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FOREWORD

In the framework of the Greek Presidency, the Hellenic Institute for Occupational Health
and Safety (EL.IN.Y.A.E.) has organised, on behalf of ISSA’s Research Section, its 8 th

International Symposium. The main aim of the symposium was to present tools for the
application of European legislation on matters of occupational health and safety, by
focusing on research on chemical hazards. The theme “chemical hazards” is of great
importance and was campaigned by the European Agency for Safety and Health at Work,
(Bilbao, Spain), during the European Week for Safety and Health at Work 2003.

Health and safety at work is a basic component of public health. Unsafe and unhealthy
working conditions cause immeasurable human pain and may result in many diseases
and even deaths. Concurrently, as has been estimated from international data, these con-
ditions can lead to significant loses, (up to 3-5%), of the Gross National Product.

I’m convinced that the publication of the symposium’s proceedings will contribute in
unraveling those problems that prevent the application of legislation, and in improving
the working environment and consequently the prevention of occupational diseases and
accidents.    

Vassilios Makropoulos
President of the Hellenic Institute for Occupational Health & Safety (EL.IN.Y.A.E.)

Professor of Occupational Medicine at the National School of Public Health
(N.S.P.H.)
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ÓÔ) Ïé óôü÷ïé ôïõ Óõíåäñßïõ ........................................................................................................7
Æ) Åðßëïãïò......................................................................................................................................8

Á) ÅéóáãùãÞ - ôï äéêáßùìá ðñïóôáóßáò ôùí åñãáæïìÝíùí
Óôéò ìÝñåò ìáò ôï åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí ìåôáâÜëëåôáé äéáñêþò. Ðáñáôçñåßôáé ìéá óôáäéáêÞ óõññßêíùóç ôçò

Âéïìç÷áíéêÞò Êïéíùíßáò ìå ðáñÜëëçëç åìöÜíéóç íÝùí ðáñáãùãéêþí äéáäéêáóéþí êáé íÝùí ìïñöþí åñãáóéáêÞò
ïñãÜíùóçò ðïõ åîáñôþíôáé üëï êáé ðåñéóóüôåñï áðü ôçí äéÜäïóç ôçò Êïéíùíßáò ôçò Ðëçñïöïñßáò. 

¼ëåò áõôÝò ïé ôå÷íïëïãéêÝò êáéíïôïìßåò, åíôüò êáé åêôüò ôïõ ÷þñïõ åñãáóßáò, äéáäñáìáôßæïõí óçìáíôéêü ñüëï óôç
åîÝëéîç  ôçò íÝáò ïéêïíïìßáò êáé Ý÷ïõí åðéðôþóåéò óôçí êáèçìåñéíÞ æùÞ üëùí ìáò. Óå êÜèå ðåñßðôùóç, ïé ðïëßôåò ôçò
ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò ðñÝðåé íá áðïëáìâÜíïõí üëá ôá áãáèÜ ôçò ðñïóäïêþìåíçò ïéêïíïìéêÞò êáé âéïôéêÞò åõçìåñßáò.
Éäéáßôåñá ïé åñãáæüìåíïé ðñÝðåé íá ðñïóôáôåýïíôáé áðü ôïõò êéíäýíïõò ðïõ åëëï÷åýïõí óôïí åðáããåëìáôéêü ÷þñï. 

Ôï Üñèñï 118Á ôçò Åíéáßáò ÅõñùðáúêÞò ÐñÜîçò ïñßæåé óáöþò ôçí õðï÷ñÝùóç ôüóï ôçò Êïéíüôçôáò üóï êáé ôùí
Êñáôþí-Ìåëþí íá ðñïùèïýí ñõèìßóåéò êáé íá ëáìâÜíïõí ôá áðáéôïýìåíá ìÝôñá ãéá ôçí ðñïóôáóßá ôùí åñãáæïìÝíùí
áðü ôïõò åðáããåëìáôéêïýò êéíäýíïõò. 

Â) Ðáëéïß êáé íÝïé åðáããåëìáôéêïß êßíäõíïé
Ìðïñåß ïé ðáñáäïóéáêïß åðáããåëìáôéêïß êßíäõíïé ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé ôçí áóöÜëåéá ôùí åñãáæïìÝíùí íá Ý÷ïõí

ìåéùèåß áéóèçôÜ, åíôïýôïéò åìöáíßæïíôáé êáé óôéò ìÝñåò ìáò, óôïõò óýã÷ñïíïõò ðáñáãùãéêïýò êëÜäïõò, ìïñöÝò êéíäýíùí
ðïõ óôéò ðåñéóóüôåñåò ôùí ðåñéðôþóåùí äåí Ý÷ïõí áíáãíùñéóèåß ùò ôÝôïéïé. 

Åíþ ç ÷åéñùíáêôéêÞ åñãáóßá êáé ïé ìå áõôÞ óõíäåüìåíïé åðáããåëìáôéêïß êßíäõíïé äåí Ý÷ïõí åêëåßøåé óôéò íÝåò
ôå÷íéêÝò äéïßêçóçò êáé áõôïìáôéóìïý, ç ëåãüìåíç óýã÷ñïíç åñãáóßá óõíäõÜæåé ðïëëÝò öïñÝò ôïõò ÷åéñüôåñïõò áðü ôïõò
ðáëéïýò êáé íÝïõò êéíäýíïõò. Ð. ÷. ìõïóêåëåôéêÝò ðáèÞóåéò äåí áðïôåëïýí ðëÝïí áðïêëåéóôéêüôçôá ôùí ðáñáäïóéáêþí
åðßðïíùí åñãáóéþí óôç ãåùñãßá, ôéò êáôáóêåõÝò, ôá ïñõ÷åßá êáé ôç âéïìç÷áíßá. Óôïí ßäéï âáèìü ðëÞôôïíôáé áðü áõôÝò
êáé ïé õðÜëëçëïé ãñáöåßùí ðïõ åñãÜæïíôáé ìå áêáôÜëëçëï åñãáóéáêü åîïðëéóìü. 

ÐáñÜëëçëá ïé íÝåò ìÝèïäïé äéïßêçóçò êáé ðáñáãùãÞò áõîÜíïõí ôç óùìáôéêÞ êáé øõ÷éêÞ ðßåóç óôïõò åñãáæïìÝíïõò,
äçìéïõñãþíôáò Ýôóé ìéá íÝá ãåíéÜ åñãáóéþí õøçëïý êéíäýíïõ.

¸íáò åîßóïõ óçìáíôéêüò êßíäõíïò ðïõ åßíáé éäéáßôåñá Ýíôïíïò óôéò ìÝñåò, åßíáé ï ÷çìéêüò êßíäõíïò. Ç  óçìáóßá ôçò
ðñüëçøçò ôïõ åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ ðïõ áðïññÝåé áðü ôçí Ýêèåóç óå åðéêßíäõíïõò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò ãßíåôáé
êáôáíïçôÞ áðü ôï ãåãïíüò üôé óÞìåñá óôï åìðüñéï êõêëïöïñïýí ðåñéóóüôåñåò áðü 100.000 ÷çìéêÝò ïõóßåò, êáé ðáñÜ
ðïëëÝò áðü áõôÝò ìðïñïýí íá ðñïêáëÝóïõí âëÜâåò óôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ åêôßèåíôáé óå áõôÝò. ¸÷åé
õðïëïãéóèåß üôé ðåñßðïõ 16% ôùí åñãáæïìÝíùí ôçò Åõñþðçò åêôßèåíôáé êáèçìåñéíÜ óå êéíäýíïõò ðïõ áðïññÝïõí áðü
ôç ÷ñÞóç ÷çìéêþí ïõóéþí.

Ã) Ôï åñãáôéêü áôý÷çìá êáé ç ïéêïíïìßá
Óôï ðáñåëèüí ôï åñãáôéêü áôý÷çìá áðïäéäüôáí óå ôõ÷áßá óõìâÜíôá êáé èåùñïýíôáí áðü ôïõò ßäéïõò ôïõò

åñãáæüìåíïõò ùò "êïììÜôé ôçò äïõëåéÜò ôïõò".  ÓÞìåñá Ýíá åñãáôéêü áôý÷çìá áíôéìåôùðßæåôáé ùò áðïôÝëåóìá åíüò
óõíüëïõ áéôéþí, ïé ïðïßåò, åöüóïí ìðïñïýí íá ðñïâëåöèïýí, êáèéóôïýí ôï åí ëüãù áôý÷çìá ëéãüôåñï "ôõ÷áßï". 
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Óôéò ìÝñåò ìáò ìðïñåß ïé åñãáæüìåíïé íá åßíáé éêáíïðïéçìÝíïé ðïõ åñãÜæïíôáé êáé åîáóöáëßæïõí óôïõò ßäéïõò êáé óôéò
ïéêïãÝíåéÝò ôïõò ôá ðñïò ôï æçí, óå êáìßá ðåñßðôùóç üìùò äåí åßíáé äéáôåèåéìÝíïé íá áðïäå÷èïýí ðñïâëÝøéìïõò
êéíäýíïõò êáé áíáðçñßåò ðïõ áõôïß óõíåðÜãïíôáé ùò åíäå÷üìåíç óõíÝðåéá ôçò äïõëåéÜò ôïõò.

Áò ìçí îå÷íÜìå üôé ôï áíèñþðéíï äõíáìéêü ìéáò åðé÷åßñçóçò áðïôåëåß ôï óçìáíôéêüôåñï óõíôåëåóôÞ ôçò ðáñáãùãÞò
ôçò. Õãéåßò êáé áóöáëåßò åñãáæüìåíïé, ìå ãíþóåéò êáé äåîéüôçôåò, ðïõ ðñïóöÝñïõí ôéò õðçñåóßåò ôïõò óå Ýíá õãéÝò êáé
áóöáëÝò åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí âÜæïõí ôá èåìÝëéá ôçò ìåëëïíôéêÞò åðéôõ÷ßáò ìéáò åðé÷åßñçóçò. Áíôßèåôá, Üó÷çìåò
óõíèÞêåò åñãáóßáò äåí Ý÷ïõí äõóìåíåßò åðéðôþóåéò ìüíï ãéá ôïí åñãáæüìåíï áëëÜ êáé ãéá ôá ßäéá ðñïúüíôá ôçò
åðé÷åßñçóçò. Ìå Üëëá ëüãéá, ç ðïéüôçôá óôçí åñãáóßá óçìáßíåé åñãáóßá ðïéüôçôáò. 

¸ñåõíåò Ý÷ïõí áðïäåßîåé üôé ïé åñãïäüôåò ðïõ êáôÜ ôï ó÷åäéáóìü ôùí åðé÷åéñÞóåþí ôïõò äåí ëáìâÜíïõí õðüøç ôïõò
ôá æùôéêÜ óõìöÝñïíôá ôùí åñãáæïìÝíùí ôïõò, ðñïóðáèþíôáò íá ìåéþóïõí ôéò åðåíäõôéêÝò äáðÜíåò ôïõò, èá êëçèïýí
áñãüôåñá íá ðëçñþóïõí Ýíá  âáñýôåñï   ôßìçìá. 

Áí äïýìå ôçí óôáôéóôéêÞ ôçò Eurostat ãéá ôá åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá - ð. ÷. ôï 1996 êáôáãñÜöçêáí 5.500 èáíáôçöüñá êáé
4.700.000 åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá ðïõ ïäÞãçóáí óå ôñéÞìåñç êáé Üíù áðïõóßá -, èá óõíåéäçôïðïéÞóïõìå üôé ôï ìÝãåèïò ôïõ
ðñïâëÞìáôïò, ðÝñá áðü ôïí ìç ìåôñÞóéìï áíèñþðéíï ðüíï,  Ý÷åé êáé  ïéêïíïìéêü êüóôïò ðïõ åßíáé éäéáéôÝñùò âáñý. Ôï
êüóôïò áõôü åêôéìÜôáé áðü 2,8 Ýùò 3,6% ôïõ ÁÅÐ áíÜëïãá ìå ôçí ÷þñá.

Ä) ÅñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá êáé íïìïèåóßá
Ôá åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá óõíåðÜãïíôáé ôåñÜóôéï êïéíùíéêü êáé ïéêïíïìéêü êüóôïò ãéá ôçí êïéíùíßá êáé ôï êñÜôïò. Ìå

áõôÜ åðéâáñýíåôáé ï ôïìÝáò ôçò õãåßáò êáé ôçò êïéíùíéêÞò áóöÜëéóçò, áðïäõíáìþíåôáé ôï áíèñþðéíï äõíáìéêü, åíþ
ìåãÜëá ðïóÜ áðü ôá êïíäýëéá ôùí êïéíùíéêþí äáðáíþí ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôç èåñáðåßá ôùí áíáðçñéþí Þ áóèåíåéþí
ðïõ ðñïêáëïýí.

Óõíåðþò, ç ðñüëçøç êáé áíôéìåôþðéóç ôùí åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí ðñÝðåé íá áðïôåëåß ðñùôáñ÷éêÞ ðñïôåñáéüôçôá
êÜèå êïéíùíßáò ðïõ èÝëåé íá ëÝãåôáé ðïëéôéóìÝíç.

Óôçí ÷þñá ìáò, ìÝ÷ñé ôçí øÞöéóç ôïõ íüìïõ 1568/1985 êáé ìéá óåéñÜ ðñïåäñéêþí äéáôáãìÜôùí ðïõ áêïëïýèçóáí, ç
åñãáôéêÞ íïìïèåóßá ãéá ôçí åðáããåëìáôéêÞ õãåßá êáé áóöÜëåéá ÷áñáêôçñéæüôáí áðü óçìáíôéêÝò åëëåßøåéò êáé áóÜöåéá
ðñïóäéïñéóìïý åíüò áóöáëïýò, ãéá ôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí, åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò. 

ÁðïôÝëåóìá áõôÞò ôçò êáôÜóôáóçò Þôáí ç äéáìüñöùóç åíüò ÷áìçëþí ðñïäéáãñáöþí ôïìÝá åñãáóßáò, ìå áõîçìÝíåò
åóôßåò åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí êáé Üìåóç óõíÝðåéá ôç ÷áìçëÞ ðáñáãùãéêüôçôá êáé ðáñáãùãÞ.  

Ðñþôïò ï íüìïò 1568 ãéá ôçí áóöÜëåéá êáé ôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ øÞöéóå ç ÊõâÝñíçóç ôïõ ÐÁÓÏÊ ôï
1985, Ýèåóå ôéò âÜóåéò ãéá ìéá óýã÷ñïíç áíôéìåôþðéóç ôïõ ðñïâëÞìáôïò. ÅíäåéêôéêÜ ìüíï áíáöÝñù ôç êáèéÝñùóç ôïõ
Ôå÷íéêïý Áóöáëåßáò êáé Ãéáôñïý Åñãáóßáò óå åðßðåäï åðé÷åßñçóçò, êáèþò êáé ôçí ßäñõóç êáé ëåéôïõñãßá ôïõ Óþìáôïò
Åðéèåùñçôþí Åñãáóßáò - èåóìïß ðïõ óõìâÜëïõí áðïöáóéóôéêÜ óôç äéáìüñöùóç êáé ëåéôïõñãßá áöåíüò åíüò
ïëïêëçñùìÝíïõ óõóôÞìáôïò ðñïóôáóßáò ôùí åñãáæïìÝíùí, áöåôÝñïõ åíüò áðïôåëåóìáôéêïý óõóôÞìáôïò åëÝã÷ïõ
ôÞñçóçò ôçò íïìïèåóßáò ãéá ôçí áóöÜëåéá êáé õãéåéíÞ óôçí åñãáóßá.

Ç ÷þñá ìáò äéáèÝôåé ðëÝïí ìéá áõóôçñÞ íïìïèåóßá. Ôá åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá Ý÷ïõí ìåéùèåß áéóèçôÜ, ðáñ' üëá áõôÜ
ôï Õðïõñãåßï ìáò åíôáôéêïðïéåß ôéò ðñïóðÜèåéåò ôïõ ãéá ôç äéáìüñöùóç åíüò ðåñéâÜëëïíôïò åñãáóßáò ðïõ äåí èá
êéíäõíåýåé íá ôñáõìáôéóèåß Þ íá áññùóôÞóåé êáíÝíáò. 

Ìå áõôü ôï óêåðôéêü, ðÝñá áðü ôï áõóôçñü èåóìéêü ðëáßóéï, ðñïùèïýìå óõóôçìáôéêÜ ôïí êïéíùíéêü äéÜëïãï ðïõ Ý÷åé
ùò óôü÷ï ôïõ ôçí Ýãêõñç äéá÷åßñéóç ôçò ðëçñïöïñßáò ãéá ôç âåëôßùóç ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò, õðü ôï ðñßóìá ìéáò
ïëïêëçñùìÝíçò ðñïóÝããéóçò óôïõò ôïìåßò åêðáßäåõóçò êáé åíçìÝñùóçò.

Å) Ïé äñÜóåéò ôïõ ÅËÉÍÕÁÅ
Óôï ðëáßóéï áõôü åíôÜóóïíôáé âÝâáéá êáé ïé äñáóôçñéüôçôåò ôïõ ãíùóôïý Åëëçíéêïý Éíóôéôïýôïõ ÕãéåéíÞò êáé

ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò.
ÁíáìöéóâÞôçôá, ç åðéôõ÷Þò äñáóôçñéüôçôá ôïõ Åëëçíéêïý Éíóôéôïýôïõ ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò

óõíÝâáëå êáèïñéóôéêÜ, ôçí ôåëåõôáßá äåêáåôßá, óôç äéáìüñöùóç ìéáò óýã÷ñïíçò áíôßëçøçò ðåñß ôùí õðï÷ñåþóåùí ôçò
åñãïäïóßáò óôç ÷þñáò ìáò.  ×Üñç óôéò ðïëýðëåõñåò äñáóôçñéüôçôåò ôïõ Éíóôéôïýôïõ êáôÝóôç óáöÝò üôé ç äéáóöÜëéóç ôùí
äéêáéùìÜôùí ôùí åñãáæïìÝíùí ãéá áóöÜëåéá êáé õãåßá êáé ç äéáóöÜëéóç ôïõ ïéêïíïìéêïý áíôáãùíéóìïý áðïôåëïýí äõï
êáè' üëá óõìâáôïýò óôü÷ïõò. 

Ìéá óåéñÜ áðü åðéôõ÷åßò äñÜóåéò ôïõ Éíóôéôïýôïõ, óôï ðëáßóéï ìéáò åíåñãïýò ðñùôïðïñßáò ðïõ ÷áñáêôçñßæåé ôç
äåêáåôÞ äéáäñïìÞ ôïõ, êáôï÷õñþíåé êáé ðñáêôéêÜ ôï áãáèü ôçò Õãåßáò êáé ÁóöÜëåéáò óôçí åñãáóßá, åíþ, ìÝóù ôçò



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

23

åíçìÝñùóçò êáé áöýðíéóçò ôçò åðé÷åéñçìáôéêÞò êïéíüôçôáò ðïõ ôï Éíóôéôïýôï åðßóçò ìå åðéôõ÷ßá ðñáãìáôïðïéåß,
áíáäåéêíýåôáé êáé ðñïÜãåôáé ï ñüëïò ôùí êïéíùíéêþí åôáßñùí óôï èÝìá áõôü. 

ÓÔ) Ïé óôü÷ïé ôïõ Óõíåäñßïõ
Ìéá áðü áõôÝò, ôéò åðéôõ÷çìÝíåò äñÜóåéò ôïõ ÅËÉÍÕÁÅ, åßíáé áíáìöéóâÞôçôá êáé ç äéïñãÜíùóç ôïõ  Äéåèíïýò

Óõíåäñßïõ ôçò ÅðéôñïðÞò ¸ñåõíáò ôçò ISSA (International Social Security Association)  ìå ôçí õðïóôÞñéîç ôïõ
Õðïõñãåßïõ ìáò, óôï ðëáßóéï ôçò ÅëëçíéêÞò Ðñïåäñßáò óôçí ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç.

Ïé óôü÷ïé áõôïý ôïõ Óõíåäñßïõ åßíáé ðïëý óçìáíôéêïß, ãéá áõôü ïöåßëïõìå íá óõã÷áñïýìå ôï ÅËÉÍÕÁÅ ãéá ôçí
ðñùôïâïõëßá ôïõ. Ôï óõíÝäñéï, üðùò ãíùñßæåôå, èá áó÷ïëçèåß êáé ìå  ôçí ðñüëçøç ôïõ åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ, ç
ïðïßá áðïññÝåé áðü ôçí Ýêèåóç óå åðéêßíäõíïõò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò. 

Ç ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç,  åðéäéþêïíôáò ôçí ìåßùóç áõôïý ôïõ êéíäýíïõ, Ý÷åé èåóðßóåé ìéá óåéñÜ ïäçãéþí ïé ïðïßåò Ý÷ïõí
åíóùìáôùèåß óôçí ÅëëçíéêÞ Íïìïèåóßá. Ïé ïäçãßåò ñõèìßæïõí ôéò õðï÷ñåþóåéò ôùí ðáñáãùãþí ÷çìéêþí ïõóéþí ó÷åôéêÜ
ìå ôçí ôáîéíüìçóç êáé åðéóÞìáíóç ôïõò, êáèþò êáé ôçí  êáôÜñôéóç êáé åíçìÝñùóç ôùí åñãáæïìÝíùí. 

Ç ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç áíáìÝíåôáé íá  ðñï÷ùñÞóåé  óôçí äçìéïõñãßá åíüò êïéíïôéêïý óõóôÞìáôïò, êáôá÷þñçóçò,
áîéïëüãçóçò êáé Ýãêñéóçò  ÷çìéêþí ïõóéþí,  ìå óôü÷ï ôçí äéÜäïóç ôùí ó÷åôéêþí ðëçñïöïñéþí ãéá ôéò éäéüôçôåò ôùí
÷çìéêþí ïõóéþí, ôéò åðéðôþóåéò ôïõò óôï ðåñéâÜëëïí  êáé óôçí Õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí êáèþò êáé óôá ìÝôñá ìåßùóçò ôùí
êéíäýíùí.

Óôï ðëáßóéï áõôü, ôï ÓõíÝäñéï öéëïäïîåß íá äþóåé ðñáêôéêÝò ïäçãßåò ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç ôùí ðñïâëçìÜôùí ðïõ
ðáñïõóéÜæïíôáé óôçí ðñÜîç êáôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôùí Åõñùðáúêþí Ïäçãéþí êáé  áíáöÝñïíôáé óôçí ðñüëçøç ôïõ
Åðáããåëìáôéêïý Êéíäýíïõ áðü ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò.

Ç óçìáóßá ôùí èÝìáôïò ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ, ðïõ èá áðáó÷ïëÞóåé ôï óõíÝäñéü óáò, áíáäåéêíýåôáé  êáé áðü ôï
ãåãïíüò üôé ï Åõñùðáúêüò Ïñãáíéóìüò ãéá ôçí ÕãéåéíÞ êáé ôçí ÁóöÜëåéá óôçí Åñãáóßá Ý÷åé ïñßóåé ùò èÝìá ôçò
ÅõñùðáúêÞò ÅâäïìÜäáò 2003 ãéá ôçí ÁóöÜëåéá êáé Õãåßá óôçí Åñãáóßá ôçí "ðñüëçøç ôùí êéíäýíùí áðü ôéò åðéêßíäõíåò
÷çìéêÝò ïõóßåò".

Æ) Åðßëïãïò
Åßíáé óáöÝò üôé üëïé åìðëåêüìåíïé: åñãáæüìåíïé, åñãïäüôåò, êáé Áóöáëéóôéêïß Ïñãáíéóìïß, êñÜôç-ìÝëç êáé ç

ÅðéôñïðÞ ôùí Åõñùðáúêþí ÊïéíïôÞôùí ðñÝðåé íá óõíåñãáóôïýí  óôåíÜ ãéá ôçí áíôéìåôþðéóç ôùí ðñïâëçìÜôùí ðïõ
åìðïäßæïõí ôçí áðïôåëåóìáôéêÞ åöáñìïãÞ ôçò íïìïèåóßáò, ç ïðïßá - áò óçìåéùèåß- èåóðßæåé ìüíï ôéò åëÜ÷éóôåò
áðáéôÞóåéò.

Óå êÜèå ðåñßðôùóç, áðáéôåßôáé ç Ýíôïíç óõíåßäçóç êáé óõíå÷Þò ðñïóðÜèåéá üëùí ôùí åìðëåêïìÝíùí ãéá íá
ðåôý÷ïõìå ôï óôü÷ï ìáò ðïõ åßíáé ç óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôùí åðáããåëìáôéêþí áôõ÷çìÜôùí êáé áóèåíåéþí.

Ôï êáëýôåñï áðïôÝëåóìá èá ôï ðåôý÷ïõìå, üôáí åìðåäþóïõìå ìéá êïõëôïýñá áóöÜëåéáò, üôáí ï áóöáëÞò ôñüðïò
åñãáóßáò ãßíåé êáèçìåñéíÞ ðñÜîç.

Ìüíï åíùìÝíïé -åñãáæüìåíïé, åñãïäüôåò êáé êñÜôïò- ìðïñïýìå íá âáäßóïõìå óôï äñüìï ôçò åõçìåñßáò êáé ôçò
êïéíùíéêÞò ðñïüäïõ. 

ÁíÝêáèåí ç ÊõâÝñíçóç ôïõ ÐÁÓÏÊ, ðñïùèïýóå êïéíùíéêÝò ðáñåìâÜóåéò ðïõ áðïôåëïýóáí ðñïûðüèåóç áëëÜ êáé
ìï÷ëü ôçò áíÜðôõîçò. Ìéáò áíÜðôõîçò, ü÷é ìüíï ïéêïíïìéêÞò áëëÜ êáé êïéíùíéêÞò. ¼ðïõ ôï áíèñþðéíï äõíáìéêü
óõììåôÝ÷åé, ðñùôáãùíéóôåß, ðñïóôáôåýåôáé êáé åõçìåñåß.

ÐÝñáí ôïýôïõ, êáé ç  êïéíùíßá ôùí ðïëéôþí ôçò Åõñþðçò ðñÝðåé íá ðáñáìåßíåé áíèñùðïêåíôñéêÞ. ÐñÝðåé íá
ðñáãìáôþíåé ôéò áîßåò ôçò êïéíùíéêÞò äéêáéïóýíçò, ôçò êïéíùíéêÞò áëëçëåããýçò êáé ôçò êïéíùíéêÞò óõíï÷Þò.

Ï ôïìÝáò ôçò Õãåßáò êáé ôçò ÁóöÜëåéáò åßíáé Ýíáò áîéüðéóôïò äåßêôçò êáôÜ ðüóï ðåôõ÷áßíïõìå áõôïýò ôïõò óôü÷ïõò!

ÊáëÞ åðéôõ÷ßá!
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I) Introduction – the right of employees to protection 
Nowadays, the working environment is constantly changing. A gradual dwindling of the Industrial Society is

observed together with new production processes and new forms of work organisation which increasingly
depend on the dissemination of the Information Society.

All the aforementioned technological innovations, taking place in as well as out of the workplace, play an
important role as regards the evolution of the new economy and have repercussions on everyday life for us all.
In any case, European Union citizens should enjoy all the commodities of the anticipated economic and life’s
prosperity. The working population in particular, should be protected from the risks lurking at the workplace.

The article 118A of the Single European Act clearly states the obligation of the Community as well as of
Member States to promote arrangements and take all necessary measures to protect employees from occupation-
al risks.

II) Old and new occupational risks
Despite the fact that the traditional occupational risks for the health and safety of employees have consider-

ably diminished, new forms of risk are emerging, even nowadays, in contemporary production branches, which
in most cases are not identified as such.  

While manual work and the occupational risks associated with it have not vanished from the new administra-
tion and automation techniques, the so-called contemporary labour often incorporates the worst kinds of old and
new risks. Musculoskeletal diseases for example do no longer constitute an exclusive feature of traditional, par-
ticularly arduous works in the sectors of agriculture, constructions, mining and industry. Office employees work-
ing with inadequate equipment are equally affected by such diseases.

At the same time, the new administration and production methods result in an increase of the physical and
mental pressure of employees thus creating a new generation of high-risk works.

An equally important risk which is particularly intense nowadays is the chemical risk. The importance of pre-
vention of occupational risks resulting from exposure to dangerous chemical factors becomes understandable by
the fact that there are today more than 100,000 chemical substances circulating, many of which can cause dam-
ages to the health of employees exposed to them. It has been estimated that approximately 16% of European
employees are exposed daily to risks arising from the use of chemical substances.

III) Occupational accidents and the economy
In the past, occupational accidents used to be attributed to contingent incidents, and workers considered these

accidents to be “part of their work”. Nowadays, occupational accidents are regarded as the result of a series of
causes, and the latter, being preventable, render accidents less “contingent”. 

Nowadays, workers are certainly pleased to be able to work and provide for themselves and their families.
However, under no circumstances are they willing to accept preventable risks and disabilities resulting from such
risks as a possible consequence of their work.

Let us not forget that the workforce of a company constitutes the most important factor of its productivity.
Healthy and safe workers with knowledge and skills who offer their services within a healthy and safe working
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environment lay the foundations of a company’s successful future. On the other hand, negative working condi-
tions have adverse effects not only on workers but also on the company’s productivity. In other words, quality at
the workplace equals quality work.

Studies point to the fact that employers who, wanting to avoid as much investment expenditure as possible,
do not take into consideration their employees’ vital interests when planning their enterprise will later have to
pay a much bigger price.

If we have a look at the Eurostat statistics as regards occupational accidents – i.e. in 1996, 5500 lethal acci-
dents and 47000000 occupational accidents led to three-day, or even longer, absences from work – we will real-
ize that the scale of the problem, besides the incalculable human pain, also entails high costs for the company. It
is estimated that this cost is between 2.8 and 3.6% of the GNP, depending on the country.

IV) Occupational accidents and legislation
Occupational accidents entail high social and economic costs for society and states. These costs weigh heav-

ily on the health care sector, on national security, on the workforce; at the same time a high percentage of the
state budget on social expenditure is spent on the treatment of disabilities or illnesses induced by such accidents.

Therefore, the prevention and eradication of occupational risks should be a top priority for every society
which would like to be called civilized.

In our country, until the adoption of law 1568/1985 and a series of subsequent presidential decrees, occupa-
tional legislation on health and safety at work used to present serious deficiencies and was lacking a clear defi-
nition of the term safe working environment.

As a result of this situation, a low-standard working sector was formed; the presence of numerous sources of
occupational risks led to low productivity and production rates.

Law 1568 on health and safety at work, adopted by the PASOK government in 1985, was the first to lay the
foundations of a contemporary approach to the resolution of the problem of occupational risks. For reference pur-
poses, allow me to bring up the example of the establishment of the institution of occupational health and safe-
ty technicians and occupational health physicians at the level of companies, as well as the establishment and
functioning of the Body of Occupational Health and Safety Inspectors. The aforementioned institutions greatly
contribute to the creation and well-functioning of a complete system for the protection of workers, as well as to
the creation and functioning of an efficient monitoring system ensuring compliance with the legislation on health
and safety at work.

Our country now has a strict legislation on health and safety at work. Occupational accidents have consider-
ably diminished. Nevertheless, our Ministry is speeding up its efforts to create a working environment where no
one will ever run the risk of injuries or illnesses.

On these grounds, we have moved beyond the tightened institutional framework; we have also embarked on
the systematic promotion of social dialogue whose objective is the reliable management and dissemination of
information on the improvement of the working environment, in the light of a comprehensive approach to the
issue of occupational health and safety in the fields of education and information.

V) ELINYAE activities
The activities carried out by the Hellenic Institute for Occupational Health and Safety are also included in the

framework of health and safety measures.
The successful operations of the ELINYAE have undoubtedly contributed, in a decisive way, to the develop-

ment of a contemporary culture as regards health and safety obligations of employers in our country.
The multifaceted activities of the Institute have proved that the protection of workers’ rights and the protec-

tion of economic competitiveness constitute two entirely compatible objectives.
A series of successful activities carried out by the Institute, within the framework of an active and pioneer

work that has been characterising its functioning over the years, safeguards the right to health and safety at work.
Moreover, by means of information and activities aiming at raising the awareness of the business community –
something the Institute also succeeds in –, the role of social partners in the area of health and safety at work is
highlighted and promoted.
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VI) Symposium Objectives
The organisation of the International Symposium of the ISSA Research Section, with the support of our

Ministry and within the framework of the EU Greek Presidency, is also one of the many successful ELINYAE
activities.

The objectives of the said Symposium are of paramount importance; for this reason we should congratulate
the Institute on its initiative. As you know, the Symposium will also address the issue of the prevention of occu-
pational risks associated with exposure to chemical factors.

The European Union, attempting the reduction of such risks, has adopted a series of directives which have
been transposed into the Greek legislation. These directives set out and regulate the obligations of producers of
chemical substances as regards the latter’s classification and labeling, and worker information and training.

The European Union is expected to proceed to the creation of a community system of registration, evaluation
and authorization of chemical substances, with a view to disseminating relevant information on the properties of
chemical substances, on the latter’s impact on the environment and on workers’ health, as well as on measures
for the reduction of risks.

Within this context, the Symposium’s objective is to provide practical guidelines on ways of confronting
problems arising in the application of the European directives. The guidelines refer to the prevention of occupa-
tional risks associated with exposure to chemical factors.

The importance of the issue of the chemical risk, which your Symposium will be focusing on, is further high-
lighted by the fact that “the prevention of risks associated with exposure to chemical substances” has been fixed
by the European Agency for Health and Safety at Work as the theme of the European Week for Health and Safety
at Work 2003.

VII) Conclusion
It is evident that all parties involved – workers, employers, insurance organisations, member-states and the

Commission of the European Communities – should embark on a close cooperation, in order to confront prob-
lems impeding the efficient implementation of the legislation, which – it should be noted – provides for mini-
mum requirements only.

In each case, full awareness and constant efforts on the part of all parties involved, are required, with a view
to fulfilling our objective, that is, to achieving considerable reduction of occupational accidents and illnesses.

The best result will be achieved provided we consolidate a safety culture, and turn safe working conditions
into daily practice.

As long as workers, employers and governments are united, we will be able to cross the path of prosperity
and social progress.

The PASOK government has always promoted social interventions which constituted a prerequisite for and a
lever of both social and economic development; a development in which the human workforce participates, plays
a leading role, is protected and prospers.

Moreover, the European society of citizens should remain anthropocentric. It should implement the values of
social justice, social solidarity and social cohesion. 

The area of health and safety at work constitutes a reliable indicator of the degree to which our objectives are
fulfilled!

Good luck!
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¢ííá Äéáìáíôïðïýëïõ
Åðßôñïðïò ôçò Å.Å. áñìüäéá ãéá èÝìáôá 
áðáó÷üëçóçò êáé êïéíùíéêþí õðïèÝóåùí

Êýñéå ÕðïõñãÝ, Kõñßåò êáé Kýñéïé,
×áßñïìáé ðïõ âñßóêïìáé óå áõôÞí ôçí ðáãêüóìéá óõãêÝíôñùóç áíèñþðùí ðïõ åíäéáöÝñïíôáé êáé áó÷ïëïýíôáé ìå ôá

èÝìáôá õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò.
Èá Þèåëá íá óõã÷áñþ ôï Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò êáèþò êáé ôï Õðïõñãåßï

Åñãáóßáò êáé Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí ôçò ÅëëçíéêÞò Äçìïêñáôßáò,  ãéá ôçí ðñùôïâïõëßá áõôÞ íá äéïñãáíþóïõí óôï
ðëáßóéï ôçò ÅëëçíéêÞò Ðñïåäñßáò óôçí Å.Å Ýíá óõíÝäñéï ðáãêüóìéïõ åíäéáöÝñïíôïò. Êáé áõôü ãéáôß ôá èÝìáôá õãéåéíÞò
êáé áóöÜëåéáò Ý÷ïõí óáöþò ìéá ðáãêüóìéá äéÜóôáóç êáé äåí ìðïñïýí íá áíôéìåôùðéóôïýí áðëÜ óáí ìéá åõñùðáúêÞ Þ
åèíéêÞ ðïëéôéêÞ äéüôé óôïí ðõñÞíá ôçò áíÜëõóçò ôçò áóöÜëåéáò êáé ôçò õãéåéíÞò õðÜñ÷ïõí äýï âáóéêÝò ïðôéêÝò ãùíßåò.
Ç ìéá ðïõ áöïñÜ ôïõò åñãáæüìåíïõò - óôçí ðåñßðôùóç áõôÞ åßíáé èÝìá ôùí âáóéêþí áíèñùðßíùí äéêáéùìÜôùí üðùò
êáôáãñÜöïíôáé óôçí ÷Üñôá ôùí èåìåëéùäþí äéêáéùìÜôùí óôï Üñèñï 31 -êáé ç Üëëç ïðôéêÞ ãùíßá åßíáé áõôÞ ôçò
áíôáãùíéóôéêüôçôáò - ãéáôß ç åöáñìïãÞ ôçò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ìåñéêþò óçìáßíåé ðñüâëçìá áíôáãùíéóôéêüôçôáò ôùí
åðé÷åéñÞóåùí óå ðáãêüóìéï åðßðåäï. Ãéá ôïí ëüãï áõôü ðïëëÝò öïñÝò õðÜñ÷åé áõôÞ ç óýãêñïõóç áíÜìåóá óôïí
åðé÷åéñçìáôéêü êüóìï êáé óôïí íïìïèÝôç, üóïí áöïñÜ ôá èÝìáôá õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò. Ìéá óýãêñïõóç ðïõ ôçí Ý÷ù
æÞóåé ðïëý Ýíôïíá áõôÜ ôá ÷ñüíéá óå Åõñùðáúêü åðßðåäï. Ìéá óåéñÜ ïäçãéþí ðïõ áöïñïýí ôçí õãéåéíÞ êáé ôçí áóöÜëåéá
óõíÜíôçóáí óöïäñüôáôç ðïëåìéêÞ. 

Ç óõíÜíôçóÞ óáò áõôÞ åðéêåíôñþíåôáé óå èÝìáôá ôçò ÷çìéêÞò âéïìç÷áíßáò, ìéáò âéïìç÷áíßáò ðïõ åßíáé ç ìåãáëýôåñç
óôïí êüóìï êáé ôçò ïðïßáò áíáëïãåß ôï 30% ôçò ðáñáãùãÞò áíÜ ôïí êüóìï. Ôï 1978 ðáñÞãáãå ðëåüíáóìá ýøïõò 41
äéóåêáôïììýñéá € êáé åßíáé åðïìÝíùò ìéá áðü ôéò ðéï óçìáíôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò óôçí ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç. Áðáó÷ïëåß
óå åðßðåäï Åõñþðçò 1,7 åêáôïììýñéá Üôïìá êáé åîáñôþíôáé Ýììåóá 3 åêáôïììýñéá èÝóåéò åñãáóßáò. 

Ïé ÷çìéêÝò ïõóßåò åßíáé áðáñáßôçôåò óôçí óýã÷ñïíç êïéíùíßá ãéá Ýíá ðÜñá ðïëý ìåãÜëï öÜóìá ðñïúüíôùí: áðü ôá
ôñüöéìá êáé ôá öÜñìáêá ìÝ÷ñé ôá êëùóôïûöáíôïõñãéêÜ ðñïúüíôá êáé ôá áõôïêßíçôá. Åßíáé óáöÝò üôé ç ÷çìéêÞ
âéïìç÷áíßá óôï óýíïëï ôçò  óõíåéóöÝñåé óôçí ïéêïíïìéêÞ êáé óôçí êïéíùíéêÞ åõìÜñåéá ôùí ðïëéôþí ìáò ìÝóù ôïõ
åìðïñßïõ êáé ôçò áðáó÷üëçóçò. Ãíùñßæïõìå, âåâáßùò, üôé ïé ÷çìéêÝò ïõóßåò Ý÷ïõí åðéêßíäõíåò åðéðôþóåéò. ÔñéÜíôá äýï
åêáôïììýñéá åñãáæüìåíïé ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò åêôßèåíôáé óôïõò êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò.Ïé êáñêßíïé, ôï Üóèìá
êáé ôá íåõñïøõ÷éáôñéêÜ ðñïâëÞìáôá åßíáé ìåñéêÝò áðü ôéò áóèÝíåéåò ðïõ ìðïñïýí íá ðñïêëçèïýí áðü ôéò 100.000
÷çìéêÝò ïõóßåò êáé âéïëïãéêïýò ðáñÜãïíôåò ðïõ äéáêéíïýíôáé óôçí áãïñÜ ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò. Ïé åðéêßíäõíåò áõôÝò
ïõóßåò åßíáé õðåýèõíåò ãéá ôñéáêüóéåò ðåíÞíôá åêáôïììýñéá çìÝñåò ðïõ ÷Üíïíôáé ëüãù åðáããåëìáôéêþí áóèåíåéþí óôçí
Åõñþðç êáèþò êáé ãéá ôéò åðáããåëìáôéêÝò áóèÝíåéåò áðü ôéò ïðïßåò ðÜó÷ïõí åðôÜ  åêáôïììýñéá Üôïìá.  ¢ôïìá ðïõ
åêôßèåíôáé óå åðéêßíäõíåò ÷çìéêÝò ïõóßåò áêüìá êáé üôáí ç åñãáóßá ôïõò åßíáé åêôüò ôçò ÷çìéêÞò âéïìç÷áíßáò.

ÓõíÞèùò üôáí áíáöåñüìáóôå óå ðñïâëÞìáôá õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ëüãù ÷çìéêþí ïõóéþí, ðïëý åýêïëá ãéá ôçí
êïéíÞ ãíþìç õðÜñ÷åé áíáöïñÜ óôá ÷çìéêÜ åñãïóôÜóéá, óôéò ÷çìéêÝò âéïìç÷áíßåò Þ óôéò åðé÷åéñÞóåéò ðïõ Ýììåóá
áó÷ïëïýíôáé ìå ôçí ðáñáãùãÞ ÷çìéêþí.Ç ðñáãìáôéêüôçôá üìùò åßíáé üôé ïé ÷çìéêÝò ïõóßåò åðçñåÜæïõí Ýíá ðïëý ìåãÜëï
öÜóìá åðáããåëìÜôùí ðïõ ôá óõíáíôïýìå óôçí êáèçìåñéíÞ ìáò æùÞ. Áñêåß íá ðïýìå üôé óôï èÝìá ôùí êïììùôñéþí, ìéá
óôéò äÝêá áëëÜæïõí åðÜããåëìá åðåéäÞ Ý÷ïõí ðñïâëÞìáôá õãåßáò ëüãù ôçò Ýêèåóçò ôïõò óå ïõóßåò ïé ïðïßåò äçìéïõñãïýí
ðñïâëÞìáôá.

Óå ðñüóöáôç ìåëÝôç óôçí Ãåñìáíßá ðñïÝêõøå üôé ôá 2/3 ôïõ Üóèìáôïò ðñïêáëïýíôáé óå áñôïðïéïýò ëüãù ôçò Ýêèåóçò
ôïõò óôçí óêüíç ôïõ áëåõñéïý. Âåâáßùò Ýíá ðïëý ìåãÜëï ìÝñïò ôïõ ðñïâëÞìáôïò áöïñÜ ôïõò ãåùñãïýò, ïé ïðïßïé
÷ñçóéìïðïéïýí öõôïöÜñìáêá, áðïññõðáíôéêÜ êáé áíôéìéêñïâéáêÞ óêüíç. ¸íá ìåãÜëï ìÝñïò ôïõ ðñïâëÞìáôïò áöïñÜ
ôïõò åëáéï÷ñùìáôéóôÝò Þ ãåíéêüôåñá áõôïýò ðïõ äïõëåýïõí óôéò êáôáóêåõÝò êáé ÷ñçóéìïðïéïýí åõñÝùò äéáëýôåò êáé
÷ñþìáôá. ¢ñá ôï öÜóìá ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ åêôßèåíôáé, åßíáé ðñÜãìáôé ðïëý ìåãÜëï.

Ç êáôÜóôáóç óÞìåñá, üðùò ðñïêýðôåé ìÝóá áðü ôçí óôáôéóôéêÞ êáé ôçí äïõëåéÜ ðïõ ãßíåôáé áðü ôï Éíóôéôïýôï ôçò
ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò óôï Bilbao åßíáé áñêåôÜ äýóêïëç. Ôï 22 % ôùí åñãáæïìÝíùí åéóðíÝïõí êáðíïýò êáé áôìïýò
ôïõëÜ÷éóôïí ãéá ôï 1/4  ôïõ  ÷ñüíïõ áðáó÷üëçóçò ôïõò. Ôá 2/3 ôùí 300.000 ÷çìéêþí ïõóéþí ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôçí
ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç äåí Ý÷ïõí õðïâëçèåß óå óõóôçìáôéêÝò ôïîéêïëïãéêÝò äïêéìÝò. Âåâáßùò, îÝñåôå ðïëý êáëýôåñá óå
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áõôü ôï óõíÝäñéï áöïý óõììåôÝ÷ïõí êáé  Üíèñùðïé ðïõ äïõëåýïõí ÷ñüíéá ôéò óôáôéóôéêÝò, üôé êÜèå áñéèìüò äåí êÜíåé
ðëÞñç áðïôýðùóç ôçò ðñáãìáôéêüôçôáò êáé ìðïñåß êÜèå öïñÜ íá áíáëõèåß ìå Ýíá äéáöïñåôéêü ôñüðï.

Åßíáé üìùò óßãïõñï üôé õðÜñ÷åé Ýíá ìåãÜëï ðñüâëçìá óôïí ôïìÝá áõôü, áöïñÜ Ýíá ðïëý ìåãÜëï áñéèìü åñãáæïìÝíùí
êáé ç áíôéìåôþðéóç ôïõ ðñÝðåé íá åßíáé Üìåóç êáé ðñïóåêôéêÞ ãéáôß åßíáé âÝâáéï üôé áöïñÜ êáé ôçí áíôáãùíéóôéêüôçôá,
Ýíáí áðü ôïõò ðéï óçìáíôéêïýò óôü÷ïõò óôçí ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç. 

ÕðÜñ÷åé óçìáíôéêÞ íïìïèåóßá óôçí ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç. Íïìïèåóßá ôçò  ïðïßáò åÜí ç åöáñìïãÞ Þôáí åðéôõ÷Þò, èá
åß÷áìå ðïëý èåôéêÜ áðïôåëÝóìáôá. Ôï ìåãáëýôåñï üìùò ðñüâëçìá åðéêåíôñþíåôáé óôçí åöáñìïãÞ áõôÞò ôçò íïìïèåóßáò.
Ìéá ðñüóöáôç ìåëÝôç äåß÷íåé üôé ìüíï ôï 12% ôùí åôáéñéþí óõììïñöþíïíôáé ìå ôïõò êáíïíéóìïýò ãéá ôçí ðñüëçøç ôùí
êéíäýíùí ðïõ ðñïÝñ÷ïíôáé áðü ïõóßåò ìå ãíùóôïýò ôïîéêïëïãéêïýò êéíäýíïõò. Ôçí ßäéá óôéãìÞ åÜí óêåöôïýìå üôé ïé
ìéêñïìåóáßåò  åðé÷åéñÞóåéò áíôéðñïóùðåýïõí Ýíáí ðïëý ìåãÜëï áñéèìü, áðïôåëïýí ìÜëéóôá ôï 96% ôïõ óõíüëïõ ôùí
åðé÷åéñÞóåùí êáé üôé áðáó÷ïëïýí Ýíá óçìáíôéêü áñéèìü åñãáæïìÝíùí, äéáðéóôþíïõìå üôé ïé ìéêñïìåóáßåò áõôÝò
åðé÷åéñÞóåéò  äåí Ý÷ïõí ó÷åäüí êáèüëïõ Þ åëÜ÷éóôç ôïîéêïëïãéêÞ åìðåéñïãíùìïóýíç.

Âåâáßùò ôï èÝìá áöïñÜ, üðùò ìå ìåãÜëç Ýíôáóç ôüíéóå ï Õðïõñãüò, ôïí áíèñþðéíï ðüíï, ôá áíèñþðéíá ðñïâëÞìáôá,
áöïñÜ ôçí åöáñìïãÞ ôùí óõìâÜóåùí ãéá ôá áíèñþðéíá èåìåëéþäç äéêáéþìáôá áëëÜ ôçí ßäéá óôéãìÞ  õðÜñ÷åé êáé Ýíá
ôåñÜóôéï ïéêïíïìéêü êüóôïò ðïõ ðñïêýðôåé áðü ôçí ìç åöáñìïãÞ ôçò íïìïèåóßáò, ôç ìç óõììüñöùóç ìå ôá standards.
Áðü ôéò ìåëÝôåò ðñïêýðôåé üôé ïé ôñáõìáôéóìïß êáé ïé áíáññùôéêÝò Üäåéåò åðéöÝñïõí Ýíá ôåñÜóôéï êüóôïò óôéò
åðé÷åéñÞóåéò. ÅêôéìÜôáé üôé ôï 4% ôïõ Ðáãêüóìéïõ ÁêáèÜñéóôïõ Åèíéêïý Ðñïúüíôïò ÷Üíåôáé óå áôõ÷Þìáôá êáé óå
áóèÝíåéåò ðïõ óõíäÝïíôáé ìå ôçí åñãáóßá. Ùóôüóï ïé ðåñéóóüôåñïé áðü áõôïýò ôïõò ôñáõìáôéóìïýò Þ êáé ôïõò èáíÜôïõò
êáèþò êáé Ýíá ìåãÜëï ìÝñïò ôùí äåéíþí, ìðïñïýí íá áðïöåõ÷èïýí, ÷ùñßò íá êÜíïõìå ðÜëé áíáöïñÜ óôï ôåñÜóôéï
ïéêïíïìéêü êüóôïò.

Ïé ôñáõìáôéóìïß êáé ïé áóèÝíåéåò äåí ìðïñïýí íá åßíáé ìÝñïò ôçò åñãáóßáò. ÊáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôçò åñãáóßáò ôá
áôõ÷Þìáôá äåí óõìâáßíïõí Ýôóé áðëÜ Þ äåí óõìâáßíïõí ôõ÷áßá, ðñïêáëïýíôáé. Ãéá ðáñÜäåéãìá ï êáñêßíïò ï ïðïßïò
åõèýíåôáé ãéá ôï 1/3 ôùí èáíÜôùí ðïõ óõíäÝïíôáé ìå ôçí åñãáóßá, ðñïêáëåßôáé áðü áìßáíôï Þ áðü Üëëåò êáñêéíïãüíåò
óêüíåò êáé ÷çìéêÝò ïõóßåò êáèþò êáé áðü ôçí éïíôßæïõóá áêôéíïâïëßá.

ÁóèÝíåéåò ðïõ ó÷åôßæïíôáé ìå ôï êõêëïöïñéáêü êáé åõèýíïíôáé ó÷åäüí ãéá ôï 1/4 ôùí ó÷åôéêþí èáíÜôùí, Ý÷ïõí ôç
âÜóç ôïõò óå ïõóßåò ðïõ ó÷åôßæïíôáé ìå ïñéóìÝíïõò ôýðïõò ÷çìéêþí ïõóéþí óôçí åñãáóßá. ÁõôÝò ïé áéôßåò ìðïñïýí íá
áíôéìåôùðéóôïýí êáé ôá äåéíÜ íá ðñïëçöèïýí. 

¸÷ïõìå, âåâáßùò, óçìáíôéêÜ ðáñáäåßãìáôá óõíåñãáóßáò êõâåñíÞóåùí, åñãïäïôþí êáé åñãáæïìÝíùí ðïõ
áðïäåéêíýïõí üôé ìÝóù ôçò óõíåñãáóßáò, ôïõ äéáëüãïõ, ôçò åöáñìïãÞò ôçò íïìïèåóßáò ìðïñïýìå íá ðñïëÜâïõìå áöåíüò
ôïõò êéíäýíïõò êáé áöåôÝñïõ ìðïñïýìå íá áõîÞóïõìå ôçí ðáñáãùãéêüôçôá êáé íá Ý÷ïõìå èåáìáôéêÜ áðïôåëÝóìáôá. 

Ç ðåßñá Ýäåéîå üôé õðÜñ÷åé ìéá áíÜãêç óõíäõáóìïý íïìïèåóßáò êáé éó÷õñÞò ðáéäåßáò, áëëáãÞò êïõëôïýñáò óå èÝìáôá
åñãáóßáò êáé áõôüò ï óõíäõáóìüò Ý÷åé èåôéêÜ áðïôåëÝóìáôá ãéá üëïõò. 

Âåâáßùò, áí èÝëïõìå íá ðåñéãñÜøïõìå ôçí ðïëéôéêÞ óôá èÝìáôá õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò óå åõñùðáúêü åðßðåäï, èá
ðñÝðåé íá îåêéíÞóïõìå áðü ôçí áíÜãêç ôçò Ýñåõíáò, ôçò áíÜëõóçò, ôçò óôáôéóôéêÞò ðáñáêïëïýèçóçò,   áðü ôï ãíùóôéêü
ðåäßï ôï ïðïßï óå ìåãÜëï âáèìü êáëýðôåôå åóåßò. Ìå âÜóç áõôÜ ôá äåäïìÝíá íá ðñï÷ùñÞóïõìå óôç óõíÝ÷åéá óôç
íïìïèåóßá, ç ïðïßá äåí ìðïñåß ðáñÜ íá Ý÷åé êÜðïéá åëÜ÷éóôá åõñùðáúêÜ standards êáé ðÜíù óå áõôÜ ïé ÷þñåò  êñÜôç -
ìÝëç íá ÷ôßæïõí êáé íá ðñï÷ùñÞóïõìå óå äÝóìåõóç ôùí åðé÷åéñÞóåùí ãéá åöáñìïãÞ ôùí óõóôçìÜôùí äéá÷åßñéóçò ôçò
õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò. Èá Þèåëá íá åðáíáëÜâù üôé äåí áíáöÝñïìáé áðëÜ óôçí åöáñìïãÞ ôçò íïìïèåóßáò, áëëÜ óôçí
åöáñìïãÞ åíüò óõóôÞìáôïò äéá÷åßñéóçò ôçò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò áðü ôéò åðé÷åéñÞóåéò êáé óôç äÝóìåõóç  ãéá óõììåôï÷Þ
êáé åìðëïêÞ óå áõôÜ ôá óõóôÞìáôá ôùí ßäéùí ôùí åñãáæüìåíùí, ïé ïðïßïé äåí ìðïñïýí íá åßíáé ðáèçôéêïß äÝêôåò ôùí
óõóôçìÜôùí áëëÜ ïöåßëïõí íá Ý÷ïõí åíåñãü ñüëï óôçí åöáñìïãÞò ôïõò. Êáé ôÝëïò öèÜíïõìå óôï ôñßôï êáé
óçìáíôéêüôåñï, êáôÜ ôçí Üðïøç ìïõ, óôïé÷åßï ôçò ðïëéôéêÞò óôá èÝìáôá õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ðïõ åßíáé ç äçìéïõñãßá
åíüò ðáãêüóìéïõ ðëáéóßïõ ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá Ýôóé þóôå ç ôïðéêÞ äñÜóç íá ìçí õðïíïìåýåôáé áðü ôéò áíçóõ÷ßåò
ãéá ôçí áíôáãùíéóôéêüôçôá. Óôï óçìåßï áõôü èá ðñÝðåé íá ðïýìå üôé óÞìåñá óôçí åðï÷Þ ôçò ðáãêïóìéïðïßçóçò, ç áíÜãêç
åöáñìïãÞò åíüò ðáãêüóìéïõ ðëáéóßïõ åßíáé Ýíá áðü ôá ðéï óçìáíôéêÜ èÝìáôá, åßíáé Ýíá áðü ôá ðéï ìåãÜëá ðñïâëÞìáôá
ðïõ Ý÷åé ôï ÄéåèíÝò Ãñáöåßï Åñãáóßáò, åðåéäÞ ãíùñßæïõìå üôé ðïëëÝò ÷þñåò ðñïò ôéò ïðïßåò êáôåõèýíïíôáé åõñùðáúêÝò
åðåíäýóåéò êáé åðåíäýóåéò áðü ôéò ÇíùìÝíåò Ðïëéôåßåò ôçò ÁìåñéêÞò, äåí ðëçñïýí ôéò óõíèÞêåò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò
ìå áðïôÝëåóìá âñá÷õðñüèåóìá ïé ÷þñåò áõôÝò  íá ðñáãìáôïðïéïýí  êÝñäç ìåéþíïíôáò ôéò áðáéôïýìåíåò åðåíäýóåéò óå
âÜñïò ü÷é ìüíï ôùí åñãáæïìÝíùí ôùí áíáðôõóóüìåíùí ÷ùñþí áëëÜ êñáôþíôáò êáé üìçñïõò ðïëëÝò öïñÝò êáé ôïõò
åñãáæüìåíïõò ôùí ÷ùñþí ôçò Åõñþðçò êáé ôùí ÇíùìÝíùí Ðïëéôåéþí. 

Ôé êÜíåé ç ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç óôï ÷þñï ôçò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò; Áðü ôï 1990, üðùò ãíùñßæåôå, ëåéôïõñãåß
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åðéóôçìïíéêÞ ïìÜäá åìðåéñïãíùìüíùí ç ïðïßá ãíùìïäïôåß ãéá ôéò ïñéáêÝò ôéìÝò. ÓÞìåñá áõôÞ ç åðéóôçìïíéêÞ åðéôñïðÞ
ãéá ôá üñéá åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò óõìâïõëåýåé ôçí ÅõñùðáúêÞ ÅðéôñïðÞ üóïí áöïñÜ ôïí êáèïñéóìü ôùí ïñßùí ãéá
ôïõò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò. Ôá üñéá áõôþí ôùí åêèÝóåùí ðåñéëáìâÜíïíôáé óôçí êïéíïôéêÞ íïìïèåóßá ðïõ äéáìïñöþíåôáé
óôçí óõíÝ÷åéá. Ç õðÜñ÷ïõóá íïìïèåóßá óôçí ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá áðïóêïðåß íá
åëá÷éóôïðïéÞóåé ôïõò êéíäýíïõò ãéá ôçí õãåßá. Ôá ìÝôñá åëÝã÷ïõ ãéá ôçí ðñïóôáóßá ôùí åñãáæïìÝíùí áðïâëÝðïõí óôçí
åîÜëåéøç Þ óôçí åëá÷éóôïðïßçóç ôïõò.

ÕðÜñ÷åé óçìáíôéêü åõñùðáúêü íïìïèåôéêü ðëáßóéï, õðÜñ÷åé ïäçãßá ðïõ áöïñÜ ôï âáóéêü ðëáßóéï ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé
áóöÜëåéá - ç ïäçãßá ðëáßóéï, ç ïäçãßá ç ïðïßá áöïñÜ ôçí ðñïóôáóßá áðü ôïõò êéíäýíïõò ðïõ óõíäÝïíôáé ìå ôïõò
÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò óôçí åñãáóßá, ç ïäçãßá ðïõ áöïñÜ ôçí Ýêèåóç óå êáñêéíïãüíåò ïõóßåò êáé ç ïäçãßá ãéá ôçí
ðñïóôáóßá ôùí åñãáæïìÝíùí áðü êéíäýíïõò ðïõ óõíäÝïíôáé  áðü ôçí Ýêèåóç óå âéïëïãéêïýò ðáñÜãïíôåò. 

ÎÝñåôå üôé áõôÞí ôçí åðï÷Þ óõæçôïýìå ôïõò çëåêôñïìáãíçôéêïýò êéíäýíïõò áðü Ýêèåóç óå çëåêôñïìáãíçôéêÞ
áêôéíïâïëßá, Ýíá ðáêÝôï Üëëùí ïäçãéþí óôïí ôïìÝá áõôüí. Ðñéí áðü Ýíá ÷ñüíï, ç ÅðéôñïðÞ ðáñïõóßáóå ìéá óõíïëéêÞ
óôñáôçãéêÞ ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé ôçí áóöÜëåéá.

ÐáñïõóéÜóáìå ôçí áíáêïßíùóç ðïõ áöïñÜ ðñïóáñìïãÞ óôéò áëëáãÝò óôçí åñãáóßá êáé ôçò êïéíùíßáò, ìéáò íÝáò
êïéíïôéêÞò óôñáôçãéêÞò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ãéá ôï 2000-2006. Ôï ðëáßóéï áõôü õðïâëÞèçêå áðü åìÝíá óôï Óõìâïýëéï
êáé ôï Êïéíïâïýëéï, óõæçôÞèçêå, Ýãéíå áðïäåêôü ìåôÜ áðü ðïëý ìåãÜëç óõæÞôçóç êáé áëëáãÝò áðü ôï Åõñùðáúêü
Êïéíïâïýëéï. 

ÓÞìåñá áõôÞ ç óôñáôçãéêÞ âáóßæåôáé óôç íïìïèåóßá, õðÜñ÷åé åðßóçò Ýíáò ó÷åäéáóìüò ãéá ôç íïìïèåóßá ãéá ôá
åðüìåíá ÷ñüíéá óå Ýíá ðëáßóéï óõíåñãáóßáò ìå ôá êñÜôç-ìÝëç ãéá ôçí üóï ãßíåôáé äõíáôÞ åöáñìïãÞ ôçò åõñùðáúêÞò
íïìïèåóßáò, ôçí ðñïþèçóç ôïõ êïéíùíéêïý äéáëüãïõ üðïõ êáé ïé åñãïäüôåò êáé ïé åñãáæüìåíïé óå åõñùðáúêü åðßðåäï
Ý÷ïõí âÜëåé ìÝóá óôçí áôæÝíôá ôïõò óáí âáóéêü èÝìá ôçí õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá, ôçí ðñïþèçóç âÝëôéóôùí ðñáêôéêþí.
¼ëï ôï ðëáßóéï ôçò åôáéñéêÞò êïéíùíéêÞò åõèýíçò, ôùí ïéêïíïìéêþí êéíÞôñùí êáé ôçí äçìéïõñãßá óõìðñÜîåùí ìåôáîý
üëùí ôùí öïñÝùí õãéåéíÞò óôïõò ôïìåßò êáé áóöÜëåéáò.

Åäþ ðñÝðåé íá ôïíßóù ôïí ñüëï ôïí ïðïßï ðáßæåé ôï Éíóôéôïýôï ãéá ôçí ÕãéåéíÞ êáé ÁóöÜëåéá óôï Bilbao, ï êýñéïò
Konkolewsky èá óáò åíçìåñþóåé áíáëõôéêÜ, áëëÜ ãßíïíôáé ðïëëÜ  êáéíïôüìá êáé ðéëïôéêÜ ðñïãñÜììáôá éäéáßôåñá óôïí
÷þñï ôùí ìéêñïìåóáßùí åðé÷åéñÞóåùí, üðïõ Ý÷ïõìå ôá êõñéüôåñá ðñïâëÞìáôá åöáñìïãÞò ôùí êáíüíùí õãéåéíÞò êáé
áóöÜëåéáò.

Ç åðéôñïðÞ êáôÝèåóå óå äéáâïýëåõóç ðñéí áðü ëßãåò çìÝñåò, óôéò 7 ÌáÀïõ, ìéá áíáêïßíùóç ðïõ áöïñÜ ôç
äçìéïõñãßá åíüò åíéáßïõ ñõèìéóôéêïý óõóôÞìáôïò ãéá üëåò ôéò ÷çìéêÝò ïõóßåò ìå ôïí ôßôëï "REACH" üðïõ ï óôü÷ïò åßíáé
íá Ý÷ïõìå êáôáãñáöÞ, áîéïëüãçóç êáé Ýãêñéóç ôùí ÷çìéêþí ïõóéþí ìå ôç äçìéïõñãßá ìéáò ÅõñùðáúêÞò Õðçñåóßáò ãéá
ôéò ÷çìéêÝò ïõóßåò. 

Êëåßíïíôáò ôçí áíáöïñÜ ìïõ óôéò äñÜóåéò óå åõñùðáúêü åðßðåäï, èá ìïõ åðéôñÝøåôå íá áíáöåñèþ óôá èÝìáôá ôçò
äéåýñõíóçò. Ç åíóùìÜôùóç ôçò íïìïèåóßáò ðïõ áöïñÜ ôçí õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá Þôáí áðü ôéò ðéï äýóêïëåò ãéá ôéò  ÷þñåò
ôçò äéåýñõíóçò êáé áõôü ãéáôß ç åöáñìïãÞ ôïõò áöïñÜ Ýíá ôåñÜóôéï áñéèìü åðåíäýóåùí. Ôï ïéêïíïìéêü êüóôïò ôçò
åöáñìïãÞò üëïõ ôïõ íïìïèåôéêïý ðëáéóßïõ õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò, ðïõ åßíáé Ýíáò ìåãÜëïò
áñéèìüò ïäçãéþí óôéò íÝåò ÷þñåò êáé ìÜëéóôá óå ìéá óåéñÜ âéïìç÷áíéþí êáé âáñéþí âéïìç÷áíéþí êáé íÝùí âéïìç÷áíéþí
ðïõ Ýãéíáí ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá ðïõ äåí åß÷áí ëÜâåé õðüøç ôïõò áõôü ôï èåóìéêü ðëáßóéï, äçìéïýñãçóå óçìáíôéêü
ðñüâëçìá, Þôáí Ýíáò áðü ôïõò ÷þñïõò äéáðñáãìÜôåõóçò ôçò ÅõñùðáúêÞò ÅðéôñïðÞò ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá ìå ôéò ÷þñåò
áõôÝò.

ÓÞìåñá ìå åîáßñåóç äýï ÷ùñþí ðïõ Ý÷ïõí æçôÞóåé ìåôáâáôéêÝò ðåñéüäïõò, ôï ðëáßóéï ôçò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò Ý÷åé
åíóùìáôùèåß óôï äßêáéï ôùí õðïøçößùí ÷ùñþí. Âåâáßùò ç åöáñìïãÞ ôïõ äåí ðñÝðåé íá äçìéïõñãåß øåõäáéóèÞóåéò ãéá
ôï ðüóåò äõóêïëßåò èá Ý÷åé. Áí óêåöôïýìå üôé óôéò ðåñéóóüôåñåò ÷þñåò ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò, óôéò äÝêá ðÝíôå  ÷þñåò,
Ý÷ïõìå ðïëý óïâáñÜ ðñïâëÞìáôá åöáñìïãÞò ôïõ õðÜñ÷ïíôïò åõñùðáúêïý äéêáßïõ, êáôáëáâáßíïõìå üôé óôá åðüìåíá
÷ñüíéá ðüóá ðñïâëÞìáôá èá Ý÷ïõìå óå áõôÝò ôéò ÷þñåò… ðïõ åðáíáëáìâÜíù èá ÷ñåéáóôïýí ðïëý ìåãÜëåò åðåíäýóåéò
óôïí äçìüóéï êáé éäéùôéêü ôïìÝá.

Êõñßåò êáé Êýñéïé, ðñéí áðü ìéá åâäïìÜäá, ôçí ðñïçãïýìåíç ÔåôÜñôç, óôï Óôñáóâïýñãï êÞñõîá ôçí Ýíáñîç ôçò 1çò
ÐáíåõñùðáúêÞò Åêóôñáôåßáò ãéá ôçí êáôáðïëÝìçóç ôùí êéíäýíùí ðïõ ðñïêáëïýíôáé áðü åðéêßíäõíåò ïõóßåò óôçí
åñãáóßá. Ìéá åêóôñáôåßá ðïõ èá êïñõöùèåß ôïí Ïêôþâñéï ôïõ 2003 ìå ìéá óåéñÜ åêäçëþóåùí êáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôçò
ÅõñùðáúêÞò ÅâäïìÜäáò, üðïõ óå üëç ôçí Åõñþðç: ÊõâåñíÞóåéò,  Êïéíùíéêïß Åôáßñïé, ÓõíäéêÜôá, Åñãïäüôåò êáé
Éíóôéôïýôá èá ïñãáíþóïõí ãåãïíüôá ôá ïðïßá èá ìðïñÝóïõí ðÜíù áðü üëá íá ðñïêáëÝóïõí ôçí áöýðíéóç ôçò êïéíÞò
ãíþìçò.
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Ãéáôß, üðùò åßðáìå, ôá ðñïâëÞìáôá ôçò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò óå áõôïýò åéäéêÜ ôïõò ôïìåßò äåí áöïñïýí ìüíï
êÜðïéá ìåãÜëá åñãïóôÜóéá Þ êÜðïéá êáôçãïñßá åðé÷åéñÞóåùí. ÁöïñÜ Ýíá ðïëý ìåãÜëï áñéèìü åñãáæïìÝíùí ðïõ åßíáé
åêôåèåéìÝíïé óå êéíäýíïõò. Ðéóôåýù üôé ïé óõæçôÞóåéò óáò åßíáé ðïëý óçìáíôéêÝò, éäéáßôåñá óå áõôÞí ôçí ðåñßïäï ðïõ
óçìáíôéêÜ Ýããñáöá ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò âñßóêïíôáé óå äéáâïõëåýóåéò êáé ç óõììåôï÷Þ óáò êáé ïé óõíåéóöïñÝò óáò
óôïí äéÜëïãï èá åßíáé ðïëý ÷ñÞóéìåò.

Ïëïêëçñþíïíôáò èÝëù íá ôïíßóù áõôü  ðïõ åßðá óôçí áñ÷Þ: üôé õðÜñ÷åé óôïí ÷þñï ôçò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ìéá
áíÜãêç ðáãêüóìéáò äéáêõâÝñíçóçò, ðáãêüóìéùí óõìöùíéþí êáé  åöáñìïãÞò åëÜ÷éóôùí standards ãéá ôï êáëü ôùí
åñãáæïìÝíùí áëëÜ êáé ãéá ôïí õãéÞ áíôáãùíéóìü ôùí åðé÷åéñÞóåùí ìáò.

Anna Diamantopoulou
European Commissioner responsible 
for Employment and Social Affairs

Minister, Ladies and Gentlemen,
It is my pleasure to attend this world meeting of people who take an interest and are involved in issues relat-

ing to health and safety at work.
I would like to congratulate the Hellenic Institute for Occupational Health and Safety, as well as the Ministry

of Labour and Social Affairs on their initiative to organize, within the framework of the EU Greek Presidency, a
conference of such global interest. And it is a meeting of global interest because issues, relating to health and
safety at work, have a global dimension and cannot be tackled at the European or national level alone, as the very
core of the analysis of health and safety issues comprises two points of view; one concerns the employees -this
is the case of basic human rights as stipulated in the Charter of Fundamental Human Rights in Article 31- and
the other concerns the issue of competitiveness- because the implementation of health and safety regulations
entails competitive pressures for enterprises at a global level. Therefore, as regards health and safety issues, there
often exists a conflict between the business world and the existing legislation. This is a conflict I have strongly
experienced at the European level. For instance, a raft of directives on health and safety has come up against
fierce polemics. 

Your meeting focuses on issues associated with the chemical industry, the largest industry in the world since
it accounts for 30% of world production. In 1978, it produced a surplus of 41 billion Euros, which makes it one
of the most significant industries in the European Union. At the European level, it employs 1,7 million people,
and three million jobs are indirectly dependent on it.

In our society, chemical substances are essential to the production of a wide spectrum of products, ranging
from foodstuffs and medicine to textiles and vehicles. It is, therefore, clear that the chemical industry in its entire-
ty contributes to the economic and social prosperity of our citizens, through trade and employment. We are all
certainly aware of the fact that chemical substances also have hazardous health effects. Thirty two million
employees in the European Union are exposed to carcinogenic factors. Cancer, asthma and neuro-psychiatric
problems are some of the illnesses that can be induced by 100.000 chemical substances and biological agents
marketed in the European Union. These hazardous substances account for three hundred and fifty million work-
ing days lost as a result of occupational diseases in Europe, as well as for occupational diseases suffered by seven
million people, including people who are exposed to hazardous substances even when they are employed outside
the chemical industry itself. 

When reference is made to health and safety problems associated with chemical substances, the public usu-
ally think of chemical factories, chemical industries or enterprises indirectly involved in the production of chem-
ical substances. In reality, however, chemical substances affect a wider range of everyday professions. One out
of ten hairdressers, for instance, changes professions as a result of health problems caused by exposure to haz-
ardous substances. 

A recent study, conducted in Germany, concluded that 2 out of 3 asthma cases affect bread bakers as a result
of the latter’s exposure to flour powder. An important part of the problem certainly affects farmers who use pes-
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ticides, detergents and antibacterial powder. Another important part of the problem affects the finishing trade and,
in general, those who work in the construction industry and use a considerable amount of solvents and paint. The
spectrum of employees who are exposed to hazardous chemical substances is indeed very wide.

The current situation, as concluded by statistical analyses and the work carried out by the European Institute
in Bilbao, is sufficiently difficult. 22% of employees inhale fumes and smokes for a minimum of one quarter of
their work. Two thirds of the 300.000 chemical substances used in the European Union have not been toxicolog-
ically tested. Being participants in this conference -since some audience members have been working long years
in the statistical services- you understand very well that each number is not representative of the actual situation,
and it, consequently, admits of different analyses.

Nevertheless, one thing is certain; the field is faced with a serious problem, affecting a big number of employ-
ees. Its resolution, therefore, must be immediate and precise, since the problem is also linked to competitiveness,
one of the most significant objectives of the European Union.

In the European Union, there is significant legislation on occupational health and safety issues, and its imple-
mentation, if successful, could produce extremely positive results. The biggest problem, however, is identified
in the application of the said legislation. A recent study points to the fact that only 12% of companies comply
with regulations on the prevention of risks related to substances of known toxicological risks. If we think that
the small and medium-sized enterprises represent a considerable percentage of the totality of enterprises, and
employ a significant number of employees, we realize that the same MSEs have little or no toxicological expert-
ise.

As the Minister also strongly emphasized, the problem is certainly linked to human pain, people’s problems,
and the implementation of conventions on fundamental human rights. At the same time, however, the non-imple-
mentation of the legislation, the non-conformity with standards, entails a considerable amount of financial loss-
es. Studies show that accidents and sick leave lead to high financial costs for enterprises. An estimated 4% of the
world’s Gross National Product is lost due to accidents and work-related illnesses. However, most of these acci-
dents or deaths, as well as many other misfortunes -not to mention the high financial losses- could actually be
prevented.

Accidents and diseases should not be part of the workplace. Occupational accidents do not simply occur; they
are caused. Cancer, for instance, which is responsible for one third of work-related deaths, is caused by asbestos
or other carcinogenic powders and chemical substances, as well as by ionizing radiation.

Circulatory illnesses which are responsible for approximately ¼ of relevant deaths are induced by specific
types of chemical substances found in the workplace. These causes could be eliminated, and disasters could be
prevented.

There certainly exist important instances of cooperation between governments, employers and employees,
testifying to the fact that, by means of cooperation, dialogue and implementation of the relevant legislation, we
are able to prevent occupational hazards, on the one hand, and increase productivity and achieve extraordinary
results, on the other.

Experience points to the need to combine legislation and ‘powerful’ education with changes in the “work”
culture; this combination is beneficial to everyone.

Of course, in order to describe the health and safety policy at the European level, we should start from the
much needed research, analysis, statistical observation, namely, from your field of knowledge. On the basis of
this data, we should then proceed with the development of a legislation providing for some minimum European
standards which member-states should constantly build up. We should also bind enterprises to implement health
and safety management systems. I would like to repeat that I am not referring to the mere application of regula-
tions, but also to the implementation of a health and safety management system by enterprises, and to the com-
mitment of employees themselves to participate and become involved in these systems as, instead of being their
passive elements, they ought to play an active role in their implementation. And the third and most important, in
my view, aspect of the health and safety policy is the development of a global framework for health and safety,
so that local action on health and safety issues ceases to be undermined by concerns associated with competitive-
ness. It should be mentioned, at this point, that within the context of globalization, the need for the implementa-
tion of a global framework constitutes one of the most important issues and one of the greatest problems faced
by the International Office of Labour, since, as we know, many countries receiving investments from Europe and
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the USA, do not fulfill the health and safety requirements. This non-fulfillment results in these countries making
a profit by reducing the required investments, not only at the expense of employees in developing countries, but
also of employees in the European countries and in the USA. 

What is the European Union’s role in the field of health and safety?
As you know, since 1990, a scientific team of experts has been giving expert opinion as regards occupation-

al exposure limiting values. Nowadays, this scientific committee on occupational exposure limiting values acts
as adviser to the European Committee as regards the determination of limiting values for chemical factors. These
exposure limits are provided for in subsequent Community legislation. In the European Union, the existing leg-
islation on health and safety aims at minimizing health hazards. Control measures for the protection of employ-
ees aim at eliminating or minimizing these risks. 

There is a significant European legislative framework for health and safety issues. There is a directive on the
basic framework for health and safety at work-the framework directive-the directive on the protection of work-
ers from risks related to exposure to chemical agents at work, a directive on the protection of workers from risks
related to exposure to carcinogens at work, and the directive on the protection of workers from risks related to
exposure to biological agents.

As you know, we are currently focusing on risks related to exposure to electromagnetic radiation; this consti-
tutes a package of other directives in this field. A year ago, the Committee submitted a comprehensive strategy
on health and safety at work. We submitted the communication “Adapting to change in work and society: a new
Community strategy on health and safety at work 2002-2006”. It was submitted by me to the Council and the
European Parliament; it was considered and finally approved, following long discussions and amendments.

This strategy is currently based on the existing legislation. We are also considering a plan with a view to
ensuring, by means of cooperation between the member-states, the maximum implementation of the European
legislation and the promotion of social dialogue. Health and safety issues, the promotion of best practices, cor-
porate social responsibility, economic incentives and the conclusion of agreements between all health and safe-
ty authorities are priority items on the agenda of both employers and employees. 

The important role of the European Institute for Occupational Health and Safety in Bilbao should be men-
tioned at this point; Mr Konkolewsky will provide you with all the detailed information. Many innovative and
pilot projects are being developed, especially in the field of small and medium-sized enterprises where most
problems concerning the implementation of health and safety regulations are encountered.

A few days ago, 7th May, the Committee submitted for consideration a communication on the creation of a
unified regulatory system-“REACH”-for all chemical substances.  Its objective is to register, evaluate and
authorize chemical substances, through the establishment of a European Chemicals Agency.

Before I conclude my reference to activities taking place at the European level, allow me to mention issues
pertaining to the European Union enlargement. The transposition of legislation on health and safety was partic-
ularly difficult for the candidate countries, as it entails a considerable amount of investments. The financial cost
of the transposition of the entire European Union legislative framework on health and safety, representing a con-
siderable number of directives for the new countries and for a series of newly-created industries, heavy indus-
tries and new industries which had not taken this institutional framework into consideration, posed a significant
problem and has, consequently, been the subject of long negotiations between the European Union and the can-
didate countries.

At the present stage, with the exception of two countries which requested transition periods, the framework
for health and safety at work has been transposed into the candidate countries’ legislation. Its implementation
should not, however, create any illusions as regards the difficulties that it entails. If we think that, in the major-
ity of the fifteen European Union countries, the implementation of the existing European legislation encounters
serious obstacles, we can imagine how many more problems will arise in these countries within the next years.
And I repeat, significant investment will be required in the private and public sectors.

Ladies and Gentlemen, 
a week ago -last Wednesday-, in Strasbourg, I declared the opening of the 1st pan-European Campaign to

reduce the risks of chemicals, biological agents and other dangerous substances at work. The campaign will con-
clude, in October 2003, with a series of events organized in the course of the European Week on health and safe-
ty. Throughout Europe, governments, social partners, syndicates, employers and institutes will be organizing
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events with the purpose of raising the public’s awareness of health and safety issues.
Because, as we said, problems associated with health and safety at work, particularly in these fields, do not

only concern big factories or a category of companies; they also affect a large amount of employees exposed to
occupational dangers. I believe that your discussions are extremely important, especially at a time like this when
important EU documents are being considered, and your involvement and contributions will therefore be very
useful. 

To conclude, I would like to emphasize once again what was mentioned at the beginning: there is a need for
global governance, global agreements and the implementation of minimum health and safety standards, for the
benefit of employees and for the healthy competitiveness of our enterprises.
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×ñÞóôïò Ðïëõæùãüðïõëïò
Ðñüåäñïò Ã.Ó.Å.Å.

Èá Þèåëá íá åõ÷áñéóôÞóù üëåò êáé üëïõò ãéá ôçí åõáéóèçóßá óáò, íá óõììåôÜó÷åôå óå ìéá êïñõöáßá êáôÜ ôçí Üðïøç
ìïõ äéáäéêáóßá,  êáôÜ ôçí ïðïßá èá óõæçôçèïýí óïâáñüôáôá èÝìáôá ðïõ äåí Ý÷ïõí íá êÜíïõí ìüíï ìå ôïí ðáñÜãïíôá
åñãáóßá Þ ìå ôçí ðïéüôçôá ôçò åñãáóßáò,  áëëÜ Ý÷ïõí íá êÜíïõí ìå ôçí ßäéá ôç æùÞ. 

Íá óõã÷áñþ áõôïýò ðïõ ðÞñáí ôçí ðñùôïâïõëßá êáé åñãÜóôçêáí ãéá áõôü ôï åðéôõ÷çìÝíï óõíÝäñéï.
¸íá óõíÝäñéï ðïõ ìå ôçí ïëïêëÞñùóÞ ôïõ äåí ìðïñåß ðáñÜ íá Ý÷åé ùò óõìðåñÜóìáôá Ýíá ðëïýôï èÝóåùí êáé

ðñïôÜóåùí ãéá ôï ðþò åöáñìüæåôáé Ýíá ðëáßóéï ãéá ôçí ðñïóôáóßá ôçò õãåßáò ôùí åñãáæïìÝíùí áëëÜ êáé ãéá ôçí
áíôéìåôþðéóç, ãåíéêüôåñá,  âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ðïõ äåí ðåñéïñßæïíôáé ìüíï óå êÜðïéïõò åñãáóéáêïýò ÷þñïõò, áëëÜ
äéáóðåßñïíôáé óôï åõñýôåñï ðåñéâÜëëïí. 

ÓõíäÝåôáé äçëáäÞ ôï åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí ìå ôï åõñýôåñï ðåñéâÜëëïí åðïìÝíùò Ý÷ïõìå ìéá åðßäñáóç ãåíéêüôåñç
áðü ôïõò âëáðôéêïýò ðáñÜãïíôåò ðÝñáí ôïõ ÷þñïõ ôçò åñãáóßáò.

Óôç ÷þñá ìáò,  áí êáé êáèõóôåñçìÝíá, Üñ÷éóå íá èåóìïèåôåßôáé Ýíá ðëáßóéï ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá.  ¼ìùò óôá
15-18 ÷ñüíéá ðïõ ðÝñáóáí áðü ôüôå ðïõ åß÷áìå ôï èåìåëéþäç íüìï ãéá ôá èÝìáôá ôçò õãéåéíÞò êáé ôçò áóöÜëåéáò,  Ý÷ïõí
åîåëé÷èåß ôüóï ðïëý ôá ðñÜãìáôá þóôå èá ìðïñïýóå íá ðåé êÜðïéïò áíôéêåéìåíéêÜ, üôé óÞìåñá Ý÷åé êáëõöèåß üëï ôï
Ýëëåéììá ðïõ õðÞñ÷å.  Èá Ýëåãá ìÜëéóôá - áí êÜíáìå êáé óõãêñßóåéò ìåôáîý ôùí èåóìéêþí ðëáéóßùí, ôùí ñõèìßóåùí ðïõ
õðÜñ÷ïõí ãéá ôá èÝìáôá õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò - üôé Ý÷ïõìå Ýíá ðïëý ðñïïäåõôéêü êáé óå áñêåôÝò ðåñéðôþóåéò
ðñùôïðüñï èåóìéêü ðëáßóéï. 

ÅñãáóôÞêáìå ðñÜãìáôé ãéá ôçí äéáìüñöùóÞ ôïõ, êáèþò êáé ãéá ôçí åíóùìÜôùóç ôùí åõñùðáúêþí ïäçãéþí óôçí
åèíéêÞ íïìïèåóßá.

ÅñãáóôÞêáìå ìå ðéï ãñÞãïñá âÞìáôá êáé ãïñãïýò  ñõèìïýò óôï ðñþôï äéÜóôçìá, üðïõ õðÞñ÷å êáé ç ïñìÞ, þóôå íá
ìðïñÝóïõìå ìÝóá áðü ôçí äõíáìéêÞ ðïõ áðïêôïýóå êáé áðÝêôçóå ôåëéêÜ ï ôïìÝáò áõôüò íá êáëýøïõìå áõôü ôï Ýëëåéììá
ðïõ ðñïáíáöÝñèçêå, ìå ôçí óõììåôï÷Þ ôùí óõíäéêÜôùí êáé ôùí åñãáæïìÝíùí.

Ç  óõììåôï÷Þ ìáò áõôÞ äçìéïýñãçóå ôçí áíáãêáéüôçôá ìéáò åõñýôåñçò óõìöùíßáò ìåôáîý ôùí åñãáôéêþí êáé
åñãïäïôéêþí åíþóåùí, Ýôóé þóôå óôéò áñ÷Ýò ôéò äåêáåôßáò ôïõ '90 äçìéïõñãÞóáìå áðü êïéíïý ìå ôïí Ó.Å.Â., ôïõò
åìðüñïõò êáé ôïõò âéïôÝ÷íåò, ôï Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò (ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å.), ôï ïðïßï
áðïôåëåß èá Ýëåãá ôïí ìïíáäéêü áëëÜ êáé áðïëýôùò áîéüðéóôï Ïñãáíéóìü ðïõ áíôéìåôùðßæåé üëá áõôÜ ôá èÝìáôá åßôå
óôï ðåäßï ôçò ìåëÝôçò, åßôå ôçò Ýñåõíáò áêüìá êáé óôï ðåäßï ôçò åöáñìïãÞò.  Ôï ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. åßíáé Ýíáò ðïëýôéìïò
óýìâïõëïò êáé ìÜëéóôá ìÝóá áðü ìéá åîùóôñåöÞ ëåéôïõñãßá ðïõ ðñïùèåß ôï ôåëåõôáßï äéÜóôçìá, êáèßóôáôáé
ðïëõôéìüôáôïò óýìâïõëïò êáé êáèçìåñéíüò óõìðáñáóôÜôçò. 

¼ìùò áðü ôï óçìåßï ôçò äéáðßóôùóçò, üôé Ý÷ïõìå, óõìâÜëëåé êáé Ý÷ïõìå äéáìïñöþóåé, Ýíá èåóìéêü ðëáßóéï ìÝ÷ñé ôïõ
óçìåßïõ ôïõ ôé ãßíåôáé óôïí ÷þñï ôçò åñãáóßáò, õðÜñ÷ïõí ìåãÜëåò áðïóôÜóåéò, äõóôõ÷þò!

¸÷ïõìå Ýëëåéøç åöáñìïãÞò ôïõ ðëáéóßïõ Þ ìçäáìéíÞ åöáñìïãÞ ôïõ. ¸÷ïõìå åëëåéììáôéêÞ óôåëÝ÷ùóç ôùí
õðçñåóéþí, ïé ïðïßåò áó÷ïëïýíôáé åßôå ìå ôïí Ýëåã÷ï ôçò åöáñìïãÞò áõôïý ôïõ ðëáéóßïõ, åßôå ìå ôçí õðïóôÞñéîç - ìÝóá
áðü õðïóôçñéêôéêÝò äïìÝò êáé õðïäïìÝò -  ôïõ ðëáéóßïõ áõôïý, Ýôóé þóôå óôï ðåäßï ôçò åöáñìïãÞò íá Ý÷ïõìå ôá èåôéêÜ
áðïôåëÝóìáôá ôá ïðïßá áíáìÝíïõìå ìÝóá áðü áõôÝò ôéò êñßóéìåò ãéá ôç æùÞ áðïöÜóåéò.

Êõñßåò êáé êýñéïé, íïìßæù üôé èá ðñÝðåé íá ïñéïèåôïýìå êÜèå öïñÜ êáé ôéò åõèýíåò áëëÜ êáé ôï Ýñãï ôï ïðïßï Ý÷åé ï
êáèÝíáò áðü åìÜò íá åêôåëÝóåé ãéá ôï óõãêåêñéìÝíï èÝìá. 

ÁíáöÝñèçêå ðéï ðñéí, êáé óõìöùíþ üôé åßíáé êõñßùò åõèýíç ôùí êñáôþí áëëÜ êáé ôùí åõñùðáúêþí ïñãÜíùí, ôï ðþò
äéáìïñöþíåôáé óå ðáãêüóìéï åðßðåäï Ýíá ðëáßóéï ðïõ íá åßíáé óåâáóôü áðü üëåò ôéò ÷þñåò, ôï ïðïßï èá äéÝðåé üëç ôçí
åðé÷åéñçìáôéêÞ äñáóôçñéüôçôá ìÝóù êÜðïéùí minimum óå ðáãêüóìéï åðßðåäï, ôá ïðïßá èá öÝñïõí êáèçìåñéíÜ óôï
ðñïóêÞíéï ôçí áíÜãêç ôçò áðü êïéíïý ðáñÝìâáóçò ãéá ôçí åöáñìïãÞ áõôïý ôïõ åëÜ÷éóôïõ ðëáéóßïõ ðñïóôáóßáò.

Óôç óõíÝ÷åéá ðéóôåýù, ü,ôé åßíáé ìå åõèýíç ôùí êñáôþí, óå åõñùðáúêü êáé ðáíåõñùðáúêü åðßðåäï, ðñÜãìáôé Ý÷ïõí
ãßíåé âÞìáôá Þ êáé Üëìáôá üóïí áöïñÜ ôçí Ýñåõíá, ôçí ìåëÝôç Þ êáé ôçí èåóìïèÝôçóç åíüò ðëáéóßïõ. ¼ìùò óôï ðåäßï ôçò
åöáñìïãÞò óõíáíôÜìå,áðü äéóôáêôéêüôçôá ìÝ÷ñé åëëéðÞ åöáñìïãÞ üëùí áõôþí ôùí óõìöùíéþí ðïõ óå äéÜöïñá üñãáíá
óõíÜðôïíôáé êáé ãßíïíôáé ïäçãßåò êáé åíóùìáôþíïíôáé óôéò åèíéêÝò íïìïèåóßåò.

Óôï åðßðåäï ôçò ÷þñáò ìáò, ãéá íá Ýñèù ðÜëé óôá äéêÜ ìáò, óõíáíôÜåé êáíåßò Ýíá Ýëëåéììá óå ó÷Ýóç ìå ôïí Ýëåã÷ï
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áëëÜ êáé óå ó÷Ýóç ìå ôçí áíÜðôõîç ðñùôïâïõëéþí ãéá ôçí áíÜäåéîç ôùí ðñïôåñáéïôÞôùí ðïõ ðñÝðåé íá õðÜñ÷ïõí êáé íá
ãßíïíôáé êáôáíïçôÝò áðü åõñýôåñåò êïéíùíéêÝò êáé åðé÷åéñçìáôéêÝò ïìÜäåò, ìÝóá áðü ôéò ïðïßåò èá õðïóôçñßæåôáé áõôü
ôï èåóìéêü ðëáßóéï óôï ðåäßï ôçò åöáñìïãÞò, üðùò åßðá ðñïçãïõìÝíùò. 

¸÷ïõìå áêüìç êáèõóôåñÞóåéò üóïí áöïñÜ ôçí áðïíïìÞ, ôçí áðüäïóç ôùí åõèõíþí üðïõ Ý÷ïõìå áôõ÷Þìáôá êáé
äõóôõ÷þò ôá èáíáôçöüñá áôõ÷Þìáôá óôç ÷þñá ìáò åßíáé ðÜñá ðïëëÜ.

ÐÜíôá óôï ôÝëïò áõôÞò ôçò äéêáóôéêÞò ðëÝïí ðáñÝìâáóçò óõíáíôÜ êáíåßò Ýíá áðïôÝëåóìá üðïõ êÜðïéïò õðÜëëçëïò
ìéáò åðé÷åßñçóçò öÝñåé ôï âÜñïò ôçò åõèýíçò, ôçò áìÝëåéáò Þ ôçò ìç ôÞñçóçò áõôþí ðïõ ðñïâëÝðåé ç íïìïèåóßá. Óðáíßùò,
ãéá íá ìçí ðù ïõäÝðïôå, óõíáíôÜ êáíåßò óôï åäþëéï ôïõ êáôçãïñçôçñßïõ Ýíáí åðé÷åéñçìáôßá áí êáé áõôüò Ý÷åé
áðïêëåéóôéêÜ ôçí åõèýíç ôçò åðÝíäõóçò Ýôóé þóôå íá äéáìïñöùèïýí  ïé üñïé, ïé ðñïûðïèÝóåéò êáé ïé êáíüíåò ãéá ôçí
õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá. 

¸÷ïõìå óôç ÷þñá ìáò ìéá ðïëý ðåñéïñéóìÝíç, åðé÷åéñçìáôéêÞ äñáóôçñéüôçôá ôïõ åñãïäüôç óôïí ôïìÝá áõôü. Áí äåé
êÜíåéò ôéò åðåíäýóåéò ðïõ ãßíïíôáé ãéá íá äéáìïñöùèåß Ýíá êáëýôåñï åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí êáé íá áíôéìåôùðéóôïýí
èÝìáôá ðïõ Ý÷ïõí íá êÜíïõí ìå ôçí áóöÜëåéá áëëÜ êáé ôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí èá äåé üôé ôÝôïéåò åðéíåýóåéò åßíáé
áíýðáñêôåò Þ ìçäáìéíÝò Þ óôçí êáëýôåñç ôùí ðåñéðôþóåùí åëÜ÷éóôåò.  Óå åëÜ÷éóôåò âåâáßùò ðåñéðôþóåéò åßìáóôå ôï
öùôåéíü ðáñÜäåéãìá êáé Ý÷ïõìå óôéò ðåñéðôþóåéò áõôÝò âñáâåõôåß áðü ôçí Å.Å.

ÓõíáíôÜ êáíåßò ìéá êïõëôïýñá óôçí åðé÷åéñçìáôéêÞ äñáóôçñéüôçôá ôçí ïðïßá ôçí äéáêñßíåé Ýíá ìåãÜëï Ýëëåéììá êáé
üóìùóç üóïí áöïñÜ ôï óõãêåêñéìÝíï èÝìá. Áíáöåñüìáóôå ðïëëÝò öïñÝò - ìïõ Ý÷åé ôý÷åé óå ðïëëÝò óõæçôÞóåéò - óå
ìÝôñá ðïõ áöïñïýí ôçí õðïóôÞñéîç ôùí ïéêïãåíåéþí ìåôÜ ôïí èÜíáôï êáé ü÷é óå ìÝôñá ðïõ èá ðñïëÜâïõí ôïí èÜíáôï.
Ôï èÝìá áõôü åßíáé êñßóéìï: ðþò ðñïóåããßæåé êáíåßò ôï ìåßæïí áõôü èÝìá ôçò áíÜãêçò ãéá äéáìüñöùóç üñùí,
ðñïûðïèÝóåùí, ñõèìßóåùí Þ åðåíäýóåùí êáé õðïäïìþí óôï åðßðåäï ôçò åðé÷åßñçóçò,  þóôå íá ðñïóôáôåýåôáé ç õãåßá
êáé ç áóöÜëåéá;

ÐÜñá ðïëëÝò öïñÝò  êáôÜ ôç äéáäéêáóßá ôïõ êïéíùíéêïý äéáëüãïõ óõíáíôÜ êáíåßò ìéá èåôéêÞ óôÜóç áðÝíáíôé óôá
æçôÞìáôá êáé ôá ðñïâëÞìáôá. Äåí óõíáíôÜåé  êáíåßò  áñíÞóåéò áëëÜ üìùò áðü ôï óçìåßï áõôü ôçò óýìöùíçò ãíþìçò,
èÝóçò, áðüöáóçò ìÝ÷ñé ôï óçìåßï ôïõ ôé ãßíåôáé óôçí êÜèå åðé÷åßñçóç õðÜñ÷åé ìéá ôåñÜóôéá áðüóôáóç ôéò ðåñéóóüôåñåò
öïñÝò. ÅðïìÝíùò, õðÜñ÷åé êáé åõèýíç ôïõ êñÜôïõò êáé ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò êáé ôçò åðé÷åéñçìáôéêÞò
äñáóôçñéüôçôáò. Åßíáé óçìáíôéêü íá äïýìå ôïí ôñüðï ìå ôïí ïðïßï ãßíïíôáé ïé åðåíäýóåéò, ðþò  ãßíïíôáé
áðïôåëåóìáôéêÝò, äåäïìÝíïõ üôé ðïëëÝò öïñÝò ãßíïíôáé ìåí åðåíäýóåéò áëëÜ ü÷é üìùò óôïõò êñßóéìïõò ôïìåßò ðïõ
óõíäÝïíôáé ìå ôçí ðñïóôáóßá ôçò æùÞò. ÐïëëÝò öïñÝò ç "åîÝëéîç" ÷ùñßò ôç äÝïõóá ðñïóï÷Þ åßôå åðéâáñýíåé ôçí õãåßá
åßôå åðéöÝñåé åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá.

Âåâáßùò åõèýíåò Ý÷ïõí  êáé ïé åñãáæüìåíïé êáé ôá óõíäéêÜôá ðïõ ôïõò åêðñïóùðïýí. ÕðÜñ÷åé ìéá åëëåéììáôéêÞ
ëåéôïõñãßá: ïé ÅðéôñïðÝò ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ðïõ Ýðñåðå íá ëåéôïõñãïýí óå üëåò ôéò åðé÷åéñÞóåéò,  åìöáíßæïíôáé óå
ðïëý ëßãåò. Ç  äå ëåéôïõñãßá ôïõò äåí åßíáé áõôÞ ðïõ èá Ýðñåðå íá åßíáé, ãéá íá ìðïñÝóåé  íá ðáñÝìâåé óôçí ðçãÞ ôïõ
ðñïâëÞìáôïò  êáé óôçí áðïöõãÞ ôïõ ìïéñáßïõ. Áõôü äåß÷íåé ïðùóäÞðïôå áíåõèõíüôçôá êáé  áíôéöáôéêüôçôá áöïý áõôü
ôï ¼ñãáíï èá Ýðñåðå íá åßíáé íá åßíáé ðñùôïðüñï óôçí äñÜóç ôïõ ãéá ôÝôïéïõ åßäïõò æçôÞìáôá.

Åìåßò áðü ôçí ìåñéÜ ìáò, Ý÷ïõìå êÜíåé ôéò ðáñåìâÜóåéò ìáò êáé óå åõñùðáúêü åðßðåäï êáé óå åèíéêü åðßðåäï: åäþ
óôçí ÅëëÜäá óå üëåò ôéò äéáðñáãìáôåýóåéò ðïõ êÜíïõìå ãéá ôéò óõëëïãéêÝò óõìâÜóåéò  ìå ôçí êõâÝñíçóç êáé  ìå ôïõò
åñãïäüôåò äåí ðáñáëåßðïõìå ðïôÝ ôá èÝìáôá ãéá ôçí õãéåéíÞ êáé áóöÜëåéá Óå üëåò ìáò ôéò óõæçôÞóåéò, åðßóçò, ïé ïðïßåò
áíáöÝñïíôáé óôá æçôÞìáôá áõôÜ, äåí ðáñáëåßðïõìå íá áíáöåñüìáóôå óôï èÝìá ôçò óôåëÝ÷ùóçò ôùí åðé÷åéñÞóåùí ìå
éáôñïýò åñãáóßáò, óôçí Ýëëåéøç éáôñþí åñãáóßáò ðïõ õðÜñ÷åé óôçí ÅëëÜäá áëëÜ êáé óôï ðþò áîéïðïéïýíôáé áõôïß ïé
ëßãïé éáôñïß óôç ÷þñá ìáò. ÓõíÞèùò áðïññïöïýíôáé ìå äéêÞ ôïõò åõèýíç áðü ôçí åðé÷åéñçìáôéêÞ äñáóôçñéüôçôá êáé äåí
áíáðôýóóïõí ìéá äõíáìéêÞ ôüóï áðü ôçí åðéóôçìïíéêÞ ðëåõñÜ üóï êáé áðü ôçí ðëåõñÜ ôçò óôñáôçãéêÞò ôçò óôåëÝ÷ùóçò
êáé Üñá éêáíïðïßçóçò ôùí áíáãêþí áõôþí. Äõóôõ÷þò!

Êõñßåò êáé êýñéïé, ãéá íá ïëïêëçñþóù, åìåßò Ý÷ïõìå ðÜñåé ìéá ðñùôïâïõëßá. Ðñþôïí, íá óõíåñãáóôïýìå ðéï óôåíÜ
ìå ôï ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. ãéá íá åðéôõã÷Üíåôáé, áõôü ðïõ åßðá ðéï ðñéí, ç åîùóôñåöÞò ôïõ ëåéôïõñãßá. ÁíáöÝñïìáé óôï óôÜäéï
ôçò åíåñãïýò äñáóôçñéïðïßçóçò ôïõ Éíóôéôïýôïõ, óôï óôÜäéï üðïõ ç Ýñåõíá êáé ôá óõããñÜììáôá óõíáíôïýí ôçí ßäéá ôçí
åðé÷åßñçóç, ãßíåôáé Ýñåõíá óôï åðéôüðéï ðåäßï, ïé åðéóôÞìïíåò ìåôñÜíå ôïõò âëáðôéêïýò ðáñÜãïíôåò óôéò åðé÷åéñÞóåéò,
õðïäåéêíýïõí ìÝôñá ðïõ ðñÝðåé íá ëçöèïýí. 

¸÷ïõìå îåêéíÞóåé áðü ðÝñõóé ôçí Üíïéîç ìéá êáìðÜíéá óå üëç ôç ÷þñá áðü ôçí Áëåîáíäñïýðïëç ìÝ÷ñé ôçí ÊñÞôç, ç
ïðïßá âñßóêåôáé óå åîÝëéîç. 

¸÷ïõìå åðéóêåöèåß åðéôüðïõ  äåêÜäåò åðé÷åéñÞóåéò. ¸÷ïõìå óõæçôÞóåé óå ðëáôéÝò - áíïé÷ôÝò óõóêÝøåéò, óå ðåñéï÷Ýò
ðïõ Ý÷ïõí ìéá äïìçìÝíç äñáóôçñéüôçôá, áëëÜ êáé áëëïý. Ðñïóðáèïýìå ôï èÝìá ôçò õãåßáò êáé ôçò áóöÜëåéáò íá ôï
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êÜíïõìå èÝìá ðñïôåñáéüôçôáò óôçí æùÞ êáé ôçí äñÜóç ü÷é ìüíï ôùí óõíäéêÜôùí áëëÜ ôùí ßäéùí ôùí åñãáæïìÝíùí êáé
ôçò åõñýôåñçò êïéíùíßáò ìáò. 

Åßíáé ðÜñá ðïëý äýóêïëï üôáí ç áíåñãßá êõìáßíåôáé óôï 10%, üôáí ç åñãáóßá åßíáé åßäïò ðïëõôåëåßáò, üôáí õðÜñ÷åé
ï êßíäõíïò Þ áðåéëÞ  íá êëåßóïõí ðÜñá ðïëëÝò åðé÷åéñÞóåéò, ãéá ôïõò åñãáæüìåíïõò íá óõæçôÞóïõí ãéá èÝìáôá õãéåéíÞò
êáé áóöÜëåéáò, üôáí ðñïôÜóóïíôáé  áõôÞ ôç óôéãìÞ ôï ìåñïêÜìáôï êáé ïé ïéêïãåíåéáêÝò áíÜãêåò ôïõ êÜèå åñãáæüìåíïõ.
¼ìùò áêñéâþò ãéá áõôÝò ôéò áíÜãêåò,  ãéá  íá õðïóôçñßîåé ôéò áðáéôÞóåéò ðïõ Ý÷åé ôï ðáéäß ôïõ Þ êáé ï ßäéïò áðü ôçí æùÞ
åðéâÜëëåôáé ç åìðëïêÞ ôïõ óôá èÝìáôá ôçò õãåßáò êáé ôçò áóöÜëåéáò.

Ôï 8ï ÄéåèíÝò ÓõíÝäñéï Ý÷åé ùò èÝìá ôïõ êÜôé ðïõ óõíäÝåôáé ìå üëá ôá ðñïçãïýìåíá. ÄçëáäÞ ðïéá åßíáé ôá åñãáëåßá;
ðþò èá ìðïñÝóïõìå íá áîéïðïéÞóïõìå ôçí ãíþóç ôïõ åðéóôÞìïíá, ôïõ åéäéêïý, ôïõ áíèñþðïõ ðïõ Ý÷åé áó÷ïëçèåß ÷ñüíéá
ôþñá åðáããåëìáôéêÜ êáé åðéóôçìïíéêÜ ìå ôï óõãêåêñéìÝíï èÝìá; 

Ðþò ëïéðüí èá âñåèïýí üëïé áõôïß ïé ôñüðïé, üëá ôá áíáãêáßá åñãáëåßá ðïõ èá ìðïñÝóïõìå íá ôá áîéïðïéÞóïõìå
ìÝóá áðü ìéá åõñýôåñç óõíåñãáóßá ãéá ôï èÝìá áõôü; 

ÊáíÝíáò áðü ìüíïò ôïõ äåí ìðïñåß íá ôï áíôéìåôùðßóåé. ×ñåéÜæåôáé íá åßíáé  üëïé ìáæß. Áðü ôá üñãáíá ôçò
ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò, ôá êïéíïâïýëéá, ôéò êõâåñíÞóåéò, ôéò åñãïäïôéêÝò ïñãáíþóåéò,, ôéò åñãáôéêÝò åíþóåéò, ôïõò
åðéóôÞìïíåò. Áðáñáßôçôï üìùò åßíáé íá êÜíïõìå ôçí ìåãÜëç õðÝñâáóç, íá ìçí ìÝíïõìå óôéò äéáðéóôþóåéò, íá ìçí
ìÝíïõìå óôéò ìåëÝôåò, íá ìçí ìÝíïõìå ìüíï óôéò åðéèõìßåò êáé óôéò ðñïèÝóåéò áëëÜ íá âëÝðïõìå óôï ðåäßï ôçò åöáñìïãÞò
ôé ðñáãìáôéêÜ ãßíåôáé êáé ôé êáëýôåñï èá ìðïñïýóå íá ãßíåé.

Åõåëðéóôþ üôé èá åßìáóôå ðñÜãìáôé ðéï ãíþóôåò êáé ðéï êïéíùíéêÜ éó÷õñïß  ìåôÜ áðü ôá óõìðåñÜóìáôá óôá ïðïßá èá
êáôáëÞîåé  ôï óõíÝäñéï óáò,  Ýôóé þóôå íá ôá áîéïðïéÞóïõìå üëïé ìáæß, üðùò åßðá ðñïçãïõìÝíùò, óå üöåëïò ôïõ èÝìáôïò
ðïõ ãßíåôáé ìåßæïí ðñüâëçìá êáé ðïõ ðñÝðåé áðïôåëåóìáôéêÜ íá ôï áíôéìåôùðßæïõìå ìå êïéíÞ ðáñÝìâáóç üëùí ìáò.         

Christos Polyzogopoulos 
President of G.S.E.E.

I would like to thank you all, Ladies and Gentlemen, for your sensitivity to participate in this top-level, in my
view, process in which serious issues will be discussed, issues which are not restricted to the “work” factor or to
the issue of work quality alone, but are also related to life itself. 

Allow me to congratulate those who took the initiative and worked for the conduct of this successful confer-
ence.

I am convinced that, at its completion, this conference will have produced a wealth of opinions and sugges-
tions as regards the implementation of a framework for the protection of the health of workers, and the elimina-
tion, in general, of harmful factors affecting not just specific workplaces, but the wider environment too.

The workplace is thus linked to the wider environment, that is, the effects of these harmful factors transcend
the workplace.

In our country, although with some delay, a framework for health and safety at work is being legislated. In
the course of the last fifteen-eighteen years, since the appearance of the basic law on occupational health and
safety, things have evolved to such an extent that, today, someone could objectively maintain that any deficien-
cies have been completely tackled. I could even say that, were we to embark on a comparison with other insti-
tutional frameworks and existing regulations on health and safety issues, we have a progressive and, in some
cases, innovative institutional framework.

We have indeed worked for the development of this institutional framework and for the transposition of
European directives into the national legislation. 

At the initial stages, when the development of the institutional framework was gaining momentum, we
worked at full speed in order to take the dynamics of the sector to full advantage, and also in order to succeed in
overcoming the aforementioned deficiencies, in cooperation with syndicates and employees. 

Our contribution created the need for a wider agreement between the employers’ and employees’ associations,
and at the beginning of the 90’s, with the help of the FGI (Federation of Greek Industries), of tradesmen and
craftsmen, we created the Hellenic Institute for Occupational Health and Safety (ELINYAE), which constitutes
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a unique and reliable organisation, dealing with all health and safety issues in the field of investigation, research
and implementation. ELINYAE is a valuable adviser, and, especially through an extrovert functioning that it has
been promoting lately, it constitutes an exceptionally valuable adviser and constant helper.

Unfortunately, however, to have contributed to and achieved the development of an institutional framework
is one thing, and what actually happens at the workplace is another!

There is little or no implementation of the framework. Deficiency of workforce characterizes departments
involved either in the monitoring or in the support -by means of support structures and infrastructures- of the said
framework, with the aim of achieving positive results in the workplace, results that are expected through the
implementation of this vitally important framework.

Ladies and Gentlemen, 
It is my view that the responsibilities and tasks of each one of us in the area of health and safety at work

should always be clearly determined.
As already mentioned, -and I wholly agree with this point- it is mainly the responsibility of governments and

other European organs to develop a global framework which will be observed by all countries, and which will
be governing all business activities, on the basis of certain minimum standards. These standards should highlight,
on a daily basis, the need for collective intervention in the implementation of this minimum framework for pro-
tection at work. 

I also believe that, with the contribution of governments at the European and pan-European levels, significant
progress has been achieved as regards the research, study and legislation of a framework. When it comes to
implementing the framework, however, we encounter attitudes, ranging from hesitation to deficient implemen-
tation of all these agreements, which must, initially, be concluded, become directives and, finally, be transposed
into national legislations.

In our country, to return to our own affairs, deficiencies are identified in the monitoring and development of
initiatives aiming at highlighting compulsory priorities, which should be comprehensible to all social and busi-
ness groups. As I mentioned earlier, the latter are needed to support the implementation of the said framework.

Moreover, there are delays as regards the attribution of liability in the case of lethal accidents, which –unfo-
tunately- abound in our country.

At the completion of a judicial intervention, an employee is always held responsible for negligence or non-
compliance with regulations. And rarely, if not ever, are entrepreneurs themselves accused, despite the fact that
it is exclusively their responsibility to invest in the determination of terms, conditions and regulations, pertain-
ing to issues of health and safety at work.

In our country, the employers’ involvement, in the area of occupational health and safety, is very limited.
There are no, or, at best, there are minimal investments in the development of a better working environment and
in the confrontation of issues relating to the workers’ health and safety. In a few cases, we have certainly set a
strikingly good example and have been rewarded by the European Union. 

The business world and business activities are characterized by a seriously deficient “safety” culture. We usu-
ally refer-and this is something I have experienced in many discussions-to measures to be taken for the support
of the deceased’s family, and not to measures to be taken to prevent lethal accidents. This issue is critical: what
kind of approach is required for the determination of terms, conditions and regulations, and the creation of invest-
ments and infrastructures at the level of enterprises, so that the workers’ health and safety are guaranteed?

Very often, within the context of social dialogue, people display positive attitudes towards the different health
and safety issues and problems. No objections are raised. However, there often exists a considerable gap between
agreements, common positions and decisions, on the one hand, and what actually takes place within each enter-
prise, on the other. The government, the European Union and the business world have responsibilities. It is
important to examine the way investments are made, and how these become efficient, considering that invest-
ments are made, but not in those crucial areas which are associated with the protection of life. If “development”
is not coupled with the appropriate degree of precaution, it could have adverse health effects, or result in occu-
pational accidents.

Employees’ and their syndicates certainly have responsibilities too. On the one hand, committees on health
and safety present deficiencies in the way they function: although obliged to operate in all enterprises, they in
fact appear only in few. Their functioning, on the other hand, is not appropriate enough to be able to intervene
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at the core of the problem, and to prevent a casualty. This certainly points to the lack of responsibility and rep-
resents a contradiction, since namely this Organ should do pioneer work in this field.

We, for our part, have intervened both at the European and national levels: here in Greece, in all our negoti-
ations on the conclusion of collective agreements with the government and employers, reference to health and
safety issues is always made. Moreover, in all our discussions concerning these issues, we always ensure that ref-
erence is made to the need for these enterprises to recruit occupational physicians, to the lack of occupational
physicians in Greece, and to the ways these few physicians are made productive. They are usually absorbed by
enterprises on their own responsibility, and, consequently, fail to cover any needs in the sector, since they are
unable both to exploit their scientific dynamics and form a recruitment strategy.

Ladies and Gentlemen,
In conclusion, we have taken an important initiative, that is, to enhance closer cooperation with ELINYAE in

order to contribute to its aforementioned outward functioning. I am referring to the Institute’s active participa-
tion, whereby research and books join forces with enterprises, research is conducted on the spot, and scientists
engage in the measurement of harmful factors in enterprises, and suggest appropriate measures.

Last spring, we launched a campaign in the entire country, stretching from Alexandroupoli to Crete, and this
campaign is still in progress.

We have visited dozens of enterprises. We have conducted open discussions both in areas with structured
activity and elsewhere. We are attempting to promote health and safety issues, and make them a top priority in
the life and activities of syndicates, employees, and our society in general.

In conditions of high unemployment (10%), where many enterprises are running the risk of being shut down,
it is very difficult for employees to discuss issues of health and safety, when the salary and needs of each employ-
ee are at stake. However, it is precisely in the name of these needs and life expectations that employees and their
children have, that their involvement in issues health and safety is required.

The 8th International Conference’s task is to explore a question that is directly connected with all the previ-
ously said. More specifically, which tools should be implemented, how could we utilize the knowledge of scien-
tists, experts, people who have dedicated long years to the analysis of the given issue?

How could we discover the appropriate ways, the appropriate tools which will help us, by means of a wider
cooperation, tackle the issue of health and safety at work?

This issue cannot be resolved on an individual basis. Collective action is required, involving the participation
of the European Union, parliaments, governments, employers’ associations, trade unions, scientists. What is also
essential is to go beyond the sphere of mere conclusions, studies, wishes and intentions, and examine the field
of implementation itself, to see what is really going on and what could be done in a better way.

I am hopeful that the conclusions that your conference will draw will make us all more knowledgeable and
more powerful in terms of our role in society. And this should help us in coping with the issue of health and safe-
ty at work, which is becoming critical and should therefore be tackled through collective action. 
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Ðáýëïò Êõñéáêüããïíáò
Åêðñüóùðïò Ó.Å.Â.

Kõñßåò êáé Êýñéïé
Åßíáé ðëÝïí êïéíÞò áðïäï÷Þò ç Üðïøç, üôé äéáíýïõìå ìéá åðï÷Þ ç ïðïßá ÷áñáêôçñßæåôáé áðü õøçëÝò ôá÷ýôçôåò

åîÝëéîçò, ôéò ïðïßåò áöåíüò ðñÝðåé íá ðáñáêïëïõèïýìå êáé óôéò ïðïßåò áöåôáßñïõ üëïé óõììåôÝ÷ïõìå, áíôáðïêñéíüìåíïé
ìå üìïéïõò ñõèìïýò áíÜðôõîçò ôùí ìÝóùí ôá ïðïßá äéáèÝôïõìå, ãéá ôïí Ýëåã÷ï áðü ôçí ìßá ðëåõñÜ êáé ôçí åêìåôÜëëåõóç
ôùí ðëåïíåêôçìÜôùí, ôá ïðïßá åßíáé áðüññïéá áõôÞò ôçò åîÝëéîçò, áðü ôçí Üëëç ðëåõñÜ.

Ç ðñüïäïò ôçò ôå÷íïëïãßáò ìáò ïäçãåß óõíå÷þò óå íÝåò ìåèüäïõò ðáñáãùãÞò êáé óå íÝïõò óõíäéáóìïýò ðñùôïãåíþí
õëþí êáé óôïé÷åßùí.Åðáêüëïõèï áõôïý ôïõ ãåãïíüôïò åßíáé ç äçìéïõñãßá íÝùí ÷çìéêþí åíþóåùí áðü ôéò ïðïßåò
ðñïêýðôïõí íÝá õëéêÜ ìå ôçí åõñýôåñç Ýííïéá.

Ôï ðñüâëçìá ôï ïðïßï êáëåßôáé ï Üíèñùðïò íá áíôéìåôùðßóåé åßíáé ç óõìâáôüôçôá áõôþí ôùí íÝùí ïõóéþí ìå ôïí
áíèñþðéíï ïñãáíéóìü êáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôçò ðáñáãùãÞò ôïõò, êáôÜ ôçí ÝíôáîÞ ôïõò óå ìßá ðáñáãùãéêÞ äéáäéêáóßá êáé
êáôÜ ôçí ÷ñÞóç ôïõò áðü ôïí ôåëéêü áðïäÝêôç ôïõ ðñïúüíôïò, ôï ïðïßï ðñïêýðôåé ìå ôçí óõìâïëÞ ôïõò.

Çäç óôçí ÅëëçíéêÞ íïìïèåóßá Ý÷ïõí êáôá÷ùñçèåß ðåñéóóüôåñåò áðü 500 ÷çìéêÝò åíþóåéò ôùí ïðïßùí ç óõìâáôüôçôá
Ý÷åé áîéïëïãçèåß.ÊÜôù áðü áõôÝò ôéò óõíèÞêåò ï Üíèñùðïò, ôï åñãáôéêü äõíáìéêü êáé ïé äåîéþôçôÝò ôïõ áðïôåëïýí Þäç
ìå áõîáíüìåíç óõììåôï÷Þ êõñßáñ÷ç ðñïûðüèåóç ãéá ôçí áíÜðôõîç.

Ç áíáâÜèìéóç ôçò óõìâïëÞò ôïõ ðáñÜãïíôá ÁÍÈÑÙÐÏÓ Þäç óôïí ðáñüíôá ÷ñüíï êáé óôï Üìåóï ìÝëëïí, åßíáé ôï
ìÝãéóôï èÝìá ôçò ïéêïíïìßáò ìáò êáé ãéá áõôü ôï ëüãï ðñÝðåé íá áðïäå÷èïýìå êáé íá êáôáíïÞóïõìå üôé ïé åðåíäýóåéò
ôïõ ðáñüíôïò êáé ôïõ ìÝëëïíôïò åßíáé ïé åðåíäýóåéò ìå åðßêåíôñï áõôüí ôïí ðáñÜãïíôá.

Ç ÷þñá ìáò ìÝóá óôá ðëáßóéá ôçò Å.Å. êáé ôçò ðáãêüóìéáò áãïñÜò Ý÷åé êáèÞêïí íá áíôáðïêñéèåß óôçí ðñüêëçóç ôïõ
áíôáãùíéóìïý, ôïõ åêóõã÷ñïíéóìïý êáé ôçò áíÜðôõîçò.

Ôï åõñùðáúêü Ýôïò 2003 ðñïâÜëåé ôï óýíèçìá
ÅÐÉÊÉÍÄÕÍÅÓ ÏÕÓÉÅÓ;
ÐÑÏÓÅ×Å ÐÏËÕ

Óôá ÅõñùðáúêÜ üñãáíá, ôá ïðïßá áó÷ïëïýíôáé ìå ôçí ÕãéåéíÞ êáé ôçí ÁóöÜëåéá óôçí Åñãáóßá, áðüôåëåß áõôü ôï
óýíèçìá ãéá ôï Ýôïò áõôü êõñßáñ÷ï èÝìá êáé áó÷ïëïýíôáé óçìáíôéêÜ ìå ôïí ôïìÝá áõôüí åðåîåñãáæüìåíá óå åðéôñïðÝò
êáé ïìÜäåò åñãáóßáò ôïõò äéÜöïñïõò ðáñÜãïíôåò, ìå óêïðü ôïí åìðëïõôéóìü ôùí ó÷åôéêþí ðñïäéáãñáöþí êáé ïäçãéþí.

Ï Óýíäåóìïò Åëëçíéêþí Âéïìç÷áíéþí óõììåôÝ÷åé óå üëá ôá ó÷åôéêÜ åõñùðáúêÜ üñãáíá óôéò ÂñõîÝëëåò, ôï
Ëïõîåìâïýñãï, ôï ÌðéëìðÜï êáé ôï Äïõâëßíï êáèþò êáé óôï Áíþôáôï Óõìâïýëéï ÕãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò
óôçí ÷þñá ìáò ìáæß ìå ôïõò åêðñïóþðïõò ôùí ÅñãáæïìÝíùí êáé ôïõò Õðçñåóéáêïýò ÐáñÜãùíôåò ôçò ÊõâÝñíçóçò.

Ï Óýíäåóìïò Åëëçíéêþí Âéïìç÷áíéþí ôÜóóåôáé õðÝñ êÜèå ðñïóðÜèåéáò âåëôéóôïðïßçóçò ôùí Óõíèçêþí Åñãáóßáò.
Ðñïò áõôÞ ôçí êáôåýèõíóç Ýäñáóå åîÜëëïõ óõììåôÝ÷ïíôáò ìå ôçí Ã.Ó.Å.Å.óôçí äçìéïõñãßá ôïõ ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å., ôï ïðïßï
óõã÷áßñåé ãéá áõôÞ ôïõ ôçí ðñùôïâïõëßá ìÝóá óôï Ýôïò 2003

Ôåëåéþíïíôáò åðéèõìþ, åê ìÝñïõò ôïõ ÓõíäÝóìïõ Åëëçíéêþí Âéïìç÷áíéþí êáé ôïõ ÐñïÝäñïõ ôïõ, íá ÷áéñåôÞóù ôçí
Ýíáñîç ôùí Åñãáóéþí ôïõ Óõíåäñßïõ êáé ðéóôåýù üôé ôá óõìðåñÜóìáôá ôá ïðïßá èá ðñïêýøïõí èá åßíáé ÷ñÞóéìá óå
üëïõò.

Åõ÷áñéóôþ.

Pavlos Kyriakogonas
Representative of F.G.I.  

Ladies and Gentlemen,
It is now common knowledge that the current era is characterized by a high evolutionary speed; on the one

hand, there is need to keep up with this pace. On the other hand, we participate in this quick evolution and
respond to it by acquiring a similar pace of development of the available means, in order to monitor, on the one
hand, and take full advantage, on the other, of any benefits stemming from this evolution.
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Technological progress leads us to new production methods and to new combinations of primary materials
and elements. As a result of this, new chemical compounds are created, which in turn lead to the production of
new materials in the wider sense of the word.

The problem people are confronted with is to ensure the compatibility of these products with the human body,
in the course of the products’ production, in the course of their integration into the production process and dur-
ing their final use by the buyer of the product made up of such substances.

500 chemical substances, whose compatibility with the human organism has been verified, are already regis-
tered in the Hellenic legislation. The individual, the workforce and its skills are increasingly becoming a crucial
prerequisite for progress and evolution.

The upgrading of the important role of the HUMAN factor both in the present and in the future constitutes
the top-priority issue on the agenda of our economic system, which is why we must accept and comprehend that
present and future investments should occur by taking into primary consideration the human factor.

Within the framework of the European Union and within the context of the international market, our country
faces the task of responding to competitiveness pressures, to modernization and to development.

The European year 2003 promotes the following slogan:
“Dangerous substances - Handle with care!”
European health and safety bodies consider this slogan of paramount importance. They are considerably

involved in the field of health and safety at work; within various safety committees and working groups, they
examine factors relating to the issue, with a view to updating and enriching all relevant specifications and direc-
tives.

The Federation of Greek Industries participates in all relevant European bodies in Brussels, Luxembourg,
Bilbao and Dublin, as well as in the Highest Council on Health and Safety at Work in our country, together with
workers’ associations and government authorities.

The Federation of Greek Industries fully supports any efforts aiming at the utmost improvement of the work-
ing environment and conditions. To this end, it participated in the establishment of ELINYAE.

To conclude, I would like to welcome, on behalf of the Federation of Greek Industries and its President, the
opening of the Council’s workings. And I am convinced that, at the completion of the Symposium, our conclu-
sions will be useful for all parties.

Thank you.
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ÄçìÞôñçò ËÝíôæïò 
Åêðñüóùðïò Ã.Ó.Å.Â.Å.Å.

Êõñßåò êáé Êýñéïé,
Êáô'áñ÷Üò èá Þèåëá íá óõã÷áñþ ôï Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò ãéá ôçí ðñùôïâïõëßá

ôïõ íá äéïñãáíþóåé Ýíá óõíÝäñéï óôçí ÅëëÜäá ãýñù áðü ôá èÝìáôá õãéåßáò êáé áóöÜëåéáò óôçí åñãáóßá.Ùò åêðñüóùðïò
ôùí ìéêñïìåóáßùí åðé÷åéñÞóåùí èá Þèåëá íá ôïíßóù ôçí óðïõäáéüôçôá ôçò åöáñìïãÞò ôçò ó÷åôéêÞò íïìïèåóßáò ãéá ôçí
åíßó÷õóç ôçò áíôáãùíéóôéêüôçôáò ôùí åëëçíéêþí ìéêñïìåóáßùí åðé÷åéñÞóåùí.

ÈÝëù íá ðéóôåýù üôé ïé óõæçôÞóåéò óáò üóïí áöïñÜ ôá ôüóï óçìáíôéêÜ èÝìáôá ôá ïðïßá äéáðñáãìáôåýåôáé áõôü ôï
óõíÝäñéï èá åßíáé áðïäïôéêÝò êáé üôé ôá ðïñßóìáôá ôïõò èá óõìâÜëëïõí óôç âåëôßùóç ôùí óõíèçêþí ôçò õãéåéíÞò êáé ôçò
áóöÜëåéáò óôçí åñãáóßá óôçí ÅëëÜäá êáé óôçí Åõñþðç ãåíéêüôåñá.

Åý÷ïìáé êáëÝò åñãáóßåò óôï óõíÝäñéï óáò.

Åõ÷áñéóôþ

Dimitris Lentzos 
Representative of G.S.E.V.E.E.

Ladies and Gentleman,
Firstly I would like to congratulate the Hellenic Institute for Occupational Health and Safety for its initiative

to organize a symposium relating to occupational health and safety at the workplaces in Greece. As the delegate
of small and medium sized enterprises, I would like to emphasize the importance of the implementation of rele-
vant legislation in order to strengthen competitiveness among the Greek SMEs.

I strongly believe that your discussions, concerning such important matters will be productive and that the
symposium's conclusions will contribute to the improvement of the health and safety conditions at work in
Greece and generally in Europe.

I wish you a productive symposium.

Thank you
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Âáóßëåéïò Máêñüðïõëïò         
Ðñüåäñïò  ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å.               

Ìå éäéáßôåñç ÷áñÜ, óáò êáëùóïñßæù óÞìåñá óôï 8ï ÄéåèíÝò ÓõíÝäñéï ôçò ÅðéôñïðÞò ¸ñåõíáò ôçò Äéåèíïýò
Ïìïóðïíäßáò ÊïéíùíéêÞò ÁóöÜëéóçò (ISSA) ìå èÝìá: "Åñãáëåßá ãéá ôçí åöáñìïãÞ ôùí åõñùðáúêþí ïäçãéþí óôïí ôïìÝá
ôçò õãåßáò óôçí åñãáóßá. Ôï ðáñÜäåéãìá ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ". Ôï  óõíÝäñéï äéïñãáíþíåôáé áðü ôï Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï
ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò (ÅËÉÍÕÁÅ) êáé ìå ôçí ÕðïóôÞñéîç ôïõ Õðïõñãåßïõ Åñãáóßáò êáé Êïéíùíéêþí
Áóöáëßóåùí, óôï ðëáßóéï ôçò  ÅëëçíéêÞò Ðñïåäñßáò óôçí ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç. Ç ÷ñçìáôïäüôçóÞ ôïõ, ãéá ôçí ïðïßá èá
ìïõ åðéôñÝøåôå íá áíáöåñèþ óôï ôÝëïò ôçò ïìéëßáò ìïõ, ðñïÝñ÷åôáé áðü ôéò óõììåôï÷Ýò ôùí óýíåäñùí, áðü ðüñïõò ôïõ
ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. (ËÁÅÊ) êáé áðü ôï Ã´ Êïéíïôéêü Ðëáßóéï ÓôÞñéîçò, áðü ôï åðé÷åéñçóéáêü ðñüãñáììá
"Áíôáãùíéóôéêüôçôá".

Åõ÷áñéóôþ éäéáßôåñá ôïí Õðïõñãü Åñãáóßáò êáé Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí ê. ÄçìÞôñéï ÑÝððá, ôçí Åðßôñïðï áñìüäéá
ãéá èÝìáôá áðáó÷üëçóçò êáé êïéíùíéêþí õðïèÝóåùí ê. ¢ííá Äéáìáíôïðïýëïõ, ôïí Ðñüåäñï ôçò ÃÓÅÅ ê. ×ñÞóôï
Ðïëõæùãüðïõëï, ôïí Ðñüåäñï ôçò ÃÓÅÂÅÅ ê. ÄçìÞôñéï ÖÝôóç, ôïí Åéäéêü ÃñáììáôÝá ôïõ ÓÅÐÅ ê. Ðïëõ÷ñïíßïõ, ôïí
Ðñüåäñï ôçò ISSA ê. Johan Verstraeten, ôïí åêðñüóùðï ôïõ ÓÅÂ ê. Ðáýëï Êõñéáêüãêïíá, ôïí åêðñüóùðï ôçò ÅÓÅÅ ê.
ÄçìÞôñç ËÝôæï êáé üëïõò åóÜò ðïõ ôéìÜôå ìå ôçí ðáñïõóßá óáò ôï óõíÝäñéï áõôü.

Óôçí áñ÷Þ ôïõ ëüãïõ ìïõ, èÝëù íá ìåôáöÝñù ôï ìÞíõìá ôïõ ðñïÝäñïõ ôçò ÅÓÅÅ, ôïõ ÅõñùâïõëåõôÞ êõñßïõ ×ñÞóôïõ
Öþëéá ï ïðïßïò ãéá åîáéñåôéêïýò ëüãïõò ðïõ ðñïÝêõøáí áðñüïðôá äåí ìðüñåóå íá ðáñåõñåèåß  óôï óõíÝäñéï ìáò.  Ìå
ðáñáêÜëåóå üìùò íá ìåôáöÝñù ôïõò ÷áéñåôéóìïýò êáé ôéò åõ÷Ýò ôïõ ãéá áðïäïôéêÝò åñãáóßåò óôï óõíÝäñéï ìáò. 

Áðü ôç èÝóç óôï Ðñïåäñåßï, ðáñáêáëïýóá ôïõò óõíáäÝëöïõò óôï âÞìá, íá åßíáé åîáéñåôéêÜ óýíôïìïé óôïõò
÷áéñåôéóìïýò ôïõò. Ôþñá áðü ôï âÞìá ôï ßäéï ðñÝðåé íá êÜíù êáé åãþ. ÅðïìÝíùò èá áëëÜîù ëßãï ôï ëüãï ìïõ êáé èá
åßìáé ðéï óýíôïìïò.

Óßãïõñá üëïé ãíùñßæåôå üôé óôçí åðï÷Þ ìáò ç ÷ñÞóç êáé äéÜäïóç ôùí ÷çìéêþí ðñïúüíôùí Ý÷åé áõîçèåß óå ôÝôïéï âáèìü
þóôå íá ìáò åßíáé äýóêïëï íá öáíôáóôïýìå Ýíá êüóìï ÷ùñßò ÷çìåßá.

ÁíáöÝñèçêå ç Åðßôñïðïò ãéá ôç óçìáóßá ôçò ÷çìéêÞò âéïìç÷áíßáò ôüóï óôçí ïéêïíïìßá üóï êáé óôçí áðáó÷üëçóç.
Ãéá ôïí óõìâïëéóìü áõôÞò ôçò äéáäåäïìÝíçò ÷ñÞóçò ôùí ÷çìéêþí ïõóéþí èá ÷ñçóéìïðïéÞóù ôçí êåöáëÞ ôïõ áñ÷áßïõ èåïý
Éáíïý: üðïõ ç ìéá ðëåõñÜ Þôáí ÷áìïãåëáóôÞ êáé ç Üëëç Þôáí óêïôåéíÞ êáé óêõèñùðÞ. 

Ç öùôåéíÞ ðëåõñÜ, ç ÷áìïãåëáóôÞ ðëåõñÜ, óõìâïëßæåé ôç äçìéïõñãßá ðïëý ÷ñÞóéìùí ðñïúüíôùí ðïõ äéåõêïëýíïõí ôçí
êáèçìåñéíÞ ìáò æùÞ Þ ôï óðïõäáéüôåñï áêüìá âïçèïýí óôçí áíôéìåôþðéóç ôùí áóèåíåéþí üðùò ôá öÜñìáêá. 

Ç Üëëç ðëåõñÜ ôçò üøçò ôïõ Éáíïý, óõìâïëßæåé ôéò óïâáñÝò áñíçôéêÝò åðéðôþóåéò ðïõ Ý÷ïõí óôçí õãåßá ôùí áíèñþðùí
áëëÜ êáé ãåíéêüôåñá óôï ðåñéâÜëëïí ðïëëÝò áðü áõôÝò ôéò ÷çìéêÝò ïõóßåò. ÅîÜëëïõ, ðïëëÝò öïñÝò åðéêßíäõíåò ãéá ôçí
õãåßá ÷çìéêÝò ïõóßåò äåí ðáñÜãïíôáé ãéá óõãêåêñéìÝíç ÷ñÞóç áëëÜ äçìéïõñãïýíôáé êáé óáí ðáñáðñïúüí üðùò ïé
äéïîßíåò. Ç óêïôåéíÞ üøç ôïõ Éáíïý óõìâïëßæåé, ëïéðüí,  ôéò áíåðéèýìçôåò ôïîéêÝò äñÜóåéò ôùí ÷çìéêþí ïõóéþí ôùí
ìåôáëëáîéïãüíùí, ôç êáñêéíïãüíï äñÜóç, ôçí åìâñõïôïîéêÞ, ôçí ôåñáôïãüíï äñÜóç, ôçí ðñüêëçóç áëëåñãéþí üðùò
áíáöÝñèçêáí áðü ôïõò ðñïçãïýìåíïõò ïìéëçôÝò. 

Åßíáé íïìßæù áõôïíüçôï üôé ðñÝðåé íá ðåñéïñßóïõìå êáé íá ìåéþóïõìå ôéò áñíçôéêÝò ðëåõñÝò ôçò ÷ñÞóçò ôùí ÷çìéêþí
ïõóéþí.

Ôï óõíÝäñéï åßìáé ðåðåéóìÝíïò üôé èá ìáò äþóåé ÷ñÞóéìåò ðñáêôéêÝò ïäçãßåò ãéá ôï ðþò íá ðåôý÷ïõìå óå ïñéóìÝíåò
ðåñéðôþóåéò áõôüí ôïí óôü÷ï, ÷ùñßò íá ìåéùèåß ç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí åðé÷åéñÞóåùí óôçí Åõñþðç, éäéáßôåñá ôùí
ìéêñïìåóáßùí åðé÷åéñÞóåùí. Ãíùñßæïõìå ôï ðñüâëçìá êáé ôçí óôÞñéîç ðïõ ÷ñåéÜæïíôáé. 

Äåí ìðïñïýìå âÝâáéá íá Ý÷ïõìå áóöÜëåéá êáé ðñïóôáóßá ôçò õãåßáò äùñåÜí. Ç áýîçóç ôçò áíôáãùíéóôéêüôçôáò óôçí
Åõñþðç äåí ìðïñåß íá ãßíåé óå âÜñïò ôçò õãåßáò ôùí åñãáæïìÝíùí êáé ôùí ðïëéôþí ãåíéêüôåñá. Ôï üöåëïò èá Þôáí
ðñïóùñéíü, èá Þôáí åêìåôÜëëåõóç ôçò áíåñãßáò þóôå íá áðïäÝ÷ïíôáé ïé åñãáæüìåíïé èÝóåéò åñãáóßáò ÷ùñßò ôçí
áðáéôïýìåíç ðñïóôáóßáò ôçò õãåßáò ôïõò. Ìéá ôÝôïéá ðñáêôéêÞ äåí Ý÷åé çèéêÞ õðüóôáóç áëëÜ ìåóïðñüèåóìá äåí Ý÷åé
êáé ïéêïíïìéêÞ íïìéìüôçôá. 

Ï êüóìïò  ìáò, åßíáé ï êüóìïò ðïõ äçìéïõñãïýìå üëïé ìáæß, âáóéóìÝíïò óå ìéá êïéíùíéêÞ äõíáìéêÞ ðïõ
÷áñáêôçñßæåôáé áðü ôçí áðïäï÷Þ ïñéóìÝíùí âáóéêþí áîéþí üðùò ç ðñïóôáóßá ôçò æùÞò, ôçò óùìáôéêÞò áêåñáéüôçôáò,
ôçò êïéíùíéêÞò äéêáéïóýíçò êáé ôçò êïéíùíéêÞò óõíï÷Þò. Ç ÷ïñïãñáößá ôçò êáèçìåñéíÞò ìáò óõìâßùóçò  ðñÝðåé íá
åìðëÝêåé áõôÝò ôéò áîßåò áäéÜóðáóôá óôçí êáèçìåñéíÞ ìáò åñãáóßá. Ôï ßäéï èá ðñÝðåé íá éó÷ýóåé êáé óôéò íÝåò ÷þñåò ðïõ
ìðÞêáí ðñüóöáôá óôçí Å.Å.. 



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

43

Ç ãíþóç ãéá ôéò åðéêßíäõíåò ðëåõñÝò ôçò ÷ñÞóçò ôùí ÷çìéêþí ïõóéþí äåí ìáò åðéôñÝðåé íá ðñïóðïéïýìáóôå üôé ôçí
áãíïïýìå  ïýôå öõóéêÜ íá ôçí áãíïïýìå.

ÅðåéäÞ üëåò ïé äñáóôçñéüôçôåò óõìâÜëëïõí óôç äéáìüñöùóç êáé åðéêýñùóç ôïõ êüóìïõ ìÝóá óôïí ïðïßï õðÜñ÷ïõìå
äåí ðñÝðåé íá äçìéïõñãïýìå áõôáðÜôç üôé ï êüóìïò Ý÷åé Ýíá ãßãíåóèáé áíåîÜñôçôï áðü åìÜò. Åìåßò äçìéïõñãïýìå ôïí
êüóìï êáé Ý÷ïõìå ôçí õðï÷ñÝùóç íá ôïí êÜíïõìå ðéï áóöáëÞ. Ç ó÷Ýóç êáé ç êõñéáñ÷ßá ôçò ïéêïíïìßáò ðÜíù óå üëåò ôéò
Üëëåò áîßåò ìïõ èõìßæåé ëßãï ôç ó÷Ýóç ôïõ ÖÜïõóô ìå ôïí ÌåöéóôïöåëÞ. Ôï óôïß÷çìá ðïõ Ýâáëáí ïäÞãçóå ìåôÜ áðü ëßãá
÷ñüíéá ôïí ÖÜïõóô íá ðáñáäþóåé ôçí øõ÷Þ ôïõ óôïí ÌåöéóôïöåëÞ, óôï üíïìá ìéáò áíÜðôõîçò ðïõ ôïõ åß÷å õðïó÷åèåß. 

Óå Ýíá ðåñéïñéóìÝíï êüóìï åßíáé äýóêïëï íá öáíôáóôïýìå ìéá áðåñéüñéóôç áíÜðôõîç. ÐñÝðåé ü÷é íá õðïôÜóóïõìå
ôéò áîßåò ðïõ äçìéïõñãÞóáìå êáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôçò áíÜðôõîçò ôïõ áíèñþðéíïõ ðïëéôéóìïý óôçí ïéêïíïìßá áëëÜ ôçí
ïéêïíïìßá óôéò áîßåò ôïõ ðïëéôéóìïý êáé ôçò æùÞò.    

Ôåëåéþíïíôáò ôçí ïìéëßá ìïõ èá Þèåëá íá áíáöåñèþ óôç ÷ñçìáôïäüôçóç ôïõ óõíåäñßïõ êáé óôï óõíïëéêü Ýñãï ôïõ
ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. óôï åðé÷åéñçóéáêü ðñüãñáììá "Áíôáãùíéóôéêüôçôá". Ôï óõíÝäñéï óõã÷ñçìáôïäïôåßôáé êáôÜ Ýíá ìÝñïò
áðü óõììåôï÷Ýò ôùí óýíåäñùí, êáé  êáôÜ Ýíá ìÝñïò áðü ôïí êñáôéêü ðñïûðïëïãéóìü êáé ôïõò  ðüñïõò ôïõ ÅË.ÉÍ.ÕÁ.Å.
(ËÁÅÊ).¼óïí áöïñÜ ôï ôåëåõôáßï ìÝñïò ôï 71,48% ðñïÝñ÷åôáé áðü ôïí êñáôéêü ðñïõðïëïãéóìü êáé ôï õðüëïéðï 28,58
% áðü ðüñïõò ôïõ ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. (Ë.Á.Å.Ê.). Ðéï óõãêåêñéìÝíá üóïí áöïñÜ ôïí êïììÜôé ôçò ÷ñçìáôïäüôçóçò áðü ôïí
êñáôéêü ðñïûðïëïãéóìü, äçëáäÞ ôï 71,42%, áíôéóôïé÷åß êáôÜ 75%  óôï Åõñùðáúêü Ôáìåßï ÐåñéöåñåéáêÞò ÁíÜðôõîçò
êáé ôï õðüëïéðï 25% óôï Åëëçíéêü Äçìüóéï.

Ôï Åõñùðáúêü Ôáìåßï ÐåñéöåñåéáêÞò ÁíÜðôõîçò (ÅÔÐÁ) óõìâÜëëåé óôçí Üìâëõíóç ôùí áíéóïôÞôùí üóïí áöïñÜ
ôçí áíÜðôõîç ìåôáîý ôùí ðåñéöåñåéþí ôçò Å.Å.. 

Ôï óõíÝäñéï áõôü áðïôåëåß Ýíá õðïÝñãï ôïõ óõíïëéêïý Ýñãïõ ôïõ ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. óôï åðé÷åéñçóéáêü ðñüãñáììá
"Áíôáãùíéóôéêüôçôá", ìÝôñï 1.1. "âéïìç÷áíéêÝò, ôå÷íïëïãéêÝò êáé åðé÷åéñçìáôéêÝò õðïäïìÝò". Ôï óõíïëéêü Ýñãï ôïõ
Éíóôéôïýôï óôï ÅÐÁÍ áöïñÜ áöåíüò ôçí ïëïêëÞñùóç ôïõ äéêôýïõ õðïäïìþí ôïõ ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. ìå ôçí äçìéïõñãßá ôñéþí
íÝùí ðáñáñôçìÜôùí ôïõ Éíóôéôïýôïõ óôéò ðåñéöÝñåéåò ôçò ÁíáôïëéêÞò Ìáêåäïíßáò - ÈñÜêçò, Èåóóáëßáò êáé ÊñÞôçò
(áãïñÜ ôùí áêéíÞôùí êáèþò êáé ôïõ êáôÜëëçëïõ  åîïðëéóìïý ôïõò) êáé áöåôÝñïõ ôçí ðáñï÷Þ óõìâïõëåõôéêþí õðçñåóéþí
óå èÝìáôá õãåßáò êáé áóöÜëåéáò ôçò åñãáóßáò ìÝóù ôçò åêðüíçóçò 16 êëáäéêþí ìåëåôþí åêôßìçóçò åðáããåëìáôéêïý
êéíäýíïõ óôïõò êëÜäïõò ôùí ïñõ÷åßùí, ëáôïìåßùí - ó÷éóôçñßùí ìáñìÜñïõ, êëùóôïõöáíôïõñãßáò, ÷çìéêÞò âéïìç÷áíßáò,
ðáñáãùãÞò ðñïéüíôùí äéýëéóçò ðåôñåëáßïõ, âéïìç÷áíßáò ìåôÜëëïõ, ôå÷íéêþí Ýñãïõ, õðçñåóéþí õãåßáò, îåíïäï÷åßùí,
ìåôáöïñþí, åíÝñãåéáò, ôçëåðéêïéíùíéþí, ëéìåíéêþí õðçñåóéþí, âéïëïãéêþí êáèáñéóìþí êáé ÷þñùí ãñáöåßùí, ìéáò
ìåëÝôçò ãéá ôá Â.Á.Ì.Å. êáèþò êáé 10 ïñéæüíôéùí ìåëåôþí - åñåõíþí ðïõ áíáöÝñïíôáé óôéò ðïëéôéêÝò êÜëõøçò ôïõ
åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ  óôçí Å.Å. êáé óôçí ÅëëÜäá, ìå Ýìöáóç óôá âáñÝá êáé áíèõãéåéíÜ ãéá ôï áóöáëéóôéêü æÞôçìá,
óôéò ìåèüäïõò  êáôáãñáöÞò åðáããåëìáôéêþí áóèåíåéþí, óôç ìéêñïïéêïíïìéêÞ áíÜëõóç ôùí óõíèçêþí õãåßáò êáé
áóöÜëåéáò óôçí åñãáóßá, óôçí áíÜðôõîç íÝùí ìåèüäùí âéïëïãéêÞò ðáñáêïëïýèçóçò ôùí åñãáæïìÝíùí ìå åðáããåëìáôéêÞ
Ýêèåóç óå ÷çìéêïýò âëáðôéêïýò ðáñÜãïíôåò, óôçí áíÜðôõîç íÝùí ìåèüäùí âéïëïãéêÞò ðáñáêïëïýèçóçò ôùí
åñãáæïìÝíùí ìå åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç óå êáñêéíïãüíïõò  ðáñÜãïíôåò - Ìç÷áíéóìïß áíÜðôõîçò åðáããåëìáôéêþí
êáñêßíùí, óôçí     áíÜðôõîç óõóôÞìáôïò on line ìÝôñçóçò åýöëåêôùí áåñßùí óôçí ðñüëçøç áôõ÷çìÜôùí óôç
ÍáõðçãïåðéóêåõáóôéêÞ æþíç, óôçí     áíÜðôõîç ïäçãéþí ãéá ôçí áóöáëÝóôåñç  áíôéìåôþðéóç óåéóìéêþí êéíäýíùí óå
åñãïóôáóéáêïýò ÷þñïõò, óôç äéáìüñöùóç éáôñéêþí ðñùôïêüëëùí éêáíüôçôáò ãéá åñãáóßá, óôç äéåñåýíçóç
åðáããåëìáôéêþí áóèåíåéþí óå åñãáæüìåíïõò óôïí ôïìÝá ôçò æùéêÞò ðáñáãùãÞò êáé ôÝëïò óôçí  ðñüëçøç
åðáããåëìáôéêþí êáñêßíùí.

Èá Þèåëá íá ðáñáêáëÝóù ôïí Õðïõñãü Åñãáóßáò êáé Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí ãéá ôçí ïìéëßá ôïõ ìå ôçí ïðïßá
êçñýóóåé ôçí Ýíáñîç ôùí åñãáóéþí ôïõ Óõíåäñßïõ.

Óáò åõ÷áñéóôþ. 
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Vasilios Makropoulos            
President of EL.IN.Y.A.E.

It is a great pleasure to welcome you all today to the 8th International Symposium of the ISSA (International
Social Security Association) Research Section, entitled: “Tools for the application of European directives on
health at the workplace. The example of chemical risk”. The Symposium is organized by the Hellenic Institute
for Occupational Health and Safety (ELINYAE), with the assistance of the Greek Ministry of Labour and Social
Affairs, within the framework of the EU Greek Presidency. The Symposium is financed – allow me to refer to
its financing more thoroughly towards the end of my speech – by contributions made by my participants, by
ELINYAE funds (the LAEK programme) and by the Third Community Support Framework – the operational
programme “Competitiveness”. 

Allow me to thank in particular the Greek Minister of Labour and Social Affairs, Mr Dimitrios Reppas, the
European Commissioner responsible for Employment and Social Affairs, Mrs Anna Diamantopoulou, the
President of the Greek General Confederation of Labour (GSEE), Mr. Christos Polyzogopoulos, the President of
the General Confederation of Small and Medium-Sized Enterprises of Greece (GSEVEE), Mr. Dimitrios Fetsis,
the Special Secretary of the Greek Labour Inspectorate (SEPE), Mr. Polychroniou, the President of the ISSA, Mr.
Johan Verstraeten, the Representative of the Federation of Greek Industries (SEV), Mr. Pavlos Kyriakogonas, the
Representative of the National Confederation of the Greek Commerce (ESEE), Mr. Dimitris Letzos, and all the
honourable participants in this Symposium.

Allow me to start by conveying to you the message of the ESEE President and Member of the European
Parliament (MEP), Mr. Christos Folias, who, due to unexpected circumstances, could not attend the Symposium
today. However, I was asked to convey his regards and wishes for a productive Symposium.

From my chair, I asked the speakers to keep their speeches as short as possible. As a speaker myself now, I
should do the same. Therefore, I will slightly alter my speech to make it shorter.

I am sure that you are all aware of the fact that, nowadays, the widespread use of chemical products has
increased to such an extent that it would be difficult even to imagine a world without the presence of the chem-
ical industry. 

The Commissioner referred to the importance of the chemical industry both for economy and employment.
To symbolize the widespread use of chemical substances, I will resort to the example of the ancient God Ianos’
head: one side of the head was smiling and the other was dark and dismal.

The bright, smiling side symbolizes the production of extremely useful products which facilitate our daily life,
and, even more importantly, help us cure illnesses (i.e. medicine). 

The other side of Ianos’ head symbolizes the severe adverse health, and more generally, environmental effects
of these chemical substances. For instance, many of dangerous chemical substances that are produced are not
designed for a specific use. Some, such as dioxins, constitute by-products. Hence, the dismal side of Ianos’ head
symbolizes unwelcome toxic effects associated with chemical substances of mutagens, carcinogenic effects,
embryotoxic and teratogenic effects, and allergies such as those already mentioned by previous speakers.

I believe it is self-evident that there is need to contain and reduce the negative effects arising from the use of
chemical substances. 

I am convinced that this Symposium will provide us with useful practical guidelines as regards ways of ful-
filling this objective without, however, compromising the productivity of enterprises in Europe, especially of
small and medium-sized enterprises. We are aware of the problems these enterprises are facing and the support
they require.

Needless to say, securing health and safety at work cannot be cost-efficient. The rise of competitiveness in
Europe cannot take place at the expense of the health of workers and citizens in general. Benefits would be tem-
porary. Moreover, this would mean taking advantage of unemployment; that is, workers would accept posts with-
out the required health protection provisions. Such a practice would lack ethical foundations and economic legit-
imacy.

This is a world we all create together, and it is founded on a social dynamism, characterized by the accept-
ance of certain fundamental values such as the protection of life, bodily integrity, social justice and social cohe-
sion. The ‘choreography’ of our daily co-existence must integrate these values into our daily working environ-
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ment. The same should apply to the new European Union member states. 
We cannot pretend to ignore – or ignore – our knowledge of the hazardous health effects arising from the use

of chemical substances. 
Since all activities contribute to the formation of our world, we should not create the illusion that the world

maintains its own existence independently of us.
We are the creators of this world and it is our obligation to make it a safer place. The relation of economy to

and its domination over all values reminds me, in a way, of the relation between Faust and Mefistofelis. The bet
they had made resulted in Faust consigning his soul to Mefistofelis, in the name of a development the former had
promised the latter. 

In a confined world it is hard to imagine a limitless development. We should not subordinate values, cultivat-
ed in the course of our cultural evolution, to economy.  On the contrary, we should subordinate economy to val-
ues nurtured by civilizations and life itself.

To conclude, I would like to mention the financing of the Symposium, as well as the overall work carried out
by ELINYAE within the framework of the operational programme “Competitiveness”. This Symposium is part-
ly co-financed by contributions made by the symposium participants, and partly by the state budget and the funds
of ELINYAE (Laek programme). As far as this last part is concerned, 71.42% comes from the state budget and
the remaining 28.58%, from ELINYAE funds (Laek programme). More specifically, with regard to the share
coming from the state budget (71.42%), the European Regional Development Fund accounts for 75% of the
funding, and the Hellenic government for 25%. 

The European Regional Development Fund contributes to the easing off of the uneven development of
European Union regions.

This Symposium constitutes a section of the overall work undertaken by ELINYAE within the framework of
the operational programme “Competitiveness”, measure 1.1 “industrial, technological and business infrastruc-
ture”. The entire work of the Institute aims at completing the development of the ELINYAE infrastructure net-
work, with the creation of three new branches in the regions of East Macedonia – Thrace, Thessaly and Crete
(acquisition of real estate and its appropriate equipment). It also aims at the provision of health and safety con-
sultative services through the elaboration of 16 sectoral studies relating to risk assessment in the following fields:
mines, quarrying and marble grafting industry, textile industry, chemical industry, production of mineral oil refin-
ing products, metal working industry, health services, hotels, transportation, energy, telecommunications, port
services, biological treatments and cleaning of office spaces; through the elaboration of a study on large-scale
industrial accidents, as well as through the elaboration of ten horizontal studies-researches on the following
issues: cover policies on occupational hazards in the EU and Greece, with special emphasis on “heavy” and
unhealthy professions for the insurance system, methods of registration of occupational diseases, microeconom-
ic analysis of health and safety conditions at work, development of new methods for the biological monitoring
of workers exposed to hazardous chemical factors at the workplace – factors inducing the development of work-
related types of cancer – development of an on-line system for the measurement of flammable gases, prevention
of accidents in shipbuilding areas, development of directives on the safest ways of dealing with seismic risks in
factories and industries, formulation of medical protocols assessing the suitability for employment, exploration
of workers’ occupational diseases in the field of animal production, and finally, prevention of work-related types
of cancer. 

I would now like to invite the Minister of Labour and Social Affairs to take the floor and deliver his opening
speech.

Thank you.
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Bernard Moncelon            
Président du Comité

Madame la Commissaire auprès de l’Union européenne,
Monsieur le Ministre,

Messieurs les Présidents, Mesdames, Messieurs, Chers Collègues,

Au terme de cette cérémonie d’ouverture et avant de laisser la tribune aux acteurs de ce colloque scientifique
et technique international, je tiens à remercier les autorités grecques d’avoir permis l’organisation de cette man-
ifestation et nos collègues de l’ELINYAE de l’avoir concrétisée.

Permettez-moi de féliciter tout particulièrement le professeur Vassilios Makropoulos dont l’enthousiasme
avait impressionné le bureau du Comité international pour la recherche de l’AISS: c’était en France, à Toulouse,
en juin 2000, à l’occasion d’un colloque organisé par ce même Comité; l’idée était venue, alors, d’une future
manifestation en Grèce à l’occasion de la présidence hellénique de l’Union européenne, manifestation qui pour-
rait être centrée sur la satisfaction des besoins de la médecine du travail.

Cet enthousiasme est devenu une détermination sans faille lorsque la décision est arrivée et je tiens, Cher
Professeur, à vous rendre hommage et à vous dire toute notre gratitude pour avoir su mettre votre compétence et
votre expérience au service d’une cause que nous avions en commun; ce mérite vous revient et vous le partagez,
bien sûr, avec toute l’équipe de collaboratrices et de collaborateurs que vous avez mobilisés autour de vous: je
n’aurai garde de les oublier puisque leur efficacité n’a d’égale que leur gentillesse et leur disponibilité.

Tout à l’heure, le Président Verstraeten a présenté l’Association internationale de la Sécurité sociale (AISS)
et son rayonnement à travers le monde. Il vous a dit en particulier toute l’importance que cette Association
attachait à la prévention des risques professionnels et à la prévention de la santé de l’homme au travail.

C’est en ma qualité de Président du Comité pour la recherche que je m’exprime aujourd’hui; ce Comité est
l’un des onze Comités internationaux créés par la Commission spéciale de prévention de l’AISS que préside
Jean-Luc Marié, Directeur général de l’INRS en France.

Notre Comité pour la recherche oeuvre depuis une trentaine d’années pour:
- promouvoir la coopération et les échanges internationaux entre chercheurs dans le domaine de la préven-

tion des risques professionnels et de l’amélioration des conditions de travail;
- valider dans la pratique les résultats acquis;
- assurer un meilleur transfert des connaissances issues de la recherche vers les préventeurs de terrain mais

aussi les décideurs en santé et sécurité au travail;
- faire émerger de nouvelles actions de recherche répondant aux préoccupations du monde du travail.
Cette manifestation, organisée aujourd’hui par l’ELINYAE, s’inscrit bien dans une volonté de communica-

tion de notre Comité, dans l’accomplissement de ses objectifs et dans la continuité des sept précédents colloques
ou réunions internationales qu’il a déjà tenus.

Notre ambition, comme toujours, a été d’offrir une tribune, de créer un lieu d’échanges — sur un sujet d’ac-
tualité — entre le monde de la recherche et les acteurs de la prévention de terrain.

Le sujet d’actualité, c’est la présentation d’outils pour l’application des directives européennes sur la santé au
travail.

Certes, des outils existent ; toutefois, tenus d’appliquer les textes transposant en droit national les directives
européennes relatives à la prévention des risques, les entreprises rencontrent des difficultés dans l’identification
du danger comme dans l’évaluation de l’exposition: ce sera donc l’occasion de faire le point des problèmes con-
statés sur le terrain ; ce sera aussi l’occasion d’orienter les recherches futures si les outils disponibles s’avèrent
insuffisants et de présenter des solutions éprouvées.

Cette fois encore, il importe que les actions de recherche soient non seulement réactives et consolidées, mais
le plus anticipatrices possibles sur les problèmes à venir; il importe aussi que les responsables de la prévention
et tout particulièrement la population de médecins du travail qui mènent en entreprise des actions très spécifiques
et combien utiles, se sentent confortés et soutenus et trouvent dans les résultats de la recherche des éléments pour
l’action.

Mesdames, Messieurs, je vous remercie de votre attention et je déclare ouvert le 8e colloque international du
Comité pour la recherche de l’AISS.                     



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

47

Bernard Moncelon   
Chairman of the Section

Madame Commissioner of the European Union
Minister,

Chairmen, Ladies and Gentlemen, Colleagues,

Following the opening session, and before giving the floor to those taking part in the international scientific
and technical symposium, I would like to thank the Greek authorities for enabling this event to take place and
our colleagues from ELINYAE for having organised it.

Let me in particular congratulate Professor Vassilios Makropoulos, whose enthusiasm made such an impres-
sion on the bureau of the ISSA International Research Section – in Toulouse, in fact, in June of 2001, during a
symposium organised by the Section. This was where the idea was born of an event to be held in Greece during
the country’s presidency of the European Union, that could focus on how to satisfy the requirements of occupa-
tional medicine. 

This enthusiasm became unbending determination once the decision was taken, and I wish to  take this oppor-
tunity, Professor, to pay tribute to you and express our deepest gratitude for the way you have devoted your
expertise and experience to our common cause; all the credit for this success goes to you, though doubtless you
wish to share it with all those around you who have provided their support and assistance, and whom I could not
fail to mention, as they have been as efficient as they have been friendly and hospitable. 

The ISSA President Mr. Johan Verstraeten has just made a presentation on the International Social Security
Association (ISSA) and its global outreach. In particular he stressed the importance given by the Association to
the prevention of occupational risks and the protection of health at the workplace. 

I speak here today in my capacity as Chairman of the Research Section, one of the eleven International
Sections set up by the ISSA Special Commission on Prevention chaired by Mr Jean-Luc Marié, Director General
of France’s National Research and Safety Institute INRS.

For the past thirty years, our Research Section has been working to: 
- promote international co-operation and exchange between research workers in the field of occupational

health and safety and improvement of working conditions;
- provide validation in practice of results obtained;
- ensure better transfer of knowledge derived from research towards health and safety practitioners but also

decision-makers in the area of occupational health and safety;
- bring forward new research actions addressing the concerns of those at the workplace.
This event organised today by ELINYAE is an excellent example of our Section’s determination to commu-

nicate, in line with the objectives it has set and continuing on from  the seven previous international symposia
and meetings it has already held. 

As always, our ambition has been to provide a platform, and a forum for exchange – on a currently relevant
topic – between research workers and occupational health and safety practitioners. 

The currently relevant topic is a presentation of the tools for the application of European Directives on health
at the workplace.

It is true that tools already exist, but faced with the obligation to comply with national regulations stemming
from European Directives on occupational risk prevention, business and industry often find it hard to identify
risks and assess exposure. This symposium will thus give us the opportunity to review the problems encountered
at the workplace, and also to offer guidance for future research if existing tools prove inadequate and report on
solutions that have shown themselves effective.

Once again it will be important that research work be not just reactive and validated, but that it seeks to antic-
ipate issues in the future as much as possible. It is also vital that those in charge of occupational health and safe-
ty, and in particular occupational physicians, who do so much that is practical and useful in the workplace envi-
ronment, feel they are being understood and supported, and find ideas for implementation in the results produced
by research.

Ladies and Gentlemen, I thank you for attention and declare open the eighth international symposium of the
ISSA Research Section.                     
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Johan Verstraeten             
President of ISSA

Your excellency, Minister of Labour and Social Affairs
Dear Mrs Diamantopolou,
Distinguished guests and delegates,
ladies and gentlemen,
As President of the International Social Security Association, it is my great pleasure to be here in Athens, cra-

dle of our modern democracy, and to convey the greetings and best wishes from 386 social security institutions
in 149 countries around the world.

Athens, the city of Pericles whose name stands for one of the most brilliant periods of Hellenic history and
will enlighten forever our western cultural heritage.

The home town of Soloon, politician, great lawmaker and inspired poet. His vision of government, the «euno-
mia» or «noble government», remains today more than ever, a perfect guideline for all responsible men and
women involved in the welfare and well-being of the people they serve.

Athens, the city it is said that the father of modern medicine, Hippocrates of Cos, drove out the plague by the
fume of great fires lit in the public squares of the city, thus taking the first prophylactic measures historically
reported.

This splendid city where we meet today seems to me perfectly suitable for a conference intending to explore
en discuss tools and initiatives for a better protection of human integrity.

A basic human precept and key objective of social security is the preservation of the health of mankind, recog-
nised by most countries as a permanent mission.

This is also one of the key goals of the International Social Security Association.
76 years ago, our association was created and co-founded by the International Labour Organisation, to meet

the need for joint international efforts aimed at protecting, promoting and developing social security programmes
throughout the world in order to advance mankind in promoting social justice.

By adopting this precept, the ISSA has therefore set for itself the objective of reducing the human suffering
and financial losses brought about by work injuries and occupational diseases. Since the 1960s, it has developed
a comprehensive prevention programme carried out by International Sections for the Prevention of Occupational
Risks which are fully engaged in the fight to face down the challenges posed by the harsh realities of today’s
world of work, with the aim of bringing the goal of « Safety Worldwide » ever closer. Eight of those Sections
deal with accident prevention in various sectors of industry and agriculture and three deal with information tech-
niques, research and education and training. A Special Commission on Prevention, created in 1998, aims at ini-
tiating, coordinating and conducting at the international level, activities designed to promote prevention.

As ISSA sees its responsibility and role to encourage debate, to have an exchange of views and to share expe-
rience and information, the International Sections and the Special Commission not only organise technical events
in different regions of the world, but equally proceed with important work on specialised subjects (pertaining to
different branches of industry as well as concerning all occupational areas) through internationally composed
working and study groups, and regularly release technical brochures and publications. One of most important
event for ISSA’s Special Commission on prevention is the World Congress on Occupational Safety and Health,
jointly organised with the International Labour Organisation and being held every three years. The next Congress
is to take place in September 2005 in Orlando, USA.

Once more, today’s event reveals the extraordinary dynamism of the Research Section and I wish to congrat-
ulate and thank our host, the Greek Institute for Occupational Health and Safety, and in particular Mr.
Makropoulos, its President, for having it made possible to organise this event with the support of the Ministry of
Labour and Social Affairs. Your presence here today, your excellency, shows the commitment of government and
the social partners, equally present today, in pursuing all efforts to strengthen occupational safety and health.

ISSA is also very proud to greet Honourable Mrs Diamantopolou, Commissioner of the European Union.
What about safety and health in this changing world?

Before handing over to the experts, I would like to point out the tremendous importance of initiatives like
today’s symposium for the preservation of safety and health in our post-industrialised societies.
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The world is still a dangerous and risky place for workers.  
In the European Union, approximately 5.500 people are killed every year in their workplace, nearly 5 million

employees suffer work-related accidents involving more than three days’ absence from work, and more than 75
000 are so severely disabled that they can no longer work.

As a result of various studies carried out it is estimated that, every year, work-related accidents and ill-health
cost the national economies between 1,5 to 4% of GDP, an estimated 2.250.000 million US dollars according to
the 2003 ILO Report «Safety in numbers».

And these are only conservative estimates. The most reliable figures come indeed from those countries that
are good at reporting accidents and diseases but these are also the countries that have the best prevention pro-
grammes. 

Beyond those figures, the point I would like to make at the start of this meeting is to recall «who» we are talk-
ing about during the course of this highly technical exchange of international experience: the focus of our con-
cern and interest is the worker and his/her family. The meeting is hence about them and how to better pro-
tect them against occupational accidents and diseases.

Work-accidents and illnesses are a huge cost for business but first and foremost a huge cost in terms of human
suffering for the victims and their families.

Because after an accident or the onset of a work-related disease, a worker not only loses his or her earning
capacity, but must face a loss of self-confidence, resulting in damage both physical and mental. How can we then
evaluate this damage? Even when available, money can never compensate for the losses suffered physically,
mentally and existentially by these workers.

We also need to know «what» we are talking about: over and above human tragedies, there is a tremendous
waste of resources. Occupational injury and illness are matters of health, but they are also matters of economics,
since they stem from work and work is an economic activity. Apart from the incalculable human cost that they
represent for the worker and its family, the economic consequences of work accidents and of occupational dis-
eases are considerable.

As far as the economy is concerned, «non quality» of work is expressed in a loss of productive capacity and
compensatory payments and benefits. Part of the economic cost is borne by companies, the other portion is
indemnified by social insurance systems or shifted to the general taxpayers.  

In Europe, we spend 2-3% of our GDP on the direct and indirect costs of occupational accidents, that will say
20.000 million ECU in the UE. At a time when social security and health systems in Europe are hardly rolling
in money, the possibility of cutting this figure is of real economic importance.  

Fortunately in our countries, the history of improving health at work has already tradition. It is seen as a col-
lective concern, and community action for instance by setting specific standards on health and safety at work,
strives for improved working conditions of workers.

For example, most EU Directives related to the area of social policy are OSH Directives (approximately 66%
of them). This is a clear indication of the high status of OSH within the EU.

But health and safety at work are highly dynamic and thus difficult issues.
Due to the socio-economic changes, for example, certain occupational risks of psycho-social nature are devel-

oping or becoming more important. Concerns about stress are rapidly surfacing under the pressure of globalisa-
tion and increased world competition. They are already of 18% of all problems of health at work. New technolo-
gies, de-skilling, downsizing, job losses, job insecurity and poorer conditions of work are adding to the problems.

The other new trends in industrialised countries are the increase in musculoskeletal problems, asthmatic and
allergic reactions and problems caused by hazardous material, including carcinogens. 

Today, we may all be carrying in our bodies about 250 chemicals that did not exist before 1945. People have
benefited greatly from the new products of the chemical industry world wide. Diseases have been cured or pre-
vented. Food supplies have been protected. New materials have spawned new technologies and new ways of liv-
ing. But there is a downside. Environmental exposure to harmful chemicals has increased sharply. And if the gen-
eral public is affected, how much more so are the workers whose jobs bring them into daily contact with power-
ful, often dangerous substances.

It’s important to note that hazardous substances kill 340.000 workers annually. Asbestos alone claims about
100.000 lives. Cancer, the biggest cause of work-related death, is responsible for 32% of such fatalities.
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These new risks, whether physical or psychological in nature, call for methods, approaches and instruments
for use by prevention specialists that can adapt to recent developments. Indeed, in a stable organisational envi-
ronment there is sufficient time to optimise the existing system and once a preventive measure is realised, it will
have beneficial impact forever. However, in a continuously changing environment, individual preventive meas-
ures have only a limited value and tend to become ad hoc solutions. Safety can only be achieved by dedicated
actions: it is a dynamic result. Therefore, a shift is needed towards a process of proactive safety and health man-
agement.

We necessarily have to look beyond our current knowledge and to identify the new risks inherent in innovat-
ing technological processes or changes in the nature of risks.  Therefore, our inspiring principle of prevention
should be the principle of precaution.

As regards the application of European Directives on health at the workplace, standards are one important
means for ensuring workers’ protection. Many texts need to be modelled on the relevant provisions of the direc-
tives in order to ensure compliance. And states are required to work out a national policy for safety and health at
the workplace. Yet enforcement of standards is not an end in itself; it should not be an isolated goal; it need to
be matched by effective safety and health measures and the aim of today’s event is to provide a forum to review
the problems encountered in the application of adequate tools for the application of these Directives.

So where do we stand? What has fared? How can the problems encountered at the workplace be tackled in
the most adequate manner? Which measures have proven effective to that end? And, are tools applicable to the
new emerging risks and challenges? These questions will be debated during the next two days, which I am con-
vinced, will be extremely fruitful understanding that knowledge remains still very incomplete, that continued
research and vigilance are needed, that new challenges will demand new responses, that co-operation and part-
nership are essential to the development of appropriate policies and that informed public is a vital support for the
work that needs to be done.

Promoting a quality working environment, taking account of all aspects, requires thus a global approach, util-
ising all the available instruments, improving co-operation  and increasing the flow of- and access to informa-
tion, knowledge and skills development. Co-operation is sought through networking in order to maximise the
benefits of the means deployed. 

Ladies and gentlemen, 
Our work today doesn’t aim at squaring the circle, like Meton or Hippocrates of Chio. 
We are here today to exchange experiences about the latest developments in risk monitoring to get a better

understanding of the problems and to guide further research efforts.
But beyond those purely technical questions, what we have firstly to remember is that the main objective is

to improve, albeit in an apparently prosaïc way, the day-to-day lives of million workers, their complete physical,
mental and social well-being and their physical integrity. 

Before closing, I would like to express a special thank to Mr. Moncelon, who has been actively involved in
the prevention programme of our Association since over 30 years. Mr. Moncelon who will retire at the end of
this event was not only chair of the Research Section but also vice-chair of the Chemistry Section, and thus very
much contributed to implementing and furthering important activities. 

I furthermore would like to warm-heartedly thank the vice-chair of the Research Section, Mr. Coenen, from
Germany, who as well will retire from the Section after this event. Your ongoing input, Mister Coenen, has sig-
nificantly helped and guided the Section in defining priorities and activities over the past years. 

Dear friends, all our best wishes for a fruitful retirement and thank you for all the time and energy devoted to
the ISSA. 
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Wilfried Coenen
Leiter des Geschäftsbereichs Prävention im HVBG

Meine sehr geehrten Damen und Herren. 
Das Programm dieses 8. Internationalen Kolloquiums ist zu Ende und es ist meine Aufgabe, den Schlußstein

zu setzen. Dabei möchte ich versuchen ein Fazit zu  ziehen,  und einige Ausblicke geben und vor allem möchte
ich Dank sagen.

Wir haben uns in den zurückliegenden 3 Tagen gemeinsam und sehr intensiv mit Fragen der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit befaßt. Dabei haben wir die chemischen Risiken beispielhaft besonders
hervorgehoben aber auch andere Risiken angesprochen.

Wir konnten von der gemeinsamen Zielsetzung aller Länder der Europäischen Union ausgehen, ein hohes
Niveau der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit anzustreben, und wir haben uns vor allem
befaßt mit den Werkzeugen, die bei der Verwirklichung dieses Zieles notwendig und hilfreich sind. 

In einer Vielzahl von Beiträgen wurde im Rahmen des Kolloquiums gezeigt, daß diese Werkzeuge auf ver-
schiedenen Ebenen höchst unterschiedliche Aufgaben zu erfüllen haben und deshalb ein Universalwerkzeug, das
alle Umsetzungsfunktionen erfüllen könnte, nicht denkbar ist.

Wenn z. B. das europäischen Gefahrstoffrecht durch ein nationales Gesetz in das Rechtssystem eines
Mitgliedslandes überführt wird, ist dies zwar ein sehr wichtiger  Umsetzungsschritt, aber damit alleine wird noch
kein sicherer Umgang mit Gefahrstoffen in den Betrieben erreicht.

Es bedarf vielmehr einer Reihe unterschiedlicher Werkzeuge, die verschiedene Zielgruppen mit ihren unter-
schiedlichen Funktionen im Arbeitsschutz ansprechen.

Wichtigste Zielgruppen sind die Arbeitgeber und Arbeitnehmer in den Betrieben. Sie spielen ohne Zweifel die
Hauptrolle, denn es geht um Gefahren, die bei der Arbeit entstehen und die auch nur dort wirksam vermieden
werden können.

Wichtige Zielgruppe sind auch diejenigen, die Beratungsfunktionen für die in den Betrieben Verantwortlichen
und Beschäftigten wahrnehmen, z. B. in arbeitsmedizinischen, arbeitshygienischen, psychologischen,
ergonomischen oder sicherheitstechnischen Fragen. Wichtige Zielgruppe sind natürlich auch die nationalen
Autoritäten die für die Überwachung der Arbeitsschutzmaßnahmen verantwortlich sind.

Alle genannten Zielgruppen benötigen also für ihre Arbeit geeignete Werkzeuge. Ob ein
Arbeitsschutzwerkzeug seinen Zweck erfüllt, läßt sich letztlich nur durch seine Anwendung auf die reale
betriebliche Situation beurteilen. Die Evaluation im Betriebe ist deshalb für alle Arbeitsschutzwerkzeuge uner-
läßlich. Dabei lehrt die Erfahrung, daß Werkzeuge, die sich in Großbetrieben bewährt haben nicht notwendiger-
weise auch in Kleinbetrieben geeignet sind.

Die Entwicklung und Erprobung von wirksamen Arbeitsschutzinstrumenten ist, das wurde in vielen Beiträgen
dargestellt, eine interdisziplinäre Aufgabe. Neben den betrieblichen Praktikern ist dabei die Mitwirkung von
Forschern und Experten der verschiedenen Fachdisziplinen und der nationalen Fachinstitute für Sicherheit und
Gesundheitsschutz unerläßlich.

Alle geeigneten Formen der Informationsvermittlung, der Ausbildung und Schulung, der Schaffung von
Anreizen und Motivation sind schließlich zu nutzen um die Anwendung geeigneter Werkzeuge zu fördern. 

Sinn und Zweck unseres Kolloquiums war es, über alle diese Aspekte einen internationalen Meinungs- und
Erfahrungsaustausch zu ermöglichen. 

Betriebspraktiker, Wissenschaftler, staatliche Autoritäten der Rechtsetzung und der Überwachung, die
Experten der Arbeitsunfallversicherung, die Sozialpartner und die Vertreter der europäischen Behörden hatten
hier Gelegenheit zum Gespräch. Ich habe den Eindruck gewonnen, daß diese Plattform angenommen und auf
hohem fachlichen Niveau intensiv genutzt worden ist.

Läßt sich nun aus den Vorträgen, Postern und Diskussionen ein Resümee ziehen? Ich denke ja, wenn man mit
einem Zwischenergebnis zufrieden ist. Dazu möchte ich drei Punkte herausgreifen:

1. Alle europäischen Länder verfolgen die gleichen Ziele für Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit.
Deshalb können die in den einzelnen Ländern gewählten Wege, die erzielten Ergebnisse und die gesam-
melten Erfahrungen sehr gut auf europäischer Ebene verglichen werden.
Die Möglichkeit der Übernahme bewährter Werkzeuge aus anderen Ländern wäre natürlich der Idealfall. In
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vielen Fällen wird dies, wegen der nationalen Besonderheiten, unmittelbar und direkt nicht in Betracht kom-
men können, gleichwohl sind doch grenzüberschreitend äußerst nützliche Anregungen zu erwarten.
Der Nutzen des europäischen und auch des darüber hinausgehenden internationalen Erfahrungsaustauschs
im Arbeitsschutz ist deshalb sehr hoch einzuschätzen.

2. Es gibt noch Problembereiche, bei denen wir mit den Ergebnissen nicht zufrieden sein können. In vielen
Fällen sind hier die Werkzeuge nicht optimal oder sie finden noch keine Anwendung. 
Einige Problembereiche bestehen offenbar europaweit. Erwähnen möchte ich hier vor allem die Mittel- und
Kleinbetriebe, in denen sowohl für die Sicherheit, wie auch für den Gesundheitsschutz in manchen Branchen
mehr getan werden müsste und könnte.
Die Entwicklung wirksamer Werkzeuge für die Verbesserung des Arbeitsschutzes in diesen Betriebe ist nach
wie vor ein besonderes und gemeinsames Anliegen. In einigen Beiträgen konnten dazu ermutigende Ansätze
vorgestellt werden. Diese gilt es weiter zu verfolgen, breiter anzuwenden und anhand der Erfahrungen auch
weiterzuentwickeln. Hier besteht ohne Zweifel ein erheblicher Forschungs- und Entwicklungsbedarf.

3. Die weitgehende Automatisierung der Arbeit und die fortschreitende Verdichtung der Arbeitsprozesse wirft
zunehmend die Frage auf, wie die Arbeitsbedingungen zu gestalten sind, damit sie dem Menschen und
seinen Möglichkeiten noch gerecht werden. Dies gilt insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass wir
zukünftig Arbeitnehmer mit höherem Lebensalter zu berücksichtigen haben werden. Die menschengerechte
Gestaltung der Arbeit gehört nach meiner Einschätzung zu den besonderen Herausforderungen, denen sich
der Arbeitsschutz zukünftig in noch höherem Maße zu stellen hat, wie dies in den heutigen Beiträgen auch
zum Ausdruck kam.

Meine Damen und Herren, mit diesen drei Punkten einer Zusammenfassung habe ich gleichzeitig auch
Themen benannt, mit denen sich die Forschung zu beschäftigen hat und die zukünftig auch für die Arbeit der
IVSS, eine besondere Rolle spielen werden. Sie zählen gleichsam zu den Markierungspunkten der
Programmplanung der IVSS.

Ein Fazit dieser Veranstaltung zu ziehen heißt insbesondere auch “danke” zu sagen für die perfekte
Gastgeberschaft, die wir hier im Mutterlande der Wissenschaft und der Forschung erleben durften.

Lassen Sie mich zunächst denjenigen danken, die dieses Kolloquium vorbereitet, ausgerichtet bzw.
wesentlich gefördert haben:

an erster Stelle den griechischen Autoritäten und dem Hellenischen Institut für Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit – ELINYAE

- der europäischen Kommission und der europäischen Agentur für Arbeitsschutz
- dem griechischen Wissenschaftszentrum – DEMOKRITOS
- den Mitgliedern des Wissenschaftlichen Komitees des Kolloquiums
- den Mitgliedern des Organisationskomittees,
Dann danke ich allen, die Beiträge für dieses Kolloquium vorbereitet und als Poster oder Vorträge präsentiert

haben. Mein besonderer Dank gilt den Keynote-Speakern. Sie alle haben die fachliche Substanz für unser
Kolloquium erarbeitet, also die wichtigste Arbeit geleistet.

Ich danke ferner den Sitzungsleitern, die mit souveränem Management entscheidend zum Ablauf der
Veranstaltung beigetragen haben.

Ich danke allen, die durch ihre Diskussion Farbe und Anregung eingebracht haben.
Ich danke den Dolmetscherinnen und Dolmetschern, die für unsere Verständigung ausgezeichnete Dienste

geleistet haben und ich danke für die technische Unterstützung.
Ich danke schließlich Ihnen allen, meine Damen und Herren, für die Teilnahme an dieser Veranstaltung.
Schließlich danke ich dem Präsidenten des Kolloquiums, meinem Freund, Herrn Prof. Vassili Makropoulos

persönlich und stellvertretend für alle, die uns als Gäste in Griechenland so liebenswürdig betreut und uns so
schöne Tage in Athen bereitet haben. Ich wünsche ihm, den Verantwortlichen in den Aufsichtsgremien und allen
Mitarbeitern des ELINYAE eine weiterhin erfolgreiche Arbeit im Dienste der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der griechischen Arbeitnehmer. Ich hoffe, dass dieses Kolloquium dabei eine hilfreiche
Schubwirkung erzeugt hat.

Damit schließe ich dieses 8. internationale Kolloquium der IVSS-Sektion “Forschung” und wünsche Ihnen
allen eine unfallfreie und glückliche Heimreise und alles Gute.                       
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Wilfried Coenen  
Head of Executive Division Prevention of HVBG

Ladies and Gentlemen:
The proceedings of the Eight International Symposium have come to end and it is my duty to deliver the epi-

logue. At this point I would like to try and draw conclusions, give some perspectives, but mostly I would like to say
thanks.

During the past 3 days, we all treated occupational health and safety issues, in an intensive manner. At the same
time, we set and underlined the example of chemical risks but referred to other risks as well.

Starting from the common goals of all European Union countries we aspired to a high occupational health and
safety level and dealt mostly with the tools that are both useful and necessary for the materialization of this target. 

From a great number of discourses in the frame of the symposium, it became apparent that these tools should,
at different levels, fulfil completely different operations and this is why there can be no global tool that could per-
form all implementation operations.

If, for example, the European Law on Dangerous Substances is transferred by means of a law to the legal sys-
tem of a member state, this surely constitutes an important step towards its implementation, but doesn’t suffice to
guarantee the safe treatment of dangerous substances in enterprises.

What is rather needed is a set of different tools addressed to different groups with different operations in the field
of occupational prevention.

The most important target groups are employers and people working at enterprises. They undoubtedly play the
leading role, since the risks that arise at work can be effectively prevented only at this same place.

Equally important are those target groups that assume a consulting role for enterprises’ employees and execu-
tives, for example, in matters of occupational medicine and health, psychology, ergonomics and safety. National
authorities that are responsible for the supervision of health measures at work also constitute an important target
group.

All these target-groups need therefore suitable tools for their work. Whether one tool for occupational safety ful-
fils its aim can only be proven by its implementation in real conditions inside the company. That is why the intra-
company evaluation is necessary for all tools for occupational safety. At the same time experience has shown that
tools that were effective in big companies are not necessarily suitable for small businesses.

The elaboration and examination of effective tools at work constitutes, and this became clear in many discours-
es, an interdisciplinary duty. Apart from business practices, the collaboration of researchers and experts of different
disciplines and national institutions for safety and health at work is necessary.

All suitable forms of information exchange with regard to education and training, the creation of incentives and
motivation should thus be employed to enhance the implementation of suitable tools. 

The meaning and aim of our symposium was to make the international exchange of views and experience pos-
sible. 

Business technicians, scientists, legislation and supervision state authorities, the insurance experts for labour
accidents, social partners and representatives of European services, all had the chance to expose their views. I got
the impression that this field was accepted that was extensively used at a high level of specialisation.

Is it possible to draw conclusions from the speeches, the wall presentations and the discussions? I think it is, if
one is happy with a temporary conclusion. With regard to this, let me refer to three points:

1. All European countries have the same goals as far the safety and health at Work is concerned. This is why the
path chosen, the results obtained and the accumulated experience of every country can be compared at a
European level.
The possibility to adopt consecrated tools from other countries would, of course, be the ideal solution. But in
many cases this should immediately be excluded, due to the national particularities; still the cross-border incen-
tives expected are extremely useful. For this reason, the exchange of experiences in relation to the protection
at work at a national and international level is much appreciated.

2. What’s more there are problematic fields, for which the results are anything but satisfactory. In many such
cases, the tools are either not the best available or cannot be yet implemented.  Some problematic fields obvi-
ously exist across Europe. At this point, I would mostly like to refer to small and medium sized enterprises



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

54

(SMEs) for which, in some fields, more should and could have been done for the occupational safety and
health. The elaboration of effective tools for the improvement of safety at work in these enterprises still con-
stitutes a particular and single wish. Some discourses presented encouraging approaches. These should be fur-
ther monitored, extensively implemented and developed with the help of experience. Here there undoubtedly
exists a strong need for research and development. 

3. The extensive automation of labour and the progressive condensation of occupational procedures pose the
question how the working conditions should be formed in order for them to meet human capacities. This is par-
ticularly true to the extent that in the future employees with higher age limits have to be taken into account.
The human shaping of labour constitutes, in my opinion, a challenge to be addressed by occupational safety to
an even grater degree in the future, as mentioned in today’s discourses.

Ladies and Gentlemen, in these three summarizing points, I also referred to issues that are to be addressed by
research and which will play an important role to the works of IVSS in the future. Let’s say that these belong to the
points of IVSS Programme.

To draw conclusions from this event means also say «thank you» for the perfect hospitality we experienced here
in the country of science and research.

Let me at first thank those who prepared, organised and practically promoted this symposium:
- First, the Greek authorities and the Hellenic Institute for Occupational Health and Safety – ELINYAE
- the European Commission and the European Agency for Safety and Health at Work
- the Greek Scientific Centre – DEMOKRITOS
- the members of the Symposium’s Scientific Committee
- the member of the organisational committee,
I would also like to thank all those who prepared discourses for this symposium and presented them in the form

of wall presentations or speeches. A big thanks goes to the Keynote-Speakers. They elaborated the scientific sub-
stance of the symposium offering thus the most important work to us.

I also thank the co-ordinators of the discussion, who contributed decisively to the conduct of the organisation by
their effective management.

I thank those who, through the discussion gave us colour and spur.
I thank the interpreters, who rendered excellent services and made the comprehension between us possible and

I thank for the technical support.
Finally, I thank you all, ladies and gentlemen, for your participation in this event.
Last, I would like to thank the President of the symposium and personal friend of mine, Professor Vassilis

Makropoulos, both personally and on behalf of those who, as visitors, enjoyed our stay in Greece and had such good
time in Athens. To him, to the members of the supervision committee and to all the collaborators of ELINYAE I
wish every success for their further work on health and safety services for Greek workers. I hope that this sympo-
sium gave a beneficial push to this direction.

Here ends the Eighth International Symposium of the ISSA Research Section and I wish to you all a good trip
without accidents, back to your place of stay and all the best.
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Legal basis in the prevention approach
Fondements juridiques de la démarche de prévention  
Juristische Grundlagen des Präventionsansatzes

“Legal basis in the  
prevention approach”

Jaume Costa
European Commission

Main topics
The Treaty
The Framework Directive

Article 137 of the E.C. Treaty:
Improvement of the working environment 
Working conditions
Social security and social protection of workers
Directives: minimum requirements

Article 138 of the E.C. Treaty:
Consultation of management and
labour at Community level

Article 139 of the E.C. Treaty: 
Agreements between management and labour
Council decision on a Commission proposal

Article 140 of the E.C. Treaty:
The Commission should encourage
co-operation between M.S.
Prevention of occupational
accidents and diseases
Occupational hygiene

Other articles of the E.C. Treaty:
Environment
Public health
Internal market
Research

The Framework Directive 89/391/EEC:
To encourage improvements  in the safety and
health of workers
Applicable to all sectors of activity
The employer has a duty to ensure the safety and

health of workers
The Framework Directive 89/391/EEC

General principles of prevention:

Slide 1

Slide 2

Slide 3



Avoiding risks
Evaluating the risks
Combating the risks at source
Adapting the work to the individual
Adapting to technical progress
Replacing the dangerous by the non-dangerous
Coherent prevention policy
Priority of collective protective measures
Appropriate instructions to workers
The Framework Directive 89/391/EEC

Protective and preventive services
First aid, fire-fighting and evacuation of workers,

serious and imminent danger Workers’ information,
consultation and participation

Training of workers
Workers’ obligations
Health surveillance
Risk groups
The Framework Directive 89/391/EEC

Specific employers’ obligations:
Risk assessment
Protective measures
List of occupational accidents
Reports on occupational accidents

Conclusion:
The principles of prevention are enshrined in the

Treaties and in the Health and Safety Framework
Directive.

Thanks for your attention
I wish you a very successful Symposium           
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European Week for Safety and Health at 
Work 2003 "Dangerous Substances - Handle 
with Care"

Hans Horst Konkolewsky, 
Director, European Agency for Safety

and Health at Work1

Dangerous substances are present in most work-
places.  Exposure to dangerous substances occurs in
many workplaces - also outside of the chemical indus-
try.  Asbestos in buildings, solvents in metalworking,
diesel exhaust fumes in garages, viral hepatitis in hospi-
tals, pesticides in the agricultural sector all present a
wide variety of threats to human health.

Because of the enormous scope of the topic, statis-
tics on dangerous substances are hard to come across,
but we do know the following  

• About 32 million workers in the EU - almost a quar-
ter of those employed! - are exposed to cancer-caus-
ing agents
• 16 % of EU workers report handling dangerous
substances and22% of workers report that they are
breathing in fumes and vapours at work for at least
a quarter of their working time2.
• Dangerous substances contribute significantly to
the 350 million working days lost through occupa-
tional ill health and to the suffering of over seven
million people who are victims of occupational ill-
nesses3.  Skin diseases and asthma are top occupa-
tional diseases in EU Member states and more
often infectious diseases lead to long workplace
absences.

The European Agency for Safety and Health at Work
has identified risks from dangerous substances as a key
topic in its work priorities and is working in several
areas to address the challenges they pose.

To provide the right information on key safety and
health topics to our different stakeholders is a main pri-
ority of the Agency.  For researchers, dangerous sub-
stances information includes a Web page with links to
criteria documents used in the decision-making process
for setting exposure limits.  For workers and employers,
the Agency provides 'good practice' information,
including to the substitution of organic solvents and
asbestos. Political decision makers and social partners
can find information about interesting prevention strate-
gies and programmes in the Members states. The web-
site also offers information from the EU and around the
world on a wide range of related information including
a special Web feature on occupational exposure limits.
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In addition, the Agency provides a forum where it is
possible to put questions in any EU language to the
global net community.

In 2003, the Agency and its network is organising
a major awareness-raising campaign on the risks
posed by dangerous substances across Europe includ-
ing more than 30 countries.  The European Week for
Safety and Health at Work takes place in October, but
events are happening throughout the year 2003.  The
slogan for the campaign is "Dangerous Substances -
Handle with Care". 

The key to the success of the campaign is to com-
municate in simple terms the knowledge that exists
and the best practice that abounds to employers and
employees, encouraging them to work together to
identify and reduce risks.

The Agency launched its campaign at the European
Parliament in Strasbourg on 13 May 2003 and all
Member States, EU candidate and EFTA countries, the
European Commission and Parliament, trade unions
and employers' federations back it actively. 

The campaign includes:
• Information packs in all official EU Member State

and Candidate Country languages;
• Awareness raising posters and leaflets;
• A multilingual website (htttp://osha.eu.int/ew

2003/, including examples of good practice;  
• European Good Practice Awards for organisations

that have most successfully dealt with the prob-
lem of dangerous substances;

• Special events across Europe to bring the key
messages of the campaign to life in all organisa-
tions, large and small, public and private. Last
year, when the Agency highlighted the issue of
work-related stress, there were literally thousands
of EU-wide events, many co-ordinated by the
Agency's network of national Focal Points.     

The campaign will culminate in October 2003 with
the European Week for Safety and Health at Work. All
safety and health institutions and organisations, trade
unions, companies, managers, employees and safety
representatives are invited to take part and organise
their own events during this Week. These activities can
include special audits and risk assessments in the work-
place; training; distribution of information about dan-
gerous substances; and schemes that encourage
employees and their representatives to participate in the
event, including linking up with other organisations.      
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How to get information on chemicals 
for risk assessment – The EU-whitebook 
and directive 98/24/EC.

H.A. Klein  
Bundesministerium für Wirtschaft 

und Arbeit, 53123 Bonn, 
Germany  

A. The Commission’s White Paper on Chemicals
The European Commission adopted a “White Paper” setting out the strategy for a new Chemicals Policy on

February 13th, 2001. The Commission proposes converting the current dual system for “existing” and “new” chem-
icals and their respective testing requirements into a single efficient and coherent system for dealing with the major-
ity of chemicals. It proposes that, in future, the responsibility for testing and risk assessment of chemicals should
be placed on producers and importers. The national authorities will be then called in to evaluate the data provided
and determine future testing strategies. Increased responsibility will also pass to users in the manufacturing chain
i.e. formulators and downstream users, who will supply data on the particular uses they make of the chemicals.

This new single system for assessing both existing and new chemicals will be known as the REACH system
(Registration, Evaluation, and Authorisation of Chemicals) and comprises of three elements:

• Registration:
All substances produced or imported at quantities greater than 1 ton (per producer/importer per year) will have

to be registered (ca. 30,000 chemicals) with different basic information submitted dependent on the quantities (1
ton, 10 ton, 100 ton, 1000 ton) submitted to a central registration body and central database. High volume chem-
icals will have to be registered first. Registering companies will have to submit a provisional risk assessment.

• Evaluation:
All substances above 100 ton (as above) and problematic substances (those of concern)
which are at lower tonnages will have to be evaluated by member state authorities.

Slide 25 Slide 26

1 The European Agency for Safety and Health at Work was set up by the European Union to help meet the information needs in the
field of occupational safety and health. Based in Bilbao, Spain, the Agency aims to improve the lives of people at work by stimulat-
ing the flow of technical, scientific and economic information between all those involved in occupational safety and health issues.     
2 Third European Survey on Working Conditions 2000, European Foundation for the Improvement 

of Living and Working Conditions
3 Source: Eurostat                                    
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• Authorisation (Restriction step):
Substances classified as carcinogenic/mutagenic/toxic for reproduction (C/M/R) categories 1 or 2 and the

Persistent Organic Pollutants (POPs) will be subject to authorisation. Such substances will require justification
for their continued use by industry within a specific time frame, otherwise the substance will be restricted. 

B. Comments and proposals for workers protection
1. General involvement of occupational health and safety
Occupational exposure is not sufficiently taken aboard The white paper does not deal explicitly with health

protection of employees, neither does it give a full analysis of the relation between the different legislative
domains and instruments (e.g. health based recommended limit values), and the necessary information needed
for a full risk assessment of occupational risks. The occupational domain in the white paper is implicitly incorpo-
rated in “human health”. The differences in risks, situations and susceptibility between the general public and
employees are not made explicate. The white paper analysis and foreseen instruments do not take sufficient
account of the specifics of occupational exposure. 

The central idea of the White Paper – that “new” chemicals and “existing” chemicals should be dealt with in
the same way within the REACH system – is an acceptable approach. Setting a clear timetable for completing
the work is welcomed. Shifting the burden from public authorities to industry, at least to a large extent, is cor-
rect and can be supported. However in doing so too many compromises have been made with respect to the
required data sets which are related to specific production levels. It is not clear how adequate protection of work-
ers can be guaranteed under these conditions, as set out in greater detail below.

2. Central focus: Testing requirements.
• One of the purposes of the white paper is to limit in vivo testing. However, risk assessment with respect to

occupational health risks can at present not be done without appropriate in vivo test results. Protection of work-
ers should be given higher priority than limitation of in vivo testing. In parallel the Commission should set up a
programme to develop in vitro testing methods which can substitute in vivo testing methods in the future. 

• Every employer is obliged to take all the necessary measures to ensure health protection for his workers. In
order to comply with this requirement he needs access to instruments and data enabling him to make a proper
risk assessment covering all possible risks related to the actual use of chemicals at the workplace. This will only
be possible if the requirements foreseen in the white paper guarantee that this information is available. It is not
acceptable that as a result of insufficient resources to generate all this information the unknown risks will be
placed on workers. 

• Testing requirements start with substances which are produced in a quantity of 1 ton per year per
producer/importer. The fact that the tonnage levels are fixed at level of the individual producer/importer can
imply that the total tonnage on the European market for a single substance can be significantly much higher. 

• The new system would apply to all chemicals the level from which testing is required is raised by a factor
10, compared to new chemicals, and leading to a situation in which for 80% of all used chemicals test require-
ments will not exist. Health protection of workers using these 80% chemicals will remain rudimentary, which is
not acceptable. 

• Test requirements below the level of the base set for new substances (see annex VII A of directive
67/548/EEC) do not allow any sound assessment of the toxicological and environmental properties of a sub-
stance, which are the basis for e.g. deriving occupational exposure limit values. Under the proposed system, this
base set would only be necessary for substances produced/imported in equal amounts or above 10 ton/year. The
estimated number of substances produced/imported  above 10 ton/year is 10.000. 

As a consequence, two thirds (20.000) of all existing substances envisaged to be tested at all (above 1 ton/year
are around 30.000), will be able to be marketed and used on the basis of a data set, which doesn’t allow any ade-
quate risk assessment from the point of view of workers protection, in particular not for establishing occupation-
al exposure limits (OEL) which are normally based on sub-chronic and chronic inhalation studies. Therefore on
a case by case basis sub-chronic inhalation studies should be requested for chemicals below 100 ton/year.

3. Central focus: risk assessment
• “Waiving of testing” is envisaged under certain circumstances, amongst others on the basis of certain expo-

sure scenarios, for example “testing requirements for strictly controlled and rigorously contained intermediates
should be reduced”. This exposure scenarios have to be delivered by industry, the questions remains on which
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data such decision will be based at all, if – as stressed and mentioned several times in the White paper – those
data are hardly available. An agreed scenario “closed system” for site limited intermediates is described in 28th
adaptation of directive 67/548/EEC.

• Another criticism concerns the way the Commission intends to collect data for the assessment of chemicals
below a certain tonnage level (100 ton/year) which will only be available if the substance is produced at quanti-
ties above this specific tonnage level. On several occasions, the Commission stated that hazardous substances,
even if they are produced below a certain tonnage level, would also become subject to the different stages of the
REACH system if there is any information / data which causes concern. However the crucial point is that below
10 ton/year data causing concern with respect to subacute toxicity are not produced on a regular basis. Hence
the chance to detect a ‘black sheep’ between the remaining substances of the lower tonnage group is minute. 

• Chemical substances are evaluated and assessed, notably in DG ENVIRONMENT (existing substances and
biocides) and DG SANCO (plant protection products). Furthermore, both DGs develop Technical Guidance
Documents on assessment of chemical substances. These projects look in different detail at the working environ-
ment and input from DG EMPLOYMENT and SCOEL is urgently required. The concept to derive NOEL in the
risk assessment and the concepts for an OEL should be compatible.

• After finalization of the Risk Assessment Reports risk reduction should be immediately initiated by the
Commission. Up to date in regulation 793/93/EEC most concerns identified in the risk assessments were in the
working environment. An input of DG EMPLOYMENT on the scope and procedure for risk reduction for the
workers is very much needed (including OEL setting procedures). 

4. Focus: authorisation
• The authorisation, if the procedure is not bureaucratic, will lead to an essential improvement of the work-

ing conditions in Europe.
• The white paper does not contain an analysis of the relationship to the current directives on chemicals in the

field of occupational safety and health as well as of its consequences. This especially applies for carcinogens
(banned for private consumer by 76/769/EEC, but only substitution requirement for workers in 90/394/EEC) and
authorised chemicals like biocides and pesticides. 

• Furthermore it does not cover new problems arising from highly sensitising substances or highly chronic
toxic substances.

Reasoning:
Sensitising substances represent a serious problem for human health:
- Allergic reactions belong to the most frequent causes of occupational diseases.
- Respiratory tract sensitisation is a life threatening disease.
- Respiratory tract sensitisation can be caused by a single high exposure.
- Skin sensitisation is a rather troublesome and long lasting disease.
- Because of highly variable sensitivity of humans no safe level of exposure can be

determined.
- Protective measures are ineffective (accidental release of respiratory sensitisers) or 

not applicable (gloves with certain working operations).
- As a cure is not possible exposure has to be avoided.
- Allergy costs are estimated at € 29 billion/year in Europe (White Paper).
Chronic toxic substances represent a serious problem for human health:
- Disease can be life threatening.
- Damage remains undetected until a certain degree of damage has occurred.
- Low levels of exposure cause damage.
- Exposure is merely controlled in small and medium sized enterprises.
It is important to stress that the hazardous properties that lead to authorisation need to be identified via appro-

priate testing strategies to trigger the authorisation procedure. The relation between OSH legislation and the
authorisation needs to be clarified. 

This paper was compiled by using ideas from the Ad-hoc-group on chemicals (advising council, Luxembourg)
and the Federal Agency on Occupational Safety (Dr. R. Arndt, Dortmund).                     
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Beyond limits? — Regulating 
workplace chemical 
risks in the EU

D. Walters  
TUC Professor of Work Environment

Cardiff University School of Social Sciences
Glamorgan building King Edward VII Avenue

Cardiff CF103WT Wales UK

Introduction
This paper is based on a study undertaken for the UK Health and Safety Commission (HSC) to explore the

role of occupational exposure limits (OELs) in regulating the management of risks from hazardous substances at
the workplace level in several EU countries. The research was stimulated by the requirement to implement the
Chemical Agents Directive (CAD) and the Indicative Occupational Exposure Limit Value (IOELV) Directives
made under it. 

It briefly compares the main features of the systems and processes in place in EU member states to set and
review OELs and identifies points of comparison and contrast between these systems. The main purpose of the
paper however, is to comment on the workplace application of OELs and in particular to consider their role in
the activities of regulatory agency inspectors in seeking compliance with measures to regulate the management
of hazardous substances. The results of interviews with key informants from six EU countries are presented. The
paper identifies the main strategies used to approach the problem of managing the risks associated with haz-
ardous chemicals in practice in each country and the role played by OELs in such strategies. 

An analysis is undertaken of the relationship between national systems for setting exposure limits and the role
of the resulting OELs in regulatory strategies in practice at workplaces in each country. It finds a considerable
divergence between the detailed theoretical discussion of toxicity and exposure in the process of setting expo-
sure limits, the efforts to separate scientific decisions from those made in the interests of technical and econom-
ic feasibility at national levels and the weak knowledge and experience of application of OELs and their limited
use at the workplace in the countries studied. It discusses some reasons for this divergence in the wider context
of the process regulation of occupational health and safety management in Europe. 
Findings

Compliance with EC requirements is an issue that is under review in all of the countries we studied in detail.
The concerns of northern European countries are with the extent to which existing systems need to be adapted
and the extent to which the achievement of compatibility with EC requirements can be achieved without reduc-
ing the quality of these existing systems. In southern European countries EC requirements are necessitating more
fundamental reforms. There is some questioning of compatibility of these changes with national approaches
(such as the constitutional debates in Italy) and the possible influence on quality. In addition, in Italy and Greece,
there are debates concerning the extent of duties under the legislation introduced to transpose the EC require-
ments and the possibility of exemptions (especially in relation to small firms) from its coverage. 

In the northern European countries systems for setting and reviewing OELs were quite developed and
detailed. There was some concern in these countries about delays that occurred in the process of review and the
resource intensive nature of the process of evaluating new information and reconsidering OELs in its light.).

Controlling risks to health is the aim of all of the OEL systems. The extent to which they are able to do so is
limited in scope, application and user understanding. Effectiveness, of OEL systems, either in terms of health
outcomes or in terms of their use in risk assessment have not been evaluated quantitatively in most countries.
The qualitative evaluations on which we drew suggested broad agreement about the limitations of OELs but at
the same time pointed to a widespread belief in their necessity. 

There was widespread agreement that nowhere were OELs either readily understood by the majority of
employers, or accessible to them. As far as professional input in their use was concerned, despite the existence
of legal requirements on prevention services in most of the countries we investigated, there was shortage of pro-
fessional input in the application of OELs in workplaces in these countries (Germany may be a possible excep-
tion). 
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There was a widespread belief that such input was least accessible to employers in small and medium sized
enterprises and that these were the duty holders that were least aware of the significance and role of OELs. There
was also a worrying notion expressed in some countries that there had been a decline in the extent to which pre-
vention services still had the capacity to provide the professional input required. 

Regulation is widely perceived as an important driver of improved chemical risk management. However,
OELs  are regarded as only one aspect of such regulation and their enforcement is not viewed as particularly sig-
nificant in the regulation of chemical hazards overall. Although OELs were theoretically legally enforceable in
all countries, the extent to which they are enforced is not great. Records are hard to locate or understand, (there
is some quantitative analysis in the UK) but the strong opinion of observers was that in all countries enforcement
is not an option practised widely. 

In terms of applications at the workplace level, technological change seemed to be the main driver of
improvement in all countries (with regulation also playing an important role). Increased use of specification stan-
dards and practice of substitution are important trends in improved chemical risk management in most countries.
Linked to these approaches is the practice of addressing other, more accessible measures of OHS management
and performance, the use of which imply (rather than directly measure) compliance with OELs. Stakeholder
involvement in all these approaches seems to be a key factor in influencing the extent to which the approaches
are made operational. Influence along the supply chain is another important factor that is not fully exploited. 

Even the most developed systems only deal with a small minority of chemical substances that are in use in
industry. There is therefore discussion of the means with which frameworks for OELs could be applied to gener-
ic groups of substances. 

OEL systems were generally flexible enough to allow for the development of substitution and specification
standards. The position in relation to the discretion of inspectors to demand improvement of exposures to below
the OEL was less clear. Concerns were expressed about the role of an OEL regulatory framework in which the
use of numerical values is not properly understood. This faulty understanding of their meaning (especially the
notion that they represent safe limits/limits, beyond which it is not necessary for employers to further reduce
exposures, contributes a barrier to demands for the application of good practice from regulatory inspectors.

Reforms currently under discussion in some countries include addressing: 
• means to encourage (or at least not discourage) the development of substitution strategies and the 

greater use of specification standards within a broader framework for chemical risk regulation
• ways of helping inspectors require improvements that are technically feasible
• reduction of misconceptions around the notion of ‘a safe limit’
• allowing the enforcement of good practice and avoiding the necessity of sophisticated monitoring

in situations where it is neither economically feasible nor really necessary 
However, it is by no means certain that such reforms would alone be sufficient to address the problems of

achieving widespread compliance with measures to assess and manage chemical risks. They will not solve the
problems of risk perception and risk communication that seem to be inherent all the national systems for setting
and using OELs that we have considered. While they may help improve the practice of risk management of haz-
ardous chemicals amongst some duty-holders that currently fail to deal adequately with this subject, our analy-
sis of wider European experience suggests there is no ‘one size fits all’ approach that can be applied successful-
ly to this subject. Such reforms that are currently being canvassed are unlikely to reach all users. In particular,
they will not guarantee that the practice of understanding and using OELs would be extended to substantially
more duty-holders amongst owner managers in small enterprises, since their problems of compliance are consid-
erably more wide ranging than can be addressed by this type of reform alone. They also do not address other con-
cerns that we have raised, such as the question of access to services with the competence and resources to under-
take monitoring or the extent to which the regulatory inspectorates are themselves sufficiently resourced and
skilled to always deal adequately with OELs. 

We conclude therefore, that if substantial improvement is sought in the way in which all firms manage the
risks of using hazardous chemicals, the kind of revision that is currently under discussion need to be part of a
wider reform. It would need especially to address the issue of risk communication in more fundamental ways
that are currently proposed. It would require integration within additional reforms that would go some way to
ensure the availability and use of professional preventive services that are sufficiently competent to undertake
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the monitoring of hazardous chemicals. Means to effect such availability and use would also have to take account
of the particular challenges represented by small enterprises, which would additionally require special attention
being paid to their education and information needs. Above all, the creation of an ethos of risk awareness for all
involved in the use of hazardous chemicals is necessary. Some small steps can be made in this direction by clear-
er meanings for OELs. But best practice in countries such as the Netherlands and in Sweden indicates that other
measures to encourage participation, to make use, for example, of the skills and experience of trade union health
and safety representatives and to engage with manufacturers and suppliers are also required. 

Mise en oeuvre des valeurs 
limites d’ exposition professionnelle 
en Europe  

A. Lenfant  
Adjointe au sous-directeur des  

« conditions de travail »  Ministère des affaires sociales, 
du travail et de la solidarité Direction des relations

du travail  39/43 Quai André Citroën 
75739 Paris cedex 15  France

I- Le contexte européen actuel (actif et en progrès)
1- Les valeurs limites d’exposition professionnelle (VLEP) dans la réglementation communautaire en santé

au travail
1.1 La place des VLEP dans la prévention du risque chimique
Le respect de VLEP n’est pas une fin en soi et s’inscrit dans une démarche de prévention globale plus com-

plète. En particulier la durée et l’intensité de l’exposition à une substance chimique dangereuse doivent être
réduites au minimum, même lorsqu’il existe une VLEP.

Celles-ci fournissent toutefois une indication utile, un ordre de grandeur guidant les entreprises les moins en
situation d’évaluer seules les niveaux d’exposition à ne pas dépasser.

1.2 La définition des VLEP européennes et les exigences de transposition
Les directives européennes  fixent :
- des VLEP contraignantes, que les Etats membres ne peuvent dépasser dans leur législation nationale, 
- et des VLEP indicatives, que les Etats membres doivent aussi transposer, mais en ayant la possibilité 

de fixer une valeur supérieure s’ils le justifient, et en choisissant, dans leur législation nationale, un 
caractère contraignant ou indicatif pour les entreprises.

2- Le mode de détermination communautaire des VLEP
2-1 La fixation de priorités
Le groupe d’experts nationaux (NEWG) discute actuellement les priorités d’établissement de VLEP commu-

nautaires à partir de plusieurs listes: substances prioritaires définies par le comité consultatif de Luxembourg en
1993, propositions du NEWG de 1995, substances ayant fait l’objet d’une évaluation des risques au titre du règle-
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ment 93/793/CEE et dont les conclusions adoptées par le groupe « réduction des risques » recommande d’établir
une VLEP. Sur la base de ces travaux, la Commission vient d’établir un projet de liste de substances non can-
cérogènes et établira prochainement une autre liste pour les substances cancérogènes. 

Les Etats membres, dont la France, ont demandé au cours de ces travaux que soient pris en compte à la fois
la dangerosité, les données d’exposition (fréquence et intensité) et les maladies professionnelles.

2-2 La détermination des VLEP
- les critères: 
Les VLEP européennes sont établies sur la base d’une évaluation du «rapport entre les effets sur la santé des

agents chimiques dangereux et le niveau d’exposition professionnelle par une évaluation scientifique indépen-
dante des données scientifiques les plus récentes»1. Elles «tiennent compte des techniques de mesure
disponibles»1. 

Les VLEP contraignantes tiennent compte en outre de « facteurs de faisabilité tout en maintenant l’objectif
d’assurer la protection de la santé des travailleurs sur le lieu de travail»1.

Ces principes essentiels issus de directives récentes nécessitent encore d’être concrètement déclinés. L’une
des questions cruciales que les autorités européennes vont devoir traiter très prochainement concerne par exem-
ple le cas des substances pour lesquels un effet de seuil n’est pas constaté par les scientifiques et qui ne peut donc
faire l’objet d’une recommandation au stade de l’évaluation scientifique.

- les acteurs
Les VLEP européennes indicatives sont établies selon la procédure visée à l’article 17 de la directive

89/391/CEE, c’est à dire par des directives de la Commission», tandis que les VLEP contraignantes sont établies
conformément à l’article 118A du traité, c’est à dire par des directives du Conseil et du Parlement.

L’évaluation du rapport entre les effets sur la santé et le niveau d’exposition est établi par le SCOEL (scien-
tific committee on occupational exposure limits). Puis le Comité consultatif sur la sécurité, l’hygiène et la pro-
tection de la santé sur le lieu de travail (sur la base d’un examen par le groupe ad hoc tripartite sur les substances
chimiques) donne un avis sur le projet de la Commission. Une directive est ensuite adoptée conformément aux
procédures prévues respectivement pour les valeurs limites indicatives et contraignantes.

Des méthodes normalisées de mesure sont élaborées par la Commission européenne à travers des «orienta-
tions pratiques à caractère non contraignant»2. A ce jour, les méthodes de mesure des 63 VLEP prévues par la
directive 2000/39/CE n’ont toujours pas été publiées. Un consultant, choisi par la Commission, prépare actuelle-
ment ces orientations.

II- Le dispositif français cherche non seulement à répondre aux exigences communautaires mais aussi à
respecter des principes découlant de sa responsabilité en matière de santé

1- Des principes d’action du ministère du travail forts
- Base scientifique
De manière générale, le ministère chargé du travail en France distingue nettement l’évaluation du risque,

grâce à l’expertise scientifique indépendante, de la gestion du risque qui inclut la concertation sociale. Il s’agit
de 2 phases distinctes et nécessaires pour éviter le risque de confusion des intérêts qu’on retrouve à l’origine des
grandes crises sanitaires. 

Dans ce contexte, il est de la responsabilité de l’Etat de baser ses décisions sur les connaissances scientifiques
les plus récentes, y compris lorsqu’il s’agit de transposer des mesures communautaires.

- Effectivité du droit 
En outre, le ministère du travail a le souci constant de l’efficacité des règles qu’il définit, ce qui passe néces-

sairement par la définition d’objectifs applicables et, pour cela, par le dialogue social. Cela passe également par
l’appui et l’accompagnement des acteurs de terrain, en particulier les PME qui soulèvent des difficultés que tous
les Etats membres rencontrent. Cet aspect de notre travail fait l’objet d’autres interventions de ce symposium et
ne sera pas développé dans mon intervention.

2- D’où une démarche pragmatique pour définir les VLEP en France
Objectifs 
En conséquence, la France cherche à transposer et établir des VLEP:
• selon les dernières connaissances disponibles, établies de manière indépendante (l’indépendance 

résultant au moins de la pluralité d’expertises contradictoires et multidisciplinaires);
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• en établissant également les données nécessaires à l’appréciation de la faisabilité.
Le respect de ces principes nécessite en particulier de définir des procédures qui assurent d’une part

l’indépendance et la transparence de l’expertise, d’autre part de réunir les éléments requis pour la faisabilité.
- Mise en oeuvre de 2 groupes d’experts           
C’est pour cela que le ministère a établi 2 groupes d’experts qui feront le point des données nécessaires à la

définition d’1 projet réglementaire qui sera soumis aux partenaires sociaux pour avis:
• 1 groupe «effets sur la santé» met à jour les données épidémiologiques et toxicologiques des rapports du

Scoel anciens. Il regroupe l’Intitut national de veille sanitaire (InVS), le CIRC, l’Institut national de recherche
scientifique (INRS), l’INERIS, l’INSERM, le CNRS, les services de pathologie professionnelle et les membres
français du Scoel.

• 1 groupe «métrologie» fait le point, pour chaque VLEP, des méthodes de mesures existantes et des données
d’exposition en France. Cela permet d’apprécier la faisabilité d’1 VLEP et ainsi son caractère (indicatif ou con-
traignant pour l’entreprise selon l’existence d’1 méthode de mesure fiable et validée) et le délai nécessaire à une
réelle application en entreprise. Il regroupe l’INRS, des représentants des Caisses régionales d’assurance mal-
adie (CRAM), de l’AFNOR (agence française de normalisation) du COFRAC (comité français pour l’accrédita-
tion) et des organismes publics agréés pour le contrôle des atmosphères des lieux de travail. 

La pluralité des organismes représentés dans ces 2 groupes détermine leur indépendance. 
- Résultats partiels 
Ces deux groupes d’experts ont été mis en place par le ministère en 2001 et se sont réunis à de nombreuses

reprises depuis pour examiner les 63 VLEP fixées par la directive 2000/39. 
Le groupe «métrologie» a quasiment terminé l’examen de l’ensemble des substances. Il semblerait (mais cela

reste à confirmer) qu’une grande partie fasse l’objet de méthodes de mesure validées (52). 3 ne font pas l’objet
de méthode de mesure validée et 8 pourraient faire l’objet d’une méthode qui n’a pas été spécifiquement testée.

Parmi les 39 substances examinées par le groupe «effets sur la santé», 14 devraient faire l’objet de recom-
mandations de valeurs inférieures à celles de la directive européenne à ce stade des travaux.

Ces travaux feront l’objet de fiches qui - après une période raisonnable de consultation - seront définitivement
validées par les groupes d’experts et seront publiées et adressées à la Commission pour justifier la transposition
de la directive 2000/39.

3- Démarche qui rencontre des difficultés inhérentes au système européen
Des données du SCOEL anciennes
Les rapports du SCOEL sur lesquels les VLEP de la directive 2000/39 sont fondées datent pour certains du

début des années 1990. Pour certains, de nouvelles données sont apparues, parfois la classification de la sub-
stance a été révisée, et le groupe d’experts français peut aisément faire une nouvelle proposition, après un travail
de recherche et d’analyse, certes long.

Pour d’autres en revanche, il peut apparaître que, même si aucune donnée nouvelle relative à ces substances
n’est apparue, le SCOEL et la communauté internationale a, en dix ans, fait évoluer sa méthodologie. Cela con-
cerne en particulier l’application de « facteurs de sécurité ». Le groupe d’experts français a choisi de ne pas
revenir sur les choix du SCOEL, pour se concentrer sur les données nouvelles plutôt que sur des questions
méthodologiques, mais l’on voit bien qu’il n’est pas satisfaisant d’avoir à mettre à jour, nationalement, l’exper-
tise européenne.

- Données d’exposition insuffisantes
Il ressort des travaux du groupe « métrologie » que les données d’exposition en France sont trop parcellaires

ou pas assez représentatives pour réellement apprécier la faisabilité et le calendrier d’application à retenir. Des
travaux sont en cours au sein de l’INRS pour améliorer la représentativité de la base de données d’exposition
française.

- Duplication du travail dans les Etats Membres              
Dans la mesure où il ne pouvait être question de fixer des VLEP contraignantes, en France, sans même s’être

assuré qu’une méthode de mesure pouvait exister, les travaux relatifs à la métrologie ont du être organisés en
France, au risque de dupliquer un travail sans doute également effectué par d’autres Etats membres, à défaut de
recommandations communautaires. Compte-tenu des ressources d’expertise globalement limitées, cette duplica-
tion des travaux européens est regrettable.
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III- Les pistes d’amélioration
1- La suite des travaux français
- Programme de travail
La France compte continuer de s’appuyer sur ces deux groupes d’experts non seulement pour achever la trans-

position des VLEP européennes, mais aussi pour mettre en oeuvre un vaste chantier d’établissement de VLEP
françaises (notamment pour les substances CMR) mais aussi de révision des VLEP françaises existantes (envi-
ron 500).

- Méthodologie
Le groupe « effets sur la santé » en particulier compte élaborer une méthodologie conforme à celle du

SCOEL (document de référence de 1999) mais venant la préciser sur certains points (notamment pour ce qui con-
cerne les facteurs de sécurité) et qui pourra ainsi contribuer à la réflexion communautaire.

2- Nécessité de traiter en amont et au niveau communautaire les questions de faisabilité
Il n’est pas satisfaisant que chaque Etat membre ait à déterminer les éléments nécessaires à apprécier la sim-

ple faisabilité de l’application d’une VLEP: existence d’une méthode de mesure fiable d’une part, faisabilité
technique d’autre part.

Ce travail doit être entrepris au niveau européen, ainsi que les directives le prévoient d’ailleurs, non pas une
fois que les VLEP sont fixées, mais en amont. C’est notamment l’orientation que la France tente d’impulser au
Comité consultatif de Luxembourg afin:

- de rendre le système globalement plus efficient, par une mutualisation des ressources;
- de prévenir les interventions de groupes de pression défendant des procédés de travail dépassés en termes

de santé au travail;
- de mieux harmoniser les références en Europe.
Conclusion:
Le souci que j’ai exprimé au cours de cette intervention de fixer des VLEP pertinentes pour protéger la santé

des travailleurs exposés n’évacue pas les problèmes d’application qui se posent sur le terrain. Au contraire, il
présente les prérequis nécessaires à l’application de ces valeurs. Ces prérequis ne peuvent trouver de solution sat-
isfaisante qu’à l’échelon communautaire, même si les décisions européennes s’appuient sur des données rassem-
blées au plus près du terrain, donc au plan national.

1) Article 3 de la directive 98/24/CE du conseil du 7 avril 1998 concernant la protection de la sante et de la securite
des travailleurs contre les risques lies a des agents chimiques sur le lieu de travail.

2) article 12, paragraphe 2 de la directive 98/24.
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Aghia Paraskevi, Attiki  153 10, Greece

1. Introduction
The purpose of this presentation is to propose and describe a methodology for the implementation, and in

essence the extension, of the principles and objectives of the EC directive SEVESO-II [1] to persons working in
the chemical industry. Although the presentation will be confined to the chemical industry, the presented con-
cepts and principles are applicable to a wide spectrum of work related risks.

According to the first Article of the SEVESO directive [1]: “This Directive is aimed at the prevention of major
accidents which involve dangerous substances, and the limitation of their consequences for man and the envi-
ronment, with a view to ensuring high levels of protection throughout the Community in a consistent and effec-
tive manner”. 

To satisfy this objective one needs to define the terms: “major”, in other words to be able to “measure” the
“size” of an accident; “prevention” and suggest ways to measure the degree to which an accident is prevented;
and “limitation of consequences” and propose a way to measure the degree to which a consequence has been lim-
ited.

This presentation outlines a methodology for quantifying and consequently for measuring the “size of an acci-
dent”, the degree of “prevention” and the degree of “consequence mitigation” achieved by a certain set of meas-
ures and/or policies. Furthermore, the concepts and principles of this methodology can be used to optimize the
risk at work.
2. Quantitative Risk Assessment and the SEVESO directive.

2.1 The concept of risk
The concept of risk refers to events that are possible but which do not occur with certainty. For this reason

they are characterized as random events. If they do occur, however, they result in adverse consequences. Usually
we refer to such possible events as possible “accidents”. The random nature of these events is of paramount
importance because all our planning and actions against such events are based on the fact that if they occur they
will result into undesired consequences, but simultaneously on the fact that such events are not expected with
certainty: they might occur or not in the future. The randomness of an accident is measured by the probability
(or the relative frequency) with which we expect it to occur. The consequences of an accident can be measured
by the degree of the severity of the adverse health effect or by the number of persons affected in a particular way.
The risk (R) associated with a particular activity is therefore, a function of the potential consequences (c) and the
probability (p) with which these consequences are expected. A mathematical expression of this concept is:

R = f{p,c}
The exact form of function f depends on the preferences and the value tradeoffs of those exposed to the risk

and in general of those responsible for the relevant decision making. 
The concept of risk is necessary for a rational assessment of the degree to which the objectives of the

SEVESO directive are satisfied by a given installation or for the comparative assessment of the various meas-
ures, actions or policies aiming at satisfying the SEVESO directive. The degree to which such a measure or pol-
icy contributes to the limitation of the consequences can be measured by the resulting change in the magnitude
of the consequences. The degree, however, to which a measure or a policy is contributing to the objective of “pre-
vention”, can be only measured in terms of the resulting change in the probability of occurrence of the accident.
Finally comparison between alternative installations, measures and policies is only possible when the function f
has been determined.
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2.2 Quantitative Risk Assessment
A brief outline of the procedural steps leading to a quantitative risk assessment (QRA) follows while more

information can be found in references [2,3]:
2.2.1 Sources of Risk Major Accidents 
The sources of risk that is, the existence and the corresponding quantity of a dangerous substance within a

given installation are determined. A table in ANNEX I of the SEVESO directive determines which substances
and in what quantities can characterize an installation as being subject to this directive. Consequently, it can be
argued that an accident can be considered as “major” if it involves one of the substances of Annex I of the direc-
tive in a quantity equal or greater than the limits provided in that Annex. This could create a problem, however,
since an accident does not always involve the totality of the substance. 

2.2.2 Accident Sequences and Probabilities 
This step analyzes the various safety systems or in general the “barriers” in the installation engineered or

implemented with the objective to impede the release of the dangerous substance from its containment. Series of
hardware failures and/or human errors are determined forming sequences of events that if all of them happen then
the containment of the dangerous substance is lost. Each of these sequences is called “accident sequence” or
“scenario” and does not necessary involve the totality of the substance contained in the containment. Next the
probability of occurrence of each of the basic events in each accident sequence is estimated and from those the
joint probability of each and every accident sequence is calculated. This estimation is based on the performance
characteristics of hardware and humans but also on the safety management system of the installation since the
latter affects the probability of failure of hardware and/or human error. 

2.2.3 Consequences of an accident on health and the environment  
The third major step determines and simulates the physical phenomenon that follows the loss of containment

(dispersion of toxic cloud, detonation, fire, and explosion) and establishes the extreme environmental conditions
with the potential to harm health and the environment: concentration of toxic substance, thermal radiation for
fires and explosions and overpressure for explosions. The intensity of these phenomena coupled with the dura-
tion of the exposure to them, determines the “dose” that a human can receive in every point in the neighborhood
of the installation. Finally from existing “dose-response” relations the probability of a specific level of harm is
established (e.g. probability of death, probability of severe injury) 

2.2.4 Risk Integration 
The final step of the quantitative risk assessment consists in the combination of the results of the previous

steps to determine the possible range of consequences but also the probability with which each possible value is
expected. (e.g. [0, 1, 10 , 100,.. 1000] deaths with corresponding probabilities [0.99, 10-3, 4x10-4, 10-4,…,10-5]).
These types of results correspond to the c and p components of the risk, respectively. To complete the assessment
of risk one must still determine the function f. This more involved but two measures usually used are:

• Individual Risk of Death. Defined as the probability of death for a person in a specific point in the general
area of an installation, as a result of an accident that will occur in the installation.

• Group Risk of Death.[f(N) curve] Defined as the probability of death for more than N persons, as a result
of an accident that will occur in the installation.

3. External and Internal Risk  
One of the potential problems in the implementation of the SEVESO directive is due to the distinction of the

consequences to those internal to the installation and to those external to the installation where external and inter-
nal is determined by the fence of the installation. At first glance this distinction seems justified since the exter-
nal risk refers to the general public while the internal risk refers to those working in the plant.  

3.1 Distinct competent authorities for internal and external risk 
In most member states of the EU there are different authorities for the implementation and compliance of the

SEVESO directive for external and internal consequences and risk. In Greece for example, the acceptability of
the external risk is judged by the Ministry of Environment, Physical Planning and Public Works (ÕÐÅ×ÙÄÅ),
while the acceptability of the internal risk (risk to the employees) lies in the jurisdiction of the Ministry of Labor
and Social Security. A similar approach is taken in the Netherlands. 

If this distinction in the regulatory functions is not accompanied by a very good communication and coordi-
nation there is a risk of ending up with an imbalance on the way internal and external risks are evaluated and
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managed, with the more active agency tipping the balance in favor of the external or internal risk. For example,
if the prevailing position is that the “size” of an accident is characterized by the extent of the possible conse-
quences and there is an active environmental or physical planning agency, then “major accidents” could be
labeled only those with consequences outside the fence of the installation regardless of the probability with
which they are expected. Such an approach de facto characterizes all accidents with consequences only on those
working inside the fence of an installation as “minor” regardless of their expected frequency.

There is, therefore, a need for a unified view of risk, a view based on a systematic and consistent assessment
of the risk regardless of the physical spatial limits where the consequences are observed.

3.2 Quantified assessment of all risks to the workers  
The methodology outlined in section 2 can be applied for quantifying the risks to those working in installa-

tions handling or storing dangerous substances according to the SEVESO directive. The necessary adjustments
include:

• Scenarios or accident sequences involving lower quantities of dangerous substances than those required to
have consequences outside the fence of the installation.

• Inclusion of operation phases beyond and above the “full power nominal operation”, like maintenance or 
repair under full or reduced power or shutdown. 

• Inclusion of the Safety Management System related to the additional operational states.
The QRA methodology is not applicable only to the risks to workers from the accidental release of danger-

ous substances and associated significant doses, but also to other risks as:
• Chronic exposure to relatively low concentrations of dangerous substances or other factors that can harm the

health of the workers. In this case the step of scenario assessment is less important than the step of the dose
assessment. There might exist, however, accident sequences that lead to exposures and doses higher than
those associated with normal conditions. The remaining basic steps are similar to those for accidental releas-
es and are shown in Figure 1. First the pathways through which the substance reach the human body are
assessed and then the resulting doses and corresponding probabilities. Risk integration and risk management
follows.

• Injury causing accidents of various degrees (falls, cutting crashes, etc.). The methodological steps remain
the same, the only difference being that accidents take another form and the nature of safety systems changes
( e.g. protective barriers, restraining systems, protective clothing). The nature of dose also changes and
adapts to the specific type of accident (e.g. height of fall and angle of impact).

4. Risk management           
Quantitative Risk Assessment does not only offer a consistent measure of the risk to which a person or a group

of persons or the environment is exposed, but also a rational framework for the evaluation and effectiveness
assessment of various proposed risk reducing measures and policies. The latter is achieved through the detailed
assessment of all the components of the risk (specific systems, procedures and practices that could lead to an
accident, as well as, their consequences and probability of occurrence).  

Risk management collectively refers to those technical or managerial measures and policies aiming at the
reduction of risk. A number of such measures are dictated by the SEVESO directive and some of them are par-
ticularly important to the internal safety.

4.1.1 Additional safety measures 
The most obvious category of additional measures for risk reduction is the addition of new safety measures

or barriers between the hazard source and the potential recipients. This means that to the present state of the
installation something new is added or something existing is replaced with something new.

• Engineered safety systems aiming either at the prevention (e.g. refrigeration system of refrigerated ammo-
nia storing tank) or at the mitigation (e.g. fire detection and fire fighting systems) of accidents.

• New maintenance and repair policies of existing systems and components (e.g. test and preventive mainte-
nance frequency)

• Managerial measures ( e.g. change of the necessary internal work permits to start work on maintenance and/or
repair, training of personnel, communication to the employees of the safety related principles and rules).

4.1.2 Inspections
This is probably the most important category of the risk management measures dictated by the SEVESO
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directive. A system of inspections and testing is suggested with objective to assure that the state of the installa-
tion remains at the same levels (from the technical and management point of view) as assessed through the cor-
responding Safety Study.

Inspections and testing refers to components, procedures and personnel competence that affect both internal
and external safety, as well as all types of risks (accidental high or chronic low doses of dangerous substances or
other accidents). Inspections and testing contribute both to prevention and mitigation of accidents since they refer
to all important components, procedures, practices and personnel. A QRA allows the prioritization of inspections
and testing as well as the rational setting of the corresponding frequencies.

Inspections and testing are being performed mainly by operator of the installation but the over all plan and
inspections and testing to verify adherence to such plan are the responsibility of the regulatory authorities.
According to the Greek legislation inspections and testing lies in the jurisdiction of the Ministry of Development.
Such a plan has not yet been established or studied in Greece. 

4.1.3 Emergency Response Plans
Emergency response plans refers to plans for the removal (evacuation) or protection of the population outside

the plan (external emergency plans) or of the workers in an installation (internal emergency plans). Consequently
they are by nature mitigating measures and are applicable only after the onset of an accident. The SEVESO direc-
tive dictates the development of both internal and external emergency plans.

In Greece, the external emergency plans are the responsibility of the ministry of ÕÐÅ×ÙÄÅ and they are dis-
tinguished to general emergency plans referring to greater industrial areas, and specific referring to the immedi-
ate area around an installation. The general plans have been developed, while the specific -falling under the
responsibility of regional government- are under development. 

Internal emergency plans affect the risk of workers and are drawn by the operator of the installation. All the
Greek SEVESO installations have internal emergency plans.

4.1.4 Land Use Planning
Land use planning is a mitigating measure aiming at the limitation of the consequences of an accident out-

side the fence of an installation. This is achieved by controlling the population density around the installation
trough the control of the uses of land and the types of buildings and activities in the areas that can be affected by
an accident.

It is noteworthy that land use planning can be also a prevention tool when it refers to the selection of the loca-
tion of an installation (to minimize threats from natural phenomena as earthquakes, floods, hurricanes) or to the
required distances among dangerous facilities to avoid DOMINO phenomena.

In Greece no specific land use requirements have been established with regards to the SEVESO directive.
5. SUMMARY AND CONCLUSIONS  

• The SEVESO directive aims at the prevention of major accidents and the mitigation of their consequences.
• Quantitative risk assessment constitutes a rational and self-consistent framework for evaluating and manag-

ing risk. QRA consists in the determination of the range of possible consequences of an accident but also of
the probability with which each value in this range is expected to occur. 

• “Major accidents” could be accidents that have consequences outside and/or inside an installation.
Implementation of the SEVESO directive should pay the necessary attention to consequences inside the
installation regardless of whether accidents have or not the potential for external consequences. “Major acci-
dents” are not only the accidents with external consequences.

• Quantitative risk assessment is applicable and should be applied to all types of risks to the workers in order
to achieve optimization of risk reduction.

• In Greece the highest priority risk reducing measures in the SEVESO installations are those involving the
establishment and control of an inspection and testing program by the competent authority, in order to assure
the present state of safety to the workers and the general public.

6. References
1. European Union Council Directive 96/82/EC of 9 December 1996 “On the control of major-accidents haz-

ards involving dangerous substances”.
2. “Probabilistic Safety Analyses of Chemical Installations” (I. A. Papazoglou et al.)  J. Loss Prev. in Process

Ind., Vol5, No 3, 1992, pp.181-191.
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3. “On the Management of Severe Chemical Accidents. DECARA: A computer code for consequence analysis
in chemical installations; case study Ammonia Plant”.  (I. A. Papazoglou et al.) Journal of Hazardous
Materials, Vol 31, 1992 pp. 135-153

Figure 1. Major Procedural steps for quantified risk assessment and management.
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Polish standards on health and safety 
as a tool for implementing requirements 
of the European directives into 
the practice of enterprises
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Central Institute for Labour Protection

ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa, 
Poland

1. Introduction
Modern occupational safety and health (OSH) management requires implementation of an effective manage-

ment system in this area. The basic rules of OSH management are stated in European directives, especially in the
Framework Directive 89/391 on “the introduction of measures to encourage improvements in occupational
health and safety of employees”, which has been fully implemented into Polish law. The directive defines oblig-
atory activities related to OSH management including: occupational risk assessment, informing and training of
employees in the field of occupational safety and health, monitoring working environment and making appropri-
ate records, as well as the necessity of involving employees’ participation in activities concerning safety and
health protection and the continual improvement of these activities. It is proper to add that the Polish law has
been changing significantly due to its adaptation to requirements of the EU’s directives.

To help Polish companies in fulfilling the requirements of the directives and of other national regulations and
to help them in implementing OSH management systems, in 1999 the Polish standard PN – N – 18001
“Occupational Health and Safety Management Systems. Requirements” was worked out. Additionally two other
standards: the PN-N-18002 standard (guidelines for occupational risk assessment [3]) and the PN-N-18004 stan-
dard (guidelines for designing and implementing OSH management systems [4]) were developed. The standards
are intended for voluntary implementation. 

The model of an OSH management system adopted in the Polish standards and the results of study on the
effectiveness of OSH management systems as a tool for accident prevention will be discussed. Additionally the
main findings of research on Polish entrepreneurs’ awareness of requirements of European directives concerning
OSH issues will be presented.
2. An OSH management system defined in the Polish standards

The main objective of the Polish standards is to provide fundamental rules for designing and implementing
an effective OSH management system that supports enterprises in fulfilling legal requirements and in designing
safety culture. The Polish standards are based on the rules of management systems that are common to the qual-
ity management system laid down in the PN-ISO 9000 standards and to the environment management systems
laid down in the PN-EN ISO 14000 standards. The model of the OSH management system applied in the Polish
standards is shown in Figure 1.
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Figure 1. Model of occupational health and safety management system adopted in the Polish standards [2]

The PN-N-18001 standard specifies basic requirements for an effective OSH management system. It is note-
worthy that the standards does not lay down absolute requirements for the occupational health and safety per-
formance, it only calls for assuming the commitment set out in the occupational health and safety policy, name-
ly that the organization will operate in compliance with applicable regulations and agrees on continual improve-
ment.  The standard contains among others requirements for identification of hazards existing in the organiza-
tion and the assessment of related occupational risk. The standard shall not define the way of taking such actions
as identification of hazards and occupational risk may vary depending on the type and size of organization, tech-
nology applied by it, size and type of hazards, etc. Such actions may be taken with the help of the guidelines laid
down in the PN-N-18002 standard [3]. Practical solutions and recommendations for designing and implement-
ing particular elements of OSH management system in a company are presented in the PN-N-18004 standard [4].
The main elements of an OSH management system defined in the Polish standards are:

• occupational health and safety policy,
• top management commitment,
• planning including:

- hazard identification and occupational risk assessment
- legal and other requirements, 
- objectives and targets,
- action planning, 

• implementation and operation including:
- structure, responsibility and authority,
- resources, 
- training, awareness, competence and motivation,
- communication,
- occupational health and safety management system documentation,
- operational control of operations and activities related to significant hazards,
- preparedness and response to occupational accidents and emergencies,

• checking and corrective & preventive actions including:
- monitoring, 
- auditing, 
- records,
- nonconformity and corrective & preventive actions,
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• management review and continual improvement. 
The standards have contributed to the popularization of the rules of occupational safety and health manage-

ment in Poland and to their implementation into Polish companies. Nowadays more than 200 companies have
implemented health and safety management systems in accordance with the Polish standards. Before developing
the PN-N-18001 standard Polish enterprises had been designing and implementing OSH management systems
by analogy to the PN-EN ISO 14001 standard [1].  Many of these companies have already improved health and
safety. 

Figure 2a  The occupational accident rates according to the level of conformity of the OHS
management system to the standard PN-N-18001 (metallurgical companies)

3. An OSH management system as a tool for accident prevention
To analyse relations between an OSH management system and the level of occupational safety and health per-

formance specialists in occupational safety and health management systems from 180 companies of different
sizes, performing different activities were asked to complete a questionnaire. 71 companies responded. The ques-
tionnaire contained questions concerning particular elements of the management system (worked out on a basis
of a detailed analysis of the requirements of the PN-N-18001 standard). Additionally, the questionnaire was sup-
plemented with questions about legal requirements not covered by the standard and the questions on the OSH
management system performance, especially in relation to developed occupational safety and health culture in
the company (worked out on the basis of a checklist for safety culture research in the company) 

Fulfilling legal requirements on OSH ensures that the conformity of OSH performance of an organization to
the requirements of the PN-N-18001 standard amounts to 60%. Elements of management system that are strong-
ly influenced by legal regulations are: monitoring, preparedness and response to occupational accidents and
emergencies, records and hazard identification and occupational risk assessment. 

To analyze the relation between OSH management systems and the level of occupational safety and health
average occupational accident rates for groups of companies were calculated (considering the division of com-
panies by activities). Management system assessments were considered within the following limits:  less than
60%, from 60% to 80% and more than 80%. The relations between occupational accidents and management sys-
tem assessments in companies performing different activities are presented in the figures 2 a – c. The results
obtained show that occupational accident rates in metallurgical companies which implemented the OSH manage-
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The level of conformity OSHMS to the standard (%) in metallurgical companies
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ment system according to the standard PN –N – 18001 (assessment 80 – 100%) are two times less than in com-
panies limiting their efforts to fulfilling the legal requirements (system assessment amounts less than 60%). The
accident rates are 30% lower in the trading and services companies that implemented the OSH management sys-
tem according to the standard PN – N – 18001 than in companies whose conformity to the Polish standard has
been assessed as low. 

less than 60%                60%-90%                 
The conformity of OSHMS to the standard (%) in  trading and servise companies

Figure 2  The occupational accident rates according to the level of conformity of the OHS
management system to the standard PN-N-18001   
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less than 60%                         60%-90%                             more than 80%
The level of conformity of OSHMS system to the standard (%) in  other manufacruring companies 

Figure 2b. The occupational accident rates according to the level of conformity of the OHS
management system to the standard PN-N-18001 (other manufacturing companies)   
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It is noteworthy that the experiences in management systems in other areas (quality management, environ-
mental management) have positive influence on OSH management.  Among the respondent companies, in com-
panies that have implemented quality management system and environmental management system conformity
of OSH management systems to the requirements of the standard PN-N-18001 was higher (figure 3). These find-
ings confirm the compatibility of the PN-N-18001 standard to standards referring to other management systems. 

In spite of a high level of the conformity of OSH management system in comparison to the standard in some
companies, the occupational accident rates are high. Results of research conducted in these companies do not sig-
nificantly influence the results of research obtained for all companies studied. They can only indicate inappro-
priate OSH management system assessment in the companies where the OSH management system is being
implemented. The main reason for the majority of such cases is the fact that the system has been implemented
for a short time and people who are working on implementing are more concentrated on preparing formal pro-
cedures than on ensuring the proper performance of the system. The reasons for ineffective OSH management
system performance can be identified during additional research or audits, which should be concentrated not only
on the analysis of documentation but also on the practical performance of procedures.      

Figure 3. The assessment of conformity OHS management system to requirements of the 
standard in the companies studied implementing different management systems

4. Awareness of Polish employers  of European directives’ requirements
This year Polish entrepreneurs were asked to complete a questionnaire concerning their awareness of imple-

menting requirements of the UE’s directives into the Polish law. 100 employers answered. The questionnaire
consisted of questions related to the following directives:

• the 90/269/EEC directive on minimum criteria of manual handling operations,
• the 90/270/EEC directive on work with use of display screen equipment (DSE),
• the 89/656/EEC directive on personal protective equipment (PPE),
• the 89/655/EEC directive on work equipment.
The findings show that the employers are aware of requirements of the directives (the less known The require-

ments of the directive on work equipment are known the worst (by 45% of respondents) and the requirements of
the directive on DSE are known the best (by 84% ). The respondents were asked if implementing requirements
of these directives into the practice of enterprises would bring them any benefits. Most employers expect, first



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

82

of all, reducing number of occupational accidents and diseases and increasing productivity and quality of goods
and services (Figure 4).

Figure 4. Benefits resulted from implementing the requirements of the directives into the practice of  enterprises 

Figure 5. Relative of costs and benefits of implementing the requirements of the directives
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Respondents were also asked to assess the relative of costs of benefits of implementing the requirements of
these directives by judging whether the costs would outweigh the benefits, the benefits would outweigh the costs
or the costs and benefits would break even. Most employers expect that the benefits will outweighed the costs
(Figure 5).
4. Conclusions

Implementation of an effective OSH management system according to the requirements of Polish PN-N-
18001 standard helps enterprise to fulfil requirements of the European directives and other national regulations.
In particular the effective OSH management system enables to identify and implement into the practice of a com-
pany all new regulations concerning OSH issues.

The research confirms that an OSH management system could be an effective tool for accident prevention. In
particular the research shows that there is a relation between conformity of the OSH management systems to the
Polish standard and OSH performance level in Polish enterprises. Higher assessment of the OSH management
system (higher level of conformity to requirements of the standard) means usually lower occupational accident
rates. The research also shows that the formal implementation of an OSH management system cannot ensure
employees’ safety and health protection if it is not followed by activities aimed at implementing the system into
practice. It is noteworthy that implementation of quality management system and environmental management
system induces increase of the level of conformity of occupational safety and health management systems to the
requirements of the PN – N –18001 standard. 

It is also proper to add Polish employers are aware of implementing requirements of the EU’s directives into
the Polish law and they expect that fulfilling them will contribute to improve safety and health in their compa-
nies thus they will impact positively on productivity and competitiveness of enterprises.  
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Werkzeuge zur Umsetzung der Europäischen
Richtlinien zum Gesundheitsschutz bei der Arbeit: 
Beispiel der chemischen Gefährdungen - Juristische 
Grundlagen und praktische Gesichtspunkte 
des Präventionsansatzes, insbesondere in KMU’s -

Hans-Jürgen Sauer
Generalsekretär der  IVSS-Sektion Landwirtschaft

Stellv. Hauptgeschäftsführer des  Bundesverbandes der landw. 
Berufsgenossenschaften  Weißensteinstraße 72  

34131 Kassel / Deutschland

Sehr geehrter Herr Vorsitzender, meine sehr verehrten Damen und Herren,
I. Vorstellung

Ich darf mich Ihnen kurz vorstellen: Ich bin Generalsekretär der IVSS-Sektion Landwirtschaft. In meiner
nationalen Aufgabe bin ich stellv. Hauptgeschäftsführer des Bundesverbandes der landw.
Berufsgenossenschaften. Dieser ist gemeinsam mit den in ihm zusammengeschlossenen 10 landw.
Berufsgenossenschaften für die Prävention und die Entschädigung von Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten in
der Landwirtschaft der Bundesrepublik Deutschland zuständig. 
II. Sektion Landwirtschaft und Zusammenarbeit

Die IVSS-Sektion Landwirtschaft gehört unter den 11 IVSS-Sektionen zu den branchenbezogenen
Sektionen. Sie behandelt alle Aspekte der beruflichen Gesundheit und der Sicherheit in der Landwirtschaft. Dies
betrifft insbesondere die Gefährdungen, die aus der Benutzung von landw. Maschinen und Geräten sowie dem
Einsatz von gefährlichen Substanzen resultieren. Sie stimuliert adäquates Sicherheitsverhalten und gibt
Empfehlungen für die Prävention von Unfällen, Berufskrankheiten und arbeitsbezogenen Risiken. 

Die Landwirtschaft stellt einen von vielfältigen Sonderfaktoren geprägten, ganz spezifischen Bereich dar.
Dennoch bekennen wir uns zur Zusammenarbeit mit den anderen Sektionen. Dabei sind für die
Grundphilosophie einzelner Präventionsansätze die Erkenntnisse und Erfahrungen der horizontal angelegten
Sektion Forschung nützlich und hilfreich. 
III. Aktualität des Themas

Gerade das von Ihnen diesmal behandelte Thema, die juristischen Grundlagen in der Prävention und deren
praxisbezogene Umsetzung ist in diesem Zusammenhang für uns von großem Interesse. 

So bedarf es zunächst juristischer Rechtsverbindlichkeit in Form einer Rechtsetzung. Andererseits ist
besonders die Landwirtschaft ein Beispiel dafür, dass abstrakte Normen unverzichtbar einer praxisbezogenen
Konkretisierung bedürfen. 
IV. Die juristisch-praktische Situation in der Landwirtschaft

1) Große Vielfalt tätiger Personen im Unterschied zur gewerblichen Wirtschaft
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz zielen auf das höchste Gut des Menschen. Sie sind daher in den

meisten Ländern Gegenstand der Rechtsetzung. Instrumente sind supranationale und nationale Gesetze im
formellen Sinne, Rechtsverordnungen, Vorschriften, Richtlinien, technische Normen und ähnliche Dokumente.

Ein bedeutender Unterschied zur gewerblichen Wirtschaft besteht für die Landwirtschaft in der großen
Vielfalt tätiger Personen. In das vielfältige Tätigkeitsspektrum sind Betriebsunternehmer und deren Ehegatten,
Familienangehörige, Arbeitnehmer, Saisonarbeitskräfte und eine große Zahl sonstiger vorübergehend Tätiger,
wie Kinder und Jugendliche und Ältere, d. h. über 65-Jährige, eingebunden. 

2) Geltungsbereich und Abstraktionsgrad von Arbeitsschutzgesetzen, z. B.  EU-Richtlinien
Probleme entstehen dadurch, dass die Rechtsetzung vielfach lediglich die Arbeitnehmer umfasst, während für

Selbständige und Familienarbeitskräfte keine Schutzbestimmungen im weitesten Sinne bestehen.
Oft gelten die Arbeitsschutzgesetze allgemein für alle Wirtschaftszweige einschließlich der Landwirtschaft.

Allgemeine Schutzziele und Rahmenbedingungen sind oft sehr abstrakt. Sie entfalten nur eine begrenzte
Wirkung, sofern sie nicht durch spezifische Regelungen konkretisiert werden.

Andererseits können die Verpflichtungen für die Betroffenen in der Landwirtschaft eine personelle und
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wirtschaftliche Überforderung bedeuten. Abstrakte und praxisferne gesetzliche Regelungen behindern die
Akzeptanz und die Motivation bei den Betroffenen.

Auch die EU-Richtlinien, so u. a. die Rahmenrichtlinie zur Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes (89/391/EWG) gilt nicht für die in Famiienbetrieben Tätigen. Auch enthält diese Richtlinie
in Art. 16 Abs. 1 eine Ermächtigungsgrundlage für eine konkretisierende Einzelrichtlinie für den im Anhang u.
a. angeführten Bereich der Landwirtschaft. 

3) Nationale Umsetzung
Nationale Umsetzungsgesetze transformieren die EU-Richtlinien. Dies ist auch in Deutschland u. a. durch das

Arbeitsschutzgesetz  geschehen. 
Dennoch gilt auch hier das zuvor Gesagte: Der Geltungsbereich erstreckt sich auf die Arbeitnehmer in allen

Wirtschaftsbereichen mit eben diesem hohen Abstraktionsgrad. Für Unternehmer/Ehegatten und mitarbeitende
Familienangehörige gilt dieses staatliche Recht dagegen nicht. 

4) Nachgeordnete Rechtsvorschriften
Es ist daher notwendig, durch nachgeordnete Rechtsvorschriften, durch Regeln, Fibeln,

Handlungsanleitungen usw. dieses Defizit zu beheben. Hierzu möchte ich Ihnen aus meinem Land 2 Beispiele
geben.
V. Beispiele der praxisbezogenen Umsetzung

1) Gefährdungsbeurteilung 
Nach Artikel 6 Abs. 3 a der vorgenannten EG-Rahmenrichtlinie hat der Arbeitgeber je nach Art der

Tätigkeiten des Unternehmens bzw. des Betriebs die Verpflichtung zur Beurteilung von Gefahren für Sicherheit
und Gesundheit der Arbeitnehmer. Dies gilt u. a. bei der Auswahl von Arbeitsmitteln, chemischen Stoffen oder
Zubereitungen und bei der Gestaltung der Arbeitsplätze. 

Die Umsetzung dieser Verpflichtung durch das deutsche Arbeitsschutzgesetz vom 07.08.1996 schreibt in §
5 Abs. 1 vor, daß der Arbeitgeber durch eine Beurteilung der für die Beschäftigten mit ihrer Arbeit verbundenen
Gefährdung zu ermitteln hat, welche Maßnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind.

Die landw. Berufsgenossenschaften in Deutschland haben daraufhin eine konkretisierende Regelung
(Handlungshilfe) getroffen, die Art und Umfang dieser Gefährdungsbeurteilung und die entsprechende
Hilfestellung für den landw. Arbeitgeber bzw. Betriebsunternehmer im einzelnen festlegt. 

2) Pflanzenschutzmittel
Bei der Gefährdungsbeurteilung hat der Betriebsunternehmer besonderen Augenmerk zu richten auf Gefahren

durch physikalische, chemische und biologische Einwirkungen. Im Bereich der Landwirtschaft sind hier ins-
besondere die Pflanzenschutzmittel zu erwähnen.

Grundlage für den ganzheitlichen Einsatz von Pflanzenschutzmitteln - Schutz der Gesundheit von Mensch
und Tier sowie der Umwelt - ist die Richtlinie 91/414/EWG über das Inverkehrbringen von
Pflanzenschutzmitteln. Die Richtlinie regelt die Voraussetzungen für die Zulassung und für das Inverkehrbringen
von Pflanzenschutzmitteln in Europa.

Diese europäischen Bestimmungen werden flankiert durch nationale Gesetzgebung, z. B. das
Pflanzenschutzgesetz, die Pflanzenschutzmittelverordnung und die Pflanzenschutzsachkundeverordnung, die
vom Anwender u. a. fordert

• ausreichende Sachkunde beim Umgang mit Pflanzenschutzmitteln  (gute fachliche Praxis)
• Beachtung des integrierten Pflanzenschutzes
• regelmäßige Prüfung der Pflanzenschutzgeräte durch zugelassene  Stellen
• Bereitstellung von persönlicher Schutzausrüstung
• Bereitstellung von Betriebsanweisungen.
Konkretisiert werden die staatlichen Rahmenbedingungen z. B. durch Unfallverhütungsvorschriften der

landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften sowie durch Broschüren und CD-ROM. Diese geben die
Beispiele für die gute fachliche Praxis.

Zwar ist davon auszugehen - Untersuchungen der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald lassen diesen
Schluss zu -, dass bei der bestimmungsgemäßen Ausbringung zugelassener Pflanzenschutzmittel gesundheitliche
Schäden nicht zu erwarten sind. Dennoch stellen die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften den
Versicherten ein Tagebuch über den Umgang mit Pflanzenschutzmitteln zur Verfügung. In diesem werden auf
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freiwilliger Basis Einzelheiten über den Umgang mit Pflanzenschutzmitteln festgehalten werden. Diese
Aufzeichnungen können für einen evtl. Arztbesuch von großem Nutzen sein.
VI. Schlussbetrachtung

An diesen Beispielen soll - ausgehend von EU-Richtlinien über die nationale Gesetzgebung bis hin zu
Unfallverhütungsvorschriften, Handlungsanleitungen und Informationsschriften - die Umsetzung für die
betriebliche Praxis demonstriert werden.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
erlauben Sie mir zum Abschluss noch einen kleinen Hinweis auf unser nächstes Kolloquium. Dieses findet

vom 02.-04.09.2003 in Bled / Slowenien statt. 
Wir würden uns freuen, auch den Einen oder Anderen von Ihnen dort begrüßen zu können.
Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit !

Toxicité sur la reproduction des produits chimiques: 
difficultés d’application des textes réglementaires, 
création de fiches de synthèse

D. Lafon, D. Oberson-Geneste, E. Le Prieur,  
F. Pilliere, A. Bijaoui, M. Falcy

INRS, 30, rue Olivier Noyer, 75014 Paris

Les femmes représentent environ 45 % de la population active en France et cette proportion tend à augmenter
régulièrement. La réglementation prend en compte les spécificités du travail féminin tout en garantissant une
stricte égalité de traitement entre hommes et femmes en ce qui concerne l’accès à l’emploi.

Deux objectifs principaux sont généralement poursuivis: la prise en compte de la constitution physique de la
femme et la situation propre aux femmes qu’est la maternité. Il s’agit de garantir la santé de la future mère et de
son enfant, mais aussi d’assurer la protection des femmes en âge de procréer. C’est cette partie de la réglemen-
tation que nous nous proposons de présenter et discuter. Parmi cette dernière nous ne traiterons que du risque
chimique.
L’approche Européenne 

Au niveau européen, la mise en œuvre de mesures visant à promouvoir l’amélioration de la sécurité et de la
santé des travailleuses enceintes, accouchées ou allaitantes au travail est fondée sur la directive 92/85/CEE du
conseil du 19 octobre 1992. 

La directive précise que pour toute activité susceptible de présenter un risque spécifique d’exposition aux
agents figurant dans une liste non exhaustive, la nature, le degré et la durée de l’exposition des travailleuses
devront être évalués par l’employeur afin de pouvoir apprécier tout risque pour la santé ou la sécurité ainsi que
toute répercussion sur la grossesse ou l’allaitement des travailleuses et déterminer les mesures à prendre.

Cette directive vise les travailleuses enceintes dont la définition est la suivante: toute travailleuse enceinte qui
informe l’employeur de son état, conformément aux législation et/ou pratiques nationales, de même pour les tra-
vailleuses accouchées ou allaitantes.

Les conséquences des résultats de l’évaluation sont également précisées et si elle révèle un risque pour la
sécurité ou la santé ainsi qu’une répercussion sur la grossesse ou l’allaitement, l’employeur doit prendre des
mesures graduées.

En priorité aménager les conditions de travail ou du temps de travail pour que l’exposition de cette tra-
vailleuse à ce risque soit évitée. Si cela n’est pas possible, proposer un changement de poste et en dernier ressort
en cas d’impossibilité, dispenser de travail pendant toute la période nécessaire pour la protection de sa sécurité
ou de sa santé.
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Réglementation française
En France, la directive 92/85/CEE a été transposée notamment par une ordonnance du 22 février 2001 (ordon-

nance n° 2001-173 – JO du 22 février 2001). Ce texte modifie le code du travail et le code de la sécurité sociale
et définit la femme enceinte comme étant une salariée en état de grossesse médicalement constaté.

Un texte spécifique (décret 2001-97) introduit de nouvelles dispositions dans le code du travail. Il s’agit des
articles R.231-56 à R 231-59, établissant les règles particulières de prévention des risques cancérogènes,
mutagènes ou toxiques pour la reproduction. A l’occasion de la transposition des directives communautaires
modifiant la directive 90/394/CEE relative à la protection des travailleurs exposés à des agents cancérogènes, la
France a en effet intégré les produits toxiques pour la reproduction dans sa réglementation concernant les pro-
duits cancérogènes et mutagènes, à la différence de la communauté européenne.

Ce texte s’applique à tous les travailleurs qui sont exposés ou sont susceptibles d’être exposés au cours de
leur travail à des agents notamment toxiques pour la reproduction. Sont considérés comme toxiques pour la
reproduction les produits étiquetés avec une mention indiquant explicitement son caractère toxique pour la repro-
duction. Bien que cela ne soit pas  précisé dans le texte, il s’agit des produits étiquetés avec la phrase de risque
R60, R61 ou R46.

Comme le prévoyait la directive, il est demandé à l’employeur d’évaluer la nature, le degré et la durée de l’ex-
position afin de pouvoir apprécier tout risque concernant leur sécurité ou leur santé et de définir les mesures de
prévention à prendre.

L’employeur est tenu de réduire l’utilisation des agents toxiques pour la reproduction sur le lieu de travail,
notamment en les remplaçant dans la mesure où cela est techniquement possible.

Lorsque l’évaluation révèle un risque concernant la sécurité ou la santé des travailleurs, l’exposition des tra-
vailleurs doit être évitée.

Les valeurs limites doivent être respectées avec un contrôle de l’exposition atmosphérique au minimum
annuel. 

Enfin, une information sur le risque doit être systématique, notamment sur les effets potentiellement néfastes
sur la fertilité, sur l’embryon en particulier lors du début de grossesse, sur le fœtus et pour l’enfant en cas d’al-
laitement. Elle doit sensibiliser les femmes quant à la nécessité de déclarer le plus précocement possible leur état
de grossesse. De plus les travailleurs ne peuvent être affectés à des travaux les exposant à un agent toxique pour
la reproduction, que s’ils ont fait l’objet préalable d’une visite médical par le médecin du travail et qu’il atteste
qu’ils ne présentent pas de contre-indications médicales à ces travaux. Il est précisé que les femmes enceintes et
les femmes allaitantes ne  peuvent être affectées ou maintenues à des postes de travail les exposant à des agents
avérés toxiques pour la reproduction.

Questions soulevées par la réglementation française
- les produits visés:
La réglementation s’applique à tous les produits étiquetés R 46, R60, R61, c’est à dire tous les produits classés

toxiques pour la reproduction catégorie 1 et 2 par la communauté européenne, ainsi que ceux qui seraient éti-
quetés de la sorte par les fabricants de produits.

Pour illustration, la dernière liste européenne qui contient les modifications apportées par la 28ème adaptation
au progrès technique de la directive 67/548/CEE, contient 61 substances catégories 1et 2.

19 substances sont en catégorie 1, dont 2 avec la phrase R60, 4 R61 et 13 les deux. Parmi elles,  13 concer-
nent le plomb et ses dérivés. Seules 4 autres substances concernent la femme enceinte.

En catégorie 2, 42 substances sont concernées: 3 avec la phrase R60, 22 avec la phrase R61 et 17 avec les
deux. 39 substances concernent donc la grossesse.

- La catégorie 3 concerne les substances préoccupantes pour l’homme en raison d’effets possibles sur le
développement. 

Cette catégorie comporte 22 substances étiquetées R63: risque possible pendant la grossesse d’effets néfastes
pour l’enfant.

Peut-on considérer que cette liste est suffisante et que seulement 42 substances peuvent entraîner des effets
néfastes chez l’enfant pendant la grossesse. 

Actuellement la réglementation concernant l’étiquetage ne permet pas de distinguer les substances réellement
sans risques vis-à-vis de la reproduction de celles qui n’ont pas fait l’objet de tests pour évaluer de tels effets,
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tests qui sont principalement effectués sur animaux. Les données chez l’homme sont en effet difficiles à déter-
miner. D’une part du fait de la prévalence élevée des malformations majeures à la naissance dans la population
(de 2 à 4 %) et d‘autre part de la difficulté de réalisation technique des études épidémiologiques. Elles sont dif-
ficiles à élaborer de par le faible nombre de femmes enceintes exposées à une même substance et du nombre
important de biais (autres facteurs de risques tels que les facteurs génétiques, les médicaments, le tabac, l’alcool,
les biais de mémoire, non harmonisation de la nomenclature des malformations au niveau européen,…).

Les seules sources d’information sont généralement les études sur l’animal. Or, elles sont rarement faites vis-
à-vis de la reproduction. Certaines données chiffrent à quelques milliers le nombre de substances ayant fait l’ob-
jet de tests avec des qualités de réalisation variables. Ces chiffres sont à comparer aux 100 000 substances con-
tenues dans la base EINECS, aux 50 000 à 70 000 produits chimiques d’usage courant.

Pour avoir, une idée du déficit de tests, on peut également se référer à la réglementation sur les substances
nouvelles.

Sur 984 dossiers déposés en 98-99 au niveau européen, dont 597 nouvelles substances, 13 dossiers conte-
naient des données expérimentales sur la reproduction. 5 ont été étiquetés: 4 en catégorie 3, 1 catégorie 2. Ceci
s’explique par le fait que les études sur la reproduction ne sont obligatoires que pour les produits  mis sur le
marché à plus de 100 tonnes par an ou 500 tonnes cumulées par fabricant. 

Ainsi, même pour les substances nouvelles, plus de 95% de ces dernières ne sont pas testées vis-à-vis de la
reproduction. Quelle peut-être la portée d’une réglementation basée sur un étiquetage qui ne serait fiable que
pour au maximum 5% des substances.

- la notion d’exposition: la réglementation impose que les travailleuses enceintes ne soient pas exposées aux
produits toxiques pour la reproduction. La notion d’exposition n’est pas définie. Est-ce à dire que l’exposi-
tion doit être nulle, ce qui revient à éliminer de nombreuses femmes de certains postes, ou accepte-t-on une
exposition minimale sachant que vis-à-vis de ces risques on considère, qu’il existe probablement un seuil
d’effet, en dessous du quel il n’y a pas de risque. Dans ce cas, il est nécessaire de définir ce seuil pour le
préventeur. Ces seuils d’effets sont généralement inférieurs aux seuils de toxicité chez la mère. En théorie,
les valeurs limites d’exposition professionnelle devraient prendre en compte ce risque. En pratique, ce n’est
pas systématiquement le cas.

- la notion de femme enceinte: que ce soit la réglementation européenne, qui est basée sur la notion de
grossesse déclarée ou la réglementation française, basée sur la grossesse médicalement constatée, elles n’in-
terviennent qu’au minimum au bout de 15 jours de grossesse, souvent au bout d’un mois, voir plus. Or, la
phase la plus à risque vis-à-vis des risques d’avortements et de malformations est précisément le début de la
grossesse, soit les 10 premières semaines.

Même si l’information sur les risques doit théoriquement être prodiguée à l’issue de l’évaluation des risques
à toute femme en âge de procréer, en pratique elle est rarement faite. Employeur et femme enceinte ne se posant
la question que lorsque la grossesse est débutée, d’autant qu’un nombre non négligeable de grossesses ne sont
pas programmées.

- Les substances néoformées:
La réglementation est basée sur les substances étiquetées et ne prend pas en compte les substances générées

par des procédés de fabrication. Or, ce risque peut ne pas être négligeable. Par exemple, le monoxyde de carbone
est toxique pour la reproduction, catégorie 1 et on laisse des femmes exposées au tabagisme passif ou aux émis-
sions automobiles.

Projet DEMETER:
Face à ce problème, l’INRS a lancé le projet DEMETER afin de permettre aux préventeurs de pouvoir affin-

er leur évaluation du risque. L’objectif est de réaliser des fiches de synthèse sur les produits chimiques permet-
tant de connaître les informations disponibles sur leur toxicité vis-à-vis de la reproduction, sur le degré de fiabil-
ité de ces données, sur la présence ou non de données. Chaque année, un certain nombre de fiches nouvelles
seront réalisées et disponibles sur le site internet de l’INRS (www.inrs.fr). 

Les fiches permettent de cerner clairement les phases de reproduction étudiées (implantation, embryogenèse,
développement fœtal, développement post-natal, maturation sexuelle, fertilité) et les résultats des études.

Pour chaque substance, le préventeur pourra déterminer si le produit est toxique pour la reproduction, à quelle
phase de la grossesse, s’il n’a pas été testé vis-à-vis de la reproduction, si les tests ne sont pas complets, si les

http://www.inrs.fr
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tests effectués dans les règles de l’art ne montrent aucun signe d’inquiétude envers ce type d’effets.
En conclusion

Cette réglementation permettra probablement d’éliminer de nombreux postes de travail les produits reconnus
toxiques pour la reproduction. Cette étape effectuée, il restera pour de très nombreux produits des évaluations du
risque qui devraient montrer que le risque ne peut pas être évalué de manière fiable du fait de l’absence de don-
nées sur la capacité intrinsèque d’un produit à entraîner ou non des risques pour la reproduction. Dans le doute,
la diminution des expositions devra être un objectif permanent vis à vis des femmes mais aussi des hommes. Le
raisonnement que nous avons eu sur la grossesse s’applique aussi sur la fertilité qu’elle soit féminine mais aussi
masculine. Le spermatozoïde est lui aussi susceptible d’être atteint principalement dans le mois qui précède la
fécondation. 

Monitoring diseases of labour force: 
The tip of an iceberg                   

E.C. Alexopoulos (1,2),  A.A. Barbari (2),
F. Charizani (2), C. Koutis (2)

(1) Occupational Health Department, Hellenic 
Shipyard Co, Scaramangas, Greece 

(2) Public Health Department, Technological Educational Institute 
of Athens, Greece

Introduction
National statistics and registries show that occupational diseases are reported infrequently compared to occu-

pational injuries. Many reasons account for that including deficiencies of social insurance system that do not
compensate appropriately occupational diseases, lack of public and workforce awareness, other political and
social priorities, occupational health structure and lack of expertise professionals.1 Also most of the conditions
which can arise from work exposures can also be caused by many other factors, sometimes interacting with each
other. For example, back problems may be provoked by poor posture at work or at home, while stress may result
from work pressures or family problems. 2 Another special feature of occupational ill health is that, unlike injuries
and fatalities, it may not occur immediately after exposure to the relevant hazard. There is typically a period of
latency between hazardous exposure and the appearance of actual harm, which may range from a few hours in
case of infectious diseases to several decades for types of cancer.  When latency period is prolonged, evaluation
of exposure may be especially difficult.2

In most countries surveillance and monitoring systems could be markedly different as legislation may do.
Moreover, different approaches could be used by different parts (eg. occupational physicians, other health care
professionals, employers and individual workers) reflecting their own perspectives, knowledge and awareness.
Therefore occupational ill health cannot be defined or measured in a single, straightforward way. Judgements
about the patterns of exposure likely to be causal may be made in legal implications or claims for compensation
but these decisions have little value in determining the true extent of diseases caused by work, not least because
of the absence of reliable exposure data.2,3
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Aim of this study is to predict the potential lack on reporting and recognition of occupational diseases in
Greece through the comparison with European countries, given the assumption that true incidence is not
markedly different.    

The comparison of data on occupational diseases has several limitations. Even though description of approach
follows we have to keep in mind that these data are collected in a different way in each EU Member State, there
are differences in the definition of diseases, in the system of notification, examination and approval of claims
and, in compensation.4,5

Methods 
This article is based on published information on occupational diseases registered officially in European

Union countries. Data collected for the period under study (1996-1999) on employment by economic activity and
occupational diseases registered officially in European Union countries. Frequencies, derived from observed
data, have been applied in Greek work force, postulated that risks and working conditions are similar in order to
have a prediction of the possible size of underreporting. The way of reporting occupational diseases in each coun-
try under study differ:

In Sweden the report on work-related diseases is based principally on work injuries included in occupational
injury register (ISA) at the Swedish Work Environment Authority (SWEA: former National Board of
Occupational Safety and Health). That system is based on work injury reports received by the Social Insurance
Office and registered at the Work Environment Inspectorate and the head office of SWEA. Data for the period
under study were collected from SWEA.6

The Finnish Register of Occupational Disease provide data come from two sources. One is the insurance insti-
tution, which inform for every recognized occupational disease and for every suspected occupational disease.
The second source is doctors, who are obligated to declare to the local Labor Inspection every disease, which
might be relevant to the occupational environment. The registration includes all the employers and the farmers,
while the self-employers are merely included.7 Data collected from reports of Finnish Institute of Occupational
Safety and Health (FIOH) and the Statistics of Finland. In addition research data were collected from research
institutes as well as the funding organizations in the field of occupational safety and health.8

In Spain Occupational Official statistics are based on the information gathered from Work Accidents and
Occupational Diseases registers and reaches the National Institute for Occupational Safety and Health (INSHT).
Moreover, experiences and options of many organisms, technicians from the regional Occupational Safety and
Health Services, trade unions, Social Partners and Work Accidents Insurance Companies, had been taken into
account in order to correct and complete the first estimations. Data on work-related health damages were collect-
ed also in a basis of National Surveys of Work Conditions.9

In Italy report of a disease related to the working environment, is made by the employer or the doctor to the
Insurance Institute (INAIL). INAIL covers most employees except workers in railways and maritime. A disease
is considered an occupational one if it is included in the 1975 ‘closed’ list: table of occupational diseases in indus-
try, table of occupational diseases in agriculture.10 Data related to occupational diseases collected from the
Instituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezze del Lavoro (ISPESL).

The government in a statutory ordinance lists occupational diseases in Germany. If information on exposure-
effect exists with respect to a particular illness then the ordinance will be extended accordingly. Occupational
diseases are registered with the accident insurance funds or the Lander authorities responsible for occupational
safety and health. Doctors, health insurance funds and employers age obliged to notify the authorities in a sus-
picion of occupational disease. Insured persons, their families and other agents may also report a suspected case.
Every notification results in an administrative decision about whether the suspected case can be verified and
whether an illness can be recognized as an occupational disease. Furthermore, for a series of illnesses addition-
al legal requirements must be fulfilled. Data were collected from the national report.4

In Netherlands the registration of occupational diseases is made by the Dutch Center for Occupational
Diseases (Nederlands Centrum voor Beroepsziekten -NCvB). The organization of the registration of occupation-
al diseases by the Occupational Health Services (OHSs) in the Netherlands was officially assigned by the
Ministry of Social Affairs & Employment to the Registration Bureau of the NCvB. In addition to the central reg-
istration system, which imposes a legal obligation on the OHSs to notify occupational diseases, the NCvB has
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also set up a number of other registration projects in order to provide supplementary information in this field.
Data were collected from the Annual Report for 2000.11

A single source of information is not available in Great Britain on the nature and full extent of occupational
or work-related ill health. Health and Safety Executive’ s (HSE’s) policy is to make the fullest use of a range of
sources, and develop new ones where necessary. The statistics are based on five main data sources, described
briefly. 

SWI: Household surveys of self-reported work-related illness. They are subject to sampling error.
ODIN: Voluntary reporting of occupational diseases by specialist doctors in the Occupational Disease

Intelligence Network. These surveillance schemes are coordinated by the University of Manchester with HSE
funding. They include schemes known as SWORD (Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory
Disease), EPIDERM (Occupational Skin Surveillance Scheme Reported by Dermatologists), OPRA
(Occupational Physicians Reporting Activity), SIDAW (Surveillance of infectious disease at work), SOSMI
(Surveillance of occupational stress and mental illness), OSSA (Occupational surveillance scheme for audiolog-
ical physicians) and, MOSS (Musculoskeletal occupational surveillance scheme). 

The Industrial Injuries Scheme (IIS) operated by the Benefits Agency on behalf of the Department for Work
and Pensions for well-established occupational diseases especially new cases of disabled industrial workers. 

RIDDOR: Statutory reports by employers under HSE’s Reporting of Injuries, Diseases and Dangerous
Occurrences Regulations

There are also a few more specific sources like Death Certificates (DCs), useful for monitoring the most seri-
ous forms of some types of occupational lung disease including cancers, and others which provide data limited
to certain conditions (eg stress) or hazards (eg lead exposure). Information from all these sources are provided
to the national focal point, from which data were collected.2 

Additional data were collected from East European Countries by Estonian, Romanian and Hungarian Focal
Points of the European Agency for Safety and Health at Work.13,14

In Greece the Social Insurance Institute (IKA) covers almost 50% of the Labour Force and is the referral point
for requests on pensioning due to occupational illness. Claim was made by employees while notification of sus-
pected cases was made from employers and physicians. There are not anyother surveillance schemes, which
could provide additional information on the occupational diseases.15

Data for the period under study (1996-1998) on employment by economic activity were also collected.16 In
any case frequency rates of occupational diseases per 1000 or 10000 workers were estimated.

Results 
Frequency rates of total recognised occupational diseases per 1000 workers were estimated. The median rate

was around 0.7. This remains constant when more than ten European countries included in the analysis with the
prerequisite of available data, like Romania, Estonia and Hungary. Scandinavian countries reports on recognised
cases was placed within the upper limit of those presented in the previous table. 

Taking into account that Greek work force reached 3872 thousands in 1996, we based on reported frequency
rates to calculate a potential burden of unrecognised occupational diseases around 2500 cases. It’s worth men-
tioning that numbers as high as 6500 disease-cases could be estimated by using countries with the higher report-
ed frequencies. 

When only claims for recognition was taken into account the medium burden of underreporting overcome
6000 with a possible higher of more than 16000 cases.  

Another approach concerns reports on occupational diseases by economic activity. Three branches of eco-
nomic activity were selected, because these sectors are comparable and well defined between countries and many
data were available. Table 1 shows the frequency rates of occupational diseases by economic activity. It is worth-
mentioning that claims for recognition of occupational  diseases in Scandinavian countries reach tenfold of medi-
an numbers of recognised elsewhere. In agricultural sector more than 200 cases and in construction industry more
than 250 are estimated as the potential burden of underreporting. 
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Table 1. Occupational diseases by economic activity in EU countries

From another point of view, reports on occupational diseases by type of disease were considered. Table 2 and
3 shows the frequency rates of occupational diseases. Occupational diseases of the skin, of respiratory system
and hearing loss may account for 400, 300 and, 350 cases, respectively. The officially recognized cases in peri-
od under study were around 30, 25, and 2, respectively.

Table 2. Respiratory and Skin occupational diseases in EU countries

Table 3. Hearing damage due to working conditions in EU countries
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Table 4. Estimated annual average number of diseases attributable to occupational exposure. Morbidity,
Greece 1997.

(1) LaDou J. Occupational & Environmental Medicine. International Edition, 1997.
(2) Leigh JP. Occupational Injury & Illness in U.S. Arch Intern Med 1997;157:1557-68.
(3) Doll R, Peto R. The causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the United 

States today. J Natl Cancer Inst. 1981;66(6):1191-308. 
(4) McDonald JC. Epidemiology of Work Related Diseases 1997. 
(5) HARRISON’S Principles of Internal Medicine 2002 15th Edition, Volume 2nd. 

The last approach was in a literature way. We collected data from the Greek National Statistical Office for the
period under study concerning patients discharged by category of diseases and sex for the year 1997 (table 4).
The age group include pensioners but most of presented diseases required long latency periods, so we did not
exclude them. Then, we find from several sources the estimated percentage attributed to occupation, in order to
apply these percentages to the true national data. It is more than 25000 cases could be attributed to occupation
only for 1997 in Greece based on sound scientific data without taking into account musculoskeletal disorders,
skin diseases and deafness which comprise the majority of work-related disorders.   
Discussion 

As already mentioned the comparison of data on occupational diseases has several limitations. These data are
collected in a different way in each EU Member State and there are differences in the definition of diseases, in
the system of notification, examination and approval of claims and, in compensation.4,5  The diagnosis of occu-
pational diseases requires specific knowledge, thorough patient examination, investigation of the working envi-
ronment and epidemiological data. Hence it is not an easy case the recognition of an occupational disease. Most
important it requires a safe and useful motivation for employee, doctor and employer besides legal obligations.   

In our study, by comparison with foreign occupational disease statistics, there seems to be a considerable
under-reporting in Greece. This could be explained by the fact that a registration system simply does not exist.
The fact that occupational diseases are not reported means deficiencies on surveillance system rather than non
existence of the problem. Furthermore it is widely accepted that the reported and estimated figures are consid-
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ered to be an underestimate of the true burden since most occupational diseases are not readily identifiable with
current reporting methods. In our study, a first attempt to estimate the true burden was done through scientific
literature. A detailed approach has to be done in the fields that available data exist.  

Another aim has to be to simplify the notification and registration analysis and presentation data. Apart from
the notification and registration of occupational diseases by occupational physicians, the Labour Administration
(Labour Ministry, Labour Inspection, Institute of Social Security) has to use other instruments to track the inci-
dence and spread of occupational diseases. The contribution of Health Administration (with the development of
an occupational health information system for surveillance system and tools design, health workers training in
Occupational Health), Social Partners (employers, trade unions), mandatory insurance organisations and, enter-
prises may be essential. Education and intensive communication among specialised occupational physicians and
OHSs is also necessary. In addition surveys may be important in order to find out companies representatives
assessments to their company’s working environment but also to get an overview of employees’ assessments. 

The main aim of such reports is to guide both research and practical work on different levels including the
workplace level and to help the decision makers to develop national programmes and set priorities which are the
most important and useful for the development of working life in every country. The reports is the main way to
draw public attention and to put the topic of occupational diseases on the political and social agenda as a source
of considerable damage in both economic and health terms, both prerequisites to prevention.
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Geprüfte Arbeitsverfahren 
und Arbeitsmittel: 
Sichere Arbeitsbedingungen in KMU

H. Kleine  
Berufsgenossenschaftliches Institut für 

Arbeitsschutz – BIA
53754 Sankt Augustin, Deutschland

• Einführung
Die europäische Richtlinie 98/24/EG, „Schutz von Gesundheit und Sicherheit der Arbeitnehmer vor der

Gefährdung durch chemische Arbeitsstoffe bei der Arbeit“, verpflichtet alle Arbeitgeber, den Erhalt der
Gesundheit der Beschäftigten an ihrem Arbeitsplatz sicherzustellen, wenn am Arbeitsplatz mit Gefahrstoffen
umgegangen wird oder Gefahrstoffe in der Arbeitsplatzluft auftreten. Die Bestimmungen der Richtlinie gelten
einheitlich in allen Mitgliedsstaaten der EU und werden in Deutschland in nationales Recht umgesetzt durch das
Arbeitsschutzgesetz in Verbindung mit der Gefahrstoffverordnung. Danach muss ein Arbeitgeber beispielsweise
im Rahmen einer Gefährdungsbeurteilung die Gefahrstoffexposition der Beschäftigten beurteilen sowie
angemessene Schutzmaßnahmen treffen. Die Ergebnisse dieser Ermittlungen und Beurteilungen müssen doku-
mentiert werden. Weiterhin ist eine regelmäßige Kontrolle der Arbeitsplätze erforderlich, um Veränderungen der
in der Gefährdungsbeurteilung festgestellten Bedingungen erkennen zu können.

Die Aufgaben einer Gefährdungsbeurteilung lassen sich in vielen Fällen ohne spezielle Qualifikation durch
einfache Kontrolle an Hand von Checklisten lösen. Teilweise sind die Aufgaben aber auch sehr anspruchsvoll.
Hierzu zählen z.B. das qualitative und das quantitative Ermitteln von Gefahrstoffexpositionen. Erfahrungsgemäß
sind kleine und mittlere Unternehmen (KMU) mit dieser Aufgabe schnell überfordert, da sie weder über
entsprechend qualifiziertes Personal noch über die erforderliche technische Ausrüstung für
Expositionsmessungen verfügen. Auch die Festlegung geeigneter Schutzmaßnahmen kann die Betriebe vor hohe
Hürden stellen, da ihnen z.B. die notwendigen Informationen über den Stand der Technik und das Marktangebot
nicht zugänglich sind.
• Stoff- und Produktinformationen

Es besteht deshalb ein erheblicher Bedarf an aufbereiteten Informationen und praxisgerechten Hilfen für die
Betriebe, die ihnen eine sachgerechte und ökonomische Erfüllung ihrer Aufgaben ermöglichen. Benötigt werden
z.B. leicht zugängliche und zuverlässige Informationen darüber, welche Gefahrstoffe bei welchen Verfahren und
Produktanwendungen auftreten und welche Schutzmaßnahmen zu treffen sind. Sicherheitsdatenblätter des
Herstellers bzw. des Lieferanten eines Produktes können hier eine erste Hilfe sein. Auch Datenbanken wie z.B.
die über das Internet allgemein und kostenlos zugängliche Gefahrstoffdatenbank GESTIS des
Berufsgenossenschaftlichen Instituts für Arbeitsschutz (BIA) können den Betrieben wichtige Informationen
liefern. GESTIS enthält z.B. für insgesamt ca. 7000 Stoffe alle verfügbaren Informationen über
Stoffeigenschaften, Identifikation, Arbeitsmedizin, Erste Hilfe, Verwendung, Vorschriften oder auch Literatur.
Der Nachteil ist, dass diese Informationen nicht betriebsbezogen sind und insofern erst sachkundig auf die
Belange des Betriebes übertragen werden müssen. 
• Geprüfte Arbeitsmittel

Eine weitere wichtige Informationsquelle für den Arbeitsschützer im Betrieb sind Dokumentationen über
geprüfte und zertifizierte Arbeitsmittel. Sowohl das BIA als auch die Prüfstellen der berufsgenossenschaftlichen
Fachausschüsse prüfen Arbeitsmittel wie Maschinen und Geräte auf Einhaltung festgelegter Anforderungen. Die
Ergebnisse der Prüfungen werden z.B. in Form gedruckter Positivlisten oder auch über Datenbanken im Internet
bekannt gemacht. Beispiele sind Industriestaubsauger, Entstauber oder Schweißrauch-Absauggeräte. Aktuell
werden in Zusammenarbeit zwischen dem zuständigen Fachausschuss Verwaltung und dem BIA Prüfverfahren
für Drucker und Kopierer entwickelt. Geprüfte Geräte sollen einen Beitrag zur Versachlichung der in
Deutschland auch in der Öffentlichkeit kontrovers geführten Diskussion über die Gefährdung durch Emissionen
aus Druckern und Kopierern liefern.  

Bei Einsatz geprüfter Arbeitsmittel kann der Arbeitgeber davon ausgehen, dass die Arbeitsmittel dem Stand
der Technik entsprechen. Er muss insofern keine eigenen diesbezüglichen Ermittlungen vornehmen und kann bei
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bestimmungsgemäßem Einsatz in der Regel auch auf bestimmte Überwachungsmaßnahmen wie z.B.
Expositionsmessungen verzichten. 
• Branchenregelungen 

Wesentlich vorteilhafter für die Betriebe als z.B. Einzelinformationen aus Sicherheitsdatenblättern oder aus
Datenbanken sind „Komplettlösungen“, die flexibel an den branchentypischen Problemen ausgerichtet sind. Ein
in Deutschland bewährtes Konzept solcher Komplettlösungen zur Lösung der Probleme von KMU besteht darin,
für bestimmte häufig wiederkehrende Verfahren und Anwendungen von Produkten allgemeingültige
Empfehlungen aufzustellen, sog. Branchenregelungen. Branchenregelungen werden als überbetriebliche
Unterstützungskonzepte zur Entlastung der Betriebe beim Gefahrstoffmanagement ohne Absenkung des
Arbeitsschutzniveaus verstanden. Sie werden zentral erarbeitet unter Beteiligung aller Institutionen, die für den
Arbeitsschutz in der jeweiligen Branche zuständig sind. Dies sind v.a. die Sozialpartner, die Träger der geset-
zlichen Unfallversicherung, die für den Arbeitsschutz zuständigen Behörden sowie die Hersteller der eingeset-
zten Produkte. Branchenregelungen können dem Arbeitgeber eine große Zahl der zum Gefahrstoffmanagement
notwendigen Ermittlungs- und Beurteilungsschritte abnehmen und ihn trotzdem bzw. gerade deshalb zum Ziel
führen: dem sicheren Umgang mit Arbeitsstoffen.
• Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien - VSK

Im Folgenden sollen spezielle Formen von Branchenregelungen vorgestellt werden, bei denen eine
Beschreibung und Bewertung der Exposition vorgenommen wird. Hierzu zählen insbesondere sog. Verfahrens-
und stoffspezifische Kriterien – VSK. VSK geben den Betrieben für häufig wiederkehrende Arbeitsverfahren all-
gemeingültige und somit auf entsprechende Arbeitsplätze übertragbare Hinweise zu den erforderlichen
Schutzmaßnahmen für die Einhaltung von Grenzwerten. Sie werden durch den Ausschuss für Gefahrstoffe
(AGS), dem beratenden Ausschuss des Bundesministers für Wirtschaft und Arbeit (BMWA), aufgestellt und über
eine Technische Regel TRGS bekanntgemacht. Die von anderen Stellen nach denselben Kriterien aufgestellten
und veröffentlichten VSK werden nach einer Plausibilitätsprüfung durch den AGS in dieser TRGS tabellarisch
aufgeführt und erhalten damit eine vergleichbare Rechtsverbindlichkeit; derzeit sind dies die von den
Bundesländern aufgestellten LASI/ALMA – Empfehlungen sowie die von den Berufsgenossenschaften (BG) als
Träger der gesetzlichen Unfallversicherung und dem Berufsgenossenschaftlichen Institut für Arbeitsschutz (BIA)
aufgestellten BG/BIA – Empfehlungen [1]. 
• VSK – Anwendung 

Die Anwendung von VSK ist an den Einsatz geeigneter und in den VSK festgelegter technischer oder persön-
licher Schutzmaßnahmen zur Gewährleistung des Gesundheitsschutzes für die Beschäftigten gebunden. Geprüfte
Arbeitsverfahren gemäß VSK bieten demnach erhebliche Vorteile im Hinblick auf den Schutz der Beschäftigten
und erlauben deshalb als Bonus für die Betriebe einen verringerten Überwachungsaufwand. Ihr Einsatz bringt
somit auch deutliche wirtschaftliche Vorteile mit sich, insbesondere dadurch, dass z.B. die Kosten für
regelmäßige Kontrollmessungen eingespart werden können.

Der Arbeitgeber muss bei Anwendung von VSK im Rahmen seiner Gefährdungsbeurteilung prüfen, ob die in
den VSK festgelegten verfahrens- und stoffspezifischen Kriterien in seinem Betrieb erfüllt sind. Dazu gehört z.B.
der Abgleich des eigenen Gefahrstoffverzeichnisses mit den im Geltungsbereich genannten Stoffen. Weiterhin
gehört dazu die Prüfung, ob die in den VSK angegebenen Betriebsbedingungen auch für seinen Betrieb zutref-
fen; dies betrifft insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen Schutzmaßnahmen. Die
Ergebnisse der Gefährdungsbeurteilung sind zu dokumentieren.

In VSK sind grundsätzlich Kontrollmaßnahmen festgelegt, mit denen im Vergleich zur messtechnischen
Überwachung eine wesentlich vereinfachte Überwachung der Arbeitsplätze möglich ist. Das Ergebnis der
Kontrollen ist ebenfalls zu dokumentieren. Alle erforderlichen Kontrollmaßnahmen sind in der
Betriebsanweisung festzuhalten. Darüber hinaus ist jährlich zu prüfen, ob die Bedingungen der VSK unverän-
dert gültig sind. 
• VSK – Aufstellung  

Als Grundlage für die Aufstellung von VSK kommen die unterschiedlichsten Möglichkeiten in Betracht, vor
allem

- Feldstudien an vergleichbaren Arbeitsplätzen,
- Auswertung von Datenbanken,
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- Auswertung des Schrifttums.
Direkt oder auch indirekt bilden somit praktisch immer Messungen die Grundlage für die Aufstellung von

VSK. 
Eine Übersicht der vorliegenden VSK zeigt Tabelle 1.  Es handelt sich dabei weit überwiegend um BG/BIA

– Empfehlungen, die von den Berufsgenossenschaften und dem BIA erarbeitet werden.
• Verfahren mit geringer Exposition gegenüber Asbest

Ein spezielles stoffliches Beispiel geprüfter Verfahren mit hoher praktischer Bedeutung für den Arbeitsschutz
bezieht sich auf den Umgang mit Asbest. Umgang mit Asbest haben Beschäftigte in Deutschland heute grund-
sätzlich nur noch bei Abbruch-, Sanierungs- oder Instandhaltungsarbeiten (ASI – Arbeiten), wenn Arbeiten an
asbesthaltigen Materialien durchzuführen oder diese Materialien durch asbestfreie Materialien zu ersetzen sind.
Die Arbeitsschutzvorschriften sehen hierfür hohe Sicherheitsstandards vor, auf die nur dann verzichtet werden
darf, wenn die durchgeführten Arbeiten unter die sog. Verfahren mit geringer Exposition fallen. Bei Verfahren
mit geringer Exposition ist die Asbestfaserkonzentration kleiner als 15000 Fasern/m3. 

Von einem beim BIA angesiedelten Ausschuss werden Verfahren mit geringer Exposition geprüft und in der
Berufsgenossenschaftlichen Information BGI 664 veröffentlicht [2].

Bei Anwendung der geprüften Verfahren mit geringer Exposition können folgende Schutzmaßnahmen entfall-
en:

• Tragen von Atemschutzgeräten,
• Tragen von Schutzanzügen,
• Bereitstellung einer Dusche,
• Durchführung arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen,
• Errichtung einer Abschottung,
• Freigabemessung nach Abschluss der Arbeiten.
Durch diese Vereinfachungen wird es auch Handwerksbetrieben möglich gemacht, entsprechende

Instandhaltungs- und kleinere Sanierungsmaßnahmen zu angemessenen Kosten auszuführen. Die zugehörigen
Arbeitsvorschriften mit detaillierten Anweisungen für die Beschäftigten sind vereinheitlicht und enthalten fol-
gende Positionen:

• Anwendungsbereich
• Organisatorische Maßnahmen
• Arbeitsvorbereitung
• Arbeitsausführung
• Entsorgung
• Verhalten bei Störungen
Ein typisches Beispiel für ein Verfahren mit geringer Exposition ist die Gewichtserleicherung von

Elektrospeicherheizgeräten ESH. Bis ungefähr Mitte der siebziger Jahre kamen bei Elektrospeicherheizgeräten
verschiedene asbesthaltige Werkstoffe zum Einsatz, beispielsweise asbesthaltige Tragsteine oder
Dämmstoffhülsen. Während des regulären Betriebs der Geräte lassen sich praktisch keine Asbestfaseremissionen
nachweisen, so daß eine Sanierung nicht erforderlich ist. Werden jedoch an solchen Geräten Reparaturarbeiten
erforderlich oder sind gar äußere Beschädigungen erkennbar, dann wird aus Vorsorgegründen ein Austausch der
Geräte empfohlen. Unter normalen räumlichen Bedingungen lassen sich ESH vor Ort gefahrlos vom Stromkreis
trennen, an den Luftein- und Austrittsöffnungen abkleben und ordnungsgemäß entsorgen. Unter ungünstigen
räumlichen Bedingungen jedoch bzw. im Fall besonders schwerer und entsprechend großer ESH muß vor Ort
eine Gewichtserleichterung durch Entfernen der Speichersteine vorgenommen werden. Die entfernten und mit
Asbest kontaminierten Speichersteine sind dann in geeigneter Weise getrennt zu verpacken und zu entsorgen. 

Bei dem geprüften Arbeitsverfahren zur Gewichtserleichterung von ESH kommt ein sog. Glove-bag
(Handschuh-Zelt) zum Einsatz, so dass alle Arbeiten praktisch von außen in einem „abgeschotteten“ Bereich aus-
geführt werden. Die Asbest haltigen bzw. mit Asbest kontaminierten Teile werden ausgeschleust, verpackt und
entsorgt.

Tabelle 2 zeigt eine Übersicht der bisher 24 Verfahren mit geringer Exposition, die sowohl über eine
Broschüre als auch über das Internet zugänglich sind. Geprüfte Verfahren mit geringer Exposition haben sich all-
gemein und auch speziell für den Ausbaubereich des Baugewerbes als ein hervorragendes Instrument zur
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Sicherstellung des Schutzes der Beschäftigten bei vertretbarem Aufwand erwiesen. Die Verfahren finden sowohl
in den Betrieben als auch bei den Aufsichtsbehörden hohe Akzeptanz.
• Ausblick

Geprüfte Verfahren sind eine wertvolle und bewährte Hilfe für die Betriebe zur möglichst einfachen
Umsetzung ihrer Pflichten aus der Gefährdungsbeurteilung und gewährleisten zugleich einen optimalen Schutz
der Beschäftigten. Der Katalog vorhandener Verfahren wird deshalb von den zuständigen Institutionen fort-
laufend erweitert.
Schrifttum

(1) TRGS 420: Ermitteln und Beurteilen der Gefährdungen durch Gefahrstoffe am Arbeitsplatz: Verfahrens-
und stoffspezifische Kriterien (VSK) für die betriebliche Arbeitsbereichsüberwachung, Ausgabe September
1999, zuletzt geändert Bundesarbeitsblatt Heft 1/2003

(2) BGI 664: Verfahren mit geringer Exposition gegenüber Asbest bei Abbruch-, Sanierungs- und
Instandhaltungsarbeiten, Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, Carl Heymanns Verlag, Köln,
Juli 2000

Tabelle 1: Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien - VSK          
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Tabelle 2: BIA-Verzeichnis geprüfter Arbeitsverfahren mit geringer Exposition (BGI 664)
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Risk assessment in small and 
medium sized companies:

N. Majery, E. Aniset  
Service de Santé au Travail Multisectoriel

32, rue Glesener
L-1630 Luxembourg

The  “Service de Santé au Travail multisectoriel” ( STM)  in Luxembourg  is an occupational health service
that  has the responsibility for  22000 companies. Only 10 % of these companies have more than 15 workers.
The law in Luxembourg doesn’t require  an annual checkup for the workers, but the survey is based on risk expo-
sure. A preemployment examination is requested for all workers. A periodic checkup is only necessary,  if the
workers are exposed to risks, which need a medical survey specified in the regulation.

The law states that the employer must define an inventory for each workplace including the risks with an
exposure level based on frequency and duration of exposure. 

To allow a standardized survey, the STM has developed a software programme called RAMSES1 with a com-
pany file and a medical file. 

The company file contains a checklist of the hazards and the workplace descriptions: The has hazards are
divided into categories and the jobs are separated into types of activities, with the hazards that are usually found.
The exposure level for some risks such as chemical load or noise exposure, is based on measurements obtained
in other companies. However for other risks the evaluation is subjective, based on the experience of the occupa-
tional physician.

When the occupational health physician visits the company,  he lists all the hazards. Then, he defines the spe-
cific risks for each workplace using an exposure level scale  from 1-5. To complete the risk assessment, he selects
the hazards from his list but also consults the description of the standard risks for this kind of workplace.

In small companies that has not yet been visited, the survey is possible only with a standardized approach.
The aim of the standardization is to plan the survey based on risk exposure. Therefore, we have defined cate-
gories of workplaces including lists of the jobs with the hazards usually found at each of  them. 

There is a link between the medical file and the company file. For each risk we have introduced into the data-
base the tests that are necessary with  the frequency of  their repetition. When the physician introduces the name
of the workplace in the medical file, the risk assessment of this workplace is indicated as well as the survey with
the tests, like hearing test or blood analysis, that are needed.

The physician can add or remove a risk and  the modification of the survey is immediately proposed.
As well for each of the tests as for  the medical examination exists a periodicity. An algorithm integrates all

of them and optimizes the date  for the repetition of the test  and for the next checkup.
In the company file, a list of all the workplaces of the company can be visualized. It includes the department,

the workplace denomination in the company, the standard job denomination corresponding, the number of male
and female working at each workplace and the periodicity for the checkups. A short description of the job activ-
ities  can be added.

The STM can give the standard model with the risks that are normally present at the different workplaces to
the employers. The inventory required by the law can be realized on the basis of this model.  The employer can
complete the list of the risks by adding or removing those that are not found in his company. 

In the medical file, the software programme  contains lists with  the pathological diseases that are most often
discovered in occupational health. For each disease, the physician can indicate, if the disease is related to work
or if it is caused by an accident.

The aim of this approach is to allow statistical exploitations. It is possible to relate the diseases to the risk
exposure and to define the priorities for occupational health education in a company. It also allows the compar-
ison of the consequences of risk exposure in different companies or to realize epidemiological statistics of a
whole population.

1 Risk assessment medical survey and evaluation software                
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Branchenspezifische Leitlinien als Instrument 
für Sicherheit und Gesundheit in kleinen 
Unternehmen – Ursprung, Grundzüge  und erste 
Umsetzung im Friseurhandwerk

S. Sandner  
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 

Wohlfahrtspflege 
Pappelallee 35/37, 22089 Hamburg, Deutschland

Zusammenfassung
Die Berufsgenossenschaften als Träger der gesetzlichen Unfallversicherung in Deutschland sind in ihrer

Präventionsarbeit Partner und Berater für Betriebe und Beschäftigte. Entscheidend für den Präventionserfolg ist
letztlich, daß das Expertenwissen jeden Betrieb und damit jeden Unternehmer und seine Beschäftigten erreicht.
Besonders schwierig ist dieses Vorhaben für die große Zahl von Kleinbetrieben, zu denen typischerweise auch
der Friseursalon zählt. Gerade die Erkrankungszahlen im Friseurhandwerk zeigen, daß auch kleine Betriebe
große und vielfältige Arbeitsschutzprobleme haben können. Deshalb sind wir bemüht, die Prävention mit der
sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung in den Kleinbetrieben zu etablieren und sinnvoll zu
gestalten.

Zunächst haben wir im Auftrag der Internationalen Vereinigung für Soziale Sicherheit eine Untersuchung in
9 europäischen Ländern durchgeführt mit dem Ziel, Erkenntnisse über die Möglichkeiten und besonderen
Schwierigkeiten gerade der kleinen Unternehmen zu sammeln. Aus diesen Feststellungen haben wir
Empfehlungen für eine wirkungsvolle Betreuung der kleinen Betriebe abgeleitet und in einem sogenannten
Optimalmodell zusammengeführt.

Daraus wurde dann eine Leitlinie für die branchenspezifische sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische
Betreuung entwickelt. Die Grundzüge lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Die jeweiligen
Berufsverbände und Dachorganisationen sollten beteiligt werden. Die sicherheitstechnische und arbeitsmedi-
zinische Betreuung erfolgen durch einen branchenspezifischen und interdisziplinären Dienstleister. Dieser nutzt
spezielle branchenspezifische Aufgabenkataloge. Einige Aufgaben werden überbetrieblich gebündelt. Dieses
Vorgehen schafft die Pooleffekte, die die Betreuung der kleinen Betriebe überhaupt erst ermöglichen mit einem
optimalen Verhältnis von Aufwand und Nutzen. Um den Wirkungsgrad zu steigern, werden die Unternehmer
oder andere verantwortliche Betriebsangehörige aktiv an dem Geschehen beteiligt und entsprechend geschult
und fortgebildet. Somit erreicht das ständig aktualisierte Wissen den Betrieb. Sicherheit und Gesundheit können
direkt in die Unternehmensziele integriert werden.

Die Leitlinie wurde in Zusammenarbeit mit dem entsprechenden Berufsverband für das Friseurhandwerk
spezifiziert. Erste Erfahrungen haben uns ermutigt, unsere Präventionsbemühungen mit der neuen Leitlinie zu
intensivieren und auf andere Branchen auszudehnen.
Einleitung

Sicherheit und Gesundheit für die Beschäftigten bei der Arbeit sind ein selbstverständliches humanitäres
Anliegen und eine rechtliche Verpflichtung. Darüber hinaus aber ist der Arbeitsschutz auch eine unverzichtbare
Voraussetzung für störungsfreie und optimale Betriebsabläufe und bestimmt damit auch ganz wesentlich den
wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens. Dies gilt natürlich auch für den Kleinbetrieb, der in besonders
hohem Maße auf jeden einzelnen Beschäftigten, dessen Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und Motivation
angewiesen ist. 

Die sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung ist auch für das Friseurhandwerk ein wichtiges
Element der Primärprävention. Diese Betreuung wird in Deutschland nach einer neuen Leitlinie aufgebaut.
Praktikabilität, hohe Wirksamkeit und ein optimales Verhältnis zwischen Aufwand und Nutzen sind entschei-
dende Voraussetzungen für den Erfolg. Über die Hintergründe und Erkenntnisse, die zur Entstehung der Leitlinie
führten, wird hier ebenso berichtet wie über die Grundzüge dieser neuen Betreuungsform. 
Ausgangssituation

Die gesetzliche Unfallversicherung in Deutschland erfaßt als Pflichtversicherung jeden Beschäftigten eines
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jeden Unternehmens. Jeder Beschäftigte ist also gegen die Folgen eines Arbeitsunfalles oder einer
Berufskrankheit versichert. Für die einzelnen Branchen der gewerblichen Wirtschaft sind als
Unfallversicherungsträger die jeweiligen Berufsgenossenschaften zuständig. Ihr gesetzlicher Auftrag ist es,
Prävention, Rehabilitation und Entschädigung sicherzustellen. Die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) ist die gesetzliche Unfallversicherung für das Friseurhandwerk und nimmt in
diesem Zusammenhang umfangreiche Präventionsaufgaben wahr. 

Die Berufsgenossenschaften sind in ihrer Präventionsarbeit Partner und Berater der Unternehmer und
Arbeitnehmer. Somit stehen Beratung, Schulung und Information im Vordergrund. Wichtig für die Prävention ist
auch die Rechtsetzungskompetenz der Unfallversicherungsträger. Die Unfallverhütungsvorschriften der
Berufsgenossenschaften enthalten vielfältige Regelungen zur Arbeitssicherheit. 

Ein wirkungsvoller Schutz vor Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten wird erst dadurch möglich, daß viele
Fachgebiete erfolgreich zusammenarbeiten. Neben den eher klassischen Fächern Technik und Medizin muß
zunehmend auch das Wissen von Psychologen, Pädagogen, Organisationsexperten und anderen Fachleuten für
die Präventionsarbeit genutzt werden. Entscheidend für den Präventionserfolg ist letztlich, daß das
Expertenwissen jeden Betrieb und damit jeden Unternehmer und seine Beschäftigten erreicht.

Besonders schwierig ist dieses Vorhaben für die große Zahl der Kleinbetreibe, zu denen typischerweise auch
der Friseursalon zählt. Gerade die Erkrankungszahlen im Friseurhandwerk zeigen, daß auch kleine Betriebe
große und vielfältige Arbeitsschutzprobleme haben können. Deshalb ist die BGW bemüht, die sicherheitstech-
nische und arbeitsmedizinische Betreuung der Kleinbetriebe zu etablieren und sinnvoll zu gestalten. Wir haben
nicht nur die Betreuungspflicht in einer Vorschrift verankert. Gleichzeitig sammeln wir nämlich auch
Informationen und Erfahrungen auf der Suche nach bedarfsgerechten und praktikablen Lösungen.

Untersuchung in 9 europäischen Ländern: besondere Schwierigkeiten der Kleinbetriebe

Abbildung 1: multidisziplinäres  Expertenwissen erforderlich für Sicherheit und 
Gesundheit am  Arbeitsplatz
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Wir haben als federführendes Mitglied der Sektion Gesundheitswesen der Internationalen Vereinigung für
Soziale Sicherheit eine Untersuchung in 9 europäischen Staaten durchgeführt. Betrachtet wurden dabei die
Möglichkeiten und Schwierigkeiten der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung kleiner
Unternehmen. Das Ziel bestand darin, aus den zusammengetragenen Erfahrungen und Erkenntnissen grundsät-
zliche Empfehlungen für eine wirkungsvolle Betreuung der kleinen Betriebe abzuleiten. 

Übereinstimmend zeigen sich in allen untersuchten Ländern die typischen Schwierigkeiten bei der sicherheit-
stechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung der Klein- und Mittelbetriebe: fehlende innerbetriebliche
Arbeitsschutzkompetenz, geringe finanzielle und organisatorische Belastbarkeit, geringe Einsatzzeiten für die
Dienstleister vor Ort, hoher Anteil der Wegezeiten am Gesamtaufwand, hohe Preise und schließlich erschwerte
Zusammenarbeit von Arbeitsmediziner und Sicherheitsingenieur.
Empfehlungen für Kleinbetriebe

Aus diesen Feststellungen haben wir Empfehlungen für die sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische
Betreuung hergeleitet und in einem sogenannten Optimalmodell zusammengefaßt. Dieses Optimalmodell enthält
Aussagen zu den rechtlichen Vorgaben, zu den Aufgaben der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen
Dienste, zu organisatorischen Fragen sowie zu den Anforderungen an Personal und Ausstattung der Dienste. 

Zu den Aufgaben der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung sollten folgende Bereiche
gehören: Arbeitsumfeld, Gesundheit der Arbeitnehmer, Beratung, Information und Schulung sowie
Dokumentation und Auswertung. Es sollen also bei der Betreuung zunächst Gefährdungen und Belastungen am
Arbeitsplatz ermittelt werden. Anschließend werden die betriebliche Organisation und die Einhaltung der
Arbeitssicherheitsmaßnahmen beurteilt. Besonders wichtig sind Beratung, Information und Schulung der
Beschäftigten und des Unternehmers. Hier muß den Betrieben das nötige Arbeitsschutzwissen vermittelt werden.
Gleichzeitig soll das Bewußtsein für sicherheitsgerechtes Verhalten geschärft werden.

Die organisatorischen Empfehlungen nehmen Rücksicht auf die Gegebenheiten der kleinen Unternehmen.
Diese sind oft weit in der Fläche eines Landes verteilt. Die alleinige Betreuung vor Ort im jeweiligen Betrieb
würde zu einem unvertretbar hohen Aufwand führen. Auch die Ressourcen der vorhandenen Dienstleister dürften
für eine derartige Betreuung nicht ausreichen. Es muß also inhaltlich und organisatorisch ein besonders hoher
Wirkungsgrad erzielt werden. Deshalb ist ein Dienstleister zu bevorzugen, der sowohl die sicherheitstechnische
als auch die arbeitsmedizinische Betreuung sicherstellt. Das interdisziplinäre Vorgehen ist inhaltlich und zeitlich
effektiv. Bestimmte Betreuungsaufgaben sollten über- bzw. außerbetrieblich erledigt werden. Dafür hilfreich sind
branchenspezifische Aufgabenkataloge, die die wesentlichen Betreuungsschwerpunkte exemplarisch nennen.
Gegebenenfalls soll der Arbeitgeber selbst oder sein Beauftragter den Bedarf an fachkundiger Beratung ermit-
teln und diese dann gezielt in Anspruch nehmen können. Standardisierte Seminare sollen den Arbeitgeber befähi-

Abbildung 2: Untersuchung der IVSS-Sektion Gesundheitswesen zur sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Betreuung in 9 europäischen Ländern   
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gen, die erforderliche Gefährdungsanalyse im Betrieb selbst durchzuführen. Eine angemessene Dokumentation
macht dieses Verfahren für Aufsichtsorgane überprüfbar.
Branchenspezifische Leitlinie

Die Prinzipien des Optimalmodells haben wir konkretisiert und daraus die Leitlinie für eine branchenspezi-
fische sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung entwickelt. Die praktische Umsetzung hat im
Juli 2002 begonnen. Dieser Schritt war gerade für das Friseurhandwerk dringend notwendig. Inzwischen sind
nämlich schon zahlreiche Betreuungsverträge gescheitert, die direkt zwischen den Dienstleistern und einzelnen
Friseurbetrieben abgeschlossen worden waren. Die Hauptprobleme waren dabei immer wieder das ungünstige
Preis-Leistungs-Verhältnis und die mangelnde Qualität der Betreuung. 

Die Leitlinie der BGW bindet als aktive Kooperationspartner die zu betreuenden Friseurbetriebe und die
Dachorganisationen des Friseurhandwerkes ein. Dieses sind z.B. die regional zuständigen Handwerkskammern
und Innungen. Die Dachorganisationen und die BGW vereinbaren vertraglich die Umsetzung der Leitlinie. 

Die Unternehmer schließen ihrerseits mit der Dachorganisation einen Vertrag über die Teilnahme an dieser
speziellen Betreuung ab. Für die Dachorganisation ist die Übernahme von Verantwortung in den Belangen der
Arbeitssicherheit durchaus attraktiv. Es ergibt sich nämlich die Gelegenheit, gegenüber den Mitgliedern
Kompetenz zu beweisen und damit einen willkommenen Werbeeffekt zu erzielen. Diese Vorgehensweise ist von
der Kostenseite her für die Dachorganisation unproblematisch. Schließlich ist der jeweilige Betrieb zur sicher-
heitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung gesetzlich verpflichtet und muß daher auch die
finanziellen Lasten dafür tragen. Diese Kosten aber werden dadurch reduziert, daß die Dachorganisation durch
ihr Engagement Pool- und Rabatteffekte erzielen kann. Auf diese Weise werden die einzelnen Betriebe bei der
Umsetzung ihrer Arbeitsschutzpflicht organisatorisch und finanziell entlastet. Für die BGW sind die
Dachorganisationen ebenfalls attraktive Partner, da sie das Branchenwissen und die Akzeptanz bei den
Friseurbetrieben haben. 

Für die Aufgaben der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung richtet die
Dachorganisation eine fachkundige Stelle ein. Abhängig von der Zahl und Größe der zu betreuenden Betriebe
entscheidet die Dachorganisation, in welcher Form und in welchem Umfang Experten für die fachkundige Stelle
beschäftigt werden. 

In der fachkundigen Stelle sind Sicherheitsingenieure und Arbeitsmediziner tätig, die die rechtlich fest-
gelegten Qualifikationsanforderungen erfüllen müssen. Zusätzlich sollen diese Fachleute spezielle Erfahrungen
aus der zu betreuenden Branche haben. Die fachkundige Stelle muß gewährleisten, daß ihre Experten regelmäßig
an Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen.

Abbildung 3: Unternehmer, Dachorganisation, fachkundige Stelle und BGW als 
Kooperationspartner im Leitlinienmodell            
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Auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen übt die fachkundige Stelle ihre Funktion aus. Im Rahmen
der Leitlinie beginnt dies konkret mit einer Vor-Ort-Begehung des Friseurbetriebes. Dabei werden die
wesentlichen Belastungen und Gefährdungen ermittelt und entsprechende Schutzmaßnahmen festgelegt.
Nützlich sind hier die von der BGW gelieferten exemplarischen Gefährdungsbeurteilungen aus dem Bereich des
Friseurhandwerkes. 

Jeder Unternehmer oder eine von ihm beauftragte Person ist Verantwortlicher für Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz. Dieser aus den Betrieben stammende Personenkreis wird von der fachkundigen Stelle in den
Belangen der Arbeitssicherheit geschult. Diese Schulung dauert als erstmalige Maßnahme 6 bis 8 Stunden und
wird durch jährliche Informationsveranstaltungen von mindestens 2 Stunden Dauer ergänzt. Damit wird das
nötige Basiswissen vermittelt und das Bewußtsein für  sicherheits- und gesundheitsgerechtes Verhalten  geschaf-
fen. Gleichzeitig lernt der Betrieb zu erkennen, in welchen Situationen künftig der besondere Rat der fachkundi-
gen Stelle eingeholt werden muß. Die fachkundige Stelle verfügt für die Schulungen über sogenannte
Multiplikatoren, die von der BGW ausgebildet werden.

Unabhängig von den Schulungs- und Informationsveranstaltungen  und den Vor-Ort-Begehungen wird den
Betrieben die Möglichkeit geboten, zu allen Arbeitsschutzfragen beraten zu werden. Die fachkundige Stelle hält
dazu eine Telefon-Hotline bereit und korrespondiert in schriftlicher Form mit den Betrieben.

Alle an der Betreuung teilnehmenden Betriebe erhalten von der fachkundigen Stelle regelmäßig
Informationen zum Arbeitsschutz sowie die dazu gehörenden Vorschriften. In diesem Zusammenhang werden
auch Aktualisierungen des Handbuches nachgeliefert, das jeder Arbeitsschutzverantwortliche als gedruckte
Fachinformation während der ersten Schulungsveranstaltung erhält. 

Die fachkundige Stelle dokumentiert ihre Aktivitäten in einer festgelegten Form und ermöglicht damit Über-
prüfungen durch der BGW.

Der zeitliche Mindestumfang der Betreuung ist rechtlich vorgeschrieben und hängt grundsätzlich von der
Branche und der Betriebsgröße ab. Beispielsweise ergeben sich für 100 Friseurbetriebe mit jeweils 6
Arbeitnehmern in der Summe 150 sicherheitstechnische und 150 arbeitsmedizinische Einsatzstunden. Die
Verteilung dieser Einsatzzeit auf die verschiedenen Aufgaben der fachkundigen Stelle ist in der Leitlinie folgen-
dermaßen festgelegt: 40 % für Organisation und Durchführung der Vor-Ort-Begehungen, 30 % für die
Schulungs- und Informationsveranstaltungen, 20 % für die Bereitstellung schriftlicher Informationen und 10 %
für die individuelle Beratung der Betriebe.

Der Unternehmer hat grundsätzlich die Pflicht, die sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung
zu gewährleisten. Im Zusammenhang mit der Leitlinie ist der Unternehmer oder ein von ihm Verpflichteter der
Verantwortliche für  Arbeitssicherheit. Diese Person wird von der fachkundigen Stelle geschult und nimmt im
Betrieb zahlreiche Arbeitsschutzaufgaben wahr.

Die Berufgenossenschaft verpflichtet den Unternehmer zu umfangreichen Arbeitsschutzmaßnahmen und
berät ihn zu allen Belangen der Prävention. Die Umsetzung der hier vorgestellten Leitlinie wird mit der jeweili-
gen Dachorganisation vereinbart. Die BGW stellt der fachkundigen Stelle Schulungskonzepte für die Ausbildung
der betrieblichen Arbeitsschutzverantwortlichen zur Verfügung und liefert branchenspezifische Gefährdungs-
und Aufgabenkataloge. Die unterrichtenden Multiplikatoren der fachkundigen Stelle werden direkt durch die
BGW ausgebildet. Die BGW überwacht das gesamte Betreuungsgeschehen im Sinne der Qualitätssicherung und
stellt damit auch die Einhaltung der rechtlichen Anforderungen sicher.

Die Grundzüge der hier vorgestellten Leitlinie lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: die sicherheit-
stechnische und arbeitsmedizinische Betreuung erfolgt durch einen branchenspezifischen und interdisziplinären
Dienstleister. Dieser nutzt spezielle Aufgabenkataloge und schafft durch die überbetriebliche Bündelung von
Aufgaben die Pooleffekte, die die Betreuung der kleinen Betriebe überhaupt erst ermöglichen. Um den
Wirkungsgrad zu steigern, werden die Unternehmer oder entsprechende Betriebsangehörige aktiv an dem
Geschehen beteiligt und diesbezüglich geschult und fortgebildet.
Ausblick

Bereits seit einiger Zeit zeichnen sich in Deutschland die günstigen Auswirkungen der sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Betreuung für die Friseure ab. Das  hat uns ermutigt, mit der neuen Leitlinie die
Präventionsbemühungen zu intensivieren und dieses Vorgehen auch auf andere Branchen zu übertragen.    
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Promoting employees participation 
to reduce health and safety risks in SMEs  
in the catering trade by means 
of cross-border networks

M.H. Knot*,  I Dienstbuhl**,
* MKB Noord, Leonard Springerlaan 15, NL-9700 AC 

Groningen 
** Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststätten 

(BGN), Dynamostraße 7-11, D-68165Mannheim

The described project was financially supported by the European Agency for Safety and Health in the frame-
work of the SME Accident Prevention Funding Scheme 2001.

Within this project the value of networks has been recognised. Networks and partnerships were systematical-
ly created to get the prevention message across to as wide an audience as possible.  Focused on the hotel and
catering sector, the activities spanned three countries:  Belgium, Germany and the Netherlands, where hundreds
were directly trained and several thousand enterprises were contacted through the information campaign.
Who organised this project?

Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststätten (BGN). The Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und
Gaststätten (BGN) in its function as statutory accident insurance institution has the statutory task of compensa-
tion, rehabilitation and prevention of work-related accidents and diseases in the horeca sector and foodstuff
industry.

In the Netherlands, the project has been supported by the royal association MKB-Nederland, in particular by
MKB-Noord. MKB-Nederland is the biggest employer organisation in the Netherlands. It represents the inter-
ests of over 125 000 enterprises from 125 industrial sector associations and 400 regional employer associations.

The main organising institution in Belgium was the private institution PREVENT, which works in the field
of prevention of occupational accidents and occupational diseases, the promotion of quality of working condi-
tions as well as the improvement of work organisation and cooperates closely with other institutions in the area
of prevention at the workplace.
Partner organisations:

In each of the participating countries a network has been implemented which consists of representatives of
the statutory accident insurance carriers, the health insurance companies, employer and employee representa-
tives, employers and employees in SMEs, occupational training schools, state institutions, and other important
partners associated with SMEs.  Within these networks, which ruled the project by means of “round table” meet-
ings, the requirements of SMEs has been analysed and specific measures were elaborated and implemented.

AOK (Allgemeine Ortskrankenkasse) Rheinland, Germany
Bundesanstalt fuer Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)-Initiativbuero Neue Qualität der Arbeit,

Germany
COK, Belgium
Commit Arbo BV, The Netherlands
CZ-Group, The Netherlands
FED. Ho. Re. Ca Vlaanderen, Belgium
Friesland College, The Netherlands
Gesundheitsamt Emden, Germany
ISSA (International Social Security Association)
Koninklijk Horeca, The Netherlands
Koninklijk Technisch Atheneum Turnhout, Belgium
Koning Willem I College, The Netherlands
UNIZO, Belgium

What was the project about?
The catering sector in the Netherlands, Belgium and Germany was the target of this project, aimed at reduc-

ing accident and health risks in SMEs. In the long term, the competitiveness of these small businesses will be



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

108

reinforced. Through the creation of a diverse network of 15 partners, among them prevention experts, SME bod-
ies and worker representatives, and educational establishments, a synergy was created to reach the target group.
Within a network, small enterprises and their representatives had greater opportunity to actively participate in the
development and implementation of prevention measures and to adapt these to their requirements.
Project aims and objectives

The main objective of the project was to reduce the risk of accidents and health risks caused by working in
small and medium-sized businesses (SMEs), especially in small and  the smallest of businesses operating in the
catering trade and hotel industry, by means of an awareness campaign, aimed at employers and employees, on
the issues of industrial safety and health protection.

Additional objectives were:
• Analysis of requirements for, and possibility of implementing preventive measures by, small businesses.
• Requirement-oriented qualification of employees and entrepreneurs with regard to issues related to safety

and health promotion in businesses.
• Identification and training of multipliers.  This will lead to an increase in the number of people whom the

project reaches and will also increase the sustainability of the  project.
• Facilitating of access to companies and employees and an increase in acceptance for the project and safety

and health protection in the workplace due to participation of employees and employers.
• Use of synergy effects and promotion of exchange of experiences with regard to preventive work by preven-

tive institutions, representatives of small businesses and state networks by forming networking.
• Promotion of good competitive characteristics for SMEs and illustration of use of preventive measures with

regard to the success of the company, and creating of quality by combining specialist practical and preven-
tive content.

• Improved access to information with regard to the possibility of promoting safety and health protection in
the workplace and its use by means of cross-border preparation of possible consultative measures, promot-
ing dialogue between preventive institutions and SMEs within the framework of the project and targeted
public relations work.

• Provision of assistance when European guidelines are being implemented.
Which activities took place?

Because of the high numbers of partners and the high amount of activities, which took place under the aus-
pices of this project, the organisers adopted the brand name “Switch” (Safe Work:  Innovative Tools for the
Catering and Hotel Industry)

Opportunities for advanced training in the field of occupational health and safety were offered to enterprises
free of charge, specifically at groups with a multiplier effect, in particular entrepreneurs and their spouses,
trainees, other employees as well as company trainers and teachers.  

Workshops
The training workshops were an integral part of this project, bringing together people from different coun-

tries.  In Belgium, 12 workshops were organised, in Germany one training course and one workshop.  In the
Netherlands, some 100 participants attended the launching event, and overall, 16 workshops were organised.

The modular system contained the following topics: Application of European guidelines, e.g. hygiene
(HACCP) and risk assessment, safe working in kitchen and service, back diseases, ergonomics, stress manage-
ment, time management, successful leadership, communication with employees, colleagues and customers. The
topics were partly combined with vocational techniques, e.g. concerning filleting and carving, table decorations
or safe handling of beverage dispensing systems. The training courses which were provided were mainly day-
time courses (duration 8 hours) with a maximum of 16 participants in each course.

Mailing Actions
Several mailing actions within the scope of the project reached more than 17.000 enterprises.
Bullying Hotline
One influential German health insurance company offered a bullying hotline as part of the project.

Conclusion   
The factors of successful approaches for more safety and health in SMEs are the creation of networks and the

participation of SMEs in order to provide further education initiatives and consultative opportunities which are
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linked to the requirements and interests of these businesses. The benefit of the participation of small businesses
when preventive measures are being drawn up and implemented is illustrated within the framework of this
approach, while co-operation between businesses and accompanying institutions is promoted above and beyond
the duration of the project.

Through close co-operation with representatives from small business organisations the participating institu-
tions optimise their processes with regard to improving the way they approach their customers and thus empha-
sise their service character.

The sector-oriented procedures and use of modules allow the outcomes to be transferred to other European
member states as well. The proposed prevention mechanisms can certainly be transferred to other sectors and
trade branches if the contents are modified accordingly.

The knowledge-exchange management between the participating partners is documented and has been per-
formed successfully in relation to other subjects.

Åêôßìçóç åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ 
óôç âéïìç÷áíßá ôýðïõ

Å. ÃåùñãéÜäïõ, Ãåñ. Ðáðáäüðïõëïò, Î. Êïìçíüò, Ó. ÄïíôÜò, 
Ë. Ñáíôßí, Â. Äñáêüðïõëïò, Å. ÌïõñåëÜôïõ, Ê. Ëþìç, Ó. Äñßâáò

Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï ÕãéåéíÞò & ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ
Ôï ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å. óå óõíåñãáóßá ìå ôï Åñãáôéêü ÊÝíôñï ÁèÞíáò, ôçí Ïìïóðïíäßá ÅñãáæïìÝíùí Ôýðïõ-×Üñôïõ êáé

åëëçíéêÝò åðé÷åéñÞóåéò, õëïðïéåß ìåëÝôç ãéá ôçí åêôßìçóç ôùí åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí óôç âéïìç÷áíßá ôýðïõ. Ç
óõãêåêñéìÝíç åñãáóßá âáóßæåôáé óôá óçìáíôéêüôåñá áðïôåëÝóìáôá ôïõ 1ïõ ìÝñïõò ôçò ìåëÝôçò. 
2. ÓÊÏÐÏÓ ÔÇÓ ÌÅËÅÔÇÓ - ÌÅÈÏÄÏËÏÃÉÁ 

Óêïðüò ôçò ìåëÝôçò åßíáé ç äéåñåýíçóç ôùí óõíèçêþí åñãáóßáò óôç âéïìç÷áíßá ôýðïõ (åêäüóåéò - åêôõðþóåéò) ìå
óôü÷ï ôç äéáìüñöùóç åíüò ìïíôÝëïõ åêôßìçóçò êáé ðñüëçøçò ôïõ åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ. 

Ç áêïëïõèïýìåíç ìåèïäïëïãßá ðåñéëáìâÜíåé åêôßìçóç ôçò åñãáôéêÞò õðïêåéìåíéêüôçôáò (åéóáãùãÞ
åñùôçìáôïëïãßùí, óõíåíôåýîåéò ìå ôïõò åñãáæüìåíïõò), êáôáãñáöÞ ôùí ðáñáãùãéêþí äéáäéêáóéþí êáé ðçãþí êéíäýíïõ,
ðïéïôéêü êáé ðïóïôéêü ðñïóäéïñéóìü âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò, äéåñåýíçóç èåìÜôùí
áóöÜëåéáò êáé óôï÷åõìÝíï éáôñéêü Ýëåã÷ï ïìÜäùí åñãáæïìÝíùí óå ïñéóìÝíåò åëëçíéêÝò åðé÷åéñÞóåéò åêäüóåùí-
åêôõðþóåùí. ÁîéïðïéÞèçêáí åðßóçò ôá óõìðåñÜóìáôá ó÷åôéêÞò çìåñßäáò ðïõ äéïñãáíþèçêå áðü ôçí Ïìïóðïíäßá Ôýðïõ
- ×Üñôïõ ôï 1999 êáé ïñéóìÝíá óôïé÷åßá ó÷åôéêÜ ìå ôá åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá ðïõ êáôáãñÜöïíôáé áðü ôï ÉÊÁ.

Ôá âáóéêÜ ôìÞìáôá óôá ïðïßá ðñáãìáôïðïéÞèçêå ï Ýëåã÷ïò ôùí óõíèçêþí åñãáóßáò åßíáé ôá áêüëïõèá: (á) ôìÞìá
óýíèåóçò ôùí ðñïôýðùí ðïõ èá åêôõðùèïýí: åñãáóßá ìå ïèüíåò ïðôéêÞò áðåéêüíéóçò, ÷ñÞóç óáñùôþí, äçìéïõñãßá öéëì
êëð, (â) ôìÞìá ìïíôÜæ: åñãáóßá óå ôñáðÝæéá ìå åóùôåñéêü öùôéóìü, ÷ñÞóç êïðôéêþí åñãáëåßùí ê.á., (ã) ôìÞìá
äçìéïõñãßáò ôùí ìçôñþí åêôýðùóçò: öùôïìåôáöïñÜ ôùí ðñïôýðùí óå ðëÜêåò (óõíÞèùò øåõäáñãýñïõ Þ áëïõìéíßïõ),
(ä) ôìÞìá åêôýðùóçò: åêôõðùôéêÝò ìç÷áíÝò äéáöüñùí ôýðùí áíÜëïãá ìå ôçí ðáñáãùãéêÞ äéáäéêáóßá (óôç ìåëÝôç
ðñáãìáôïðïéÞèçêå Ýëåã÷ïò ìüíï ãéá ìç÷áíÝò ôå÷íïëïãßáò üöóåô), (å) ôìÞìá äéáìüñöùóçò ôùí ôåëéêþí ðñïúüíôùí:
êïðôéêÝò, óõññáðôéêÝò, äéðëùôéêÝò, óõñôáñïêïëëçôéêÝò ìç÷áíÝò êëð, áíÜëïãá ìå ôç öýóç ôçò ðáñáãùãéêÞò äéáäéêáóßáò,
(óô) ôìÞìá áðïèÞêåõóçò ðñïúüíôùí (÷áñôß, äéáëýôåò, ìåëÜíéá, åêôõðùìÝíá õëéêÜ êëð).

Ôá óõìðåñÜóìáôá ðïõ ðñïÝêõøáí êáôÜ ôç äéåîáãùãÞ ôïõ 1ïõ ìÝñïõò ôçò ìåëÝôçò, åðéâåâáéþíïõí ôá áíáöåñüìåíá
óôç äéåèíÞ âéâëéïãñáößá ó÷åôéêÜ ìå ôïõò êéíäýíïõò ãéá ôçí õãåßá êáé áóöÜëåéá ôùí åñãáæïìÝíùí óôïí êëÜäï ôýðïõ
(èüñõâïò, ÷çìéêÝò ïõóßåò, ìç÷áíÝò, åñãïíïìéêïß ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ ê.á.). 
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ÏñéóìÝíá ðñïâëÞìáôá ðïõ áíáäåß÷èçêáí óôçí ðñïóðÜèåéá åîáãùãÞò ïëïêëçñùìÝíùí óõìðåñáóìÜôùí ãéá ôéò
óõíèÞêåò åñãáóßáò óôïí êëÜäï Þôáí: ç åëëéðÞò êáôáãñáöÞ êáé áíÜëõóç ôùí åñãáôéêþí áôõ÷çìÜôùí óôçí ÅëëÜäá, ôï
ãåãïíüò üôé ïé åðáããåëìáôéêÝò áóèÝíåéåò óôç ÷þñá ìáò ðáñáìÝíïõí áäéÜãíùóôåò êáé ùò åê ôïýôïõ äåí êáôáãñÜöïíôáé,
ï ìéêñüò áñéèìüò åðé÷åéñÞóåùí ðïõ óõììåôåß÷áí óôç ìåëÝôç, ïé äéáöïñÝò óôï åðßðåäï ôå÷íïëïãéêïý åêóõã÷ñïíéóìïý êáé
óôï åðßðåäï óõíåñãáóßáò ôùí ìåìïíùìÝíùí åðé÷åéñÞóåùí ê.á. ËáìâÜíïíôáò õðüøç ôá áðïôåëÝóìáôá ôïõ 1ïõ ìÝñïõò êáé
áõîÜíïíôáò ôï äåßãìá ôùí åðé÷åéñÞóåùí óôéò ïðïßåò èá ðñáãìáôïðïéçèåß ï Ýëåã÷ïò, ôï 2ï ìÝñïò ôçò ìåëÝôçò èá
ðñïóáíáôïëéóôåß óôïí åìðëïõôéóìü êáé ìå åðéðëÝïí óôïé÷åßá ôùí öÜóåùí ðïõ Ý÷ïõí äéåîá÷èåß êáèþò êáé óôïí Ýëåã÷ï ôçò
õãåßáò áíôéðñïóùðåõôéêïý äåßãìáôïò åñãáæïìÝíùí. Óôï 2ï ìÝñïò èá åðéäéù÷èåß ç äéáìüñöùóç êáôÜëëçëùí
äéáãíùóôéêþí ìÝóùí ðïõ èá óõíäõÜæïõí ôçí ðáñáôÞñçóç, ôçí áíáöïñÜ ôùí åñãáæïìÝíùí êáé ôçí êëéíéêÞ åîÝôáóç êáé
èá óõìâÜëëïõí óôçí áîéïëüãçóç ôçò óõíäõáóìÝíçò åðßäñáóçò äéÜöïñùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí óôçí õãåßá êáé
áóöÜëåéá ôùí åñãáæïìÝíùí.
3. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ 

3.1. Èüñõâïò
Ôá õøçëÜ åðßðåäá èïñýâïõ áðïôåëïýí Ýíáí áðü ôïõò âáóéêïýò âëáðôéêïýò ðáñÜãïíôåò ôïõ åñãáóéáêïý

ðåñéâÜëëïíôïò óôç âéïìç÷áíßá ôýðïõ. Ç ìåãÜëç ôá÷ýôçôá áëëÜ êáé óõãêÝíôñùóç ôùí ìç÷áíþí óå åíéáßïõò ÷þñïõò óå
óõíäõáóìü ìå ôçí Ýëëåéøç ç÷ïìïíùôéêþí ðáñáðåôáóìÜôùí, áëëÜ êáé ç êáôáóêåõÞ ôùí êôéñéáêþí åãêáôáóôÜóåùí ìå ìç
ç÷ïáðïññïöçôéêÜ õëéêÜ (ð.÷. ôóéìÝíôï), óõíôåëïýí óôçí áíÜðôõîç êáé äéÜäïóç ç÷çôéêþí åðéðÝäùí ìåãÜëçò Ýíôáóçò.
Áõôü äå óõìâÜëëåé ìüíï óôçí åìöÜíéóç óõãêåêñéìÝíùí åðáããåëìáôéêþí íïóçìÜôùí (ð.÷. âáñçêïÀá) áëëÜ ðåñéïñßæåé
óçìáíôéêÜ êáé ôçí éêáíüôçôá ôïõ åñãáæüìåíïõ íá áíôéäñÜóåé óýìöùíá ìå ôïõò êáíüíåò áóöáëåßáò óôá åîùôåñéêÜ
åñåèßóìáôá Þ íá ðáñáêïëïõèÞóåé óýíèåôåò äéáäéêáóßåò, ìå áðïôÝëåóìá íá äçìéïõñãïýíôáé åêåßíåò ïé ðñïûðïèÝóåéò ðïõ
áõîÜíïõí ôçí ðéèáíüôçôá åñãáôéêïý áôõ÷Þìáôïò. Ãéá ôçí åêôßìçóç ôùí åðéðÝäùí èïñýâïõ áêïëïõèÞèçêå ç ìåèïäïëïãßá
ðïõ ïñßæåé ôï Ð.Ä. 85/1991. ÐñáãìáôïðïéÞèçêáí óôáèåñÝò ìåôñÞóåéò ìå êáôÜëëçëá âáèìïíïìçìÝíï ç÷üìåôñï óå
äéÜöïñá óçìåßá ôùí ÷þñùí åñãáóßáò. Áðü ôéò ìåôñÞóåéò ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí ðëçóßïí ôçò ñõðïãüíïõ ðçãÞò
(ìç÷áíÝò óôá ôìÞìáôá åêôýðùóçò êáé äéáìüñöùóçò ôåëéêþí ðñïúüíôùí), ôï 37% êáôÝãñáøå ôéìÝò ìåôáîý 80 êáé 85
dB(A)Leq, ôï 32% ìåôáîý  85 êáé 90 dB(A)Leq êáé ôï 31% ôéìÝò áíþôåñåò ôùí 90 dB(A)Leq. Ïé åñãáæüìåíïé óå ðïëëÝò
ðåñéðôþóåéò äå âñßóêïíôáé óôáèåñÜ óå Ýíá óçìåßï ðëçóßïí ìéáò ìç÷áíÞò, áëëÜ ìåôáêéíïýíôáé, éäéáßôåñá óôï ôìÞìá
åêôýðùóçò, óå äéÜöïñá óçìåßá ôïõ ÷þñïõ áíÜëïãá ìå ôç öýóç ôçò ðñáãìáôïðïéïýìåíçò åñãáóßáò. Ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò
Ýêèåóçò ôùí åñãáæïìÝíùí ðñáãìáôïðïéÞèçêáí äïóéìåôñßåò ìå öïñçôÜ ç÷ïäïóßìåôñá ðïõ ôïðïèåôÞèçêáí ðÜíù óôïõò
åñãáæüìåíïõò. Ïé ôéìÝò áõôþí ôùí ìåôñÞóåùí êõìÜíèçêáí ìåôáîý 80 êáé 85 dB(A)Leq óôï 12%, ìåôáîý  85 êáé 90
dB(A)Leq óôï 46% êáé ðÜíù áðü 90 dB(A)Leq óôï 42% ôùí ðåñéðôþóåùí áíôßóôïé÷á (ÄéÜãñáììá 1).
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3.2. ×çìéêïß ðáñÜãïíôåò
Óôç âéïìç÷áíßá ôýðïõ ÷ñçóéìïðïéåßôáé ìéá óåéñÜ ÷çìéêþí ðñïúüíôùí óå äéÜöïñåò öÜóåéò ôçò ðáñáãùãéêÞò

äéáäéêáóßáò (ìåëÜíéá åêôõðþóåùí, äéáëýôåò, ðñïúüíôá êáèáñéóìïý, õãñÜ åìöÜíéóçò öéëì êëð). Ôá õëéêÜ áõôÜ ìðïñåß íá
ðåñéÝ÷ïõí ïõóßåò åðéêßíäõíåò ãéá ôçí õãåßá êáé áóöÜëåéá ôùí åñãáæïìÝíùí (êßíäõíïé åðáããåëìáôéêþí áóèåíåéþí üðùò
Üóèìá, äåñìáôßôéäá ê.á., êßíäõíïé ðõñêáãéÜò/Ýêñçîçò êëð). Éäéáßôåñá óçìáíôéêÞ åßíáé ç êáôçãïñßá ôùí ïñãáíéêþí
äéáëõôþí ïé ïðïßïé ëüãù ôçò ðôçôéêüôçôÜò ôïõò åßíáé äõíáôüí íá âñßóêïíôáé óå õøçëÝò óõãêåíôñþóåéò óôïí áÝñá ôùí
÷þñùí åñãáóßáò. 

Ãéá ôïí ðïóïôéêü ðñïóäéïñéóìü ôùí ïñãáíéêþí äéáëõôþí åëÞöèç õðüøç ôç âëáðôéêüôçôá ôïõò, üðùò áõôÞ åììÝóùò
åêöñÜæåôáé áðü ôçí ïñéáêÞ ôéìÞ Ýêèåóçò êáé ç óõãêÝíôñùóÞ ôïõò óå óõãêåêñéìÝíïõò åñãáóéáêïýò ÷þñïõò.
Ðñïóäéïñßóôçêáí ðïóïôéêÜ ïé áêüëïõèïé ïñãáíéêïß äéáëýôåò: Ìåèõëï-êõêëïðåíôÜíéï, ÊõêëïåîÜíéï, ÅîÜíéï, ÅííåÜíéï,
ÄåêÜíéï, ÅíäåêÜíéï, Âåíæüëéï, Ôïëïõüëéï, Áéèõëï-âåíæüëéï, ï-Îõëüëéï, m-Îõëüëéï, p-Îõëüëéï, 1,2,4-Ôñéìåèõëï-
âåíæüëéï, 1,3,5-Ôñéìåèõëï-âåíæüëéï, Áéèáíüëç, Éóïðñïðáíüëç, 1-Âïõôáíüëç, Ïîéêüò áéèõëåóôÝñáò, Ìåèõëï-áéèõëï-
êåôüíç, 2-Âïõôáíüíç. Ãéá ôç äåéãìáôïëçøßá ôùí äéáëõôþí ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí öïñçôÝò áíôëßåò áÝñá ÷áìçëÞò ñïÞò ïé
ïðïßåò ôïðïèåôÞèçêáí ðÜíù óôïõò åñãáæüìåíïõò. Ãéá ôçí áíÜëõóç ôùí äéáëõôþí ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí ùò âÜóç ïé ìÝèïäïé
1400 êáé 1501 ôçò NIOSH êáé ç ôå÷íéêÞ ôçò ÁÝñéáò ×ñùìáôïìáôïãñáößáò-Öáóìáôïìåôñßáò ÌÜæáò (GC-MS). 

Óå åñãáóéáêïýò ÷þñïõò üðïõ áðáíôþíôáé ðåñéóóüôåñåò áðü ìéá åíþóåéò óôïí áÝñá, ç äñÜóç ôùí åíþóåùí áõôþí
óôïí áíèñþðéíï ïñãáíéóìü åßíáé äõíáôüí íá ðñïêáëÝóåé óõíäõáóìÝíá áðïôåëÝóìáôá. ÄåäïìÝíïõ üôé óôçí ðñÜîç åßíáé
åîáéñåôéêÜ äýóêïëï Þ êáé áíÝöéêôï íá ôåêìçñéùèåß ç ðñïóèåôéêÞ äñÜóç, ÷ñÞóéìç èåùñåßôáé ç áñ÷Þ üôé ðáñåìöåñåßò
÷çìéêÜ åíþóåéò ðñïêáëïýí áíÜëïãåò âëÜâåò óôïí ïñãáíéóìü. Ç ÁìåñéêáíéêÞ Åôáéñåßá Êõâåñíçôéêþí Õãéåéíïëüãùí
Âéïìç÷áíßáò (ACGIH) ðñïôåßíåé ôç ÷ñÞóç ôçò áêüëïõèçò Ýêöñáóçò ãéá ôçí ÏñéáêÞ ÔéìÞ ¸êèåóçò óå ìßãìáôá ðïõ
ðñïêáëïýí ðñïóèåôéêÜ áðïôåëÝóìáôá: TLV = C1/V1 + C2/V2 +…+ Cn/Vn = 1, üðïõ: TLV ç ïñéáêÞ ôéìÞ Ýêèåóçò ãéá ôï
ìßãìá ôùí åíþóåùí 1,2,…,n (åî ïñéóìïý éóïýôáé ìå ôç ìïíÜäá), C1,C2,…,Cn ïé ðåéñáìáôéêÜ ìåôñïýìåíåò óõãêåíôñþóåéò
ôùí åíþóåùí óôïí áÝñá êáé V1,V2,…,Vn ïé ïñéáêÝò ôéìÝò Ýêèåóçò (TLVs) áõôþí áíôßóôïé÷á. Óå ðåñßðôùóç üðïõ ôï
Üèñïéóìá ôùí êëáóìÜôùí õðåñâáßíåé ôç ìïíÜäá èåùñåßôáé üôé õðåñâáßíåôáé ç ïñéáêÞ ôéìÞ Ýêèåóçò ãéá ôï äåäïìÝíï
ìßãìá åíþóåùí (äåßêôçò Ýêèåóçò ìßãìáôïò). Áðü ôéò ìåôñÞóåéò ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí óôïõò ÷þñïõò ôùí åêôõðùôéêþí
ìç÷áíþí, óôï 41% ôùí ðåñéðôþóåùí ï äåßêôçò Ýêèåóçò ìßãìáôïò õðåñâáßíåé ôç ìïíÜäá åíþ óôï 37% ôùí ðåñéðôþóåùí
êõìáßíåôáé ìåôáîý 0.5 êáé 1, äçë. õðåñâáßíåé ôï 50% ôçò ïñéáêÞò ôéìÞò ôï ïðïßï èåùñåßôáé "åðßðåäï ðáñáêïëïýèçóçò"
(ÄéÜãñáììá 2). Èá ðñÝðåé íá ôïíéóôåß üôé õðÜñ÷ïõí óõãêåêñéìÝíåò åñãáóßåò êáôÜ ôéò ïðïßåò ï åñãáæüìåíïò åêôßèåôáé
ðåñéóóüôåñï óå äéáëýôåò üðùò ãéá ðáñÜäåéãìá ï êáèáñéóìüò êõëßíäñùí ôùí ìç÷áíþí åêôýðùóçò, ç óõíôÞñçóç ê.á.. Ç
óõ÷íüôçôá áõôþí ôùí åñãáóéþí êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôïõ åâäïìáäéáßïõ ÷ñüíïõ åñãáóßáò êáé ðïëý ðåñéóóüôåñï ôïõ 8ùñïõ,
äåí åßíáé óôáèåñÞ áëëÜ åîáñôÜôáé áðü ôç öýóç ôçò  ðñáãìáôïðïéïýìåíçò åñãáóßáò. 
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Ôá âáñÝá ìÝôáëëá ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ùò áíüñãáíá ðéãìÝíôá óôçí ðáñáãùãÞ ôùí ìåëáíéþí åêôõðþóåùí. ÓÞìåñá ç ôÜóç
åßíáé íá áíôéêáôáóôáèïýí ïé ïõóßåò áõôÝò áðü Üëëåò ëéãüôåñï âëáðôéêÝò. Åíôïýôïéò ÷ñçóéìïðïéïýíôáé áêüìç óå óçìáíôéêü
âáèìü êáé åßíáé áðáñáßôçôç ç äéåñåýíçóç ôçò ðáñïõóßáò ôïõò óôïõò åñãáóéáêïýò ÷þñïõò. Óôá ðëáßóéá ôçò ìåëÝôçò
èåùñÞèçêå óêüðéìïò ï áíáëõôéêüò ðñïóäéïñéóìüò ìïëýâäïõ, êáäìßïõ, êïâáëôßïõ êáé ÷ñùìßïõ. Ùò âÜóç ôçò ìåèïäïëïãßáò
ãéá ôçí áíÜëõóç ôùí ìåôÜëëùí óôïí áÝñá, ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ç ìÝèïäïò 7300 ôçò NIOSH êáé åðåëÝãç ç ôå÷íéêÞ ôçò ÁôïìéêÞò
Áðïññüöçóçò Öïýñíïõ Ãñáößôç (GF-AAS) ãéá ôïí ðñïóäéïñéóìü ôïõò óôïí áÝñá. Ïé åõñåèåßóåò óõãêåíôñþóåéò âáñÝùí
ìåôÜëëùí óôïõò õðü åîÝôáóç åñãáóéáêïýò ÷þñïõò,  äåí õðåñâáßíïõí ôéò áíôßóôïé÷åò ÏñéáêÝò ÔéìÝò ¸êèåóçò ãéá 8ùñç
åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç ðïõ èåóðßæåé ç åëëçíéêÞ íïìïèåóßá Þ áõôÝò ðïõ ðñïôåßíïíôáé áðü ôçí ACGIH. 

Óýìöùíá ìå ôçí õðïêåéìåíéêÞ åêôßìçóç ôùí åñãáæïìÝíùí, ç ñýðáíóç áðü óêüíåò åíôïðßæåôáé êõñßùò óôï ôìÞìá
äéáìüñöùóçò ôùí ôåëéêþí ðñïúüíôùí (óêüíç ÷áñôéïý) êáé óôéò ðáñáãùãéêÝò äéáäéêáóßåò ôçò åêôýðùóçò åîáéôßáò ôçò
óêüíçò ÷áñôéïý, ôçò ÷ñÞóçò óå ïñéóìÝíåò ìç÷áíÝò, åéäéêÞò ðïýäñáò (anti-set-off powder) ãéá ôçí áðïöõãÞ åðéêüëëçóçò
ôùí öýëëùí, óå åéäéêÝò ôõðïãñáöéêÝò ôå÷íéêÝò (ð.÷. ÷ñõóïôõðßá) ê.á. ÐñáãìáôïðïéÞèçêáí äåéãìáôïëçøßåò åéóðíåýóéìïõ
êáé áíáðíåýóéìïõ êëÜóìáôïò áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí ìå öïñçôÝò áíôëßåò óôáèåñÞò ñïÞò. Ç áíáëõôéêÞ ìÝèïäïò ðïõ
÷ñçóéìïðïéÞèçêå ãéá ôïí ðñïóäéïñéóìü ôçò óêüíçò, åßíáé áõôÞ ôçò äéáöïñÜò âÜñïõò ôïõ ößëôñïõ. Áðü ôçí ðïóïôéêÞ
áíÜëõóç ôùí äåéãìÜôùí ðñïÝêõøå óçìáíôéêÞ ñýðáíóç áðü ìåôáëëéêÞ óêüíç (÷áëêïý) óå åñãáóéáêïýò ÷þñïõò üðïõ
÷ñçóéìïðïéïýíôáé åéäéêÝò ôõðïãñáöéêÝò ôå÷íéêÝò (÷ñõóïôõðßá). 

Óôï 2ï ìÝñïò ôçò ìåëÝôçò èá ðñÝðåé íá áõîçèåß ôï äåßãìá ôùí åðé÷åéñÞóåùí óôéò ïðïßåò èá ðñáãìáôïðïéçèåß ï Ýëåã÷ïò
ï ïðïßïò íá ðñïóáíáôïëéóôåß óôçí áíáëõôéêüôåñç åîÝôáóç óýìöùíá êáé ìå ôïí åâäïìáäéáßï ÷ñüíï åñãáóßáò, þóôå íá
äéåîá÷èïýí ðéï ïëïêëçñùìÝíá óõìðåñÜóìáôá ó÷åôéêÜ ìå ôç óõãêÝíôñùóç äéáëõôþí, âáñÝùí ìåôÜëëùí êáé óùìáôéäéáêÞò
ñýðáíóçò óôïõò åñãáóéáêïýò ÷þñïõò.

3.3. Èåñìéêü ðåñéâÜëëïí
Ïé åðéêñáôïýóåò èåñìéêÝò óõíèÞêåò óôéò êõñéüôåñåò ðáñáãùãéêÝò äéáäéêáóßåò ôçò âéïìç÷áíßáò ôýðïõ ìðïñåß íá

áðïôåëÝóïõí Ýíáí ðáñÜãïíôá êáôáðüíçóçò ôùí åñãáæüìåíùí. Áõôïß ïé åðéâáñçìÝíïé èåñìéêÜ åñãáóéáêïß ÷þñïé Ý÷ïõí
åðéðôþóåéò óôç óùìáôéêÞ êáé øõ÷éêÞ õãåßá, ìå ôçí åîÜíôëçóç êáé êüðùóç ôùí öõóéïëïãéêþí ìç÷áíéóìþí èåñìïñýèìéóçò
ôïõ ïñãáíéóìïý êáé óõìâÜëëïõí áöåíüò óôçí åìöÜíéóç óõãêåêñéìÝíùí åðáããåëìáôéêþí íïóçìÜôùí áëëÜ êáé óôçí
áýîçóç ôçò ðéèáíüôçôáò íá óõìâåß åñãáôéêü áôý÷çìá. Ïé ìåôñÞóåéò ôïõ èåñìéêïý ðåñéâÜëëïíôïò óôïõò õðü åîÝôáóç
åñãáóéáêïýò ÷þñïõò Ýãéíáí ìå ìéêñïêëéìáôéêü óôáèìü. ÅêôéìÞèçêáí ïé åîÞò ðáñÜìåôñïé: ó÷åôéêÞ õãñáóßá, ôá÷ýôçôá ôïõ
áÝñá, äåßêôåò "èåñìéêÞò Üíåóçò" PMV (predicted mean vote) êáé PPD (probable percentage of dissatisfied), èåñìïêñáóßá
ôïõ óöáéñéêïý èåñìïìÝôñïõ, èåñìïêñáóßá ôïõ áÝñá, äåßêôçò WBGT (Wet Bulb Globe Temperature). Áí êáé óå êáìßá
ìÝôñçóç ç åõñåèåßóá ôéìÞ ôïõ ìéêñïêëéìáôéêïý äåßêôç WBGT äåí îåðåñíÜ ôïõò 26,7 oC WBGT, ðïõ èåùñïýíôáé áðü ôçí
ACGIH ùò ç ìÝãéóôç ôéìÞ ãéá óõíå÷Þ 8ùñç ìÝôñéá åñãáóßá, ïé ôéìÝò ôùí äåéêôþí PPD êáé PMV, õðåñâáßíïõí ôéò
áðïäåêôÝò ôéìÝò ðïõ ðñïôåßíåé ï ÄéåèíÞò Ïñãáíéóìüò Ôõðïðïßçóçò (ISO), ãéá óõíå÷Þ 8ùñç åñãáóßá óå Ýíá "èåñìéêÜ
ïõäÝôåñï" åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí êáé êáèïñßæïíôáé  ìåôáîý ôïõ ±0,5 ãéá ôïí PMV óå áíôéóôïé÷ßá ìå ìßá ôéìÞ ôïõ PPD
ü÷é ìåãáëýôåñç áðü ôï 10% (ISO/DIS 159 DP 7730). Èá ðñÝðåé íá áíáöÝñïõìå üôé ç ðëåéïøçößá ôùí ìåôñÞóåùí
ðñáãìáôïðïéÞèçêáí êáôÜ ôïõò ÷åéìåñéíïýò ìÞíåò. Ùò åê ôïýôïõ ôï 2ï ìÝñïò ôçò ìåëÝôçò èá ðñÝðåé íá åðéêåíôñùèåß óôçí
ðñáãìáôïðïßçóç ìåôñÞóåùí êáôÜ ôïõò èåñìïýò ìÞíåò.

3.4. Öùôéóìüò
ÄéåíåñãÞèçêáí ìåôñÞóåéò ìå ëïõîüìåôñï óå üëá ôá ôìÞìáôá åñãáóßáò. Ôá áðïôåëÝóìáôá óõãêñßèçêáí ìå ôéò ôéìÝò

Ýíôáóçò ðïõ ðñïôåßíïíôáé áðü äéåèíåßò ïñãáíéóìïýò (ð.÷. Australian Government Publishing Service) êáèþò óôçí ÅëëÜäá
äåí õðÜñ÷ïõí êáôï÷õñùìÝíá íïìïèåôéêÜ áðïäåêôÜ åðßðåäá öùôéóìïý, áëëÜ ìüíï ðñïäéáãñáöÝò ãåíéêÞò êáôåýèõíóçò
ùò ðñïò ôá ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôïõ ôå÷íçôïý öùôéóìïý óôïõò ÷þñïõò åñãáóßáò. Áðü ôéò ìåôñÞóåéò ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí,
óôï ôìÞìá üðïõ ðñáãìáôïðïéåßôáé åñãáóßá ìå ïèüíåò ïðôéêÞò áðåéêüíéóçò åíôüò ôùí áðïäåêôþí ïñßùí Þôáí ôï 72%, óôï
ôìÞìá ìïíôÜæ üðïõ ç åñãáóßá ðñáãìáôïðïéåßôáé óå ôñáðÝæéá ìå åóùôåñéêü öùôéóìü ôï 87%, óôéò ìç÷áíÝò åêôýðùóçò óôï
óçìåßï åëÝã÷ïõ ôçò ðïéüôçôáò ôùí öýëëùí ôï 91% êáé óôï ôìÞìá äéáìüñöùóçò ôåëéêþí ðñïúüíôùí ôï 74%.

3.5. ÏñãÜíùóç åñãáóßáò
Óýìöùíá ìå ôá óõìðåñÜóìáôá ôçò õðïêåéìåíéêÞò åêôßìçóçò ôùí åñãáæïìÝíùí êáé ôçò çìåñßäáò ðïõ äéïñãáíþèçêå

áðü ôçí Ïìïóðïíäßá ÅñãáæïìÝíùí Ôýðïõ-×Üñôïõ, ç âéïìç÷áíßá ôýðïõ ÷áñáêôçñßæåôáé áðü ìéá ïñãÜíùóç åñãáóßáò ðïõ
âáóßæåôáé óôéò âÜñäéåò åí ãÝíç êáé éäéáßôåñá óôéò íõêôåñéíÝò âÜñäéåò åñãáóßáò. ÁõôÞ ç óõíå÷Þò êáôáðüíçóç ôïõ
áíèñþðéíïõ ïñãáíéóìïý, óå ìéá ðñïóðÜèåéá ðñïóáñìïãÞò ôùí âéïëïãéêþí ñõèìþí óôéò ðáñáãùãéêÝò áíÜãêåò ôçò
íõêôåñéíÞò åñãáóßáò, êáèþò êáé ç óùìáôéêÞ êáé øõ÷éêÞ åðéâÜñõíóç ðïõ ðñïÝñ÷åôáé áðü ôçí åíôáôéêïðïßçóç ôùí ñõèìþí
ðáñáãùãÞò, åðáõîÜíïõí ôç äñáóôéêÞ åðßäñáóç ôùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò. 
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3.6. Áêôéíïâïëßåò
Óå äéÜöïñåò öÜóåéò åñãáóßáò åßíáé ðéèáíü íá åêôßèåíôáé ïé åñãáæüìåíïé óå áêôéíïâïëßá: (á) ëÝéæåñ (ð.÷. åêôõðùôÝò

êáé öùôïáíôéãñáöéêÜ ìç÷áíÞìáôá ðïõ ëåéôïõñãïýí ìå ëÝéæåñ, óáñùôÝò êëð), (â) õðåñéþäç (åîïðëéóìüò ãéá ôç
öùôïåã÷Üñáîç êáé äçìéïõñãßá ôùí ðëáêþí, óôÝãíùìá ïñéóìÝíùí êáôçãïñéþí ìåëáíéþí êáé âåñíéêéþí), (ã) õðÝñõèñç
(óå ïñéóìÝíåò åêôõðùôéêÝò ìç÷áíÝò ãéá áðïöõãÞ åðéêüëëçóçò ôùí öýëëùí êáé ãéá åðéôÜ÷õíóç ôïõ óôåãíþìáôïò ôïõ
åêôõðùìÝíïõ ÷áñôéïý). 

3.7. Åñãïíïìéêïß êßíäõíïé
Óýìöùíá ìå ôá óõìðåñÜóìáôá áðü ôçí õðïêåéìåíéêÞ åêôßìçóç ôùí åñãáæïìÝíùí, ïé åñãïíïìéêïß âëáðôéêïß

ðáñÜãïíôåò ðïõ ïäçãïýí óå ìõïóêåëåôéêÝò ðáèÞóåéò åßíáé ç åñãáóßá ìå ïèüíåò ïðôéêÞò áðåéêüíéóçò, ç ÷åéñùíáêôéêÞ
äéáêßíçóç öïñôßùí, ïé åðáíáëáìâáíüìåíåò êéíÞóåéò êõñßùò óôï ôìÞìá äéáìüñöùóçò ôåëéêþí ðñïúüíôùí, ïé åðßðïíåò
óôÜóåéò åñãáóßáò êëð. Óôï 2ï ìÝñïò ôçò ìåëÝôçò èá åðéäéù÷èåß ðëçñÝóôåñç äéåñåýíçóç ôùí ìõïóêåëåôéêþí ðáèÞóåùí ìå
óõíäõáóìü ôçò ðáñáôÞñçóçò ôùí åñãïíïìéêþí êéíäýíùí, ôçò áíáöïñÜ ôùí åñãáæüìåíùí êáé ôçò êëéíéêÞò äéåñåýíçóçò.

3.8. ÅñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá
Óýìöùíá ìå óôïé÷åßá ôïõ ÉÊÁ ãéá ôá åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá ôçò ðåñéüäïõ 1998 - 2000 óôïí êëÜäï åêäüóåùí -

åêôõðþóåùí óôçí ÅëëÜäá, ôï 36% ôùí áôõ÷çìÜôùí ïöåßëïíôáí óå "óõìðßåóç ìÝóá Þ áíÜìåóá óå áíôéêåßìåíá", ôï 34% óå
"ðñüóêñïõóç óå óôáèåñÜ áíôéêåßìåíá êáé êôýðçìá óå Þ áðü êéíïýìåíá áíôéêåßìåíá", ôï 13% óå "ïëéóèÞóåéò, êáôáññåýóåéò
êáé êôõðÞìáôá áðü ðßðôïíôá áíôéêåßìåíá" êáé ôï 12% óå "ðôþóåéò". Áíôßóôïé÷á, ãéá ôï ßäéï äéÜóôçìá üóïí áöïñÜ ôïí
õëéêü ðáñÜãïíôá ðïõ ïäÞãçóå óôçí êÜêùóç, ôï 37% ïöåßëïíôáí óå "ìç÷áíÞìáôá" êáé ôï 26% óå "ìÝóá ìåôáöïñÜò êáé
áíõøùôéêü åîïðëéóìü". ¼óïí áöïñÜ ôï åßäïò ôñáõìáôéóìïý, ôï 25% êáé ôï 34% áíôéóôïé÷åß óå "èëÜóç" êáé "èëáóôéêü
ôñáýìá" áíôßóôïé÷á, åíþ ôï 23% óå "êÜôáãìá". Åðßóçò, Ýíá éäéáßôåñá óçìáíôéêü óôïé÷åßï åßíáé üôé óôï 96% ôùí
ðåñéðôþóåùí áôõ÷çìÜôùí ðïõ ïöåßëïíôáí óå "óõìðßåóç ìÝóá Þ áíÜìåóá óå áíôéêåßìåíá" ôï ìÝñïò ôïõ óþìáôïò ðïõ
ôñáõìáôßóôçêå Þôáí "êáñðüò Þ/êáé äÜ÷ôõëá". Èá ðñÝðåé âÝâáéá íá áíáöÝñïõìå üôé ôá ðáñáðÜíù óôïé÷åßá ìðïñïýí íá
èåùñçèïýí ìüíï ùò åíäåéêôéêÜ, åîáéôßáò ôùí ðñïâëçìÜôùí óôçí êáôáãñáöÞ ôùí åñãáôéêþí áôõ÷çìÜôùí. 

Ôá ðáñáðÜíù æçôÞìáôá ó÷åôéêÜ ìå ôïõò êýñéïõò ðáñÜãïíôåò ðïõ ðñïêáëïýí åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá óôç âéïìç÷áíßá
ôýðïõ êáé ôï åßäïò ôùí ôñáõìáôéóìþí, êáèþò êáé ôá áíáöåñüìåíá óôç ó÷åôéêÞ âéâëéïãñáößá, åðéâåâáéþíïíôáé êáé áðü
ôá óõìðåñÜóìáôá ðïõ ðñïÝêõøáí áðü ôéò áíáöïñÝò åêðñïóþðùí ôçò Ïìïóðïíäßáò ÅñãáæïìÝíùí Ôýðïõ-×Üñôïõ, ôçí
õðïêåéìåíéêÞ åêôßìçóç ôùí åñãáæïìÝíùí êáé ôçí ðïéïôéêÞ áîéïëüãçóç óôïé÷åßùí ôùí åðé÷åéñÞóåùí. Ôá ðåñéóóüôåñá
åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá óõìâáßíïõí óôéò ìç÷áíÝò ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôá äéÜöïñá óôÜäéá ôçò ðáñáãùãéêÞò
äéáäéêáóßáò. Ôá áôõ÷Þìáôá ìðïñåß íá ðñïêëçèïýí ãéá ðáñÜäåéãìá:

- áðü ðáãßäåõóç ìÝëïõò ôïõ óþìáôïò (êõñßùò ÷Ýñéá), ñïõ÷éóìïý ôïõ åñãáæüìåíïõ Þ õöáóìÜôùí ðïõ
÷ñçóéìïðïéïýíôáé ãéá ôïí êáèáñéóìü áíÜìåóá óôïõò êõëßíäñïõò ìåëáíþìáôïò êáé íåñïý êáé ôá êáïõôóïýê 
(åðÝìâáóç êáôÜ ôç ëåéôïõñãßá ôçò åêôõðùôéêÞò ìç÷áíÞò ðéèáíÜ ìåôÜ áðü åìðëïêÞ ÷áñôéïý ìåôáîý ôùí êõëßíäñùí,
êáèáñéóìüò êõëßíäñùí åíþ áõôïß êéíïýíôáé ìå õøçëÝò óôñïöÝò êëð),

- áðü ðáãßäåõóç ìÝëïõò ôïõ óþìáôïò Þ ñïõ÷éóìïý ôïõ åñãáæüìåíïõ óå êéíïýìåíá ìÝñç ôçò ìç÷áíÞò (éìÜíôåò
ìåôáöïñÜò, äéðëùôéêÝò, óõñôáñïêïëëçôéêÝò ìç÷áíÝò êëð), óôçí ðñïóðÜèåéá ãéá ðáñÜäåéãìá áðåìðëïêÞò åíôýðïõ
åíþ ç ìç÷áíÞ âñßóêåôáé óå ëåéôïõñãßá,

- áðü êïøßìáôá ìåëþí ôïõ óþìáôïò áðü áé÷ìçñÝò åðéöÜíåéåò (ð.÷. êïðôéêÝò ìç÷áíÝò óôï âéâëéïäåôåßï),
- áðü åêôüîåõóç óôïé÷åßùí áðü ôéò ìç÷áíÝò  ôïõ âéâëéïäåôåßïõ (êáñïýëéá, èåñìÞ êüëëá êëð).
Ôá ðåñéóóüôåñá áôõ÷Þìáôá óõìâáßíïõí ëüãù áðïõóßáò ðñïóôáôåõôéêþí äéáôÜîåùí óôéò åðéêßíäõíåò æþíåò ôçò

ìç÷áíÞò Þ ëüãù áôåëïýò ëåéôïõñãßáò ôùí ðñïóôáôåõôéêþí üôáí áõôÜ õðÜñ÷ïõí (åëëéðÞò óõíôÞñçóç, áêýñùóç ëåéôïõñãßáò
ôïõò þóôå íá áõîÜíåôáé ï ñõèìüò ðáñáãùãÞò êëð).

¢ëëïé ðáñÜãïíôåò ðïõ ïäçãïýí óå óïâáñÜ áôõ÷Þìáôá åßíáé ç Ýëëåéøç ìÝôñùí áóöáëåßáò êáôÜ ôç ìåôáöïñÜ öïñôßùí
ìå êëáñê Þ öïñôçãÜ åíôüò ôïõ ÷þñïõ åñãáóßáò, ç ðôþóç ôïõ åñãáæüìåíïõ áðü ýøïò, ðôþóåéò áðïèçêåõìÝíùí õëéêþí
üôáí áõôÜ äåí Ý÷ïõí ôïðïèåôçèåß ìå áóöÜëåéá, ðõñêáãéÝò Þ åêñÞîåéò ëüãù ôçò öýóçò ôçò ðáñáãùãéêÞò äéáäéêáóßáò êáé
ôùí õëéêþí ðïõ áðïèçêåýïíôáé êáé ÷ñçóéìïðïéïýíôáé (äéáëýôåò, ìåëÜíéá, ìåãÜëåò ðïóüôçôåò ÷áñôéïý, åîïðëéóìüò
åñãáóßáò êëð), çëåêôñïðëçîßåò ê.á.

Ôï 2ï ìÝñïò ôçò ìåëÝôçò èá ðñÝðåé íá åðéêåíôñùèåß óôçí áíÜëõóç äåéêôþí óõ÷íüôçôáò êáé óïâáñüôçôáò ôùí
åñãáôéêþí áôõ÷çìÜôùí óôïí êëÜäï áíÜ ôìÞìá åñãáóßáò, ìå ôçí ðñïûðüèåóç ôçò áýîçóçò ôïõ äåßãìáôïò ôùí åðé÷åéñÞóåùí
óôéò ïðïßåò èá ðñáãìáôïðïéçèåß ï Ýëåã÷ïò êáé ôçò åýñåóçò áîéüðéóôùí óôïé÷åßùí áðü ôéò áñìüäéåò õðçñåóßåò ãéá ôéò þñåò
åñãáóßáò êáé ôïí áðïõóéáóìü åîáéôßáò åñãáôéêïý áôõ÷Þìáôïò.
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An alternative method in risk 
investigation and evaluation:
Qualitative research.

Goemaere Luc 1, Hambach Ramona 2, Françoise Lhermitte 3, 
Chantal Vandoorne 3, Balsat Alain 3, Braeckman Lutgart 1, 

Van Sprundel Marc 2, Mairiaux Philippe 3. 
1 .Ghent University, Department of Public Health, Ghent, Belgium.

2 .University of Antwerp, Department of epidemiology 
and Community Medecine, Antwerp, Belgium

3. Université de Liège, Ecole de Santé Publique, Liège, Belgique.

This research may change your view on the usefulness of qualitative research!
The presentation is part of the bigger project ‘TOXTRAINER’ for use in SME’s (Small and Medium

Enterprises) which is a spin-off of the REGETOX-project, a research project of our colleagues of the University
of Liège. The TOXTRAINER project is conducted in collaboration of the three Universities Liège, Antwerp and
Ghent and sponsored by the Federal Ministry of Labour and the European Social Fund. 
Background

Earlier prevention programs and strategies to protect workers from chemical risks often failed because their
approach did not take into account the specific needs of the target population. An alternative approach to count-
er this problem is the use of qualitative research.

There seemed to be a discrepancy in real risk versus the perceived risk. What the individual ‘thinks’ about
chemical risks is not always the same as the ‘real’ risk. Through this fact it was discovered that the safety behav-
iour of workers depends on the perception of the risk by the individual. Theoretical knowledge only does not
always change the safety behaviour of the worker. Knowing the risk did not automatically produce safe behaviour.
Objectives

To describe a method for the assessment of risk evaluation at the workplace and to examine individual, situation-
al and structural variables that determine the safety behaviour of the individual which we call Qualitative Research.
Methods

What is Qualitative Research?  It is an efficient research method for in-depth knowledge of reasons of behav-
iour, complex problems like evaluation of processes. It is widely used in social sciences like psychological
research to describe complex relations between individuals!

It is an inductive research method.
What is an inductive research method comparing Qualitative versus Quantitative Research? Facts may lead

to thoughts and statements through observation which, through induction, leads to a hypothesis! This is used in
Qualitative Research.

Where as the more common quantitative research starts from a hypothesis which is checked by facts and num-
bers, through deductive analysis, leads to the refining of the hypothesis.

The inductive research method is mainly used more in Qualitative Research where the deductive method is
generally more used in quantitative research.

The scientific value of Qualitative Research: a high internal validity (face validity, it comes right out the real
life!), poor reliability and problems for reproduction and generalisation for obvious reasons. Observation results
always show variation depending on subject and time.

Different types of Qualitative Research: interview (individual or group), focus-groups (with a minimum of 4
groups), participative observation (stand alone group),…
Focus-groups

Focus-groups are interactive group discussions together with maximum 8 individuals around a specific topic!
Focussing is needed around this specific topic because open questions are to be used (not to predetermine the
participants’ minds). They are moderated by an experienced person in this matter and assisted by an observer
(who takes notes). Attention has to be given to verbal and non-verbal communication (as people might say what
they maybe mean otherwise). For better analysis afterwards the discussion is tape recorded. 

The focus-groups are analysed as follows: 
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- The discussions might be written down chronologically (transcript).
- the audio-recordings can be re-listened for specific details
- through the notes of the observer during the sessions
- and of course using the memory of the moderator and observer
or combination of all those elements. 
This data can be ordered chronologically, by theme or importance and finally compared transversally with

other discussion sessions.
Focus group discussions are used to understand the specific needs on chemical risk evaluation of workers and

co-workers. 
This methodology involves discussions in small groups of workers and co-workers (5 to 10 persons) on a spe-

cific topic, moderated and observed by two skilled researchers. 
Analysis of these discussions helps to identify the needs, attributions and perceptions of individuals by

describing their specific characteristics of risk evaluation. 
Results

Inductive analysis of these focus groups discussions reveals information on variables which were underrated
in previous prevention programmes. 

I will give you an example of the focus-groups used for the TOXTRAINER Project in SME’s.
We recruited 5 Belgian companies in the chemical industry and held 6 focus-groups with workers, co-work-

ers and prevention-advisers.
A few of the main results after inductive analysis of the TOXTRAINER focus-groups were:
Some general items:
- knowledge of possible risk of chemicals is limited:

• long term effects are not known but feared
• security labels are not understood
• sensorial information is used as reference (when it smells bad it must be poisonous!)
• Risks were being evaluated by trial and error and through experience of oneself and others.

- There was an acceptance of risk ‘on the job’:
• The job has to be done, so we just have to take the risk with it!

Some specific items: 
- We saw an influence of the hierarchy:

• Workers thought that when supervisors get the impression they are working safe this is fair enough!
• Workers sometimes did not get a clear signal for safe behaviour nor of the right example how to do it!

- We also heard Personal Protection Equipment was not used in routine tasks and they had a blind confidence
in Collective Protection Devices so not using their Personal Protection Equipment.

- There was also a difference in gender: women were more concerned about pregnancy and the effect on the
unborn child. Comfort and aesthetics of Personal Protection Equipment was also of higher importance to
women compared to men. 

Conclusions 
The qualitative approach provides the researcher with specific information about the variables which are often

overseen due to the lack of knowledge of the particular perception-based variables of individuals, leading to
determine factors for developing new prevention programmes and strategies, enhancing the success rate!

Thanks
Thanks to the organisers and involved persons of this symposium for giving me the opportunity to give this

presentation.
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Das Unternehmermodell – Ein erfolgreicher
Weg in Deutschland für mehr
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz 
in kleinen Unternehmen 

W. Pichl  
Steinbruchs-Berufsgenossenschaft

Theodor-Heuss-Straße 160
30853 Langenhagen, Deutschland

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
es ist eine große Ehre für mich, Ihnen heute über einen Weg berichten zu können, der auch in der International

Social Securtiy Association (ISSA) zur Zeit diskutiert wird, um Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz in
kleinen und mittleren Unternehmen zu verbessern.

Ich selbst komme von der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft (StBG) und bin dort stellvertretender Leiter des
Bereiches Prävention. Die Steinbruchs-Berufsgenossenschaft ist Mitglied in der Sektion Bergbau der ISSA und
bringt insofern ihre Erfahrungen und Ergebnisse in die Diskussionsprozesse der ISSA ein.

Ich freue mich Ihnen deshalb heute einen erfolgeichen Weg für mehr Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
in kleinen und mittleren Unternehmen vorstellen zu dürfen: Das Unternehmermodell der Steinbruchs-
Berufsgenossenschaft.

Die Steinbruchs-Berufsgenossenschaft ist innerhalb der sozialen Sicherung die gesetzliche
Unfallversicherung für die Steine und Erden-Industrie in Deutschland. Der gesetzliche Auftrag ist,
Arbeitsunfälle, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren mit allen geeigneten Mittel zu ver-
hindern sowie nach Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten für medizinische und soziale Rehabilitation und
finanzielle Entschädigung zu sorgen. Wir betreuen mehr als 150.000 Versicherte in ca.6.000 Unternehmen. 86
% der Unternehmen haben weniger als 50 Beschäftigte - es handelt sich also überwiegend um kleine und mit-
tlere Betriebe. Die Mitglieder kommen aus den Branchen Naturstein, Kies und Sand, Zement, Kalk und Gips,
Transportbeton, Beton- und Betonfertigteile, Asphalt, Recycling sowie die Erdöl- und Erdgasindustrie.

Durch gemeinsame Präventionsanstrengungen von Arbeitgebern und Arbeitnehmern wurden in der Steine
und Erden-Industrie in Deutschland große Erfolge erzielt. So sank im Zeitraum von 1960 bis 2002 das Risiko,
einen anzeigepflichtigen Arbeitsunfall zu erleiden, um mehr als 70 %. Das Risiko eines schweren Arbeitsunfalles
mit Rente verringerte sich im gleichen Zeitraum sogar um über 85 %. Trotz dieser Erfolge in der Prävention, die
auch zu beträchtlichen Kosteneinsparungen für die Unternehmen geführt haben, ist nach wie vor festzustellen,
dass das Risiko für Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten umso höher ist, je kleiner die Betriebe sind. Auf der
Suche nach den Unfallursachen stellen wir fest, dass technisches Versagen immer seltener als Unfallursache
ermittelt wird. Statistiken weisen dagegen aus, dass bei 90 % aller Unfälle organisatorische oder verhaltensbed-
ingte Defizite im Vordergrund stehen.

Neue Präventionsansätze müssen daher verstärkt auf eine Verhaltensänderung und auf die
Eigenverantwortung der Unternehmer und der Beschäftigten ausgerichtet sein. Dieses Ziel verfolgt das
Unternehmermodell der Steinbruchs-Berufsgenossenschaft.

Die Europäische Gesetzgebung und das Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG) verpflichten alle Unternehmen in
Deutschland, Betriebsärzte und Sicherheitsingenieure zu bestellen. Diese sollen den Unternehmer beim
Arbeitsschutz und bei der Unfallverhütung unterstützen und durch ihre Beratung für einen möglichst hohen
Wirkungsgrad sorgen. Nachdem zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes im Jahr 1974 nur die größeren
Unternehmen mit mehr als 50 Beschäftigten in diese Betreuung einbezogen werden konnten, wurden jetzt durch
zwei neue Unfallverhütungsvorschriften die Voraussetzungen geschaffen, alle Unternehmen, also auch kleine
und mittlere Betriebe, einzubeziehen.

Im Gegensatz zu den größeren Unternehmen, die Betriebsärzte und Sicherheitsingenieure nach bestimmten,
festgelegten Einsatzzeiten bestellen müssen, haben kleine Unternehmen mit bis zu 30 Beschäftigten die Wahl,
entweder den gleichen Weg wie die größeren Unternehmen zu gehen - wir bezeichnen dies als Regelbetreuung -
oder sich für eine alternative Betreuungsform - das Unternehmermodell - zu entscheiden. Die Teilnahme am
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Unternehmermodell setzt voraus, dass die Unternehmer persönlich an den Informationsmaßnahmen der StBG -
den Unternehmerseminaren - teilnehmen. Zusätzlich wird eine bedarfsgerechte Beratung durch
Sicherheitsingenieure und eine bedarfsgerechte Betreuung durch Betriebsärzte vorgeschrieben, die von der
Steinbruchs-Berufsgenossenschaft aus einer Hand zur Verfügung gestellt werden. Die Unternehmerseminare
bestehen aus vier jeweils zweitägigen Ausbildungs- und Motivationsseminaren und aus regelmäßigen jeweils
zweitägigen Fortbildungsseminaren. Die branchenspezifischen Seminare werden von Betriebsärzten und
Sicherheitsingenieuren mit hoher Branchenkompetenz durchgeführt, um von vornherein hohe Akzeptanz bei den
Unternehmern zu erzielen.

Aufgrund einer Forderung des Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung (BMA) in Deutschland
haben wir die Wirksamkeit dieses Unternehmermodells nach vierjähriger Erfahrung von einem wis-
senschaftlichen Institut analysieren lassen und evaluiert. Im Rahmen dieser Evaluation wurde durch das
Forschungsinstitut - das Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) - eine repräsenta-
tive und umfangreiche Unternehmerbefragung in mehr als 500 Betrieben durchgeführt, es wurden 40
Fallbeispiele (Codes of good practice) dokumentiert und analysiert, und schließlich wurden die Unfall- und
Berufskrankheitenzahlen detailliert ausgewertet.
Das Forschungsinstitut kam im Rahmen dieser Studie zu folgenden Ergebnissen:

Die Unternehmer bewerten die Seminare selbst und deren Praxisrelevanz außerordentlich positiv. Das
Interesse der Unternehmer an arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Fragen ist deutlich angestiegen.
Der Zeitaufwand von insgesamt acht Tagen plus jeweils zweitägiger Fortbildung wird als gerechtfertigt angese-
hen - ein Drittel der befragten Unternehmer hält sogar weitere Seminare für erforderlich. Über 80 % würde
wieder das Unternehmermodell wählen. Die Betreuungsqualität durch die Betriebsärzte und
Sicherheitsingenieure der StBG wird von fast allen befragten als gut bis sehr bezeichnet. 80 % sehen die StBG
eher als Partner denn als Kontrollbehörde. Der Anteil der Beratungen im Betrieb ist erfreulich hoch. Die
Einstellung des Unternehmers zum Arbeits- und Gesundheitsschutz verändert sich nachweislich.
Auf der Basis der Ergebnisse des Forschungsinstitutes und unserer eigenen Daten und Erfahrungen kom-
men wir zu folgenden Schlussfolgerungen:

Das Unternehmermodell der StBG ist ein erfolgversprechender neuer Weg, Arbeitssicherheit in kleine und
mittlere Unternehmen zu implementieren. Der Unternehmer kann sich frei zwischen zwei Betreuungsformen
entscheiden. Dies sorgt für eine positive Grundeinstellung. Das Unternehmermodell trägt den besondere
Bedingungen von kleinen und mittleren Betrieben Rechnung und akzeptiert die herausragende Stellung des
Unternehmers. 4.000 Unternehmer haben sich für das Unternehmermodell entschieden! An über 700 Seminaren
haben bisher mehr als 10.000 Unternehmer teilgenommen. Die branchenspezifische Organisation garantiert
Qualität bei den Seminaren und der Beratung durch Betriebsärzte und Sicherheitsingenieure im Betrieb. Erste
positive Trends bei den Unfallzahlen sind zu erkennen.

Zusammenfassend stellen wir fest, dass das Unternehmermodell eine wirksame Form zur Betreuung von
Kleinunternehmen durch Betriebsärzte und Sicherheitsingenieure darstellt. Das Unternehmermodell ist mit bish-
erigen Betreuungskonzepten zumindest gleichwertig. Es trägt der besonderen Stellung des Unternehmers als
Entscheider in den kleinen Unternehmen Rechnung und soll aufgrund des großen Erfolges in jedem Fall weiter
fortgeführt werden, weil es erstmalig gelungen ist, die Unternehmer selbst, also die Entscheidungsträger und
Schlüsselfiguren, mit Fragen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes zu befassen. 
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Eñãáëåßá ðñüëçøçò ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ
Chemical risk prevention tools          
Outils de prévention du risque chimique
Werkzeuge für die Prävention chemischer Gefährdungen          

Ðáñáêïëïýèçóç êáé åêôßìçóç ôçò Ýêèåóçò 
óå êáñêéíïãüíåò ÷çìéêÝò ïõóßåò, êáé ôùí áíôéóôïß÷ùí 
êéíäýíùí, óôïí åñãáóéáêü ÷þñï 

Ó. Êõñôüðïõëïò
ÅñãáóôÞñéï ×çìéêÞò ÊáñêéíïãÝíåóçò

êáé ÃåíåôéêÞò Ôïîéêïëïãßáò, Éíóôéôïýôï Âéïëïãéêþí 
Åñåõíþí êáé Âéïôå÷íïëïãßáò, Åèíéêü ºäñõìá Åñåõíþí, 

ÂáóéëÝùò Êùíóôáíôßíïõ 48, ÁèÞíá 11635

ÅéóáãùãÞ
Áí êáé ç éó÷ýïõóá íïìïèåóßá åíèáññýíåé ôïí ðåñéïñéóìü ôçò ÷ñÞóçò êáñêéíïãüíùí ÷çìéêþí ðáñáãüíôùí óôïõò

÷þñïõò åñãáóßáò, ç ðáñïõóßá ôÝôïéùí ðáñáãüíôùí, óôïí âáèìü ðïõ ðáñáìÝíåé áíáðüöåõêôç, åðéâÜëëåé áõîçìÝíåò
áðáéôÞóåéò óå ü,ôé áöïñÜ ôçí åêôßìçóç ôçò Ýêèåóçò óå áõôÝò êáèþò êáé ôùí êéíäýíùí õãåßáò ðïõ ç Ýêèåóç áõôÞ
óõíåðÜãåôáé. Ïé áõîçìÝíåò áõôÝò áðáéôÞóåéò ïöåßëïíôáé ôüóï óôçí óïâáñüôçôá ôùí óõíåðåéþí ãéá ôçí õãåßá ôùí
åñãáæïìÝíùí üóï êáé óôï ãåãïíüò üôé ïé óõíÝðåéåò áõôÝò óõíÞèùò åìöáíßæïíôáé ìüíï ìåôÜ áðü ìáêñï÷ñüíéá Ýêèåóç.

Ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò åñãáóéáêÞò Ýêèåóçò óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò ìðïñïýí êáô' áñ÷Þí íá åöáñìïóèïýí ïé
ßäéåò ìÝèïäïé ðïõ åöáñìüæïíôáé êáé ãéá ôçí ðáñáêïëïýèçóç ôçò Ýêèåóçò óå Üëëïõ åßäïõò ôïîéêïýò ðáñÜãïíôåò, äçëáäÞ
ìÝèïäïé áíÜëõóçò ðåñéâáëëïíôéêþí äåéãìÜôùí ðñïåñ÷ïìÝíùí åßôå áðü ðåñéâáëëïíôéêÞ åßôå áðü ðñïóùðéêÞ
äåéãìáôïëçøßá. Óôçí ðñÜîç áõôïý ôïõ ôýðïõ ðåñéâáëëïíôéêÞ ðáñáêïëïýèçóç ìðïñåß íá áðïäþóåé áîéüðéóôåò
ðëçñïöïñßåò ìüíï ùò ðñïò ôçí Ýêèåóç ìÝóù ôïõ åéóðíåüìåíïõ áÝñá, åíþ ç Ýêèåóç ìÝóù ôùí ïäþí ôçò äåñìáôéêÞò
áðïññüöçóçò êáé ôçò êáôÜðïóçò äýóêïëá ìðïñåß íá åêôéìçèåß áîéüðéóôá. Ãéá ôïí ëüãï áõôü, ç âéïëïãéêÞ
ðáñáêïëïýèçóç ôçò Ýêèåóçò óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò ìÝóù ôçò ÷ñÞóçò "âéïëïãéêþí äåéêôþí", äçëáäÞ äåéêôþí ðïõ
ìåôñïýíôáé óå âéïëïãéêÜ äåßãìáôá, èåùñåßôáé éäéáßôåñá ÷ñÞóéìç áöïý ìðïñåß íá äþóåé ìéÜ ðåñéóóüôåñï ïëïêëçñùìÝíç
åéêüíá ôçò Ýêèåóçò ôïõ áôüìïõ ìÝóù üëùò ôùí äõíáôþí ïäþí. ÊáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôùí ôåëåõôáßùí äýï äåêáåôéþí Ý÷ïõí
ãßíåé óçìáíôéêÝò ðñïóðÜèåéåò ãéá ôçí áíÜðôõîç âéïëïãéêþí äåéêôþí Ýêèåóçò óå êáñêéíïãüíïõò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíåò êáé
Ý÷åé åðéôåõ÷èåß áîéüëïãç ðñüïäïò ùò ðñïò ôçí áîéïðïßçóÞ ôïõò óôçí åêôßìçóç ôçò åñãáóéáêÞò, áëëÜ êáé ôçò ãåíéêÞò
ðåñéâáëëïíôéêÞò, Ýêèåóçò. Åêôüò áðü ôçí ÷ñçóéìüôçôÜ ôïõò ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò Ýêèåóçò, ïñéóìÝíïé áðü ôïõò
âéïëïãéêïýò äåßêôåò ðïõ Ý÷ïõí áíáðôõ÷èåß ðáñïõóéÜæïõí áîéüëïãåò ðñïïðôéêÝò áîéïðïßçóçò êáé óáí äåßêôåò êéíäýíïõ,
äçëáäÞ óáí ðñþúìïé äåßêôåò åðéâëáâþí åðéäñÜóåùí óôçí õãåßá ïé ïðïßïé åìöáíßæïíôáé ðïëý ðñéí áðü ôçí åìöÜíéóç
êëéíéêÜ áíáãíùñßóéìùí óõìðôùìÜôùí. ÔÝëïò, óçìáíôéêÞ ðñüïäïò Ý÷åé óçìåéùèåß ùò ðñïò ôçí áíÜðôõîç âéïëïãéêþí
äåéêôþí áôïìéêÞò åõáéóèçóßáò ïé ïðïßï åíäÝ÷åôáé íá åðéôñÝðïõí ôïí Ýãêáéñï åíôïðéóìü áôüìùí ìå áõîçìÝíç åõáéóèçóßá
óôéò åðéâëáâåßò åðéäñÜóåéò óõãêåêñéììÝíùí ïõóéþí Þ êáôçãïñéþí ïõóéþí. Ç óõíäõáóìÝíç áîéïðïßçóç ôùí ðáñáðÜíù
åéäþí âéïëïãéêþí äåéêôþí ìðïñåß íá ïäçãÞóåé óå óçìáíôéêÜ ïöÝëç óôïí ÷þñï ôçò õãåééíÞò êáé áóöÜëåéáò óôïí ÷þñï
åñãáóßáò áöïý åðéôñÝðåé

- ðåñéóóüôåñï áêñéâÞ êáé åîáôïìéêåõìÝíç åêôßìçóç ôçò Ýêèåóçò óå êáñêéíïãüíïõò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò, 
- ìåßùóç ôïõ ÷ñüíïõ ìåôáîý ôçò Ýêèåóçò êáé ôçò áíß÷íåõóçò âéïëïãéêÜ óçìáíôéêþí åðéäñÜóåùí,
- áíáãíþñéóç áôüìùí Þ ïìÜäùí ìå áõîçìÝíç åõáéóèçóßá, êëçñïíéìéêÞ (ãåíåôéêÜ ðñïóäéïñéóìÝíç) Þ åðßêôçôç.
Ôá ïöÝëç áõôÜ ðñïóöÝñïíôáé ãéá áîéïðïßçóç óå äéÜöïñá åðßðåäá, üðùò, ãéá ðáñÜäåéãìá, ãéá ôçí óõãêñéôéêÞ

åêôßìçóç ôçò óõíïëéêÞò Ýêèåóçò ðïõ óõíåðÜãïíôáé äéáöïñåôéêÝò åñãáóéáêÝò ðñáêôéêÝò Þ óõãêåêñéììÝíïé ÷þñïé
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åñãáóßáò, ôçí ðñþúìç áîéïëüãçóç ôçò áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ðñïóôáôåõôéêþí ðáñåìâÜóåùí, êáé ðñïóäéïñéóìü áíåêôþí
ïñßùí Ýêèåóçò ìå ìéêñüôåñï âáèìü áâåâáéüôçôáò.

Ìç÷áíéóìüò ÷çìéêÞò êáñêéíïãÝíåóçò êáé âéïëïãéêïß äåßêôåò  Ýêèåóçò
Ç ÷ñçóéìüôçôá ôùí âéïëïãéêþí äåéêôþí Ýêèåóçò óå êáñêéíïãüíåò ïõóßåò, êáé ôùí äåéêôþí ôùí áíôéóôïß÷ùí êéíäýíùí

õãåßáò, óõíáñôÜôáé ìå ôçí èÝóç ðïõ ïé äåßêôåò áõôïß êáôÝ÷ïõí óôá ðëáßóéá ôïõ ìç÷áíéóìïý ôçò ÷çìéêÞò êáñêéíïãÝíåóçò.
Óôï Ó÷Þìá 1 ðáñïõóéÜæïíôáé ó÷çìáôéêÜ ôá óçìáíôéêüôåñá âÞìáôá ôïõ ìç÷áíéóìïý äñÜóçò ôùí ÷çìéêþí êáñêéíïãüíùí
ïõóéþí (ôïõëÜ÷éóôï ôçò ìåãÜëçò ðëåéïøçößáò ôïõò). Óôï êåßìåíï ðïõ áêïëïõèåß äéÜöïñïé äåßêôåò Ý÷ïõí áíáðôõ÷èåß èá
ðåñéãñáöïýí óõíïðôéêÜ óå ó÷Ýóç ìå ôçí èÝóç ôïõò óôïí ìç÷áíéóìü ôçò êáñêéíïãÝíåóçò. ÃåíéêÜ ìðïñåß êáíåßò íá ðåé üôé
üóï ðéï êïíôÜ âñßóêåôáé êÜðïéïò äåßêôçò óôá ðñþúìá óôÜäéá ôçò êáñêéíïãÝíåóçò üðùò áõôÞ ðåñéãñÜöåôáé óôï Ó÷Þìá 1
ôüóï ðéï ðïëý ëåéôïõñãåß óáí äåßêôçò Ýêèåóçò, åíþ üóï ðéï êïíôÜ âñßóêåôáé ðñïò ôá üøéìá óôÜäéá ôüóï ëåéôïõñãåß óáí
äåßêôçò êéíäýíïõ.

´Ïðùò öáßíåôáé óôï Ó÷Þìá 1, ìåôÜ ôçí áðïññüöçóÞ ôïõò óôïí ïñãáíéóìü ïé êáñêéíïãüíåò ïõóßåò áñ÷éêÜ õößóôáíôáé
ìåôáâïëéóìü ï ïðïßïò ïäçãåß óôçí áäñáíïðïßçóÞ ôïõò êáé/Þ ôçí áðïâïëÞ ôïõò (áðïôïîßíùóç) Þ ôçí ìåôáôñïðÞ ôïõò óå
âéïëïãéêÜ åíåñãïýò ìåôáâïëßôåò (ìåôáâïëéêÞ åíåñãïðïßçóç). Ç óõãêÝíôñùóç ìéÜò ïõóßáò, Þ åíüò ìåôáâïëßôç ôçò, óôï
áßìá Þ ôá ïýñá áðïôåëåß Ýíá ðñþúìï äåßêôç ôçò ðïóüôçôáò ôçò ïõóßáò ðïõ åéóÞëèå óôïí ïñãáíéóìü Þ, óôçí ðåñßðôùóç ôùí
ìåôáâïëéôþí, ðïõ õðÝóôç ôçí áíôßóôïé÷ç ìåôáâïëéêÞ ìåôáôñïðÞ óôï óõãêåêñéììÝíï Üôïìï. ÊáôÜ óõíÝðåéá áðïôåëåß Ýíá
äåßêôç ôçò "åóùôåñéêÞò" äüóçò Þ Ýêèåóçò ôïõ áôüìïõ ðïõ áíôáíáêëÜ ôçí óõíïëéêÞ Ýêèåóç áðü üëåò ôéò ïäïýò (áíáðíïÞ,
äåñìáôéêÞ áðïññüöçóç, êáôÜðïóç) (Ó÷Þìá 2). Ôá åðßðåäá ôïõ äåßêôç áõôïý áõîÜíïíôáé óýíôïìá ìåôÜ áðü ôçí ó÷åôéêÞ
Ýêèåóç, åíþ ìåéþíïíôáé åðßóçò ó÷åôéêÜ ãñÞãïñá (óõíÞèùò óå äéÜóôçìá ëßãùí ùñþí) ìåôÜ áðü ôçí ìåßùóç Þ äéáêïðÞ ôçò.
Ç ãñÞãïñç áíôáðüêñéóç ôïõ äåßêôç áõôïý óôá åðßðåäá Ýêèåóçò ôïí êáèéóôÜ áêáôÜëëçëï ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò
ìáêñïðñüèåóìçò Ýêèåóçò, åíþ áíôßèåôá ôïí êáèéóôÜ éäéáßôåñá ÷ñÞóéìï ãéá ôçí óýíôïìç åêôßìçóç ôùí åðéðôþóåùí óôçí
Ýêèåóç ðïõ ðñïêýðôïõí áðü êÜðïéá ðáñÝìâáóç (ð.÷. áëëáãÝò óôçí äéáäéêáóßá ðáñáãùãÞò, åéóáãùãÞ ðñïóôáôåõôéêþí
ìÝôñùí êëð). ¸íá ðáñÜäåéãìá âéïëïãéêïý äåßêôç ôçò åóùôåñéêÞò äüóçò ðïõ ÷ñçóéìïðïéåßôáé ìå éäéáßôåñç åðéôõ÷ßá óôïí
÷þñï ôçò åñãáóéáêÞò õãåééíÞò åßíáé ôï 1-õäñïîõðõñÝíéï ôùí ïýñùí, ìåôáâïëßôçò ôïõ ðõñåíßïõ ï ïðïßïò ÷ñçóéìïðïéåßôáé
óáí ãåíéêüò äåßêôçò ôçò åóùôåñéêÞò Ýêèåóçò óôïõò ðïëõêõêëéêïýò áñùìáôéêïýò õäñïãïíÜíèñáêåò.

ÌÝóù ôçò "ìåôáâïëéêÞò åíåñãïðïßçóçò" ôá êáñêéíïãüíá ìåôáôñÝðïíôáé óå ÷çìéêÜ åíåñãÜ (çëåêôñïíéüöéëá)
åíäéÜìåóá ôá ïðïßá åßíáé óå èÝóç íá áíôéäñÜóïõí ìå ôá êõôôáñéêÜ óõóôáôéêÜ êáé íá ó÷çìáôßóïõí ìå áõôÜ ÷çìéêÜ
óôáèåñÜ óýìðëïêá. Åíþ ôá óýìðëïêá ìå ôéò ðñùôåúíåò äåí öáßíïíôáé ãåíéêÜ íá Ý÷ïõí êÜðïéá åðéâëáâÞ åðßäñáóç óôçí

Ó÷Þìá 1: Ìç÷áíéêüò ÷çìéêÞò êáñêéíïãÝíåóçò êáé âéïëïãéêïß äåßêôåò
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ëåéôïõñãßá ôïõ êõôôÜñïõ, ôá óýìðëïêá ìå ôï DNA Ý÷ïõí óáí óõíÝðåéá ôçí áëëïßùóç ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ DNA (ð.÷.
ìåßùóç ôçò áêñßâåéáò ìå ôçí ïðïßá áíôéãñÜöåôáé êáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôïõ êõôôáñéêïý ðïëëáðëáóéáóìïý). Ìåôáîý ôùí
óõíåðåéþí ôÝôïéùí áëëïéþóåùí åßíáé ç ðáñáãùãÞ ìåôáëëÜîåùí, äçëáäÞ ìüíéìùí áëëáãþí óôçí áëëçëïõ÷ßá ôùí
ãïíéäßùí, ðñÜãìá ðïõ, ìå ôçí óåéñÜ ôïõ, ïäçãåß óôçí ðáñáãùãÞ ðñùôåúíþí ìå áëëïéùìÝíç ëåéôïõñãéêüôçôá ç ïðïßá
ðáßæåé Üìåóï ñüëï óôçí êáñêéíéêÞ åîáëëáãÞ ôïõ êõôôÜñïõ. ÊáôÜ óõíÝðåéá ôá óýìðëïêá ôùí êáñêéíïãüíùí ìå ôï DNA
ìðïñïýí íá èåùñçèïýí óáí ç ðñþôç, âéïëïãéêÜ êñßóéìç åðßäñáóç ôùí êáñêéíïãüíùí. Ï âáèìüò óôïí ïðïßï
ó÷çìáôßæïíôáé óå êÜðïéï Üôïìï åîáñôÜôáé áðü ôá åðßðåäá ÝêèåóÞò ôïõ êáèþò êáé áðü ôçí ó÷åôéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá
ìå ôçí ïðïßá ëåéôïõñãïýí óôï Üôïìï áõôü ïé äéÜöïñïé ìåôáâïëéêïß (áðïôïîéíïôéêÞ êáé åíåñãïðïéçôéêïß) äñüìïé. Ãéáõôü
êáé ôá óýìðëïêá êáñêéíïãüíùí-DNA èåùñïýíôáé óáí äåßêôåò ôçò "âéïëïãéêÜ óçìáíôéêÞò Ýêèåóçò" óå áôïìéêü åðßðåäï
(Ó÷Þìá 2). 

Ëüãù üìùò ôçò èÝóçò ôïõò óôïí ìç÷áíéóìü ôçò êáñêéíïãÝíåóçò (Üìåóç åìðëïêÞ), ðáñïõóéÜæïõí ôï åíäå÷üìåíï íá
ëåéôïõñãÞóïõí êáé óáí äåßêôåò êéíäýíïõ. Ðñüóöáôá Ý÷ïõí ðáñïõóéáóèåß ïé ðñþôåò èåôéêÝò åíäåßîåéò ãéá ôï åíäå÷üìåíï
áõôü, áðü åðéäçìéïëïãéêÝò ìåëÝôåò ïé ïðïßåò Ý÷ïõí äåßîåé üôé Üôïìá ìå áõîçìÝíá åðßðåäá âëáâþí óôï DNA ôïõò
ðáñïõóßáóáí ìáêñïðñüèåóìá áõîçìÝíç ðéèáíüôçôá åìöÜíéóçò êáñêßíïõ. 

ÊáôÜ ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá Ý÷åé åðéôåõ÷èåß óçìáíôéêÞ ðñüïäïò óôçí áíÜðôõîç åõáßóèçôùí áíáëõôéêþí ìåèüäùí ãéá
ôçí ìÝôñçóç ôùí óõìðëüêùí ìå ôï DNA ìåãÜëïõ áñéèìïý êáñêéíïãüíùí ïõóéþí ðïõ áðáíôþíôáé óôï åñãáóéáêü Þ ôï
ãåíéêü ðåñéâÜëëïí. Ãéá ôçí ðáñáêïëïýèçóç ôçò áíèñþðéíçò Ýêèåóçò ôá óýìðëïêá áõôÜ ìåôñþíôáé óõíÞèùò óå åýêïëá
ðñïóâÜóéìïõò éóôïýò üðùò ôá êýôôáñá ôïõ áßìáôïò (ëåìöïêýôôáñá Þ óõíïëéêÜ ëåõêÜ áéìïóöáßñéá). ÌåôÜ áðü Ýêèåóç
óå êÜðïéá êáñêéíïãüíï ïõóßá, ôá åðßðåäá ôùí óõìðëüêùí ìå ôï DNA áõîÜíïíôáé óýíôïìá (áíÜëïãá ìå ôïí ñõèìü
ìåôáâïëéóìïý ôçò ïõóßáò) åíþ, ëüãù ôçò ëåéôïõñãßáò ôùí ìç÷áíéóìþí åðéäéüñèùóçò ôùí âëáâþí ôïõ DNA, ôá óýìðëïêá
áõôÜ åîáöáíßæïíôáé ìå ñõèìü ðïõ óõíÞèùò êõìáßíåôáé ìåôáîý ëßãùí çìåñþí êáé ëßãùí åâäïìÜäùí. ÊáôÜ óõíÝðåéá ç
ìÝôñçóç ôùí óõìðëüêùí ôïõ DNA äßíåé ðëçñïöïñßåò ó÷åôéêÜ ìå ôçí Ýêèåóç ôïõ áôüìïõ êáôÜ ôçí äéÜñêåéá ôçò
áíôßóôïé÷çò ðåñéüäïõ.

Ó÷Þìá 2: Âéïëïãéêïß äåßêôåò óôçí åêôßìçóç êéíäýíùí áðü êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò
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¼ðùò êáé ôá óýìðëïêá ôïõ DNA, ôá óýìðëïêá ôùí êáñêéíïãüíùí ìå ôéò ðñùôåúíåò áðïôåëïýí åðßóçò äåßêôåò
Ýêèåóçò, áöïý êáé óôçí ðåñßðôùóÞ ôïõò ôá åðßðåäá ó÷çìáôéóìïý ôïõò åîáñôþíôáé áðü ôá åðßðåäá Ýêèåóçò êáé ôçí
ìåôáâïëéêÞ éêáíüôçôá ôïõ áôüìïõ. Óôçí ðåñßðôùóç áõôÞ, üìùò, ç áðïõóßá åìðëïêÞò ôïõò óôïí ìç÷áíéóìü ôçò
êáñêéíïãÝíåóçò ðåñéïñßæåé ôçí ÷ñçóéìüôçôÜ ôïõò óáí äåéêôþí êéíäýíïõ (Ó÷Þìá 2). Áðü ôçí Üëëç ðëåõñÜ, ç áðïõóßá
åíåñãïý åðéäéüñèùóÞò ôïõò ôá êáèéóôÜ ðåñéóóüôåñï ìáêñüâéá, áöïý ç äéÜñêåéá ôçò æùÞò ôïõ åîáñôÜôáé áðü ôçí ÷çìéêÞ
ôïõò óôáèåñüôçôá êáé ôïí ÷ñüíï æùÞò ôçò áíôßóôïé÷çò ðñùôåúíçò. Ôá óýìðëïêá áõôÜ óõíÞèùò ìåôñþíôáé óôçí
áéìïóöáéñßíç Þ ôçí áëâïõìßíç ôïõ ïññïý, ðñùôåúíåò åýêïëá ðñïóâÜóéìåò êáé ìå ÷ñüíï æùÞò ðïõ êõìáßíåôáé óå åðßðåäá
ìåñéêþí ìçíþí. Óõíåðþò Ý÷ïõí ôï ðëåïíÝêôçìá üôé ðñïóöÝñïíôáé ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò Ýêèåóçò óå ó÷åôéêÜ ìáêñï÷ñüíéá
êëßìáêá. ¼ìùò óçìåéþíåôáé üôé, Üí êáé Ý÷ïõí áíáðôõ÷èåß åîáéñåôéêÜ åõáßóèçôåò ìåèïäïëïãßåò ãéá ôçí ìÝôñçóÞ ôïõò ãéá
óåéñÜ êáñêéíïãüíùí ðåñéâáëëïíôéêïý Þ åñãáóéáêïý åíäéáöÝñïíôïò, ïé áíôßóôïé÷åò ôå÷íéêÝò áðáéôÞóåéò åßíáé ó÷åôéêÜ
ìåãÜëåò áöïý óõíÞèùò âáóßæïíôáé óôçí ÷ñÞóç öáóìáôïãñáößáò ìÜæáò êáé ìÜëéóôá éäéáßôåñá ýøçëÞò ôå÷íïëïãßáò.

Ïé äåßêôåò ðïõ áíáöÝñïíôáé ðáñáðÜíù áðïôåëïýí ÷çìéêïýò äåßêôåò ôçò ðáñïõóßáò ôùí êáñêéíïãüíùí Þ ôùí
ìåôáâïëéôþí ôïõò óå âéïëïãéêÜ õãñÜ Þ óå âéïëïãéêÜ ìáêñïìüñéá, êáé êáôÜ óõíÝðåéá ìðïñïýí íá äþóïõí ðëçñïöïñßåò
ó÷åôéêÜ ìå ôçí Ýêèåóç óôéò áíôßóôïé÷åò, óõãêåêñéììÝíåò ÷çìéêÝò ïõóßåò. Óôïí Ðßíáêá 1 ðáñïõóéÜæïíôáé ðáñáäåßãìáôá
äåéêôþí Ýêèåóçò óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò åñãáóéáêïý åíäéáöÝñïíôïò. Áí êáé ç åöáñìïãÞ óå åñåõíçôéêü ðëáßóéï
ôùí äåéêôþí áõôþí Ý÷åé áðïäåßîåé ôçí ÷ñçóéìüôçôÜ ôïõò, óçìåéþíåôáé üôé ïé ó÷åôéêÜ ìåãÜëåò ôå÷íéêÝò áðáéôÞóåéò ãéá ôçí
ìÝôñçóÞ ôïõò Ý÷åé áðïôñÝøåé ìÝ÷ñé óÞìåñá ôçí åöáñìïãÞ ôïõò ãéá ôçí åêôßìçóç ôçò Ýêèåóçò, êáé ôùí áíôéóôïß÷ùí
êéíäýíùí, óôïí åñãáóéáêü ÷þñï óå åðßðåäï ñïõôßíáò, ìå óçìáíôéêüôåñï ðáñÜäåéãìá åêôåôáìÝíçò êáé åðéôõ÷ïýò
åöáñìïãÞò ôï 1-õäñïîõðõñÝíéï ôùí ïýñùí.

Âéïëïãéêïß äåßêôåò êéíäýíïõ 
'Ïðùò Ý÷åé Þäç áíáöåñèåß, ôá óýìðëïêá ôùí êáñêéíïãüíùí ìå ôï DNA ïäçãïýí óôçí ðáñáãùãÞ ìåôáëëÜîåùí ïé

ïðïßåò áðïôåëïýí ìüíéìåò âéïëïãéêÝò áëëïéþóåéò. ÌåôÜ áðü Ýêèåóç óå êÜðïéá êáñêéíïãüíï ïõóßá óôá åðßðåäá ðïõ
óõíÞèùò áðáíôþíôáé óôï åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí ðáñÜãïíôáé ìåñéêÝò äåêÜäåò ÷éëéÜäåò óýìðëïêá áíÜ êýôôáñï ôá ïðïßá
åíôïðßæïíôáé óå äéÜöïñá óçìåßá ôïõ ãïíéäéþìáôïò, äçëáäÞ óå äéÜöïñá ãïíßäéá, óôá ïðïßá êáé ôåëéêÜ ðñïêáëïýí
ìåôáëëÜîåéò. ÔÝôïéïõ åßäïõò áëëïéþóåéò åìöáíßæïíôáé ìÝóá óå äéÜóôçìá çìåñþí Þ åâäïìÜäùí áðü ôçí Ýêèåóç óå êÜðïéï
êáñêéíïãüíï, åíþ ç äéÜñêåéá ôçò æùÞò ôïõò åîáñôÜôáé áðü ôçí äéÜñêåéá æùÞò ôùí êõôôÜñùí óôá ïðïßá âñßóêïíôáé.
Ôåßíïõí íá åßíáé ó÷åôéêÜ ìáêñüâéåò (ìÞíåò - ÷ñüíéá), êáé ìÜëéóôá áí ó÷çìáôßóôçêáí óå ðñùôüãïíá êýôôáñá ôüôå ðñÝðåé
íá èåùñçèïýí óáí ìüíéìåò. ¢í ôá ãïíßäéá óôá ïðïßá åíôïðßæïíôáé ïé ìåôáëëÜîåéò áõôÝò åßíáé êñßóéìá ãéá ôïí Ýëåã÷ï ôïõ
êõôôáñéêïý ðïëëáðëáóéáóìïý (ð.÷. ðñùôï-ïãêïãïíßäéá) ôüôå ïé ìåôáëëÜîåéò ìðïñåß íá ðáßæïõí Üìåóï ñüëï óôçí
êáñêéíïãÝíåóç. Áêüìá üìùò êáé äåí óõììåôÝ÷ïõí óôïí ìç÷áíéóìü ôçò êáñêéíïãÝíåóçò, ìðïñïýí íá ëåéôïõñãÞóïõí óáí
ðñþúìïé äåßêôåò ôùí ìüíéìùí âéïëïãéêþí åðéäñÜóåùí ôùí êáñêéíïãüíùí (Ó÷Þìá 2). ÔÝôïéïé äåßêôåò ìðïñïýí íá
áíé÷íåõèïýí ìå ôçí ìïñöÞ ãïíéäéáêþí ìåôáëëÜîåùí óå óõãêåêñéììÝíá ãïíßäéá (ð.÷. óôï ãïíßäéï HPRT), Þ óáí
áíùìáëßåò Þ ìåôáêéíÞóåéò ãåíåôéêïý õëéêïý óå ìåôáöáóéêÜ ÷ñùìïóþìáôá Þ åíäïöáóéêïýò ðõñÞíåò (áíôáëëáãÝò
áäåëöþí ÷ñùìáôßäùí, ìéêñïðõñÞíåò, êëð). Ïé áëëïéþóåéò áõôÝò áðïôåëïýí ãåíéêïýò (generic) äåßêôåò êõôôáñéêÞò
áëëïßùóçò áíåîÜñôçôá áðü ôçí ïõóßá ðïõ ôéò ðñïêÜëåóå, äçëáäÞ óå áíôßèåóç ìå ôïõò äåßêôåò ðïõ áíáöÝñèçêáí

Ðßíáêáò 1: Âéïëïãéêïß äåßêôåò Ýêèåóçò êáé êéíäýíïõ ãéá êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò 
ôïõ åñãáôéêïý ÷þñïõ
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ðáñáðÜíù äåí åßíáé åéäéêïß ãéá óõãêåêñéììÝíåò êáñêéíïãüíåò ïõóßåò. MÜëéóôá óå ðñïïðôéêÝò åðéäçìéïëïãéêÝò ìåëÝôåò
Ý÷åé äåé÷èåß üôé ç ðáñïõóßá áõîçìÝíùí åðéðÝäùí ÷ñùìïóùìéêþí áíùìáëéþí óå ëåìöïêýôôáñá áßìáôïò óõó÷åôßæåôáé ìå
áõîçìÝíç ðéèáíüôçôá åìöÜíéóçò êáñêßíïõ, ðñÜãìá ðïõ õðïäçëþíåé üôé ï äåßêôçò áõôüò ìðïñåß íá ëåéôïõñãÞóåé óáí
äåßêôçò êéíäýíïõ.

Äåßêôåò áôïìéêÞò åõáéóèçóßáò
¼ðùò Ý÷åé Þäç áíáöåñèåß, ìåôÜ áðü ôçí åßóïäü ôïõò óôïí ïñãáíéóìü ïé êáñêéíïãüíåò ïõóßåò óõíÞèùò õðüêåéíôáé óå

ìåôáâïëéóìü ï ïðïßïò ïäçãåß åßôå óôçí áäñáíïðïßçóç/ áðïâïëÞ ôïõò åßôå óôçí åíåñãïðïßçóÞ ôïõò êáé ôçí ìåôáôñïðÞ ôïõò
óå åíäéÜìåóá ôá ïðïßá ó÷çìáôßæïõí óýìðëïêá ìå ôï DNA (ôçí ðñþôç âéïëïãéêÜ óçìáíôéêÞ åðßäñáóç ôùí êáñêéíïãüíùí
ïõóéþí). Ç éêáíüôçôá åêôÝëåóçò áõôþí ôùí ìåôáâïëéêþí äéåñãáóéþí äéáöÝñåé áðü Üôïìï óå Üôïìï êáé ôá áßôéÜ ôùí
ðáñáôçñïõìÝíùí äéáêõìÜíóåùí äåí åßíáé ãåíéêÜ êáôáíïçôÜ. ÌéÜ áéôßá ðïõ Ý÷åé áíáãíùñéóèåß ó÷åôßæåôáé ìå ôçí
ãåíåôéêÞ äéáöïñåôéêüôçôá, äçëáäÞ ìå ôçí ðáñïõóßá äéáöïñþí (óõíÞèùò ðåñéïñéóìÝíùí óå Ýíá íïõêëåïôßäéï) óôçí
áëëçëïõ÷ßá ôùí ó÷åôéêþí ãïíéäßùí ìåôáîý äéáöüñùí áôüìùí. Ç ðáñïõóßá ôùí ãåíåôéêþí áõôþí ðïëõìïñöéóìþí óå
ãïíßäéá ìåôáâïëéóìïý ôùí êáñêéíïãüíùí Ý÷åé óáí óõíÝðåéá ðáñáãùãÞ äéáöïñåôéêþí åðéðÝäùí ôùí êñßóéìùí
áëëïéþóåùí ôïõ DNA ìåôÜ áðü üìïéá Ýêèåóç, ðñÜãìá ðïõ ðéóôåýåôáé üôé óõíåðÜãåôáé äéáöïñåôéêÞ åõáéóèçóßá óôéò
êáñêéíïãüíåò åðéäñÜóåéò ôùí áíôéóôïß÷ùí ïõóéþí. ÁíÜëïãç äéáêýìáíóç óôçí áôïìéêÞ åõáéóèçóßá óôá êáñêéíïãüíá
ðñïêáëåßôáé êáé áðü ãåíåôéêïýò ðïëõìïñöéóìïýò óå Üëëá ãïíßäéá ðïõ åìðëÝêïíôáé óôçí êáñêéíïãÝíåóç, üðùò åßíáé ôá
ãïíßäéá åðéäéüñèùóçò ôïõ DNA, ãïíßäéá åëÝã÷ïõ ôïõ êõôôáñéêïý ðïëëáðëáóéáóìïý, ôçò áðüðôùóçò êëð.

Ôá êõñéþôåñá ãïíßäéá ôùí ïðïßùí ïé ðïëõìïñöéóìïß Ý÷ïõí ìåëåôçèåß ùò äåßêôåò áôïìéêÞò åõáéóèçóßáò óôá
êáñêéíïãüíá ôïõ åñãáóéáêïý ÷þñïõ åßíáé ôá ãïíßäéá ìåôáâïëéóìïý öÜóçò É ðïõ áíÞêïõí óôçí ïéêïãÝíåéá ôïõ
êõôôï÷ñþìáôïò P450, üðùò ôï CYP1A1, CYP1B1, CYP2D6, CYP2E1 êëð, êáèþò êáé ãïíßäéá ìåôáâïëéóìïý öÜóçò ÉÉ
üðùò ç Í-áêåôõëïôñáíóöåñÜóç ÍÁÔ2 êáé ïé ôñáíóöåñÜóåò ôçò ãëïõôáèåéüíçò GSTì,GSTð êáé GSTè, êëð. Óå ðïëëÝò
ðåñéðôþóåéò Ý÷åé ðáñáôçñçèåß üôé Üôïìá ìå óõãêåêñéììÝíïõò ðïëõìïñöéóìïýò, Þ óõíäõáóìïýò ðïëõìïñöéóìþí óå
äéáöïñåôéêÜ ãïíßäéá (ð.÷. CYP1A1/GSTì) ðáñïõóéÜæïõí áõîçìÝíá åðßðåäá óõìðëüêùí ôïõ DNA, áëëÜ êáé áõîçìÝíç
ðéèáíüôçôá êáñêéíïãÝíåóçò. Ï âáèìüò áýîçóçò ôïõ êéíäýíïõ ðïõ Ý÷ïõí ìÝ÷ñé óÞìåñá óõó÷åôéóèåß ìå ôïõò
ðïëõìïñöéóìïýò áõôïýò åßíáé ó÷åôéêÜ ìéêñüò (óõíÞèùò ëéãüôåñï áðü äéðëáóéáóìüò). Áí üìùò ëçöèåß õðüøç ç ìåãÜëç
óõ÷íüôçôá ðáñïõóßáò ðïëõìïñöéóìþí óôï áíèñþðéíï ãïíéäßùìá (õðïëïãßæåôáé ìÝóç óõ÷íüôçôá ìéÜò ìåôÜëëáîçò êÜèå
1500 íïõêëåïôßäéá), ôüôå ìðïñåß êáíåßò íá óõìðåñÜíåé üôé ï êáôÜëëçëïò óõíäõáóìüò ìåôáëëÜîåùí óå óåéñÜ ãïíéäßùí ôá
ïðïßá ëåéôïõñãïýí óå óõíåñãáóßá óôá ðëáßóéá ôïõ ìç÷áíéóìïý ôçò êáñêéíïãÝíåóçò ìðïñåß íá ïäçãÞóåé óå óçìáíôéêÞ
áýîçóç ôçò áôïìéêÞò åõáéóèçóßáò. Ìå äåäïìÝíç ôçí ôá÷ýôáôç åîÝëéîç ôçò ôå÷íïëïãßáò áíß÷íåõóçò ãåíåôéêþí
äéáêõìÜíóåùí ìðïñåß êáíåßò âÜóéìá íá ðñïâëÝøåé üôé ç áíáêÜëõøç ôÝôïéùí óõíäõáóìþí ðïëõìïñöéóìþí ïé ïðïßïé óå
óõíÝñãåéá ïäçãïýí óôçí äéáìüñöùóç óçìáíôéêÜ áõîçìÝíçò áôïìéêÞò åõáéóèçóßáò åßíáé èÝìá ÷ñüíïõ, ðñïïðôéêÞ ìå
ìåãÜëç óðïõäáéüôçôá óå ü,ôé áöïñÜ ôçí ðñüëçøç ôïõ êáñêßíïõ, ç ïðïßá ôáõôü÷ñïíá èÝôåé êáé óçìáíôéêÜ çèéêÜ, ðïëéôéêÜ
êáé êïéíùíéêÜ åñùôÞìáôá.

ÓõìðåñÜóìáôá
ÄéÜöïñïé âéïëïãéêïß äåßêôåò åðéôñÝðïõí ôçí ðáñáêïëïýèçóç, óå áôïìéêü åðßðåäï, ôçò åñãáóéáêÞò Ýêèåóçò óå

êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò. ÏñéóìÝíïé áðü ôïõ äåßêôåò áõôïýò (âëÜâåò DNA) ðñïóöÝñïõí ôçí ðñïïðôéêÞ ëåéôïõñãßáò
êáé óáí äåßêôåò êéíäýíïõ ìåëëïíôéêÞò íüóçóçò.

Óå åðßðåäï êáíïíéóôéêü, ç áðïõóßá åðáñêþò óôïé÷åéïèåôçìÝíùí ðëçñïöïñéþí ãéá ôéò äïóïëïãéêÝò ó÷Ýóåéò ìåôáîý
äåéêôþí êáé åðéðôþóåùí õãåßáò äåí åðéôñÝðåé áêüìá ôïí êáèïñéóìü ïñßùí ãéá ôïõò âéïëïãéêïýò äåßêôåò ôùí êáñêéíïãþí
ïõóéþí. ¼ìùò ïé Þäç äéáèÝóéìïé äåßêôåò ìðïñïýí íá áîéïðïéçèïýí ãéá ôçí ðáñáêïëïýèçóç ôçò ÷ñïíéêÞò êáé ôïðéêÞò
äéáêýìáíóçò ôçò Ýêèåóçò êáèþò êáé ôçò áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ðñïóôáôåõôéêþí êáé ðñïëçðôéêþí ðáñåìâÜóåùí.

ÔÝëïò, ïé ôå÷íïëïãéêÝò åîåëßîåéò ðñïäéáãñÜöïõí ôçí ðñïïðôéêÞ äõíáôüôçôáò áíß÷íåõóçò 
áôüìùí ìå áõîçìÝíç ãåíåôéêÞ åõáéóèçóßá óå ôïîéêïýò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò. Ïé çèéêÝò, íïìéêÝò êáé êïéíùíéêÝò

ðñïêôÜóåéò ôùí åîåëßîåùí áõôþí åßíáé óçìáíôéêÝò.
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Sicherheitsdatenblatt – Prävention 
von Gefahrstoffrisiken in Klein- und 
Mittelbetrieben erfolgreich unterstützen

E. Lehmann, W. Pahlmann
Landesanstalt für Arbeitsschutz NRW, 

Ulenbergstr. 127-131, D-40225 Düsseldorf, 
Bundesrepublik Deutschland

Einleitung
Der Einsatz von gefährlichen Stoffen und Zubereitungen in den Verwenderbetrieben findet häufig unter dem

Handelsnamen und der Funktionsbezeichnung statt, z. B. Quick Abbeizer. Durch die Kennzeichnung und nicht
zuletzt durch das Sicherheitsdatenblatt erhält der  Verwender solcher Produkte Informationen  über Bestandteile
mit gefährlichen Eigenschaften und über geeignete Schutzmaßnahmen beim Umgang. Hersteller oder
Inverkehrbringer tragen eine besondere Verantwortung dafür, dass die notwendigen Angaben im
Sicherheitsdatenblatt vollständig und die Empfehlungen soweit konkret sind, dass der Verwender die
Gefährdungen beim Umgang zutreffend einschätzen  und Schutzmaßnahmen ergreifen kann. Gerade Klein- und
Mittelbetriebe sind auf kurze und klare Angaben angewiesen, die ihre besondere Situation berücksichtigen. Wie
eine Untersuchung der Überwachungsbehörden in Nordrhein-Westfalen gezeigt hat (1), erfüllen
Sicherheitsdatenblätter häufig nicht die Anforderungen der EU-Richtlinie 91/155/EWG (2.Änderung, siehe
Richtlinie 2001/58/EWG (2)).  Am Beispiel der Angaben zum Arbeitsschutz werden  festgestellte
Schwachpunkte vorgestellt  und Wege aufgezeigt, wie durch eine zielgruppengerechte Aufbereitung der
Information die Qualität der Sicherheitsdatenblätter erheblich verbessert werden kann.
Anforderungen an die Qualität der Information

Das Sicherheitsdatenblatt ist ein Rucksack für Sicherheit, Gesundheit und Ökologie, der ein Produkt über den
gesamten Lebenszyklus begleitet (Bild 1). 

Bild 1: Sicherheitsdatenblatt – Rucksack für Sicherheit, Gesundheit und Ökologie

Dieser Rucksack enthält im Idealfall alle wichtigen Hinweise und Empfehlungen für Maßnahmen, die den
Verwender in die Lage versetzen, die vom Produkt ausgehenden Risiken für  Mensch  und Umwelt zu
beherrschen, ohne dass die gewünschte Funktion des Produktes beeinträchtigt wird.

Gemäß EU-Richtlinie 91/155/EWG gehören zum Sicherheitsdatenblatt Angaben zu 16 Themenbereichen, die
sich einerseits auf das Produkt und dessen Bestandteile und andererseits auf die Verwendungsbedingungen
beziehen: 

1.  Stoff-/Zubereitungs- und Firmenbezeichnung
2.  Zusammensetzung/Angaben zu Bestandteilen
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3.  Mögliche Gefahren
4.  Erste-Hilfe-Maßnahmen
5.  Maßnahmen zur Brandbekämpfung
6.  Maßnahmen bei unbeabsichtigter Freisetzung
7.  Handhabung und Lagerung
8.  Explosionsbegrenzung und persönliche Schutzausrüstung
9.  Physikalische und chemische Eigenschaften
10. Stabilität und Reaktivität
11. Angaben zu Toxikologie
12. Angaben zur Ökologie
13. Hinweise zu Entsorgung
14  Angaben zum Transport
15. Vorschriften
16 Sonstige Angaben
In diesen Rucksack gehören aber auch Hinweise auf fehlende Informationen, z. B. eine fehlende Prüfung,

oder über bekannte Risiken, die durch die Kennzeichnung nicht erfasst werden, z. B. Erstickungsgefahr, sowie
auf mögliche Konsequenzen für den Verwender.

Die eingangs erwähnte Untersuchung der zuständigen Überwachungsbehörden in NRW fand überwiegend in
Verwenderbetrieben mit weniger als 100 Beschäftigten statt und hat gezeigt, dass mitgelieferte
Sicherheitsdatenblätter zu den Punkten, die sich mit der Handhabung der Produkte befassen, wenig konkrete
Information bieten. Beispielsweise waren Angaben, die für den Arbeitsschutz relevant sind, z. B. konkrete Hinweise
zu Gesundheitsgefahren und geeigneten Präventionsmaßnahmen, in fast jedem zweiten Fall unzureichend. Gerade
aber  solche Klein- und Mittelbetriebe sind auf ausführliche und praxisnahe Empfehlungen angewiesen, da sie weder
über das notwendige Expertenwissen zu Chemikalien noch über ausreichende Ressourcen für eigene Ermittlungen
und Bewertungen verfügen. Das folgende Beispiel des Sicherheitsblattes für Aceton – auszugsweise dargestellt -
verdeutlicht, wie sich die Qualität der mitgelieferten Information in marktgängigen Sicherheitsdatenblättern von den
Empfehlungen im Anhang der Richtlinie 2001/58/EWG unterscheiden kann (Tabelle 1). 

Tabelle 1: Sicherheitsdatenblatt für Aceton – Soll-Ist-Vergleich am Beispiel von ausgewählten Angaben 
zum Arbeitsschutz
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Fazit
Dem Hersteller oder Lieferanten von Endprodukten, die für bestimmte Verwendungszwecke vermarktet wer-

den, liegen ausreichende Erkenntnisse über die Verwendungsbedingungen vor. Diese können von sachkundigen
Personen beim Hersteller oder Lieferanten ohne besonderen Aufwand zur Erarbeitung von konkreten Hinweisen
genutzt werden. Unter dem Aspekt der Kundenorientierung bietet sich sogar die Zusammenarbeit zwischen
Hersteller/Lieferanten und Verwendern an,  um branchenbezogene Empfehlungen zu erarbeiten, die insbesondere
die Bedürfnisse der Klein- und Mittelbetriebe berücksichtigen. Auf diese Weise lässt sich die Qualität der
Sicherheitsdatenblätter erheblich verbessern und die Kundenzufriedenheit erhöhen.
Quellenhinweise

1. Kaup, U., Pohl, M. (1999): Erfahrungen mit dem Sicherheitsdatenblatt als Informationsquelle.
Sicherheitsingenieur 1/99, S. 18-21 und 2/99, S. 38-40

2. Richtlinie 2001/58/EWG der Kommission vom 27.Juli zur zweiten Änderung der Richtlinie 91/155/EWG
(Sicherheitsdatenblattrichtlinie)

Presentation of uic technical document  
“Tool for assessing the risks connected 
with chemicals”

P. Levy – Rhodia – 26 Quai Alphonse le Gallo
– F- 92512  Boulogne Billancourt Cedex  – 

M. H. Leroy  – Union des Industries 
Chimique (UIC) - Le Diamant A – F - 92909 PARIS 

LA DEFENSE CEDEX –

Drawn up by a UIC working party consisting of experts from companies in the chemical industry and repre-
sentatives of UIC regional organisations frequently in contact with Small and Medium-sized companies, the tool
for assessing the risks connected with chemicals”  is used to assess the chemical risks in a company which uses
chemicals.

Taking as a starting point the statutory labelling (R phrases) of hazardous products as well as the safety data
sheets, it is intended, amongst other things, to facilitate the risk assessments required by the regulations (dir
89/391/EEC and 98/24/EEC especially).

It is a tool for initial Risk Assessment which has been deliberately simplified, and which is designed to be
accessible to all users of chemicals whatever their size and sector of activity.

After a brief methodological reminder, this document, available in French and in English, deals with the iden-
tification of hazards, then, one after another, reviews risk assessment:

- for safety (of a physico-chemical origin)
- for health at work (industrial hygiene)
- for the environment
This methodology aims to simplify the first screening of chemical risks and allows to put forward  priorities

(corrective or preventive actions, in-depth assessment…).
(See enclosed Powerpoint file)
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Medizinische Leitlinien bei akuten 
Einwirkungen von chemischen Substanzen

A. Zober  
BASF Aktiengesellschaft

Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz
67056 Ludwigshafen (Deutschland)

Im Sinne einer “gesellschaftlichen Betriebslizenz” müssen moderne, gut geführte Unternehmen Rechenschaft
darüber ablegen, dass sie Mehrwert auf der ökonomischen Seite nicht auf Kosten der ökologischen oder sozialen
Seite schaffen. Die entsprechende Balance zu halten ist der Grundgedanke der Nachhaltigkeit (sustainable devel-
opment). Ein wichtiger Beitrag der chemischen Industrie zur Nachhaltigkeit ist die weltweite Initiative
Responsible Care®. Danach verpflichten wir uns, unsere Leistungen auf den Gebieten Umwelt, Sicherheit und
Gesundheit freiwillig kontinuierlich zu verbessern. Ein Kernziel der BASF ist dabei: Keine gesundheitlichen
Beeinträchtigungen durch unsere Aktivitäten. Dies gilt nicht nur für Mitarbeiter, sondern auch für Anwohner,
Kunden, Transporteure und Verbraucher.

Prinzipiell besteht für alle diese Gruppen ein Gefahrenpotential durch Substanzen, die in der chemischen
Industrie gehandhabt werden. Bei Arbeits- oder Transportunfällen, aber auch bei Großschadensereignissen ist
das Risiko von Intoxikationen gegeben. Langjährige Erfahrungen zeigen nun, dass medizinisches Personal
weltweit unsicher ist, wenn es um die fachliche Einschätzung und/oder Behandlung von Intoxikationen durch
Industriechemikalien geht. Das hat verschiedene Gründe: (Human-)Toxikologie spielt in der
Medizinerausbildung keine oder nur eine sehr geringe Rolle. Erfahrung “on the job” wird kaum gemacht. Der
Anteil akuter Vergiftungen am Patientengut von Intensivstationen liegt seit Jahren deutlich unter 5 %. Zudem
beruht die Mehrzahl schwerer Vergiftungsfälle vor allem auf suizidalen Handlungen mit Arzneimitteln. Bei
Intoxikationen ist schnelles und zielgerichtetes Handeln von besonderer Bedeutung. Standardisierte Leitlinien
sind in solchen Fällen der Goldstandard.

Wir haben solche Leitlinien für chemische Substanzen, die aufgrund ihrer hohen Toxizität ein besonderes
Risiko darstellen, entwickelt. Jede Leitlinie existiert in vier Versionen, nämlich für Ersthelfer,
Rettungsassistenten bzw. Ärzte vor Ort, Ärzte im Krankenhaus sowie für Patienten. Sie sind damit anwender-
spezifisch für das unterschiedliche Einsatzpersonal im Laufe des Managements einer Intoxikation. Inhalt und
Sprache entsprechen den Anforderungen der Vertreter des jeweiligen Gliedes der Rettungskette. Zur Zeit
existieren Leitlinien für 25 Substanzen, die in Tab. 1 aufgeführt sind.

Tab. 1: Bisher erstellte Leitlinien

Die Inhalte der Leitlinien sind in Tab. 2 dargestellt. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Maßnahmen
zur klinischen Behandlung.
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Tab. 2: Inhalte der Leitlinien

Grundlage der Leitlinien sind langjährige Erkenntnisse aus eigenen Beobachtungen in unserem Unternehmen,
Analysen der wissenschaftlichen Literatur, Datenbankrecherchen sowie Dialoge mit Experten. Alle Leitlinien
werden einem sorgfältigen externen Review unterzogen. Dieser erfolgt in der Giftinformationszentrale der
Medizinischen Klinik der Universität Mainz und in der Toxikologischen Abteilung der Medizinischen Klinik der
Technischen Universität München. In speziellen Fällen werden auch weitere Experten hinzugezogen.

Unsere Leitlinien sind in der BASF-Welt auf sehr großes Interesse gestoßen. Die ursprünglichen Versionen in
englischer und deutscher Sprache haben mittlerweile Übersetzungen in weitere zehn Sprachen (u. a. Chinesisch,
Spanisch und Russisch) erfahren. Zur einfachen Handhabung wurden zunächst Ringbücher erstellt. Eine
Einstellung ins Intranet des Unternehmens folgte. Weitere Exemplare sind an Kliniken im Umfeld von BASF-
Standorten verteilt worden. Durch Vorstellung auf internationalen Kongressen konnte auch extern Interesse
geweckt werden. Wir planen derzeit eine Einstellung der englischen und deutschen Versionen ins Internet, z. B.
auf die Website von Global Compact, einer Initiative der Vereinten Nationen.

Wir sind der Ansicht, dass mit den Medizinischen Leitlinien bei akuten Einwirkungen von chemischen
Substanzen eine Lücke im medizinischen Notfallmanagement von Intoxikationen durch Industriechemikalien
geschlossen wurde. Das hohe Interesse sowohl bei Ärzten als auch bei internationalen Institutionen des
Gesundheitsschutzes zeigt uns, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Wir sehen unsere Aktivitäten als einen
Beitrag der Arbeitsmedizin zu hohen Standards bei Sicherheit, Umwelt- und Gesundheitsschutz im Sinne von
Responsible Care®.                                                                 

• Informationen zur Substanz
Synonyme, physikalische und chemische Eigenschaften, Verwendung
• Relevanz möglicher Einwirkungswege
Inhalation, Haut-/Augenkontakt, Verschlucken
• Akute gesundheitliche Wirkungen
Zielorgane, Dosis-Wirkungs-Beziehungen
• Maßnahmen
Selbstschutz, Dekontamination, initiale Behandlung (ggf. Antidota), Weiterbehandlung 
(apparative und medikamentöse Vorgaben), Kriterien zur Entlassung
• Empfehlungen für Patienten (Folgeschäden?)
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A tool for assessment and control 
of exposure to chemicals 
in SMEs

S. Tijssen, I. Links, M. Lurvink and M. Le Feber  
TNO Chemistry, Department of Chemical 

Exposure Assessment,
PO Box 360,   3700 AJ  Zeist, The Netherlands

INTRODUCTION
It is generally known, also from a study done by TNO and from research in a lot of other countries and by

other organisations, that small and medium sized enterprises (SMEs), in general, fail to adequately assess and
control exposure. This, in spite of existing legislation. The main causes known from international research were
a lack of practical information on risks of chemicals, a lack of suitable control measures, and the absence of use-
ful tools. Existing methods for risk assessment and management are badly defined, especially in suggesting solu-
tions for risk control.

To improve the assessment and control of risks of hazardous substances in SMEs, TNO developed a generic
tool for the SME-employer commissioned by the Dutch Ministry of Social Affairs and Employability. An addi-
tional goal is that, by using the tool, the awareness of the problem(s) by the SME-employer should be increased
and that he is motivated to deal with the problem(s).
METHODOLOGY

For the development of a generic tool, a list of criteria was constructed, based on the characteristics of SMEs
(< 50 employees). The tool should be practicable and recognizable. Moreover, the tool should be tuned to the
employers’ knowledge and should preferably be used as a part of a process (and not as a non-recurring action).
The tool should be as simple as possible: raising awareness and offering solutions being more important than a
scientific risk evaluation. Next, several risk assessment methods from European countries have been evaluated
against these criteria. The basic idea in the study was that there is no need to re-invent the wheel and therefore
useful parts of existing instruments should be implemented. The following European instruments were evaluat-
ed: COSHH Essentials (Health and Safety Executive, 1999), TRGS 440 (Rühl e.a., 1999), ASCA Check (Kittel
e.a., 1996), BIA safety-check (Kittel e.a, 1996), GISCODE (Rühl and Stamm, 1997), MAL-codes (Andersen and
Skjoldager, 1993; Kittel e.a., 1996), MUP (Schmidt e.a., 1994), Support making decision tool (Vincent and
Bonthoux, 2000), Strategy on hazardous substances (Riala e.a., 1999), WISP (Andersson, 2000), Method for con-
trol in SMEs (Antonsson e.a., 1998), Chemische Arbeitsstoffe (AUVA, date unknown), and Risico-inventarisatie
en -evaluatie van Toxische stoffen (Marquart e.a., 1997).

Based on useful parts of these methods, the generic tool was developed. At this stage, we concluded that the
tool should be something that would appeal to companies, more than just a set of papers. It became clear that the
only way to achieve this, was by starting an interactive process within companies using workshops. Therefore,
it was decided to call our instrument a tool, more like being a toolkit than a book. 

It was known at the start of the project, and became even more clear during the development of the tool, that
not only the contents of a tool are relevant in the development of a successful tool. Just having a good instru-
ment, does not guarantee its use. This is especially true for SMEs, as their time and money is scarce. As a con-
sequence, SME-employers will only focus on relevant issues and will only use a tool, if it is worth the invest-
ment.

To stimulate the use of the tool in each company, among other things, a good introduction of the tool and ade-
quate conditions for use in each company are at least as important. This is what is meant by the implementation.
In this implementation, a possible role is seen for several actors in and around SMEs, such as suppliers, occupa-
tional health services, trade unions, and government.

To gather information on what is necessary for an optimal implementation, two workshops were held with
these actors.

The goal of the first workshop, held with mostly occupational hygienists, was to get a first impression of ideas
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for a plan for implementation. About 2 months later, a second workshop was held with ‘SME-experts’, especial-
ly SME-employers, trade-organizations, and (financial) consultants to verify and deepen the results of the first
workshop. The results of both workshops should lead to an action plan, meant for all actors in and around SMEs.
In this plan, it would be described what actions should be done and by whom, to have an optimal implementa-
tion in the end.
RESULTS

The results can be split up in 2 parts: the actual contents of the developed tool itself and the (plan for) the
implementation of the tool in SMEs.
The tool itself

The tool is built from several elements of already existing instruments. As indicated, the heart of the instru-
ment is formed by table 1, that should help to indicate the problems as a starting point for appropriate solutions.
The first step is to get an overview of the products used by the company and of the hazardous substances that are
in it. This information usually is provided by safety data sheets or labels on the product itself.

The second step is to do a hazard assessment. In this tool, the hazard is based on the risk sentences of the
product, which again are usually provided for by the safety data sheet. The result of this hazard assessment is a
hazard score (A-E). The basic elements for this step were offered by COSHH Essentials (Health and Safety
Executive, 1999),

In the third stage, the exposure assessment has to be done. Exposure is ranged per product, activity related on
the basis of: used product per day, properties of the product, use of the product, exposure control, and exposure
duration. The result of this exposure assessment is an exposure score (1-4). The model for exposure assessment
was built, based on aspects of several published methods (Health and Safety Executive, 1999; AUVA, date
unknown; Marquart e.a., 1997).

In the last stage, a risk assessment has to be done, by comparing the hazard- and the exposure-score. The end
result is a risk-score (I-III). This is presented clearly in a (green, orange, and red) colour scheme, similar to the
Austrian ‘Chemische Arbeitsstoffe’ (AUVA, date unknown). One is able to see the main problems, at a single
glance.

Based on these risk-scores, priorities can be set in controlling risks due to exposure to hazardous substances.
In addition, it is encouraged to use the tool and discuss the results in an appropriate team, as is done in the Finish
‘Strategy on hazardous substances’ (Riala e.a., 1999).
(Plan for) the implementation

It is concluded, both by the researchers as well as by the workshop attendants that instruments, like the one
that is described, are successful when they are used by SMEs in practice and result in control measures taken if
necessary.

One major result of the workshops was that, in general, there is a big threshold to interest SMEs that are not
using this kind of instruments yet. It was concluded that it is possible to motivate a large number of these com-
panies, but not all of them. Some companies just stay far away from considering improvement of working con-
ditions. It is very difficult and maybe even impossible to reach such a group. In addition, an important role in
motivating companies that are not improving their work climate yet, is allotted to trade-organisations. Their job
is to filter all information that reaches an employer and pass the relevant part on to SMEs in an understandable
format. Trade-organisations are seen as the mediator between the experts of (for example) research institutes and
health consultancy agencies on the one hand, and the SME-employer and –employees on the other hand.
Therefore, it was concluded in the workshops that it is seen as an important task for this trade-organisations to
specify the generic tool to one that is specific for a branch and offer for example specific control measures in
stead of giving generic advises. 

Another, maybe not so innovating, conclusion of the meetings was the fact that the SME-employer himself is
seen as the major actor in the implementation process. He is the person with money and means to implement
instruments. If he is not convinced that something is worth the investment, he will invest nothing. In addition, it
was suggested to use generally known risks as an example. Motivation seems a keyword.

A, maybe somewhat astonishing, conclusion of the meetings was the fact that health consultancy agencies in
general, at least in the Netherlands, do not focus on SMEs because they are, as they admit themselves, not prof-
itable enough.
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Furthermore, it was concluded in the workshops that in the Netherlands the labour-inspectorate has no role in
the implementation process. The only task they should fulfill is to agree with instruments that are used, and to
enforce legislation.

The last conclusion was that financial experts, that have contact with SME-employers on a regular basis,
could help in the implementation process by motivating employers. 

A detailed plan for the implementation of the TNO tool and comparable instruments, based on the results of
the workshops is not available yet but is under development.
CONCLUSIONS AND DISCUSSION

The generic tool is almost ready, as far as the contents are concerned. A generic approach for selecting risk
management measures should be added. After that, the tool can be introduced and tested in SMEs. An important
part of this test is to check whether the result of the exposure assessment is in compliance with results of avail-
able exposure measurements.

With respect to the implementation, a detailed plan is under construction. This plan will describe what should
be done and by whom to have a successful implementation.

Acknowledgements - This work was financially supported by the Dutch Ministry of Social Affairs and
Employment.
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Programm zur Verhütung von 
Gesundheitsschädigungen 
durch Arbeitsstoffe

T. H. Brock  
Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie, 

Kurfürsten-Anlage 62, 69115 Heidelberg, 
Bundesrepublik Deutschland

Um möglichen Gefahren beim Umgang mit Chemikalien besser begegnen zu können, nahm die
Berufsgenossenschaft der chemischen Industrie 1977 die Arbeiten an einem Programm zur Verhütung von
Gesundheitsschädigungen durch Arbeitsstoffe – kurz „Programm“ – auf. Ziel war es die für den sicheren
Umgang mit Chemikalien erforderlichen toxikologischen Erkenntnisse zusammenzutragen und Wissenslücken
durch eigene Untersuchungen zu schließen. Im Mittelpunkt dieser Betrachtungen steht der Mensch am
Arbeitsplatz.

Während das EINECS (European Inventory of Existing Commercial Chemical Substances) etwa 100000
Altstoffe zur Vermarktung in der EU enthält, wird nur eine deutlich geringere Zahl in merklichen Tonnagen pro-
duziert. Für das „Programm“ werden daher die in Tonnagen über 10 Jahrestonnen in der Bundesrepublik
Deutschland produzierten Chemikalien ausgewählt und einem Priorisierungsverfahren zugeführt. Wichtig für die
Betrachtung ist dabei, dass es sich um Stoffe handelt, die in der Industrie eine Rolle als Ausgangs-, Zwischen-,
End- oder Hilfsprodukte spielen. Dabei ist neben dem Umfang der Produktion auch die Art des Umgangs und
die damit verbundene Exposition von Bedeutung. Stoffe, die einen Weg in den Verbrauchssektor finden, haben
dabei eine besondere Priorität. Anhaltspunkte für eine gesundheitsschädigende Wirkung können werksärztliche
oder betriebliche Erfahrungen sein, Hinweise aus der Literatur oder Analogieschlüsse zu bekanntermaßen
schädigenden Stoffen, wie etwa alkylierenden Reagenzien oder aromatischen Aminen. Hierbei werden neben den
Hinweisen aus den Unternehmen selber auch Hinweise aus anderen Gremien wie dem Beratergremium für
Altstoffe (BUA) der Gesellschaft Deutscher Chemiker), der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
und insbesondere auch der Technischen Aufsichtsbeamten aufgenommen. Stoffe, die bereits in andere nationale
oder internationale Untersuchungsprogramme aufgenommen worden sind, werden in der Regel nicht berück-
sichtigt, um Doppelarbeit zu vermeiden. Hierzu bestehen auch Absprachen mit der Senatskommission zur
Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (MAK-Kommission), mit
dem European Centre for Ecotoxicology and Toxicology of Chemicals (ECETOC) und mit der Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD). Darüber hinaus erfolgt ein reger Datenaustausch mit
nationalen und internationalen Institutionen, Organisationen und Firmen. Dadurch ist es beispielsweise möglich,
bisher nicht publizierte Ergebnisse experimenteller Studien aus dem In- und Ausland zu berücksichtigen.
Umgekehrt konnten durch die Ergebnisse der durch die BG Chemie initiierten experimentellen Untersuchungen
in den Altstoffprogrammen der EU, der U.S. Environmental Protection Agency, des U.S. National Toxicology
Program und der OECD Doppelarbeiten vermieden werden.

Im Rahmen eines Punktesystems werden die Stoffe bezüglich ihrer Priorität mit einer Prioritätskennzahl zwis-
chen 4 und 64 bewertet. Dabei sind die Faktoren „Exposition“ und „stoffimmanente Gefahr“ wesentlich. Die
Exposition wird in der Regel durch die Produktionshöhe P (1 – 5 Punkte) und den Verbreitungsgrad V (2 – 8
Punkte) abgebildet, da die Ermittlung der realen Expositionshöhen an den verschiedenen Arbeitsplätzen durch
Messung oder Berechnung sehr aufwändig ist. Für die stoffimmanenten Gefahren werden die Reaktivität und die
auf physikalisch-chemischen Eigenschaften basierenden Risiken RPC (1 – 3 Punkte) zusammen mit dem vermuteten
toxikologischen Risiko RTox (1 – 4 Punkte) bewertet. Die Prioritätskennzahl ø ergibt sich nach Gleichung 1:

ø = (0,25 • P + 0,5 • V + 0,25 • RPC ) • RTox (Gl. 1)
Die Korrelation der Punktzahl mit den einzelnen in die Bewertung einfließenden Parametern für die

entsprechenden Maßzahlen geben die Tabellen 1 – 4 wieder:                                   
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Tabelle 1: Produktionshöhen-Maßzahl P
Tabelle 2: Verbreitungs-Maßzahl V
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Tabelle 3: Reaktivitäts-Maßzahl TPC
Tabelle 4: Toxikologie-Maßzahl RTox
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ø  ist ein Maß für die Dringlichkeit der Bearbeitung, nicht für die reale Gefährdung, da der Faktor des toxikol-
ogischen Risikos ja erst Gegenstand der Untersuchung ist.

Nach diesen Kriterien wurden mehr als 4000 Stoffe vorgeprüft, 514 für eine Aufnahme in die zu bearbeitende
Stoffliste intensiv diskutiert und 317 schließlich bearbeitet. Für 257 Stoffe sind Literaturrecherchen durchgeführt
und Datenkataloge erarbeitet worden. Hierzu sind die Ergebnisse aus den Datenbanken HSDB (Hazardous
Substances Data Bank), RTECS (Registry of Toxic Effects of Chemical Substances), ECDIN (Environmental
Chemicals Data and Information Network) und CCRIS (Chemical Carcinogenesis Research Information Ser-
vice) sowie TOXALL regelmäßig eingeflossen.

Anhand des Datenkataloges auf der Basis der Literaturrecherche wird entschieden, ob eine eindeutige
Bewertung der behandelten Chemikalie möglich ist. Werden danach keine Hinweise auf ein gesundheitsge-
fährdendes Potential gefunden, so werden die Arbeiten für diesen Stoff abgeschlossen und eine Toxikologische
Bewertung publiziert. Hat die untersuchte Substanz gesundheitsgefährdende Eigenschaften, so überprüft die BG
Chemie in denjenigen Betrieben, die diese Chemikalien verwenden, die Schutzmaßnahmen und sorgt, wenn
erforderlich, für entsprechende Verbesserungen. Gleichzeitig werden diese Ergebnisse publiziert und inter-
essierten und betroffenen Stellen zugänglich gemacht. Kann der Stoff nicht eindeutig bewertet werden, so sind
weitere Versuche zur Klärung des Gefährdungspotentials erforderlich. Nach Durchführung dieser Versuche wird
entschieden, ob die nunmehr vorhandenen Daten für eine endgültige Bewertung ausreichen. Ist das Ergebnis ein-
deutig, kann auf die Durchführung weiterer Versuche verzichtet werden. Hat die Substanz gesundheitsge-
fährdende Eigenschaften, so sind Maßnahmen zu ergreifen. Sind die Ergebnisse jedoch nicht eindeutig, so sind
zusätzliche Versuche zur Klärung des Gefährdungspotentials notwendig. Hierbei wird von Fall zu Fall über das
weitere Vorgehen entschieden. In jedem Fall wird nach Abschluss der Literaturrecherche und möglicher weiter-
er Untersuchungen – eventuell auch nur vorläufig – eine Toxikologische Bewertung publiziert.

Zum Schließen von für die Beurteilung relevanten Wissenslücken wurden für 127 Stoffe insgesamt 404
Versuche durchgeführt. Die Ergebnisse werden als Toxikologische Bewertungen und als Toxicological
Evaluations in bislang 234 Kurz- und 224 Langfassungen publiziert, zur Zeit noch in gedruckter Form, künftig
im Internet. In Vorbereitung befindet sich derzeit die 17. Ergänzungslieferung der Reihe.

Die Arbeiten werden von einem Beratergremium mit 17 Toxikologen, Chemikern und Arbeitsmedizinern aus
Industrie, Wissenschaft und Behörden, begleitet durch ein sechsköpfiges Sekretariat, durchgeführt.
Experimentelle Arbeiten werden dabei an geeignete Laboratorien weltweit vergeben.

Durch die Aufarbeitung der in der internationalen Literatur aufgefundenen Erkenntnisse und deren Publikation
in kompilierter und bewerteter Form können umfassende Informationen über die Wirkung der behandelten Stoffe
den Betrieben, den dort tätigen Fachleuten für Sicherheit und Gesundheitsschutz, den Ärzten und den
Aufsichtspersonen an die Hand gegeben werden. Wichtige Datenlücken können ebenfalls geschlossen werden.

So wurde aufgrund der Arbeiten für bislang 16 Stoffe der Stoffliste erstmalig ein Verdacht auf eine Krebs
erzeugende Wirkung erkannt   (Tabelle 5):
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Tabelle 5: Stoffe der Stoffliste im „Programm“ mit erstmaligem Verdacht auf Krebs erzeugende Wirkung

Erst kürzlich wurde die reproduktionstoxische Wirkung von Methoxyessigsäure gefunden, eine
Toxikologische Bewertung ist in Vorbereitung.

Diese Erkenntnisse bewirkten beispielsweise, dass die Aufsichtsbeamten und -personen den Umgang mit
diesen Substanzen vor Ort prüften und – wenn erforderlich – für die Verbesserung der Schutzmaßnahmen
sorgten. Um regulatorische Konsequenzen einzuleiten, wurden diese Erkenntnisse auch in den Beraterkreis
Toxikologie des Ausschusses für Gefahrstoffe des Bundesministeriums für Wirtschaft und Arbeit eingespeist,
zudem auch die Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft und der Verband der chemischen
Industrie informiert. Auch die Ergebnisse zu anderen Endpunkten, die beispielsweise die Ableitung eines MAK-
Wertes oder die Einstufung der mutagenen, embryotoxischen oder teratogenen, fertilitätsschädigenden oder sen-
sibilisierenden Eigenschaften eines Stoffes erlauben, werden an den Beraterkreis Toxikologie und die MAK-
Kommission weitergeleitet mit der Bitte, entsprechend regulatorisch tätig zu werden. Für zahlreiche MAK-Werte
und Einstufungen dienten die experimentellen Untersuchungen und die Toxikologischen Bewertungen der BG
Chemie als Basis. Eine Übersicht über die bearbeiteten Stoffe gibt [i].

Mit der europäischen Altstoffverordnung wurde die Verpflichtung der Industrie eingeführt, in größerem
Maßstab die Eigenschaften bereits im EINECS registrierter Stoffe, der „Altstoffe“, zu ermitteln. Zusammen mit
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der neuen europäischen Chemikalienpolitik, wie sie im Weißbuch der Kommission Strategie für eine zukünftige
Chemikalienpolitik zum Ausdruck kommt, ergibt sich eine neue Ausrichtung der Forschungsrichtung der
Berufsgenossenschaft der chemischen Chemie. Mit dem Abschluss des „Programms“ nach 25 Jahren erfolgre-
icher Tätigkeit werden die jetzt freigewordenen Ressourcen genutzt, um spezielle Fragestellungen, die sich an
den Arbeitsplätzen durch Gefahrstoffbelastungen – möglicherweise kurzfristig und unerwartet – ergeben, umge-
hend und mit wissenschaftlicher Tiefe bearbeiten zu können, um Lösungen für ein sicheres Arbeiten zu finden.
Hierzu dienen Hinweise, die sich aus der Auswertung der Daten der Berufskrankheiten- und Unfallstatistiken
ergeben, die aus den Betrieben eingehen oder die sich aus Erkenntnissen, die im Rahmen der Beratungs- und
Aufsichtstätigkeit der Technischen Aufsichtsbeamten gewonnen werden, ergeben. Durch die Untersuchungen
soll ein Risiko für den Beschäftigten beim Umgang mit gefährlichen Stoffen so früh wie möglich erkannt und,
sofern erforderlich, durch Überprüfung der Arbeitsplätze schon im Vorfeld von regulatorischen Konsequenzen,
die durch andere Stellen getroffen werden, verringert werden.

Weitere längerfristige Aktivitäten neben gezielten Schwerpunktaktionen bestehen ebenfalls zur Beurteilung
von Gefahrstoffen am Arbeitsplatz. Seit 1994 wertet der Berufsgenossenschaftliche Arbeitskreis Altstoffe –
BGAA die umfangreichen Datenbestände von Expositionsmessungen im Rahmen des
Berufsgenossenschaftlichen Messsystems Gefahrstoffe aus, in dem seit fast als 30 Jahren inzwischen mehr als
1,2 Millionen Arbeitsplatzmessungen aus allen Branchen erfasst sind und stellt diese nach Arbeitsbereichen und
-verfahren und Percentilen der Expositionshöhen ausgewertet mit einer Beschreibung der Arbeitsbereiche den
Rapporteuren in der EU für die Anfertigung der Risk Assessment Reports im Rahmen der Altstoffverordnung zur
Verfügung. Hier sind mittlerweile die Stoffe der ersten vier veröffentlichten Prioritätenlisten der EU abgearbeit-
et worden. Die Expositionsbeschreibungen der Stoffe der ersten drei Prioritätenlisten sind in deutscher und
englischer Sprache publiziert, die übrigen in Vorbereitung [ii].

Zudem werden von der Arbeitsgruppe Analytik unter Federführung der BG Chemie Analysenverfahren für
die Bestimmung der Konzentrationen von cancerogenen, mutagenen oder reproduktionstoxischen Stoffen erar-
beitet und publiziert [iii]. Weiterhin arbeitet die BG Chemie im Beratergremium für Altstoffe der Gesellschaft
Deutscher Chemiker an der Bewertung von Altstoffen mit [iv].

Die BG Chemie hat sich in der Vergangenheit intensiv um die Sicherheit beim Umgang mit Gefahrstoffen
bemüht und wird sich auch künftig solchen Fragen zum Wohl der Betriebe und der dort tätigen Menschen stellen.
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Computer – aided training 
as an effective tool for
prevention of chemical risks

V. Siirak  
Tallinn Technical University, Kopli 101, 

11712 Tallinn, Estonia

Abstract:
In this paper is presented how computer aided training in the Course of Science of Risk and Safety encour-

ages students to find information, solve the problems and  prevent  chemical  risks  through the new knowledge.
The author shares own experience of teaching this course for the students of Chemical Engineering and Gene
Technology. This paper shows how computer aided training  of Occupational Health  and Ergonomics changes
students`  thinking and attitudes to chemical risks in the working environment.
Introduction: 

Technology promises  increasing  access to more and better information. To help students turn information
into knowledge, teachers need to know the new teaching strategies. Psychosocial issues, ergonomics and chem-
ical risks are among the priority areas for future occupational health and safety research, according to a new
report published by the European Agency for Safety and Health at Work.

The report Future Occupational Safety and Health Research Needs and Priorities in the Member States of the
European Union presents the findings of a survey of EU Member States and reveals broad agreement across
Europe as to what are the key emerging risks and research needs.

The development of accurate models to describe the dynamic behavior of processes will continue to be a chal-
lenge. Such models are needed to analyze process response to disturbances and to predict operating hazards, to
test new control strategies, for use in operating training, etc. Processes of present interest include: energy distri-
bution systems, energy conservation strategies, processes involving very high purity separations, hazardous
waste treatment and disposal processes, and processes involving newly developed biotechnology. (Howard).

Chemical Engineers now have a dazzling array of computing resources available to them. Fortran and other
high level languages, spread sheets, mathematical packages such as Polymath and Mathematica, graphics pack-
ages, CAD packages such as CADKEY, special purpose simulators such as Chemsep and PICLES, and full scale
process simulators such as PRO/II, Aspen, Hysim, and Chemcad are all tools that are used at some stage in the
curriculum. The pedagogical question is how best to integrate them into a unified educational experience that
takes advantage of this enhanced computational capability without distracting from developing the fundamentals
of problem solving skills and engineering judgement. The evaluation of learning strategies and experiences is a
constant challenge.(Howard).
Computer aided  training  experience in Tallinn Technical University

In September 1999 a new ergonomics laboratory with computers was installed in Tallinn  Technical
University. These facilities help to inspire to search Health and Safety information in Cyberspace for their stud-
ies (Siirak, 2000).

The course Sciences of Risk and Safety to the students of the Faculty of Chemical Engineering and Gene
Technology (Bachelor level) was provided autumn 2001. During practices students were inspired to use the inter-
net and find the modern Occupational Health and Safety information from internet databases and to use the data-
bases of the European Agency for Safety and Health at Work, U.S. National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH) etc. The special web-site for the students was prepared. 
Aim of the study

The aim of the study was to find out how  effective   is computer aided training  for prevention of chemical
risks. 
Material and method

After the course questionnaires were given to the 20 students  The questions were how they appreciate the
computer-aided training  for learning and understanding chemical risks and how they appreciate the availability
of information about chemical risks on the web site of the European Agency for Safety and Health at Work.  
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Results
Most of students (19) answered that the computer-aided training  is the most effective method   for learning.

The new information  from Cyberspace has changed their thinking and attitude  for reducing chemical health
risks and inspired students  to prepare the research papers for the examination. They appreciated high the infor-
mation from the web site of the European Agency for Safety and Health at Work and the availabilility of
European  directives and standards. 
Example of  the students research paper

Students Kristel Hälvin, Maarja-Liis Puust, Signe Reinsalu, Katrin Sell, Janne Tambek, Eneli Tombak
(Faculty of Chemical Engineering) wrote in their research paper Lab Risks for Chemists:

“People who work in biopolymer facilities are exposed to a great variety of hazards. They range from haz-
ards common to most workplaces, like those of ordinary fire and tripping, to hazards that require extensive pre-
cautions to adequately control, like the use of hydrogen fluoride (HF) for cleaving synthetic peptides from resins.
There are numerous sources of information that can aid in the recognition of hazards. Most institutions are
required to maintain an OSHA Log 200 of work-related injuries and illnesses. This source may have useful infor-
mation regarding the injuries and illnesses of laboratory workers doing similar tasks. 

A knowledgeable person from an institution’s environmental health and safety office who is familiar with lab-
oratory practice can be a helpful resource. Such a person can best help the laboratory recognize hazards by
accompanying staff in a systematic walk through the laboratory area. Information obtained from this collabora-
tive approach is better received than inspection reports that may be sent to the laboratory several weeks after an
on-site review. Hazard identification should never be a punitive exercise but should be performed in the spirit of
reinforcing good work habits. There are several important authoritative references for researching the hazardous
properties of chemicals and assessing health risks associated with occupational exposures (4-6). Although
Material Safety Data Sheets (MSDS) provide information on the hazardous properties of chemicals, they do not
provide relevant precautionary information. A valuable, new reference is the National Research Council’s com-
prehensive revision of its 1981 report, “Prudent Practices in the Laboratory: Handling and Disposal of
Chemicals” (7). The report includes concise technical summaries of important safety information for 88 chemi-
cals that are commonly used in laboratories, including acetonitrile, cyanogen bromide, dichloromethane,
dimethyl-formamide, ethyl acetate, HF, methanol, tetrahydrofuran, and trifluoroacetic acid (TFA). These sum-
maries, called Laboratory Chemical Safety Summaries, are similar in format to MSDS but are written to provide
information relevant to the laboratory use of chemicals”.
Discussion:

Educational technology is one of the most frequent topics of discussion—and debate—in higher education
today. While proponents predict that computers will radically and irrevocably transform education, skeptics com-
pare computers to other technological innovations that have come and gone over the last century. The truth most
likely lies somewhere in between. Computers probably will never totally replace teachers, any more than books
replaced them centuries ago. But neither will computers ever entirely disappear from the educational scene.
(Enerson, 1997)).

In all academic environments there are nowadays increasing opportunities for interactivity in research, docu-
mentation and learning. Networks between universities are built and growing in number. What we call “knowl-
edge transfer” is an important phenomenon in present society. The technology that is now used to transfer knowl-
edge was earlier confined to experts. This is no longer true, learning in itself is changing: we can now be co-
workers and colleagues when shaping new knowledge. Education on distance is becoming more and more com-
mon. The teacher`s role and the student`s role have changed, it is more a two way instead of a one-way process…
ICT (Information and Communication Technology) involves a transfer of power connected with knowledge. A
breakdown of the traditional hierarchical  structure is occurring. Long-distance work, tuition from a distance and
long-distance services already provide new prerequisites for the roles of regions. Information Management is
now Knowledge Management – due the more sophisticated technology mix. We will probably reach Creativity
Management; Fantasy Management  and Trust Management in the future (Bradley, 2001).

ICT may change the competencies and skills needed in companies in several ways, depending on the indus-
try and occupational category. New competence requirements in the ICT sector and in information and knowl-
edge work mean new challenges for national educational systems. In particular, traditional technical and higher
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engineering education needs critical evaluation and a broadening of curricula with knowledge traditionally
included in social sciences (Järvenpää, 2001).

Numerous attributes of computer simulations have been identified from the recent literature. Computer sim-
ulations can: replace experiments that use hazardous materials; reduce cost; replace experiments that occur too
quickly or too slowly to be done in a regular laboratory period; reduce cognitive noise, so that students can con-
centrate on the concepts involved in the experiments; provide feedback to enhance conceptual understanding ;
provide dynamic animations to emphasize the molecular level of chemical reactions; permit students to collect a
multitude of data quickly, so as to discern trends; permit students to generate and test hypotheses; engage stu-
dents with high level of interactivity; present a simplified version of reality by distilling abstract concepts into
their most important elements, making abstract concepts more concrete ; provide a complex, contextualized,
dynamic environment; standardize instructional pedagogy, teaching, and content across multiple lab sections;
actively engage students in scientific inquiry; reduce ambiguity and help identify cause and effect relationships
in complex systems; serve as pre-laboratory preparation to aid understanding of the lab; foster problem-solving
skills; promote critical thinking skills; foster deeper understanding of physical phenomenon and chemical reac-
tivity; help students learn about the natural world through seeing and interacting with underlying scientific mod-
els that would not be readily inferred through first-hand observation; enhance concept formation and promote
conceptual change . From this literature, computer simulations clearly have the potential of improving concep-
tual understanding of chemical principles and theories and teaching laboratory skills. In addition to the cognitive
benefits mentioned here, the virtual organic laboratory simulations offer another practical benefit: Students can
do the lab any time of the day, from anywhere in the world with internet access. Computer laboratory simula-
tions may be the answer to the increasing need to deliver a pedagogically sound laboratory experience in dis-
tance science courses. Simulations can enhance learning, particularly if students are allowed to collaborate, either
at the computer or in cyberspace (Gaddis, B., Anderson, D. 2000).
Conclusions: 

Computer aided training is very effective tool for prevention of chemical risks. It requires more financial
resources for developing   all  possibilities  and capabilities of computer aid training for prevention of chemical
risks.
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Die Wertschöpfung von Klein- und Mittelbetrieben (KMU) trägt in erheblichen Maße zur Wirtschaftskraft der
EU bei. So zählt z. B. der europäische Chemieverband CEFIC 31 000 KMU zu seinen Mitgliedern. Nur wenn
in diesen Betrieben die Arbeitsbedingungen beim Umgang mit Chemikalien gesundheitsgerecht gestaltet wer-
den, ist die für den globalen Wettbewerb erforderliche beständig hohe Qualität von Produkten und
Dienstleistungen gewährleistet. Hierzu reichen Gesetze, Verordnungen und Grenzwerte nicht aus. KMU
brauchen Unterstützungskonzepte.
Was zeichnet gute KMU-Hilfen aus?

1. KMU-Hilfen sind einfach.
Aussage eines deutschen Kleinunternehmers: ”Sagen Sie uns auf zwei Seiten, was wir zu tun haben und wir

werden es tun”. Um die Qualifikation, die Arbeitsweise und das Fachwissen der Betriebe angemessen zu berück-
sichtigen, ist eine Beteiligung bei der Entwicklung von KMU-Hilfen unerlässlich. Hierfür sind die notwendigen
Rahmenbedingungen zu schaffen.

2. KMU-Hilfen machen Gefährungsschwerpunkte deutlich.
Mehr als 100 chemische Arbeitsstoffe sind in vielen KMU keine Seltenheit. Es ist nicht einfach, diejenigen

herauszufinden, die besondere Anforderungen zum Schutz der Beschäftigten mit sich bringen. Umfassende
Risikobewertungen sind für KMU kaum zu leisten. Einfache Ansätze sind gefordert, die Stoff- und
Tätigkeitsinformationen zu handlungsrelevanten Risikokategorien verknüpfen. Im Sinne des Vorsorgeprinzips
der EU sollten auch nicht abgeklärte Gesundheitsrisiken von chemischen Stoffen bedacht werden.

3. KMU-Hilfen bündeln Expertenwissen und setzen es praktisch um.
Umfangreiche Stoffdaten zur Toxikologie, Arbeitsmedizin und zu Belastungen am Arbeitsplatz gibt es in den

Archiven von europäischen Arbeitsschutzinstitutionen und vielen Unternehmen. Werden diese von Experten in
einfache Konzepte zur Gefährdungsbeurteilung und in Standards für eine gute Arbeitspraxis umgesetzt, so
nutzen diese Daten allen. Auch Kosten für Mehrfachhebungen werden so vermieden.

4. KMU-Hilfen bieten branchengängige Gestaltungslösungen.
KMU brauchen andere Lösungen als Großunternehmen. Geschlossene Prozesse sind verfahrens-technisch

und auch aus Kostengründen oft kaum zu realisieren. Ersatzprodukte und –verfahren mit geringerem Risiko sind
der Königsweg bei hohen Gefährdungen. Ansonsten müssen möglichst kostengünstige Schutzsysteme angeboten
werden, die zu den branchenüblichen Arbeitstechniken und Technologien passen. Europäische Ansätze können
dazu beitragen, die Wettbewerbsfähigkeit von KMU auch über Nationalgrenzen hinweg zu fördern.

5. KMU-Hilfen nutzen zugängliche Informationsquellen.
Arbeitsstoffbezogene Informationen kommen über das Sicherheitsdatenblatt mit dem Produkt automatisch in

den Betrieb. Fast alle KMU-Hilfen greifen hierauf zurück. Nur eine hohe Qualität der Angaben im
Sicherheitsdatenblatt gewährleistet ein sachgerechtes Chemikalienmanagement im Betrieb, dies sollten KMU
beim Einkauf von Arbeitsstoffen berücksichtigen. Für weitere Informationen bietet sich das Internet an. Die
Europäische Agentur für Sicherheit und Gesundheit in Bilbao präsentiert auf ihrer Homepage bereits eine
Vielzahl von Beispielen für „good practice“. Diese Hilfestellungen aber auch Gesetzestexte und Technische
Regeln erreichen über das Internet KMU schnell und unbürokratisch. 

6. KMU-Hilfen motivieren Unternehmer und Beschäftigte.
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit braucht Motivation – von Unternehmern und Beschäftigten. Eine

neue Qualität der Arbeit durch sicher gestaltete Arbeitsplätze erhöht auch die Lebensqualität der einzelnen
Beschäftigten, mit wiederum positiven Folgen für die Produktivität und die Außenwirkung des Unternehmens.
Zur Motivation tragen auch gut gestaltete und praxisgerechte Handlungshilfen bei.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

147

Einige konkrete Beispiele
Zuviel Staub, hohe Lösemittelbelastungen und gefährdender Hautkontakt sind typisch für viele Arbeitsplätze

in KMU. Sie verursachen die meisten arbeitsstoffbedingten Erkrankungen. Durch wenig kostenintensive
Mindeststandards zur Arbeitshygiene können Stoffbelastungen grundsätzlich vermindert und Belastungsspitzen
abgeschnitten werden. Sie bieten im Sinne des Vorsorgeprinzips auch einen Mindestschutz vor noch unbekan-
nten Risiken. Die Technische Regel TRGS 500i zur deutschen Gefahrstoffverordnung fasst Mindeststandards für
Tätigkeiten mit chemischen Arbeitsstoffen zusammen. Sie kann in deutscher und englischer Sprache auf der
Internetseite der BAuA abgerufen werden.

Die Technische Regel TRGS 440ii enthält zwei einfache Ansätze für den Vergleich von Risiken bei der
Prüfung von Ersatzstoffen und –verfahren. Die notwendigen Informationen sind den Sicherheitsdatenblättern der
jeweiligen Produkte zu entnehmen. Die Berücksichtigung von nicht geprüften Eigenschaften vermeidet eine
ungerechtfertigte Entscheidung für Produkte mit unbekannten Risiken. Auch die TRGS 440 finden Sie, bislang
nur in deutscher Sprache, auf der Internetseite der BAuA.

Eine einfache Gefährdungsbeurteilung und abgestufte Gestaltungslösungen für häufige Tätigkeiten bieten die
von der britischen HSE entwickelten COSHH ESSENTIALSiii. Mit einer Checkliste für die tägliche Arbeit
sparen sie auch die Mitverantwortung der Beschäftigten nicht aus. Gemeinsam mit der Berufsgenossenschaft der
Chemischen Industrie wird die BAuA auf der Grundlage der COSHH ESSENTIALS Modelllösungen für die
Gestaltung von Tätigkeiten mit gefährlichen chemischen Arbeitsstoffen in KMU der chemischen Industrie
entwickeln.

Die Technische Regel TRGS 521iv für Arbeiten an eingebauten biobeständigen Mineralwollen ordnet häufig
vorkommende Tätigkeiten unmittelbar abgestuften Maßnahmenpaketen zu. Expertenwissen und eine Vielzahl
von Messergebnissen waren die Grundlage für dieses zukunftsweisende Konzept, das die Unternehmer von
Ermittlungs- und Messpflichten entlastet. Diese Idee standardisierter Arbeitsverfahren hat bereits weltweit
Anerkennung erfahren: Ein Hinweis auf die TRGS 521 findet sich auch in der ILO-Handlungsanleitungv zum
sicheren Umgang mit Mineralwollen.

Die beste Hilfe für KMU sind jedoch Produkte mit integrierter Sicherheit und Gesundheit als
Produkteigenschaft. Auf einer Zukunftswerkstattvi, die die BAuA kürzlich im Rahmen der deutschen
Regierungsinitiative „Neue Qualität der Arbeit“ durchgeführt hat, wurde hierfür der Begriff „anwendungssichere
chemische Produkte und Verfahren“ geprägt.

„Anwendungssicher“ sind z. B. Produkte, die unter den Mindeststandards der TRGS 500 sicher verwendet
werden können. Ein Beispiel sind die aus Erkenntnissen der Fasertoxikologie entwickelten biolöslichen
Mineralwollen, die sich inzwischen in der ganzen EU durchgesetzt haben. Biolösliche Mineralwollen erfordern
bei gleicher technischer Eignung keine besonderen Schutzmaßnahmen mehr. Sie tragen dazu bei, die ehrgeizigen
Ziele der EU im Klimaschutz zu erreichen, ohne hierfür Krebsrisiken bei hunderttausenden Beschäftigten in der
Bauindustrie in Kauf nehmen zu müssen. Dieser Schutz ist für alle Bürger in der EU unmittelbar und gleichsam
wirksam – ein weiteres Argument für die Förderung anwendungssicherer chemischer Produkte und Verfahren im
Sinne der europäischen Sozialpolitik.
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Occupational exposure monitoring        
Surveillance des expositions prefessionnelles
Monitoring beruflicher Exposition 

Surveillance biologique des 
expositions provessionnelles  etat 
des connaissances et perspectives                

F. Conso 
Faculté de Médecine Cochin Port-Royal, 

24 rue du Faubourg St-Jacques, 75014 PARIS France

La surveillance biologique des expositions répond à un objectif de prévention primaire et s’intègre dans la
stratégie d’évaluation du risque en complément de la métrologie d’atmosphère.

Les principaux types de surveillance en milieu de travail ont été définis dès 1980 lors du séminaire de
Luxembourg qui rassemblait des participants de la Commission Européenne du NIOSH et de l’OSHA, la «sur-
veillance» ou «monitoring» étant «l’activité systématique continue ou répétée relative à la santé destinée à
entraîner si besoin des actions correctives». Trois types de surveillance ont été alors identifiés: 

- la surveillance des atmosphères de travail (ambient monitoring) 
- la surveillance biologique des expositions (biomonitoring ou biométrologie)  
- la surveillance de la santé.
La surveillance biologique de l’exposition se définit comme «une méthode identifiant et mesurant les sub-

stances de l’environnement du poste de travail ou leurs métabolites dans les tissus, les excrétas, les sécrétions ou
l’air expiré des salariés exposés, pour évaluer l’exposition et les risques pour la santé, en comparant les valeurs
mesurées à des références appropriées».

Par extension, cette surveillance biologique inclut également la surveillance de certains effets biologiques
précoces non directement toxiques: «la surveillance des effets biologiques précoces mesure et évalue les effets
biologiques précoces dus à une substance de l’environnement de travail dans un but d’appréciation de l’exposi-
tion ou du risque sanitaire par comparaison à des normes de référence». Ceci fait référence par exemple au
dosage de l’acide delta aminolévulinique urinaire dans les urines ou à celui des protoporphyrines zinc érythro-
cytaires lors de la surveillance des salariés exposés au plomb ou le dosage des cholinestérases chez les tra-
vailleurs exposés aux insecticides organophosphorés.

Cette surveillance biologique suppose le dosage à intervalles réguliers des biomarqueurs ou indicateurs
biologiques d’exposition qui ont été initialement mis au point pour le diagnostic des intoxications aiguës mais
dont la sensibilité ne permettait pas l’utilisation de façon élargie en milieu professionnel. 

Ce n’est que depuis les années 1970, dans le cadre du développement de la politique européenne de toxicolo-
gie industrielle de la Direction Générale de l’Emploi et des Affaires Sociales de la CEE que se sont développés
les différents concepts de la surveillance biologique des expositions.

Les dosages ont bénéficié parallèlement des gains en sensibilité et en spécificité des méthodes analytiques
avec introduction de la spectrométrie d’absorption atomique pour les métaux et de la chomatographie en phase
gazeuse pour le dosage des substances organiques volatiles. 

En 1972, le Congrès d’Amsterdam consacré au plomb a souligné la nécessité, pour le dosage de la plom-
bémie, d’une politique de promotion des bonnes pratiques de laboratoire. Dans les années suivantes, de nom-
breuses procédures de mise en qualité des protocoles analytiques ont été instaurées avec mise en place de pro-
grammes d’intercomparaison sur les dosages de métaux  (plomb, cadmium, mercure) grâce à la diffusion de stan-
dards de référence (Bureau des Références Communautaires). 
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L’APPORT DE LA SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES EXPOSITIONS
1° - Ce type de surveillance intègre les différentes voies d’absorption des polluants du poste de travail et

devient prioritaire pour les polluants à pénétration cutanée prédominante: c’est le cas des amines aromatiques et
des éthers de glycol : pour ces deux types de substance, étant donné le faible intérêt de la surveillance des atmo-
sphères, des méthodes d’hygiène industrielle de frottis de surface ont été proposés mais montrent des résultats
très hétérogènes.

Le dosage dans les milieux biologiques est dans ce cas un bien meilleur témoin de l’exposition profession-
nelle.

2° - Lors de grandes variabilités des valeurs atmosphériques mesurées au poste de travail (c’est le cas des
poussières de plomb par exemple), le dosage sanguin est un meilleur témoin de l’exposition.

3° - La surveillance biologique intègre également tous les facteurs pouvant jouer sur l’absorption:  modifica-
tions du débit ventilatoire imposé par les conditions de travail pour l’absorption respiratoire, interaction avec des
substances lipidiques pour la pénétration transcutanée.

4° - Les biomarqueurs reflètent la dose interne de polluants retenus dans l’organisme et sont donc plus sus-
ceptibles d’être mis en relation avec les effets sur les organes cibles.

La surveillance biologique des expositions a un double intérêt en prévention du risque professionnel:
elle permet à l’ensemble des préventeurs - en utilisant des moyennes correspondant à des groupes homogènes

d’exposition - d’évaluer les mesures de prévention collective mises en œuvre au poste de travail.
les résultats individuels gérés exclusivement dans le cadre des Services médicaux de Santé au Travail, sont

des outils essentiels pour la gestion individuelle du risque; ils permettent également une traçabilité des exposi-
tions dans le dossier médical du salarié.
MISE EN ŒUVRE DE LA SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DES EXPOSITIONS

Plusieurs conditions doivent être réunies pour la mise en place d’un programme de surveillance biologique
des expositions: 

1° - le respect de l’éthique et de la confidentialité: la surveillance biologique des expositions relève exclusive-
ment du médecin du travail, seul garant de l’éthique concernant le prélèvement biologique (ses indications, le
choix du laboratoire), l’interprétation des résultats à l’échelon individuel et la restitution collective aux parte-
naires de prévention dans l’entreprise des informations rendues anonymes et concernant les groupes de salariés.

2° - l’acceptabilité par les salariés de l’examen biologique qui se doit de ne pas être invasif et qui doit donc
privilégier comme milieux biologiques les urines ou  l’air expiré mais qui peut également concerner le sang et
la salive.

3° - l’existence d’indicateurs biologiques d’exposition validés suppose un certain nombre de connaissances
fondamentales préalables. 

Il est ainsi indispensable de connaître la toxicocinétique et la toxicodynamique de la substance chimique dont
on veut suivre l’exposition: la demi vie d’élimination de la substance ou de celle des métabolites est détermi-
nante pour le choix de l’horaire du prélèvement.

Les paramètres retenus doivent offrir une bonne  spécificité et une sensibilité adaptée aux quantités de pollu-
ants ayant été absorbées.

L’indicateur retenu doit également être pertinent en terme d’impact sur les organes cibles .
La recherche, très active dans ce domaine, a validé de nombreux marqueurs –en particulier pour les sub-

stances cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction- marqueurs qui obéissent à ces différents
critères; 

pour les éthers de glycol, les dérivés métabolites dosés qui sont les acides alcoxyacétiques sont ceux respon-
sables de l’hématotoxicité et de la toxicité pour la reproduction.

pour la surveillance des expositions au benzène, la mise au point du dosage des métabolites  plus spécifiques
que le phénol urinaire a permis d’utiliser en routine comme marqueurs d’exposition l’acide phényl mercapturique
ou l’acide trans-trans muconique urinaires. 

4° - la normalisation des modalités de prélèvement et plus particulièrement du support est également un préal-
able nécessaire à la mise en place d’un programme de biométrologie.  

5°- la fiabilité de l’analyse demande que les méthodes utilisées répondent aux exigences de qualité en termes
de sensibilité, de spécificité et d’exactitude.
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Dans ce domaine, les laboratoires qui effectuent ces dosages suivent des programmes d’assurance qualité qui
s’appuient sur des contrôles internes de qualité grâce à des échantillons biologiques certifiés, ou sur des échan-
tillons biologiques élaborés en interne sur des pool urinaires ou sanguins.

Un certain nombre de programmes externes de qualité existent en Belgique, en Allemagne, en France, en
Finlande …

6° - des notions pratiques de coût du programme sont des éléments essentiels pour sa mise en place: certains
indicateurs biologiques d’exposition tels les adduits aux protéines ou à l’ADN reflètent précisément l’exposition
à l’organe cible pour des substances cancérogènes mais ils ne peuvent être proposés en routine de surveillance
biologique d’exposition en raison de leur coût.

7° - l’interprétation des résultats 
L’instauration d’un programme de biométrologie ne peut se faire que s’il existe une garantie d’interprétation

individuelle, fiable, du résultat.
Ceci exclut les tests de mutagenèse dont on ne connaît pas la valeur prédictive pour un individu donné.
Pour les autres indicateurs biologiques d’exposition, cette interprétation se fait par comparaison à des valeurs

de référence qui peuvent être de deux types: 
- les valeurs de référence en population générale qui ont été déterminées dans un objectif de surveillance de

polluants environnementaux: elles n’existent que pour quelques métaux ou quelques substances organiques
biopersistantes (PCB, autres organochlorés) 

- des valeurs guides en population exposée professionnellement.
certains pays européens ont été précurseurs dans ce domaine (Allemagne, Italie, Finlande); en  France, les
premières valeurs guides ont été publiées en 1993 par le Ministère du Travail.Seul le dosage de la plom-
bémie est une valeur contraignante et répond à une directive européenne, toutes les autres valeurs étant
données à titre indicatif.

Les valeurs guides en population professionnelle sont le plus souvent établies par référence aux valeurs lim-
ites en moyenne d’exposition dans les atmosphères de travail. 

Certaines valeurs guides sont directement liées au risque santé (cadmium, métabolites du styrène, carboxyhé-
moglobine). Pour d’autres substances, et en particulier pour les cancérogènes, les valeurs guides sont les valeurs
les plus basses possibles obtenues lors de bonnes pratiques industrielles. 

Certains pays ont étendu leur réflexion sur les valeurs guides à la surveillance de la population particulière-
ment sensible des femmes enceintes au travail: la Finlande a fait des propositions concernant quelques polluants
susceptibles d’interférer avec la reproduction et fixent, par exemple, la valeur guide du mercure urinaire à 10 µg/l
pour une valeur de référence en population salariée de 50µg/l.
Les perspectives en surveillance biologique des expositions 

Une des principales limites de la surveillance biologique des expositions étant le nombre relativement faible
des indicateurs biologiques d’exposition validés en milieu professionnel, les programmes de surveillance
biologique ne pourront que bénéficier du nombre important de recherches sur la mise au point de nouveaux bio-
marqueurs.

Ces recherches sont très largement favorisées par les besoins de repérage d’expositions environnementales à
des polluants biopersistants et par les besoins exprimés par les épidémiologistes d’une meilleure évaluation des
expositions pour leurs études en milieu de travail.

Ainsi, le concept d’épidémiologie moléculaire fait appel au repérage des expositions par des indicateurs très
représentatifs de l’action du toxique au niveau cellulaire (adduits par exemple) et favorise la recherche sur ces
biomarqueurs . Si les coûts en devenaient acceptables, de tels examens pourraient être proposés  en routine de
surveillance biologique des expositions.

D’autres recherches plus pragmatiques portent sur les dispositifs de prélèvement: 
- dispositifs polyvalents de recueil, de transport et de conservation des urines à usage unique récemment mis

au point par l’INRS, le prélèvement s’effectuant sur une cartouche de charbon activé. Cette méthode a été validée
pour le 1-hydroxypyrène, les métabolites du sulfure de carbone, du benzène, du styrène.

- dispositif de recueil de l’air de fin d’expiration  proposé par l’EPA. et validé pour des expositions à de faibles
concentrations de composés organiques volatils souvent multiples et testé sur des expositions à des mélanges

Certaines interrogations sur l’interprétation de résultats lors de campagnes de surveillance biologique des
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expositions amènent également à approfondir les recherches dans deux champs:  
- la variabilité des résultats biologiques en fonction de la spéciation de certains dérivés minéraux 
- la variabilité interindividuelle de certains biomarqueurs en fonction d’interactions avec d’autres xénobio-

tiques de l’environnement (médicaments, alimentation) ou en fonction de variations génétiques de l’équipement
enzymatique. 
CONCLUSION

La surveillance biologique des expositions a toute sa place dans le dispositif de prévention des risques pro-
fessionnels en complémentarité de la surveillance des atmosphères de travail.

Bien que ne s’adressant encore qu’à un nombre limité de polluants, elle peut s’appliquer à de nombreux
secteurs d’utilisation des métaux, des solvants, des pesticides et d’autres substances organiques.

Elle requiert deux conditions essentielle dans sa mise en place: le strict respect de l’éthique médicale dans la
prescription,  l’interprétation individuelle et  la communication des résultats et l’utilisation de biomarqueurs
robustes au plan scientifique et analytique. 

Biological Monitoring according to  
Directive 98/ 24/EC: chemical 
risk in hospitals 

G. Tranfo  
Italian Institute for Occupational Safety and 

Prevention (ISPESL), 
Occupational Hygiene Department -  Via di Fontana Candida, 

1 - 00040 - Monteporzio Catone (RM), Italy.

Definitions
The main objective in occupational hygiene is the prevention from the effects of the exposure to chemicals

and pollutants in the workplaces.
The preventioon tools are  the definition and maintenance of acceptable exposure levels, and periodical eval-

uations of the workplaces and of the workers conditions.
This is achieved by monitoring the substances used in the workplaces, from the moment they enter the work-

place upto the target cells in the workers’ bodies.
The environmental monitoring performs risk assessment measuring the external exposure levels, mainly in

air but also on surfaces, in water, soil, food etc. comparing them to threshold limit values (TLV).
The biological monitoring can be:

1. The monitoring of exposure, that measures the internal exposure levels (dose   indexes) and possibly com-
pares them to reference values called biological exposure indexes (BEI)

2.The monitoring of effects, that identifies early simptoms or disorders, still reversible reducing the exposure
levels (effect indexes). 

Biological Dose Indicators are defined as the concentration values of a substance or of its metabolites meas-
urable in specimens collected in healthy workers (urine, blood, exhaled air, hair, saliva, exhaled air).

The route of exposure is how a toxic substance can enter the worker’s body: occupational exposures are gen-
erally cronic, and are due to inhalation or skin contact.

Accidents can cause acute exposure, wrong habits like eating or drinking on the workplace can lead to ingestion.
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Why biological monitoring?
Because it can be:
1.Cheaper than the environmental:
Environmental Monitoring requires: 8 hours sampling time in several points of the workplace; personal sam-

pling, that involves workers carrying pumps; hygienists must stay on the workplace during sampling;   sampling
materials are expensive.

Biological Monitoring only needs 1 or 2 blood or urine samples per worker, collected in cheap disposable
containers and sampling can also be made outside the workplace.

2. Complementary to the environmental
Biological monitoring completes the environmental one for:
• a full assessment of the occupational exposure
• chemicals that can be absorbed also through the skin
• non volatile chemicals (skin exposure only)
3. Necessary
Biological  monitoring is indispensable for:
• Assess previously occurred exposure (like accidents)
• Evaluate non professional exposure 
• Verify the effectiveness of personal protective devices 
• Verify working procedures
• Consider variability sources: variability is due to:

-  individual factors, like genetic differences, age, sex, body size,  health condition, pregnancy, 
personal hygiene; 

- confounding factors, like alcohol consumption, smoking, environmental air pollutants, water and 
food contamination,sinergic effects due to simultaneous exposures;

- logistic factors, like  working rate and workload, use and efficacy of personal protection devices, 
microclimatic parameters like temperature and humidity.         

4. Compulsory
The directive 98/ 24/EC gives a definition of Biological Limit Value and states that the Biological Monitoring

must be integral part of the Medical Surveillance, when a Limit Value has been adopted.
There are 2 EEC lists of Indicative Occupational Exposure   Limit Values (IOELV).
There are adopted limits for 63 chemicals (39/2000/CE), and proposed for more  26 chemicals.
Member states shall fix national Exposure limit values and Biological limit values, in accordance with the

EEC list.
The ACGIH list of Biological Exposure indexes (BEI) identifies 63 exposure indexes with adopted  limit val-

ues for  38 chemicals or classes, 7 proposed indexes for  4 more chemicals, and BEI and their limits undergoing
studies for 28 chemicals . 

The Deutsche Forshungsgemeineschaft (German State Commission) had already stated 60 limit values (BAT)
for 43 substances or classes, 12 EKA values (reference values for carcinogenic substances) and  9 are under eval-
uation.

This will increase the need for validated reference analitical methods for the biological monitoring and for
National or EEC reference centers to define the quality criteria for these methods.
Planning Biological Monitoring

The lungs are a fast and efficient introduction route for gases, vapours, aerosols and solid particles between
0.2 e 5 microns.  The skin, with its wide surface, is the introduction route for  lipophilic substances, both if dis-
perse in the air and by direct contact. 

All substances after being introduced in the human body undergo biochemical processes that tend to  increase
their solubility in the body fluids and facilitate elimination.  This helps their excretion, reducing the half-life and
therefore the potential toxic effect. 

The half life is the time needed for a substance to reduce its plasmatic concentration to one half. 
Some substances can accumulate inside the body, like pesticides in fat tissue and lead in the bones.
All substances are excreted in urine, gaseous ones also though the lungs in exhaled air.
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What to do? Chose the biological index on the basis of the kind of  information needed (dose, effect, short
time or long time exposure).

Where? The specimen is the biological material in which the indicator has to be determined. Urine is to be
preferred as a less invasive sample. Urinary BEIs are often expressed as BEI/creatinine ratio. Very diluted or very
concentrated samples have to be discarded.

When? The sampling time  is determined on the basis of the half-life. Indexes that are determined after short
times reflect the most recent exposure. Indexes that accumulates give information on the whole previous expo-
sure.

How? Sample  must be collected in suitable containers, correctly identified, transported and stored in condi-
tions that guarantee their stability. Analytical tecniques shall be higly sensitive to perform trace analysis.
Sampling and analytical methods shall be validated  to allow corret interpretation of results and comparison with
limits values, that involves determination of the following parameters:

-  Sample stability.
-  Analyte recovery from the biological media.
-  Precision of the method or repeatability
-  Accuracy, expressed as total recovery of a known sample
-  Sensitivity, expressed as lowest detection or quantitation limit.
-  Specificity, expressed as background noise or result of a blank.
-  Interlaboratory circuits have to be performed, in order to evaluate the method ruggedness.
- Reference Standard Materials must be identified.
- Reference values must be determined if the indicator is not absent from non occupationally exposed 

populations.

Anticancer Drugs
This is a wide class of compounds, who is able to inhibit cell growth. Due to their mechanism of action, these

substances can be genotoxic, oncogenic, mutagenic and teratogenic agents. 
For each therapy one or more drugs are used, and therefore the personnel involved in preparing and admin-

istering the therapies is potentially exposed to many different molecules each day, mainly through skin contact.
In order to assess the risk of exposure, a careful inspection of the premises must be carried out, to verify the

respect of guidelines for manipulation of these drugs, and both environmental and biological monitoring must be
performed.

As for each of these substances the pharmacokinetik has been studied,  it’s possible to determine the substance
itself or its metabolites in the biological fluids of the hospital workers.

The most frequently used molecules are chosen as contamination indicators,  and the scientific literature can
provide analytical  methods for the biological monitoring of occupational exposure to Ciclophosphamide,
Iphosphamide, Methotrexate, and Platinum compounds.

The non modified substace is determined in the end shift urine samples, and the reference standard material
is generally the drug itself. The most suitable analitical tecniques are reported in the following table:
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Volatile anaesthetics
The personnel working in operating theaters is exposed to the risk of inhaling anaesthetic gases.
Many toxicology studies indicate that these substances are toxic to liver and kidney, for the nervous system

and the bone marrow.
In the  table herebelow the biological monitoring information are reported:

Other Substances
Several other substances are used in hospitals, for different purposes, and they have to be considered in

assessing the risk of exposure to chemical agents.
For some of them there are literature data and analytical methods available, but for more, studies have still to

be promoted.
The table reported summarizes the most commonly used substances:
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Le benzène, cancérogène avéré, est présent dans l’essence, 2 – 3 % en moyenne au moment de l’étude, alors
qu’actuellement la concentration maximale autorisée est de 1 % (Journal Officiel des Communautés
Européennes n°L350 du 28/12/98, pp. 58-68). D’autre part, le 27 Juin 2000 une directive européenne a fixé une
valeur limite d’exposition à 1 partie par million (ppm) avec une tolérance à 3 ppm jusqu’au 27 Juin 2003. Dans
ce contexte l’INRS, pour répondre aux demandes provenant de la médecine du travail française, a entrepris une
étude visant à évaluer l’exposition au benzène chez des mécaniciens de garage, tout en tentant d’apprécier l’im-
portance relative des voies d’exposition cutanée ou atmosphérique. Cette étude a donc trois objectifs principaux:

- répondre aux demandes de la médecine du travail française;
- situer le niveau d’exposition au benzène des mécaniciens par rapport à la nouvelle réglementation (1 ppm);
- tenter d’évaluer l’importance relative des deux types d’exposition: inhalatoire ou cutanée.
1.  Comment évaluer les expositions?
- Par une détermination du benzène atmosphérique lors de la journée de travail;
- Par un dosage urinaire de l’acide t,t-muconique, un métabolite du benzène, en début et fin de journée de tra-

vail.
2.  L’acide t,t-muconique est un métabolite du benzène

3.  Organisation générale de l’étude
Le choix des garages a été effectué par les médecins du travail préalablement sollicités : 7 associations de

médecine du travail ont ainsi été impliquées.
- 114 mécaniciens provenant de 37 garages ont participé à l’étude ;
- Sur les 37 garages, 20 étaient des garages « AUTOS », 11 des garages « MOTOS » et 6 des ateliers de «
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MOTOCULTURE» ;
- 50 témoins, non-professionnellement exposés au benzène, ont prêté leur concours.

Chaque soir une fiche de poste remplie avec l’intéressé relatait l’activité de la journée et notamment la pos-
sibilité de contact cutané avec l’essence. Le tabagisme était également renseigné.

4.  Prélèvements et dosages
Les prélèvements ont été effectués sur période de 5 jours consécutifs.

-  Prélèvements atmosphériques
Ils ont été réalisés à l’aide d’un échantillonneur passif (Badge INRS « Gabie ») fixé à hauteur des voies res-

piratoires pendant la journée de travail.
-  Prélèvements urinaires
Chaque participant, mécanicien ou témoin, se soumettait quotidiennement à un recueil urinaire en début et fin

de travail. Les échantillons collectés étaient congelés sur place  (–20°C).
-  Les dosages

•  détermination du benzène atmosphérique : les badges sont désorbés (CS2) puis analysés 
par chromatographie en phase gazeuse (GC/FID) ;

•  analyses urinaires : l’acide t,t-muconique est extrait des échantillons urinaires (extraction 
en phase solide) puis dosé par chromatographie liquide haute performance (HPLC/UV).

5.  Les résultats
5.1  Acide t,t-muconique et benzène atmosphérique chez les garagistes

* Valeurs corrigées par rapport à la créatinine : mg d’acide t,t-muconique par gramme de créatinine.
n = nombre de prélèvements.

5.2  Valeurs relevées chez les témoins

* Valeurs corrigées par rapport à la créatinine : mg d’acide t,t-muconique par gramme de créatinine.
n = nombre de prélèvements.
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5.3 Résultats selon le type de garage (**)

**  A: Automobile, M: Motocycle, MC: Motoculture.
(valeurs corrigées: mg/g de créatinine).

Les mécaniciens des garages motos et motoculture présentent des valeurs plus élevées en benzène atmo-
sphérique et excrètent plus d’acide t,t-muconique que ceux des garages autos.

6.  Influence du tabagisme
6.1 Influence du tabagisme sur l’excrétion urinaire d’acide t,t-muconique chez les garagistes

* Valeurs corrigées par rapport à la créatinine.
n = nombre de prélèvements.
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6.2 Influence du tabagisme sur l’excrétion urinaire d’acide tt-muconique chez les témoins

*  Valeurs corrigées par rapport à la créatinine.
n = nombre prélèvements.

Le tabagisme influe significativement sur l’excrétion urinaire d’acide t,t-muconique. Les fumeurs excrètent
plus d’acide t,t-muconique aussi bien chez les garagistes que chez les témoins.

7.  Évaluation de la pénétration cutanée
Pour tenter d’évaluer l’importance de la pénétration cutanée, une solution consiste à utiliser le modèle préal-

ablement établi (Int Arch Occup Environ Health (1992) 64 : 309-313, Ducos et al.) où les valeurs les plus prob-
ables en acide t,t-muconique peuvent être déduites des concentrations atmosphériques de benzène. Le modèle
avait été construit sur la base d’exposition exclusivement atmosphériques et validé en milieu professionnel.

L’équation log [muco;mg/L] = 0,924 log [benzène;ppm] + 0,066 représente la droite de régression entre les
valeurs d’acide t,t-muconique et celles de benzène atmosphérique. Elle permet de déterminer l’excrétion urinaire
la plus probable à partir des valeurs mesurées de benzène.

Ces valeurs calculées d’acide t,t-muconique sont ensuite comparées avec les valeurs mesurées et la différence
entre les valeurs mesurées et calculées devrait refléter l’exposition cutanée. Dans le cas présent, nous constatons
que la différence est faible quelles que soient les classes d’exposition (atmosphérique ou cutanée + atmo-
sphérique) déterminées par les garagistes sur les fiches de poste remplies quotidiennement.

Comparaison des excrétions attendues d’acide t,t-muconique en fonction de l’exposition au benzène atmo-
sphérique et des valeurs mesurées (médianes)

Classe 1: Exposition exclusive au benzène atmosphérique.
Classe 2: Exposition mixte (atmosphérique + cutanée).
A: Automobile ; M : Motos; MC: Motoculture.
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Une autre solution consiste à effectuer une régression multiple où l’excrétion d’acide t,t-muconique est
reliée à l’exposition atmosphérique ainsi qu’aux facteurs «tabagisme» (T) et «exposition cutanée» (EC) selon
l’équation: 

[acide t,t-muconique; mg/L] = 0,064 + 0,032.T + 0,042.EC + 0,18 [benzène; ppm]  
Pour T = 1 (fumeurs) et EC = 1 (excrétion cutanée), les contributions des facteurs «fumeurs» et «exposition

cutanée » sont respectivement 0,03 et 0,04 mg/L d’acide t,t-muconique, ce qui est cohérent avec les considéra-
tions précédentes fondées sur les estimations du modèle général. D’autre part, une analyse de variance multifac-
torielle, utilisant comme covariables l’exposition atmosphérique et le tabagisme, confirme les observations
précédentes. La contribution de la pénétration cutanée semble donc faible et de l’ordre de grandeur de celle du
tabagisme qui, dans ce contexte professionnel, reste aussi globalement assez faible.  

8.  Conclusions
D’une façon générale les résultats:
- Traduisent une exposition modérée au benzène chez les mécaniciens surveillés: 0,11 et 0,05 ppm (respec-

tivement moyenne arithmétique et médiane) avec des concentrations atmosphériques plus ou moins impor-
tantes selon le type de garage. Cependant quelques valeurs élevées ont été constatées ponctuellement (4
valeurs supérieures à 1 ppm).

- Indiquent une excrétion d’acide t,t-muconique chez les mécaniciens plus importante en fin de journée de tra-
vail (médiane 0,11 mg/L) qu’en début de journée (médiane 0,06) et plus élevée que celles des témoins (test
de Mann-Withney, p < 10-7). Les concentrations urinaires en acide t,t-muconique sont bien en relation sig-
nificative avec les concentrations en benzène atmosphérique (r = 0,45, p < 10-4). Ces résultats confirment
la pertinence du dosage de l’acide t,t-muconique comme indicateur d’exposition au benzène pour des valeurs
bien inférieures à la ppm.

- Confirment l’influence du tabagisme sur l’excrétion urinaire d’acide t,t-muconique (faibles expositions au
benzène), rejoignant ainsi les conclusions de plusieurs études. La contribution médiane du tabagisme ne
semble pas excéder 0,04 – 0,06 mg/l d’acide t,t-muconique (équivalent à 0,03 – 0,04 ppm de benzène atmo-
sphérique).

- Permettent de mettre en évidence une faible contribution de l’exposition cutanée proche quantitativement de
celle liée au tabagisme.  

Au vu de ces éléments les préventeurs devront sensibiliser les mécaniciens et salariés en contact avec des car-
burants sur le risque d’exposition au benzène, risque modéré mais patent. Dans cette logique de prévention, une
plaquette de sensibilisation sur le risque benzène destinée aux mécaniciens a été élaborée par l’INRS pour une
diffusion par l’institution prévention et la médecine du travail.
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Introduction. Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) are a class of chemical compounds, formed by incom-
plete combustion or pyrolysis of organic matter.1 PAH are highly suspected to induce cancer in humans.1 Sources
of PAH exposure are environment, food and occupation, with the last exceeding by 2-3 orders of magnitude the
other two in some workplaces.2 In Greece, an estimated 13.000 workers are exposed to PAH, not including
approximately 269.000 workers exposed to passive smoking and diesel exhaust.3

Aluminium production industry is among the working environments with the heaviest exposure to PAH.4

Occupational exposure to PAH in aluminium workers has been associated with lung and bladder cancer.5–9 The
International Agency for Research on Cancer (IARC) classified several chemical substances, mixtures and pro-
ductive processes relating to PAH (including aluminium production industry) as carcinogenic (class 1) or prob-
ably carcinogenic (class 2A) to humans.10

In order to estimate exposure and to assess the risk of side effects, monitoring methods have been developed.
Coal tar pitch volatiles (CTPV) and benzo(a)pyrene (BaP) have been used as representative markers of airborne
exposure to PAH and Threshold Limit Values were adopted.11,12 Measuring external exposure, however, does not
reflect the amount of carcinogen actually absorbed by an individual (called the “internal dose”). This is influ-
enced by many factors, such as absorption by other routes (skin, ingestion), non-occupational exposure (smok-
ing, food, environment, tar-containing shampoos) and metabolic host factors.13 In order to estimate the total
uptake of PAH, it was suggested that 1-hydroxypyrene, a metabolite of pyrene, in urine can be used as a bio-
marker of human exposure to PAH.14

The purpose of this study was: (1) to assess occupational exposure to PAH in workers at an aluminium pro-
duction plant, in which the prebake anode process is used; and (2) to estimate the influence of other factors in
the urinary concentration of 1-hydroxypyrene.

Materials and methods.The study was performed at an aluminium primary production plant located in Central
Greece. Thirty-two actively employed male workers (mean age: 47±7 years, range: 31-58 years) voluntarily par-
ticipated in the study.Twenty-three of them were working in the anode production section, while the remaining
nine belonged to a pot relining crew. Biological monitoring was conducted by taking a single urine sample from
each worker after the end of the 8-hour shift of at least the third consecutive day of work. Personal breathing
zone air samples (3-hour sampling) were collected for nine of the above workers as well. All subjects complet-
ed a questionnaire which investigated factors that could influence excretion of 1-hydroxypyrene, such as dermal
exposure, use of protective equipment, dietary habits, smoking history and medications. Determination of uri-
nary 1-hydroxypyrene was carried out with high-performance liquid chromatography whereas air samples were
analyzed for 17 PAH by gas chromatography-mass spectrometry. Statistical analysis was carried out on SPSS®

10.0 statistical software. Both parametric and non-parametric tests were used, depending on the normality or not
of data distributions. Results considered significant for p-values < 0,05 (two-tailed). 

Results. Median urinary 1-hydroxypyrene concentration of exposed workers was 0,26 ìmol/mol creatinine
(range: 0,02-1,93). These values are considered relatively low. The suggested limit of high-level exposure (1,5
ìmol/mol creatinine) 15,16 was marginally exceeded in three cases (Figure 1). 1-hydroxypyrene values were sub-
stantially higher among smokers (median = 0.33 ìmol/mol creatinine, n=15), but the difference between smok-
ers and non-smokers (median = 0.14 ìmol/mol creatinine, n = 17) was not statistically significant (t-test for log-
transformed values: t=0.93, p=0.36). Although overall exposure was relatively low, workers in the raw produc-
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tion section of the anode plant had significantly higher values than the other workers (ANOVA: F=4.98, Tukey:
p<0.05, Figure 2).

Total PAH concentration in air samples varied from 2.8 to 295.4 ìg/m3, whereas benzo(a)pyrene (BaP) val-
ues ranged from 0.05 to 0.99 ìg/m3, which is well below the threshold limit value applied in Greece (5 ìg/m3).
Log-

transformed urinary 1-hydroxypyrene values were significantly correlated with BaP in air samples (Pearson
correlation coefficient: r=0.8, p<0.01, n=9).

A multiple regression analysis was conducted to evaluate how well a number of factors theoretically related
to PAH intake could predict 1-hydroxypyrene concentration in urine (dependent variable). Independent variables
(predictors) included: age, hours of daily occupational exposure to PAH, dermal occupational exposure to PAH
during the previous 3 days (0=no, 1=yes), number of cigarettes smoked per day and worksite (reference group:
furnaces).There was a significant linear relationship between the dependent variable and the entire set of predic-
tor variables, F(7,24)=4.758, p=0.002. The sample multiple correlation coefficient was 0,762. Approximately
58% of variance of the dependent variable can be accounted for by the independent variables. Worksite (raw pro-
duction), number of cigarettes, hours of exposure, and dermal exposure  were found important for better predic-
tion (Table 1). 

Discussion. There was a low level occupational exposure to PAH at a prebake anode aluminium plant locat-
ed in Greece. 1-hydroxypyrene values were among the lowest reported so far (Table 2).17–20 Low level exposure
to PAH at the specific environment could be attributed to the highly automated procedures involving closed pro-
cessing systems and/or the use of protective equipment that decreases furthermore PAH uptake via inhalation or
skin absorption.   

Figure 1. Distribution of 1-hydroxypyrene values in post-shift urine samples of exposed workers.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

163

Figure 2. Urinary 1-hydroxypyrene values according to job position.

Table 1. Multiple regression analysis for post-shift 1-hydroxypyrene values in urine of aluminium workers 
(ln values, n=31).
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Table 2. 1-hydroxypyrene levels in post-shift urine samples from workers at prebake-anode 
manufacturing plants.
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Occupational exposure to aerosols has traditionally been studied by measuring the airborne particles at work-
places or by biomonitoring. Biomonitoring for many chemical nuisances, e.g. metals has been mostly done in the
urine or blood samples. Another possibility for biomonitoring of certain aerosols is a nasal lavage (NAL) method.
Lavage liquid has been so far analysed for selected biomarkers of inflammation among workers in dusty envi-
ronments. NAL has also been used in the estimation of workers exposure to insect scales. In Finnish Institute of
Occupational Health, NAL method has been studied in the estimation of workers’ exposure in two different dusty
environments. In the first study, the NAL was used for the assessment of exposure of the workers to man made
vitreous fibres (MMVF). Concentrations of fibres in NAL fluid and at breathing zone were measured for 20
workers in two prefabricated house factories (ten each). The concentration of MMVF in the NAL was determined
by a scanning electron microscopic technique. Two different production volume phases were followed. In both
exposed groups, the mean fibre concentrations were very low in personal air samples and no correlation between
air samples and NAL samples were found, but the group-specific mean concentrations on MMVF in NAL sam-
ples were dependent on the level of production in both plants. 

In another study, occupational exposure to hard wood dust was estimated by NAL sampling after the 8-h work
shift. In this case, gallic acid was analysed as an indicator compound for oak dust while for ash dust, four typi-
cal peaks in chromatographic profile were utilised. Phenolic indicator compounds were analysed by liquid chro-
matography in the NAL samples. Personal dust samples and corresponding NAL samples were collected from
16 workers exposed to oak dust and 6 workers exposed to ash dust. The indicators revealed the nature of the
wood dust inhaled. The correlation between the dust and the NAL polyphenols was significant r = 0.77 (n = 12)
for oak dust and r = 0.76 (n = 6) for ash dust. NAL sampling seems to be a promising possibility for biological
monitoring of aerosols. It also allows the determination of biological response through the analysis of cells and
inflammatory mediators simultaneously. Although further validation is needed the determination of the individ-
ual exposure may prove invaluable in occupational health and prospective epidemiological studies.
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Introduction 
Possible hazards of fumes and aerosols from bitumen have been a subject of discussion for several years. In

2001, the Committee for hazardous substances (AGS) reduced the threshold limit value for fumes and aerosols
of bitumen to 10 mg/m3. For mastic asphalt workers, who are exposed to clearly higher concentrations, the limit
value was temporary deferred. These workers are currently undergoing selective occupational health monitoring
[1]. Since 1977 bitumen is also listed as a suspected carcinogen in the list of German MAK and BAT values [2].
Evidence for genotoxicity and carcinogenicity was mainly obtained from animal studies and in vitro assays,
which indicated that asphalt fumes are genotoxic and produce local skin carcinomas in mice after dermal expo-
sure. Further, bitumen and asphalt fumes are also related to irritation in the respiratory tract (adverse effects) and
possibly related to chronic bronchitis (non-adverse effects). The finally effect of bitumen fumes and aerosols in
human, if chemical-irritative or genotoxic, is being so far controversial discussed. 

In 2000 we started a project focused on a comprehensive examination of a group of substantially exposed
mastic asphalt workers to determine possible chemical-irritative and genotoxic effects especially on the airways
induced by exposure to fumes and aerosols of bitumen. 

Here we present the first results of the pilot study comprising biological monitoring data as well as analyses
of lung function parameters and sputum. 
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Collective and methods
In total 95 workers (all insured by the Tiefbau-BG) were examined before and after a work shift. It concerns

46 workers, who were exposed to fumes and aerosols of bitumen under high processing temperatures at indoor
workplaces and 49 workers with a comparable job profile but without exposure to bitumen (controls). A detailed
structured questionnaire related to work activities and diseases was used. Before (pre-shift) and after work (post-
shift) lung function parameters of the workers flanked the examination. At both time points, the collection of
nasal lavage fluids, sputum and blood samples allowed the determination of a possible airway inflammation of
the lower and upper airways as well as genotoxic effects induced by components of bitumen fumes and aerosols.
In addition to the analysis of PAH metabolites in urine samples collected pre- and post shift, personal- and envi-
ronmental-related exposure measurements (ambient-monitoring) were also performed. 
Results

39 out of the 46 exposed workers handled with bitumen in new building subterranean garages and were
exposed to bitumen fumes and aerosols under high processing temperatures, whereas further seven persons
worked also indoors, but at a restoration area. Due to a not comparable exposure situation, this seven workers
were analyzed separately. The mean age of the bitumen exposed workers as well as the not exposed controls was
37 years. Regarding smoking behaviour a significant difference existed between exposed and non-exposed con-
trol workers (p<0.01). Since smoking constitutes a confounder for the further examination, four groups were pro-
vided for the analysis:

• exposed non smokers (n = 11), 
• exposed smokers (n= 28)
• not exposed non smokers (n= 29) and 
• not exposed smokers (n= 20). 
The further examinations were performed according this group classification in pre/post-shift-comparisons.

The first step of the data analysis contained a descriptive analysis of the biomarker under consideration of the
exposure, the smoking status and the shift course.

The first evaluations of the PAH-metabolites in urine showed for the sum of the hydroxyphenanthrene as well
as for the single hydroxyphenanthrenes (both referring to the creatinine value) a clear significant difference
between the bitumen-exposed and the bitumen-non exposed worker. In the exposed group the post-shift values
were significantly increased (p=0.0001). Also the post/pre-shift ratio was significantly influenced by the expo-
sure (p=0.0002). Smoking affected also the elimination of hydroxyphenanthrene (p=0.003 for the post-shift val-
ues). No smoking effect was visible, when the post/pre-shift values were calculated (p=0.53). Furthermore, the
data demonstrated that the pre-shift hydroxyphenanthrene values in the exposed smoker group were higher when
compared with the values of the bitumen-exposed non smokers. It became apparent, that the exposure has a syn-
ergistic influence on the elimination of these PAH-metabolites.

The analysed lung function parameters (among other parameters FEV1, FEV1% predicted, FVC and FVC%
predicted, MEF, PEF etc.) revealed a significant influence of the exposure for the FEV1% predicted value
(post/pre ratio: p=0.03). In summary, it can retain for the lung function that for the exposed group the slightly
higher pre-shift FEV1% predicted values were determined (but not significant). If there is a so called „healthy
worker effect“, this effect can not be evaluated, yet. Post-shift values of the exposed group were slightly lower.
The determined post/pre-ratio was significantly influenced by the exposure (p=0.03). The smoking behaviour
had no significant influence on the lung function parameters at the „cross-shift“-examination. The changes of the
lung function parameters give a hint that a restrictive ventilation disorder may be induced by bitumen fume and
aerosol exposure. 

Since the collection of nasal lavage fluids as well as of induced sputum is not invasive, several repeated col-
lection steps for the test persons are less cumbering and technically possible [3]. Therefore, next to blood and
urine these samples could also be collected pre- and post-shift. Using these samples from the upper and lower
respiration tract collected before and after work shift cell population will be determined by differential cytology
and a quantification of soluble inflammation mediators (ECP, IL-8, IL-5, TNFa, albumin, NO, IL-1b) will be
undertaken. For example, the IL-8 concentration in sputum (quantification by specific commercial ELISA) of the
post-shift samples showed a clear relation to the exposure as well as to the smoking status, but seemed to be age
independent. The IL-8 post/pre-ratio values reflected itself likewise another– but lower – exposure influence. In
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the pre- as well as in the post-shift sputum samples a significant smoking factor was visible, again controlled by
the formation of the post/pre-ratio. 
Conclusions

The present preliminary results of our pilot study showed an increase of the elimination of PAH-metabolites
in the post-shift urine samples and acute effects on the airways induced by fumes and aerosols of bitumen.
Furthermore, our data clearly demonstrated that it will be necessary to amplify the epidemiological power of this
study by expansion of the collective and stratifying them concerning smoking behaviour. On the other hand an
amplification of the examination of genotoxic effects with ‘state of the art’ molecular biological methods will be
necessary to get sophisticated results. 
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INTRODUCTION
Sister chromatid exchange (SCE) analysis in human peripheral blood lymphocytes is often applied as a cyto-

genetic assay for biomonitoring and genotoxicity testing of potentially mutagenic and carcinogenic chemicals.
Sister chromatid exchanges (SCEs) represent the interchange of DNA replication products at apparently homol-
ogous sites on the two chromatids of a single chromosome, and are indicative of DNA damage corrected by
recombinational repair. Such a strand recombination (crossover) is believed to be the basis for the formation of
SCEs. It has been found that S-phase dependent agents are very good inducers of SCEs, whereas ionizing radi-
ation is a poor inducer (1). The evidence of SCE formation came from early studies (2) that demonstrated their
occurrence during replication of chromosomes and paved the way to detect them easily. A breakthrough in the
visualization of SCEs came in 1972-1974.  It was then shown that, when a thymidine analogue such as 5-bro-
modeoxyuridine (BrdU) is incorporated into the DNA for two cell cycles, the sister chromatids, which are dif-
ferent, namely bifilarily and unifilirily incorporated BrdU (BB-TB), can be distinguished using Giemsa staining,
fluorescence dyes, or their combination. The fluorescence plus Giemsa (FPG) technique (3) became popular
because of the ease with which the technique can be performed and also because the slides can be stored for a
long time.  At present, however, there are two main practical problems with respect to the use of SCE analysis
for genotoxicity testing of possible human carcinogens. 

First, the SCE frequencies are obtained scoring only cells that have reached metaphase following exposure to
non-cytotoxic chemical doses. Doses exceeding the toxic limits cannot be evaluated since they reduce the num-
ber of cells available at metaphase that can be analyzed when using a mitotic inhibitor such as colcemid. Affected
cells at those dose ranges can be temporarily arrested in the G2-phase of the cell cycle and, therefore, cannot be
analyzed when conventional metaphase SCE analysis is used. Thus, there is a need for a method to score SCEs
directly in the G2-phase and to assess the genotoxicity of chemical exposures exceeding the cytotoxic limits. 

Second, the base-line of SCEs fluctuates among individuals and between studies and this variation may be
sometimes higher than the effect associated with exposure to genotoxic carcinogens. Since only cells proceeded
to metaphase can be presently analyzed using SCEs, it could be of interest to examine whether a major part of
this background variation is due to differences in cell cycle kinetics rather than due to a true biological variation
in the end point used. A method to score SCEs directly in the G2-phase could facilitate as well the elucidation of
this issue.

In this report, a simple and easy technique is presented for the analysis of sister chromatid exchanges (SCEs)
directly in the G2-phase using premature chromosome condensation (PCC). The visualization of interphase chro-
mosomes in peripheral blood lymphocytes and the analysis of chromosomal damage for biomonitoring purpos-
es become first possible using cell fusion (7, 8). The methodology used in this report, which is within the limits
of conventional biomonitoring, is based on the induction of premature chromosome condensation (PCC) in G2-
phase peripheral blood lymphocytes using Calyculin-A, a specific inhibitor of protein phosphatases type 1 and
2A (4-6). Subsequently, the analysis of SCEs is carried out using the fluorescent-plus-Giemsa (FPG) technique
(3) in G2 prematurely condensed chromosomes (G2-PCCs). 
MATERIALS AND METHODS

Culture conditions and premature chromosome condensation induction in G2-phase
Peripheral blood was taken with heparinized syringes from healthy individuals. 0.5 ml of whole blood was
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added to each culture tube containing 5 ml of McCoy’s 5A medium supplemented with 10% fetal calf serum, 1%
glutamin, 1% antibiotics (penicillin - streptomycin), 1% Phytohemaglutinin, and incubated at 370C in a humid-
ified incubator, in an atmosphere of 5% CO2 and 95% air for 72h. For PCC induction in G2-phase lymphocytes,
Calyculin-A (Sigma-Aldrich) was used. In order to determine the optimum conditions for PCC induction and
scoring, Calyculin-A was added to the whole blood cultures at the doses 10 nM, 50nM, and 100nM during the
0.5, 1, or 3 final hours of incubation period. Replicate cultures were also made containing 0.05 ìg/ml colcemid
throughout the last 3-hour culture period, and these were not treated with Calyculin-A. The chemicals used for
the implementation of the proposed methodology are: the herbicide Atrazine (2-Chrolo-4-ethye-amino-6iso-
propylamino-1, 3, 5-triazine), the herbicidal compound Gramoxon, also known as Paraquat dichloride (1,1-
dimethyl-4, 4bipyridium), and the X-Ray developer Hydroquinone (1,4 Benzenediol),  all obtained from Sigma-
Aldrich, Germany. 

Sister chromatid exchanges in G2-and M-phase lymphocytes 
5-Bromodeoxyuridine (Sigma) was added at a final concentration of 20ìÌ 24 hours after culture initiation.

Cultures were incubated at 37 0C for 72 hours prior to cell harvest. During this culture period, incorporation of
BrdU into replicating cells allows for the unequivocal identification of second division metaphase cells. The cul-
tured cells were treated with hypotonic (0.075M) KCl, fixed with methanol-acetic acid (3:1), 20 ìl of cell sus-
pension were dropped on wet slides and air dried. For SCEs preparation, slides were stained by the Fluorescence-
Plus-Giemsa (FPG) technique according to Perry and Wolf protocol (3) with some modifications. 

The frequency of cells with prematurely condensed chromosomes expressed as a percentage of all nuclei
observed was scored at low magnification (x 200) along lines crossing the centre of the spread drop of chromo-
some preparations. About 300 cells per experimental point were analyzed. The frequencies of cells with fully
condensed chromosomes, partially condensed, or not affected by Calyculin-A, as well as cells at metaphase were
scored for each dose and treatment time. For SCE scoring, the criteria suggested by Carrrano and Natarajan (9)
were applied. Only second division metaphase, identifiable by their uniform differential staining pattern, con-
taining 46 centromeres were analysed. Every switch of staining between the sister chromatids is scored as an
SCE. Switch of label at the centromere were not scored as an SCE either in metaphase or in G2-phase PCCs.
RESULTS AND DISCUSSION

As a consequence of the massive use of chemicals in the environment, residual amounts and their metabo-
lites, some of which have been classified as possible human carcinogens, have been found in drinking water and
foods. In agriculture alone, there are at present more than 1,000 chemicals classified as pesticides and many
reports have shown that some of them have genotoxic effects, including cancer and several other genetic dis-
eases. These facts have led to an increased concern for the possible threat to human health posed by exposure to
such chemical compounds, and different studies have been conducted in human populations applying different
indicators of genetic damage. Using cytogenetic end points such as chromosomal damage and SCE analysis a
large number of studies have been carried out on the in vivo and in vitro genotoxicity of possible human carcino-
gens but the results are not always conclusive, and sometimes conflicting cytogenetic findings have been report-
ed (10). In the case for instance of the herbicides atrazine, cyanazine and simazine, which induce mammary
tumors in female Sprague-Dawley rats, the frequency of SCEs for exposures in the range of non-cytotoxic doses
is usually found to be equal or slightly increased with respect to the controls. The activity of these chemicals has
been characterized as minimal and even though higher doses exceeding the toxic limits could give us clearer
effects, they cannot be applied since the affected cells will be arrested in G2-phase, at least temporarily, and will
not proceed to metaphase preventing, therefore, their analysis using the conventional SCE-methodology. 

In this study we analyze SCEs in G2-PCCs in order to investigate directly in the G2-phase of cultured periph-
eral blood lymphocytes the clastogenic and mutagenic potential of various chemicals considered as possible
human carcinogens. The objectives were first to standardize this new cytogenetic approach and then to verify
whether SCE analysis in metaphase chromosomes underestimates the mutagenic potential of various chemicals.
Morever, it is tested whether risk assessment for possible carcinogens could be carried out even at chemical
exposures exceeding the toxic limits that cause the arrest of lymphocytes at G2-phase.

The first set of experiments was carried out to standardize the appropriate conditions for PCC induction and
the visualization of SCEs in G2-PCCs of peripheral blood lymphocytes. As shown in Table 1, treatments with 50
nM calyculin-A for 2 hours as well as with 100 nM for 1hour, resulted in the highest percentage of cells with
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prematurely condensed chromosomes. However, the chromosomes in the majority of the cells became fuzzy and
shortened when the 72 h blood cultures were subsequently treated with calyculin-A for more than 1 h. For this
reason, considering chromosome morphology as well, the 1 h treatment with 50 nM calyculin-A was chosen as
optimum for PCC induction and SCE analysis in G2-phase lymphocytes. 

TABLE 1

Table 1:  Analysis of SCEs in G2-PCCs after different Calyculin-A doses and different treatment times 

In order to test whether genotoxic risk assessment for possible carcinogens could be carried out even at expo-
sures exceeding the toxic limits that arrest lymphocytes in G2-phase, a second set of experiments was carried out
and the results are shown in Table 2. When the chemicals atrazine and hydroquinone were used in blood cultures
at very high concentrations (toxic), SCEs could not be scored since no cells at mitosis were present at this exper-
imental point. However, as it is shown in Table 2, by using premature chromosome condensation, the genotoxic
assessment and the yields of SCEs per cell at G2-phase even at doses exceeding toxic limits, were easily
obtained.
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TABLE 2 

Table 2:  No. of SCEs as analyzed in G2-PCC cells, in comparison to those analyzed in cells 
at metaphase, after exposure to various chemicals at cytotoxic levels. 

In a third set of experiments the new methodology was applied to test whether SCE analysis in metaphase
chromosomes is the most sensitive approach to estimate the genotoxic potential of various suspected carcino-
gens. The results are presented in Table 3. A much higher SCE yield per cell was scored in G2-PCCs than in cells
at metaphase. These results suggest that using conventional SCE analysis at metaphase cells, the mutagenic
potential of chemicals that temporarily arrest cells at the G2-phase of the cell cycle could be underestimated.

TABLE 3

Table 3:  No. of SCEs as analyzed in G2-PCC cells, in comparison to those analyzed in cells at metaphase, 
after exposure to various chemicals. 

In conclusion, in this work a new cytogenetic approach is presented that overcomes some of the disadvan-
tages of the conventional SCE analysis at metaphase cells. This new cytogenetic approach that enables the analy-
sis of SCEs in cells arrested in the G2-phasse of the cell cycle, can be easily applied and requires only standard
cytogenetic laboratory equipment. Therefore, it can be performed in most biomonitoring laboratories in order to
assess the genotoxic effect of chemical exposures even at doses that exceed the toxic limits. In particular, it may
be a unique method for screening possible human carcinogens with respect to their possible genotoxic activity. 
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Gefährdungsbeurteilung an Arbeitsplätzen mit 
Quarzstaubexposition in der keramischen Industrie
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EINLEITUNG
Die Berufsgenossenschaft der keramischen und Glas-Industrie ist in Deutschland zuständig für die

Prävention, die Rehabilitation und die Entschädigung von Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten.
Anlass für eine umfassende Gefährdungsbeurteilung an Arbeitsplätzen mit Exposition gegenüber quarzhalti-

gen Feinstäuben in der keramischen Industrie gab zum einen die aktuelle Diskussion um das kanzerogene
Potenzial dieser Stäube. Danach erscheint es mittlerweile erwiesen, dass Quarzfeinstaub neben oder in
Verbindung mit Silikose auch Lungenkrebs beim Menschen verursachen kann.

Zum anderen erforderte die gegenwärtig stattfindende Überprüfung des Luftgrenzwertes für Quarzfeinstaub
eine detaillierte Beschreibung der Staubverhältnisse an Arbeitsplätzen, die dem Stand der Technik entsprechen.
GESUNDHEITSGEFÄHRDUNGEN DURCH QUARZFEINSTAUB

Der in den folgenden Ausführungen zur Messung und Beurteilung herangezogene Staubanteil ist immer die
sogenannte A-Fraktion (Feinstaub) gemäß den Festlegungen der DIN EN 481 (Abb.2). Dabei handelt es sich um
eine Trennfunktion, die das Abscheidevermögen der menschlichen Lunge abbildet. Nur die alveolengängigen
Teilchen der A-Fraktion (näherungsweise  <10µm) können bis in die tiefen Lungenbereiche, die Alveolen, vor-
dringen und dort ihre schädigende Wirkung entfalten.

Die am längsten bekannte, durch quarzhaltige Feinstäube hervorgerufene Gesundheitsschädigung ist die
sogenannte Staublunge oder Silikose. Es handelt sich dabei um eine fortschreitende Fibrosierung der Lunge, d.h.
eine Umwandlung von gesundem Lungengewebe in Narbengewebe mit einhergehender Einschränkung der
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Lungenfunktion (Abb. 3). Die Silikose kann seit 1929
in Deutschland als Berufskrankheit anerkannt und
entschädigt werden.

Im Jahre 1997 wurde zunächst durch die IARC
(International Agency for Research on Cancer) und
dann 1999 auch durch die DFG (Deutsche
Forschungsgemeinschaft) ein erhöhtes
Lungenkrebsrisiko durch Quarzfeinstaub festgestellt,
zumindest für Personen, die an einer Silikose erkrankt
sind. Seit 2002 wird in Deutschland eine
Lungenkrebserkrankung bei gleichzeitigem Vorliegen
einer Silikose als Berufskrankheit entschädigt.
ERGEBNISSE DES STAUBMESSPRO-
GRAMMES IN DER KERAMISCHEN INDUS-
TRIE

Feinstäube (A-Fraktion) mit mehr oder weniger
großen Anteilen an Quarz sind in der keramischen
Industrie fast allgegenwärtig.

Eine – je nach Höhe der Exposition – bedeutsame
Gefährdung stellen diese Stäube in der Porzellan-
industrie, der Fliesenindustrie, der Feuerfestindustrie,
in der Sanitärkeramik, in der Ziegelindustrie und auch
in der Rohstoffindustrie (Her- und Bereitstellung von
Ausgangsmaterialien für die keramische Industrie)
dar (Abb.4).

Von 1998 bis 2000 wurde vom Meßtechnischen
Dienst der Berufsgenossenschaft der keramischen
und Glas-Industrie in 61 Betrieben ein
Staubmessprogramm durchgeführt, um in allen rele-
vanten Branchen ein Bild der aktuellen
Gefährdungssituation in Bezug auf Quarzfeinstaub zu
erhalten.

Dabei wurden nur moderne oder nach neuesten
Erkenntnissen nachgerüstete Betriebe ausgewählt, die
den Stand der Technik in der jeweiligen Branche
repräsentieren.

Es sei an dieser Stelle nochmals ausdrücklich
darauf hingewiesen, dass es sich bei den in der Luft
an diesen Arbeitsplätzen auftretenden Stäuben immer
um Mischstäube handelte, mit einem Gehalt von
kristallinem SiO2 (Quarz und/oder Cristobalit) von
etwa 4-11 Gew.% (arithmetisches Mittel) in der A-
Fraktion (Abb.5).

In Abbildung 6 sind die mehr als 700 erhaltenen
Meßergebnisse, aufgegliedert nach den einzelnen
Branchen, dargestellt. Als Richtwert für die Beurteilung
der Situation kann der 90 Perzentil-Wert herangezogen
werden. Beim 90 Perzentil-Wert liegen jeweils 90 %
der Meßwerte unterhalb des angegebenen Wertes.
Diese Betrachtung zeigt, dass in den meisten Branchen
der derzeit in Deutschland gültige Luftgrenzwert für
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Quarzfeinstaub von 0,15 mg/m³ A (MAK-Wert) ohne
Probleme eingehalten werden kann.

Daneben gibt es aber auch Industriezweige, in
denen der Grenzwert überschritten (Rohstoff-indus-
trie) oder nur knapp eingehalten wird (Fliesen- und
Ziegelindustrie).

Weiteren Aufschluss gibt eine Einteilung der
Meßergebnisse nach Arbeitsbereichen quer über alle
Branchen (Abb.7). Grenzwertüberschreitungen
treten ganz allgemein bei der Aufbereitung von
keramischen Massen auf, insbesondere bei Mahl-
bzw. Zerkleinerungsprozessen, vor allem wenn diese
trocken ausgeführt werden. Problematisch erweisen
sich auch Prozesse, bei denen Materialien mit hohem
Quarzgehalt im Rohstoff verarbeitet werden (z.B.
Aufbereitung von Quarzsanden) oder Bereiche, in
denen noch eine vorwiegend manuelle Be- oder
Verarbeitung erfolgt. Reinigungsarbeiten, sofern
diese noch trocken oder in sicherheitswidriger Weise
mit dem Besen oder mit Druckluft ausgeführt wer-
den, stellen – leider – nach wie vor ein hohes
Gefährdungspotential dar (Abb.8).

In Abbildung 9 ist ein sogenannter Putz-
Arbeitsplatz in der Porzellanindustrie dargestellt, wie
er vor etwa vierzig Jahren ausgesehen hat. An diesen
Arbeitsplätzen werden getrocknete Porzellanartikel
in Handarbeit von Unregelmäßigkeiten (z.B. Nähte
oder Grate) befreit, die vom Gießprozess herrühren.
Der Lufgrenzwert von Quarz wird an diesem
Arbeitsplatz überschritten (0,17 mg/m³). Nach
umfangreichen technischen Verbesserungen, vor
allem bezüglich Absaugetechnik und
Arbeitsplatzhygiene, konnte für diese Tätigkeit die
Quarzfeinstaubexposition etwa um den Faktor 20 auf
0,009 mg/m³ reduziert werden (Abb.10). Die relativ
hohen Investitionskosten für eine solche Sanierung
werden durch weitere Vorteile (Verbesserung der
Ergonomie, universelle Einsetzbarkeit des
Arbeitsplatzes, Erleichterung des Arbeitsvorganges)
mehr als ausgeglichen, was letztendlich auch zu einer
Produktivitätssteigerung führt.
ENTWICKLUNG DER SILIKOSEFÄLLE

Wie bereits erwähnt ist das Auftreten einer
Silikose- oder Silikotuberkuloseerkrankung die
direkte Folge einer entsprechend hohen
Quarzfeinstaub-Exposition, die über einen längeren
Zeitraum auf eine Person eingewirkt hat.

Eine Betrachtung des zeitlichen Verlaufs dieser
Erkrankungen erlaubt daher eine Art retrospektive
Gefährdungsbeurteilung der entsprechenden
Arbeitsplätze. Durch eine möglichst genaue
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Beschreibung der zurückliegenden Expositions- und
Arbeitsverhältnisse  und durch Vergleich mit der heute
in den Betrieben existierenden aktuellen Situation
lassen sich Rückschlüsse auf die Effektivität von
Arbeitsschutzmaßnahmen aber auch auf die
Wirksamkeit von Grenzwerten ziehen.

In der Keramischen und Glas-Industrie in
Deutschland konnte in den letzten sechzig Jahren die
Zahl der pro Jahr angezeigten (gemeldeten) und mit
einer Rente entschädigten Silikosen um etwa 95 %
reduziert werden (Abb.11). Der Verlauf der Statistik
der letzten zehn Jahre ist der Deutlichkeit wegen
nochmals separat in Abbildung 12 dargestellt.
Zusätzlich zu den angezeigten und mit Rente
entschädigten Fällen sind hier auch die nur dem
Grunde nach anerkannten Silikosen mit aufgenom-
men. Die Zahl der neuen Silikoserenten hat sich
danach auf ein niedriges Niveau von etwa 10-20
Fällen pro Jahr eingependelt.

Aus der oben erwähnten vergleichenden
Gefährdungsbeurteilung heutiger und ehemaliger
Arbeits-plätze und in Kenntnis der für eine
Silikoseerkrankung erforderlichen Latenzzeit läßt sich
folgende These aufstellen: Den heute entschädigten
Silikosen liegt eine Gefährdung bzw. Quarzfein-
staubexposition zugrunde, die mehrere Jahre bzw.
Jahrzehnte in der Vergangenheit liegt.

Eine genauere Betrachtung der in den Jahren 1998
– 2000 durch die Berufsgenossenschaft der keramis-
chen und Glas-Industrie entschädigten Silikosen soll
dies verdeutlichen.

Ausgewertet wurden die in diesen drei Jahren
erfassten 34 Fälle. Abbildung 13 verdeutlicht, dass im
Mittel der Beginn der Quarzfeinstaub-Exposition 49
Jahre zurückliegt. Es gibt keinen einzigen Fall, der
nicht schon vor dem Jahre 1980 erstmals quarzex-
poniert tätig war.

Gestützt wird diese These auch durch eine
Betrachtung der Latenzzeiten, die den 34
Silikosefällen zugrundeliegen (Abb.14). Im Mittel
beträgt die Zeit zwischen Expositionsbeginn und dem
Beginn der Silikose im medizinischen Sinne 36,6
Jahre. Der Zeitpunkt der Erkrankung liegt dabei meist
deutlich vor dem Zeitpunkt der Entschädigung, da sich
die dafür erforderliche Funktionseinschränkung der
Lunge mit fortschreitender Silikose erst entwickeln
muß.

In Abbildung 15 sind erste Ergebnisse einer
Dosisberechnung für die beschriebenen Silikosefälle
dargestellt. Berechnet wurde die kumulative
Quarzfeinstaubdosis (Lebenszeitdosis) für jeden Fall
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in mg/m³ x Jahre. Für alle Silikosefälle wurde eine
detaillierte Arbeitsanamnese erstellt, insbesondere für
die Zeiten mit Quarzfeinstaub-Exposition. Die kumu-
lative Dosis wurde dann mit Hilfe einer Job-
Exposure-Matrix berechnet. In der Matrix wurden die
einzelnen Branchen nach Arbeitsbereichen
aufgegliedert und jedem Arbeitsbereich ein
Expositionswert (mg/m³ Quarz, A-Fraktion) zugeord-
net. Diese Werte beruhen teilweise auf  Messwerten
oder auf Analogieschlüssen bzw. fundierten
Schätzungen eines Teams aus erfahrenen
Staubexperten. 

Die durchschnittliche Lebenszeitdosis des
Kollektivs beträgt 8,4 mg/m³ x Jahre, das gesamte
Kollektiv (34 Fälle) ist in Abbildung 15 mit den
dazugehörigen Dosiswerten aufgezeigt.

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle weist eine
Dosis von mehr als 2 mg/m³ x Jahre auf. Dieser Wert
wird häufig in der Literatur als Grenzdosis
beschrieben, bei deren Überschreitung das
Silikoserisiko signifikant erhöht ist.
ZUSAMMENFASSUNG

Aus den Ergebnissen der in den Betrieben der
keramischen Industrie in Deutschland durchgeführten
aktuellen Staubmessungen und den Auswertungen
der in dieser Branche auftretenden Silikosefälle kön-
nen folgende Ansätze für eine erfolgreiche
Staubbekämpfung abgeleitet werden:

• In vielen Fällen ist es schon mit einfachen tech-
nischen und organisatorischen
Schutzmaßnahmen (Grundregeln der
Staubbekämpfung) möglich, eine entscheidende
Verbesserung der Staubsituation herbeizuführen.
Kostenintensive Neu-Investitionen sind eher die
Ausnahme (z.B. bei völlig veralteten Anlagen
oder Anlageteilen) und rechnen sich oft durch die
erzielten Produktivitätssteigerungen.

• Eine gezielte Beratung über geeignete
Staubbekämpfungsmaßnahmen und spezielle, auf
einzelne Branchen abgestimmte
Branchenlösungen und –infos (Code of good
practice) können die Betriebe entscheidend
unterstützen. Dies erscheint vor allem für Klein-
und Mittel-betriebe (SME´s) das Mittel der Wahl.

• Der gegenwärtig in Deutschland gültige
Grenzwert von 0,15 mg/m³ Quarzfeinstaub (A-
Fraktion) erscheint durchaus geeignet, das
Silikoserisiko auf ein akzeptables Minimum zu
reduzierten.                                 
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Åéñ. ÌïõñåëÜôïõ, Å. ÃåùñãéÜäïõ,Ä.Êáñáúíäñïò*, Ì.ÔéìðéóôñÜíçò*, 

Á. Ðáíôáæïðïýëïõ*, Á. Êáëßôóçò*, Ó. Êùóôüðïõëïò*
ÊÝíôñï Õãåßáò-ÕãéåéíÞò ôçò Åñãáóßáò ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å

*ÔìÞìá ÉáôñéêÞò ôçò Åñãáóßáò ÍÃÍ Åëåõóßíáò ÈÑÉÁÓÉÏ

Ï êëÜäïò ôùí Áììïâïëéóôþí-Êáèáñéóôþí-ÂáöÝùí èåùñåßôáé Ýíáò áðü ôïõò ðëÝïí åðéâáñçìÝíïõò êëÜäïõò ùò ðñïò
ôéò óõíèÞêåò åñãáóßáò êáé ôçí êáôÜóôáóç õãåßáò êáé áóöÜëåéáò ôùí åñãáæïìÝíùí.

Ôá ìåãÜëá ýøç, ïé áêñáßåò êáéñéêÝò óõíèÞêåò, ïé áöýóéêåò óôÜóåéò åñãáóßáò, ôá õøçëÜ åðßðåäá èïñýâïõ êáé
áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí óå óõíÜñôçóç ìå ôéò ÷çìéêÝò ïõóßåò ðïõ ðñïÝñ÷ïíôáé åßôå áðü ôéò âáöÝò åßôå áðü ôïõò
óõìðéåóôÞñåò áÝñïò, äçìéïõñãïýí  ôéò ðñïûðïèÝóåéò ãéá óïâáñÜ áôõ÷Þìáôá êáé åðáããåëìáôéêÝò áóèÝíåéåò.

Ôá ìåí áôõ÷Þìáôá óôç íáõðçãïåðéóêåõáóôéêÞ âéïìç÷áíßá åßíáé ðïëëÜ óå óýãêñéóç ìå Üëëïõò âéïìç÷áíéêïýò
êëÜäïõò, ïé äå åðáããåëìáôéêÝò áóèÝíåéåò ìÝíïõí áäéÜãíùóôåò êáé ùò åê ôïýôïõ äåí êáôáãñÜöïíôáé.

Óêïðüò áõôÞò ôçò ìåëÝôçò åßíáé ï ðïéïôéêüò êáé ðïóïôéêüò ðñïóäéïñéóìüò ôùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ôïõ
åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò êáé ç åêôßìçóç ôçò åðßäñáóÞ ôïõò óôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí ìå óôü÷ï ôçí ðñüëçøç ôïõ
åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ óôïí êëÜäï. 
1. ÐÅÑÉÃÑÁÖÇ ÔÇÓ ÔÅ×ÍÏËÏÃÉÊÇÓ ÄÉÁÄÉÊÁÓÉÁÓ

Ç äéáäéêáóßá ôçò áììïâïëÞò åßíáé Ýíá óôÜäéï ôùí åñãáóéþí óõíôÞñçóçò óôï íáõðçãïåðéóêåõáóôéêü êëÜäï. Ìå ôçí
áììïâïëÞ åðéôõã÷Üíåôáé ç áðïìÜêñõíóç îÝíùí óùìÜôùí ðïõ Ý÷ïõí åðéêáèßóåé óôá åîùôåñéêÜ Þ åóùôåñéêÜ ôïé÷þìáôá
ôïõ ðëïßïõ, óêïõñéÜò ðïõ Ý÷åé áíáðôõ÷èåß, ðáëáéÜò âáöÞò êáé ãåíéêÜ êÜèå áíùìáëßáò ðïõ åßíáé äõíáôüí íá åìðïäßóåé
ôçí åöáñìïãÞ íÝáò âáöÞò. 

Ãéá ôçí áììïâïëÞ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ìéêñÜ óùìáôßäéá áðü óêëçñÜ ëåéáíôéêÜ õëéêÜ ðïõ åêóöåíäïíßæïíôáé ìå ôç
âïÞèåéá áÝñá, íåñïý Þ áôìïý óôçí õðü êáôåñãáóßá åðéöÜíåéá. Áñ÷éêÜ ùò õëéêü ÷ñçóéìïðïéïýíôáí êïéíÞ Üììïò áëëÜ ìå
ôçí ðÜñïäï ôïõ ÷ñüíïõ áíôéêáôáóôÜèçêå áðü Üëëá õëéêÜ üðùò ìåôáëëïõñãéêÞ Üììïò áíÜëïãçò êïêêïìåôñßáò Þ ïîåßäéá
ìåôÜëëùí õøçëÞò óêëçñüôçôáò.

ÕðÜñ÷ïõí äéáöïñåôéêÝò ôå÷íéêÝò áììïâïëÞò üðùò ç áììïâïëÞ ìå óõìðéåóìÝíï áÝñá, ç áììïâïëÞ ìå íåñü õðü ðßåóç
êáé ç áììïâïëÞ ìå öõãïêåíôñéêÞ áíôëßá.

Ç áììïâïëÞ ãßíåôáé óå áíïé÷ôïýò Þ óå êëåéóôïýò ÷þñïõò.
Óå áíïé÷ôïýò ÷þñïõò áðïôåëåßôáé áðü ôï óýóôçìá ôñïöïäïóßáò ôïõ õëéêïý, ôçí ðçãÞ ôñïöïäïóßáò ôïõ áÝñá Þ ôïõ

õãñïý (ð.÷. áåñïóõìðéåóôÞ áíáëüãùí äõíáôïôÞôùí), ôïõò óùëÞíåò êáé ôá áêñïöýóéá ãéá ôç óôü÷åõóç ôçò åðéöáíåßáò.
Óå ðåñßðôùóç ðïõ ïé åñãáóßåò äå ãßíïíôáé óå äåîáìåíÞ áëëÜ óå áãêõñïâüëéï, áðáñáßôçôç åßíáé ç ÷ñçóéìïðïßçóç

öïñôçãßäáò ðïõ ìåôáöÝñåé ôïí åîïðëéóìü êáé ôï õëéêü ôçò áììïâïëÞò.
ÄåäïìÝíïõ üôé êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôùí ó÷åôéêþí åñãáóéþí äçìéïõñãïýíôáé

åîáéñåôéêÜ ðõêíÜ íÝöç ìåôáëëéêÞò óêüíçò êáé èüñõâïò ìåãÜëçò Ýíôáóçò, åßíáé
áðáñáßôçôç ç ÷ñçóéìïðïßçóç áðü ìÝñïõò ôïõ áììïâïëéóôÞ ïëüóùìçò
ðñïóôáôåõôéêÞò óôïëÞò êáèþò êáé ùôïáóðßäùí.                  

Ç ðñïóôáôåõôéêÞ óôïëÞ óõìðåñéëáìâÜíåé êñÜíïò ìå ãõÜëéíç ïèüíç,
êáôáóêåõáóìÝíï óõíÞèùò áðü áëïõìßíéï ôï ïðïßï óôï ðßóù ìÝñïò öÝñåé óôüìéï ìå
óùëÞíá ãéá ôçí ôñïöïäïóßá ôïõ åñãáæüìåíïõ ìå áÝñá. Ç óôïëÞ åßíáé áíèåêôéêÞ óôç
óêüíç, åíþ ôá ðáðïýôóéá êáé ôá ãÜíôéá åßíáé áðü åëáóôéêü. Ç ôñïöïäïóßá ôçò
ãßíåôáé ìå êáèáñü áÝñá ñïÞò ü÷é ìéêñüôåñçò ôùí 0,17 m3/min, äéáöïñåôéêÜ õðÜñ÷åé
êßíäõíïò äéåéóäýóåùò óùìáôéäßùí ôçò Üììïõ óôï åóùôåñéêü ôçò óôïëÞò. Ï áÝñáò
ôñïöïäïóßáò ðñÝðåé íá êáèáñßæåôáé ìå ößëôñï ãéá ôçí áðïìÜêñõíóç õãñáóßáò,
áíáèõìéÜóåùí ëáäéïý, óùìáôéäßùí óêüíçò êáé äçëçôçñéùäþí áåñßùí ðïõ åßíáé
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äõíáôüí íá äçìéïõñãçèïýí áðü ôïí áåñïóõìðéåóôÞ üðùò ìïíïîåßäéï êáé äéïîåßäéï ôïõ Üíèñáêá, áëäåàäåò, ïîåßäéá ôïõ
èåßïõ êáé ôïõ áæþôïõ. 

Ç äéáäéêáóßá ôçò áììïâïëÞò åßíáé ìéá éäéáßôåñá åðéêßíäõíç åñãáóßá. Ïé êßíäõíïé áôõ÷Þìáôïò åßíáé óçìáíôéêïß. Åßíáé
ð.÷. äõíáôü ï åñãáæüìåíïò íá ÷Üóåé ôïí Ýëåã÷ï ôïõ áêñïöõóßïõ êáé íá êáôåõèýíåé ôï ñåýìá åßôå ðÜíù óå êÜðïéï ìÝëïò
ôïõ óþìáôüò ôïõ åßôå ðÜíù óôï óþìá Üëëùí óõíáäÝëöùí. 

Ï óùëÞíáò áììïâïëÞò ðñÝðåé íá åßíáé ãåéùìÝíïò êáèüëï ôï ìÞêïò ôïõ þóôå íá áðïöåõ÷èåß ç ÝêñçîÞ ôïõ áðü ôï
äçìéïõñãïýìåíï óôáôéêü çëåêôñéóìü. Ôï ðñüâëçìá áðïöåýãåôáé åÜí ï óùëÞíáò åßíáé áðü åëáóôéêü.
2. ÕËÉÊÁ ÊÁÉ ÌÅÈÏÄÏÉ

Óå éáôñéêü êáé åñãáóôçñéáêü Ýëåã÷ï õðïâëÞèçêáí 152 áììïâïëéóôÝò óå óýíïëï 1600 åããåãñáììÝíùí óôçí
ÐáíåëëÞíéá ¸íùóç Áììïâïëéóôþí-Êáèáñéóôþí-ÂáöÝùí, Þôïé ðïóïóôü 9,5%.

Ç çëéêßá ôùí åñãáæïìÝíùí êõìáßíåôáé ìåôáîý 24 êáé 63 åôþí (ìÝóç çëéêßá 46,9 Ýôç ± 8,26), ìå åñãáóéáêÞ çëéêßá ùò
áììïâïëéóôÝò ìåôáîý 4 êáé 38 åôþí (ìÝóç åñãáóéáêÞ çëéêßá 16,4 Ýôç  ±7,68).

Ç ìåëÝôç áíáðôý÷èçêå ìå âÜóç ôç ìåèïäïëïãßá åêôßìçóçò êáé ðñüëçøçò ôùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ôïõ åñãáóéáêïý
ðåñéâÜëëïíôïò ðïõ âáóßæåôáé óôçí åñãáôéêÞ õðïêåéìåíéêüôçôá êáé ðåñéëáìâÜíåé ôéò åîÞò öÜóåéò:

1. Ç öÜóç ôçò ðëçñïöüñçóçò, óõíßóôáôáé óôï èåùñçôéêü ðñïóäéïñéóìü ôùí åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí, äéá ìÝóïõ:
á) ôùí âéâëéïãñáöéêþí áíáöïñþí, ôùí óôïé÷åßùí ãéá ôá åñãáôéêÜ áôõ÷Þìáôá êáé ôéò åðáããåëìáôéêÝò áóèÝíåéåò óôïí

êëÜäï êëð.
â) ôçò êáôáãñáöÞò ôçò ðáñáãùãéêÞò äéáäéêáóßáò, ôùí ÷þñùí, ôùí õëéêþí, ôùí ìç÷áíþí, êëð.
ã) ôçò êáôÜèåóçò ôçò åñãáôéêÞò Üðïøçò êáé ãíþóçò äéá ìÝóïõ ôçò "åñãáôéêÞò õðïêåéìåíéêüôçôáò".
2. Ç öÜóç ôçò åðáëÞèåõóçò êáèïñßæåé ôüóï ôï ðåñéå÷üìåíï üóï êáé ôï åßäïò ôïõ ðïéïôéêïý êáé ðïóïôéêïý

ðñïóäéïñéóìïý ôùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò ìå âÜóç ôçí åðåîåñãáóßá ôïõ õëéêïý ôçò
ðñþôçò öÜóçò. 

Óå áõôÞ ôç öÜóç ôçò ìåëÝôçò ðñáãìáôïðïéÞèçêáí ðåñéâáëëïíôéêÝò ìåôñÞóåéò êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôùí åñãáóéþí
áììïâïëÞò óôéò äåîáìåíÝò óôåñåþí (öïñôçãþí ðëïßùí), ðïõ áöïñïýóáí:

-   ôá åðßðåäá èïñýâïõ 
-   ôç ñýðáíóç ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò áðü óôåñåÜ áéùñïýìåíá óùìáôßäéá (óêüíç)
-   ôç ñýðáíóç ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò áðü âáñÝá ìÝôáëëá óõóôáôéêÜ ôùí ÷ñùìÜôùí, üðùò ìüëõâäï (Pb) êáé

êÜäìéï (Cd). Äå äéåñåõíÞèçêáí óå áõôÞ ôç öÜóç ôá óõóôáôéêÜ ôùí õöáëï÷ñùìÜôùí (ðñïóôáôåõôéêÜ óõóôÞìáôá
åðß÷ñéóçò êáôÜ ôùí ïñãáíéóìþí ðïõ  ðñïóêïëëïýíôáé óôïõò õöÜëïõò ôùí ðëïßùí, üðùò êáñêéíïåéäÞ, Üëãç êáé

ìáëÜêéá).
3. Ç öÜóç ôçò êëéíéêÞò äéåñåýíçóçò ðåñéëáìâÜíåé ôç äéåêðåñáßùóç êëéíéêþí êáé åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóåùí üðùò:
-   ãåíéêÞ êëéíéêÞ åîÝôáóç êáé åðáããåëìáôéêü éóôïñéêü
-   ðíåõìïíïëïãéêÞ åîÝôáóç ìå óðéñïìåôñéêü Ýëåã÷ï êáé ñáäéïãñáößá èþñáêá
-   ÙÑË åîÝôáóç ìå áêïïìåôñéêü Ýëåã÷ï
-   ðñïóäéïñéóìü ôùí áéìáôéêþí óõãêåíôñþóåùí ôïõ ìïëýâäïõ êáé ôïõ êáäìßïõ
-   ðñïóäéïñéóìü ôçò áíèñáêõëáéìïóöáéñßíçò (HbCO)
-   ðñïóäéïñéóìü óùìáôéäßùí áìéÜíôïõ óôá ðôýåëá (asbestos body)
Ç ìÝèïäïò ðïõ ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ãéá ôïí ðïóïôéêü ðñïóäéïñéóìü ôçò áéùñïýìåíçò óùìáôéäéáêÞò ñýðáíóçò (óêüíçò)

åßíáé áõôÞ ôïõ óôáèìéêïý ðñïóäéïñéóìïý (äéáöïñÜò âÜñïõò ößëôñïõ). ÐñáãìáôïðïéÞèçêáí äåéãìáôïëçøßåò
"åéóðíåýóéìïõ" êáé "áíáðíåýóéìïõ" êëÜóìáôïò áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí ìå öïñçôÝò áíôëßåò óôáèåñÞò ñïÞò óôçí áêôßíá
ìåôáêßíçóçò ôùí åñãáæïìÝíùí êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôùí åñãáóéþí ôçò áììïâïëÞò, áêïëïõèþíôáò ôéò ðáñáêÜôù
äåéãìáôïëïãéêÝò óõíèÞêåò:
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Ãéá ôç äåéãìáôïëçøßá êáé áíÜëõóç ôùí óõãêåíôñþóåùí ôùí ìåôÜëëùí óôïí åñãáóéáêü áÝñá ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí ïé
ìÝèïäïé 7105 êáé 7048 ôçò NIOSH ãéá ôïí ðñïóäéïñéóìü ôïõ ìïëýâäïõ (Pb) êáé ôïõ êáäìßïõ (Cd) áíôßóôïé÷á. ÄåäïìÝíïõ
üôé, ïé ÷ñüíïé äåéãìáôïëçøßáò Þôáí ðåñéïñéóìÝíïé, ëüãù ôùí õøçëþí áôìïóöáéñéêþí óõãêåíôñþóåùí óêüíçò,
ðñïôéìÞèçêå ç ôå÷íéêÞ ôçò ÁôïìéêÞò Áðïññüöçóçò Öïýñíïõ Ãñáößôç (GF-AAS) äéüôé ìðïñåß íá áíé÷íåýåé ÷áìçëÝò
ðïóüôçôåò ìåôÜëëùí. Ç âáèìïíüìçóç Ýãéíå ìå Êáìðýëç ÁíáöïñÜò.

Ãéá ôçí åêôßìçóç ôùí åðéðÝäùí èïñýâïõ óôïõò õðü åîÝôáóç åñãáóéáêïýò ÷þñïõò áêïëïõèÞèçêå ç ìåèïäïëïãßá
ìåôñÞóåùí ðïõ ïñßæåé ôï Ð.Ä 85/1991. 

- XñçóéìïðïéÞèçêå "ïëïêëçñùôéêü ç÷üìåôñï", ðïõ ðëçñïß ôéò ðñïäéáãñáöÝò ÅËÏÔ 1106 êáé ISO R-1999, 
âáèìïíïìçìÝíï ðñéí êáé ìåôÜ ôç ÷ñÞóç.

- XñçóéìïðïéÞèçêáí åðßóçò "ç÷ïäïóßìåôñá" ðïõ ðëçñïýí ôéò ðñïäéáãñáöÝò ISO R-1999 ãéá ìåôñÞóåéò "âéïìç÷áíéêïý 
èïñýâïõ".

Ãéá ôïí ðñïóäéïñéóìü ôïõ ìïëýâäïõ (Pb) êáé ôïõ êáäìßïõ (Cd) óôï ïëéêü áßìá ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ç áíáëõôéêÞ ìÝèïäïò
ôçò ÁôïìéêÞò Áðïññüöçóçò ìå ôçí ôå÷íéêÞ ôïõ Öïýñíïõ Ãñáößôç (GF-AAS). Ç âáèìïíüìçóç ôïõ ïñãÜíïõ Ýãéíå ìå ôç
ÌÝèïäï ôçò ÐñïóèÞêçò.

Ç åðß ôïéò åêáôü (%) ðåñéåêôéêüôçôá ôçò áíèñáêõëáéìïóöáéñßíçò (HbCO) ðñïóäéïñßóôçêå óå öëåâéêü áßìá
öáóìáôïöùôïìåôñéêÜ ÷ñçóéìïðïéþíôáò ïîýìåôñï ðñïóäéïñéóìïý ôùí áåñßùí ôïõ áßìáôïò.

Ç åñãáóôçñéáêÞ ìÝèïäïò ðïõ åöáñìüóôçêå ãéá ôçí áíß÷íåõóç ôùí "óùìáôéäßùí áìéÜíôïõ" óôá ðôýåëá ôùí
åñãáæïìÝíùí åßíáé áõôÞ ôçò áíôéöïñìßíçò ðïõ âáóßæåôáé óôçí éäéüôçôÜ ôçò íá êáôáóôñÝöåé êÜèå êõôôáñéêü êáé âëåííþäåò
óõóôáôéêü ôùí ðôõÝëùí, ôá ïðïßá ìåôáôñÝðïíôáé êáô' áõôüí ôïí ôñüðï óå äéÜëõìá ðïõ åýêïëá öõãïêåíôñåßôáé
óõãêåíôñþíïíôáò óôï ôåëéêü ðñïúüí ôïõ ôá áíèåêôéêÜ óôçí áíôéöïñìßíç óõóôáôéêÜ üðùò åßíáé ïé ßíåò êáé ôá óùìÜôéá ôïõ
áìéÜíôïõ.

Ï áêïïìåôñéêüò Ýëåã÷ïò ðñáãìáôïðïéÞèçêå ìå áêïüìåôñï ðïõ åêðëçñïýóå ôéò ðñïäéáãñáöÝò ANSI (1969) êáé ISO
(1964), åêôéìþíôáò ôçí áêïõóôéêÞ éêáíüôçôá ôçò áãùãÞò ìÝóù ôïõ áÝñá (ÁÏ), óôéò óõ÷íüôçôåò 125, 250, 500,1Ê, 2Ê, 4Ê
êáé 8Ê Hz., êáé ôçò áãùãÞò ìÝóù ôùí ïóôþí (ÏÏ), óôéò óõ÷íüôçôåò 250, 500, 1Ê, 2Ê êáé 4Ê Hz.

Oé åñãáæüìåíïé ðñéí ôçí áêïïìåôñéêÞ åîÝôáóç, óõìðëÞñùíáí Ýíá åéäéêü åñùôçìáôïëüãéï ôï ïðïßï Ýäéíå ôç
äõíáôüôçôá íá åíôïðéóèïýí åêåßíá ôá Üôïìá ðïõ Þôáí éóôïñéêþò èåôéêÜ ãéá :

-    ëÞøç ùôïôïîéêþí öáñìÜêùí
-    ôñáýìáôá ôïõ êñáíßïõ êáé ðáèÞóåéò ôïõ ìÝóïõ ùôüò
-    ìç åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç óå èüñõâï (êõíçãïß, ìïõóéêïß êëð.)
Åðßóçò ðñéí ôçí áêïïìåôñéêÞ åîÝôáóç, ï åñãáæüìåíïò õðïâáëëüôáí óå ùôïóêïðéêü Ýëåã÷ï ãéá ôçí åíôüðéóç ðéèáíÞò

ðáèïëïãßáò ôïõ ìÝóïõ ùôüò Þ ôçí ðáñïõóßá êõøåëßäáò óôïõò Ýîù áêïõóôéêïýò ðüñïõò. 
Ãéá ôçí ôáîéíüìçóç ôùí áêïïìåôñéþí, ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ç ìÝèïäïò ðïõ åðåîåñãÜóôçêáí ôï 1972 ç F. Merluzzi êáé ïé

óõíåñãÜôåò ôçò êáé ç ïðïßá âáóßæåôáé óôç äéáßñåóç ôçò êáñôÝëáò ôïõ ôïíéêïý áêïïãñÜììáôïò óå Ýîç äéáöïñåôéêÝò
ðåñéï÷Ýò. ÁíÜëïãá ìå ôéò ðåñéï÷Ýò ðïõ êáëýðôåé ç áêïïìåôñéêÞ êáìðýëç, ïñßæïíôáé 8 äéáöïñåôéêïß ôýðïé
áêïïãñáììÜôùí, ðïõ êáôáôÜóóïíôáé áðü ôï 0 Ýùò êáé ôï 7.
3. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ ÅËÅÃ×ÏÕ ÔÏÕ ÅÑÃÁÓÉÁÊÏÕ ÐÅÑÉÂÁËËÏÍÔÏÓ

Ïé åõñåèåßóåò ôéìÝò óõãêÝíôñùóçò óôåñåþí áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí (óêüíçò), óôïõò õðü åîÝôáóç ÷þñïõò üðïõ
äéåíåñãïýíôáé åñãáóßåò áììïâïëÞò, êõìáßíïíôáé ãéá ìåí ôï "åéóðíåýóéìï êëÜóìá" áðü Ýíá åëÜ÷éóôï 62,6 mg/m3 ó' Ýíá
ìÝãéóôï 186,0 mg/m3, ãéá äå  ôï "áíáðíåýóéìï êëÜóìá" áðü 9,7 mg/m3 ìÝ÷ñé êáé 16,4 mg/m3.

Óõãêñßíïíôáò ôá áðïôåëÝóìáôá ìå ôéò TLV-TWA ðïõ ðñïôåßíïíôáé áðü ôïõò ÁìåñéêÜíïõò Õãéåéíïëüãïõò (ACGIH
2002) ãéá áäñáíÞ Þ áðëÜ åíï÷ëçôéêÞ óêüíç ìå ðåñéåêôéêüôçôá óå êñõóôáëëéêü äéïîåßäéï ôïõ ðõñéôßïõ _< 1% êáé
áíáöÝñïíôáé óôïí ðßíáêá ðïõ áêïëïõèåß:

åêôéìïýìå üôé ïé åõñåèåßóåò ôéìÝò ôçò áéùñïýìåíçò óùìáôéäéáêÞò ñýðáíóçò óôïõò õðü åîÝôáóç åñãáóéáêïýò ÷þñïõò
åßíáé êáôÜ ðïëý áíþôåñåò ôùí ðñïôåéíüìåíùí Ïñéáêþí Ôéìþí ¸êèåóçò (ÏÔÅ). 

Ïé áôìïóöáéñéêÝò óõãêåíôñþóåéò ôùí âáñÝùí ìåôÜëëùí óôïõò åñãáóéáêïýò ÷þñïõò ðïõ åîåôÜóôçêáí êõìáßíïíôáé
áðü Ýíá åëÜ÷éóôï 2,62 ìg/m3 ó' Ýíá ìÝãéóôï 28,68 ìg/m3 ãéá ôï ìüëõâäï (Pb) êáé áðü 0,01 ìg/m3 ìÝ÷ñé êáé 0,12 ìg/m3 ãéá
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ôï êÜäìéï (Cd). ÁõôÝò ïé ôéìÝò åßíáé êáôþôåñåò ôùí ðñïôåéíüìåíùí ÏÔÅ áðü ôïõò Áìåñéêáíïýò Õãéåéíïëüãïõò (ACGIH)
ãéá ôï 2003 êáé ðïõ åßíáé 50 ìg/m3 êáé 10 ìg/m3 ãéá ôïí ìüëõâäï (Pb) êáé ôï êÜäìéï (Cd) áíôéóôïß÷ùò. 

Óôçí åêôßìçóç ôùí åðéðÝäùí èïñýâïõ åíôïðßóôçêáí ôéìÝò éóïäýíáìçò Á-ç÷ïóôÜèìçò (Leq) ðïõ êõìáßíïíôáé ìåôáîý
94,0 êáé 102, 4 dB(A) ãéá 8ùñç åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç. ÁõôÝò ïé ôéìÝò åßíáé áíþôåñåò êáôÜ ðïëý ôùí ðñïôåéíüìåíùí ôéìþí
Ýêèåóçò ðïõ ïñßæåé ôï Ð.Ä. 85/91.

Óôïí ðßíáêá ðïõ áêïëïõèåß õðïëïãßæåôáé ï åâäïìáäéáßïò ìÝóïò üñïò (LEP,W) ôçò ç÷ïÝêèåóçò, áíáëïãéêÜ ìå ôéò
åñãÜóéìåò çìÝñåò ôçí åâäïìÜäá. Êñßèçêå áðáñáßôçôç áõôÞ ç ðñïâïëÞ ëüãù ôçò åõåëéîßáò ðïõ ðáñïõóéÜæåé ç
åâäïìáäéáßá áðáó÷üëçóç ôùí áììïâïëéóôþí. 

4. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ ÅËÅÃ×ÏÕ ÔÇÓ ÊÁÔÁÓÔÁÓÇÓ ÕÃÅÉÁÓ ÔÙÍ ÅÑÃÁÆÏÌÅÍÙÍ
¼óïí áöïñÜ ôçí êáðíéóôéêÞ óõíÞèåéá äéáêñßíáìå ðÝíôå êáôçãïñßåò êáðíéóôþí óýìöùíá ìå ôï äåßêôç ôïõ Kalacic

(áñéèìüò ôóéãÜñùí ôçí çìÝñá åðß áñéèìü åôþí êáðíßóìáôïò).

Ïé áêôéíïãñáößåò ôïõ èþñáêïò åíôüðéóáí óå 13 åñãáæüìåíïõò ìéêñïïæþäåéò óêéÜóåéò. Óå 8 ðáñáôçñïýíôáé äéÜöïñá
áêôéíïãñáöéêÜ åõñÞìáôá üðùò ìïíÞñçò üæïò, ãñáììïåéäåßò óêéÜóåéò, áôåëåêôáóéêÝò ôáéíßåò, ðÜ÷õíóç ôïõ õðåæùêüôá êáé
áôåëåêôáóßåò.          

Áðü ôç óôáôéóôéêÞ áíÜëõóç ôùí óðéñïìåôñéêþí äåéêôþí ðñïêýðôåé
ìéá óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ (p=0,031) óõó÷Ýôéóç ôùí åñãáôïåôþí ìå ôç
ìåßùóç ôïõ äåßêôç Tiffeneau.

Ç áíß÷íåõóç  ôùí óùìáôéäßùí áìéÜíôïõ óôá ðôýåëá ôùí åñãáæïìÝíùí
äåí áðÝäùóå  èåôéêÜ åõñÞìáôá.

Ïé óõãêåíôñþóåéò ôïõ ìïëýâäïõ (Pb) óôï áßìá êõìÜíèçêáí ìåôáîý
3,9 êáé 27,2 ìg/100ml, ôïõ äå êáäìßïõ (Cd) áðü 0,2 Ýùò 5,9 ìg/100ml.
ÁõôÝò ïé ôéìÝò åßíáé êáôþôåñåò ôùí Äåéêôþí ÂéïëïãéêÞò ¸êèåóçò (BEÉs)
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ðïõ ðñïôåßíïíôáé áðü ôïõò Áìåñéêáíïýò Õãéåéíïëüãïõò (ACGIH) ãéá ôï 2003 (30 ìg/100ml ãéá ôïí Pb êáé 5 ìg/100ml ãéá
ôï Cd).  Ïé ôéìÝò ôçò áíèñáêõëáéìïóöáéñßíçò (HbCO) êõìáßíïíôáé ãéá ôçí ïìÜäá ôùí ìç êáðíéóôþí áðü Ýíá åëÜ÷éóôï
0,5% ó' Ýíá ìÝãéóôï 3,6% (Ì.Ô. 2,36% ± 1,1) êáé ãéá ôçí ïìÜäá ôùí êáðíéóôþí áðü 2,7% ìÝ÷ñé 14,6% (Ì.Ô. 6,50 ± 2,32).

Áðü ôïõò 152 åñãáæïìÝíïõò ðïõ õðåâëÞèçóáí óå ùôïóêïðéêü êáé áêïïìåôñéêü Ýëåã÷ï åîáéñÝèçêáí ãéá äéÜöïñïõò
ëüãïõò (ðáñïõóßá êõøåëßäáò, éóôïñéêü êñáíéáêïý ôñáýìáôïò êëð) 12 Üôïìá êáé êáôÜ óõíÝðåéá Ýãéíå åðåîåñãáóßá ôùí
áêïïìåôñéêþí  áðïôåëåóìÜôùí 140 áôüìùí (92,1% ôïõ óõíüëïõ).

Óôïí ðßíáêá ðïõ áêïëïõèåß åêôßèåôáé ç ôáîéíüìçóç ôùí áêïïìåôñéêþí åîåôÜóåùí óôï óýíïëï ôùí åîåôáóèÝíôùí
óýìöùíá ìå ôçí ôáîéíüìçóç ôçò F. Merluzzi (1972).

4. ÓÕÆÇÔÇÓÇ
Ôá áðïôåëÝóìáôá ôïõ ðïéïôéêïý êáé ðïóïôéêïý ðñïóäéïñéóìïý ôùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí ôïõ åñãáóéáêïý

ðåñéâÜëëïíôïò êáèþò êáé áõôÜ ôçò êëéíéêÞò êáé åñãáóôçñéáêÞò äéåñåýíçóçò, áíáäåéêíýïõí ôï èüñõâï êáé ôá óôåñåÜ
áéùñïýìåíá óùìáôßäéá (óêüíç) ùò ôïõò âáóéêïýò åðéâëáâåßò ðáñÜãïíôåò ãéá ôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí óôçí áììïâïëÞ. 

Áðü ôçí åîÝôáóç ôùí áðïôåëåóìÜôùí ôïõ áêïïìåôñéêïý åëÝã÷ïõ ðñïêýðôïõí ôá åîÞò:
- Óôï 84,2% (118 åñãáæüìåíïé) åðß ôïõ óõíüëïõ ôùí åîåôáóèÝíôùí ðáñïõóéÜæåôáé ìéá ìåßùóç ôçò áêïõóôéêÞò

éêáíüôçôáò áðü åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç óå èüñõâï. 
- Óôï 42,1% ôùí åîåôáóèÝíôùí (59 åñãáæüìåíïé), ç ìåßùóç áõôÞ åíôÜóóåôáé óôç ëåãüìåíç ðåñßïäï ôçò åìöÜíéóçò ìå

ðôþóç óôï ôïíéêü áêïïãñÜöçìá ôçò ôÜîçò ôùí 35-40 dB óôï öÜóìá ôùí 4000 Hz.
- Óôï 30,7% ôùí åîåôáóèÝíôùí (43 åñãáæüìåíïé), ç ìåßùóç ôçò áêïõóôéêÞò éêáíüôçôáò áðü åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç óå

èüñõâï åíôÜóóåôáé óôç ëåãüìåíç ðåñßïäï ôïõ ìüíéìïõ áêïõóôéêïý ôñáýìáôïò. 
- ÐáñïõóéÜæïõí ìåéùìÝíç áêïõóôéêÞ éêáíüôçôá, ç ïðïßá üìùò äåí åìöáíßæåé ôá êýñéá ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôçò

åðáããåëìáôéêÞò âáñçêïÀáò ôï 5,0% ôùí åîåôáóèÝíôùí.
- ÖõóéïëïãéêÞ áêïõóôéêÞ ïîýôçôá

ðáñïõóéÜæåé ìüíï ôï 12,1% ôùí
åîåôáóèÝíôùí (17 åñãáæüìåíïé).

- Ç ðôþóç ôçò áêïõóôéêÞò éêáíüôçôáò ôùí
åñãáæïìÝíùí áõîÜíåôáé áíáëïãéêÜ ìå ôçí
åñãáóéáêÞ çëéêßá.

Óôï äéÜãñáììá ðïõ áêïëïõèåß ðáñáôçñïýìå
ôç ìÝóç áêïõóôéêÞ éêáíüôçôá ðïõ ðáñïõóéÜæïõí
ïé 118 åñãáæüìåíïé ìå ìåéùìÝíç áêïõóôéêÞ
ïîýôçôá.
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ÁíáöïñéêÜ ìå ôá áêôéíïëïãéêÜ åõñÞìáôá, ïé äéÜ÷õôåò ïæþäåéò óêéÜóåéò ðïõ åíôïðßóôçêáí óå 13 åñãáæüìåíïõò
ôáîéíïìïýíôáé âÜóç ILO óôéò êáôçãïñßåò p 0/1 Ýùò p/q 1/1.

ÐáñáôçñÞèçêáí åðßóçò óôçí ïìÜäá ôùí êáðíéóôþí óõãêåíôñþóåéò áíèñáêõëáéìïóöáéñßíçò óôï áßìá ðïõ
êõìáßíïíôáé áðü 2,7% ìÝ÷ñé 14,6% (Ì.Ô. 6,50 ± 2,32). Ïé ôéìÝò áõôÝò åßíáé áíþôåñåò ôïõ 3,5% ðïõ ðñïôåßíåôáé áðü ôïõò
Áìåñéêáíïýò Õãéåéíïëüãïõò ãéá ôï 2003 ùò ÂéïëïãéêÞ ÔéìÞ ¸êèåóçò (BEÉs) óôï ìïíïîåßäéï ôïõ Üíèñáêá (ôÝëïò
âÜñäéáò).
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Chemical risk for
hairdressers

M.A.Bake, D. Vaisla, P. Sudmalis  
Institute of Occupational and 

Environmental Health, 16 Dzirciema str., 
Riga, LV-1007, Latvia

There is a range of potential health hazards in hairdresser occupational environment, including biological,
chemical, physical and ergonomic factors. Relations of hairdressers and customers are developing psycho emo-
tional stress. The hairdressers are contacting with different chemicals (hair dyes, bleaching agents, permanent
waves solutions, hair conditioners, hair spray and parfumes (3). Hairdressers may be exposed to a variety of irri-
tative and allergic substances capable of causing skin and airway symptoms and diseases related to work (1, 2,
6, 7, 9, 11, 12, 13).

Few exposure studies exist from hairdressing saloons (3, 4, 8). Ethanol and ammonia are accepted as more
characteristic of volatile substances in these investigations, as well as isopropanol and toluene were found in
most of air samples.  

The data about chemical pollution and health complains of hair dressers are not available in Latvia. The aim
of this study was to detect chemical risk factors in different types of the hairdresser workplace and to evaluate
the health risk by using questionnaire. 

Materials and methods. Personal and stationary measurements were performed at the time of different pro-
cedures in 17 enterprises (12 barber shops and 5 hairdressing saloons). Saloons have wider working places and
rooms with general ventilation but most of barbershops are located in small rooms without exhaust ventilation.
The partners for research were selected by telephone. All received information is confidential. Air samples were
taken thrice during the working days – in the morning, afternoon and evening. Personal measurements of volatile
organic compounds were performed using charcoal adsorbent tubes connected to the portable pump (SKC or
BUCK) according to standard method (ISO). The flow rate was 100 ml/min and sampling time varied 40 – 70
minutes to cover the work cycle.  Stationary samples of ammonia were taken at fixed height of 1,5 m above the
floor, near the location where bleaching, colouring and waving were prepared. Ammonia was collected into
0.01N sulphur acid with following photometrical detection using Nessler’s reagent. Volatile organic compounds
were analysed by the gas chromatography (Varian 3800, FID, on capillary column 30 m, 0.325 mm, DB-1 1µm,
temperature programming 350C to 700C - 50C /min; 710C to 2800C - 150C/min, hold 5 min, carrier gas He).
69 air samples were analysed for organic substances and 18 air samples for ammonia. Microclimatic parameters
(temperature, humidity and air movement) were detected with TESTO 400.

The interview included questions about done work (number of hours worked per weak, tasks performed, ven-
tilation), information about the risk factors at work, self-appraisal of health, habits. Scandinavian 16 items ques-
tionnaire was used also to evaluate impact of solvents on nervous system. The ethics committee of Medical
Academy of Latvia approved the study protocol. 80 hairdressers participated in the interview (51 working in bar-
ber shops and 29 in hairdressing saloons), 6 persons (7%) refused participation. Average age of surveyed work-
ers was 34.8±13.0 years (from 19 to 69) and length of service 1 - 44 years (on average 12.3 years). 

Results. The mean exposure levels of chemical substances are presented in Table 1. The air measurements
showed an exposure level (mean concentrations) of ammonia in the range from 0.6 – 3.0 mg/m3 with highest
level by bleaching.  Isopropanol and ethanol as leading chemicals were found among the volatile organic com-
pounds and ethylacetate, buthylacetate, toluene and butane also were found. The level of isopropanol varied from
58.3 – 402.5 mg/m3 with a mean of 109.3 mg/m3 in saloons and mean of 322.8 mg/m3 in barbershops. The con-
centrations of ethanol varied from 5.8 – 102.4 mg/m3 with a mean of 8.5 mg/m3 in saloons and with a mean 64.4
mg/m3 in barbershops. The level of other pollutants varied in less wide range: ethyl acetate 0.5 – 3.1 mg/m3,
buthylacetate  0.1 – 0.3 mg/m3, toluene 0.1 – 1.1 mg/m3. 
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Table 1. Mean concentrations of ammonia and organic solvents in hairdresser workplaces in saloons 
and barber shops 

The concentration of butane at the time of using the hair spray was 8.7± 2.5 mg/m3. The work place for man-
icure was located together with hairdressers in the working room of some barbershops where the concentration
of isopropanol was the highest. For manicure, partly to replace acetone, is used isopropanol. The mean concen-
tration of acetone there was 36.6 ± 9.1 mg/m3.

Lover exposure level was in the saloons with exhaust ventilation and with broader rooms compared to barber
shops without ventilation system. The results of air pollution showed real mean level of exposure as 3 -5 hair-
dressers simultaneously were performing different procedures.  Impossible was to detect concentration of chem-
icals into air from each procedure separately. The procedure of permanent waving, bleaching, dye comes to end
with setting of hair and this is included in all types of air samples too.  

The observed work places were without local exhaust ventilation and part of them (21% of barber shops)
without general ventilation too. In most cases according to the measurements the air movement in workplaces
was lower than 0.1 m/s. Interview showed that 73% of workers from barber shops and 66% from saloons eval-
uate the existing ventilation system as bad. At the some time 25% and 37% accordingly value lightening at work
places insufficient, too. Air temperature and humidity were at recommended values according to the air quality
standard for job category Ib, temperature at cold period of year 21 - 230C, humidity 60 – 40%.

68% of interviewed were full time workers, 32% - part time workers. Information about the risk factors at
work and occupational health and safety for most of them is insufficient:  68% workers from saloons and 86%
from barber shops are informed about hazardous factors at work; 41% workers from saloons and 47% from bar-
ber shops acknowledge occupational health and safety activities from employees. Surprising that 62% workers
from saloons and 76% from barber shops consider their work without hazardous factors. Individual protective
means are using 74% of hairdressers (gloves, protective glasses, respirators).

Most of workers evaluate the health status as good (67% from barber shops and 69% from saloons). The
analysis of health status showed that most characteristic diseases are osteochondrosis (corresponding 58% and
32%), blood pressure problems (corresponding 30% and 15%), varicose venous (30% and 18%), chronic skin
diseases and allergic dermatosis (8% and 25%), chronic nose/throat problems (25% in both groups), allergic con-
junctivitis (10% in both groups). Stress as one of the most important health problems point out 40% hairdressers
according to self-evaluation and 17% note to irregular menses while worked in this job.

The main complains of hairdressers are irritation of eyes, nose/throat, skin, more frequently the irritation feel
workers from barber shops (Figure 1). Correlation coefficient of complains on irritation of skin, nose/throat and
eyes with concentration of isopropanol in work environment is 0.729. Equitation for correlation of irritation on
eyes y=0.0594x+5.1691; on nose y=0.0111x+20.094; on throat y=0.026x+8.886. The correlation coefficient of
some complains on irritation with concentration of ethanol in work environment is 0.617. Workers from barber-
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shops twice more often feel numb. The data obtained by questionnaire on possible impact of solvents on nerv-
ous system revealed that group with higher exposure level have more complains on tiredness (37% workers from
barber shops again 17% from saloons), suppression (31% - 13%), headache (36% - 14%), dizziness  (26% -
16%).

Discussion. Hairdressers are exposed to broad range of chemicals in their work. We have revealed that in
work environment, besides of popular pollutants ammonia and ethanol, are spread isopropanol, toluene, butane,
ethylacetate and buthylacetate, too. The concentrations of ammonia and ethanol are comparable to determined
concentrations in other studies (3, 4, 8). The detected concentrations of isopropanol and toluene in our case are
higher then revealed in Norwegian case study at the mixing place of preparations (3). The mean concentrations
of chemicals are generally lower than 8 hour occupational exposure limits (OEL) set in Latvian standards (LVS
89:1998): 20 mg/m3 for ammonia, 1000 mg/m3 for ethanol, 350 mg/m3 for isopropanol (short term - 600 mg/m3),
ethylacetate and buthylacetate - 200 mg/m3, toluene - 50 mg/m3 (short term 150 mg/m3).  Exception was some
barber shops where in the working room was located work place for manicure and concentration of isopropanol
was above 8 hour time-weighted OEL, but still lover than short term limit. The mean concentration of acetone
in these work places was below OEL for acetone (200 mg/m3). 

The determined pollutants can irritate skin, eyes, respiratory system, as well as they can induce impact on
nervous system (10). However, it should be stressed, that the health effects of gasiform pollutants are uniform.
As the result, the risk of the health effects can sum up and increase. The concentrations of determined chemicals
showed real mean level of exposure because simultaneously are working 3 -5 hairdressers. So high concentra-
tion of pollutants in work environment is determined within lack of appropriate ventilation. It is confirmed with
low air movement in workplaces. 

The investigation showed that the chemical substances used in hair dressing process have risk potential to
cause skin, eyes, nose and throat irritation and tendency of impact on nervous system. The results obtained by
questionnaire about complains on irritation and information about health status are comparable with information
from other studies that hairdressers have a higher risk of chronic bronchitis, asthma-like symptoms, rhinitis
accompanied with irritative eye symptoms than control groups (1, 6, 7, 13).
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Conclusions. Hairdressers simultaneously are exposed to different chemical agents. Chemical factor is one
of the most important health risk factors for hairdressers. Frequency of health complains on irritation correlate
with level of concentration of isopropanol and ethanol in work environment. The efficiency of the ventilation has
to be improved in the most of work places of hairdressers to set situation according to legislation in the occupa-
tional health and safety in Latvia and to diminish health risk.
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Quantified risk assessment in major industrial areas is a valuable tool, which can be used in order to both
assess the existing risk as well as to rationalize emergency preparedness and land use planning. Thriassion Plain
and Thessalonica are the two major industrial regions in Greece. They both have a significant concentration of
industries, which lie under the Seveso II directive. Specifically, installations that produce, store, bottle and dis-
tribute LPG are considered to pose significant risks to the surrounding areas. Quantified risk assessment has been
performed for those two areas and is presented in this study.
1. Introduction

Greece adopted Seveso I Directive during the late eighties. Since then and within the context of the regula-
tions, all large chemical installations have prepared safety assessments regarding the potential and the conse-
quences of major chemical accidents. Moreover, the Greek government has prepared an emergency preparedness
and response plan for three major industrial areas of the country (Kiranoudis et al, 1999). Recently, Greece adopt-
ed Seveso II Directive. According to Article 12 of the directive, land use planning should take into account the
risks posed by dangerous installations. Specifically, this article introduces the concept of risk quantification since
it refers to appropriate distances that must separate installations from all other installations and civilian activities
so as to minimize the risk to the surrounding population.   

Up to now there exist no guidelines or limit values regarding quantitative risk assessment in Greece. Land use
planning does not explicitly take into account possible chemical risks. Whenever such issues arise, the authori-
ties follow a case-by-case basis. However, the lack of guidelines as well as limit values, either in the form of risk
or standard distances, tends to obscure the situation and create misunderstandings between the authorities, the
installations and the surrounding population. 

An initial quantified risk assessment of LPG installations has been undertaken in order to both obtain more
specific information regarding the risks posed to the population and to assist the authorities in their effort to
reduce the risk and to rationalize land use planning by incorporating information related to chemical risks. 
2. Description of the areas under consideration

Thriassion Plain is located northwest of Athens and covers an area of approximately 180 km2. The area is
limited south by the sea, north by mountains, east by the city of Athens and west by Peloponesus peninsula. The
whole area is divided to four municipalities with a total population of about 50,000 people. It is a heavy indus-
trialized area with two oil refineries, six LPG storage and distribution facilities and dozens of other potentially
dangerous chemical installations. During working hours the population of the area is tripled due to the people
who live in Athens but work at the area. It is crossed by a main motorway that joins Athens with the south and
western areas of the country and is loaded with heavy traffic especially during weekends and holidays. In many
cases the motorway passes just a few meters outside the fences of dangerous chemical installations. Major pub-
lic works are currently under construction at the area involving the improvement of the motorway. Other works
include new railway lines and a major railway cargo station.

The people living at the area have risen environmental and safety issues. The Greek government undertook a
major project aiming in managing chemical emergency at the region (Kiranoudis, 1999), specially concerning
installations that are subject to Seveso Directives. This project, codenamed SATAME, included the preparation
of an emergency response plan and the establishment of an emergency operational center.   

In the area there are installed 71 tanks storing LPG, propane and butane with a total inventory of 44,544 m3.
The size of the tanks ranges from 30 to 4,000 m3. It is noted that large volumes of LPG are transferred through
the road network of the area while there also exist a 5 in. pipeline connecting some of the LPG installations with
one of the refineries.

The industrial area of Thessalonica lies on the west side of the city. The area is limited south to the sea and
east by the city of Thessalonica. North and west of the industrial area there exist extensive agricultural areas. The
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particularity of this industrial region is that residential areas are located quite close to the installations. It covers
an area of about 95 km2. The area belongs to the western municipalities of Thessalonica with a total population
of about 60,000 people. The region is crossed by the railway tracks, which join the city of Thessalonica with
Athens, and by a motorway joining the city with western Macedonia. It is the second most significant industrial
area of Greece. It includes dozens of large and medium chemical installations, among them an oil refinery and
five LPG storage and distribution facilities.  In the area there are installed 44 tanks storing LPG, propane and
butane with a total inventory of 12,800 m3.

Although no major accident with LPG has been recorded so far within these areas, several accidents have
occurred in the oil refineries. Among them one accident at the one of the oil refineries at Thriassion Plain result-
ed in 13 fatalities (all within the premises of the company) in 1992.   
3. LPG Risk Assesment

LPG is an extremely flammable mixture of propane and butane, which is usually stored under pressure in
either cylindrical or spherical tanks. Such tanks are recognized to be potential sources of major accidents, which
may harmfully affect the area off site the premises of an installation. There have been recognised five possible
hazardous situations from the rupture of an LPG storage vessel. The impacts of three of them (pool fire, jet fire
and flash fire) are expected to be limited within a relatively small distance from the source of the release and are
not examined further. 

The most severe accident though, is the phenomenon known as BLEVE (Boiling Liquid Expanding Vapor
Explosion). It usually occurs when a tank of LPG is engulfed in fire for time enough to increase the temperature
of LPG within the tank and thus, to increase the pressure above the structural strength of the tank. Vapour cloud
explosion (VCE) may also have off site effects due to overpressure. The magnitude of the consequences depends
largely on the volume of LPG that escapes and the confinement of the area around the release point.

In this study, risk assessment is carried out by taking into account the probability and the consequences of
BLEVE and VCE accidents, since these are expected to have off site effects. The algorithms used to estimate the
consequences, the individual risk (IR) and the societal risk (SR), are described briefly in the following para-
graphs. The definitions of individual and societal risk are not discussed here since they are considered to be
straightforward. A detailed analysis of these terms can be found in the relevant references (Kirchsteiger, 1999
and Egidi 1995).  

3.1 BLEVE algorithm
LPG is stored in atmospheric temperature, which means, according to the thermophysical properties of the

substance, that the pressure in the tank is about 3-5 bar, depending on the season of the year. If a tank is engulfed
in fire, the temperature and thus the pressure increase rapidly and, unless the fire is stopped, BLEVE follows in
a matter of a few minutes. The immediate effect of the accident is a fireball, which releases intense heat flux and
projectiles. The projectiles are either major pieces of the tank or are generated by the acceleration of nearby
objects. The range of the projectiles is difficult to be estimated and is not taken under consideration in this study.
The estimation of heat flux is conducted using the TNO published methodology (TNO, 1997). The heat flux
(J/m2/s) at a certain distance from the centre of fireball is calculated:

Q (x ,y) =SEP* F view* ôá (3.1)

where  ôá : is the atmospheric transmissivity which is calculated as a function of the 
relative humidity (RH) and the distance from the surface area of the flame
SEP : is the surface emissive power (J/m2/s)  and
Fview : is the view factor that is related to the radius of the created fireball and geometrical features 
The received dose is a function of both the heat flux and the duration of the fireball and is given by 
the expression:

D (x ,y)= [Q (x ,y)] 4/3 t (3.2)

where t : is the duration of the BLEVE.
To calculate the individual risk, a probit function is used:

Y=A+Bln[D (x ,y)] (3.3)
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where A, B are empirical constants with values: A = -14.9 and B = 2.56
The frequency, FBLEVE, of a BLEVE accident is considered to be 0.8*10-6 events per year. This value is con-

sidered to be constant for all tank sizes and types and has been extracted particularly for the area of Thriassion
Plain (Papazoglou, 1999).

The risk of death for a human who has received a dose D(x,y) is given by the integral:

(3.4)
where Y is the Probit function of the dose.
3.2. VCE algorithm
Estimation of the overpressure produced during a VC explosion is based on Multi Energy Method (TNO,

1997). The layout of each installation was examined in order to estimate the volume of the obstructed region
(Vob) within the tank farms and the possible location of the flammable vapour cloud. Then, the volume of the
flammable cloud (Vc) was estimated by assuming that LPG is released either by a 2, 3, or 4-inch pipe crack and
mixes stoichiometrically with air (4%). The size of the crack was been selected after taking into account the sizes
and types of pipe connections used in the examined installations. In most of the cases the obstruction region was
equal or larger than the volume of the cloud. For those cases that the volume of the cloud was larger than the vol-
ume of the obstruction region, two separate blast strength classes were selected following the recommendations
of the relevant references (TNO, 1997). 

To calculated the individual risk a probit function is used:

(3.5)
Where S depends on the type of damage encountered. In this study the type of damage encountered is head

injury. In this case, S is calculated using the equation:

(3.6)
The risk of death for a human is calculated using the equation (3.4).
The frequency fVCE of a VCE accident is considered to be 1.7*10-6 events per year. This value is consid-

ered to be constant for all tank sizes and types and for all substances examined (Papazoglou, 1999).
The total individual risk, taking into account both BLEVE and VCE accidents, is calculated using the equa-

tion:

(3.7)
Where i refers to the ith source of accident (LPG tank) [i = 1,2,…,n]

4. Conclusions
The results are given in Figures 4.1-2 in the form of negative decimal logarithm of the individual risk curves,

which have been superimposed on the GIS maps of the areas. Each curve indicates a certain probability of an
individual death per year. Specifically, Figure 4.1 shows the whole industrial area of Thriassion Plain and Figure
4.2 shows the whole industrial area of Thessalonica. 

The risk outside the premises of the installations is estimated to be less than 10-5 deaths/year for all cases.
The major contribution to individual risk originates from BLEVE accidents. The risk of a VCE explosion is
mostly limited inside the premises of each installation. Nevertheless, installations located just next to the motor-
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way do pose the probability of an explosion that will affect the passing by cars. Generally, the distances separat-
ing different installations are not considered to be adequate. In the case of a major accident, its consequences
may trigger domino accidents in neighboring facilities. Although emergency management plans do exist for the
areas under consideration, land use management plans do not explicitly take into account the risk posed by the
installations. 

Figure 4.1: Risk curves for Thriassion Plain industrial area

The analysis of the results for the area of Thriassion Plain indicates that there exists considerable risk in parts
of the motorway. Specifically, the risk for about 10 km of the motorway, in three different segments, is in the
order of 10-5 – 10-6 deaths/year since most of the installations are located along the sides of the road. It is noted
that, for the time being, this is the only motorway of the area and is congested during several hours of the day
due to the people going or coming back from their jobs as well as weekend travelers. On the other hand, the risk
posed to residential areas is quite small, within the range of 10-7 – 10-8 deaths/year, and mainly to the area north-
east of one of the refineries (municipality of Aspropyrgos).

The industrial area of Thessalonica is located close to urban and densely populated areas. Thus, the estimat-
ed societal risk is quite high. This is evident by looking at the F-N curves in Figure 4.3. Generally, it is suggest-
ed that the authorities should examine the development of road and railway networks taking into consideration
the risks posed by the probability of a major LPG accident. 

Furthermore, it is suggested that land use planning for each of the examined areas should impose minimum
distances that must separate each installation from the others as well as from the nearest residential areas.
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Figure 4.2:  Risk curves for Thessalonica industrial area

Figure 4.3:  F-N curves for Thriassion Plain and Thessalonica regarding BLEVE
and VCE from LPG tank accidents             
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Einleitung
Holz ist ein natürlicher Rohstoff, der von holzzerstörenden Insekten und Pilzen befallen werden kann. Aber

gerade in baulichen Anlagen müssen tragende Holzbauteile dauerhaft standsicher sein. Um dies zu gewährleis-
ten, muss das Holz vor Befall geschützt werden. Eine Möglichkeit ist der Einsatz von chemischen
Holzschutzmitteln. Sie enthalten biozide Wirkstoffe, die fungizide und/oder insektizide Eigenschaften besitzen
und zur Vorbeugung und Bekämpfung von Insekten und Pilzen im Holz eingesetzt werden. 

Holzschutzmittel sind als wässrige und lösemittelhaltige Systeme erhältlich, von denen unterschiedliche
Gesundheitsgefährdungen ausgehen. 

Durch verschiedene Verfahren werden sie in das Holz eingebracht. Als Einbringverfahren sind
Kesseldruckimprägnierung, Trogtränkung, Bohrlochinjektion, Tauchen, Fluten, Spritzen, Beschäumen und
Streichen zu nennen. Die Auswahl des jeweiligen Verfahrens ist abhängig von dem Holzschutzmittel und der
Beanspruchung des Holzbauteils. Bei der Vergabe der bauaufsichtlichen Zulassung erhält das Holzschutzmittel
ein Prüfprädikat, aus dem sich der Einsatzbereich ableitet. Bei nichttragenden Holzbauteilen ist das
Anwendungsverfahren frei wählbar. 

Die einzelnen Verfahren bergen unterschiedliche Gefährdungen für den Anwender. Bei den stationären
Imprägnieranlagen bestehen die Gefahrenquellen beispielsweise bei den Zufuhr- und Entnahmestellen durch den
Austritt von Holzschutzmittel-Aerosolen. Beim Handauftrag besteht die Gefahr des Hautkontaktes. 
Biozid-Produkte-Richtlinie 98/8/EG

Bisher gibt es in Deutschland keine allgemeine gesetzliche Zulassungspflicht für Holzschutzmittel.
Verpflichtend für Holzschutzmittel für den vorbeugenden Schutz von Holz in baulichen Anlagen und zur
Bekämpfung eines vorhandenen Befalls durch holzzerstörende Pilze oder Insekten ist die allgemeine bauauf-
sichtliche Zulassung vom Deutschen Institut für Bautechnik (DIBt). Diese Produkte sind nur für die gewerbliche
Verwendung zugelassen. Daneben gibt es das freiwillige RAL-Gütezeichen für nichttragende Bauteile, an dem
sich aber nur wenige Hersteller von Holzschutzmittelprodukten beteiligen. Bei beiden Bewertungssystemen wird
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ein Wirksamkeitsnachweis sowie eine gesundheitliche und umweltverträgliche Bewertung der Holzschutzmittel
verlangt. Der größte Anteil der Holzschutzmittel auf dem Markt ist ungeprüft.

Mit der Biozid-Produkte-Richtlinie 98/8/EG, die in Deutschland mit dem Biozidgesetz vom 
20.Juni 2002 umgesetzt und hauptsächlich im Chemikaliengesetz integriert wurde, wird in Europa ein

gemeinschaftlich harmonisiertes Zulassungsverfahren für Biozid-Wirkstoffe und -Zubereitungen geschaffen.
Betroffen sind auch die Holzschutzmittel. Im Rahmen dieses Zulassungsverfahrens muss der Antragsteller
umfangreiche Unterlagen und Prüfnachweise über das Biozid-Produkt und über jeden in dem Produkt enthalte-
nen Wirkstoff einreichen. Biozid-Produkte, die vor dem 14. Mai 2000 in einem EU-Mitgliedsstaat in Verkehr
waren, können vorläufig ohne Zulassung weiter vermarktet werden. Sie werden Alt-Biozide genannt und in
einem Altwirkstoffprogramm bearbeitet. Im Rahmen dieses Programms mussten die alten bioziden  Wirkstoffe
endgültig bis zum 31. Januar 2003 von den Herstellern und Formulierern beim Europäischen Büro für chemis-
che Stoffe (ECB) angemeldet, also identifiziert oder notifiziert werden. Zu jedem Biozid müssen umfangreiche
Wirkstoffdossiers mit Angaben zu den physikalisch-chemischen, toxikologischen und ökotoxikologischen
Eigenschaften eingereicht werden, auf deren Grundlage eine Bewertung der bioziden Wirkstoffe vorgenommen
wird. Holzschutzmittel werden aufgrund ihres hohen Gefährdungspotenzials hinsichtlich der Gefährdung für
Mensch, Tier und Umwelt prioritär behandelt. 
Wasserlösliche Holzschutzmittel

Wasserlösliche Holzschutzmittelsalze, die überwiegend zum vorbeugenden Schutz von baulichen Anlagen
eingesetzt werden, enthalten biozide Wirkstoffe in meist höheren Konzentrationen und müssen entsprechend
dem Anwendungsverfahren verdünnt werden. Bei diesen Produkten haben chromathaltige Holzschutzmittel, die
zusammen mit Kupfer-, Bor- und/oder Fluor-Verbindungen eingesetzt werden, einen großen Anteil. Sie enthal-
ten Chrom(VI)-Verbindungen, die fixierend, aber nicht biozid wirksam sind. Chrom(VI)-Verbindungen sind in
Form atembarer Stäube und Aerosole als krebserzeugend eingestuft, wirken reizend auf Haut und Schleimhäute
und haben eine allergisierende Wirkung bei wiederholtem Hautkontakt. Sie sollten durch chromatfreie fixierende
Holzschutzmittel ersetzt werden, die weniger gesundheitsgefährlich sind. Ein Ersatzprodukt in
Imprägnieranlagen ist beispielsweise Kupfer-HDO, dass auch in der TRGS 618 „Ersatzstoffe und
Verwendungsbeschränkungen für Chrom(VI)-haltige Holzschutzmittel“ als Ersatzstoff näher behandelt und
empfohlen wird. Daneben gibt es noch andere chromatfreie fixierende Holzschutzmittel auf Basis von
Kupfer/Quartären Ammoniumsalzen und Kupfer/Triazolen. Die Gefährdungen, die von den Ersatzstoffen ausge-
hen, sind auch noch nicht endgültig bewertbar. Sie sind aber weder krebserzeugend noch mutagen und somit
toxikologisch günstiger zu bewerten als die chromathaltigen Systeme.
Lösemittelhaltige Holzschutzmittel

Bei den lösemittelhaltigen Holzschutzmittelprodukten, die meist einen bioziden Wirkstoffanteil von unter 5%
haben, gehen die Gefährdungen bei der Verarbeitung hauptsächlich von den eingesetzten Lösemitteln aus.
Hierbei handelt es sich um hohe Anteile an Kohlenwasserstoffgemischen mit unterschiedlichen
Aromatenanteilen, die aus gesundheitlichen und umweltbezogenen Gründen als problematisch zu betrachten
sind. Zu Gesundheitsschädigungen kommt es durch Einatmen oder Aufnahme über die Haut. 

Zu beachten ist auch das Auslösen allergischer Reaktionen durch Wirkstoffe wie Dichlofluanid.
Als Ersatzprodukte kommen wässrige oder wasserverdünnbare Produkte in Frage, die verstärkt von den

Herstellern produziert werden. Damit die wasserunlöslichen Wirkstoffe in Lösung vorliegen, werden hohe
Anteile an Lösevermittler wie z.B. Glykole eingesetzt, die zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen führen kön-
nen. 

Die bioziden chlororganischen Wirkstoffe  Pentachlorphenol (PCP), DDT und Lindan werden aufgrund ihrer
gesundheitsschädigenden Eigenschaften nicht mehr in Holzschutzmitteln eingesetzt. PCP und DDT dürfen in
Deutschland gemäß der Chemikalienverbotsverordnung als reine Stoffe und als Bestandteile von Zubereitungen
nicht mehr in Verkehr gebracht werden. Bei der Sanierung dieser holzschutzmittelbelasteten Hölzer handelt es
sich um Arbeiten in kontaminierten Bereichen. Dabei sind entsprechende Handlungsanleitungen zu beachten.
Arbeitsschutzmaßnahmen

Der Verarbeiter muss aus der Vielzahl der auf dem Markt vorhandenen Produkte das geeignete und am wenig-
sten gesundheitsschädliche Holzschutzmittel für das entsprechende Verfahren auswählen. Eine freiwillige
Selbstverpflichtung verschiedener Industrie-Verbände in Deutschland, Holzschutzmittel für den Anwender
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sicherer, gesundheits- und umweltfreundlicher zu gestalten, ist nach Angaben des ehemaligen Bundesinstitut für
gesundheitlichenVerbraucherschutz und Veterinärmedizin (BgVV) gescheitert. 

Die Gefahren, die von der Verarbeitung der Holzschutzmittel ausgehen, müssen in Deutschland gemäß der
Gefahrstoffverordnung vom Unternehmer in einer Gefährdungsbeurteilung selbst ermittelt werden. Daraus resul-
tieren entsprechende Schutzmaßnahmen.

Nur die Anwendung bekämpfender Holzschutzmittel mit sehr giftigen, giftigen und gesundheitsschädlichen
Stoffen oder Zubereitungen fällt unter die Schädlingsbekämpfung und ist in der Gefahrstoffverordnung detail-
liert geregelt. So muss zum Beispiel ein Sachkundenachweis des Anwenders bei der Verarbeitung vorliegen.
Produkt-Code-System

Woher erhält der Anwender praktische Hilfestellungen für den Umgang mit Holzschutzmitteln? 
Die Auskünfte der Hersteller sind oft unzureichend. Hier bietet GISBAU (Gefahrstoff-Informationssystem

der Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft, Frankfurt am Main, Germany) verständliche und mehrsprachige
Informationen hinsichtlich der Gesundheitsgefährdung und der organisatorischen, technischen und persönlichen
Arbeitsschutzmaßnahmen bei der Anwendung bau-chemischer Produkte. 

Grundlage des Informationssystems ist die Bildung von Produktgruppen. Holzschutzmittel mit ähnlicher
Zusammensetzung und gleichen Gesundheitsgefährdungen und Arbeitsschutzmaßnahmen werden zu
Produktgruppen zusammengefasst. Für jede Produktgruppe werden detaillierte Informationen sowie Entwürfe
für Betriebsanweisungen, die der Unternehmer gemäß der Gefahrstoffverordnung  anfertigen muss, erstellt.
Bestandteile dieser Informationen sind u.a. die technischen und organisatorischen Schutzmaßnahmen, die per-
sönlichen Schutzmaßnahmen, die Gesundheitsgefährdungen, der Brand- und Explosionsschutz, die Erste Hilfe,
die Vorsorgeuntersuchungen, die Entsorgung, die Lagerung, der Transport und Angaben zu Ersatzstoffen. Es
fließen auch Messergebnisse der von den Bau-Berufsgenossenschaften durchgeführten Arbeitsplatzmessungen
ein.

In Kooperation mit den Industrie-Verbänden ordnen die Hersteller ihre Produkte einer Produktgruppe über
einen Produkt-Code zu und geben diesen Produkt-Code in ihren Sicherheitsdatenblättern, Technischen
Merkblättern und auf den Gebindeetiketten an. Für die Holzschutzmittel gibt es folgende unterschiedliche
Produkt-Gruppen: der Produkt-Code „HSM-LB...“ beinhaltet die bekämpfenden Holzschutzmittel auf Wasser-
oder Lösemittelbasis, der Produkt-Code „HSM-LV...“ die vorbeugend wirksamen Holzschutzmittel auf Wasser-
oder Lösemittelbasis und der Produkt-Code „HSM-W...“  die vorbeugend wirksamen wasserlöslichen
Holzschutzmittel auf Salzbasis. Jede Produkt-Gruppe ist noch gemäß der Gesundheitsgefährdung und/oder der
Wirkstoffe untergliedert. Unter www.gisbau.de können die Informationen für Holzschutzmittel abgerufen wer-
den.  
Ausblick

Durch die Biozid-Produkte-Richlinie wird der Holzschutzmittelmarkt innerhalb der EU bereinigt. Die
Bewertung der Produkte hinsichtlich der Gefährdungen für Mensch, Tier und Umwelt wird hoffentlich zu
sicheren, gesundheits- und umweltfreundlicheren Produkten führen. Wichtig bleibt die Aufklärung der Anwender
zum richtigen Umgang mit chemischen Holzschutzmitteln und den Gefahren, die von diesen Produkten ausge-
hen. 

http://www.gisbau.de


8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

197

Áíèñþðéíïé ðáñÜãïíôåò êáé óõíèÞêåò åñãáóßáò
Human factors and working conditions           
Facteurs humains et conditions de travail          
Faktor mensch und Arbeitsbedingungen

Menschengerechte Gestaltung 
der Arbeit

K. Scheuch 
Institut und Poliklinik für Arbeits- 

und Sozialmedizin der Technischen Universität 
DresdenFetscherstraße 74, 01307 Dresden

Die Feststellung der umfassenden und geschichtlich unvergleichlich schnellen Änderungen von
Arbeitsorganisation, -anforderung, -bedingungen, -biographien sowie der gesundheits- und wirtschaftspolitis-
chen Rahmenbedingungen für Gesundheit in und durch Arbeit ist nicht sehr originell. Weit weniger wird die
zögerliche, weil auch schwierige Umgestaltung des Arbeits- und Gesundheitsschutzes angesprochen
(SCHEUCH et al. 2001). Dessen Ziel, Grundlage, Gegenstand und Methoden unterliegen ebenfalls einem
grundlegenden Wandel, an dessen Anfang wir erst stehen und dessen Umfang wir heute noch nicht vollständig
abschätzen können (Tabelle 1). 

Verbunden ist dies mit der Forderung an den Arbeits- und Gesundheitsschutz, sich von einem passiven,
risikoorientierten Schutzkonzept zu einem aktiven, ressourcenorientierten Entwicklungskonzept zu profilieren.

Tab. 1: Schwerpunktverlagerung im Feld Arbeit – Gesundheit – Arbeitsfähigkeit

GESTERN                                    HEUTE                       MORGEN
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Dies beinhaltet die Forderung an den Arbeits- und Gesundheitsschutz, sich auch der menschengerechten
Gestaltung von Arbeit zu widmen, dem Thema meines Vortrages. 

Im Arbeitsschutzgesetz der BRD von 1996 beinhaltet die Aufgabenstellung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes nicht nur die Verhütung von Arbeitsunfällen und Berufskrankheiten sowie arbeitsbedingter
Erkrankungen, sondern auch die Verhütung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und die Mitwirkung bei der
menschengerechten Gestaltung von Arbeit.

1. Was ist menschengerecht? 
Die Forderung nach menschengerechter Gestaltung der Arbeit ist der bundesdeutschen Gesetzgebung nicht

neu. Bereits im Arbeitssicherheitsgesetz von 1973, das die Verpflichtung der Arbeitgeber regelt, Betriebsärzte
und Sicherheitsfachkräfte zu beauftragen, ist der Begriff als Aufgabe für Sicherheitsfachkräfte enthalten, nicht
für Betriebsärzte. Damit wurde vor allem der technisch-ergonomische Inhalt von menschengerechter Gestaltung
unterstrichen. Menschengerecht sind dann Arbeiten, die nach den klassischen Kriterien der Arbeitswissenschaft
„ausführbar“, „schädigungslos“ und „zumutbar“ sind. Doch heute kann und muss menschengerechte Arbeit mehr
sein. Sie muss zur Persönlichkeitsentfaltung und Gesundheitsförderung beitragen. Damit erhält Arbeit eine
Funktion für den Menschen über das Erzielen eines Arbeitsergebnisses und das Geldverdienen hinaus. Sie ist
ressourcenorientiert und nicht nur unter Machbarkeitsaspekten über eine Arbeitslebensspanne zu gestalten. Die
Einheit dieser Kriterien bestimmt menschengerechte Arbeit, dies sind Kriterien für eine neue Qualität der Arbeit,
nicht die Zufriedenheit oder das Wohlbefinden, die für sich kontraproduktiv sein können.

Weitgehend besteht Einigung, dass eine menschengerechte Arbeit in Partizipation des Arbeitenden am
Arbeitsprozess, in der Akzeptanz seiner Individualität, im Vorhandensein von Lernpotentialen und
Kompetenztransfer, damit in Qualifikations- und Entwicklungsmöglichkeiten, in der Existenz von
Tätigkeitsspielräumen und Zeitelastizität, Autonomie und Kontrolle über die Aufgabenerfüllung, im aktiv
Gefordertwerden besteht und soziale Unterstützung sowie soziale Interaktionsmöglichkeiten beinhaltet.
Menschengerechte Arbeit ist eine sinnvolle Tätigkeit. Doch so plakativ lässt sich menschengerechte Arbeit nicht
umsetzen. 

Ich möchte deshalb 4 Probleme herausgreifen.
- Klarheit in der Interpretation sowie auch der Kriterien menschengerechter Arbeit
Wenn diese genannten Merkmale menschengerecht sind, dann kann man sie andererseits nicht als Gefährdung

interpretieren. In Gefährdungsanalysen in der Bundesrepublik wird z. B. erfragt: „Müssen Sie sich ständig in
Neues einarbeiten?“, „Müssen Sie sich qualifizieren?“, „Sind Sie auf Zusammenarbeit angewiesen?“, „Müssen
Sie Verhandlungen führen?“, „Müssen Sie sich konzentrieren?“. Dies wird gleichgesetzt mit Gefahrstoffen,
Lärm, körperlicher Schwerarbeit. Eine solche Methodik verdeutlicht, dass der neue Arbeitsschutz von Akteuren
in diesem Feld nicht verstanden wird. Dies wird auch noch durch eine weitere Fehlbetrachtung unterstrichen.
Psychische Belastungen sind das einzig Menschengerechte in der Arbeitstätigkeit. Alle anderen Belastungen in
der Arbeit sind nicht „sinn-voll“. Deshalb ist es nicht menschengerecht, wenn die Maschinenrichtlinie der
Europäischen Union fordert, „Belästigung, Ermüdung und psychische Belastung (Stress) auf ein mögliches
Mindestmaß zu reduzieren“ (Maschinenrichtlinie 89/392/EWG, Anhang I, Nr. 1.1.2 d). Darf man bei einer men-
schengerechten Arbeit nicht ermüden? Wird angestrebt, die Arbeit als Ausgleich für die Freizeit zu gestalten?
Auch wenn Wissenschaft, Medien und Politik vor allem von einer Risikobetrachtung leben, sollte man Klarheit
in die Diskussionen im Interesse der Einstellung zur Arbeit bringen. Das leitet zum 2. Problem über.

- Aufklärung zu den Kriterien menschengerechter Gestaltung von Arbeit 
Diese oben genannten Kriterien sind gegenwärtig noch zu sehr Wissenschaftsdiskussionsstoff und bestimmen

kaum das Praxisdenken von Arbeitgebern und Arbeitnehmern wie auch der Akteure des Arbeitsschutzes.
Bestimmend ist hier noch das klassische Quantitätsdenken von Belastungen als Risiko und nicht der
Qualitätsmaßstab, den eine moderne Wirtschaft ermöglicht. Das Karasek-Modell (Karasek und Theorell 1990),
die Relation von Anforderung und Kontrolle (hohe Anforderungen bei ausgeprägter Kontrolle ist letztendlich
menschengerecht, hohe Anforderungen ohne Entscheidungsmöglichkeiten bei ihrer Erfüllung ist ungünstige
Arbeit), das Modell der Gratifikationskrisen von SIEGRIST (1996) (hohes Engagement wird nicht belohnt) spie-
len als Risiko oder auch als Ressource im Denken von Betroffenen, wie auch der Akteure im Arbeitsschutz - z.B.
der Betriebsärzte - eine geringe Rolle, wie unsere Untersuchungen zeigten. Menschengerechte Arbeit wird erst
zu einer solchen über die Bewertung und Akzeptanz des Einzelnen. Dies ist anders, als bei den klassischen
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Arbeitsfaktoren. Hier bestimmt das biologische Systemverhalten des Menschen in relativ engem
Schwankungsbereich Widerstands- oder Schädigungsmöglichkeit. In einer modernen Wirtschaft werden die
deutlich breiteren Schwankungsmöglichkeiten wesentlich durch Erfahrungen und Ziele bestimmt. Deshalb
benötigen wir mehr aktive Information zu den Potenzen von menschengerechter Arbeit, um Erfahrungen und
Ziele zu beeinflussen.

Deshalb bedeutet Arbeits- und Gesundheitsschutz Beratung und Aufklärung nicht nur zu den Risiken, son-
dern auch zu Ressourcen von Arbeit.

Das leitet zu meinem dritten Problem über.
- Menschengerechte Arbeit ist individualisierte Arbeit
All die genannten Merkmale einer menschengerechten Arbeit können beim Einzelnen, der nicht über die

entsprechenden Fähigkeiten, Fertigkeiten, Bedürfnisse, Motive verfügt, schädigend wirken. Deshalb ist men-
schengerechte Arbeit nur auf der Grundlage eines Wechsel-Wirkungs-Konzeptes Arbeit/Mensch unter
Berücksichtigung des Individuums erklärbar, prognostizierbar und beeinflussbar (Abbildung 1). Ergebnisse zu
den oben genannten Modellen nach Karasek oder Siegrist sind in der Praxis öfters widersprüchlich nicht nur auf-
grund der Grobheit der Dimensionen. Hohe Anforderungen bei ausgeprägter Kontrolle über die Arbeitserfüllung
nach dem Karasek-Modell sind nur vernünftig, wenn die entsprechenden individuellen Voraussetzungen
existieren. Die mangelnde Gratifikation nach Siegrist wird nur zum Problem, wenn das Bedürfnis nach
Gratifikation besteht. 

Viel mehr als in einer traditionellen Arbeit entscheidet in einer modernen Wirtschaft das Individuum über die
Folgen für Gesundheit und Arbeitsfähigkeit. Wenn moderne Wirtschafts-Manage-ment-Philosophien den
Einzelnen immer stärker in den Mittelpunkt stellen, dann muss sich auch der Arbeitsschutz verstärkt auf den
Einzelnen konzentrieren. Dies widerspricht nicht der traditionellen Hierarchie des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes, in erster Linie die Arbeitsbedingungen zu verändern und zu gestalten. 

Abb. 1: Zusammenhang zwischen Prävention und Gesundheitsförderung unter besonderer Berück-sichtigung des Individuums
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Die Abbildung 1 verdeutlicht ein weiteres Problem.
- Komplexität von Arbeits- und Gesundheitsschutz zur menschengerechten Gestaltung von Arbeit
Menschengerechte Arbeit kann man nicht isoliert betrachten. Risiko und Ressourcen stehen in

Wechselbeziehung. Deshalb ist in der betrieblichen Praxis die Einheit von Prävention als Ausschaltung oder
Minimierung von Gefährdungen sowie Gesundheitsförderung und Arbeitsfähigkeitsentwicklung als Nutzung
und Gestaltung von Ressourcen sowie die Kompensation von negativen Gesundheitsfolgen und
Beeinträchtigungen als effektivste Gestaltung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes zu entwickeln (SCHEUCH
2000). Verhaltens- und Verhältnisprävention werden infolge modernen Anforderungsprofils zunehmend zu
einem sich wechselseitig beeinflussenden Ganzen. Dies trifft auch für Arbeit und Nichtarbeit, für Erwerbsarbeit
und Arbeit ohne traditionellen Arbeitsvertrag zu. Gute, menschengerechte Arbeitsverhältnisse können zu schädi-
genden Verhaltensweisen führen. Je inhaltsreicher, freudvoller eine Arbeit ist, desto mehr wird sie zum alleini-
gen Gegenstand des Daseins, desto anfälliger wird der Mensch. 

Dies fordert insbesondere den Betriebsarzt vor Ort, im Betrieb, in der Betreuung der Arbeitenden, um den sich
ein interdisziplinäres Kompetenznetzwerk ranken sollte. In vielen Ländern Europas wird über die
Gesundheitsreform diskutiert, was jedoch in Wahrheit nur eine Diskussion um eine Krankheitsreform ist. Die
Einbeziehung der Möglichkeiten durch menschengerechte Gestaltung im Betrieb und die Gestaltung und
Finanzierung einer vernünftigen Betreuung und Beratung des Einzelnen spielt in dieser Diskussion kaum eine
Rolle.

Die Bedeutung menschengerechter Arbeit in dieser Sichtweise und die Notwendigkeit einer komplexen,
besonders betriebsärztlichen Betreuung wird in den nächsten Jahren zunehmen aufgrund 

• wachsender Bedeutung von Gesundheit als Wert, Innovation und Markt
• der zunehmenden Bedeutung differenzieller Arbeitsgestaltung und eines differenzierten Arbeitseinsatzes
• des ansteigenden Alters der Beschäftigungsstruktur
• des ständigen Wandels der Arbeit mit neuen Gesundheitsfragen
• der ständigen Anpassung an Neues, was Risiken und Ressourcen produziert
• zunehmender arbeitsbezogener unspezifischer, komplexer Gesundheitsstörungen
• der wachsenden Bedeutung selbstproduzierter Risiken durch die Arbeitnehmer.
• des steigenden Gesundheitsmarktes als Tummelplatz schwer beweisbarer Unseriosität
Diese Schwerpunktverlagerung geschieht bei Fortbestehen traditioneller Aufgabenstellungen und

Problembereiche im Arbeitsschutz. Deshalb geht es nicht um einen neuen Arbeits- und Gesundheitsschutz, son-
dern um die Erweiterung der Aufgabenstellungen des gegenwärtigen Arbeits- und Gesundheitsschutzes im
Rahmen eines Gesundheitsmanagements, was aber nicht nur ein Schlagwort oder die Farbe für nicht mehr funk-
tionierende Gebäude sein darf. Auch arbeitsmedizinische Untersuchungen sollten nicht mehr nur der
Früherkennung von Erkrankungen und dem Schutz der Gesundheit des Arbeitenden dienen, sondern dazu beitra-
gen, die Beschäftigungsfähigkeit langfristig zu sichern.

Menschengerechte Arbeit ist eigentlich eine Tautologie. Arbeit als sinnvolle Tätigkeit ist dem Menschen
gerecht, gehört zum menschlichen Sein als Notwendigkeit von Entwicklung und Erhalt. Arbeitslosigkeit dage-
gen ist inhuman. Doch Arbeit ist nicht „an sich“ menschengerecht und gut, weshalb wir ja auch diesen komplex-
en Arbeits- und Gesundheitsschutz benötigen.
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Anlass und Ziele
In einer breiteren Öffentlichkeit und zunehmend auch in Expertenkreisen des Arbeits- und

Gesundheitsschutzes wird die Zunahme psychischer Belastungen und deren mögliche negative Auswirkung auf
die Gesundheit diskutiert. Die Belege, die in der Fachliteratur zu finden sind, sind jedoch nicht immer eindeutig. 

Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) hat aus diesem Grund ein
Forschungsprojekt initiiert, welches auf der Basis einer Expertenumfrage den folgenden Fragen nachgeht:

(a) Welche arbeitsbedingten psychischen Belastungen werden als Fehlbelastungen eingestuft, d.h. welche
Belastungen können sich tatsächlich negativ auf die Sicherheit oder Gesundheit der Beschäftigten

auswirken? 
(b) Haben arbeitsbedingte psychische Fehlbelastungen in den letzten Jahren zugenommen?
(c) Unter welchen Bedingungen führen psychische Belastungen zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen?
(d) Welche Wünsche, Präventionsmaßnahmen betreffend, bestehen von Seiten der betrieblichen Praktiker 

an die Wissenschaft und an die Berufsgenossenschaften? 
Hierzu wurde eine online-Umfrage entwickelt, die sich an wissenschaftliche Experten (v. a. Psychologen),

Betriebsärzte, Sicherheitsfachkräfte, Aufsichtspersonen von Trägern der gesetzlichen Unfallversicherung sowie
Gesundheitsförderungsfachkräfte der Krankenkassen wendet. Der Schwerpunkt liegt bei den betrieblichen
Experten, d.h. den Betriebsärzten und den Sicherheitsfachkräften. Sie sind die Akteure, die sich vor Ort mit der
Gesundheit der Mitarbeiter und auch deren psychischen (Fehl-)Belastungen beschäftigen. Die Experten sollten
eine Einschätzung der Thematik aus ihrer beruflichen Erfahrung heraus geben .

Mit Hilfe der Befragung kann (branchenspezifisch) festgestellt werden, welche psychischen Fehlbelastungen
in der betrieblichen Praxis als tatsächlich relevant eingeschätzt werden. Die differenzierte Betrachtungsweise
bietet letztlich Ansatzpunkte für eine zielgerichtete, effektive Präventionsarbeit, die auch die Wünsche der
betrieblichen Experten an die Berufsgenossenschaften und an die Wissenschaft berücksichtigt. Durch
angemessene Präventionsmaßnahmen lassen sich psychische Fehlbelastungen und die daraus resultierenden
Kosten reduzieren.

Das Projekt wird von Einrichtungen des HVBG (Berufsgenossenschaftliches Institut Arbeit und Gesundheit
(BGAG), Berufsgenossenschaftliche Zentrale für Sicherheit und Gesundheit (BGZ) und
Berufsgenossenschaftliches Institut für Arbeitsschutz (BIA)) im Rahmen der Initiative Gesundheit und Arbeit
(IGA), einem Gemeinschaftsprojekt des HVBG und des Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen durchge-
führt. 

Die Umfrage wurde am 11.03.03 per e-mail an die Sicherheitsfachkräfte, Betriebsärzte, Wissenschaftler und
Gesundheitsförderer verschickt. Der Versand an die Aufsichtspersonen erfolgte aus technischen Gründen einige
Tage später (am 14.03.03). Am 06.05.03 hatten 535 Personen den Fragebogen vollständig bearbeitet. Die
Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt.
Erste Ergebnisse und Schlussfolgerungen

Von den 535 Personen, die den Fragebogen vollständig bearbeitet hatten, waren 30 % Sicherheitsfachkraft,
29 % Betriebsarzt, 7 % Arbeitsmediziner (Wissenschaftler), 5 % Psychologen (Wissenschaftler), 3 % in der
betrieblichen Gesundheitsförderung tätig und 10 % Aufsichtsperson (7 % sonstiges). 
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Die Verteilung der Branchen, in denen die Befragten über die meiste Berufserfahrung verfügen, zeigt Tabelle
1 (Mehrfachnennungen möglich). Die meiste Berufserfahrung lag in den Branchen Metall, Gesundheitsdienst,
Handel und Verwaltung sowie Feinmechanik und Elektrotechnik vor.

Tabelle 1: Prozentuale Verteilung der Nennungen, in denen die Befragten die meiste Berufserfahrung haben.

Die eingeschätzte Veränderung hinsichtlich des Ausmaßes arbeitsbedingter psychischer Fehlbelastungen in
den letzten fünf Jahren ist in Abbildung 1 dargestellt. 

Für die Branchen, in der die meiste Berufserfahrung vorliegt, wurde von 76 % der Befragten angegeben, dass
das Ausmaß zugenommen hat. 2 % gaben an, dass es abgenommen hat und 16 %, dass es gleich geblieben ist (6
% keine Angabe). Über alle Branchen hinweg haben 69 % angegeben, dass das Ausmaß zugenommen hat, 1 %
dass es abgenommen hat und 12 %, dass es gleich geblieben ist (18 % keine Angabe). In den Branchen, in denen
die Befragten die meiste Erfahrung haben, geben sie also im Vergleich zu einer branchenunspezifischen
Einschätzung häufiger an, dass das Ausmaß psychischer Fehlbelastungen zugenommen hat.
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Abbildung 1: Die eingeschätzte Veränderung des Ausmaßes psychischer Fehlbelastungen über 
die letzten fünf Jahre.

Die Verteilung aller Fehlbelastungen bei der Arbeit (d. h. psychische, körperliche und durch
Arbeitsumgebungseinflüsse bedingte Fehlbelastungen) heutzutage und vor fünf Jahren, zeigt Abbildung 2. 

psychischer Fehlbel           körperliche Fehlbel           Fehlbel durch Arbeits-
umgebungseinflósse

Abbildung 2: Die eingeschätzte Verteilung arbeitsbedingter Fehlbelastungen (heute  und vor 5 Jahren)
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Das Ausmaß  arbeitsbedingter psychischer Fehlbelastungen hat in den letzten Jahren
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Psychische Fehlbelastungen werden heute mit 43 % angegeben, körperliche Fehlbelastungen mit 31 % und
Fehlbelastungen, die durch Arbeitsumgebungseinflüsse bedingt werden mit 26 %. Vor fünf Jahren lagen die psy-
chischen Fehlbelastungen bei 32 %, die körperlichen Fehlbelastungen bei 38 % und die durch
Arbeitsumgebungseinflüsse bedingten Fehlbelastungen bei 30%. Die psychischen Fehlbelastungen sind somit
nach Einschätzung der Experten um 11 % gestiegen, während die körperlichen Belastungen um 7 % gefallen
sind. Die Belastungen auf Grund der Arbeitsumgebung haben um 4 % abgenommen.

Bei den Fragen nach den psychischen Fehlbelastungen aus den Bereichen Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisation,
Arbeitsumgebung, soziale Beziehungen bei der Arbeit, betriebliche und gesellschaftliche Rahmenbedingungen
und private Einflüsse wurden am häufigsten die Belastungen Zeitdruck, schlechtes Führungsverhalten und
Arbeitsplatzunsicherheit und am seltensten die Belastungen hohe physische Anforderungen, isolierte Arbeit und
geringer beruflicher Status genannt (s. Abbildung 3). 

Abbildung 3: Fehlbelastungen, die am häufigsten und am seltensten genannt wurden.

Bei der Frage, aus welchen der genannten Bereiche die relevantesten, d.h. häufigsten und schwerwiegendsten,
und die am wenigsten relevanten psychischen Fehlbelastungen resultieren, wurden die Bereiche soziale
Beziehungen und Arbeitsorganisation als relevant und private Einflüsse und Arbeitsumgebung als wenig relevant
eingestuft (s. Abbildung 4). Die bisherigen Ergebnisse weisen darauf hin, dass neben Zeitdruck
(Arbeitsorganisation) die sozialen Beziehungen incl. dem Führungsverhalten im Bereich der arbeitsbedingten
psychischen Fehlbelastungen eine wichtige Rolle spielen.
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Abbildung 4: Bereiche, aus denen relevante und irrelevante psychische Fehlbelastungen resultieren.

Abbildung 5: Bedeutung des Arbeitsplatzes, gesellschaftlicher Entwicklungen, der Familie und der 
Freizeit als Quelle psychischer Fehlbelastungen.
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Bei der Verteilung aller psychischen Fehlbelastungen wird der Anteil der durch den Arbeitsplatz bedingten
Fehlbelastungen am höchsten eingeschätzt (s. Abbildung 5). Den gesellschaftlichen Entwicklungen und der
Familie wird in etwa dieselbe Bedeutung beigemessen. Der Freizeitbereich wird am wenigsten als Quelle psychis-
cher Fehlbelastungen angesehen – er liegt jedoch auch nicht bei Null. Wenn man jedoch einmal den Anteil arbeit-
splatzbedingter psychischer Fehlbelastungen dem Anteil nicht arbeitsplatzbedingter psychischer Fehlbelastungen
(als Summe von gesellschaftlichen Entwicklungen, Familie und Freizeit) gegenüberstellt, so stellt man fest, dass
der Anteil arbeitsplatzbedingter psychischer Fehlbelastungen geringer ist (39 % gegenüber 61 %). 

Abbildung 6: Die Bedeutung unterschiedlicher Personenmerkmale, bei denen Belastungen 
zu Fehlbelastungen werden.

Hinsichtlich der Personenmerkmale, in deren Abhängigkeit psychische Belastungen zu Fehlbelastungen wer-
den können, wurden eine ängstliche Persönlichkeit, ein negatives Selbstwertgefühl und  eine pessimistische
Grundhaltung als sehr ungünstig eingeschätzt. Diese Personvariablen gelten als überdauernde Merkmale einer
Person und sind somit nur bedingt veränderbar. Als Konsequenz ergibt sich, dass bereits in eher frühen
Lebensphasen (Elternhaus, Kindergarten, Schule) entsprechende Maßnahmen einsetzen müssten, um die
Entwicklung in Richtung einer ausgeglichenen Persönlichkeit sowie eines positiven Selbstwertgefühls und einer
optimistischen Grundhaltung zu fördern. Diese Merkmale im Erwachsenenalter zu verändern, ist nur durch inten-
sive Trainings, wie z.B. kognitive Umstrukturierung, zu erreichen. Als ebenfalls sehr kritisch werden unzure-
ichende Stressbewältigungsstrategien eingeschätzt. Dieses Personmerkmal ist durch entsprechende
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Trainingsmaßnahmen veränderbar. Qualifizierungsmaßnahmen im Berufsleben müssen also hier ansetzen.
Interessanterweise wird eine hohe Qualifikation hinsichtlich der ausgeführten Tätigkeit als genauso schädlich
wie eine niedrige Qualifikation eingeschätzt – abhängig von den Belastungen kann sich eine hohe Qualifikation
oder eine niedrige Qualifikation negativ auswirken. Hier ist auf eine Übereinstimmung zwischen dem
Qualifikationsgrad und dem inhaltlichen beruflichen Arbeitsanforderungsprofil zu achten. Unzureichende kör-
perliche Fitness wird für so ungünstig wie eine hohe oder niedrige Qualifikation gehalten. Dies weist auf
notwendige Präventionsansätze im Bereich der Förderung gesundheitsbewusster Lebensführung hin, ein
Bereich, der z. B. zusammen mit den Krankenkassen angegangen werden kann. Als am wenigsten ungünstig wer-
den ausreichende Stressbewältigungsstrategien und eine ausgeglichene Persönlichkeit genannt.

Nach bewährten Maßnahmen zur Reduzierung arbeitsbedingter psychischer Fehlbelastungen wurde in offen-
er Form gefragt. Hier wurde von 81 % der Befragten Angaben gemacht. Am häufigsten wurden folgende
Maßnahmen genannt:

1. (Mitarbeiter-)Gespräche, Informationen,  offene Kommunikation, Kommunikationstraining,
2. Kompetente Führungskräfte, Führungskräfte schulen,
3. Eindeutige Organisationsstrukturierung /Ablaufstrukturierung, Transparenz, klare Regeln,
4. Stressmanagement, Stressbewältigung, Stressimpfungstraining.
Die Befragten wurden darüber hinaus in offener Frageform nach gravierenden Problemen hinsichtlich psy-

chischer Fehlbelastungen und –beanspruchungen und nach ihren Wünschen an die Wissenschaft und die
Berufsgenossenschaften gefragt. Hier antworteten zwischen 59 und 74 % der Befragten (gravierende Probleme:
74 %,  Wünsche an Wissenschaft: 59 %, Wünsche an Berufsgenossenschaften: 65 %). Als gravierende Probleme
wurden vor allem Zukunftsängste/ drohende Arbeitslosigkeit,  Führungsverhalten/ inkompetente Führungskräfte
sowie  Kommunikation/ Kontakte genannt. Wünsche an die Wissenschaft beziehen sich v.a. auf die Erforschung
spezieller Fragestellungen, z.B. zur Neurobiologie oder zum Einfluss individueller Probleme auf das
Leistungsvermögen, sowie die Entwicklung praxisnaher Möglichkeiten zur Erfassung psychischer
Fehlbelastungen und die Evaluation von Maßnahmen zur Reduzierung psychischer Fehlbelastungen. Wünsche
an die Berufsgenossenschaften betreffen hauptsächlich zum einen die Erweiterung des Arbeitsschutzes um das
Themengebiet der psychischen Belastungen und Beanspruchungen sowie zum anderen das Angebot verschieden-
er Seminare (für Führungskräfte, Zeitmanagement, Stressmanagement etc.). 
Zusammenfassung

Insgesamt belegen die Ergebnisse, dass auch aus Sicht der unmittelbar in den Betrieben für die Gesundheit
der Beschäftigten Verantwortlichen das Ausmaß arbeitsbedingter psychischer Fehlbelastungen bedeutsam ist und
in den letzten Jahren zugenommen hat. Die Häufigkeit arbeitsbedingter psychischer Fehlbelastungen wird derzeit
höher als die Häufigkeit körperlicher Fehlbelastungen eingeschätzt. Am gravierendsten werden Zeitdruck und
schlechtes Führungsverhalten angesehen; entsprechend werden auch die Bereiche Arbeitsorganisation und
soziale Beziehungen als besonders relevant eingeschätzt. Allerdings wird den nicht arbeitsplatzbedingten
Bereichen insgesamt (gesellschaftliche Entwicklungen, Familie und Freizeit) eine höherer Stellenwert als Quelle
psychischer Fehlbelastungen beigemessen als dem Arbeitsplatz. Die Bedeutung des Führungsverhaltens und der
sozialen Beziehungen im Bereich der psychischen Belastungen wird auch deutlich bei der Nennung der
gravierendsten Probleme, sowie bei der Nennung bewährter Maßnahmen zur Reduzierung arbeitsbedingter psy-
chischer Fehlbelastungen.                   

Den Personenmerkmalen wird ebenfalls eine Bedeutung beim Entstehen von Fehlbelastungen beigemessen.
Maßnahmen zur Reduzierung von Fehlbelastungen sollten die relevanten Personenmerkmale berücksichtigen.
Dass die thematische Erweiterung des Arbeitsschutzes um  arbeitsbedingte psychische Belastungen und
Beanspruchungen auf Zustimmung trifft, zeigt sich auch bei den Wünschen an die Berufsgenossenschaften.

Die ersten Ergebnisse liefern schon jetzt wichtige Hinweise für die weitere Bearbeitung des Themas.
Außerdem lassen sich bereits jetzt Hypothesen für weitere Forschungsfragestellungen entwickeln. So lässt sich
z.B. vermuten, dass Personen, die ihre Vorgesetzten und/oder ihre Kommunikationsmöglichkeiten positiv ein-
schätzen, sich weniger beansprucht fühlen sollten.

Weitere Auswertungen werden branchenspezifische und tätigkeitsspezifische Unterschiede bei der
Beurteilung des Ausmaßes, des Stellenwerts und der Relevanz psychischer Belastungen zeigen. 
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Themengruppe: Perspektiven und neue 
Herausforderungen in der Prävention
Schwerpunktaktion zur Verhütung von 
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren 
in 4000 Unternehmen der metallbe
- und -verarbeitenden Industrie

T. Meixner
Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossenschaft
Kreuzstraße 45, 40210 Düsseldorf, Deutschland

Vorgestellt wird ein vom 01.04.2000 bis 31.12.2002 von der Verwaltungsgemeinschaft der Maschinenbau-
und Metall-Berufsgenossenschaft und der Hütten- u. Walzwerks-Berufsgenossenschaft durchgeführtes
Schwerpunktvorhaben in 4000 Betrieben der metallbe- und –verarbeitenden Industrie mit dem Ziel, in diesen
Betrieben Ursachen für arbeitsbedingte Erkrankungen zu ermitteln sowie mit betriebsspezifischen Maßnahmen
zu deren Beseitigung beizutragen. In den in die Aktion eingebundenen Unternehmen sind zwischen 30 und 500
Arbeitnehmer beschäftigt. 

Der in der Aktion gewählte Ansatz zur Gefährdungsbeurteilung stellte sowohl auf die Ermittlung von klassis-
chen Gefährdungen wie z. B. physische Fehlbelastungen als auch auf die Ermittlung  psychosozialer Belastungen
ab. Besondere Berücksichtigung fanden bei den klassischen Belastungsfaktoren diejenigen, bei denen man auch
bei Expositionen unterhalb der geltenden Grenzwerte von einem Erkrankungspotential ausgehen kann.

Folgende Vorgehensweise wurde gewählt. Die ausgewählten Unternehmen wurden zunächst an Hand eines
Gesprächsleitfadens (Fragebogen) zur Situation des Arbeitsschutzes befragt. Hierbei hatten die betrieblichen
Vertreter die Möglichkeit besonders belastende Arbeitsbereiche oder Tätigkeiten ihres Unternehmens zu nennen.
Im folgenden erfolgte dann ein Besuch der Firma von einem sogenannten Präventionsteam. Dieses setzte sich
aus dem für das Unternehmen zuständigen Aufsichtsbeamten und einem externen Arbeitsmediziner zusammen.

Das Präventionsteam beurteilte zunächst die belastenden Arbeitsbereiche und Tätigkeiten. Im Weiteren wur-
den den betrieblichen Vertretern die arbeitsmedizinischen Zusammenhänge zur vorgefundenen Belastung
erläutert. Abschließend erhielt die Firma einen konkreten Vorschlag zu einer Maßnahme, welche die Belastung
verringern bzw. beseitigen sollte.

Im Einzelnen waren zu jeweils ca. 20 % die Gewerke Metallbe- und -verarbeitung, Maschinenbau und Kfz-
Reparaturwerkstätten vertreten. Bei den klassischen Belastungen dominierten mit 62 % die Lärmexpositionen
unterhalb des Grenzwertes von 85 db (A), gefolgt von den Expositionen durch Flüssigkeiten, Dämpfe und
Aerosole mit jeweils ca. 30 %. Bei den psychomentalen Belastungen wurden mit ca. 8 % unzureichende
Arbeitsorganisationen, mit ebenfalls ca. 8 % Probleme bei der Informationsaufnahme und mit ca. 7 % ein
ungenügendes Arbeitszeitregimes genannt.
Auszugsweise werden hier einige Ergebnisse vorgestellt:

An erster Stelle der genannten Belastungen steht bei allen Gewerken die Lärmexposition.
Im Vergleich der Gewerke schiebt sich beim Maschinenbau die Aerosolexposition mit ca. 54 % auf Platz 2. Bei

den Reparaturwerkstätten für Kraftfahrzeuge rückt die Belastung durch Flüssigkeiten mit 45 % auf Position 2.
In der Auswertung nach in speziellen Arbeitsbereichen aufgetretenen Belastungen  wird bei den Kfz-

Reparaturwerkstätten nach der Flüssigkeitsexposition der Belastungsfaktor Haltungs- /Haltearbeit mit ca. 41 %
auf Platz 3 beobachtet.

Bei den Montagearbeitsbereichen rückt der Belastungsfaktor, Kombination aus statischer und dynamischer
Arbeit, auf Position 2.

In der weiteren Auswertung wurden einzelne Tätigkeiten beurteilt. Bei der Tätigkeit Montagearbeiten fällt bei
den psychomentalen Faktoren die relativ häufige Nennung  (13,5 %) von Arbeitsorganisationsproblemen auf.
Ebenfalls beklagen die Schweißer mit ca. 8 % der Nennungen unzureichende Unterweisungen. Belastungen
durch mangelhafte Unterweisung mit unzureichenden Arbeitszeitregelungen haben mit jeweils ca. 12,7 % die
Oberflächenbeschichter.

Bei der erfolgten arbeitsmedizinischen Diskussion in den Unternehmen mussten zu ca. 23 % der Bereich
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Lärmeinwirkung, ebenfalls zu ca. 23 % der Bereich der ergonomischen Gestaltung von Arbeitsplätzen, zu ca. 18
% die Hautbelastung und zu ca. 10 % die Belastung durch Stäube / Aerosole sowie durch Gefahrstoffe allgemein
angesprochen werden.

Bei 90 % aller Betriebsbegehungen durch ein Präventionsteam wurden Maßnahmen zur Reduzierung bzw.
Beseitigung einer festgestellten Belastung vorgeschlagen. Bei ca. 81 % wurden mehrere Maßnahmen vorgeschla-
gen. In ca. 24 % der Fälle wurde eine Dringlichkeitsempfehlung ausgesprochen.

Bei der Art der vorgeschlagenen Maßnahmen dominiert mit ca. 29 % die Verbesserung der
Arbeitsorganisation. Danach rangieren die technischen Veränderung mit ca. 21 %. Die Anwendung spezifischer
persönlicher Schutzeinrichtungen wird in ca. 19 % der Unternehmen als notwendig erachtet. Auf die
Verbesserung sowie kontinuierliche Durchführung von Unterweisungen ist in ca. 10 % der Firmen zu achten.

Abschließend soll an dieser Stelle noch erwähnt werden, dass dieses Projekt auch dazu genutzt wurde, bere-
its in den Betrieben realisierte positive Maßnahmen zu dokumentieren. Diese sollen zur Nachahmung empfohlen
und einem breiten Interessenkreis zugeführt werden. Drei dieser Beispiele seien hier stellvertretend vorgestellt:

1. Coiltransport - Materialbereitstellung
2. Montagecontainer
3. Schweißerarbeitsplatz

Ìßá íÝá ðñïóÝããéóç ìåëÝôçò ôïõ åñãáóéáêïý 
óôñåò êáé åöáñìïãÞ ôçò óå êÝíôñï ôçëåöùíéêÞò 
åîõðçñÝôçóçò ðåëáôþí

Ó. Ðáðáäüðïõëïò (1), Í. ÌáñìáñÜò (2)

(1) ÅÑÃÏÍÏÌÉÁ ÅÐÅ,  Åë. ÂåíéæÝëïõ 63-71, 142 31 
ÍÝá Éùíßá  

(2) Åèíéêü Ìåôóüâéï Ðïëõôå÷íåßï, Ó÷ïëÞ Ìç÷áíïëüãùí Ìç÷áíéêþí,
ÌïíÜäá Åñãïíïìßáò, 157 80 ÆùãñÜöïõ 

ÅéóáãùãÞ
Óôñåò åßíáé ç áíôßäñáóç ôùí åñãáæïìÝíùí óå õðåñâïëéêÝò ðéÝóåéò Þ Üëëá åßäç áðáéôÞóåùí ðïõ äÝ÷ïíôáé êáôÜ ôçí

åñãáóßá ôïõò. Ðñïêýðôåé üôáí áéóèÜíïíôáé üôé äåí ìðïñïýí íá áíôáðïêñéèïýí óå áõôÝò. ¢ñá, åßíáé ìßá õðïêåéìåíéêÞ
áíôßäñáóç óå áíôéêåéìåíéêïýò ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ. Ôï óôñåò åßíáé ðëÝïí ìßá ðïëý äéáäåäïìÝíç êáôÜóôáóç êáé Ý÷åé
áñíçôéêÝò åðéðôþóåéò óôïõò åñãáæüìåíïõò, ôéò åðé÷åéñÞóåéò êáé ôï áóöáëéóôéêü óýóôçìá.

Ëüãù ôçò öýóçò ôïõ õðÜñ÷ïõí äõóêïëßåò óôç ìÝôñçóÞ ôïõ. ÅðéðëÝïí, ïé ðåñéóóüôåñåò ìÝ÷ñé ôþñá ðñïóåããßóåéò ãéá
ôç ìåëÝôç ôïõ äßíïõí Ýìöáóç åßôå óôïí åíôïðéóìü óõìðôùìÜôùí óôïõò åñãáæüìåíïõò, åßôå óôç äéåñåýíçóç ýðáñîçò
óôñåóïãüíùí ðáñáãüíôùí óôï ðåñéâÜëëïí åñãáóßáò. Ôï êýñéï åñãáëåßï ôùí ðñïóåããßóåùí áõôþí åßíáé ôá áíþíõìá
åñùôçìáôïëüãéá. Ïé ðñïóåããßóåéò áõôÝò ðáñïõóéÜæïõí, ìåôáîý Üëëùí, ôéò åîÞò áäõíáìßåò: á) ãåíéêÞ äéáðßóôùóç ýðáñîçò
óôñåò, äß÷ùò åíôïðéóìü ôùí óõãêåêñéìÝíùí ðáñáãüíôùí ðïõ ôï ðñïêáëïýí, â) åíôïðéóìüò êÜðïéùí ãåíéêþí óôñåóïãüíùí
ðáñáãüíôùí, äß÷ùò åîåéäßêåõóç ôùí ðáñáãüíôùí åêåßíùí ðïõ ðñïêáëïýí óôñåò óå óõãêåêñéìÝíïõò åñãáæüìåíïõò êáé ã)
åíôïðéóìüò ìüíïí Þäç ãíùóôþí óôñåóïãüíùí ðáñáãüíôùí êáé áäõíáìßá åíôïðéóìïý íÝùí, ïé ïðïßïé åßíáé äõíáôüí íá
óõíäÝïíôáé ìå éäéáéôåñüôçôåò ôïõ óõãêåêñéìÝíïõ ðåñéâÜëëïíôïò åñãáóßáò.

ÓõíÝðåéá áõôþí ôùí áäõíáìéþí åßíáé ç äéáôýðùóç ãåíéêþí êáé áìößâïëçò áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ìÝôñùí ìåßùóçò ôïõ
óôñåò, êõñßùò ìÝóù ôçò ðñïóáñìïãÞò ôùí åñãáæïìÝíùí óôéò ðéÝóåéò ðïõ äÝ÷ïíôáé (ð.÷. åêðáßäåõóç óôç äéá÷åßñéóç ôïõ
óôñåò) êáé ü÷é ìÝóù ôçò åîÜëåéøçò ôùí óôñåóïãüíùí ðáñáãüíôùí.

Ôá êÝíôñá ôçëåöùíéêÞò åîõðçñÝôçóçò ðåëáôþí åßíáé Ýíá íÝï ðåäßï åñãáóßáò ðïõ ÷ñåéÜæåôáé ìåëÝôç, êáèþò
ðáñïõóéÜæïõí íÝïõò åðáããåëìáôéêïýò êéíäýíïõò êáé ï áñéèìüò ôùí åñãáæïìÝíùí óå áõôÜ áõîÜíåôáé óôáèåñÜ (Bagnara
& Marti, 2001). Ç äïõëåéÜ ôùí åñãáæïìÝíùí óôá êÝíôñá ôçëåöùíéêÞò åîõðçñÝôçóçò ðåëáôþí óõíßóôáôáé óôçí ëÞøç
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ôçëåöùíéêþí êëÞóåùí êáé óôçí ðñïóðÜèåéÜ ôïõò íá ëýóïõí ðñïâëÞìáôá ôùí ðåëáôþí Þ íá áðáíôÞóïõí óå åñùôÞóåéò
ôïõò ìå ôç ÷ñÞóç ëïãéóìéêïý êáé Üëëùí âïçèçìÜôùí. ÓçìáíôéêÞ áðáßôçóç ôçò åñãáóßáò åßíáé ç éêáíïðïßçóç ôïõ ðåëÜôç
ìÝóù ôçò êáëýôåñçò äõíáôÞò åîõðçñÝôçóÞò ôïõ, áëëÜ ôáõôü÷ñïíá êáé ç óýíôïìç äéåêðåñáßùóç ôçò êÜèå êëÞóçò, þóôå ï
÷ñüíïò áíáìïíÞò ôùí ðåëáôþí ðïõ ðåñéìÝíïõí íá åîõðçñåôçèïýí, íá åßíáé üóï ôï äõíáôüí ìéêñüôåñïò.
Óêïðüò

Óôçí åñãáóßá áõôÞ ðáñïõóéÜæåôáé ç ìÝèïäïò ðïõ õéïèåôÞèçêå ãéá ôçí åêôßìçóç åíüò Ýôóé êé' áëëéþò äýóêïëá
ðñïóäéïñéæüìåíïõ êßíäõíïõ (ôïõ óôñåò) óå ìßá íÝá, áðü ôå÷íïëïãéêÞò êáé ïñãáíùôéêÞò ðëåõñÜò, êáé áíáðôõóóüìåíç
åñãáóéáêÞ äñáóôçñéüôçôá (ôçëåöùíéêÞ åîõðçñÝôçóç ðåëáôþí). Ôåëéêüò óêïðüò ôçò ìåëÝôçò Þôáí ü÷é ç áðëÞ äéáðßóôùóç
ôïõ åýñïõò êáé ôïõ âáèìïý ýðáñîçò óôñåò ìåôáîý ôùí åñãáæïìÝíùí óå êÝíôñá ôçëåöùíéêÞò åîõðçñÝôçóçò ðåëáôþí, áëëÜ
ï êáèïñéóìüò åêåßíùí ôùí ðáñåìâÜóåùí ðïõ ðñÝðåé íá ãßíïõí óôï êÝíôñï ðïõ ìåëåôÞèçêå, þóôå ç åñãáóßá áõôÞ íá
êáôáóôåß üóï ôï äõíáôüí áêßíäõíç ãéá ôïõò åñãáæüìåíïõò ìÝóù ôçò áíÜðôõîçò êáôÜëëçëùí êáé áðïôåëåóìáôéêþí ìÝôñùí
ðñüëçøçò ôïõ åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ.

Ôáõôü÷ñïíá ìå ôçí ðáñïõóßáóç ôçò ìåèïäïëïãßáò, óêïðüò ôçò åñãáóßáò áõôÞò åßíáé íá êáôáäåßîåé ôçí áíÜãêç ãéá
åîáôïìéêåõìÝíç ìåëÝôç ôüóï ôùí óõìðôùìÜôùí üóï êáé ôùí ðáñáãüíôùí ôïõ åñãáóéáêïý ðåñéâÜëëïíôïò ðïõ ðñïêáëïýí
óôñåò óå Ýíáí óõãêåêñéìÝíï åñãáæüìåíï, êáé ïé áäõíáìßåò ôçò åðéêñáôïýóáò ðñáêôéêÞò áíáæÞôçóçò ãåíéêþí ôÜóåùí óôï
óýíïëï ôùí åñãáæïìÝíùí ôçò ìåëåôïýìåíçò êáôÜóôáóçò åñãáóßáò. 
Ìåèïäïëïãßá

Ç åöáñìïãÞ ôçò ìåëÝôçò ôïõ åñãáóéáêïý óôñåò ðïõ ðáñïõóéÜæåôáé óôçí ðáñïýóá åñãáóßá âáóßæåôáé óôï ìïíôÝëï
ïñãáíùóéáêïý óôñåò ôùí Palmer & Cooper (2001) êáé Ýãéíå óå Ýíá ôìÞìá åíüò êÝíôñïõ ôçëåöùíéêÞò åîõðçñÝôçóçò
ðåëáôþí óôçí ÁèÞíá, óôï ïðïßï åñãÜæïíôáé åêáôü (100) åñãáæüìåíïé. Ôï êÝíôñï ëåéôïõñãåß óõíå÷þò êáé ïé åñãáæüìåíïé
åñãÜæïíôáé ìå âÜñäéåò, ïêôþ þñåò ôçí çìÝñá ìå ôñßá åéêïóÜëåðôá äéáëåßììáôá ìÝóá óôï ïêôÜùñï.

Óôï Ó÷Þìá 1 ðáñïõóéÜæåôáé ôï ìïíôÝëï êáé ç ðñïôåéíüìåíç äéáäéêáóßá ìåëÝôçò êáé ðáñåìâÜóåùí ãéá ôçí
áðïôåëåóìáôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôïõ åñãáóéáêïý óôñåò.  

Ó÷Þìá 1. ÌïíôÝëï åñãáóéáêïý óôñåò êáé äéáäéêáóßá ìåëÝôçò ôïõ

Ôï ìïíôÝëï ôùí Palmer & Cooper (2001) ïìáäïðïéåß ôïõò ðéèáíïýò óôñåóïãüíïõò ðáñÜãïíôåò óå 7 ïìÜäåò: Êëßìá
óôçí åðé÷åßñçóç, ÁðáéôÞóåéò åñãáóßáò, ¸ëåã÷ïò ôïõ åñãáæüìåíïõ åðÜíù óôçí åñãáóßá ôïõ, Ñüëïò ôïõ åñãáæüìåíïõ,
ÁëëáãÝò óôçí åðé÷åßñçóç, Ó÷Ýóåéò áôüìùí, ÕðïóôÞñéîç óôïí åñãáæüìåíï. Óýìöùíá ìå ôï áíùôÝñù ìïíôÝëï, ç ýðáñîç
ôÝôïéùí êéíäýíùí ìðïñåß íá ðñïêáëÝóåé óõìðôþìáôá óôñåò óôïõò åñãáæüìåíïõò (áýîçóç áñôçñéáêÞò ðßåóçò, äéáôáñá÷Ýò
ýðíïõ êáé ãáóôñåíôåñéêïý, êáôÜ÷ñçóç áëêïüë, êáðíïý & êáöÝ, åõåñåèéóôüôçôá, ìõúêÜ Üëãç, áßóèçìá ðáëìþí &
êåöáëáëãßåò, áóèìáôéêÝò êñßóåéò) áëëÜ êáé áñíçôéêÝò óõíÝðåéåò óôçí åðé÷åßñçóç (áýîçóç áðïõóéáóìïý, áðï÷ùñÞóåéò
ðñïóùðéêïý, ìåßùóç áðüäïóçò åñãáóßáò, ÷áìçëü çèéêü, áõîçìÝíç å÷èñéêüôçôá).
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Ãéá ôïí åíôïðéóìü ôùí óôñåóïãüíùí ðáñáãüíôùí ðïõ õðÜñ÷ïõí óôï óýóôçìá åñãáóßáò áëëÜ êáé ôùí éäéáéôåñïôÞôùí
ôïõ Ýãéíáí óõóôçìáôéêÝò ðáñáôçñÞóåéò ìå ôç ìÝèïäï ôçò ÅñãïíïìéêÞò ÁíÜëõóçò Åñãáóßáò (ÌáñìáñÜò 2001). Óôç
óõíÝ÷åéá Ýãéíáí äïìçìÝíåò ðñïóùðéêÝò óõíåíôåýîåéò ìå ôïõò åñãáæüìåíïõò, ðñïêåéìÝíïõ íá åíôïðéóèïýí ïé ðáñÜãïíôåò
åêåßíïé ôïõò ïðïßïõò ï êÜèå åñãáæüìåíïò âéþíåé ùò óôñåóïãüíïõò êáèþò êáé ôá óõìðôþìáôá óôñåò ðïõ ðéèáíþò
åìöáíßæåé. ÔÝëïò, æçôÞèçêå áðü ôïõò åñãáæüìåíïõò íá ðñïôåßíïõí ìÝôñá ãéá ôç ìåßùóç ôïõ óôñåò. Ïé óõíåíôåýîåéò
äéåíåñãÞèçêáí ìå ôç ÷ñÞóç ìéÜò ôñïðïðïéçìÝíçò ìïñöÞò  ôïõ Åñùôçìáôïëïãßïõ Åðáããåëìáôéêïý Óôñåò ôïõ Öéíëáíäéêïý
Éíóôéôïýôïõ ÅðáããåëìáôéêÞò Õãåßáò (1992). Ïé ôñïðïðïéÞóåéò ôïõ åñùôçìáôïëïãßïõ Ýãéíáí ðñïêåéìÝíïõ íá
óõìðåñéëçöèïýí üëåò ïé ïìÜäåò êéíäýíïõ ôïõ ìïíôÝëïõ ôùí Palmer & Cooper êáèþò êáé ãéá íá ðñïóáñìïóèåß óôéò
éäéáéôåñüôçôåò ôçò åñãáóßáò óå êÝíôñá ôçëåöùíéêÞò åîõðçñÝôçóçò ðåëáôþí.

Óôç óõíÝ÷åéá ðáñïõóéÜæïíôáé êáé óõæçôïýíôáé ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí óõóôçìáôéêþí ðáñáôçñÞóåùí êáé ôùí
äïìçìÝíùí ðñïóùðéêþí óõíåíôåýîåùí.
ÁðïôåëÝóìáôá

Ãéá ôç äéåñåýíçóç ôçò ýðáñîçò óôñåóïãüíùí ðáñáãüíôùí Ýãéíáí 55 åñùôÞóåéò. Ìüíï óå 14 áðü áõôÝò äéáðéóôþèçêå
ìßá ãåíéêÞ ôÜóç ïìïöùíßáò ôùí åñãáæïìÝíùí. ÓõãêåêñéìÝíá, ðÜíù áðü ôï 75% ôùí åñãáæïìÝíùí óõìöùíïýí üôé, ç
åñãáóßá ôïõò ÷áñáêôçñßæåôáé áðü:

1. ÁõîçìÝíç ÷ñÞóç ôçò ìíÞìçò ôïõò,
2. ÁíÜãêç ëÞøçò ãñÞãïñùí áðïöÜóåùí,
3. ÅíôáôéêÞ óõãêÝíôñùóç,
4. Áíôéìåôþðéóç áíèñþðùí ìå ðïëý äéáöïñåôéêÝò áðáéôÞóåéò êáé óõìðåñéöïñÜ,
5. ¸ëëåéøç áõôïíïìßáò,
6. Áäõíáìßá åëÝã÷ïõ ôïõ ñõèìïý ôçò åñãáóßáò,
7. Ôõðïðïßçóç,
8. ¾ðáñîç áëëçëïóõãêñïõüìåíùí ïäçãéþí áðü áíùôÝñïõò ãéá äéáäéêáóôéêÜ èÝìáôá.
Ôáõôü÷ñïíá ïé ðåñéóóüôåñïé åñãáæüìåíïé óõìöùíïýí üôé, õðÜñ÷åé:
1. ÊáëÞ ãíþóç ôùí åõèõíþí ôïõò,
2. ¸ëëåéøç öüâïõ ãéá áðþëåéá ôçò èÝóçò åñãáóßáò ôïõò,
3. ¸ëëåéøç äéáêñßóåùí ëüãù öýëïõ,
4. ¸ëëåéøç óåîïõáëéêÞò ðáñåíü÷ëçóçò,
5. ÕðïóôÞñéîç áðü áíùôÝñïõò,
6. Åêôßìçóç ôçò åñãáóßáò ôïõò áðü óõíáäÝëöïõò.
Ïé ðáñáðÜíù ðáñÜãïíôåò, ãéá ôïõò ïðïßïõò õðÞñîå óõìöùíßá ôçò ðëåéïøçößáò ôùí åñãáæïìÝíùí, åíôïðßóèçêáí êáé

áðü ôçí åñãïíïìéêÞ áíÜëõóç åñãáóßáò ðïõ åß÷å ðñïçãçèåß ôùí óõíåíôåýîåùí ìå ôïõò åñãáæüìåíïõò.
Óôéò õðüëïéðåò 41 áðáíôÞóåéò äåí öáßíåôáé êáìßá ôÜóç óõìöùíßáò ôùí åñãáæïìÝíùí. 
Áíôßóôïé÷á, äåí äéáðéóôþèçêå ãåíéêÞ ôÜóç áíáöïñÜò óõìðôùìÜôùí áðü ôïõò åñãáæüìåíïõò óå êáìßá áðü ôéò 21

åñùôÞóåéò ðïõ Ýãéíáí ãéá ôç äéåñåýíçóç ýðáñîçò åéäéêþí óõìðôùìÜôùí åíäåéêôéêþí ôïõ óôñåò.
ÔÝëïò, üóïí áöïñÜ óôéò 16 åñùôÞóåéò ó÷åôéêÜ ìå ðñïôåéíüìåíá ìÝôñá âåëôßùóçò ôçò åñãáóßáò ôïõò, äéáðéóôþíåôáé üôé

óôéò 15 áðü áõôÝò õðÜñ÷åé ãåíéêÞ ôÜóç åðéèõìßáò ôùí åñãáæïìÝíùí ãéá õéïèÝôçóÞ ôïõò.
ÓõæÞôçóç / ÓõìðåñÜóìáôá

¼ðùò öáßíåôáé áðü ôçí ðéï ðÜíù ðáñïõóßáóç ôùí áðïôåëåóìÜôùí, áí èåùñÞóïõìå óôéò ãåíéêÝò ôÜóåéò ôùí
åõñçìÜôùí, âñéóêüìáóôå áíôéìÝôùðïé ìå ôçí åîÞò áíôßöáóç: Åíþ õðÜñ÷ïõí êÜðïéïé óôñåóïãüíïé ðáñÜãïíôåò ðïõ
öáßíåôáé íá áíáãíùñßæïíôáé áðü ôï óýíïëï ôùí åñãáæïìÝíùí, äåí õðÜñ÷åé ãåíéêÞ ôÜóç óõìðôùìÜôùí óôñåò.

Åðßóçò, õéïèåôþíôáò ôç ëïãéêÞ ôùí ãåíéêþí ôÜóåùí èá ðáñáâëÝðáìå ôï ãåãïíüò ôçò ýðáñîçò óõìðôùìÜôùí óôñåò óå
ïñéóìÝíïõò åñãáæüìåíïõò êáé èá êéíäõíåýáìå íá ïäçãçèïýìå óôï ëáíèáóìÝíï óõìðÝñáóìá üôé äåí õðÜñ÷åé áíÜãêç
ëÞøçò ìÝôñùí.

ÅðïìÝíùò, ç ìåëÝôç êáé áíôéìåôþðéóç ôïõ åñãáóéáêïý óôñåò ðïõ âáóßæåôáé óôéò ãåíéêÝò ôÜóåéò ôïõ óõíüëïõ ôùí
åñãáæïìÝíùí, åßôå ïäçãåß óå áíôéöÜóåéò åßôå óå ëÜèïò óõìðåñÜóìáôá.

ÁõôÝò ïé áäõíáìßåò ìáò ïäçãïýí óôï íá õðïóôçñßîïõìå ôçí áíÜãêç åîáôïìéêåõìÝíçò ìåëÝôçò ôùí óôñåóïãüíùí
ðáñáãüíôùí, ôùí óõìðôùìÜôùí áëëÜ êáé ôùí ìÝôñùí ìåßùóçò ôïõ åñãáóéáêïý óôñåò.

ÓõãêåêñéìÝíá, êÜèå öïñÜ ðïõ äéáðéóôþíåôáé üôé êÜðïéïé åñãáæüìåíïé âéþíïõí ïñéóìÝíïõò ðáñÜãïíôåò ùò
óôñåóïãüíïõò, Ýóôù êáé áí Üëëïé åñãáæüìåíïé äåí ôïõò âéþíïõí ùò ôÝôïéïõò, êáé åöüóïí ïé åñãáæüìåíïé áõôïß
ðáñïõóéÜæïõí óõìðôþìáôá óôñåò, ðñÝðåé íá ãßíåôáé ðñïóðÜèåéá åîåýñåóçò ìÝôñùí åîÜëåéøçò ôùí ðáñáãüíôùí áõôþí,
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ìå ôç óõíåñãáóßá ôùí éäßùí áëëÜ êáé ôùí ðñïúóôáìÝíùí ôïõò.
Ðáñáäåßãìáôá ìÝôñùí ðïõ õðïäåß÷èçêáí áðü óõãêåêñéìÝíïõò åñãáæïìÝíïõò áëëÜ êáé áðü ôçí ÅñãïíïìéêÞ ÁíÜëõóç

Åñãáóßáò áöïñïýí óôçí áíÜãêç áôïìéêÞò åðéâñÜâåõóçò áðü ôïõò ðñïúóôáìÝíïõò Þ êáé ðñïóùðéêþí ðáñáôçñÞóåùí ãéá
ìç êáëÞ áíôáðüêñéóç óôéò áðáéôÞóåéò ôçò åñãáóßáò, åéäéêÞ åêðáßäåõóç ãéá áíôéìåôþðéóç "äýóêïëùí" ðåëáôþí, êáëýôåñç
êáôáíïìÞ åéäéêþí åñãáóéþí, åðáíåîÝôáóç ôçò ïñãÜíùóçò ôùí äéáëåéììÜôùí, êëð. Ôá ìÝôñá áõôÜ ðñüêåéôáé óýíôïìá íá
åöáñìïóèïýí, ïðüôå êáé èá áêïëïõèÞóåé ç ôåëéêÞ öÜóç ôçò ìåëÝôçò ãéá áîéïëüãçóç ôçò áðïôåëåóìáôéêüôçôÜò ôïõò.
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Prospektive Arbeitsgestaltung als Methode 
zur Reduktion von Fehlbeanspruchungsfolgen 
in neuen Arbeitsformen

R. Schweer, A.Genz  
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft Dresden, 

Schützenhöhe 26, D-01109 Dresden  

Call Center als neue Arbeitsform
Die Arbeitsgesellschaft befindet sich im Übergang von der Industrie- zur Wissens- und

Dienstleistungsgesellschaft. Der Auslöser und die Antriebskraft des immer weiter gehenden Wandels der
Arbeitswelt sind vor allem die Entwicklung und die Verbreitung neuer Informations- und Kommunikations-
technologien.  Dieser Prozess mündet in einem tiefgreifenden Strukturwandel der Wertschöpfung westlicher
Gesellschaften. 

Deutschland ist mittlerweile eine Dienstleistungsgesellschaft mit einem Anteil von fast 70%
Dienstleistungsarbeit (vgl. Statistisches Bundesamt, 2002). Selbst innerhalb des Dienstleistungssektors kommt
es zu einer Verschiebung hin zu Tätigkeiten, die sich moderner  Informations- und Kommunikationstechnik bedi-
enen.

Ein fast prototypisches Beispiel für diese neuen Arbeits- und Organisationsformen sind Call Center. Sie
übernehmen vielfältige Aufgaben vom Verkauf über das Management von Reklamationen bis hin zur
Marktforschung. Diese Aufgaben sind natürlich nicht neu. Sie gibt es schon seit langer Zeit in allen Bereichen
der Industrie. Neues und zentrales Element der Arbeit in einem Call Center ist die ausschließlich technikvermit-
telte direkte Kommunikation der Mitarbeiter mit den Kunden. 

Eine ungünstige Arbeitsorganisation wirkt sich, wie in allen anderen Berufen auch, direkt auf die psychische
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Beanspruchung der Mitarbeiter aus. Problematisch daran ist, dass die Servicequalität durch eine Fehlbelastung
der Mitarbeiter unmittelbar beeinträchtigt wird. Das heißt, das der Qualität der Gestaltung von Arbeit im Call
Center eine außerordentlich hohe Bedeutung zukommt. Genau aus diesem Grund haben viele Call Center
Betreiber Bedenken, wenn Arbeitswissenschaftler eine Veränderung der Arbeitsorganisation vorschlagen. Ein
ungünstiger Eingriff in den Workflow des Call Centers könnte die Existenz der Organisation gefährden. 

Allerdings muss auch betont werden, dass die psychische Beanspruchung von Call Center Agenten oftmals
sehr hoch ist (vgl. Abbildung 1; CCall 2001a; CCall 2001b). Demzufolge sind in vielen Unternehmen
Veränderungen in der Arbeitsorganisation notwendig. 

Abbildung 1
Vergleich von Belastungspotenzialen von Call Centern zu klassischen Arbeitsformen und Telearbeit

Ausweg prospektive Arbeitsgestaltung 
Statt alte Erhebungsinstrumente in neuen Arbeitsformen anzuwenden, sollte sich die Arbeitswissenschaft den

Unternehmern und ihren Bedürfnissen annähern. 
Bezogen auf die schon beschriebenen Bedenken vieler Call Center Betreiber heißt das vor allem, die Folgen

von Arbeitsgestaltungsmaßnahmen abschätzen zu können bevor sie umgesetzt werden. Auch dieser Gedanke ist
nicht neu (vgl. Richter 2002). Allerdings beschränkte sich die Anwendung prospektiver Verfahren der
Arbeitsgestaltung bisher nur auf das verarbeitende Gewerbe. 

In dem Projekt „CCall – erfolgreich und gesund arbeiten in Call Centern“ (www.ccall.de), das von der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft koordiniert wurde, konnte der Ansatz der prospektiven Arbeitsgestaltung
erstmals erfolgreich umgesetzt werden. 

Problematik und Zielsetzung
Die Stadtsparkasse Hannover plante die Gründung eines eigenen Inhouse-Call Centers. Dabei sollten den

Mitarbeitern bereits bei der Inbetriebnahme des Call Centers gesunde und erfolgreiche Arbeitsplätze angeboten
werden. Zusammen mit dem CCall Projekt bildete sich ein schlagkräftiges Kompetenznetzwerk, das von der
Planungsphase über die Umsetzung bis zur kontinuierlichen Praxisbegleitung des Call Centers an dem Ziel
arbeitete, ein nach wirtschaftlichen und Arbeitsschutzgesichtspunkten optimales Call Center zu gründen und zu
betreiben.

Von Anfang an wurde daher ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt, der sämtliche Prozesse und
Organisationsstrukturen mit einbezog. Dies geschah u. a. deshalb, weil auch „klassische“
Arbeitsumgebungsfaktoren wie Lärm oder Klima psychische Belastungen darstellen können. Die Reduzierung
psychischer Belastungen ist daher langfristig nur durch einen ganzheitlichen Ansatz effektiv. 

http://www.ccall.de
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Abbildung 2
Ganzheitlicher Gestaltungsansatz (Determinanten für ein Good-Practice Call Center)

Dabei wurde auf folgende Aspekte besonderer Wert gelegt:
Gestaltung der Arbeitsorganisation

Es sollte auf jeden Fall gewährleistet sein, dass durch die Tätigkeit bei den Mitarbeitern keine
Fehlbeanspruchungsfolgen (nach DIN EN ISO 10 075-1) auftreten können. Die Tätigkeit mußte also abwech-
slungsreich und anspruchsvoll zugleich gestaltet werden, durfte keine häufigen Wiederholungen von
Teilaufgaben beinhalten und sollte zugleich bei hohen Handlungsspielräumen auch eine körperliche
Abwechslung beinhalten.

Hierzu steht in den Arbeitswissenschaften die Methode der prospektiven Arbeitsgestaltung zur Verfügung, die
vor der Prozessimplementierung eine Risikoabschätzung hinsichtlich des Auftretens von
Fehlbeanspruchungsfolgen (nach DIN EN ISO 10 075-1) erlaubt. Anhand von empirisch bedeutsamen Faktoren,
die sich immer wieder als grundlegend für die Entstehung von negativen Folgen aus der Arbeit gezeigt haben,
kann mit einer hohen Wahrscheinlichkeit vorhergesagt werden, ob negative Folgen aus der Tätigkeit hervorge-
hen können oder nicht.

Die ersten Erhebungen im Rahmen der prospektiven Analyse wurden anhand von quantitativen und qualita-
tiven Basisdaten durchgeführt, die aus dem Filialgeschäft der Stadtsparkasse vorlagen. Anhand dieser Daten und
der möglichen Aufgaben, die das Call Center übernehmen sollte, konnten spezifische Prozessplanungen begin-
nen, die zu diesem Zeitpunkt auch die Prüfung unterschiedlicher Alternativen erlaubten. Mittels eines
Softwaretools wurden die für die Entwicklung von Fehlbeanspruchungsfolgen signifikanten Faktoren
eingeschätzt und bewertet. Die Alternative mit den besten Vorhersagewerten wurde für die Umsetzung in die
Praxis ausgesucht. Im Ergebnis ergaben sich keine Hinweise für das Auftreten von Fehlbeanspruchungsfolgen.
Die Gestaltungslösung hinsichtlich der Aufgabenverteilung ist in Tabelle 1 aufgeführt. 

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die geplante Tätigkeit eine Mischarbeitsform darstellt, da der Anteil der
Telefonie, der in manchen Call Centern über 80% der Arbeitszeit beträgt hier nur bei knapp 55% liegt, während
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Backofficearbeiten sowie andere telefonunabhängige Kommunikationstätigkeiten 45% ausmachen.
Schon hier wird klar, dass eine erfolgreiche und nachhaltige Umsetzung eine ständige Prozessbegleitung weit

über die Implementation der Prozesse hinaus benötigt. Denn prospektive Arbeitsanalysen können lediglich
Planungen vorgeben, die exakt in die Praxis umgesetzt werden müssen, um ihren stressreduzierenden Effekt
höchstmöglich nutzen zu können.

Tabelle 1
Geplante Aufgabenverteilung für die Umsetzung im Call Center

Daher wurde nach Eröffnung des Call Centers eine regelmäßige Befragung der Mitarbeiter durch das Projekt
CCall vereinbart. Mit der Befragung der Mitarbeiter lässt sich dann letztendlich überprüfen, wie gut die
Vorhersagen waren und ob Optimierungen nötig sind. Dazu ist in jedem Fall ein Längsschnittvorgehen
vorzunehmen, da sich die Beschäftigungsdauer als ein signifikanter Aspekt für die Entstehung von negativen
Folgen gezeigt hat.

Die erste Befragung der Mitarbeiter im KommunikationsCenter der Stadtsparkasse Hannover fand 3 Monate
nach der Inbetriebnahme statt. Zur Überprüfung des Auftretens der in der Norm festgehaltenen
Fehlbeanspruchungsfolgen wurde ein anerkanntes Messinstrument (BMS-II) eingesetzt. Die Ergebnisse, die in
Abbildung 3 zu sehen sind, verdeutlichen, dass zu diesem Zeitpunkt keine Fehlbeanspruchungsfolgen bei den
Mitarbeitern nachgewiesen konnten. Der Cut-off von 50 Punkten wird zu keinem Zeitpunkt unterschritten.
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Abbildung 3
Fehlbeanspruchungsfolgen bei den Mitarbeitern nach 3 Monaten

Etwa 1 Jahr nach der Inbetriebnahme des KommunikationsCenters wurden die Messungen wiederholt und
wiederum zeigten sich keine Hinweise für Fehlbeanspruchungsfolgen (s. Abbildung 4). Um kummulative Effekte
über den Wochenverlauf ausschließen zu können, wurde diese Erhebung über eine gesamte Arbeitswoche
durchgeführt. Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass keine abfallenden Werte über die Woche zu beobachten sind.
Demnach können kummulative Beanspruchungseffekte ausgeschlossen werden.
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Abbildung 4
Fehlbeanspruchungsfolgen bei den Mitarbeitern nach 1 Jahr
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Hieraus lässt sich schlussfolgern, dass die prospektiven Prozessanalysen und
-planungen wesentlich zu einer beanspruchungsoptimalen Gestaltung des KommunikationsCenters beigetra-

gen haben. Die weiteren Planungen beabsichtigen die Umsetzung einer kontinuierlichen Überprüfung der
Ergebnisse sowie der Implementierung von Instrumenten zur Früherkennung von Überbeanspruchungen und
Streß. Diese sollen direkt in das Computersystem des Unternehmens integriert werden. Dadurch wird eine kon-
tinuierliche Erhebung im Längsschnitt möglich.

Insgesamt berücksichtigen die Gestaltungen weitere für den Gesundheitsschutz relevante Aspekte:
Job Rotation
Die Leitung von Arbeitsgruppen sieht auf der gleichen Hierarchieebene ein Rotationssystem vor.
Vollständige Arbeit
Der Eingang eines Vorgangs kann vom Agenten fallabschließend bearbeitet werden.
Handlungsspielräume
Es wurde versucht, die Handlungsspielräume möglichst groß zu gestalten, so dass der Agent sich aussuchen

kann, welche Tätigkeiten er - bei ansonsten ausreichender Personaldeckung – übernehmen möchte. Er ist frei
darin, wie er telefonieren will. Es gibt keine Scripte auf dem Bildschirm. Es besteht die Möglichkeit, sich in bes-
timmten Bereichen zum Produktexperten zu entwickeln.

Partizipation
Die Beteiligung der Mitarbeiter an Entscheidungsprozessen hat eine große Bedeutung im Unternehmen. In

Zusammenarbeit mit dem Personalrat, aber auch den im Call Center beschäftigten Agenten werden auch
Anschaffungen von Arbeitsmitteln abgestimmt.

Kurzpausensysteme
Die Mitarbeiter des Call Centers können nach jeder Arbeitsstunde eine 10-minütige Bildschirmpause einle-

gen, in der sie sich möglichst vom Arbeitsplatz entfernen. Hiermit soll eine körperliche Abwechslung genauso
erreicht werden wie eine Reduzierung der Stimm- und Augenbelastung. 
Gestaltung der Arbeitsumgebung und Arbeitsmittel

Die Gestaltung der Arbeitsplätze sollte den Standards genügen, aber auch individuelle Wünsche berücksichti-
gen. Von Anfang an stand die Entscheidung fest, für die Einrichtung der Bildschirmarbeitsplätze nur mit
Flachbildschirmen zu arbeiten. Die Einrichtung des Call Centers erfolgte nicht als Großraumbüro, da sich in
arbeitswissenschaftlichen Studien in Call Centern zeigte, dass psychische Belastungen mit der zunehmenden
Anzahl von Mitarbeitern im Raum, der Lärmbelästigungen und anderen aus der Arbeitsumgebung stammenden
Faktoren deutlich zunehmen kann. Der Lärmpegel wurde durch eine versetzte Sitzordnung und eine
Schallschutzwand auf einem Maß deutlich unter 60 dB(A) gehalten. Aufgrund der Ausgestaltung als
Bildschirmarbeitsplätze wurde entsprechend der deutschen Bildschirmarbeitsverordnung die Möglichkeit einer
Bildschirmpause eingeräumt. Hinsichtlich der klimatischen Bedingungen war der Einbau einer Klimaanlage
erforderlich, die bei entsprechender Regelung die Luftfeuchtigkeit im (auch für die Stimme) optimalen Bereich
zwischen 50 und 65% halten kann. Hierbei wurde also nicht nur an die bekannten Risiken für Ermüdung,
Konzentrationsschwächen und die Entstehung von Erkältungskrankheiten gedacht, sondern auch an die
Belastungen, die das Raumklima für die Stimme darstellen kann. Da es sich bei der Tätigkeit des Call Center
Agenten um einen Sprechberuf handelt, wurde neben der optimalen Klimatisierung des Raumes auch für eine
Möglichkeit gesorgt, die Agenten auch während der Arbeitszeit mit Getränken zu versorgen. Dementsprechend
wurden Trinkwasserstationen eingerichtet, an denen Agenten sich mit Wasser versorgen können. Dies ermöglicht
neben der regelmäßigen Befeuchtung der Stimmlippen auch eine körperliche Abwechslung.

Gestaltung auf Mitarbeiterebene 
Aus der Arbeitswissenschaftweiß man, dass das Zusammenspiel von verhältnis- und verhaltenspräventiven

Maßnahmen optimale Ergebnisse beim Gesundheitsschutz und bei der Gesundheitsförderung erzielt.
Aus diesem Grunde wurden verhaltenspräventive Maßnahmen in den besonders vulnerablen Bereichen im

Call Center angeboten. Hierzu gehören Präventionsmaßnahmen für muskulo-skelettale Beschwerden,
Stimmbeschwerden und Stressmanagementtrainings.

Während das Präventionsprogramm für die muskulo-skelettalen Beschwerden regelmäßig angeboten wird,
werden die beiden anderen Programme in Form von einmaligen Basisseminaren angeboten, denen nach einiger
Zeit immer wieder Fresh-ups folgen, die die bereits gelernten Inhalte wieder auffrischen. 
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Prävention muskulo-skelletaler Beschwerden 
Im Programm gegen die muskulo-skelettalen Beschwerden sind insbesondere aktive Übungen zum

Muskelaufbau, aber auch Dehnübungen enthalten. Ziel ist also, langfristig und dauerhaft Übungen zur Verfügung
zu stellen, die das Auftreten von Beschwerden des Muskelapparates reduzieren und die Mitarbeiter selbständig
in die Lage versetzen, etwas zu tun. Dazu gehören auch Relaxationsmethoden wie die Progressive
Muskelentspannung. Die Programme werden wöchentlich durchgeführt.

Abbildung 5
Übungen zum Muskelaufbau (Verhaltenspräventionsprogramm)
Stimmtraining 
Agenten sind überdurchschnittlich von Sprech- und Stimmbeschwerden betroffen. Um diesen vorzubeugen,

ist der optimale Umgang mit der eigenen Stimme unerlässlich. Im Stimmtraining werden neben der Funktion der
Stimme und der Sprache Übungen präsentiert, die die Stimme vor langem Einsatz aufwärmen und damit einen
schonenderen Umgang ermöglichen. Aber auch einfache Regeln, wie das regelmäßige Trinken oder der Hinweis,
die Stimme nicht unnatürlich im Kundengespräch zu nutzen, sensibilisieren die Agenten für den Umgang mit
ihrem wichtigsten Arbeitsmittel.

Stressmanagement
Im Rahmen dieses Programms werden Möglichkeiten des persönlichen Umgangs mit Belastungen aufgezeigt.

Insbesondere die Arbeit mit Emotionen wird in Dienstleistungstätigkeiten immer wichtiger. Der Ausdruck von
Gefühlen der Freundlichkeit gegenüber dem Kunden stimmt nicht immer mit der eigenen Gefühlslage überein.
Durch diese emotionale Dissonanz können über längere Zeit Symptome des Burnouts auftreten, die sich in der
Regel durch emotionale Erschöpfung manifestieren. Den Agenten zu befähigen, Gefühle auf angemessene Weise
auszusprechen oder auch die Hilfe des Kollegen oder Teamleiters in schwierigen Gesprächen hinzu zu holen oder
diese weiter zu leiten, stellen wirksame Bewältigungsstrategien dar. Diese Strategien werden jedoch nicht nur
diskutiert, sondern auch umgesetzt.

Fazit
Die prospektive Arbeitsgestaltung mit anschließender kontinuierlicher Überprüfung der Nachhaltigkeit hat
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sich als hervorragendes Mittel für den Aufbau einer gesunden und erfolgreichen Arbeitsorganisation gezeigt. Der
Arbeitsschutz kann über solche innovativen Ansätze leicht Eingang in die Unternehmen finden und das Ziel,
Stress zu reduzieren, effektiv erreichen.

Die Möglichkeit, vor der Inbetriebnahme von Unternehmen die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Stress
und Fehlbeanspruchungsfolgen (nach DIN EN ISO 10075) vorhersagen zu können und betriebliche Prozesse
beanspruchungsoptimal gestalten zu können, ist ein Trumpf für den Arbeitsschutz.
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Nouvelles organisations du travail, 
nouveaux risques, nouveaux modeles 
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1. Les transformations du travail
Le travail a connu, au cours des dernières décennies, de profondes transformations autant dans sa nature, que

dans son organisation.
Concernant la nature du travail, le secteur des services représente maintenant presque les trois quarts des

emplois dans les pays industrialisés, alors que le secteur industriel/manufacturier ne compte plus que pour env-
iron le quart. Au plan de l’organisation du travail, les exigences de performance et la compétitivité internationale
ont provoqué une intensification (et une densification) du travail (De Keyser et al., 2002).

• Les changement de nature du travail: exemples de la tertiarisation et des activités de services
La croissance du secteur tertiaire – plus particulièrement des activités de service – apparaît le phénomène le

plus évident : presque les 3/4 des salariés travaillent aujourd’hui dans le tertiaire. Parmi les activités de servic-
es, les 2/3 sont réalisées en contact avec le public et la moitié des salariés impliqués déclare vivre des situations
de tension avec le public (Bué et al., 1999). D’une manière générale, on constate une augmentation des situations
de tension avec le public, et tous les secteurs d’activité sont touchés, à un degré plus ou moins important (tableau
1).

http://www.destatis.de
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Tableau 1: Contacts et situations de tension avec le public
(d'après François et al, 2000, source enquêtes Conditions de travail 1991 et 1998)
Une evolution des contraintes est visible en France de 1984 a 1998, (tableau 2).

Tableau 2 : Pourcentage de salariés (en France)signalant des contraintes
liées à des relations de service  (d’après François M., 2002, source DARES 1999)

• L’intensification du travail  
Une tendance lourde à l’intensification du travail (sous les formes de réduction des délais, et d’augmentation

des cadences) se dessine en France depuis 1980.
Que ce soit dans l’industrie, l’agriculture, la construction ou le tertiaire, on voit croître la proportion de

salariés déclarant devoir travailler sous la pression de demandes immédiates (tableau 3).

Tableau 3: Salariés devant satisfaire une demande immédiate   
(d’après Bué et al., 1999)

Ces contraintes de temps ont augmenté dans l’ensembles des pays de l’Union Européenne (tableau 4) comme
en témoigne une enquête européenne (Paoli, 1997).
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Tableau 4: Augmentation des contraintes de temps   (d’après Paoli, 1997)

Dans ce même contexte européen, des enquêtes (Merllié et al., 2001) portant sur la dernière décennie, font
apparaître une croissance de la proportion de salariés déclarant être touchés par le travail sous “cadences
élevées”, et sous “exigence de délais” (tableau 5).

Tableau 5: Evolution de l’intensité du travail   (d’après Merllié et al., 2001)

Enfin, des enquêtes américaines (Bond et al, 1998) ont montré une évolution comparable (tableau 6).

Tableau 6: Evolution des contraintes de temps perçues  (d’après Bond et al., 1998)

De nombreux facteurs contribuent donc à cette dynamique d’intensification du travail (Valeyre, 2002).
L’adaptation aux exigences du marché modifie progressivement les contraintes qui s’exercent sur les salariés :
réduction des délais, diminution des temps morts, réduction des déplacements inutiles et augmentation de la
dépendance des opérateurs. L’accroissement des contraintes liées au rythme de travail s’exprime à plusieurs
niveaux et a donc plusieurs causes potentielles. Les changements dans l’organisation de la production (flux ten-
dus), les changements dans l’organisation du travail (polyvalence, flexibilité interne), les changements tech-
nologiques (informatisation/automatisation), les nouvelles politiques de gestion des ressources humaines
(responsabilisation, évaluation individuelle, incitation financière), les politiques d’allègement d’effectifs sans
diminution des charges globales de travail, la réduction du temps de travail sans embauche compensatrice.
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2. L’apparition de “nouveaux” risques
Ces évolutions, et les constats faits dans le monde entier, ont fait parler de l’émergence de nouveaux risques

dont on verra quelques unes des caractéristiques.
• Augmentation de la charge mentale

La charge (ou astreinte) mentale du travail est plus difficile à évaluer que sa pénibilité physique. Néanmoins,
il est possible de quantifier certains de ces facteurs, ou encore d’en comparer l’expression subjective. Cela a pu
être fait dans l’enquête française “Conditions de travail” pour certains facteurs : sentiments de responsabilité,
urgence, exigence attentionnelle, interruptions.

On peut affirmer que ces facteurs ont augmenté dans la dernière décennie. A titre d’exemple, en France, un
salarié sur cinq considère qu’il “doit toujours se dépêcher” dans l’exécution de son travail (tableau 7).

Tableau 7: Salariés déclarant “devoir toujours se dépêcher” (d’après Cézard et al. 1999)
L’interruption inopinée d’un travail pour en faire un autre est un facteur très classique de charge mentale et

d’erreur. Le tableau 8 montre à la fois les disparités liées aux fonctions exercées, mais aussi l’importance glob-
ale de ce facteur dans toutes les activités.

Tableau 8: L’interruption de tâche, facteur de charge (d’après Cézard et al., 1999)

• Altérations de la santé physique et mentale
Depuis déjà de nombreuses années, les médecins du travail, ergonomes, et de façon générale les différents

acteurs de la santé au travail se sont préoccupés des effets de ces évolutions de travail sur la santé, et en partic-
ulier sur la santé mentale. Dans le droit fil de la psychopathologie du travail, certains auteurs avaient déjà dressé
le bilan général des astreintes psychiques des situations à forte contrainte comme : le travail posté, le travail de
nuit, le travail hospitalier (Logeay et al., 1990).

Les liens entre les contraintes temporelles et les conséquences pour la sécurité et les santé physique et men-
tale (tableaux 9 et 10) sont assez parlants.
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Tableau 9: Problèmes de santé liés à des exigences fortes de délais
(d’après Merllié et Paoli, 2001)

Tableau 10: Problèmes de santé liés au travail sous cadences très élevées
(d’après Merllié et Paoli, 2001)

Se posant la question des liens entre organisation du travail et santé mentale, Derriennic, réexaminant les don-
nées de l’enquête ESTEV (Derriennic et al., 1996), met en évidence qu’ “une situation de travail qui se carac-
térise par une forte demande de travail et une faible autonomie s’accompagne d’un risque accru de problèmes de
santé mentale, tels qu’ils sont mesurés par l’échelle du Nottingham Health Profile… Ces résultats sont compat-
ibles avec ceux d’autres études réalisées en Europe, aux Etats Unis et au Canada” (Derriennic et al., 2002).

On voit donc, bien établi par les études épidémiologiques, un lien entre tension au travail et altérations de la
santé psychique (Marmot et al, 1999).
• Mécanismes explicatifs: l’équilibre entre exigences et marges de manœuvre

La plausibilité d’un caractère causal de la relation entre tension au travail (définie comme le produit exi-
gences/autonomie) et altérations de la santé mentale est renforcée par les résultats de plusieurs recherches en
ergonomie (Vaxevanoglou, 2002; Vion et al., 2002) et en psycho-dynamique du travail (Vézina, 2002).

En effet, comme le soulignent certains auteurs (Derriennic et al., 2002) ces deux disciplines, partant de la réal-
ité selon laquelle il existe toujours un écart entre le travail prescrit et le travail réel, ont établi clairement que l’in-
dividu n’est pas neutre face à la tâche à exécuter, cette tâche ne pouvant se réduire à l’exécution simple d’une
procédure pré-établie. Face à cet écart entre ce qui lui est demandé de faire et ce que la situation réelle lui per-
met de faire, l’individu élabore des compromis qui tiennent compte notamment, des objectifs de production, des
règles de travail, de ses compétences, du souci de préserver sa santé, et du plaisir qu’il trouve à réaliser un tra-
vail de qualité. De façon plus ou moins consciente, il cherche à contourner ces causes de pénibilité en anticipant,
en coopérant, en adaptant ses outils, ses modes opératoires. Or quand l’organisation intensifie le travail, oblige
la personne à travailler dans l’urgence tout en respectant des exigences croissantes de qualité, ces facteurs de
pénibilité deviennent de plus en plus inévitables. Au plan psychique, l’absence d’une relative souplesse dans l’or-
ganisation (qui permet de respecter les individualités et de prendre en compte la subjectivité dans l’activité de
travail) peut rompre l’équilibre et expliquer le caractère pathogène de certaines situations de travail qualifiées de
génératrices de stress.
3. Quels “modèles” de prévention et quelle place de l’Homme dans ces conceptions? 
• Conception usuelle de la prévention

Une caractéristique forte de la conception usuelle de la prévention est d’être centrée sur l’accident (ou l’altéra-
tion de la santé). La finalité de la prévention (Viet et al., 1999) s’est historiquement construite autour de la seule
nécessité d’éviter les accidents du travail et des maladies professionnelles. Or pour prévenir les accidents du tra-
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vail, ou les maladies professionnelles, il faut les connaître. Cette idée n’est pas fausse mais très restrictive car
elle limite l’analyse, l’investigation, aux déterminant proximaux de l’événement indésirable, sans prendre en
compte des aspects moins directs : facteurs amont (organisationnels ou managériaux), ou même les facteurs
éloignés dans le temps, mais ayant concouru au dysfonctionnement (exemple du vol Apollo 17).

De plus dans cette conception, on s’interroge peu sur le déroulement du travail habituel, ordinaire, “quand
tout va bien”, qui représente pourtant la quasi-totalité du temps de travail, alors que l’accident, ou l’incident ne
représente qu’un événement rare. Or c’est précisément pendant ce travail routinier que sont mis en œuvre des
gestes quotidiens, des initiatives, des attentions qui font que le travail semble “aller tout tout seul”. C’est grâce
à ces procédures de récupérations que sont continuellement compensés les défauts et aléas du travail habituel.
Faute de tenir compte de ce travail ordinaire, la conception usuelle de la prévention a longtemps méconnu ce que
Faverge (1967) appelait les “pratiques informelles de sécurité”, ce que Cru a appelé les “savoirs-faire de pru-
dence” (Cru et al., 1983), et Rousseau la “fonction de prévention” de l’opérateur (Rousseau et al., 1991).  

La conception usuelle de la prévention renvoie aussi le plus souvent à une vision péjorative de l’opérateur, de
l’homme au travail: un sujet abstrait, quasi universel, normalisable. Un homme dont les initiatives sont toujours
malheureuses, une source d’erreurs, qu’il faut former, commander, guider, selon des procédures bien définies, et
qui seront conçues et rédigées par des spécialistes de la prévention.

Enfin, la prévention des risques professionnels, au moins jusqu’à une date récente, a surtout concerné l’in-
térieur de l’entreprise. Or aujourd’hui les frontières sont de moins en moins délimitées, en particulier avec l’a-
mont qui détermine certains choix dans l’entreprise (par exemple contexte socio-économique international), et
l’aval qui recueille les conséquences des conditions de travail de l’entreprise, que ce soit sur l’environnement,
ou que ce soit sur la vie hors travail du salarié. L’exemple le plus clair en est la progressive imbrication entre vie
au travail et vie hors travail qui amène à considérer comme non indépendants les problèmes de santé au travail
et ceux de santé publique.
• Pour conclure: pistes de réflexion et d’action   

Pour conclure sur des pistes de recherche et d’action, je soulignerai d’abord la nécessité, concernant la
prévention au niveau du poste de travail, d’élargir les analyses de sécurité à la compréhension du fonctionnement
de la maîtrise sûre des situations tout en analysant les raisons de la non maîtrise, et ceci en comprenant mieux
les modes opératoires “qui marchent”: c’est la démarche prônée par l’ergonomie. Connaissant ces modes de
fonctionnement sûrs, il n’est pas impossible, en situation de travail, d’espérer maintenir un niveau de fonction-
nement concentré sur l’absence totale d’erreur (pour éviter un risque inacceptable). En revanche il est illusoire
de croire que cela est possible sur des durées longues, sinon avec un coût psychique très important, pouvant
mener jusqu’à l’épuisement (burn out), voire avec des risques supplémentaires liés à la phase de “relâche”. La
maîtrise des risques, à long terme, ne peut s’obtenir que par le frein sur la variable économique et en considérant
la nature du travail, non comme une contrainte, mais comme une ressource.

Dans ce but, il est nécessaire que le processus de conception intègre beaucoup plus que ce n’est le cas aujour-
d’hui, les modes de fonctionnement réels de l’homme au travail, à la fois sous la forme de normes existantes,
mais surtout par une meilleure prise en compte de la réalité des modes d’utilisation des équipements et systèmes
de travail, ainsi que leurs corrélats en termes de sécurité et santé au travail.

Enfin, ces évolutions exigent de ne plus se contenter de niveaux d’analyse et d’action qui traitent séparément
le niveau d’exécution individuel (poste de travail), le niveau collectif de l’atelier de production (ou du service),
et le (ou les) niveau(x) de management. En effet les processus de décision, les déterminismes des risques, tra-
versent ces “couches”, et il devient nécessaire de comprendre leurs articulations, et comment fonctionne, au plan
des risques, cette globalité. Rester à un seul de ces niveaux, n’agir que sur une seule “couche” serait faire preuve
de méconnaissance du fonctionnement des organisations humaines.
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Human factor and ergonomics 
as holistic approach to the design 
of a process plant            

G. Cannizzaro
Technip Italy S.p.A., 

68 Viale Cartello Magliana, 
1-00148 Roma, Italy

1.0 INTRODUTION
Major change in industrial demand will come from the fact that industry will need to solve problems not only

related to "what" it operates on, but also and increasingly to "how" it operates.
While "hard" disciplines can resolve the "what" issues it is "soft" disciplines that can tackle the "how"

problem.
Management of complexity, costs and risks will lead to a "mixed" partly hard, partly soft new disciplines.

2.0 "HARD DISCIPLINES"
Hard technologies will only provide part of the solution: a proper Plant design and automation can improve

productivity ; safety, process control & mathematical modeling can improve quality but these technologies will
not bring full benefits unless we are capable of integrating them in the "corporate culture" of all the companies
participating to the extended supply chain that engineer build & operate the plant.
3.0 "SOFT DISCIPLINES"

The human factors approach holds that human errors is the main cause of accidents by the design of the plant,
of the workplace and tasks that do not consider human limitations can significantly contribute to releasing the
hazard. 

All the major engineering and construction companies maintain active safety programs. These programs have
similar approaches and components although each is unique in its applications. All of these companies have
shown significant improvement and are well under the average experienced in the industry.

Typical essential elements of most safety programs are, training, responding to regulation, motivation, plan-
ning investigation and incident analysis during construction & plant start up. But these during plant operations
will not prevent possible accident.

The problem arise from the fact that during plant design the designer perspective is dominant and only after
plant construction we switch to the reliability analyst's perspective evaluating human performance on a given
environment:

• Rules and procedures which, if followed will keep people safe are developed
• Incidents happen because of worker error: failure to follow the rules
• Training and motivation to gets people following the rules
Our idea is that the two perspectives have to merge moving beyond a worker-centered model to a work

system centered model.
To design work systems that support the actors in coping with the effects of their actions plants/equipment

malfunctions improving the potential of the safety of the work system in a dynamic environment.
"Rasmussen's approach recognizes that people adapt to the circumstances and suggests that helping them to

develop & apply their judgment will be more successful than simply following rules" (See Table1 )
When it comes to preventing Hazardous events in process industries, analyzing and pinpointing control points

are crucial to avoid catastrophe. One obvious control point is the operator .
Predicting human error to prevent hazards but developing processes to manage abnormal situations that can

lead to loss of control is of paramount importance as well.
4.0 THE HOLISTIC APPROACH

An holistic approach encompassing the: 
• Ergonomy
• Human Reliability Analysis (HRA)
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• Technology
• Computer aided training (simulators) 
Is a possible the solution

4.1 Reduced manning scenario as basis of design during the engineering phase is an useful tool to identify and
implement technologies that can help operating people to better manage hazard   ( see fig. n°1) , to take more
informed decisions decreasing probabilities of errors when close to the edge between hazard and safe zone
and when an irreversible loss of control happens to support operators on taking actions prevent the propa-
gation through loss of control to injury   ( see fig. n° 2 & 3). 

1 PERSON SCENARIO ANALYSIS DUTIES DURING NORMAL OPERATIONS

DUTIES Freq. of use factor
1. Continual monitoring of key operating variables for

deviation from the norm 2
2. Monitoring for malfunction of process equipment or control

system elements (by video cameras) 1
3. Detection and interpretation of alarms 1
4. Prompt access, display, and control of pertinent data during

up-set conditions 0
5. Proper implementation of emergency procedures

(request for help from outside) 0       
6. Proper implementation of start-up, shut-down procedures 0
7. Special surveillance of systems affected by current

maintenance operation 0
8. Direction and guidance of field operators during equipment

switch over 0
9. On-line ability to check system calibration and performance 1
WORK LOAD FACTOR TOTAL 5

Note : In our Practice the maximum frequency of use of factor  by one Operator is 5

1 PERSON SCENARIO ANALYSIS DUTIES DURING UPSET

DUTIES Freq. of use factor
1. Continual monitoring of key operating variables for

deviation from the norm 3
2. Monitoring for malfunction of process equipment or control

system elements (by video cameras) 1
3. Detection and interpretation of alarms 2
4. Prompt access, display, and control of pertinent data during

up-set conditions 2
5. Proper implementation of emergency procedures

(request for help from outside) 1

6. Proper implementation of start-up, shut-down procedures 1
7. Special surveillance of systems affected by current

maintenance operation 0
8. Direction and guidance of field operators during equipment

switch over 0
9. On-line ability to check system calibration and performance 0
WORK LOAD FACTOR TOTAL 10
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1 PERSON SCENARIO ANALYSIS DUTIES DURING LEAKS OR FIRES

DUTIES Freq. of use factor
1. Continual monitoring of key operating variables for

deviation from the norm 1
2. Monitoring for malfunction of process equipment or control

system elements (by video cameras) 3
3. Detection and interpretation of alarms 1
4. Prompt access, display, and control of pertinent data during

up-set conditions 1
5. Proper implementation of emergency procedures

(request for help from outside) 3
6. Proper implementation of start-up, shut-down procedures 2
7. Special surveillance of systems affected by current

maintenance operation 0
8. Direction and guidance of field operators during equipment

switch over 0
9. On-line ability to check system calibration and performance 0

WORK LOAD FACTOR TOTAL 11

5.0 CONCLUSION
We think that engineers in the next future will see technology in a broad and logical way related to culture

and society.
To understand the interaction between technology, nature and culture is essential for the physical construction

of the future plants as well as for the social construction of a sustainable future.
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FIG. N. 2

FIG. N. 2    
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FIG. N. 3

FIG. N. 3 



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

234

Introduction of ergonomics and comfort in 
the selection of personal protective equipment 
(PPE); concepts for a new approach           

D. Brouwer, H.Goede, S.Tijssen  
TNO Chemistry, Chemical Exposure Assessment, 

P.O. Box 360, 3700 AJ Zeist, The Netherlands

Abstract
This paper describes an initiative to integrate aspects of ergonomics and comfort into a selection system for

personal protective equipment (PPE). Selection criteria intended for PPE mainly focus on the efficiency of chem-
ical protection to reduce respiratory and skin exposure. However, the efficiency of PPE is not exclusively deter-
mined by the protection aspects of respiratory protective equipment (RPE) or skin protection equipment (SPE),
but it is also dependent on the suitability of devices for actual work situations. Aspects associated with the indi-
vidual worker (e.g. anthropometrics), the task (e.g. work load) and the work environment (e.g. temperature and
humidity) are often neglected and do not form an integrated part of a selection system. This paper provides a
generic concept for a RPE and SPE selection system that intends to translate the conditions of use to objective
evaluation points, and subsequently link these with the features of the PPE. By categorising and scoring differ-
ent ergonomic and comfort aspects associated with the wearing of PPE, the system systematically incorporates
the conditions of use into a risk-driven selection process.  Based on a literature review, seven), respectively three
main groups of ergonomic- and comfort factors were identified for RPE (respirators) and SPE (gloves). Semi-
quantitative or subjective evaluations of the work situation were used to assign values to the “task relevance”
factors, whilst “PPE performance” aspects were derived from literature or manufacturers.  By means of a simple
scoring system an overall evaluation could be made, where PPE can be prioritised by distinguishing between
‘less suitable’ types or brands (negative end-score) and ‘suitable’ types (zero end score).

This conceptual model needs to be developed further in order to construct a selection tool. Further develop-
ments include the refinement of the task analysis and an upgrade of the PPE performance data for the factors
identified.
Introduction

It is generally assumed that the ‘overall’ effectiveness of personal protective equipment (PPE) is determined
by the ability of the PPE to retain workplace contamination, i.e. the ‘technical’ protection provided, as well as
the conditions of use in the workplace, i.e. the human factor. During Technical Meetings of the European
Chemicals Bureau (ECB) two key issues related to PPE and exposure to chemical were identified, i.e. proper
functioning and proper use (Doc. ECB4/32/98). Proper functioning implies that PPE should be designed and test-
ed to ensure reproducible and quantifiable reduction of exposure. Chemical protection in workplace conditions
is determined by an assessment of the toxicological properties of a substance or product (hazard), the exposure
level of the chemical and the protection factor of a PPE device or brand. Protection factors are assigned for var-
ious RPE designs based on field studies that have been conducted to assess workplace protection factors (WPF),
as reflected in US and UK standards (ANSI, Z,88.2,1992; BSI, BS 4275, 1997).  For SPE no such protection fac-
tors have been assigned, hence the effectiveness of chemical protective equipment is derived from laboratory test
data on chemically integrity, e.g. degradation, or data on permeation or penetration.

In addition, proper use criteria are vital to ensure that PPE is both suitable and fitting for a given work task.
Moreover, wearers should be instructed and trained in the proper use and maintenance of PPE. 

In the past, the emphasis was often placed on the ‘efficacy’ during PPE selection, and little attention has been
given to the ergonomic and comfort aspects associated with the wearing of PPE. Until now, a systematic
approach to incorporate ergonomic and comfort aspects into a selection system is lacking.  This paper describes
an initiative to develop such an approach, and to optimise the protection of individual workers during perform-
ance of their individual tasks. 
Methodology

The selection system presented here incorporates the current decision logic used for the selection of adequate
types of RPE and SPE. First, ergonomic and comfort factors are selected that are relevant for performing tasks
and that are known to be affected by the use of PPE. Our basic assumption is that the use of PPE limits a work-
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er’s task performance and comfort compared to a zero-situation, i.e. a non-PPE use scenario. Therefore, we only
consider PPE types that are the least uncomfortable and the most compatible with a specific task.

The following criteria are considered relevant for the actual selection of the most appropriate PPE.
- task: what tasks must be performed by the worker, and what are the requirements in terms of vision, mobil-

ity and reach, dexterity, communication etc.
- work environment: under what environmental conditions must the task be performed.
- worker: this category includes workers dimensions, and personal aspects such as use of glasses, allergies etc.  
The selection strategy applies the criteria given above to systematically select PPE in two consecutive steps:

(1) ergo-comfort selection to determine the suitability of a type of PPE for a given work situation and 2) person-
al fitting selection to establish how fitting the PPE is (or tailored to the wearer in question; this may involve a
field-test and try-out in practice).

All reported ergo-comfort factors obtained from literature studies were categorised and clustered in main cat-
egories (Goede et al., 2001, Brouwer et al., 2002). For the RPE selection system seven major categories could
be distinguished, whereas for the SPE system three categories were identified (tables 1 and 2, respectively).

Table 1 Principal categories of ergo-comfort factors for respirators
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Table 2 Principal categories of ergo-comfort factors for protective gloves

The level of relevance of the factor is divided into three categories of ‘work task relevance scores’ ranging
from low priority to high priority. Similarly, PPE device or equipment was categorised into three categories of
‘performance scores’ ranging from slight hindrance to severe hindrance. Assigned values of the categories are
according to a log scale, i.e. 1, 3 and 10 (table 3). For each factor the work task relevance score is subtracted
from the performance score. All end-scores equal to or above zero are set to zero. The overall outcome of the
scores gives an indication of the ‘suitability’ of the PPE, i.e. negative end-scores indicate the level of unsuitabil-
ity of the PPE to perform the work task.

Table 3 Overview of scoring and weighing method

The last evaluation step addresses both the individual workers’ (antrophometrical, such as facial, hand)
dimensions, as well as personal aspects such as use of glasses, allergies, etc.  As a final component of the sys-
tem, it is recommended to give the user an opportunity for a try-out of the PPE-type during an actual trial run.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

237

Ergo-comfort factors
For respirators many factors have been identified that are considered relevant to evaluate the degree of hin-

drance and the ability to perform the task. Factors associated with physical parameters (e.g. heat stress, breath-
ing resistance, moisture, noise) has been quantified for several types of respirators. Most research emphasises the
importance of (thermo) physiological effects. Examples of methods to evaluate respiratory performance are list-
ed in table 4.

Biomechanical parameters such as angle of affection, grip patterns, etc., have been identified as relevant to
characterise hand and finger movements. No readily available field methods are known to evaluate related fac-
tors such precision and dexterity, force, grip and mobility for a specific task either quantitatively or qualitative-
ly. For experimental evaluations of grip and force, however, quantitative methods are used.   Research in this
field mainly focuses on the hindrance caused by the use of protective gloves or clothing. Examples of methods
to evaluate glove performance are also listed in table 4

Table 4 Examples of methods to evaluate the performance of RPE and SPE
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Discussion and conclusion
The concept presented here forms an initiative to integrate ergonomic and comfort aspects into a PPE selec-

tion system. The actual translation and quantification of the work task and work environment, and the PPE ‘per-
formance’ for each ergo-comfort factor depends on scientific evidence, and has to be worked out in more detail.
No scientifically-sound work task analysis is available to evaluate the ‘relevance ‘ of  ergo-comfort factors for
the work situation. Hence, major parts of the assessment will be based on subjective estimates. In addition the
availability of data on PPE(type) ‘performance’ (i.e. the level of hindrance) is very limited and might be a key
factor for further development. Another major challenge is the development of justifiable classification bands for
each ergo-comfort factor.  An important aspect to keep in mind during the system development is the time fac-
tor, because the perception of comfort is largely dependent on the duration of use of PPE.

In conclusion, it can be stated that relevant and identified ergo-comfort factors have been clustered in such a
way that these factors can be addressed systematically during selection of appropriate PPE for chemical protec-
tion. Such an approach could be helpful to improve acceptance of PPE by the worker and, consequently, signif-
icantly increase the efficiency of protection afforded by PPE in the workplace.
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ÅðéäçìéïëïãéêÞ Ýñåõíá ãéá ìõïóêåëåôéêÝò 
åíï÷ëÞóåéò óå åñãáæüìåíïõò åíüò 
ðåñéöåñåéáêïý íïóïêïìåßïõ             

È.Ê. Êùíóôáíôéíßäçò, Í. Ìðïõìðüðïõëïò, Ã.Á. Óôáèüðïõëïò
ÅñãáóôÞñéï ÕãéåéíÞò êáé Ðñïóôáóßáò ÐåñéâÜëëïíôïò 

ÔìÞìáôïò ÉáôñéêÞò Äçìïêñßôåéïõ Ðáíåðéóôçìßïõ ÈñÜêçò

Óêïðüò
Ç Ýñåõíá áõôÞ ðñáãìáôïðïéÞèçêå ìå ôç ÷ñÞóç åñùôçìáôïëïãßïõ, ðïõ äéåñåõíÜ ôçí õðïêåéìåíéêÞ åêôßìçóç ôùí

åñãáæïìÝíùí ãéÜ ìõïóêåëåôéêÝò åíï÷ëÞóåéò óå ó÷Ýóç ìå ôçí åñãáóßá ôïõò.
Õëéêü
Ìå ôçí ôå÷íéêÞ ôçò ôõ÷áéïðïßçóçò óõìðëçñþèçêå ôï åñùôçìáôïëüãéï ìå ôç âïÞèåéá éáôñïý áðü 128 åñãáæüìåíïõò ôïõ

Ãåíéêïý Ðåñéöåñåéáêïý Íïóïêïìåßïõ Áëåîáíäñïýðïëçò. Ç ìÝóç çëéêßá ôùí åñãáæïìÝíùí Þôáí 37.7 7.1 Ýôç, åíþ ç
ðåñßïäïò áðáó÷üëçóÞò ôïõò óôï Íïóïêïìåßï Þôáí 11.1 7.0 Ýôç. 

Ïé åñãáæüìåíïé ÷ùñßóèçêáí óå äýï êáôçãïñßåò ìå âÜóç ôçí åîåéäéêåõìÝíç åðáããåëìáôéêÞ ôïõò áðáó÷üëçóç êáé Üñá
ôçí åðáããåëìáôéêÞ ôïõò Ýêèåóç óå ðáñÜãïíôåò åðáããåëìáôéêÞò åðéêéíäõíüôçôáò, ðïõ åðéäñïýí óôï ìõïóêåëåôéêü
óýóôçìá. Ç ìßá ïìÜäá ôùí äéïéêçôéêþí õðáëëÞëùí áðïôåëïýíôáí áðü 30 åñãáæüìåíïõò êáé ç äåýôåñç ôïõ ðáñáãùãéêïý
ôìÞìáôïò ôïõ íïóïêïìåßïõ áðü 98 íïóçëåõôÝò êáé ôñáõìáôéïöïñåßò.

ÁðïôåëÝóìáôá
Óýìöùíá ìå ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò Ýñåõíáò âñÝèçêå üôé ïé åñãáæüìåíïé óôéò äéïéêçôéêÝò õðçñåóßåò åß÷áí óõ÷íüôåñá

åíï÷ëÞóåéò óôïí áõ÷Ýíá, óôïõò þìïõò êáé óôéò ðç÷åïêáñðéêÝò áñèñþóåéò, êáôÜ ôï ôåëåõôáßï äùäåêÜìçíï. ÓõãêåêñéìÝíá
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ç óõ÷íüôçôá åìöÜíéóçò åíï÷ëçìÜôùí (ôïðéêüò Þ äéÜ÷õôïò ðüíïò) Þôáí ãéÜ ôïõò äéïéêçôéêïýò õðáëëÞëïõò (óå ðáñÝíèåóç
ïé áíôßóôïé÷åò ôéìÝò ãéÜ ôïõò íïóçëåõôÝò): ãéÜ ôçí ðåñéï÷Þ ôïõ áõ÷Ýíá 46.7% (Ýíáíôé 25.8%), ãéÜ ôïõò þìïõò 43.3%
(Ýíáíôé 24.5%) êáé ãéÜ ôéò ðç÷åïêáñðéêÝò 33.3% (Ýíáíôé 11.2%). Ïé äéáöïñÝò âñÝèçêå üôé Þôáí óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÝò
(p<0.05). 

Ðßíáêáò É. Óõ÷íüôçôá åìöÜíéóçò åíï÷ëçìÜôùí (ôïðéêüò Þ äéÜ÷õôïò ðüíïò) ãéÜ ôïõò äéïéêçôéêïýò õðáëëÞëïõò óå
óýãêñéóç ìå ôïõò íïóçëåõôÝò (p<0.05).

Óå üëåò ôéò Üëëåò åíôïðßóåéò äåí ôåêìçñéþèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ, ùóôüóï áîßæåé íá åðéóçìáíèïýí ïé
ðïóïóôéáßåò äéáöïñïðïéÞóåéò ìåôáîý äéïéêçôéêþí õðáëëÞëùí êáé íïóçëåõôþí (ïé ôéìÝò ãéÜ ôïõò íïóçëåõôÝò åßíáé óå
ðáñåíèÝóåéò). ÃéÜ ôïõò áãêþíåò 6.7% ãéÜ ôïõò äéïéêçôéêïýò (Ýíáíôé 7.7% ãéÜ ôïõò íïóçëåõôÝò), ãéÜ ôï Üíù ìÝñïò ôçò
ñÜ÷çò (èùñáêéêÞ ðåñéï÷Þ) 16.7% (Ýíáíôé 15.3%), ãéÜ ôï êÜôù ìÝñïò ôçò ñÜ÷çò (ïóöõúêÞ êáé éåñÞ ðåñéï÷Þ) 46.7% (Ýíáíôé
38.8%), ãéÜ ôïõò ãïöïýò 33.3% (Ýíáíôé 17.3%), ãéÜ ôá ãüíáôá 13.3% (Ýíáíôé 22.4%) êáé ãéÜ ôéò ðïäïêíçìéêÝò áñèñþóåéò
23.3% (Ýíáíôé 20.4%). 

Ðßíáêáò ÉÉ. Óõ÷íüôçôá åìöÜíéóçò åíï÷ëçìÜôùí ãéÜ ôïõò äéïéêçôéêïýò õðáëëÞëïõò óå óýãêñéóç ìå ôïõò íïóçëåõôÝò. Ïé
äéáöïñÝò äåí âñÝèçêáí óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÝò.
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Ç ìüíç ðåñßðôùóç ðïõ ïé åíï÷ëÞóåéò õðåñôåñïýóáí óôïõò íïóçëåõôÝò óõãêñéôéêÜ ìå ôïõò äéïéêçôéêïýò õðáëëÞëïõò
Þôáí ãéÜ ôá ãüíáôá, áëëÜ ç äéáöïñÜ äåí âñÝèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ. 

Áîßæåé åðßóçò íá óçìåéùèåß üôé óôéò áíôßóôïé÷åò åñùôÞóåéò ãéÜ ôï Üí ïé åíï÷ëÞóåéò õðÞñ÷áí êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò
ôåëåõôáßáò åâäïìÜäáò ðÜíôïôå ç øáëßäá ôùí äéáöïñþí ìåéþíïíôáí.

ÓõìðåñÜóìáôá 
Öáßíåôáé üôé ç ìõúêÞ Üóêçóç ðïõ åìðåñéÝ÷åôáé óôéò åðáããåëìáôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò ôïõ íïóçëåõôéêïý ðñïóùðéêïý

áóêåß ðñïóôáôåõôéêÞ åðßäñáóç üóïí áöïñÜ ôá åíï÷ëÞìáôá áðü ôï ìõïóêåëåôéêü óýóôçìá. 
Åðßóçò, êñßíåôáé áðáñáßôçôç ç åíáó÷üëçóç ôùí éáôñþí åñãáóßáò ôùí íïóïêïìåßùí ìå ôçí åñãïíïìßá ôùí èÝóåùí

åñãáóßáò ôùí äéïéêçôéêþí õðáëëÞëùí.                      

Summary
T.C. Constantinidis, N.J. Boubopoulos, G.A. Stathopoulos, Epidemiological research of musculosceletal

disorders to the employees of a Greek general hospital. Laboratory of Hygiene and Environmental Protection,
Medical School, Democritus University of Thrace. This research has been materialized using a questionnaire and
checking the subjective stock of the employees regarding work-related musculosceletal disorders. With a physi-
cian`s assistance, 128 employees of the General Regional Hospital of Alexandroupoli completed the question-
naire. The epidemiological technique of randomization was performed for the sample selection. The average age
of the employees was 37.7 7.1 years old, while their working period in the Hospital was 11.1 7.0 years. The
employees were separated into two parts according to their specialized occupation, therefore according their
occupational exposure to dangerous factors affecting their musculosceletal system. The first group consisted of
30 administrative employees and the second group of 98 nurses and bearers. According to the research results, it
was found that the administrative employees had more complaints of the neck, shoulders and carpal joints dur-
ing the last 12 months. Specifically the complaints frequency (local or diffused pain) was of the administrative
employees were (in parenthesis the similar presents for the nurses): neck pain: 46.7% (to 25.8%), shoulder pain:
43.3% (to 24.5%) and for the carpal joints 33.3% (to 11.2%). The contrasts seem to be statistically significant
(p<0.05). On the contrary, there was no important statistical difference found in the other areas. Nevertheless,
it`s worthy to underline the percentage differences between the administrative employees and the nurses (the per-
centages for the nurses are in parenthesis). About the elbows of the administrative employees 6.7% (to 7.7% for
the nurses), the upper back 16.7% (to 15.3%), the low back (lumbosacral) 46.7 (to 38.8%) the hip joints 33.3%
(to 17.3%), the knees 13.3% (to 22.4%) and the ankle joint (talocrural) 23.3% (to 20.4%). The nurses seem to
complain of knee pain to a higher degree than the administrative employees, but the difference was not statisti-
cally significant (NS). It is worthy to note that the complaints detailed above were diminished during the last 7
days. The muscular exercise occurring in the occupational activities of nurses operates protective effect relative
to the musculosceletal disorders.
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Nécessaire développement des études de cohortes 
pour évaluer les effets à long terme des expositions 
professionnelles et des conditions 
de travail sur la santé

F. Derriennic1,2, E. Imbernon1, M. Goldberg1,2

1: Département Santé-Travail de l’Institut de Veille Sanitaire, 
12 rue du Val d’Osne, F94415 Saint Maurice cedex, France

2: Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale Unité 88, 
HNSM, 14 rue du Val d’Osne F94415 Saint Maurice cedex, France

1. Introduction
Depuis une vingtaine d’années maintenant on assiste au développement des recherches épidémiologiques sur

la santé au travail fondées sur des protocoles d’enquête de cohortes prospectives conduisant à des investigations
lourdes,  en temps, en énergie, et impliquant un suivi rigoureux de nombreux sujets au cours du temps.

L’histoire de la recherche, comme celle des questions de santé publique, justifient un tel développement, par
exemple:

- comment analyser les processus de vieillissement sans évaluer les évolutions individuelles des caractéris-
tiques de santé physique (paramètres biologiques, physiologiques, …) et de santé mentale (aptitudes cogni-
tives, maladies,…)?

- comment évaluer les répercussions à moyen ou à long terme des actions de santé, ou des expositions à des
facteurs environnementaux ou professionnels? 

Pour instruire ces exemples de problématique, on aurait pu imaginer, à l’instar des énormes avancées dans
l’épidémiologie des cancers, de recourir à des cohortes historiques. Mais les données rétrospectives nécessaires
n’existent pas (observations standardisées sur les sujets et bases de données pour constituer les échantillons
adéquats), en particulier pour les problèmes émergents qui concernent à la fois la recherche et les décideurs,
comme l’explosion des troubles musculo squelettiques avec son cortège de répercussions physiques (incapacités,
…) et sociales (arrêts de travail, …); comme l’impact pour les sujets et pour leurs proches des altérations de la
santé mentale (maladie d’Alzheimer, dépression, …), y compris sous la forme insidieuse de la souffrance psy-
chique.

Du point de vue étiologique, ces problèmes de santé sont largement multifactoriels. Ils ne font pas irruption
d’une façon instantanée. Ils sont modulés tout au long de parcours individuels sociaux et professionnels, via
notamment les processus de sélection au travail, le cumul des expositions physiques, chimiques et des caractéris-
tiques psychosociales relatives à l’organisation du travail. 

Enfin, en dehors même du financement des coûts induits (traitements médicaux, journées de travail per-
dues,…), ces problèmes sollicitent l’attention de l’ensemble de la collectivité par des interrogations aussi cen-
trales que celles portant sur les évolutions des possibilités et des capacités de travail avec l’avance en âge.

Le cumul des études transversales, c’est à dire ponctuelles dans le temps avec concomitance de l’évaluation
des facteurs et des effets, ne permet que de rester à des niveaux de généralités (certes importants et pouvant servir
de signal d’alerte) mais qui ne suffisent pas pour convaincre, non seulement du point de vue des mécanismes
explicatifs, mais et c’est franchement plus gênant, pour dégager des pistes pertinentes pour le passage à l’action
en santé publique. Du reste, la quasi-totalité des articles publiés s’achèvent en conclusion sur la nécessité de
poursuivre les investigations sur une base longitudinale afin de pouvoir conclure sur l’existence ou non des rela-
tions «travail-santé» mises en évidence. Dans de nombreux congrès, on constate également que la sélection des
études présentées porte sur des résultats issus d’études longitudinales.

En définitive, pour comprendre, mais aussi pour évaluer l’ampleur des problèmes de santé et pour dégager
des pistes d’action, il faut suivre minutieusement de nombreux paramètres sur des collections importantes de
sujets afin de décortiquer l’écheveau des causalités croisées entre de multiples facteurs agissant sur la santé.
Suivre minutieusement, cela implique des protocoles d’enquête de cohorte précis, bien standardisés sur les  don-
nées à recueillir, et déployant un luxe de précautions pour éviter les perdus de vue. 
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2. Points d’intérêt majeurs des études de cohorte
Les enquêtes de cohorte constituent un des deux outils principaux de l’épidémiologie analytique avec les

enquêtes cas-témoins. Les cohortes sont déterminées par un ou plusieurs groupes de sujets (ou échantillons) choi-
sis au départ sur des combinaisons de critères précisés: sociaux, démographiques, professionnels, environnemen-
taux, de santé,  et  ces groupes de sujets  sont suivis pendant une période donnée  pour, à des intervalles fixés,
être enquêtés en vue d’évaluer les critères de santé dont on fait l’étude. 

Ainsi décrit, ce protocole permet d’évaluer non seulement des états de santé à un moment donné (comme dans
les enquêtes transversales), mais aussi et surtout leurs évolutions durant la période de suivi.

Premier intérêt: le contrôle du temps 
La force des études de cohorte réside dans  la maîtrise de l’ordonnancement du temps entre le temps des caus-

es éventuelles et celui des effets potentiels. Evaluer des facteurs à un moment donné et indépendamment, mais
ultérieurement, évaluer des atteintes à la santé permet d’être en capacité d’argumenter sur le sens des relations
entre ces atteintes et la présence ou l’absence du  facteur étudié.

Deuxième intérêt:  analyse de la dynamique des phénomènes
Si le suivi est long avec des interrogations répétées, on obtient des données longitudinales permettant d’éval-

uer et de modéliser les changements des différentes caractéristiques de santé, mais aussi les changements des dif-
férents facteurs professionnels et sociaux. Ainsi, il devient possible d’identifier quels sont les changements qui
sont reliés entre eux et pas seulement les grandeurs mesurant les états de santé et les états des facteurs. 

Par exemple, est ce qu’il y a un cumul des inégalités sociales (ressources, promotion professionnelle, condi-
tions de travail, utilisation des services de santé, recours aux soins, …), à quel rythme cela s’opère t-il et quelles
sont les répercussions sur la santé? Autre exemple : dans quels sens s’opèrent les liens de causalité  entre le chô-
mage et la santé, est-ce la même chose selon l’âge, le sexe, la catégorie socio-professionnelle, selon qu’il s’agit
d’un chômage de longue durée ou non, …? Autre exemple encore : comment s’opère pour les salariés en arrêt
de travail, et selon la nature de l’arrêt: maladie, accident, chômage,  le retour à l’emploi? Est-ce uniforme au tra-
vers des  contextes sociaux, est-ce dépendant des conditions de travail et, après retour à l’emploi,  y a-t-il une
amélioration ou non de la santé mentale, physique et là encore sur quelle échelle de temps?

Tous ces exemples illustrent le fait qu’il s’agit d’évaluer la dynamique des transformations  au cours du temps
avec la prise en compte de la complexité des relations entre les objets observés dont la plupart ne sont pas des
relations de cause à effet. Aujourd’hui une des questions les plus fortes, compte tenu de l’amélioration de l’e-
spérance de vie et de ses conséquences démographiques porte sur les liens entre le vieillissement et le travail.
Pour l’avance en âge : s’agit-il des effets de l’âge chronologique  lui-même ou des  effets “génération” avec tout
ce que cela implique du point de vue social ? Travail : qu’est ce qui est concerné dans le travail comme agent
nocif au sens le plus mécaniste possible (exposition à tel produit, telle substance, telle contrainte temporelle, …),
mais aussi  quoi dans l’équilibre “ effort-récompense ” (dans le modèle de Siegrist par exemple), quoi dans la
tension au travail issue du couple “demande/latitude décisionnelle” (dans le modèle de Karasek par exemple), et
quoi dans la santé?

C’est pourquoi, dans le domaine de la santé au travail, les  cohortes vraiment intéressantes sont celles qui, de
par les données collectées, s’inscrivent dans une vision  multifactorielle permettant  un raisonnement social et un
raisonnement bio-médical et qui comportent un minimum d’informations sur le contexte géographique et profes-
sionnel des populations sources dont sont extraits les sujets enquêtés  en vue de faire la part entre les  facteurs
individuels et les facteurs collectifs (ce qui permet aussi de préciser la portée des résultats obtenus).

Troisième intérêt : des analyses statistiques multiples sur le même corpus de données
Le contrôle du temps (premier intérêt) et l’approche dynamique (deuxième intérêt) peuvent être combinés

pour mener plusieurs analyses comme le suggère la figure 1 suivante où pour fixer les idées on a pris l’exemple
d’une étude qui porterait sur les lombalgies. 

On peut, en effet d’une part s’attacher comme dans le schéma 1 à chercher quels sont les facteurs qui sem-
blent prédire au mieux l’apparition des lombalgies dans l’intervalle de temps d’observation entre les années N et
N+K. 

Sachant que les lombalgies ne sont pas forcément chroniques, durant la période d’observation, on peut s’at-
tacher comme dans le schéma 2 à étudier d’une part la force de survenue des nouveaux cas, d’autre part la force
des disparitions des douleurs lombaires chez les sujets initialement atteints en relation avec les même facteurs
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d’expositions. Le bilan des facteurs impliqués donnera une indication sur la plausibilité d’un rôle causal possi-
ble pour les facteurs étudiés. Par exemple, y a t il des facteurs dont le fait d’y être exposé semble faciliter l’ap-
parition de cas de douleurs lombaires et inversement le fait de ne pas y être exposé facilite la disparitions des
douleurs lombaires? 

Enfin, schéma 3, on peut s’attacher à chercher dans quel sens les facteurs semblent avoir un rôle, par exem-
ple est ce que les douleurs lombaires prédisent mieux les signes dépressifs ou bien à l’inverse les signes dépres-
sifs prédisent-ils mieux les douleurs lombaires?

Si un facteur d’exposition donné a un rôle causal possible, alors on doit s’attendre à un ensemble cohérent de
résultats entre les trois modes d’analyses. 

FIGURE 1: ETUDES DE COHORTES
PLUSIEURS SCHEMAS D’Analyses  POSSIBLES 

POUR FACILITER L’INTERPRETATION DES RESULTATS
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En France, dans l’enquête de cohorte GAZEL(1), des analyses suivant le schéma 3 montrent que chez les
hommes, après ajustement sur l’âge, la mobilité professionnelle ascendante (d’ouvrier ou employé à cadre inter-
médiaire puis cadre) est associée à des fréquences plus faibles des facteurs de risques cardio vasculaires. Mais
l’inverse est vrai également: la mobilité professionnelle ascendante est plus faible chez ceux présentant initiale-
ment ces facteurs de risque, ce qui finalement soutient l’hypothèse de l’existence de mécanismes de type «cer-
cle vicieux» concernant les sélections au travail par la santé. 

Dans une autre enquête française de cohorte, l’enquête ESTEV (2), des analyses suivant le schéma 2 mon-
trent, tant chez les hommes que chez les femmes, que les apparitions et disparitions de cas des douleurs dans les
épaules et le cou sur une période de 5 ans sont liées pour les apparitions aux expositions à des facteurs de péni-
bilité physique dans le travail (port de charges lourdes, vibrations, efforts sur outils, postures pénibles) et à une
latitude décisionnelle faible (facteur psychosocial du modèle de Karasek). Par contre les disparitions sont liées à
l’absence d’ exposition à ces mêmes facteurs. Ces résultats sont ajustés sur l’âge, les symptômes dépressifs, les
activités sportives et de jardinage, et les habitudes vis-à-vis du tabac.
3. Exemple de cohortes

En France, on compte aujourd’hui une quarantaine d’études épidémiologiques de type cohorte dont une
dizaine de cohortes professionnelles.  Deux d’entre elles sont particulièrement représentatives du développement
des enquêtes de cohorte comme outil de recherche. Il s’agit de l’enquête GAZEL et de l’enquête ESTEV;

3.1 Enquête GAZEL(3)
Dans le but de développer un véritable « laboratoire humain épidémiologique »,  l’Unité 88 de l’Inserm, en

partenariat avec EDF-GDF, entreprises nationales productrices et distributrices de l’électricité et du gaz, a mis
en place la cohorte GAZEL qui permet de suivre pendant une très longue durée l’état de santé et de nombreux
facteurs de risque d’un vaste échantillon d’agents EDF-GDF. La logistique adoptée permet d’enrichir la base de
données initiales par des informations en provenance des différents services de l’entreprise (données sur le par-
cours professionnel: postes, grades; données métrologiques sur les postes de travail, données des services de
sécurité sociale sur les arrêts de travail et leurs causes, …) et des fichiers nationaux comme celui de la mortalité
et des causes médicales de décès.

Le suivi de la cohorte a été initié en 1989, et il porte sur 20624 agents volontaires, dont environ 15000
hommes âgés de 35 à 50 ans en 1989 qui seront suivis annuellement jusqu’à leur décès. Outre les données
précédemment évoquées, chaque année les agents enquêtés remplissent un auto questionnaire avec un volet socio
démographique incluant des paramètres du mode de vie, un volet santé perçue, et un volet  professionnel. Pour
ce dernier volet les sujets sont interrogés sur leurs conditions de travail, sur les expositions à des cancérogènes
professionnels et sur les facteurs psychosociaux du travail.

Le suivi est particulièrement efficace. Au 31 décembre 2002 (14 premières années de suivi), le nombre de per-
dus de vue était infime(89 sujets, soit environ 0,3%). La participation active par auto questionnaire est partic-
ulièrement élevée: au bout de 14 ans, sels 4% des sujets n’ont jamais renvoyé leur questionnaire annuel après
avoir participé en 1989. Le nombre moyen de questionnaires annuels remplis sur cette période est de 10,8 pour
un maximum théorique de 14. On peut donc considérer que la cohorte GAZEL est une cohorte qui permet un
suivi de qualité exceptionnelle, tant par la diversité des données qu’elle réunit, que par le caractère quasi exhaus-
tif du suivi individuel des participants. 
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Aujourd’hui plus une vingtaine d’équipes différentes, appartenant à des structures de recherche diverses
réalisent des études associées à la cohorte GAZEL. Concernant les risques professionnels les thèmes couverts
sont essentiellement les troubles musculo squeletiques, lombalgies et affections péri-articulaires, l’étude des fac-
teurs psychosociaux du travail en relation avec la pathologie cardio-vasculaire, la symptomatologie dépressive
et l’absentéisme pour raison de santé.

3.2 Enquête ESTEV (4)
ESTEV est une enquête épidémiologique longitudinale prospective et multicentrique  conduite dans 7 régions

françaises contrastées du point de vue socio-économique consistant à interroger et à examiner un même échan-
tillon de salariés à 5 ans d’intervalle du point de vue de leur travail et de leur santé pour:

- évaluer les évolutions avec l’âge des critères de santé (santé objective et santé perçue) en rapport avec le
vieillissement,

- détecter les facteurs professionnels (expositions, contraintes, astreintes) au moment de l’enquête ou dans le
passé, mais aussi certaines caractéristiques psychosociales (monotonie, intérêt, autonomie et marge de
manœuvre dans le travail) susceptibles de modifier les évolutions de la santé avec l’âge en privilégiant deux
pistes :

- l’éventuelle précocité en âge des altérations de la santé,
- l’éventuelle modification du rythme d’apparition de ces altérations.
L’enquête ESTEV est issue d’une initiative de médecins du travail en coopération avec des équipes de

recherche de l’INSERM et de l’Université. Un groupe de pilotage et de coordination, en place depuis 1989, a
conduit cette enquête sur les bases suivantes

- les sujets enquêtés étaient des salariés tirés au sort sur les listes exhaustives des salariés surveillés par les
médecins du travail. Dans chaque liste les coefficients de tirage au sort étaient proportionnels à ceux correspon-
dants à la répartition française par âge des salariés fournie par les statistiques de l’INSEE. Les proportions ont
été déterminées de sorte que chaque médecin du travail devait avoir 8O salariés à examiner. 

- les sujets étaient des hommes et des femmes choisis dans quatre générations de naissances précises: 1938,
1943, 1948, 1953 afin de contrôler l’effet génération

- les données étaient collectées lors de la visite médicale annuelle du travail au moyen de trois questionnaires
standardisés. Un questionnaire était rempli par le médecin du travail au cours de l’examen clinique (qui avait été
lui-même standardisé) renseignant  sur les pathologies actuelles ou passées, les mesures anthropométriques, les
consommations de médicaments, la tension artérielle, les douleurs et limitations articulaires dans les membres et
le rachis, et l’histoire gynécologique pour les femmes. Les deux autres questionnaires étaient remplis par le sujet
lui-même avant sa visite médicale. L’un portait sur les conditions de travail actuel et dans le passé: expositions
à des agents physiques ou chimiques ; contraintes de pénibilité physique (port de charges lourdes, posture
pénibles, ..), les caractéristiques temporelles (durée de travail, horaires décalés, alternants, travail de nuit), le tra-
vail répétitif sous contrôle de temps, les aspects psychosociaux en rapport avec l’organisation du travail pour
apprécier la demande et la latitude décisionnelle dans le travail. Le deuxième auto questionnaire portait sur les
caractéristiques socio démographiques et sur la santé perçue au moyen de la batterie de questions de l’indicateur
de santé perçue du Nottingham Health Profile.

Le nombre de médecins du travail coopérant à cette enquête a été de 380 en 1990 et, du fait des changements
d’emplois pour les salariés et des changements de secteurs d’activité pour les médecins du travail, ce sont plus
de 900 médecins du travail qui ont été impliqués dans le deuxième passage de l’enquête ESTEV en 1995.

La première enquête en 1990 a permis de recueillir des données auprès de 21 378 salariés comprenant 12 450
hommes et 8 928 femmes. Le taux de participation (par rapport aux effectifs issus du tirage au sort) est élevé: 88
% quelque soit l’âge, le sexe et la région de domicile. En 1995, la deuxième enquête a permis de revoir 18 695
salariés, soit 87 % des sujets vus la première fois. 

De très nombreuses études analytiques ont été menées par une quinzaine d’équipes de recherches multidisci-
plinaires sur les thèmes des troubles musculo squelettiques, de la mobilité physique, de la tension artérielle, du
sommeil, de la santé mentale (réactions émotionnelles, isolement social), et sur les sorties précoces d’emploi.
4. Caractéristiques communes à ces enquêtes

4.1 un objectif commun: 
Améliorer la prévention des risques professionnels en considérant simultanément les expositions profession-
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nelles et les facteurs psychosociaux relatifs à l’organisation du travail. Les études portent sur l’identification des
facteurs de risque mais débouchent sur une réflexion en matière de surveillance épidémiologique des risques pro-
fessionnels et de la santé.

4.2 une logistique reposant sur un travail d’équipe pluridisciplinaire:   
De la conception à la réalisation de l’enquête, du choix des thèmes investigués aux analyses des données, les

travaux impliquent conjointement des médecins du travail, des médecins inspecteurs du travail, des ergonomes,
des épidémiologistes, des statisticiens, et selon les thèmes abordés des spécialistes.

4.3 le médecin du travail est au cœur du dispositif:  
Leur rôle de conseillers des employés comme des employeurs, leur permettent de recueillir des informations

à la fois sur la santé et sur les situations de travail  et ils sont garants de l’anonymat des données collectées et de
la protection des salariés.

4.4 des méthodologies d’enquête semblables: 
Un soin extrême est apporté au suivi des échantillons. Les données collectées comportent un volet auto éval-

uation de la santé et du travail et un volet médical.
4.5 un lourd travail de mobilisation par le groupe de coordination 
Il s’agit non seulement de la mobilisation des salariés pour obtenir le maximum de participation aux dif-

férentes opérations liées à l’enquête de cohorte, mais aussi des différents intervenants dans la conduite de l’en-
quête de manière à ce que la lassitude ne gagne pas au cours du temps, tout en même temps que se maintiennent
les même pratiques d’observations et de mesures.

4.6 un effort de diffusion des résultats, comme des activités autour de la cohorte, auprès de publics
diversifiés: chercheurs, professionnels de la santé, salariés,…  
5. Eléments de discussion

Au total le succès de ces cohortes paraît résulter de deux faits essentiels: 
- les moyens mis en oeuvre et le fonctionnement des équipes supportant la conduite de l’enquête et des travaux

épidémiologiques associés est à l’image de l’activité d’un  laboratoire d’études et de recherches. 
- La vision du sujet au travail n’est pas celle d’une “machine biologique”, mais d’un “être social”, et différents

points de vue peuvent être examinés à partir des données collectées. 
Ce dernier point est à rapprocher des questions modernes en épidémiologie des risques professionnels qui por-

tent sur l’introduction des parcours sociaux et professionnels comme déterminants possibles des altérations de la
santé notamment à long terme, via les processus de sélection au travail, le cumul des expositions physiques,
chimiques et des caractéristiques psychosociales relatives à l’organisation du travail.

Les études de cohorte comportent néanmoins un certain nombre de limites notamment techniques (lourdeur,
effectifs élevés pour détecter statistiquement des évolutions, biais liés aux perdus de vue, engagement fort des
équipes qui les entreprennent avec des résultats forcément à long terme, financements importants) mais aussi
théoriques : impossibilité de maîtriser simultanément les trois effets temporels âge, époque et génération.

Ces raisons font  qu’il y a encore peu d’études de cohortes prospectives.  Mais les développements récents
laissent espérer une percée, d’autant qu’on s’est rendu compte qu’une certaine synergie se mettait en place au
sein des équipes travaillant en réseaux avec une plus grande interdisciplinarité.

En France, une mise en commun des acquis et des méthodes utilisées par les différentes équipes engagées
dans de telles démarches est en cours. Sur le plan académique, l’Association des épidémiologistes de langue
française développe depuis quatre ans une activité scientifique à visée méthodologique, tant théorique que pra-
tique, au sein d’un « club cohorte » dont le succès est grandissant.

Un vaste projet impliquant les organismes nationaux de recherche comme l’INSERM, l’INRS, InVS, et les
Centres d’examen de la santé de la Sécurité Sociale est en cours d’élaboration pour mettre en place d’une façon
coordonnée:

1) une très vaste cohorte multiprofessionnelle suir plusieurs centaines de milliers  salariés
2) des cohortes spécifiques à des situations de travail particulière, correspondant à des problèmes émergeants,

par exemple: 
«désamiantage», travail en sous traitance, expositions prononcées à des 
facteurs de risque de la fonction respiratoire, …

La coordination des différents montages de ces cohortes portera sur la logistique du suivi des sujets et sur la
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définition et le recours à un minimum d’outils communs d’évaluation, tant du côté du travail que de la santé, avec
des aspects subjectifs et objectifs, de manière à ce que les études et les résultats ultérieurs puissent faire l’objet
de comparaisons et puissent déboucher sur des recommandations et des pratiques de surveillance épidémi-
ologique facilement généralisables. 

En guise de conclusion, on peut  se référer à la question des rapports entre le travail et le vieillissement comme
exemple type des questions qui ne sont directement abordables qu’au moyen d’enquêtes de cohorte. Le
philosophe Georges Canguilhem disait que vieillir c’est durer, accumuler et changer.  Alors, en l’absence de
toute théorie unifiée du vieillissement, du point de vue épidémiologique, que ce soit avec une visée d’accroisse-
ment des connaissances ou de surveillance de la santé au fil de l’âge, faut-il encore se mettre dans la situation
des études de cohortes pour pouvoir évaluer ce qui survient, s’accumule et change au cours du temps. 
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Lernen aus Beinahe-
Unfällen  

B. Geissler-Gruber, H. Geissler
Arbeitsleben Geißler-Gruber KEG, Koeßlmuehlgasse 8, 

A-4810 Gmunden 

1. Wie kann die Erfolgsstory „Arbeits- und Gesundheitsschutz“ weitergeschrieben werden?      
Der Arbeits- und Gesundheitsschutz der letzten Jahrzehnte kann bedeutende Erfolge verbuchen: die

meldepflichtigen Arbeitsunfälle sanken kontinuierlich. Die österreichische Unfallstatistik der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt weist im Jahr 2001 im Vergleich zum Vorjahr um 6,67% weniger Arbeitsunfälle ohne
Wegeunfälle aus. Von 1.000 Versicherten verletzten sich 38 Personen, die dann mehr als 3 Krankenstandstage
fehlten. In absoluten Zahlen waren das 103.065 unselbständig Erwerbstätige oder etwa jeder 26. Versicherte. 

Damit schwindet das potenzielle Unfallrisiko aus der Wahrnehmung und dem Bewußtsein der
ArbeitgeberInnen und ArbeitnehmerInnen. Insbesondere in kleinen Unternehmen sind Unfälle statistisch seltene
Ereignisse. Legt man die Daten der Berufgenossenschaftlichen Zentrale für Sicherheit und Gesundheit des
Hauptverbandes der Berufsgenossenschaften Deutschland zugrunde, dann ist es wahrscheinlich, dass in
Kleinunternehmen mit bis zu 9 Angestellten nur etwa alle 4 Jahre ein meldepflichtiger Unfall passiert.
Gleichzeitig stellt die Agentur für Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz fest, dass in Unternehmen mit 10-
49 Beschäftigten die Unfallhäufigkeit mit drei und mehr Tagen Ausfallzeit um 1,26 mal höher ist als der
Durchschnitt; Unfälle mit tödlichem Ausgang sind rund doppelt so häufig wie in größeren Betrieben
(Europäische Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, Facts 13 und 19, 2001). 

Wenn nun (a) ein Arbeitssystem einen Sicherheitsstandard erreicht hat, der Unfälle zu seltenen Ereignissen
werden lässt, oder (b) ein Arbeitssystem aufgrund der Unternehmensgröße eine niedrige Unfall-Häufigkeit
aufweist, dann sind innovative, ressourcenorientierte Unfallverhütungsprogramme erforderlich, die die
betriebliche Sicherheitskultur und das individuelle Sicherheitsbewusstsein lebendig halten.   

Die wenigen konkreten Daten lassen die Annahme zu (siehe Bild 1), dass die Zahl der nicht-meldepflichtigen
Arbeitsunfälle (Verunfallte mit weniger als 3 Ausfalltagen), Beinahe-Unfälle ohne Verletzung und kritische
Ereignisse zahlenmäßig wesentlich höher liegt als die der meldepflichtigen Arbeitsunfälle. Genaue Daten dazu
liegen in Österreich nicht vor. Eine Untersuchung über Beinahe-Unfälle in der deutschen chemischen Industrie
zeigt, dass im Zeitraum, in dem 190 meldepflichtige Arbeitsunfälle geschahen auch 1.245 Beinahe-Unfälle
gemeldet wurden (Keil, 1995). Das bedeutet, dass aufgrund von Beinahe-Unfällen um mindestens 6,5 mal häu-
figer Sicherheitsinitiativen stattfinden könnten als nach einem Arbeitsunfall. 

Bild 1: Lernpotenziale- und Aufmerksamkeits-Pyramide im Arbeits- und Gesundheitschutz

2. Die Bedeutung des Beinahe-Unfalls im Betriebsalltag
‚Lernen aus Beinahe-Unfällen’ ist ein schon länger praktizierter Unfallverhütungsansatz und bekanntes

Forschungsthema (Keil, 1995). In der chemischen Industrie wird mit unterschiedlichen „Critical Incident
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Reporting Systems“ gearbeitet. Bei verschiedenen Arbeitssicherheitsmanagementssystemen wie z.B. Sicherheits
Certifikat Contractoren (SCC) werden neben Unfällen auch Beinahe-Unfälle und unsichere Situationen registri-
ert und einer Bearbeitung zugeführt. 

Das österreichische ArbeitnehmerInnenschutzgesetz sieht sowohl auf Seiten der ArbeitgeberInnen und der
ArbeitnehmerInnen vor, dass aus Beinahe-Unfällen Konsequenzen gezogen werden (vgl. § 16 (1) Z3 und § 15
(5) ArbeitnehmerInnenschutzgesetz). 

Dennoch gehört Lernen aus Beinahe-Unfällen, Fehlern und Störfällen heute noch nicht zur gelebten
Sicherheitskultur in (kleinen) Betrieben in Österreich und Europa. Warum Lernen aus Beinahe-Unfällen noch
keine Selbstverständlichkeit ist, mag daran liegen, dass vorbildliche Praxisbeispiele, wie sie in einigen - meist
größeren - Unternehmen schon praktiziert werden, in kleinen und mittleren Unternehmen noch wenig bekannt
sind. Möglicherweise mangelt es aber auch an praktikablen betrieblichen Erfassungs- und Auswertungsverfahren
für außergewöhnliche Ereignisse insbesondere in Klein- und Mittelbetrieben. 

3. "Sicherheit & Qualität durch Fehlerfreundlichkeit"
Der Verbreitung von „Sicherheit & Qualität durch Fehlerfreundlichkeit“ ist das hier vorgestellte und von der

Europäischen Agentur für Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz (Bilbao) geförderte Projekt “Lernen aus
Beinahe-Unfällen. Ressourcenorientierte Unfallverhütung in KMU” (SME2001/AT5325) gewidmet. 

Ein interdisziplinäres österreichisch-schwedisches Team von Arbeitsschützern, ArbeitspsychologInnen,
Arbeitsmedizinern und Sicherheitstechnikern erarbeitete innerbetriebliche Instrumente und Verfahren zur
Erfassung und Auswertung von Beinahe-Unfällen. Erprobt wurden diese Lern-Werkzeuge in österreichischen
und schwedischen Pilotunternehmen bevor sie nun der Wirtschaft auf der Internetplattform www.near-
accident.net zur Verfügung stehen.  

Ziel ist die Unterstützung der betrieblichen Sicherheitsarbeit in Klein- und Mittelunternehmen durch
• die Bereitstellung erprobter Lern-Instrumente für erfolgreiche betriebliche Risikokommunikation und

kontinuierlichen Verbesserungsprozess. 
Hier wurde aufgrund ExpertInnen-Wünschen aus Wirtschaft, Wissenschaft und Arbeitsschutzorganisationen
ein Schwergewicht auf aktionsorientierte Methoden gelegt. Melde- und Dokumentationssysteme kritischer
Ereignisse treten dabei zugunsten von konkretem Erfahrungsaustausch über Beinahe-Unfälle zwischen
MitarbeiterInnen in den Hintergrund. Insbesondere in den kleinen Unternehmen wollte man nicht ein weit-
eres Berichtswesen auf Formularbasis übernehmen. Der aktive Erfahrungsaustausch und das praxisorien-
tierte Ergebnis waren der Wunsch der Beteiligten.  
Kleine Unternehmen (< 50 Beschäftigte) haben meist keine eigene Sicherheitsabteilung, die Betreuung
durch Präventivfachkräfte (Arbeitsmedizin und Sicherheitsfachkraft) ist meist durch zeitlich knappe
Betriebsbegehungen und –beratungen durch externe Fachleute einmal pro Jahr oder durch das
Unternehmermodell gewährleistet. In der Adaptierung und Bereitstellung wurde daher insbesondere auf den
innerbetrieblichen Gebrauch durch betriebliche Akteure (wie Sicherheitsvertrauensperson bzw. –
beauftragteR, QualitätsverantwortlicheR, Meister, Betriebsrat, ...) Wert gelegt.

• eine Informationsdrehscheibe im Internet www.near-accident.net, die Argumentationshilfen,
Veranstaltungsunterstützung durch Video-Statements über erlebte Beinahe-Unfälle und die Lern-
Instrumente selbst zum Herunterladen beinhalten.

• Trainings-Angebote zu “Lernen aus Beinahe-Unfällen” für die Zielgruppen Unternehmer, Betriebsräte,
Sicherheitsvertrauenspersonen und Präventivfachkräfte.

‚Sicherheit durch Fehlerfreundlichkeit’ bedeutet nicht einen sicherheitskritischen Freibrief, sondern eine
Offenheit im Betrieb, aus Fehlern zu lernen, bevor man aus Schaden klug werden muss. Damit soll
Arbeitssicherheit erhöht, Sicherheitsbewusstsein wachgehalten und Ansatzpunkte für „Lernen im Prozess der
Arbeit“ für mehr Einblickstiefe in die Arbeitsaufgabe und –abläufe hergestellt werden.

4. Erprobung von „Lernen aus Beinahe-Unfällen“ in österreichischen Kleinbetrieben
Das transnationale Projekt „Lernen aus Beinahe-Unfällen“ hat neben der Konzeption und Gestaltung einer

Internetplattform eine Palette von Verfahren und Durchführungsmodellen zusammengetragen. In Schweden wur-
den mehrere Modelle in fünf Pilotunternehmen erprobt: 

a) Expertenorientierter Ansatz mit standardisierter MitarbeiterInnenbefragung und unternehmensspezifisch

http://www.near-accident.249
http://www.near-accident.249
http://www.near-accident.249
http://www.near-accident.net
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adaptiertem Beinahe-Unfall-Berichtssystem, 
b) Partizipativer Ansatz basierend auf sogenannten „studiecirkel“ mit 5-9 MitarbeiterInnen
c) Kombinierter Ansatz, der ein Begehungs- und Gesprächsvorgehen auf Basis einer Checkliste vorsieht. 

Das österreichische Projektteam konzentrierte sich nach einer intensiven Sondierungsphase über den Stand
der Beinahe-Unfall-Bearbeitung in österreichischen Firmen und nach ExpertInnengesprächen in der österreichis-
chen Wirtschaftskammer, der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt und dem Arbeitsinspektorat auf ein ein-
heitliches Vorgehen in allen beteiligten Pilotunternehmen. Dies umfasste: 

a)  aktivierende MitarbeiterInnenbefragung, 
b) Durchführung von Erfahrungszirkel mit externen ModeratorInnen und Befähigung interner

ModeratorInnen zur Weiterführung des Erfahrungszirkels. 

Über Einladung der Österreichischen Wirtschaftskammer entschieden sich sieben Unternehmen aus Salzburg,
Niederösterreich und Wien im Zeitraum von Jänner 2002 bis Anfang September 2002 zur Kooperation.

Tab.1: Österreichische Pilotunternehmen

*Aufgrund von Betriebsurlauben und Produktions- /Montagespitze fielen insgesamt drei Betriebe bei der
Evaluationsbefragung im August 2002 aus.

Im Februar 2002 fand die aktivierende anonyme MitarbeiterInnenbefragung statt. Der Fragebogen setzt sich
u.a zusammen aus 12 Items zum aktuellen Umgang mit Beinahe-Unfällen im Betrieb (siehe Fragebogen zum
Herunterladen auf www.near-accident.net).

Tab. 2: Fragebogen-Ergebnisse zu Beginn der Pilotphase „Lernen aus Beinahe-Unfällen (BU)“ 
(n= 160 befragte Personen)

http://www.near-accident.net
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Zu Beginn der Pilotphase bespricht man innerbetrieblich gemeinsam relativ selten (20,1%) außergewöhnliche
Ereignisse. Ein Drittel aller Befragten (33,8%) bzw. knapp ein Drittel aller, die von mindestens einem selbst
erlebten Beinahe-Unfall in den letzten 6 Monaten berichten könnten (30,8%) leitet die Hinweise über Beinahe-
Unfälle innerbetrieblich weiter. 

Tab. 3: Fragebogen-Ergebnisse zu Beginn der Pilotphase „Lernen aus Beinahe-Unfällen (BU)“ 
(n= 160 befragte Personen)

Die MitarbeiterInnenbefragung zu Beginn der Pilotphase ergab, dass 2 von 5 Beschäftigten in den letzten 6
Monaten einen oder mehrere Beinahe-Unfälle selbst erlebt haben und erinnern. Das sind konkret 65 Beschäftigte
der insgesamt 160 Befragten in 7 Pilotbetrieben, die von insgesamt 177 Beinahe-Unfälle aus eigener Erfahrung
erzählen könnten.

Der Vergleich mit den Ergebnissen der Evaluations-Befragung Ende August/Anfang September 2002 zeigt
(siehe Tab. 4), dass sich während des knapp 6-monatigen Pilotbetriebs der Anteil der Beschäftigten mit selbster-
lebten, erinnerten  Beinahe-Unfälle und mit Kenntnis über andere Beinahe-Unfälle im Betrieb vergrößert hat.
Während zu Beginn des Pilotprojekts 38,5% der Befragten einen eigenen Beinahe-Unfall erinnern sind es am
Ende des Pilotprojektes 42,3% der Befragten. Genauso verhält es sich bei der Frage nach der Kenntnis über
andere Beinahe-Unfälle im Betrieb: Zu Beginn des Pilotprojektes nennen 30,8% der Befragten einen oder
mehrere Beinahe-Unfälle aus dem Betriebsgeschehen der letzten 6 Monate und am Ende des Pilotprojektes sind
es 47,9% der Befragten. 

Tab. 4: Vergleich der Befragungsergebnisse t0 (Anfang Februar 2002; n= 91 Befragte aus 4 Pilotbetrieben) 
und t1 (Ende August/Anfang September; n= 71 Befragte aus 4 Pilotbetrieben)

Im April – eine entsprechende Zeit nach der Rückmeldung der betrieblichen Fragebogen-Ergebnisse – wur-
den sogenannte „Erfahrungs-Zirkel“ mit jeweils 3-8 MitarbeiterInnen und dem künftigen betrieblichen
Moderator von einem externen Projektmitglied durchgeführt. Zwischen Juli und September fanden dann auf
Basis eines Prototyps der Moderations-Anleitung in 5 der Kooperationsunternehmen nochmals selbst-moderierte
Erfahrungs-Zirkeln statt. Im Anschluss wurde das Vorgehen und die zur Verfügung gestellten Hilfsmittel mit den
betrieblichen Praktikern hinsichtlich Praxistauglichkeit und Verständlichkeit bewertet. 

Das so entstandene Modell „Erfahrungs-Zirkel“ lässt sich wie folgt beschreiben: Der/die ModeratorIn lädt
3-5 MitarbeiterInnen für eine kurze Zeit zum Erfahrungs-Zirkel ein, um selbst erlebte Beinahe-Unfälle zu sam-
meln, ein aus Sicht der MitarbeiterInnen wichtiges Ereignis genauer zu beleuchten und gemeinsam
Lösungsvorschläge und Aktionen zu erarbeiten. Der Erfahrungs-Zirkel dauert 30 bis 45 Minuten. Der Ablauf des
Erfahrungs-Zirkel ist ein relativ stark strukturiertes Vorgehen, das Erkennen, Berichten, Bearbeiten und
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Bewusstmachen von Risiken in kurzer Zeit ermöglicht. Der Erfahrungsaustausch wird gleichzeitig auf Plakaten
sichtbar protokolliert. Die Ergebnis-Plakate werden einerseits betrieblichen Entscheidungsträgern vorgelegt und
der Betriebsöffentlichkeit als Information bekanntgegeben. Die Hinweise aus erlebten Beinahe-Unfälle fließen
in weiterer Folge auch in die Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilungen bzw. der Sicherheits- und
Gesundheitsschutzdokumente ein.

Der/die ModeratorIn kann eine beauftragte Person aus dem Unternehmen sein, ob Zuständige für
Qualitätsfragen, Betriebsrat, Sicherheitsvertrauensperson oder Präventivfachkräfte. Anhand einer im Internet
verfügbaren Anleitung kann der/die ModeratorIn strukturiert und systematisch Beinahe-Unfälle mit KollegInnen
bzw. MitarbeiterInnen auswerten und Gefahren sichtbar machen. 

Die Anzahl der Erfahrungs-Zirkel liegt im Ermessen des Unternehmens. Im Rahmen eines selbst gewählten
Zeitraums, sollten alle Beschäftigten an Erfahrungs-Zirkel teilnehmen und ihre Beiträge für Arbeitssicherheit
und Qualitätssicherung einbringen können. Es ist ein kontinuierlicher Lernprozess, wenn z.B. einmal im Quartal
ein Zirkel stattfindet und die dabei entstandenen Erfahrungsplakate allen MitarbeiterInnen am Informationsbrett
zur Kenntnis gebracht und den Präventivfachkräften zur Bearbeitung im Rahmen der Aktualisierung der
Gefährdungsbeurteilungen weitergeleitet werden. 

Die Anleitung zur Moderation des Erfahrungszirkels, die Vorlagen zur Herstellung der Plakate finden sich wie
die Kopiervorlage zur aktivierenden MitarbeiterInnenbefragung zum Herunterladen in deutscher und englischer
Sprache auf der Internetseite: www.near-accident.net
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Zusammenfassung: 
Das regelmäßige Besprechen von Beinahe-Unfällen ist eine Möglichkeit, Unfallgefahren zu erkennen, zu

bearbeiten und zu beseitigen oder zu verringern. Gleichzeitig wird das Gefahrenbewusstsein trainiert. Im
Rahmen eines österreichisch-schwedischen Projektes wurden Instrumente für die Besprechung, Auswertung und
Dokumentation von Beinahe-Unfällen in KMU entwickelt, eine Broschüre erstellt und ein Internet-Auftritt
gestaltet (www.near-accident.net). 

Dieses Projekt wurde im Rahmen der Bereitstellung und Verbreitung von wirksamen und bewährten
Praktiken zur Reduzierung des Unfallrisikos in KMU durch die Europäische Agentur für Arbeits- und
Gesundheitsschutz (OSHA) in Bilbao gefördert.

Summary:      
Regular discussions of near accidents is a possibility of detecting, procesing, eliminating or reducing accident

dangers. At the same time danger consciousness is being trained. In the context of an Austro-Swedish project
instruments for the discussion, analysis and documentation of near accidents in small and medium sized compa-
nies were developed, a brochure wa created and an Internet appearance arranged (www.near-accident.net). This
project was promoted in the context of the supply and spreading of evvective and proven practices for the reduc-
tion of accident risks in small and medium sized companies by the European Agency for safety and health at
work (OSHA) in Bilbao. 

http://www.near-accident.net
http://www.osha.eu.int
http://www.near-accident.net
http://www.near-accident.net
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Résumé:     
La discussion régulière des accidents presque est une possibilité de reconnaître, de traiter, d’éliminer ou de

réduire des risques d’accident. La conscience de danger est formée en meme temps. Dans le cadre d’un projet
austro-suédois, des instruments pour la discussion, l’évaluation et la documentation des accidents presque dans
les PME ont été développé, une brochure a été fournie et une apparition Internet organisée (www.near-
accident.net). Ce projet a été encouragé dans le cadre de la mise à disposition et la diffusion des pratiques effi-
caces visant à la réduction du risque d’accident dans les PME par l’agence européenne pour la protection de la
santé et du travail (OSHA) à Bilbao. 

Exposure of refuse collectors 
to dust, fungi and endotoxins: Health 
hazards and potential 
protective measures       

H. D. Neumann 1 , G.Becker 2 , 
M.Lohmeyer 3 , W. Mathys 4

1 Gemeindeunfallversicherungsverband Westfalen-
Lippe, Salzmannstrasse 156, D-48159 Munster

2 Institut fur Abfall- und Abwasserwirtschaft, 
Beckumer Strasse 36, D-59229 Ahlen
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Gildenstrasse 34, D-48157 Munster

4 Westf. Wilhelms-Universitat, Institut fur Hygiene, 
Robert-Koch-Strasse 41, D-48129 Munster

Objectives, Methods and Material
Within the framework of a number of research projects, the health hazards confronting refuse collectors

through exposure to dust, fungi and endotoxins were determined and described, together with potential protec-
tive measures. The special focus was on whether the background levels to which such persons are exposed have
increased as a result of developments in the separated collection of organic waste and recyclable materials.
Influencing factors such as different workplaces and types of refuse, community structure, collection interval and
time of year were taken into account [1, 2]. For hazard assessment, more than 900 samples were taken at refuse
collectors' workplaces and analysed for the presence of respirable dust, inhalable dust, metal dust, fungi and
endotoxins. Concerning the legal bases, fungi have a special status in this context. On the one hand fungi-con-
taining dust is classified in Germany as a hazardous substance because of its sensitising effect; on the other hand
it is a biological agent.

Based on the results of this study, a systematic investigation and evaluation of technical and organisational
means of reducing exposure to dust, fungi and endotoxins was carried out [3, 4], with the emission concentra-
tion at rave rail level, the immission concentrations at the loader, and the reduction factor FE/I as a quotient of
the emission and immission concentration being determined. Furthermore, loading processes were simulated at
the investigated collection systems using evaporated vapour fluids to visualise the potential spread of the dust.
Most investigations were carried out during the domestic refuse collection (with no separate organic waste col-

http://www.near-accident.net
http://www.near-accident.net
http://www.near-accident.net
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lection). In rear-end loading systems, the focus was on the exposure of the loader, and in driver-controlled load-
ing systems on that of the driver. The following influencing variables were covered by the investigations:

- manually or automatically controlled lifting device
- type of compaction mechanism
- intake hopper design with respect to height of rave rail and hopper depth
- lifting device closure: curtain or lid
- dust interception through suction in the lifting device area
- loading process control from the cab
- lifting device cleaning intervals
Overall, 14 parameters influencing the fungi concentration in particular were investigated. The aim was to

establish technical and organisational protective measures aimed at reducing exposure and thus to minimise the
risk of respiratory diseases. Two of the research projects were sponsored by the Federal Institute for Occupational
Safety and Health (Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin).
Results

The results can be summarised as follows:
The dust concentrations determined at the Institute for Occupational Safety and Health (BIA) within the

framework of the study were generally low, irrespective of the collection system. As the maximum concentra-
tion of respirable dust in the lifting device area was 2.6 mg/m³, the limiting value for respirable dust specified in
Germany for risk assessment purposes, i.e. 10 mg/m³ [5], is unlikely to be exceeded, irrespective of the collec-
tion system. The maximum concentration measured at the loader was 0.78 mg/m³. The maximum concentration
of inhalable dust was 0.41 mg/m³ in the lifting device area, and generally less than 0.25 mg/m³ at the loader. Only
once was a value of 2.1 mg/m³ recorded in the residual waste collection within the framework of a previous
measuring series [6]. The limiting value of 3 mg/m³ generally valid in Germany for inhalable dust [5] is thus
unlikely to be exceeded in general.

The values for the metal dusts were measured on a person-related basis during the collection of different types
of refuse with different rear-end loaders. Irrespective of these influencing variables, the measured values were
mainly below the detection limit [6]. The few metal dust concentrations registered were well below the admissi-
ble limiting values (see table).

Within the scope of the cross-sectional studies aimed at investigating refuse-specific and structural influenc-
ing factors, the endotoxin levels at rear-end loaders were well below 100 EU/m³ in summer and generally below
10 EU/m³ in autumn and winter [1]. A comparison of the collection systems revealed no essential differences in
the endotoxin levels recorded. No evaluation of the protective measures could be derived from them [3]. Overall,
the values recorded at the loader were very low, reaching a maximum of 19 EU/m³. Even in the lifting device
area, the value of 100 EU/m³ was exceeded only once. 42 of 48 measured values were below 40 EU/m3 [3]. This
suggests that the endotoxins adhere to the total dust, which was measured in only low overall concentrations.

Under the described framework conditions, exposure to fungi was also found within the scope of the cross-
sectional studies to be at a comparatively low level for refuse collectors at their workplace in the main region
investigated [1, 2]; however, this can be attributed to the protective measures implemented there. The mean shift
values recorded for total fungi were unexpectedly low, ranging from 102-104 CFU/m³. Although they were thus
clearly higher than the background levels, the total fungi concentrations were one to two powers of ten below
the levels previously reported in the literature (104 to 106 CFU/m3) and also recorded in other areas within the
framework of the present study [6]. Short-term exposure peaks during the loading operation, as determined in
the laboratory, may be as high as 107 CFU/m³ at the loader. 

Fundamentally, the driver is exposed to substantially lower levels than the loader (by at least one power of
ten as a rule). However, high micro-organism concentrations may occur sporadically in the cab, admitted for
example on the driver's clothing or through the opened window, or resulting from inadequate cleaning of the cab.
Differences between the types of refuse in terms of exposure to micro-organisms were registered only for
Aspergillus fumigatus and only at higher temperatures, with the highest concentrations being recorded with
organic waste. The total fungi, bacteria and endotoxin concentrations revealed no significant differences. In gen-
eral, the values for recyclable materials were lowest.  

The medical examinations carried out in parallel [1] revealed only a small number of sick workers, which may
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also have been due to the "healthy worker effect" within the framework of this cross-sectional study. In view of
the lack of pathological features, no correlation can be derived between exposure to micro-organisms and state
of health of refuse collectors as a basis for a dose-effect relationship.

Nonetheless, a potential health hazard cannot be ruled out. However, the fungi concentration at the refuse col-
lector's workplace can be reduced by one or two powers of ten from the level of 104 to 105 CFU/m³ by means of
the technical and organisational measures described below.

One important influencing variable in reducing the fungi concentration was found to be the control of the
loading process. The effective deployment of an automatically controlled lifting device may pave the way to a
pronounced reduction in exposure compared with manual operation, on account of the greater distance from the
source of the emission and the shorter exposure time.

Controlling the loading process from the cab is an appropriate protective measure from the aspect of reduc-
ing exposure to micro-organisms, because the operator is isolated. However, bioaerosol admission into the cab
was found to be a problem when windows or the roof hatch were open.

Comparison of rear-end loader vehicles with respect to the compaction system showed that rotating drum
compaction led to a higher fungi concentration than the packer plate system. This was attributed to the constant
movement, to the open connection between vehicle body and lifting device, and to the shallow intake hopper.

In addition to the compaction system, technical factors contributing to a reduced fungi concentration in the
packer plate vehicle used in the field study were found to be the rave rail height, the hopper depth, the guide flap
in the intake area, and the long apron in the loader area. Raising the rave rail above head level obviously pro-
vides additional screening acting as a chimney through which the bioaerosol is carried upwards if the intake hop-
per is located sufficiently low. Designing the intake area as a guide flap moreover minimises the free fall of the
waste. In contrast, a higher rave rail in conjunction with a shallow intake hopper provided only slight protection.

A hinged lid closure for the lifting device yielded no detectable improvement in the fungi concentration on
the job compared with a curtain. The closing lid obviously acts like a fan through which the bioaerosol is carried
out of the lifting device.

Dust interception through suction in conjunction with a lid-closed lifting device through which a partial vac-
uum was generated in the vehicle body proved to have a positive effect. However, there were still abundant
opportunities for improvement.

With respect to the influence of vehicle hygiene, omitting to clean the lifting device for four weeks was found
in the field study to result in pronounced fungal colonisation in the intake hopper area, though without leading
to markedly higher values. The standardised tests revealed a tendency towards higher emission values with an
uncleaned empty vehicle compared with a cleaned empty vehicle. Although this finding merely reflects trends
with respect to higher emissions in cases of poor vehicle hygiene, regular high-pressure cleaning with the lifting
device being flushed out from both sides at fortnightly intervals, for example, should be a fundamental rule in
the interests of health.
Conclusions

In conclusion it is to be stated that refuse workers were not found to be at greater risk when collecting organ-
ic waste than when collecting residual or domestic waste. The dust concentration at the refuse collector's work-
place is low overall, so that there is normally no risk of limiting values being exceeded. Under the described con-
ditions, the maximum endotoxin concentration level is 100 EU/m³, but it was well below that as a general rule.
What is more problematic, in contrast, is exposure to fungi at the refuse collector's workplace, though this can
be reduced by taking appropriate protective measures. These include the effective deployment of an automatical-
ly controlled lifting device, resulting in a reduced exposure time and a greater distance between the refuse col-
lector and the lifting device. One beneficial feature that should be taken into account in the future development
of refuse collection vehicles and integrated into international standards is a high rave rail in conjunction with a
deep hopper and a guide flap in the intake area. As an alternative or additional feature, dust interception in the
intake area also has development potential as a concentration-reducing instrument. Another effective means of
reducing the fungi concentration is controlling the loading process from the closed cab.

With reference to the measuring method, it is to be stated that determination of the total fungi concentration
has stood the test as a reference parameter for verifying the quality of protective measures in refuse collection
systems.
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Table: Metal dust levels recorded in the refuse collection           
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Åðéôïß÷éåò ðáñïõóéÜóåéò - Posters - Posterbeiträge 

Íïìïèåôéêï ðëáßóéï êáé ðñáêôéêÝò üøåéò ôçò ðñüëçøçò
Legal basis and practical considerations 
in the prevention approach   

ÐñáêôéêÞ åöáñìïãÞ ôçò êïéíïôéêÞò íïìïèåóßáò 
ãéá ôïõò ÷çìéêïýò êéíäýíïõò óôçí ÅëëçíéêÞ ÷çìéêÞ 
âéïìç÷áíßá - ÁðïôåëÝóìáôá ðáíåëëÞíéáò Ýñåõíáò                  

Ó.×. Ìðßêïò 1, Ð. ÓêáñëÜôïò 2

1 Äñ. ×çìéêüò Ìç÷áíéêüò, Äíôçò Åñãáóéþí ÅÍÍÏÕÓ ÅÐÅ  
3çò Óåðôåìâñßïõ 53, 104 33  ÁÈÇÍÁ  

2 Äéðë. ×çìéêüò Ìç÷áíéêüò, Ãåí. Äíôçò ÓÅ×Â   
Óýíäåóìïò Åëëçíéêþí ×çìéêþí Âéïìç÷áíéþí, 

Ë. ËáãïõìéôæÞ 23, 176 71  ÊÁËËÉÈÅÁ 

ÅéóáãùãÞ
Ï ÷çìéêüò êßíäõíïò êõñéáñ÷åß óå Ýíá ðëÞèïò äñáóôçñéïôÞôùí ôçò åëëçíéêÞò ïéêïíïìßáò.  Óôçí ðñþôç ãñáììÞ

êéíäýíïõ âñßóêïíôáé ïé âéïìç÷áíßåò ôïõ åõñýôåñïõ êëÜäïõ ôùí "÷çìéêþí", äçëáäÞ ðáñáãùãÞò ÷çìéêþí, ÷ñùìÜôùí,
öáñìÜêùí, ìïíÜäåò åðéìåôÜëëùóçò, âõñóïäåøßáò, öõôïöáñìÜêùí, âáöÞò éíþí êáé õöáóìÜôùí êëð.  

Óå äåýôåñç ãñáììÞ, âñßóêïíôáé âéïìç÷áíßåò, ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýí ÷çìéêÜ ãéá íá åðéôý÷ïõí Üëëï êýñéï óêïðü.
Ðáñáäåßãìáôá áðïôåëïýí ïé çëåêôñïðáñáãùãéêïß óôáèìïß, ôï Íïìéóìáôïêïðåßï, ìïíÜäåò ðáñáãùãÞò ôõðùìÝíùí
êõêëùìÜôùí ãéá ôçí ôçëåöùíßá Þ "Ýîõðíåò" êÜñôåò, ç áìõíôéêÞ âéïìç÷áíßá, ç åîïñõêôéêÞ âéïìç÷áíßá, ç âéïìç÷áíßá
áíüñãáíùí äïìéêþí õëéêþí, ôá ÐáíåðéóôÞìéá, ôá åñãáóôÞñéá ðáñï÷Þò õðçñåóéþí ðïéïôéêïý åëÝã÷ïõ, êëð.

¼ðùò ãåíéêÜ óôïí êüóìï, Ýôóé êáé óôçí ÅëëÜäá, èåùñïýìå Üêïðá, üôé ôá "÷çìéêÜ" öÝñíïõí áñíçôéêïýò óõíåéñìïýò
óôïõò ðåñéóóüôåñïõò áíèñþðïõò - åéêüíåò åãêáõìÜôùí, áóöõîßáò, äéÜâñùóçò õëéêþí, öùôéÜ, êáôåóôñáììÝíï öõóéêü
ðåñéâÜëëïí.  Åðßóçò, üóïé Ýñ÷ïíôáé óå åðáããåëìáôéêÞ Þ Üëëç åðáöÞ ìå ôéò âéïìç÷áíéêÝò äñáóôçñéüôçôåò ðïõ ÷åéñßæïíôáé
"÷çìéêÜ", óõ÷íÜ ìáñôõñïýí åëëåéðåßò ðñïöõëÜîåéò ôùí åìðëåêïìÝíùí.  ÐñïóöÝñïõí ãé´ áõôü ìéÜ óåéñÜ áðü åîçãÞóåéò, ç
óõ÷íüôåñç ìÜëéóôá ôùí ïðïßùí åßíáé ç "ãíùóôÞ ÅëëçíéêÞ áäéáöïñßá"!

Ãåííþíôáé åýëïãá åñùôÞìáôá:
• Ðüóï Ý÷ïõí äßêéï;  
• Ðþò êáé ðüóï áíôéìåôùðßæåôáé ï ÷çìéêüò êßíäõíïò óôçí ÅëëÜäá;
• Ðüóï äéáöïñåôéêÞ åßíáé ç êáôÜóôáóç óôçí ÅëëÜäá áðü ôéò Üëëåò ÅõñùðáúêÝò ÷þñåò;
• Ðüóç ó÷Ýóç Ý÷åé ï âáèìüò êáé ôñüðïò áíôéìåôþðéóçò ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ ìå åããåíÞ êïéíùíéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôçò

ÅëëÜäáò êáé ðüóç ìå ïéêïíïìéêÜ;
Ôá åñùôÞìáôá áõôÜ êáé Ýíá ðëÞèïò Üëëùí, ðïõ óõíäÝïíôáé Üìåóá ìå áõôÜ, èåùñïýìå áðáñáßôçôï íá ôåèïýí êáé

áðáíôçèïýí óå êÜðïéï âÜèïò, þóôå íá ôñïöïäïôÞóïõí ðñáêôéêÝò êáé ôåëåóöüñåò åðåìâÜóåéò óå åèíéêü åðßðåäï ìå óôü÷ï
ôçí áðïôåëåóìáôéêÞ áíôéìåôþðéóç ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ.  Åõñýôåñá, èåùñïýìå, üôé ï ÷çìéêüò êßíäõíïò ïñèÜ áðïôåëåß Ýíá
êáé ìüíï "ðáñÜäåéãìá" åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí êáé üôé áðü óõìðåñÜóìáôá ôçò ÝñåõíÜò ôïõ èá åîá÷èïýí ÷ñÞóéìåò
ãåíéêåýóåéò êáé ãéá Üëëïõò ôýðïõò êéíäýíïõ.  Èåùñïýìå áêüìá, üôé óôá ðëáßóéá ôçò ISSA, ç ëÝîç "êßíäõíïò" áöïñÜ
áðïêëåéóôéêÜ ôï áíèñþðéíï ðåñéâÜëëïí:  èÜíáôïò, óùìáôéêÞ Þ øõ÷éêÞ âëÜâç áíèñþðùí - åñãáæïìÝíùí Þ ãåéôíéáæüíôùí.

Ç åñãáóßá áõôÞ ìðïñåß íá áðïôåëÝóåé ôìÞìá ìéáò ìåãáëýôåñçò ðñïóðÜèåéáò êáôáãñáöÞò êáé åîÞãçóçò ôçò
êáôÜóôáóçò, ðïõ åðéêñáôåß óôçí ÅëëÜäá ó÷åôéêÜ ìå ôï ÷çìéêü êßíäõíï.
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Äéáôýðùóç ôïõ ðñïâëÞìáôïò   
Áí õðÞñ÷áí áðåñéüñéóôïé ðüñïé, áíèñþðéíïé, ÷ñçìáôéêïß êáé ÷ñïíéêïß, ãéá ôç äéåîáãùãÞ Ýñåõíáò óôï èÝìá ôïõ

÷çìéêïý êéíäýíïõ, áõôÞ èá ïñãáíùíüôáí ìå ôçí áêüëïõèç äïìÞ.
Áñ÷éêÜ, èá åñ÷üôáí ìéÜ ðëÞñçò áíáãíùñéóôéêÞ öÜóç:
1.  ÁðïãñáöÞ ôçò õðÜñ÷ïõóáò êáôÜóôáóçò áíÜ âéïìç÷áíéêÞ ìïíÜäá / åñãáóôÞñéï, ãéá üëåò ôéò ìïíÜäåò /

åñãáóôÞñéá ôçò ÷þñáò:
i. ÐïéÜ "÷çìéêÜ" ÷ñçóéìïðïéïýíôáé;
ii. ÐïéÝò ðñïöõëÜîåéò ëáìâÜíïíôáé áðÝíáíôß ôïõò, óå óýãêñéóç ìå áõôÝò ðïõ ðñïâëÝðåé ôï Êïéíïôéêü êáé 

Åèíéêü Äßêáéï;
2.  Äéåñåýíçóç óå âÜèïò ôùí áéôßùí ãéá ôçí õðÜñ÷ïõóá êáôÜóôáóç óå êÜèå âéïìç÷áíéêÞ ìïíÜäá/ åñãáóôÞñéï 

ôçò ÷þñáò.
Êáôüðéí, èá áêïëïõèïýóå ìéá öÜóç äéüñèùóçò ìå:
1.  Äéáìüñöùóç äñÜóåùí ãéá íá ãåöõñùèåß ôï ðéèáíü êåíü ìåôáîý ðñïâëåðüìåíïõ êáé ðñáôôüìåíïõ.
2.  ÅöáñìïãÞ ôùí äñÜóåùí áõôþí óå üëç ôç ÷þñá.
Ôï ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å., ùò ôï áñìüäéï åèíéêü ìåëåôçôéêü êáé åêðáéäåõôéêü üñãáíï óôï èÝìá ôçò õãåßáò êáé áóöÜëåéáò óôçí

åñãáóßá, Ý÷åé Þäç êéíçôïðïéÞóåé ôï ðñþôï óêÝëïò ôçò Ýñåõíáò, äçëáäÞ ôçí áðïãñáöÞ ôçò õðÜñ÷ïõóáò êáôÜóôáóçò, óå
åðßðåäï óõìðôþìáôïò. Ç Ýñåõíá áõôÞ ãßíåôáé ìå ôç âïÞèåéá áðëïý, áëëÜ ëåðôïìåñïýò åñùôçìáôïëïãßïõ (97 åñùôÞìáôá
áíÜ ÷çìéêÞ ïõóßá, ìå ãåíéêÞ äéÜôáîç åñùôÞóåùí ôÝôïéá, þóôå áðÜíôçóç "íáé" íá áíôéóôïé÷åß óå óõììüñöùóç ìå ôéò
ÊïéíïôéêÝò Ïäçãßåò), ðïõ äéáìïéñÜæåôáé ðñïò óõìðëÞñùóç åî' áðïóôÜóåùò, óå ìÝãá ðëÞèïò âéïìç÷áíéêþí ìïíÜäùí.

Ìå ôçí ðñïûðüèåóç, üôé åßíáé ãíùóôÞ ç ãåùãñáöéêÞ èÝóç êáé ï êëÜäïò ïéêïíïìéêÞò äñáóôçñéüôçôáò ôùí
åñùôùìÝíùí, ç áðïãñáöéêÞ áõôÞ Ýñåõíá èá ìðïñÝóåé íá åîÜîåé óçìáíôéêÜ ìáêñïóêïðéêÜ áðïôåëÝóìáôá ãéá ôçí
õöéóôÜìåíç êáôÜóôáóç åöáñìïãÞò ôùí Êïéíïôéêþí Ïäçãéþí, ó÷åôéêÜ ìå ôçí áíôéìåôþðéóç ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ.
ÅðéðëÝïí, áí éêáíü ðëÞèïò åðé÷åéñÞóåùí ôåëéêÜ áðáíôÞóåé ìå êÜðïéï ôñüðï - áäéáöüñùò ðñïò ôçí ðëçñüôçôá êáé ôå÷íéêÞ
êáôÜñôéóç ôùí áðáíôÞóåùí - ôá áðïôåëÝóìáôá èá åßíáé êáé óôáôéóôéêÜ áðïäåêôÜ.

Óå ü,ôé áöïñÜ, ùóôüóï, áéôéáêïýò óõó÷åôéóìïýò, öñïíïýìå üôé áðáéôåßôáé äéáöïñåôéêÞ ðñïóÝããéóç áðü áõôÞ ôçò
áðïãñáöÞò óå åõñåßá êëßìáêá.  Åäþ, èÝëïõìå íá ãíùñßóïõìå ðïëëÜ ðåñéóóüôåñá óôïé÷åßá ãéá êÜèå âéïìç÷áíéêÞ /
åñãáóôçñéáêÞ ìïíÜäá áðü ôï "âáèìü åöáñìïãÞò ôùí Êïéíïôéêþí Ïäçãéþí", Ýôóé þóôå íá óõíäÝóïõìå ôï óýìðôùìá ìå
üëá ôá èåùñïýìåíá óçìáíôéêÜ áßôéÜ ôïõ.

Êáôåöåýãïõìå, Ýôóé, óôçí ôå÷íéêÞ ôçò äïìçìÝíçò óõíÝíôåõîçò óå åðéëåãìÝíï äåßãìá ôïõ ðëçèõóìïý ôùí âéïìç÷áíéêþí
ìïíÜäùí, ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýí ÷çìéêÝò ïõóßåò.  ¹äç óôçí åðéëïãÞ ìáò, óå áõôÞ ôç öÜóç, áðïêëåßïõìå ìïíÜäåò ôçò
"äåýôåñçò ãñáììÞò" ðáñáðÜíù, îåêéíþíôáò áðü áõôÝò ðïõ ðéóôåýïõìå üôé Ý÷ïõí êáëýôåñç áíôßëçøç ôïõ ÷çìéêïý
êéíäýíïõ êáé ôïõ ôñüðïõ áíôéìåôþðéóÞò ôïõ, åîáéôßáò ôçò ìåãáëýôåñçò óõíÜöåéáò ðïõ Ý÷ïõí ìå ÷çìéêÝò ïõóßåò.

Ôï ðñüâëçìá, ðïõ ðñïóðáèïýìå íá äéåñåõíÞóïõìå, äéáôõðþíåôáé ùò åîÞò:
Ðþò áíôéìåôùðßæåôáé ï ÷çìéêüò êßíäõíïò óôçí åëëçíéêÞ 
÷çìéêÞ âéïìç÷áíßá, óå ó÷Ýóç ìå ôçí ÅõñùðáúêÞ Íïìïèåóßá, êáé ãéáôß;

ÅðéëïãÞ äåßãìáôïò ðëçèõóìïý    
Ç Ýñåõíá åßíáé óáöþò äéåñåõíçôéêÞ, äçëáäÞ ðñïóðáèåß íá ôåêìçñéþóåé ôç ìåãÜëç ðëåéïøçößá ðëåõñþí ôïõ

ðñïâëÞìáôïò, þóôå áõôÝò íá ôý÷ïõí ëåðôïìåñÝóôåñçò äéåñåýíçóçò, áðïãñáöÞò êáé áíôéìåôþðéóçò, óå êëßìáêá åõñýôåñç
áðü áõôÞ ôïõ åðéëåãìÝíïõ äåßãìáôïò ðëçèõóìïý. 

Ôï åðéëåãìÝíï äåßãìá äåí åßíáé óôáôéóôéêÜ áíôéðñïóùðåõôéêü ôïõ åëëçíéêïý ðëçèõóìïý ðïõ åêôßèåôáé óå ÷çìéêü
êßíäõíï óôçí åñãáóßá ôïõ, ãéá Ýíá êõñßùò ëüãï:  áðïôåëåßôáé áðü åôáéñåßåò - ìÝëç ôïõ ÓõíäÝóìïõ Åëëçíéêþí ×çìéêþí
Âéïìç÷áíéþí (ÓÅ×Â).  Ç éäéüôçôá áõôÞ, áðü ìüíç ôçò, ðñïäçëþíåé åíåñãüôçôá, ðåñéâáëëïíôéêÞ óõíåßäçóç êáé áíôßëçøç
ãéá ôçí áóöÜëåéá óôçí åñãáóßá êáôÜ ôåêìÞñéï õøçëüôåñç áðü åôáéñåßåò ìç-ìÝëç.  ÐñïêåéìÝíïõ íá ëçöèåß õðüøç áõôÞ ç
ìåñïëçøßá ôïõ äåßãìáôïò, ç ßäéá Ýñåõíá äéåîÜ÷èçêå êáé óå ìéêñü äåßãìá (ðåñßðïõ 10% ôïõ ðñáãìáôéêïý äåßãìáôïò)
åôáéñåéþí, ðïõ äåí áíÞêïõí óôïí ÓÅ×Â.

ÌÝóá óôï êõñßùò äåßãìá ôïõ ðëçèõóìïý, ïé óõììåôÝ÷ïõóåò åôáéñåßåò êáôçãïñéïðïéïýíôáé ìå âÜóç óõãêåêñéìÝíá
êñéôÞñéá.  

Á.  ÌÝãåèïò êáé éäéïêôçóßá
• ÈõãáôñéêÝò ðïëõåèíéêþí
• ÅëëçíéêÝò "ìåãÜëåò" (äçë. ôïõëÜ÷éóôïí Ìåóáßåò ìå âÜóç ôçí åõñùðáúêÞ êáôÜôáîç)
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• ÅëëçíéêÝò "ìéêñÝò" (äçë. Ðïëý ÌéêñÝò, ìå âÜóç ôçí åõñùðáúêÞ êáôÜôáîç).
Â.  ÃåùãñáöéêÞ ÈÝóç
• Óôçí åõñýôåñç ðåñéöÝñåéá ÁôôéêÞò (ðåñéëáìâÜíåé ôï Èçâáúêü êÜìðï)
• Óôçí åõñýôåñç ðåñéöÝñåéá Èåóóáëïíßêçò
• Óôçí åëëçíéêÞ ðåñéöÝñåéá.
Ã.  ÊëÜäïò ÏéêïíïìéêÞò Äñáóôçñéüôçôáò
• ÌïíÜäåò ðñùôïãåíïýò ðáñáãùãÞò
• ÌïíÜäåò äåõôåñïãåíïýò ðáñáãùãÞò
• ÌïíÜäåò åìðïñßáò, áðëÞò áíÜìåéîçò êáé óõóêåõáóßáò

Óå êÜèå êáôçãïñéïðïßçóç, ï ÷çìéêüò êßíäõíïò áíáìÝíåôáé íá Ý÷åé óõíåéäçôïðïéçèåß êáé áíôéìåôùðéóèåß êáëýôåñá
óôçí ðñþôç âáèìßäá (ð.÷. èõãáôñéêÝò ðïëõåèíéêþí) êáé ÷åéñüôåñá óôçí ôñßôç (ð.÷. åëëçíéêÝò "ìéêñÝò" åôáéñåßåò).

Óå êÜèå åôáéñåßá ðïõ óõììåôÝ÷åé óôï äåßãìá ðëçèõóìïý, åñùôÜôáé Ýíá êáé ìüíï óôÝëå÷ïò ôçò åðé÷åßñçóçò, üðùò Ý÷åé
õðïäåé÷èåß áðü ôç Äéïßêçóç ôçò åôáéñåßáò.  Ç ôáõôüôçôá, ôá áêáäçìáúêÜ ðñïóüíôá, ç åìðåéñßá, ç çëéêßá êáé ç
áñìïäéüôçôá ôïõ óôåëÝ÷ïõò áõôïý óáöþò åðçññåÜæïõí ôçí åãêõñüôçôá ôçò Ýñåõíáò, áëëÜ áðïôåëïýí êáé ôá ìüíá
áíôéêåéìåíéêÜ óôïé÷åßá ãéá ôç óçìáóßá, ðïõ ç êÜèå åôáéñåßá áðïäßäåé óôç óõãêåêñéìÝíç Ýñåõíá.  ÔåëéêÜ, ç ðáñïýóá
Ýñåõíá ßóùò äåí îåöåýãåé áðü êÜðïéá ìåñïëçøßá õðÝñ ôùí åñãïäïôþí, äåäïìÝíçò ôçò éäéüôçôáò ôïõ êÜèå åñùôþìåíïõ.
Áðïäå÷üìáóôå, üìùò, áõôÞ ôçí áäõíáìßá, ãéá ëüãïõò êáèáñÜ ðñáêôéêïýò êáé åðéöõëáóóüìáóôå ãéá ôçí áíáßñåóÞ ôçò óå
åðüìåíç ðñïóðÜèåéá.
Ôñüðïò óõëëïãÞò äåäïìÝíùí      

Äáíåéæüìáóôå ôïí ßäéï ôïí ôßôëï ôïõ ðáñüíôïò Óõíåäñßïõ ùò âÜóç, ãéá íá áíáëýóïõìå ôï ðñüâëçìá ôçò ÝñåõíÜò ìáò
óå åðéìÝñïõò åñùôÞìáôá-ïäçãïýò óôç óõíÝíôåõîç êáé êáôáëÞãïõìå óôïí Ðßíáêá 1. Ôá åñùôÞìáôá áõôÜ, áíïéêôïý ôýðïõ,
êáëýðôïõí Ýíá åõñý öÜóìá ðëåõñþí ôïõ åñåõíþìåíïõ ðñïâëÞìáôïò êáé áíáëýïíôáé óå ìéÜ óåéñÜ áðü åðéêïõñéêÜ
åñùôÞìáôá, ðïëëÜ åê ôùí ïðïßùí ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ùò äéåõêñéíéóôéêÜ, üôáí ðáñáóôåß áíÜãêç.

Ôá åñùôÞìáôá - ïäçãïß ôÝèçêáí óôïõò åñùôþìåíïõò ìå ôÝôïéá óåéñÜ, þóôå áõôïß íá åéóÜãïíôáé áðü ôï ãåíéêþôåñï óôï
åéäéêþôåñï, äéáôçñþíôáò ôïí áõèïñìçôéóìü êáé ôçí áéóéïäïîßá ôùí åñùôùìÝíùí.  Óå áíôßèåôç ðåñßðôùóç, öñïíïýìå, üôé
ïé åñùôþìåíïé èá áíôéìåôþðéæáí ôç óõíÝíôåõîç êÜíïíôáò ðëÞèïò õðïèÝóåùí, ÷ùñßò íá ôéò åîçãÞóïõí Þ áîéïëïãÞóïõí
áíïéêôÜ.  Ðéèáíþò ìÜëéóôá, íá óôñÝöïíôáí áñíçôéêÜ óôçí õðüëïéðç óõíÝíôåõîç, áí êÜðïéá åéäéêÞ åñþôçóç öáíÝñùíå
äéêÞ ôïõò Üãíïéá, áäõíáìßá Þ åõáéóèçóßá.

Ïé óõíåíôåýîåéò Ýãéíáí áðü Ýíáí ìüíï óõíåíôåõêôÞ, þóôå íá åëá÷éóôïðïéçèåß ôï ðéèáíü åýñïò áíôßäñáóçò áðü ôïõò
åñùôþìåíïõò êáé ç ðïéêéëßá õðïêåéìåíéêüôçôáò ôïõ åñùôçôÞ.  Ç åãêõñüôçôá ïëüêëçñçò ôçò Ýñåõíáò åßíáé Üìåóá
óõíäåäåìÝíç ìå ôçí áíôßëçøç ôïõ åíüò, áõôïý óõíåíôåõêôÞ.  Ùóôüóï, ôï åñùôçìáôïëüãéï ôçò óõíÝíôåõîçò Ý÷åé Ýôóé
äïìçèåß ëåêôéêÜ, þóôå íá åîåôÜóåé ôï åõñýôåñï äõíáôü ðëáßóéï áîéþí êáé ðßóôåùí ôïõ åñùôþìåíïõ, ðïõ ðéèáíþò
áããßæïõí ôï êõñßùò èÝìá ôçò Ýñåõíáò.  ÁðïôÝëåóìá áõôïý ôïõ ó÷åäéáóìïý åßíáé ç áðåîÜñôçóç ôïõ áðïôåëÝóìáôïò áðü
ïðïéáäÞðïôå áîßá êáé ðßóôç ôïõ óõíåíôåõêôÞ.

Ïé óõíåíôåýîåéò ìáãíçôïöùíÞèçêáí åðéôüðïõ êáé êùäéêïãñáöÞèçêáí, åðåîåñãÜóôçêáí êáé áíáëýèçêáí áñãüôåñá.
ÊáôÜ ôç äéÜñêåéá ïìéëßáò ôïõ åêÜóôïôå åñùôþìåíïõ, ï óõíåíôåõêôÞò áðïôýðùóå ãñáðôþò ôçí åêôßìçóÞ ôïõ ãéá ôéò
öõóéêÝò áíôéäñÜóåéò ôïõ åñùôþìåíïõ, ðñïêåéìÝíïõ íá óõìðëçñùèåß ç ðñïöïñéêÞ áðÜíôçóç ìå ïðôéêÜ êáé Üëëá óôïé÷åßá,
ðïõ ôï ìáãíçôüöùíï äåí ìðïñåß íá áðïôõðþóåé.
Åðåîåñãáóßá êáé áíÜëõóç áðïôåëåóìÜôùí  

Ôá óôïé÷åßá, ðïõ óõëëÝ÷èçêáí áðü ôéò óõíåíôåýîåéò õðïâëÞèçêáí óå áíÜëõóç ðåñéå÷ïìÝíïõ, ðñïêåéìÝíïõ íá
åîá÷èïýí ðïóïôéêÜ áðïôåëÝóìáôá.  Ôá áðïôåëÝóìáôá áõôÜ äßäïíôáé ìå ëåðôïìÝñåéá óôçí áíçñôçìÝíç ðáñïõóßáóç.
ÓõìðåñÜóìáôá         

Ôá óõìðåñÜóìáôá ôçò Ýñåõíáò áõôÞò äßíïíôáé óôçí áíçñôçìÝíç ðáñïõóßáóç.

Âéâëéïãñáößá
1. Ößëéáò, Â., ÅéóáãùãÞ óôç Ìåèïäïëïãßá êáé ôéò Ôå÷íéêÝò ôùí Êïéíùíéêþí Åñåõíþí, 2ç ¸êäïóç, Gutenberg, ÁèÞíá

1998.
2. ÊõñéáæÞ Í., Ç ÊïéíùíéïëïãéêÞ ¸ñåõíá, ÊñéôéêÞ Åðéóêüðçóç ôùí Ìåèüäùí êáé ôùí Ôå÷íéêþí, 4ç ¸êäïóç, ÅëëçíéêÜ

ÃñÜììáôá, ÁèÞíá 2002.
3. ÊùóôÜêïò, É. ê.Ü., Íïìïèåôéêü Ðëáßóéï ãéá ôçí ÕãéåéíÞ êáé ÁóöÜëåéá ôùí ÅñãáæïìÝíùí, Õð. Åñãáóßáò êáé

Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí, ÁèÞíá 2001.
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4. ÊùóôÜêïò, É. ê.Ü., ÍïìïèåôÞìáôá åíáñìüíéóçò ôïõ åèíéêïý ìáò äéêáßïõ ðñïò ôéò êïéíïôéêÝò ïäçãßåò ãéá ôçí õãéåéíÞ
êáé áóöÜëåéá ôùí åñãáæïìÝíùí, Õð. Åñãáóßáò êáé Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí, ÁèÞíá 2000.

5. Í. Âáãéüêáò, Ëßóôá ÅëÝã÷ïõ ãéá ôçí ÁóöáëÞ Äéá÷åßñéóç ×çìéêþí Ïõóéþí, ÅË.ÉÍ.Õ.Á.Å., (ðñïóùðéêÞ åðéêïéíùíßá),
Èåóóáëïíßêç 2003.

6. Í. Âáãéüêáò, ÃñáðôÞ Åêôßìçóç åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ, Çìåñßäá ÔÅÅ "ÅöáñìïãÞ ôùí Èåóìþí ãéá ôçí Ðñüëçøç
ôïõ Åñãáóéáêïý Êéíäýíïõ óôçí ÅëëÜäá - Åîåëßîåéò êáé ÐñïïðôéêÝò", 10 Íïå 2000.

7. Ïäçãßá 96/35/ÅÊ, Äéïñéóìüò êáé åðáããåëìáôéêÞ êáôÜñôéóç óõìâïýëùí áóöáëåßáò ãéá ôçí ïäéêÞ, óéäçñïäñïìéêÞ êáé
ðëùôÞ ìåôáöïñÜ åðéêéíäýíùí åìðïñåõìÜôùí, 3 Éïõí 1996.

8. Ïäçãßá 2000/18/ÅÊ, ÅëÜ÷éóôåò áðáéôÞóåéò ðïõ åöáñìüæïíôáé óôéò åîåôÜóåéò ôùí õðïøçößùí óõìâïýëùí áóöáëåßáò,
17 Áðñ 2000.
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ÐÉÍÁÊÁÓ 1.  
Óõó÷Ýôéóç åñùôçìÜôùí - ïäçãþí óõíÝíôåõîçò ìå ôïí ôßôëï ôïõ 8ïõ Óõíåäñßïõ ôçò ÅðéôñïðÞò Åñåýíçò ôçò ISSA
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Harmonisation of Polish regulations 
according to European legislation - skin notation 
in the MAC List in Poland  

Czerczak S., Kupczewska M. 
The Nofer Institute of Occupational 

Medicine, Teresy str. 8, 90-950 Lodz, 
Poland

Introduction
For many years already (since 1982), the Group of Experts for Chemical Agents have been setting down

hygienic standard values for chemicals in workplace atmospheres in Poland. The values represent the limits with-
in which workers may be chronically exposed to a specified chemical without causing any detrimental changes
in their, or their progeny's, health condition. The first list of hygienic standards in Poland was published in 1956.
The specified standard values did not differ from the MAC values which were at that time in force in the USSR.
Since 1982 the MAC values in Poland have been determineed as follows: the Group of Experts for Chemical
Agents within the Intersectoral Commission for MAC Value Updating performs a critical evaluation of the doc-
umentation for the MACs prepared by individual members of the team and establishes MAC values based sole-
ly on health criteria and most recent research data. Those proposals, together with the documentation, are pre-
sented during a session of the Intersectoral Commission (the Commission including representatives of the min-
istries of health and labour, and representatives of industry and of scientific institutions), and are then submitted
to the Minister of Labour and Social Policy; the MAC value is then published in the Law Gazette as an Act of
the Minister of Labour and Social Policy regulating maximum allowable concentrations and intensities of harm-
ful agents in the environment. This is a hygienic standard valid over the whole territory of  Poland.

The use of the Maximum Allowable Concentration (MAC) values is limited to instances where a toxic chem-
ical enters into the organism through the respiratory system. Toxic chemicals, however, can enter into the human
organism by routes other than the respiratory system. Biological levels of xenobiotics in the organism may be in
some instances significantly increased by dermal absorption. The MAC list substances suspected of the ability
to increase their contribution to the overall exposure by dermal absorption, i.e. through mucous membranes,
eyes, or as a result of the contact of the skin with vapours or liquids, are denoted by symbol Sk in the MAC list.
Current Polish MAC list contains 414 chemical compounds, of which 144 (34,8%) are denoted with Sk. The Sk-
noted chemicals are to be handled in a particular way, especially when large surfaces of the skin are subject to
prolonged exposures. The symbol Sk attached to a chemical's name indicates that, in order to assess the expo-
sure quantitatively, air sampling only is not sufficient and must be accompanied by determination of dermal
absorption. Biological monitoring is recommended for the determination of dermal exposure contribution to the
overall absorbed dose. 

Up to now, no criteria for assigning the Sk (SKIN) symbol to Polish MAC-list chemicals have been deter-
mined yet. And the dispute over the procedure for Sk notation of chemicals continues worldwide. Currently, the
symbol has been often placed in MAC lists quite arbitrarily.

According to the type of biological effects, the following categories of MAC values are used:
• NDS - MAC(TWA): MAXIMUM ADMISSIBLE CONCENTRATION: the time-weighted average concen-

tration for a conventional 8-hour workday and a workweek defined in the Labour Code, to which workers may
be exposed during their whole working life, without any adverse effects on their health (also when retired) or
that of the next generations. 

• NDSCh - MAC(STEL): MAXIMUM ADMISSIBLE SHORT-TERM CONCENTRATION: The short-term
exposure limit is an average concentration, to which workers may exposed without any adverse health effects if
it does not last longer than 15 minutes and does not occur more than twice during a workday, at intervals not
shorter than 1 hour. 

• NDS - MAC(C): MAXIMUM ADMISSIBLE CEILING CONCENTRATION: Ceiling concentration, which
because of the threat to workers' health or life, should not be exceeded even instantaneously. 

Out of 414 chemical compounds specified in Polish MAC list, 144 are provided with Sk notation, and 140 of
these are organic compounds. Documentation of admissible occupational exposure levels, prepared by the Group
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of Experts for Chemical Agents, Intersectoral Commission for MAC based on health criteria and current research
results, has been used as the reason of Sk notation for 108 of the chemicals. Out of these chemicals, however,
only 5 are not provided with Skin notation in the ACGIH 2000 list: ethyl acetate, p phenylenediamine, picric
acid, bis(2,3-epoxypropyl) ether and calcium cyanamide. There are 9 chemicals without Sk notation in the Polish
list which are Skin marked in the ACGIH list: 1,3,5-trinitro-1,3,5-triazine, dipropylene glycol methyl ether, hexa-
methyl phosphoramide, hexane, naphthalene, phenothiazine, tallium and compounds, tin and its inorganic com-
pounds, tris(2 tolyl) phosphate.

Criteria used for skin notation
ACCORDING TO SCANSETTI: 2000 mg/kg LD50s - SKIN NOTATION LIMIT VALUE
According to Scansetti, who analyzed the American TLV List, dermal lethal dose LD50s determined in exper-

iments on test animals served as the basis for noting 66 (39%) out of 168 chemical substances with the Sk (SKIN)
symbol. In this list, 2g/kg LD50s was assumed to be the Sk-notation limit value. The following were used as the
criterion for Sk notation: documented tests on humans for 25 substances (15%); non-documented data both for
animals and humans for 24 substances (14.5%); dermatoses in occupationally employed people for 13 substances
(8%); similarity to other substances for 7 chemicals (4%). No criteria for including into the SKIN category were
found for the remaining 33 chemicals (20%). 

Many countries adopted the Sk notation symbol in their national MAC lists as suggested by US hygienists.
According to a study by the International Labour Office (ILO), almost 400 chemical compounds placed in the
ILO list specifying MAC values (the list comprises MAC values of 17 countries: Switzerland, U.S.A.,
Netherlands, Germany, Belgium, Austria, U.K., Finland, Roumania, Yugoslavia, Sweden, Italy, Argentina,
Poland, Japan, Hungary) have been considered dangerous for skin contact.

ACCORDING TO KENNEDY: 1000 mg/kg LD50s - SKIN NOTATION LIMIT VALUE
Kennedy et al. suggested that LD50s determined for the dermal absorption should be arbitrarily employed as

a rough criterion for Sk-notation of a chemical in the MAC list. According to that theory, all chemicals with
LD50s value below 1000 mg/kg should be originally provided with the Sk index in the MAC list until some other
criteria are found for applying the Sk notation, such as: systemic effects of repeated dermal exposure, or extrap-
olation of dermal effects observed during exposure by route other than dermal. The adoption of the 1000 mg/kg
LD50s as the limit value for marking a chemical with the dermal absorption symbol in the MAC list was justi-
fied by calculating the probability of Sk notation for chemicals depending on LD50s value. To that effect, the
authors ranked the chemicals according to their LD50s values and classified them into the dermal toxicity cate-
gories.

The authors of the report procured LD50s data for the 195 TLV (ACGIH) List chemicals from the Registry
of Toxic Effects of Chemical Substances.

FISEROVA-BERGEROVA: DERMAL PENETRATION RATE, PREDICTED FROM PHYSICAL PROP-
ERTIES, AS THE INDEX OF DERMAL ABSORPTION

Fiserova-Bergerova et al. proposed a mathematical method to determine dermal absorption, designed specif-
ically for the purpose of Skin notation. She suggested to adopt the dermal penetration rate (flux - Fl), predicted
from physical properties, as the index of dermal absorption of chemicals:

where: MW is the molecular weight of the chemical
P s the water/octanol partition coefficient
Csat is the concentration of the chemical in saturated aqueous solution (mg/l)

Two reference values were recommended as the indicators for Skin notation of a chemical in the MAC list:
1. dermal absorption potential, which relates to dermal absorption resulting in 30% (1.3 fold) increase of a non-

volatile chemical dose, or of the biological level of a volatile chemical (determined by biological monitor-
ing) relative to the biological levels of that compound resulting from the solely inhalational exposure to the
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compound at concentration equal to the value specified in the current MAC list; 
2. dermal toxicity potential, which relates to dermal absorption resulting in 200% (3-fold) increase of the bio-

logical levels of the chemical relative to the biological levels of that compound resulting from the solely
inhalational exposure to the compound at concentration equal to the value specified in the current MAC list.

Both for volatile and non-volatile chemicals, the values of the critical flows depend on the determined high-
est admissible concentration of the chemical in ambient air:

where: TLV - prevailing highest admissible concentration value, in mg/l, 
corresponding to the MAC value.

Fiserova-Bergerova et al. recommend that the following criteria for Skin notation of chemicals in the MAC
list be adopted, using the specified reference values of Fl* and Fl**:

1. If absorption of a chemical through 2% body surface results in 30% increase of the biological level of the
chemical, i.e. when  Fl* < Fl (Fl*/Fl < 1), then the chemical should be classified as probably absorbable
through the skin, and ought to be provided with the suitable notation in the MAC list.

2. If absorption of a chemical through 2% body surface results in 3 fold increase of the biological level of the
chemical (increase by 200%), i.e. when  Fl** < Fl (Fl**/Fl < 1) or Fl*/Fl = 0.15, then the chemical should
be classified as absorbable through the skin, and ought to be provided with the suitable notation in the MAC
list.

Fiserova-Bergerova et al. stress that the critical flow is associated with the systemic action of a chemical and
should not be used for those substances for which MAC values have been determined from their irritant effect.
DUTCH EXPERT COMMITTEE ON OCCUPATIONAL STANDARD STRATEGY OF ASSIGNING A
SKIN NOTATION

The documentation on a strategy of assigning a skin notation assumes an absorption rate R of:

Where the area of the hands and the forearms is a2000 cm2, that b10 m3 is inhaled in 8h, that a fraction (f)
of c0,5 of the atmospheric contaminants is absorbed by the lungs, at the d10% criterion of Dutch Expert
Committee on Occupational Standards (DECOS). The provisional approach by the Dutch Expert Committee on
Occupational Standards  implies that a skin notation should be applied when the amount absorbed by both arms
and forearms in 1 h could amount to more than 10 % of the amount absorbed via the lungs on exposure to the
occupational exposure limit (OEL) for 8 h(2). Thus, if R >0,25 OEL [µg cm-2], a skin notation may be appro-
priate. The OEL is set on the basis of data for respiratory exposure. In a situation where the dermal route pre-
dominates and respiratory exposure is of minor importance, the OEL is not a valid starting point from which to
derive a skin notation.
OPTION OF THE MEMBERS OF THE DFG COMMISSION

In Germany, scientifically based occupational threshold values in air (MAK) are evaluated by the DFG
Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical Compounds in the Work Area. In the opinion
of the members of the DFG Commission,   substances are assigned an "H" (the German equivalent of Sk) when
the observance of the MAK value for the substance is not sufficient to protect dermally exposed persons from
adverse effects on their health. A substance is considered to be absorbed through the skin when one of the crite-
ria listed below is fulfilled:

1. Designation with "H"  based on workplace studies.
2. Designation with "H"  based on animal studies.
3. Designation with "H"  based on in vitro studies.
4. Designation with "H"  based on theoretical models. 
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THE GROUP OF EXPERTS FOR CHEMICAL AGENTS IN POLAND PROPOSES FOLLOWING
CRITERIA FOR ASSIGNING THE SK SYMBOL (DANGER OF CUTANEOUS ABSORPTION) TO
POLISH MAC DRAFT LIST CHEMICALS: 

1. All chemicals with LD50s value below 1000 mg/kg should be provided with the Sk index in the MAC list.
2. For other chemicals, a skin notation would be considered when repeated human and dermal application stud-

ies have shown significant systemic effects following exposure.
3. When the data quoted above are not available, the physicochemical data required to calculate the flow (sol-

ubility, octanol/water partition coefficient, molecular weight) were obtained to consider a skin notation.
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Modern risk assessment 
tools - The fuzzy approach

S. Kovacs 
INCDPM Romania

RISK AND A FUZZY WORLD
When dealing with a real world problem we can rarely avoid uncertainity. At the empirical level, uncertaini-

ty is an inseparable companion of almost every event, resulting from a combination of inevitable errors in obser-
vation, measurement, computation and resolution limits of the observers.

At the cognitive level uncertainity emerges from the vagueness and ambiguity inherent in natural language. [1].
At the social level, uncertainity has strategic uses and its often created and maintained by people for differ-

ent purposes (privacy, secrecy, property). [2]
Being disseminated through all the levels of the socio-economic field,[3] uncertainity is a major companion

of the incidents produced at the workplace.
All the studies being done about causes of occupational accidents indicate that human errors are the triggers

in 70..95% of events. [4].
Risk is a very peculiar thing. Apparition of risk, its action and its outcomes could be rarely previsioned. Risk

is closely connected with uncertainity.
In an ideal world, risk could be modeled through a set D(X) where the probability P of obtaining a reward in

the range [0..x] is determined  by a cumulative distribution function Fu,the number Fu being interpreted as the
probability of receiving an amount less or equal to x.

[1] 

[2] 
In the real world, regarding especially occupational risks, there are many risk actuators. For example, at the

workplace level the erroneous relations between the actors within and between the human operators and the other
components of the man-machine system may result in deficient individual and team behaviour that in certain
instances is leading to incidents and accidents [5].

Risk assessment should include, in our opinion, a forecast or general prognosis about the development of risks
on short or middle term; in this respect, it should include also the assessment of uncertainties-representing these
uncertainities using intervals or more exactly fuzzy intervals has a justification considering the many influenc-
ing factors and the expert opinions.

Kosmowsky [6] gives a very interesting formula regarding the success index SI, considering the risk control
options at workplace RCO. Having a basic option, BO:

ÄSI RCO,BO = SI RCO- SI BO [3] 
The risk reduction is expected when ÄSI RCO,BO > 0 [4].
Developing this formula we could write the following equations:
SI = SI audit +SI prevention [5] 
considering the two phases of the assessment process and 
SI audit = SI risk identification + SI risk parameters + SI risk interaction +SI effects +SI risk prognosis [6] 
Incident occurence probability could be estimated as Iop=FI/SI [7] 
where FI is a failure index defined by parameters that are the adverse residual conditions after the prevention

measures. 
Unfortunatelly , our workplace is not an ideal world, where we could exactly estimate all the parameters for

the success index but a more vague world, where most of the assessed parameters could be described by data like
in the following table.
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Table 1 Example of qualitative discriminators and their fuzzy rating

As seen in the precedent table, it could be established a connection between qualitative statements and quan-
titative variable values.

These statements could be used as choices in fuzzyfication.
It is possible to represent the system in which the risk factors are acting as an incomplete system of events

and to do an event analysis based on random variable model and to employ the results of operational modes and
effect analysis, of the reliability analysis and of fuzzy (uncertainty) analysis.

System redundancy and robustness are considered as uncertainties due to the fact that a number of events
(example: cure/aggravation of patient’s situation), expressed by the entropy concept in probability theory , con-
ditioned by operational and failure modes.

The goal of modes analysis applied to complex systems is to determine all or, at least, the most important
observable operational and failure modes, as well as their relations.1

The entropy concept expresses the uncertainty of systems of events.2,3.Moreover, the maximal entropy princi-
ple is proposed to derive the form of minimally prejudiced probability distributions of random variables-proba-
bility distributions leading to the global and unconditional minimum of entropy of unconstrained systems or sub-
systems of events or the resulting probabilities are as flat as the constraints follow.4

The event oriented system analysis (EOSA) combines system reliability and the uncertainty of complete or
incomplete audited systems of operational and failure modes.

The operation of series systems may be represented by a subsystem O with one mode:
O=  (E, P(E) ) [8]
Where E are random events occurred in the system
The failure of series systems can be presented by the F subsystem of all the failure modes:
F=(E1..En,p(E1)..p(En)) [9]
The audited system in which risks are acting can be presented as 
S=(O+F) [10]
System’s entropy can be computed as 
H1

N(S)=H(S)/p(S) [11]
Redundancy of the system may be viewed as:
RED(S)=HN0(S/O) [12]
Robustness of the system may be expressed as:
ROB(S/F)=HNf(S/F) [13]
Redundancy and robustness system parameters could be very useful in the development of fuzzy audit instru-

ments or fuzzy

1 Barlow R.B.,Proschan F.,Mathematical theory of reliability, New York, Wiley, 1965
2 Khinchin A.,Mathematical foundations of information theory, N.Y.,Dover Publications, 1957
3 Kulback G.S.,Information theory and statistics,N.Y.,Pergamon Press, 1969
4 Tribus M,Rational descriptiond, decisions and designs, N.Y.,Pergamonn Press, 1969
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PREMISES FOR THE RESEARCH
The research activity  regarding the development of expert systems in INCDPM is a success story. Various

expert systems were developed in the 1996-2003 period, mainly as assistants for  PPE’s selection, dangerous sub-
stances and products handling, safety devices design and so on.

Fuzzy approach is a relatively new approach. Research regarding fuzzy action upon unexpected events was
developed  after factual findings regarding fuzzy influence in the occurence of incidents and accidents.
Unoficially, about 75% of the recorded incidents and accidents could be considered as fuzzy  in occurence and
also in the development of the event. In this respect, the fuzzy approach is the most close to reality of the event.

About 87% of the severe accidents could be connected with fuzzy actuators and developers. In the chemical
industry, this percent could reach 92..93.Chemical risk is  very fuzzy determined. Aparently safe instalations are
breaking apart in a fuzzy manner, normal chemical processes are behaving in a fuzzy way and so on.
FOLLOWED GOALS

The main goal of the research was to introduce uncertainity and  fuzzyness into risk assessment.
The fuzzy approach shall change fundamentally the actual risk image, giving new starting  points in risk

assessment.
Fuzzy approach will take into account the most significant aspects of a would be event, starting with

occurence possibilities, researching development paths and ending with effects upon man and machinery.
In this respect, a theoretical model  for fuzzy based events was developed together with a stochastic one, in

order to introduce fuzzy elements into the risk assessment activities.
The stochastic model follows the three main aspects of the event: 
Occurence  Development  Conclusion 
A fuzzy expert system prototype was developed afterwards, in order to serve as an assistant to the assessment

process.
ASPECTS REGARDING THE DESIGN AND DEVELOPMENT OF A RISK ASSESSMENT SYSTEM
BASED ON FUZZY CONCEPTS

Fuzzy instruments 
There are many fuzzy instruments that can be introduced in the system to be used in safety and health

improvement. The main classes of the instruments already in use by the system  are shown in the next figure.

Figure 1 -Fuzzy 
instrument categories 



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

277

The next figure shows in detail some aspects about various fuzzy instruments that were developed by our
research team  [7]and by other research teams in Europe in the 1999-2002 period. [8,9]

Why fuzzy instruments ?
- to capture more exactly the forgotten or neglected aspects of reality [10];
- to be able to understand and use fuzzy data;
- to identify the fuzzy patterns in collected data in order to process correspondingly this data so that 

no unexpected events occur [11];
- to model more exactly the reality, so that the main safety and health aspects are captured by the model;
- to develop more precisely safety and health audit instruments [12];
- to develop more precisely prevention tools that could eliminate/reduce at admissible levels the risks 

for health and safety;      

Figure 2 -Fuzzy instruments
Design problems 
The main question is where in the assessment process could be used the fuzzy concepts so as to contribute at

the risk assessment success [13].The obvious answer is that fuzzy concepts could be used successfully in most
of the cases.
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A global fuzzy approach of the risk assessment [14]process will be not recommended at this moment because
of the processing problems and also because of the necessity to develop a coherent theory, so that the fuzzy
assessment system could offer pertinent explanations regarding its actions and conclusions.

Development of the prototype  
An expert system based on fuzzy concepts was developed by our research team, using the Exsys Developer

V. 8.0 Demo version.  Our aim was to catch all the risk assessment parameters that are not directly measurable
and are usually estimated by the auditor, using checklists (example: “Estimate the influence of an unquantifiable
specific stressor on the human operator working 9 to 5 on a specific machine” using some descriptors like inad-
equate, below average, poor, etc. –see also the precedent table or “On a 0(Very poor) to 5(Excellent) scale eval-
uate..”   

Figure 3.-General schema of a dedicated fuzzy expert system
Some pictures from the prototype system are presented below.
The risk and safety assessment systems currently used in Romania are generally semi-qualitative, semi-quan-

titative systems. Their results are strongly influenced by the subjective qualitative assessment.
Our theory follows the assessment of the man-machine system with the four main components Human Factor-

Task-Machine-Work Environment. Generally, the Human Factor and Task components could be assessed just
qualitatively.

The fuzzy approach allows the transposition of these qualitative assessments into quantitative ones.

Moreover, a fuzzy analysis instrument is on development now. This instrument will take into account fuzzy
influences into the occurrence, development and ending of an specific event, in order to help the safety special-
ist to concentrate just on the prevention measures that could be usefull. 

Till then, the fuzzyfication of the non-cantitative parameters will be extremely usefull in order to transpose
them in a calitative assessment.
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Figure 4 Developing a membership function for one of the system variables

The system is introducing uncertainity as a main risk component.

Figure 5 Developing 
the inference tree 
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CONCLUSION
Obtainable information required for risk assessment is not complete and not perfect [15]- information defi-

ciency is directing the assessment process towards a more or less degree of uncertainty.
Regarding this uncertainty, all the general types could be recognized in the risk assessment process:
-fuzziness [16] –resulting from the imprecise boundaries of the fuzzy sets-found in the assessment process;
-no specificity-imprecision-connected with sizes of relevant sets of alternatives-found in the assessment

process and also in the establishment of prevention measures;
-strife –express conflicts among the various sets of alternatives-found in the design of prevention specific

plans;
The fuzzy approach of the risk audit process is a more reality driven mode to assess risk at workplace, con-

sidering:
-the fuzzy environment and audit conditions that are  offering incomplete, fragmentary, not fully reliable,

vague, contradictory or deficient in some other way information and are leading to incomplete, fragmentary, not
fully reliable, contradictory or deficient in some other way results;

-the fuzzy aspects of human operator audit;
-other fuzzy data (maintenance parameters, etc.) 
Regarding the fuzzy expert system, uncertainty can occur:
-considering the meaning of words used in production rules [17];
-considering the consequent that is used in a rule;
-considering the input data;
-considering the control data;
Analyzing the fuzzy logic used to handle the expert system, it will be logic of the second type-which handles

uncertainties by modeling the uncertainties. This is accomplished by blurring the boundaries of type 1 member-
ship functions into “footprints of uncertainty”. These footprints could include the residual risks –providing new
degrees of freedom in the risk analysis.
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Harmonisation of Polish regulations 
according to European legislation - marketing 
and using of chemical 
substances and preparations   

Kupczewska M., Czerczak S.  
Nofer Institute of Occupational 

Medicine, Teresy str. 8, 90-950  Lodz, Poland  

In 1994, Poland signed the EU Association Treaty which has obliged our country to adjust the legal regula-
tions on the conditions of marketing and use of chemical substances and preparations to the relevant EU law.

Heretofore, there was no system of, or criteria for, classifying chemical products marketed in Poland. The
Nofer Institute of Occupational Medicine in Lodz has been committed by the Ministry of Health and Social
Welfare to draft the Chemical Substances and Preparations Act aimed at setting conditions of marketing and use
of chemical substances and preparations.

The Act lays down conditions, bans and/or restrictions of production, placing on the market and/or use of
chemical substances and preparations in order to protect human health and/or the environment against the harm-
ful impact of these substances and preparations.

Within the meaning of this Act dangerous substances and dangerous preparations are substances and prepa-
rations belonging to at least one of the following categories:

1) explosive substances and preparations,
2) oxidising substances and preparations,
3) extremely flammable substances and preparations,
4) highly flammable substances and preparations,
5) flammable substances and preparations,
6) highly toxic substances and preparations,
7) toxic substances and preparations,
8) harmful substances and preparations,
9) corrosive substances and preparations,
10) irritant substances and preparations,
11) sensitising substances and preparations,
12) carcinogenic substances and preparations,
13) mutagenic substances and preparations,
14) substances and preparations harmful for reproduction,
15) substances and preparations dangerous for the environment

The authority of Inspector for Chemical Substances and Preparations, hereinafter referred to as the
"Inspector" is hereby established.

The Inspector is competent to issue decisions in situations identified by the Act.
The duties of the Inspector shall include:

1) receiving notifications on new substances required by the Act in order 
to assess the risk posed by such substances,
2) collecting data on dangerous substances and dangerous preparations,
3) providing data on dangerous substances and dangerous preparations to 
medical and rescue services,
4) exchanging information on new substances with the European Commission 
and relevant authorities of the states referred to in Article 2 paragraph 
1 subparagraph 6,
5) co-operation with international organisations concerning chemical 
substances and preparations,
6) executing other tasks imposed by the minister in charge of health.
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2. Inspector exercises his/her tasks with the assistance of the Office for 
Chemical Substances and Preparations, hereinafter referred to as the 
"Office", which he heads and represents in external relations.

Any new substance:
1) manufactured on the territory of The Republic of Poland,
2) imported into the territory by an importer established on the territory of The Republic of Poland,
3) manufactured outside of the territory by a manufacturer who has established a sole representative in

The Republic of Poland,
shall be notified to the Inspector prior to its placing on the market either on its own or in a preparation.
The obligation to notify falls upon:

1) a manufacturer who places a new substance on the market either on its own or in a preparation in the case
of substances manufactured on the territory of The Republic of Poland, 

2) an importer who places a new substance on the market either on its own or in a preparation if he/her is estab-
lished in The Republic of Poland, or upon a sole representative of the manufacturer established on the terri-
tory of The Republic of Poland in the case of new substances manufactured outside of the territory 

3) Obligation to notify shall not apply if the person made a prior notification in one of the Member States of
the European Union or the territory of Iceland, Liechtenstein and Norway, according to provisions binding
in these states.

The obligation to notify not apply to:
1) polymers, except those containing in combined form at least 2% of a new substance,
2) multimolecular compounds, products of polymerisation and polycondensation and polyadducts, except

products containing at least 2% of a new substance in combined form which were placed on the market
between 18 September, 1981 and 30 October, 1993,

3) new substances used exclusively as food additives, in the meaning of health provisions for foodstuffs and
nutrition,

4) new substances used exclusively as feedingstuff additives, in the meaning of provisions on the  control over
certain products used for feeding animals,

5) new substances used exclusively as active substances, in the meaning of provisions on pharmaceuticals,
medical materials, pharmacies, pharmaceutical wholesalers and pharmaceutical supervision,

6) new substances used exclusively as biologically active substances in the meaning of provisions on the pro-
tection of cultivated plants,

7) new substances the turnover of which does not exceed 10 kilograms annually,
8) new substances placed on the market exclusively for scientific research and development in R&D units and

other laboratories if the turnover does not exceed 100 kilograms annually and a manufacturer or an importer
keeps written information on the substance in question concerning its identification, labelling, quantities
placed on the market and the list of customers.

The person placing a dangerous substance or a dangerous preparation on the market on the territory of The
Republic of Poland is obliged to provide the safety data sheet to the recipient of this substance or preparation
free of charge not later than on the day of the first supply.

Importers or distributors marketing European Union products in the Polish market experience problems in
preparing the Safety Data Sheets. 

The problems are primarily due to the fact that the sheet must be in Polish and must comply to the national
laws and any other national measures on the protection of human and environmental health if such laws and
measures are applicable to the substance or preparation, for example:

- limitations on sale and use
- classification of waste
- specific control parameters such as occupational exposure limit values (MAC, STEL, TLV-C), biological

limit values
- recommended monitoring procedures
- ecological limit values
- regulations on handling of dangerous materials
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They should be included in the Safety Data Sheet in the most comprehensive manner and accompanied by
references to relevant law.

Safety Data Sheet translated into Polish are usually encumbered with one fundamental formal defect: they
refer to the regulations on safety (in its broad sense) which are valid in the manufacturer's country. 

The person responsible for marketing the dangerous foreign product should:
• make sure that the sheet has all required 16 items 
• unequivocally identify the dangerous component
• make sure that the manufacturer's classification is correct
• adjust the contents to the requirements of the relevant polish law
• use correct terminology and wording as required by relevant regulations, it is necessary to use terminology

specified in the ordinances accompanying the act and, in particular, preserve the wording of the R and S
phrases

• amend the safety data sheet when new information is made available which may require reassessment of
heath risk and workplace or environmental safety, and also in cases when legal regulations are modified

Before a dangerous preparation may be marketed in the territory of the Republic of Poland, the Inspector must
receive a relevant information comprising:

• name, address and telephone number of the person marketing the dangerous preparation
• commercial name of the dangerous preparation
• safety data sheet
Labelling of a packaging of a dangerous substance and a dangerous preparation shall show a name allowing

for unequivocal identification of a substance or a preparation, identification of a person who places a substance
or a preparation on the market and appropriate warning symbols and inscriptions, in accordance with provisions
referred to in Article 26 and information on the procedure to be followed in relation to empty containers if
required by separate provisions. Labelling should be in Polish, in accordance with the requirements laid down in
separate provisions. Packaging of dangerous substances and dangerous preparations may not include any sym-
bols or inscriptions indicating that such a substance or a preparation is not dangerous. When new substances and
preparations containing at least 1% of the substance are placed on the market, if they cannot be labelled in accor-
dance with the Act due to the lack of appropriate data, labelling shall include the following warnings:

1) for substances "Warning: the substance has not been fully tested",
2) for preparations "Warning: the product contains a substance which has 
not been fully tested".

Whoever, in violation of the decision of the Inspector for Chemical Substances and Preparations, places on
the market a preparation entailing an unacceptable hazard for human health and/or the environment or does not
comply with the conditions of its placing on the market laid down in a decision - shall be subject to a fine,
restricted freedom or imprisonment for up to 2 years.

Whoever places on the market a dangerous substance or a dangerous preparation:
1) without labelling or inappropriately labelled,
2) without required safety data sheet
-  shall be subject to a fine.

Whoever provides an incomplete or unreliable safety data sheet  - shall be subject to a fine.
Whoever advertises a dangerous substance without indicating the category of danger relating to this sub-

stance.
The same penalty shall apply for anyone who advertises a dangerous preparation without providing informa-

tion on a type or types of hazards specified on the labelling of the packaging of such a preparation if the adver-
tisement enables the purchase of the preparation without prior notice of the labelling on its packaging.

Whoever places a new substance on the market either on its own or as a component of a preparation without
prior notification required by the Act is obliged to pay to the State budget the equivalent of 100% of the revenue
from the sales of the substance or preparation in question.
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Création de réseaux et de guides d’aide 
à l’évaluation du risque dans les très petites 
entreprises – projet EVEREST (Evaluation et 
Veille des Risques dans les petites 
Entreprises par un réseau Santé Travail)

D.Lafon, B. Andeol, A. Leprince  
Institut National de Recherche 

et de Sécurité (INRS),
30, rue Olivier Noyer, 75014 Paris, France

Les directives européennes imposent au chef d’entreprise d’évaluer les risques encourus par les salariés. Cette
démarche est encore rarement effectuée en France dans les très petites entreprises. Ceci s’explique par l’absence
de spécialistes de la prévention en leur sein, par la multitude des taches auxquelles elles ont à faire face, par leurs
moyens financiers limités, incompatibles avec l’intervention de consultants extérieurs rémunérés. Les seuls spé-
cialistes de la prévention qui interviennent dans ces structures sont bien souvent les médecins du travail ou les
agents des services de prévention des Caisses régionales d’assurance maladie. Ces derniers, du fait du nombre
des entreprises à visiter, ne peuvent intervenir que dans un nombre limité d’entre elles. Dans bien des cas la struc-
ture médecine du travail est la seule qui a un contact régulier avec ces TPE ou PME-PMI du fait du caractère
obligatoire de la surveillance médicale.  La multitude des situations, les moyens limités de certains services de
médecine du travail, leur manque de pluridisciplinarité et d’effectif de médecins,  font que dans leur ensemble
ces évaluations du risque sont rarement faites. Le caractère exemplaire de certains services de médecine du tra-
vail montre cependant que cette structure est parfaitement capable de réaliser ces évaluations et d’aider à leur
gestion. L’importance de ce secteur professionnel est pourtant soulignée par le fait que 97 % des entreprises
françaises sont des  PME-PMI de moins de 50 salariés, 84 % ont moins de 10 salariés et leur nombre est en aug-
mentation constante depuis 15 ans.

Afin de développer l’évaluation des risques dans ce secteur, l’Institut national de recherche et de sécurité
(INRS) avec d’autres partenaires a initié une démarche pluri-organismes et pluri-disciplinaires. Son objectif est
de créer des réseaux régionaux d’aide à l’évaluation des risques afin de favoriser la circulation d’information sur
ce thème et de créer des documents d’aide à l’évaluation des risques pour les préventeurs par métiers ou secteurs
professionnels. 

Deux réseaux ont été créés l’un dans la région de Dijon, l’autre dans celle de Rennes. Participent à ces
réseaux, les services de médecine du travail, les services prévention des Caisses régionales d’assurance maladie,
l’inspection médicale du travail, les directions régionales du travail, les instituts de médecine du travail ou con-
sultations de pathologie professionnelle, l’institut d’hygiène industrielle et de l’environnement, l’agence
régionale pour l’amélioration des conditions de travail et l’INRS. 

L’apport de chaque structure est le suivant:
- Médecine du travail: accès dans les entreprises, réalisation des évaluations, choix des entreprises et des

thèmes. 
- CRAM: évaluation des expositions, gestion des risques, choix des entreprises et des thèmes.
Institut de médecine du travail: soutien sur l’étude des dangers, encadrement d’internes dans le cadre  de thès-

es ou de mémoires d’étudiants sur ces thèmes.
- Institut d’Hygiène Industrielle et de l’Environnement dont les étudiants pourraient réaliser leur stage sur ce

thème.  
Inspection médicale: choix des entreprises et des thèmes, contacts avec les services de médecine du travail,

animation régionale du projet.
- ARACT: soutien sur l’ergonomie et les conditions de travail
- INRS: animation de la démarche, soutien sur la bibliographie, la métrologie, la ventilation, les solutions de

prévention, développement national de la démarche, publication des fiches dans les Documents pour le
médecin du travail.

Le premier document créé a été consacré aux imprimeries offset. Il a été rédigé à partir d’évaluations du
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risque réalisées dans dix imprimeries par les divers intervenants du réseau. Elles ont été réalisées selon les méth-
odes classiques inspirées par le mémento pour l’évaluation des risques professionnels et le manuel auto audit à
l’usage des PME de la commission européenne. Dans chacune de ces évaluations, il a été particulièrement tenu
compte de ce qui est caractéristique du métier, à l’exclusion des risques communs. Ce document de synthèse
décrit les procédés de travail, les dangers, les niveaux d’exposition pour les solvants, le bruit, l’ozone, les méth-
odes de prévention et donne une grille de visite.
Conclusion

Cette première action réalisée par des groupes de travail régionaux formés de divers spécialistes: médecins
du travail, toxicologues, ergonomes, hygiénistes industriels, chimistes a permis en premier lieu de faire travailler
ensemble sur un même thème la quasi-totalité des structures intervenants dans le domaine de la prévention des
risques professionnels. En 2003, le projet continue avec comme objectif de produire un document sur les coif-
feurs et un autre sur les travailleurs à domicile. Une réflexion est en cours pour la création d’un site internet
multi-organismes permettant de regrouper toutes les études et recherches dans le domaine de l’évaluation et de
la gestion des risques dans les petites entreprises.

Implementation of Council Directive 98/24/EC 
in Italian legislation: some peculiarities 
and characteristics

P. La  Pegna*, A. Terracina* 
* INAIL (Italian National Institute against Accident at Work), 

ConTARP (General Consulting Office for risk assessment  
and prevention), Via R. Ferruzzi 40 – 00143 – Rome, Italy. 

Abstract             
In February 2002  Italy brought in force the European Council directive n. 98/24/EC by Legislative Decree

25/02, filling an important gap among the laws concerning protection of the health and safety of workers. In fact
in our country in the last decades only a few regulations on chemical substances (lead, asbestos, carcinogens and
others) have been issued but was still missing a specific one concerning the overall chemical risk.

As an immediate effect the Italian companies and governmental control agencies have had to face the new
law among several problems and difficulties. For instance the “rischio moderato” (Italian translation of the
“slight risk” defined in 98/24/EC art. 4) is a subject not completely clarified yet.

In absence of any practical guidelines or criteria officially recognised by Italian laws, at the moment employ-
ers are charged of the responsibility on fundamental prevention aspects such as the health surveillance and the
assessment of workers’ exposure to chemical agents. Moreover, regarding this latter aspect, problems arise on
the methods to be used, since a complete list of legally recognised ones has not been issued yet.

Our contribution examine closely these problems and some of the more interesting and appreciated propos-
als in order to provide an actual and nation-wide uniform workers’ protection level. 
1) Introduction

The laws concerning chemical dangerous substances are subjected to frequent improvements. In recent
decades this matter has been regulated by European directives, as for every other aspect of health and safety in
workplaces. The directives, to be effective, have to be brought in force by each state member in its own legisla-
tive system. This is the case, for example, of D. Lgs. 25/02 on “chemical risk”, which implements in Italy the
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directive 98/24/EC and integrates the group of  laws (somewhat deficient) on protection of the health and safe-
ty of workers. In fact in Italy there were specific laws concerning only hazardous chemical substances that had
caused greatest problems (lead, asbestos, carcinogens and others) but rules on overall chemical risk assessment
were still missing.  If we take into account the huge quantity and variety of chemicals widely used in all the pro-
ductive activities, this new Decree represent a “must” needed since long time.

Italian way to adopt this EC directive follows the idea that chemical risk assessment is a significant part of the
global risk assessment process and therefore the D. Lgs. 25/02 has been issued as an integration of D. Lgs. 626/94,
a more general Decree that has brought in force most of the European Council Directive on safety and health at
work. This behavior is coherent with the Italian trend to join and integrate all laws regulating the matter; in fact is
in preparation a “Consolidated Act” which should collects all the rules and obligations on this subject. 
2) Peculiarities and characteristics of D.lgs 25/02 compared with 98/24/EC

The process of bringing in force European directives in a state member is always difficult since it has to take
into account all the previous national legislation. The differences which arise comparing Italian and European
text, both slight or significant, gives an idea on the peculiarities of Italian legislative system.

2.1) Minor differences 
The distribution of sentences and articles is obviously different but without effecting the overall significance;

moreover, in the Italian version, some indications (useful in a “stand alone” directive as 98/24/EC) have been
omitted, since, as previously stated, D. Lgs. 25/02 integrates a more general legislation on the protection of the
health and safety of workers (D. Lgs. 626/94) and therefore these indications would have sound pleonastic.

In some cases, probably to respect the coherence with Italian legislation in force, some terms have been sys-
tematically changed: for instance in D. Lgs. 25/02 “supplier” becomes “producer or supplier”, and  “preven-
tive measures” turns into “preventive and protective measures”.

2.2) Occupational Exposure Limits
Great importance has been given throughout the 98/24/EC, and consequently in D. Lgs 25/02, to the

Occupational Exposure Limits (OELs) and their use for chemical risk evaluation and control; on the other hand,
the number of OELs established at European Community level, both indicative or binding, is still extremely low
compared to the many hazardous chemical agents industrially used.  

In Italy, at the moment, there are only five binding OELs for chemicals (lead, wood dust, vinyl chloride,
asbestos and benzene), and no indicative ones. In such a situation, trade associations, industrial hygienists and
jurisprudence in general usually refer to OELs proposed by international authoritative associations; among them,
great significance is getting in Italy the list of Threshold Limit Values (TLV® s) published periodically by
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH).

2.3) Non binding practical guidelines
An interesting difference is that in a number of articles (3, 4, 5, 6 and annex II section 1) the directive

98/24/EC says that more detailed instructions would have been given in accordance with article 12(2) (“the
Commission shall draw up practical guidelines of a non-binding nature”). The intention of the EC Commission
is therefore to give on specific matter some indications that should be taken in consideration by each state mem-
ber in drawing up it’s own policy.

Italian D. Lgs. 25/02 does not mention these guidelines at all. 
This should not lead to the idea that non-binding indications are not subscribed in Italy, but, on the contrary,

sometimes these indications are implemented as laws and becomes therefore mandatory rules. This bureaucrat-
ic behavior makes the overall process probably longer and therefore, for period of time, it could happen that there
are neither indication nor rules; on the other hand it assures, later on, a more uniform application at least at
national level.

For example directive 98/24/EC doesn’t state any specific measurement methods for chemical agents and
doesn’t stress the necessity to use recognized ones. D. Lgs. 25/02, on the contrary, points out that such measure-
ments must be accomplished using standardized procedures and lists, in annex VIII-sexties, the ones to be used:
therefore now some European Standards, widely known by all industrial hygienists, issued by the European
Committee for Standardization (CEN), have become actual part of a law. 

2.4) Slight risk
The core of chemical risk assessment according to 98/24/EC (and Italian D. Lgs. 25/02) is described in art
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5(4) and regards the evaluation process which distinguishes the activities in slight risk ones and the others. Many
important and onerous obligations are linked to the evaluation requested by art. 5(4).

In such a contest the word “slight“ can be easily misinterpreted without further clarification (which are not
contained in the directive).

At this regard D. Lgs. 25/02 in its final provisions refers to a further legislative act to define mandatory
parameters to be used in such evaluation. Up to that moment, the employer is responsible for this assessment
(coherently with the whole responsibility of the risk assessment in general).

Considering all implications coming from this classifications and their consequences on the level of protec-
tion of workers from hazardous chemical agent, we agree with the necessity to issue as soon as possible binding
criterions (by the Italian government or, better, by the European Commission) to distinguish slight and not-slight
risk situations. 

Strictly correlate with this question is the professionalism of people involved in chemical risk assessment and
control: personnel with specific chemical skills should always be used, more than ever in lack of clear indica-
tions on slight and not-slight risk and without authoritative or binding guidelines on all aspects of the law. At this
regard, and subsequently to a condemn of Luxembourg Court of Justice (sentence dated Nov. 15 2001 on cause
C-49/00), in these days will be published in Italy a decree containing quite specific requirements for people in
charge for chemical risk assessment and control. 
3) Tools for application of 98/24/EC in Italy

Application of 98/24/EC in Italy, considering the topics illustrated above, has caused some problems among
Italian companies and governmental control agencies. Anyway, some instruments to simplify, and occasionally
to direct, fulfilment of law’s requirements have been promptly issued. Below are briefly illustrated the more pop-
ular ones.

3.1) Adoption of a “safety management system”
Article 5(2) of 98/24/EC, (and D. Lgs. 25/2002) indicates some criterions in order to eliminate, or reduce, the

risk and protect the health and safety of workers. Most of the reported statements regard organization of the
workplaces (safety procedures, the design of the system, etc.) much more than technical provision. Many Italian
industrial hygienists have interpreted these indications as a clear  invitation to adopt a “safety management sys-
tem”.

Unfortunately, there is no such thing as an international standard for safety as ISO 9000 for quality and ISO
14000 for environment. One of the most used standards in Europe is the English OHSAS 18001, and some com-
panies have already certified their organization following the rules stated in the standard. In our country a nation-
al standard has been issued: the UNI-INAIL guidelines on safety and health at work (UNI, 2001), which is hav-
ing some appreciations.

3.2) National guidelines
Apart from the “practical guidelines of non binding nature” stated in article 12 (2) of 98/24/EC, national

guidelines regarding application of the Directive have been issued from some governmental authorities
(Cooordinamento Tecnico Regioni e Provincie Autonome, 2002) and from consultants of trade associations. 

These guidelines have at the moment no legal recognition, and are intended mainly as a contribute to spread
the know-how to produce a trustable and legally correct risk assessment and to control  exposition to chemical
agents in general. Information to find and understand useful data on hazardous chemical agents, criterions to ful-
fill a risk index matrix and to assess risk level are the main topics contained in the guidelines but many useful
hints for the accomplishment with numerous Italian bureaucratic requirements are present too.
4) Conclusions

The discrepancy among the Italian laws and the EC directives give and idea of how different can be the leg-
islative system of each state member. Health and Safety on the workplaces is one of those matter (as environ-
ment, waste management and other ones) which should be regulated, in our opinion, by a unique European bind-
ing directive applicable in all the state member. We think that this solution could lead to:

- a more uniform European policy in reduction and control of occupational disease and accident at work;
- a fair competitiveness among companies of different European states;
- a unique sets of occupational health and safety procedures for multinational companies operating in differ-

ent European states.
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Introduction
The European Union Construction Directive 92/57/EEC emphasized planning in construction work and the

meaning of training for occupational safety and skills, specifying the so called occupational safety and health
plan for all projects. The same objective was indicated  by the renewed International Labour Organisation  reg-
ulations for construction work (convention 167 and recommendation 175, 1988). During the 1990s, national
research and other programmes and education of the branch were thus developed.

The furthering of occupational health services of the EU and World Health Organisation in the 1990s was con-
ceptualized as workplace health promotion, good occupational health practices and maintenance of work ability.
The EU also has a frame directive for OH services, specified by national regulations (Walters 2002). Within it,
new measures have been developed eg. in the United Kingdom, the Netherlands (prevention of work disability
and furthering of work organization) and Finland (promotion of work conditions and ability). 

The Finnish occupational health regulation has a distinctive base of furthering work ability comprehensively
since 1992. This approach was developed on extensive follow up studies (Tuomi et al. 1997) and has resulted in
many new measures (Huuskonen et al. 1998). Work ability functions in the OHS have now been implemented in
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most work places (Peltomäki et al. 1999). They can be individually applied, such as promoting occupational
skills and training and rehabilitation, ergonomics or work arrangements. 

The legislation of occupational safety (2003) and occupational health services (2002) in Finland has recently
been reformed. These services are among the most developed in the EU, but less frequent in the construction
branch, because of increased temporary work and subcontracting. New individual  follow up methods of occu-
pational health services, especially of health surveillance of builders are now being developed, based on the pro-
posals of the national OHS committee of the branch (STM 1999, Welch and Roto 1995). 

Occupational health assessments have been proposed especially for construction workers in large studies
(Matikainen et al. 1999, Gyi et al. 1998, Arndt et al. 1996). The present studies conclude that the OH services of
temporary construction workers have been inadequate and regular health surveillance should be established for
subcontracted builders (Juntunen et al. 1999, Gyi et al. 1998, Salminen and Saari 1997).  The Finnish commit-
tee (STM 1999) also suggested construction occupational specific risk profiles, recently (2002) developed.
Further, a special department of OH&S in the branch was founded.

The objective of the recent Finnish OHS legislation (2002) is to support staying in work life longer than ear-
lier, this is to be be improved by promoting workplace health and intensifying the evaluation of work conditions.
Multiskilled teams of OH professionals and collaboration with the employees as it regards OH development are
emphasized. An OHS plan is stipulated for all employers. The prevalent good OH practice also presupposes con-
tinuing evaluation and development of the OHS. The early rehabilitation regulation in Finland recently (2002)
will improve occupational health generally.  

The reformed occupational safety legislation (2003) also presupposes a safety and health plan for all employ-
ers.  It aims at improving work conditions also in temporary work and working alone. The regulations demand
prevention of all kind of harassement and  further collaboration of all workers in OH&S. 
Studies on training and rehabilitation

The EU regulations now emphasise a health and safety plan in every construction project, as a base for safe-
ty, and information needs. Construction  has long been one of the branches with least training at work
(Matikainen et al. 1999, Juntunen et al. 1999,  Gyi et al. 1998, Huuskonen  et al. 1998, Paoli 1997).  Construction
foremen assessed further training necessary in planning and management, collaboration, IT, ergonomic working
and problem solving  (Lehto et al. 2002, Strobel and Krause 1997). Also work ability promotion was supported-
ed by them. The Finnish construction workers in general regard  training   and rehabilitation as  the most impor-
tant factor in sustaining their work ability  (Huuskonen et al. 1998).  

An extensive tripartite collaboration of education and local work life representatives is new in the recent
Finnish educational reform, beneficing planning and employment, and multiple educational environments. The
occupational training in the construction branch was evaluated nationally lately (Mäkelä et al. 2002), as it regards
occupational safety and health. This should still be essentially furthered. 
Furthering employment

The vocational training of the OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)  and EU
countries in the 1990s has developed towards work life oriented flexibility. Education is a main priority also in
the EU, OECD and ILO employment promoting programs.  Labour market training (LMT) has developed as the
most important active labour market policy in many OECD-countries.  It has been  found to promote recruitment
most strongly in the construction sector (Mikkonen 1995). The recession of the 1990s and unemployment con-
cerned most the ageing and young builders. 

Research points out that unemployment is often assessed to have some adverse effects on work ability
(Piirainen et al. 1997). However, no difference between the assessments of the employed and those of less than
six months unemployed workers were found generally. Positive effect of  physiotherapeutical and councelling
early rehabilitation was suggested (Rytkönen et al. 1997), both on employment and work ability of builders.
Only a third of workers had a basic vocational education, but this did not predict employment.  Best predictors
of it were the short duration of unemployment and confidence about re-employment. Significant for well being
was discovering other than work-related values. In the large study of  Matikainen et al. (1999,  Leino-Arjas et
al.1999) unemployment of construction workers was mostly explained (22% of variability)  by individual fac-
tors (age, previous employment and unemployment, mental resources, alcohol consumption and smoking, val-
ues, professional skills). Health problems and perceived working conditions did not predict it. 
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Maintenance of work ability 
A quarter of all European workers, and almost half of construction workers, find their health and safety at risk

because of their work (Paoli and Merllié 2002). Chronic health problems and backache affect construction work-
ers much more than in the average. 

The physical stress in construction work seems to have increased during 1997-2000, as assessed by Finnish
builders (55% of  builders consider so in 1997, vs 65%  of them in 2000,  Kauppinen et al. 2000). This is anal-
ogous to EU construction workers generally (Paoli and Merllié 2002).  The psychical stress decreased (29 % of
the builders in 1997 vs 17%, Kauppinen et al. 2000, this is analogous to stress of EU builders, Houtman et al.
2002).  The health behaviour of builders was found to be important, it is thus suggested to implement ergonom-
ic consultation and guidance in in the OH services of the branch.  (Kaukiainen 2000, see also Koningsveld and
van der Molen 1997, Houtman et al. 2002). 

Organisatory factors are proposed to be essential  for work capacity in the FIOH study by Vahtera et al. (1999,
see also Szücs et al. 2003). Earlier studies of builders and foremen have analogously indicated the meaning of
collaboration, positive management, control and influence on one´s own work, and haste as detrimental.

Environmental development needs in building are especially great. Major risks of occupational and work-
related diseases (see also Brenner et al. 2000) are asbestos (half of these diseases), noise and repetitive strain (a
fifth). Technical modernisation does not seem to have decreased much physical load in construction work
(Saloniemi 1997, Paoli and Merllié 2002). Workplace changes in construction seem to be quite slow, especially
when work communities and work methods are concerned (Kaukiainen et al. 1998). 
Builders´ occupational health 

Matikainen et al. (1999)  found a lot of potential and untreated disabilities of senior builders, affecting work
capacity, during 1991-1995. Work ability (being in the work force/ on pension) could be predicted on demands
of the job, the developed index, age and clinical findings and subjective assessments.  

Leino et al. (1993) found further that a third of these builders had some disease they assessed as disadvanta-
geous for their work ability. A fifth of  all workers generally have some chronic disease they consider hinders
their functional capacity (Piirainen et al. 1997, 176). Even two thirds of the temporary construction workers con-
sidered they have an  illness disadvantageous for work  (Juntunen et al. 1999, 20).  

Arndt et al. (1996) emphasise, analogously to the Finnish studies (Matikainen et al. 1999; Kaukiainen et al.
1998), that workers with a high risk of disability should be identified in time, and specific rehabilitation pro-
grammes should be offered to prevent further deterioration. Further research should be conducted to identify
more specific predictors of disability.  
Conclusions

Most developed should be safety information and other occupational training, rehabilitation and occupation-
al health services, assessed by construction workers. Research suggests early rehabilitation,  OH&S aspects in
occupational training and ergonomics in OH services.  Also improvements in work environment  are needed as
much.  The comprehensive programs of Workplace Health Promotion and Maintenance of Work Ability seem to
be a good base for these. Recent studies indicate the meaning of organisatory and work arrangements generally.  

The long term and young unemployed builders (training, maintenance of work ability) and those in subcon-
tract or temporary construction work (health surveillance) should be considered specifically. It is indicated that
individual factors are important both for re-employment and in explaining unemployment of builders. Neither
health problems, perceived working conditions nor education predict it.
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Promotion de la prévention dans 
les entreprises c’est une méthode 
pour réduire les couts

M. Montana 1 , C. Resconi 2

Direction Générale INAIL Con Tarp Via R. Ferruzzi 40, 
I -00143   Rome – Italy

L’INAIL (Institut national assurance accident du travail), avec l’ancien system de réduction du taux d’assur-
ance basé sur le développement du numéro des accident du travail, a introduit un nouveau system, nommé de
prévention, pour toutes les entreprises qui pas seulement ont satisfait la législation en vigueur sur la santé et la
sécurité dans les lieux de travail, mais qui ont aussi réaliser une amélioration au fin de prévenir les accidents du
travail.

Le system de oscillation du taux moyen de tarif en vigueur en Italie jusqu’au 31 décembre 2000 pouvait être
appliqué, dans les deux premiers années d’activités, pour le respect des normatives de prévention des accidents
et d’hygiène du travail (artt.16, 17 e 18 du D.M. 18/06/1988, aujourd’hui artt.19, 20 e 21 D.M. 12 Décembre
2000: Modalités d’Application de la Tarif_ MAT), et, après, seulement sur le développement des accidents et des
maladies professionnelles (artt.19 e 20 du D.M. 18/06/1988, aujourd’hui art.22 du MAT).

A ces deux system il faut ajouter l’oscillation du taux moyen de tarif pour prévention après les premiers deux
ans d’activité (art. 24 du MAT): c’est un mécanisme partiellement innovateur qui est finalisé à donner particuli-
er relief aux initiatives prises par le patron au sujet de sûreté et hygiène.

Pour rendre opérant les nouveaux systèmes de oscillation (dans les deux premiers ans et, pour prévention,
après) on a élaboré appropriés formulaires de demande différentiés par rapport à la grandeur de l’entreprise (plus
ou moins de 10 travailleurs) ou à l’activité exercée selon le Tableau 1: 

Tableau 1 – Formulaire et oscillation du taux pour les différentes entreprises 

L’intention du INAIL a été de vérifié à travers l’auto certification d’abord le respect de requis essentiels en
matière de régularité de contribues à l’Etat et le respect des normatives obligatoires de prévention des accidents
et d’hygiène sur le travail et en suite la réalisation des interventions pour l’amélioration des conditions de travail
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par rapport aux demandes de lois; des propositions d’amélioration ont été faites dans le formulaire, réalisés par
INAIL, et elles peuvent constituer aussi des exemples de intervention à faveur de la prévention et de la sûreté sur
le travail.

Les propositions se trouvent partagées dans l’une de suivantes sections:
a) Service de prévention et protection, gestion des urgences 
b) Outillages, machines, implantation, 
c) Surveillance sanitaire,
d) Information et formation des travailleurs,
e) Mesures de prévention et protection. 
Dans chacune de cette sections est reporté une liste des interventions pour l’amélioration de la sûreté et l’hy-

giène  significatives sur le travail et que le demandeur pourra marquer à l’intérieur des sections l’intervention
réalisé dans l’année solaire précédent. Au fin d’obtenir la réduction du tarif d’assurance il faut marquer trois
améliorations de lesquelles l’une dans la section de l’information et formation aux travailleurs, ce dernier élé-
ment indispensable pour créer une conscience de caractère de prévention dans tout le personnel.

Comme on peut remarqué dans le tableau 1, la différence entre les formulaires est dans les deux premiers ans
pour toutes les entreprises et les usines «grands risques» (OT/20/01 et OT/20/02) tandis que après on a groupé
des entreprises qui ont les mêmes accomplissement de normatives et qui peuvent appliquer les mêmes améliora-
tions dans des formulaires réalisés ad hoc.

S’il y a toutes les conditionnes respectées la réduction du taux est appliqué automatiquement dans la mesure
du 15% pour les deux premiers ans d’activité et après du 10% ou 5% par rapport au nombre de travailleurs par
an (jusqu’à 500 ou plus de 500).

Jusqu’à maintenant les entreprises qui ont demandé cette réduction sont vraiment très peux par rapport aux
entreprises assurées. A la base de ce résultat il peut avoir la crainte d’avoir de contrôles de la part des Autorités,
peut être une insuffisant publicité de l’initiative, le très peu envie de remplir chaque année un formulaire, ou…

Investir en prévention porte des coûts initiaux très hauts, mais il amene à une réduction progressive des coûts
pour l’assurance, pour l’information et la formation du personnel, pour la gestion de toutes les problématiques
connectées avec la sûreté, pour la gestion des ressources humanes, pour le remboursement des dommages, pour
le remplacement de personnes, machines, structures en cas d’accident et en dernier, mais pas pour importance
amene de plus en plus les travailleurs à se rendre conscients et responsable des risques et des actions de préven-
tion et protection.

Toutes les opérations préventives ont une retombée économique à long terme. 

1 Direction Régional INAIL pour la Sicile - ConTARP
2 - ConTARP
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Branchenlösungen und Kooperationen 
in Deutschland - Praktische Ansätze für
eine erfolgreiche Prävention 
in Klein- und Mittelbetrieben -

M. Rentrop  
Berufsgenossenschaftliche Zentrale für 

Sicherheit und Gesundheit – BGZ, 
Alte Heerstraße 111, 53757 Sankt Augustin

Die Berufsgenossenschaften setzen drei Schwerpunkte
1. Entwicklung und Erprobung von Unternehmermodellen
• Sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische Betreuung der Betriebe durch den Unternehmer selbst
• Motivation und Schulung in Sachen Arbeitsschutz durch die Berufsgenossenschaften
2. Handlungshilfen zur Gefährdungsbeurteilung      
• Unterstützung und Beratung der Betriebe durch die Berufsgenossenschaften
• Ca. 500 branchen- und zielgruppenorientierte Checklisten und Handlungsanleitungen
3. Branchenorientierte Aktionen    
Ende 2001 wurden 147 verschiedene Aktionen für KMU registriert, die gute praktische Lösungen darstellen.

Etwa 1/3 der Aktionen waren Aus-, Fortbildungs- und Motivationsmaßnahmen. Spezifische Beratung und
Betreuung sowie Entwicklung und Bereitstellung spezieller Medien besaßen mit jeweils über 20 % ebenfalls
einen hohen Stellenwert.
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84,6 % aller Aktionen wurden in Kooperation mit anderen Partnern durchgeführt. Als häufigste
Kooperationspartner wurden Innungen und Handwerkskammern (42,9 %) genannt, gleich aufgefolgt von
Fachverbänden einschließlich Universitäten mit jeweils 32,1 %.

Von der Mehrzahl der Berufsgenossenschaften wird die persönliche Beratung im Unternehmen als erfolgver-
sprechend angesehen. Gefolgt von branchenspezifischen Maßnahmen auf der Basis kurzer praxisbezogener
Informationen.

Ausgewählte Beispiele mit dem Schwerpunkt
Chemische Gefährdungen
Hör-/Sehtest
Seit 30 Jahren wird ein mobiler Dienst für Gehörvorsorgeuntersuchungen bei Beschäftigten, die gehörge-

fährdendem Lärm ausgesetzt sind, erfolgreich eingesetzt. Mit dem mobilen Dienst wird es möglich, besonders
in Kleinbetrieben mit einem vertretbaren Aufwand die Gehörvorsorgeuntersuchungen durchzuführen. Besonders
interessant ist dies in Gegenden, in denen für die Beschäftigten weite Wege zum nächsten Arzt anfallen würden.
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Die Beschäftigten werden über das Untersuchungsergebnis und die Beurteilung mit einer Bescheinigung unter-
richtet. Darüber hinaus werden sie im Rahmen der Untersuchung hinsichtlich Gehörschutz und Vermeidung
gesundheitlicher Beeinträchtigungen bei der Weiterbeschäftigung im Lärmbereich beraten. Gleich erfolgreich
wird das Sehtestmobil eingesetzt, mit dem die Tests Sehschärfe, räumliches Sehen, seitliches Gesichtsfeld und
Farberkennung durchgeführt werden können. Der Einsatz erfolgt auf Wunsch der Betriebe vor Ort und ist kosten-
los. Die getestete Person erhält das Ergebnis der Untersuchung schriftlich. 

Weitere Informationen: www.smbg.de. 

Audiomobil                                                                Messgeräte im Innenraum

Produkt Code
Gebäudereiniger gehen unter anderem mit einer Vielzahl chemischer Reinigungsmittel um. Die

Produktpalette besteht sowohl aus anwendungsfertigen Mitteln, als auch aus Hochkonzentraten, die stark
verdünnt eingesetzt werden. Daraus resultieren unterschiedliche Gefährdungen und Maßnahmen. Die
Reinigungskräfte selbst besitzen oft nur ein gering ausgeprägtes Gefahrenbewusstsein beim Umgang mit den
Reinigungs- und Pflegemitteln. Die Berufsgenossenschaften und betroffenen Verbände haben ein überbe-
triebliches Unterstützungskonzept – den Produkt Code für Reinigungs- und Pflegemittel – entwickelt. Die große
Anzahl der Produkte wird dabei in übersichtlichen Gruppen zusammengefasst. Die Reinigungs- und Pflegemittel
einer Produktgruppe weisen vergleichbare Gefährdungen auf, so dass die in den Informationsschriften und
Betriebsanweisungen formulierten Schutzmaßnahmen und Verhaltensregelungen auf alle Produkte anzuwenden
sind. Mit ca. 50 Produktgruppen lässt sich das breite Spektrum der Reinigungs- und Pflegemittel im Hinblick auf
die Arbeitssicherheit und den Gesundheitsschutz überschaubar gestalten. Die Hersteller ordnen ihre Produkte den
Produktgruppen zu und nehmen den Produkt Code in ihre Herstellerinformationen und auf dem Gebindeetikett
auf. Weitere Informationen: www.giesbau.de.

Hautschutz
Seit Jahren werden von Floristen Hautkrankheiten gemeldet, manche führen zu Berufskrankheiten und der

Aufgabe der beruflichen Tätigkeiten. Es handelt sich in den meisten Fällen um Ekzeme allergischer oder toxisch-

http://www.smbg.de
http://www.giesbau.de
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degenerativer Art. Ursächlich hierfür sind nach heutigem Erkenntnisstand Feuchtarbeit, Pflanzenallergene und
Pflanzenreizstoffe. In einem Pilotprojekt wurden unter Beteiligung von Fachärzten, Erkrankten und
Unternehmern vorbeugende Maßnahmen gegen Hautkrankheiten entwickelt. Entscheidend für den dauerhaften
Erfolg ist, dass die Möglichkeiten des Hautschutzes in den Betrieben bekannt sind und dort angewandt werden.
Die Berufsgenossenschaft berät über einen praxisnahen Hautschutzplan und die dazugehörigen Handschuhe, ein
wirkungsvolles Hautschutzmittel und ein schonendes Reinigungsmittel sowie Hautpflegemittel, die sie zu einem
beispielhaften Set zusammengestellt hat, um dies bei der Demonstration des richtigen Umgangs einzusetzen. Der
Erfolg der beschriebenen Aktionen schlägt sich auch im Beitrag für die Berufsgenossenschaft nieder. Die
Gefahrklasse konnte um 15 % gesenkt.

Chromatarmer Zement
Die meisten Beschäftigten im Bauhauptgewerbe verarbeiten Zement oder zementhaltige Produkte. Nicht sel-

ten kommen beim unsachgemäßen Umgang mit Zement allergische Hauterkrankungen, die so genannte
Mauerkrätze, bei den Beschäftigten vor. Die Ursachen der Hautkrankheit sind seit langem bekannt und sind auf
den Chromatgehalt im Zement zurückzuführen. Der Rückgang der Erkrankungszahlen in Dänemark, Finnland
und Schweden war Ausgangspunkt für Überlegungen in Deutschland, die Wirksamkeit der Chromatreduzierung
im Zement für die Beschäftigten zu nutzen. Dazu war eine konzertierte Aktion von allen am Bau Beteiligten
notwendig. 

Die Ergebnisse: Seit dem Jahr 2000 werden von den Zementherstellern flächendeckend nur noch chromatre-
duzierte Sackzemente hergestellt. Ab Juli 2002 werden darüber hinaus auch alle zementhaltigen Baustoffe, wie
Fliesenkleber, Mörtel und Spachtelmassen ausschließlich chromatarm hergestellt. Ab dem Jahr 2003 soll auch
der Transportbeton chromatreduziert angeboten werden. Ziel der Branchenregelung ist es, alle zementbedingten
Hautekzeme zurückzudrängen. Daher sind zusätzlich geeignete Hautschutzmaßnahmen unverzichtbar. Die
üblichen Lederhandschuhe bieten aber keinen Schutz. Geeignet sind hingegen nitrilgetränkte
Baumwollhandschuhe, die nunmehr flächendeckend eingeführt werden sollen. 
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Assessing maximally allowed 
concentration; application to the 
regulation of PNOS 

G. Salanti, K. Ulm  
Institut für Medizinische Statistik und 

Epidemiologie der TU München
Klinikum rechts der Isar

Ismaninger Str. 22  81675 Muenchen
Deutschland

Introduction
A threshold value, in Germany called MAK value (maximum workplace concentration) is defined as the max-

imum concentration of a chemical substance not have known adverse effects on the health of the employee nor
cause unreasonable annoyance even when the person is repeatedly exposed during long periods, given a 40-hour
working week. As a rule, the MAK value refers to the average concentration obtained by integrating the concen-
trations determined during a period of up to one working day or shift (DFG, 2002). 

In assessing a threshold value (a MAK value) the most sensitive endpoint has to be taken into account.
Regarding the exposure to dust, which can cause unspecific effects on the respiratory organs, chronic bronchitic
reaction (= CBR) was used. The decision whether there was such a reaction or not was based on a classification
tree combining an anamnestic questionnaire and lung function tests. In order to assess a threshold value in this
situation and to adjust for the effect of other important factors, like age, a statistical model is necessary. 

Statistical methods
General considerations
To analyse the impact of a continuous variable on a defined response a model has to be used, in which the

form of the relationship is specified. The general model using the variables “dust concentration” c and “time
since first exposure” t was as follows:   

(1)
The data of the CBR-study were divided into several subsamples with respect to plant and smoking. Several

models were applied to analyze the DFG-Chronic Bronchitis study. The models differ with respect to the choice
of the functions f1(c) and f2(t). 

Logistic regression and threshold value estimation   
The simplest model is the linear logistic regression that assumes linear relationships. That means both func-

tions in formula (1) are linear (e. g. f1(c) = ßc × c    f2(t) = ßt × t). 
This function can be extended for estimating a threshold value 

(2)
In case of a threshold value there is the restriction that the regression line has to be constant up to the break

point. Basically the idea is to introduce an additional parameter into the regression equation, the threshold value.
A more formal description of the statistical method is given by Ulm (1991). 

One problem is related to the outcome. The relationship can result in a local decrease in the risk with increas-
ing exposure.  Such a result could be seen in some subsamples in the DFG Bronchitis Study where the risk of
the disease is lower than the baseline risk over some range of the lower dust concentration. 

This phenomenon was also observed in other studies. There are several explanations to observe a decrease in
the risk. First the workers with zero or very low exposure might be different from the exposed workers, or there
is a selection bias. Second this result may be explained by chance. 

Isotonic regression
The isotonic transformation and its features       
Alternative to the logistic model a nonparametric approach, isotonic regression, has been used (Robertson,
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Wright & Dykstra, 1988). Isotonic regression has some advantages compared to parametric models. No specific
assumptions for the form of the dose-response relationship apart from monotonicity are required. 

Isotonic regression is fitted by the Polled Adjacent Violators Algorithm (PAVA), an algorithm widely used and
easy to apply. Isotonic framework has been well established by  Robertson et al. and gained further attention
since then.

Isotonic regression also provides a test for trend which is powerful, stable and independent of any monoton-
ic transformation of the predictors (Chuang-Stein et al., 1997), a feature that is not provided by commonly used
test (as the Cochran- Armitage test) or the logistic regression. 

Technical details of the PAVA and isotonic test for trend are presented in the appendix.
Isotonic regression and threshold estimation
Isotonic regression proceeds by splitting the predictors in constant risk groups and yields a small set of cut-

points. These cutpoints are candidate threshold locations (Morton-Jones et al., 2000). Note that isotonic regres-
sion is a tool for modeling and testing, that can be applied in different forms: as univariate regression, as surface-
estimator or to extend generalized additive models.

Regarding applications already presented for assessing a threshold value for dust, isotonic regression has been
fitted in two dimensions applying an isotonic-surfaces model. In past papers (Ulm 1999) the following model
has been used:

(3)
.
For estimating  the data had to be grouped in order to reduce the dimensionality.  In lack of an appropriate

test procedure for assessing threshold values, a risk increase of 5% compared to baseline was used, which is of
course somewhat arbitrary.  In contrast to that, in recent papers (Ulm 1999 and Salanti & Ulm 2001) isotonic
regression was extended and new procedures were introduced in order to assess a threshold value.

Here we will present how an additive isotonic model can be used to assess threshold values. It has been first
introduced by Bacchetti (1989) and improved by Morton-Jones (2000). The model takes the usual additive form
described earlier (formula (1)).

(1)

where now  f 1(c) and  f 2(t) are isotonic transformation functions (step functions). Here, the data need no
longer to be grouped into certain categories. 

The effect of dust concentration can be tested by comparing the values of the likelihood functions of model
(1) with and without the dust in the model (  f 1(c) =0 ). There is so far no distributions theory available for the
corresponding likelihood ratio test, so conditional permutations as described by Salanti & Ulm (2001) need to be
used to assess significance (see appendix). Note that this test is a multivariate test for trend for dust (adjusted for
variable time since first exposure), and therefore provides an important tool in establishing monotonic dose-
response relationship. 

As result of the estimation procedure,  f 1(c) amalgamates certain levels of dust concentration in order to give
one risk estimate for each category.  Note that this estimation as well as the permutation test are adjusted for other
predictors (e. g. time) included in model. 

Once the model is established and a dose-response relationship is proven, - i.e. the permutations test is sig-
nificant, a threshold can be assessed. The procedure can be described as follows:

1. The categories defined for dust from the partial fit in model (1) i.e. f 1(c) are lumped together starting from
the two lowest categories 

2. The change in the goodness of fit ( = deviance) is estimated
3. If the loss in the fit is significant (one-sided  x2-distributed) a threshold is assessed. Otherwise the procedure

continues (go to step 1) until a significant change in the deviance is reached.          
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Results
Data from 5578 workers of three different plants (Moers, Munich and Saarbrücken) were available. A detailed

description of the data can be found in the monograph of the study (DFG-report 1978) or in Ulm et al. (1996).
The three plants had a mixture of dust, mainly from iron, steel, foundry and engineering. 

Logistic regression and isotonic-surfaces models
Within this paper we restrict ourselves to the assessment of the threshold for inhalable dust. The results of this

approach consisted the basis for assessing the MAK-values and are  presented in table 1. The estimation of the
threshold regarding isotonic regression has been performed using a 5% excess in the risk. The threshold values
are varying between 3.8 and 20.6 mg/m3 (Ulm et al., 1996). 

Table 1: Results used for assessing the threshold value for total dust

Which of these estimates should be taken as MAK-values? The depends also on the policy of the MAK-com-
mission. Given an estimated interval within which the threshold lies, the lowest value can be used in order to ful-
fil the definition of the preamble (s. Greim at al., 2002). However, in the final report, the MAK commission
decided to set the threshold at 4 mg/cm³. 

Isotonic regression
The improved version of isotonic regression was used to estimate a threshold value. In three of the subsam-

ples isotonic regression leads to a significant effect for dust concentration (s. Table 2).  In the estimation of a
threshold value for dust we proceed as described in the previous section. The estimated threshold values are
between 2.09 and 11.09 mg/m³. In three of the subsamples a significant effect of dust was to be seen. In two of
the three subsamples with a significant dust effect (the smokers of Munich and Moers) the old and the new
threshold values are close.

Table 2: Results from the additive isotonic model for assessing threshold values (new results)



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

301

* statistically significant: p < 0.05            

Appendix
A. PAVA procedure
Focusing on binary response the PAVA for increasing trend can be described as follows: Consider the situa-

tion of  k dose groups where the dose  d i,  i=>l,..k is in increasing order and the endpoint is the probability p i

of an event (here: chronic bronchitic reaction). We wish to have pi in non decreasing order, given that  d i <_ di+1.
If there is somewhere a violator such that  d i > d i+1 for some i, then the isotonic estimator of both values is

needed to be assessed. That is provided by their weighted mean  . Now the
observations i,i+1 form a block. This process is repeated using the updated probabilities until an isotonic set of
p*i is obtained. The algorithm assuming decreasing trend is similar. 

B. Test for trend
This test is known as the isotonic likelihood ratio test. We define the following hypothesis:

against the alternative

with at least one strict inequality.
Then the isotonic likelihood ratio test has the following form:

This test follows asymptotically a weighted chi-square distribution. However, this approximation does not
always hold. Thus a conditional permutations test is proposed. 

Based on the observed number of patients per time and dust and the total number of events, a large number
of randomizations is analyzed. Each worker is characterized by four elements (d i, t i, s i, St i) with t i denoting time,
d i dust, s i smoking habits, and St i disease status (0 absence, 1 occurrence). For the permutation test dust d i is
considered independent from (t i, s i, St i)   so that the events occur in random allocation. Within each permutation
H0 is considered, the isotonic model is obtained and test T01 is assessed. If the observed test value exceeds the
95th percentile, the observed allocation of events can not be explained by chance and H0 is to be rejected. The
exact p-value is estimated as the probability that the result of a permutation is equal or greater to the observed.
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Bericht über das Zweite 
Dresdner Forum 
Prävention (12./13.05.2003)

G. Schmeisser
Berufsgenossenschaftliches Institut Arbeit 

und Gesundheit (BGAG) D-01109-
Dresden Hauptverband der gewerblichen 

Berufsgenossenschaften

Das zweite Dresdner Forum Prävention hatte die „Zukunft der sicherheitstechnischen und betriebsärztlichen
Betreuung“, und zwar insbesondere kleiner und mittlerer Betriebe, zum Thema. Es fand unter Beteiligung zahlre-
icher Vertreter des BMWA, der Länder, der Sozialpartner, aller Spitzenverbände der Träger der gesetzlichen
Unfallversicherungsträger, der berufsgenossenschaftlichen Selbstverwaltungen und Verwaltungen sowie der
beteiligten Fachverbände statt. Seitens des HVBG waren sowohl die Vorsitzenden des Vorstandes sowie weitere
Vorstandsmitglieder als auch die Hauptgeschäftsführung anwesend.

Der strategische Rahmen der Veranstaltung aus internationaler Sicht durch einen Vortrag der ILO zum Thema
der Förderung der Kultur des Arbeitsschutzes in einer globalisierten Welt mit den sich aus internationalen
Standards ergebenden nationalen Entwicklungen gesetzt.

Der Stand der Ausbildungssituation der betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung wurde
sowohl bezüglich der Ausbildungssituation entsprechender Fachkräfte als auch des Standes der Realisierung in
verschiedenen europäischen Ländern und im Vergleich hierzu in Deutschland beleuchtet. Hierzu berichteten
Vortragende aus Mitgliedsstaaten der Europäischen Union (Belgien, Finnland, Frankreich, Österreich), aus
Beitrittsaspiranten (Polen) und anderen Nachbarländern (Schweiz).
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Das Überblicksreferat zur Situation der Qualifizierung zeigte im Bereich der Sicherheitstechnik eine große
Variationsbreite hinsichtlich des Umfanges der Ausbildung. Insbesondere wurde deutlich, dass im Gegensatz
zum handlungsorientierten Ansatz der neuen Ausbildung in Deutschland in den übrigen europäischen Ländern
eine mehr themenorientierte Ausbildung durchgeführt wird. Die Weiterbildung von Ärzten zu Betriebsärzten hat
demgegenüber zwar den Vorteil, dass hinsichtlich der gegenseitigen Anerkennung innerhalb der EU bestimmte
zeitliche Mindestkriterien zu erfüllen sind, nämlich eine Dauer von 4 Jahren nach der Approbation zum Arzt,
allerdings gibt es auch hier in verschiedenen Ländern der EU deutlich geringere Anforderungen, um die Tätigkeit
als Betriebsarzt ausüben zu können.

Die Realisierung der betriebsärztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung namentlich kleiner Betriebe
stellt offensichtlich für alle Staaten eine Herausforderung dar, da in Europa im wesentlichen ein
Kleinbetriebsstruktur vorherrscht, die zumindest organisatorisch das entscheidende Problem zu sein scheint.
Dennoch werden bei aller Vielfalt der beschrittenen Wege auch identische strukturelle Merkmale erkennbar.

Zwei grundsätzliche Möglichkeiten der Betreuung wurden für kleine Betriebe beschrieben. Die eine Variante
legt auch für diese fest, dass die Betreuung mit definierten Mindest-Zeitumfängen jährlich durchgeführt werden
muss. Aus deutscher Sicht stößt dieses Modell aber in sehr kleinen Betrieben an die Grenzen seiner Machbarkeit
und damit seiner Wirksamkeit. Die andere Variante setzt in den Ländern, in denen sie als Modell angewandt wird,
auf eine Stärkung der eigenverantwortlichen Entscheidung des Arbeitgebers auf der Basis vorhandener
Entscheidungskompetenz; diese Kompetenz muss aber erst durch entsprechende, in regelmäßigen Abständen zu
wiederholende Informationsveranstaltungen zum Arbeitsschutz hergestellt werden. Weiterhin ist eine kontinuier-
liche Gefährdungsermittlung und –bewertung Grundlage für eine sich hieraus ergebende bedarfsgerechte
Hinzuziehung von externem Expertenwissen. Zum Teil wurde deutlich gemacht, dass es eine so genannte „Null-
Gefährdung“ nicht gibt. In Frankreich liegt – im Gegensatz zu den anderen Staaten – die Federführung der
Betreuung in den Händen der Arbeitsmedizin. Dennoch sehen alle Länder eindeutige Vorzüge in einer fachüber-
greifenden interdisziplinären Aufgabenerfüllung. Weitgehende Übereinstimmung gab es zu den Aspekten „qual-
itätsgesicherte“ und „nachhaltige“ Betreuung.

Im Ergebnis  lässt sich feststellen, dass sich Deutschland mit der derzeit im Fachausschuss „Organisation des
Arbeitsschutzes“ stattfindenden Diskussion zur Straffung der vorhandenen Betreuungskonzepte der betrieb-
särztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung, die im zweiten Teil des Forums von mehreren
Berufsgenossenschaften vorgetragen und anschließend erörtert wurden, auf einem Weg befindet, der auch im
europäischen Raum beschritten wird.                                   
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MACs of chemical compounds 
as a tool for assessing occupational 
exposure and risk in Poland

J. Skowron,  M. Posniak  
Central Institute for Labour Protection – National 

Research Institute (CIOP-PIB), Czerniakowska 16, 
00-701 Warsaw, Poland.

Risk assessment is the overall process of estimating the magnitude of risk and deciding whether or not that
risk is tolerable or acceptable. The process of risk assessment is a systematic examination of all aspects of work
to consider what can cause injury or harm, whether the hazards can be eliminated, and if not what preventive or
protective measures are, or should be, in place to control the risks. 

According to the Polish Labour Code, employers are legally obligated to provide workers with information
about occupational health and safety risks. Maximum admissible concentrations (MACs) and the results of deter-
mining chemical compounds in workplace air are used for assessing occupational exposure and risk.

In Poland MACs for chemical compounds are established by the Interdepartmental Commission for
Maximum Admissible Concentrations and Intensities for Agents Harmful to Health in the Working Environment.
The Commission includes representatives of health and labour administration, various sectors of the industry,
trade unions and research institutes specialising in occupational medicine and occupational safety. 

MAC values refer to airborne concentrations of substances and represent conditions to which it is believed
that workers may be exposed during their whole working life, without any adverse health effects on their health
(also when retired) or that of the next generations, too. According to the type of biological effects, the following
categories of MAC values are used: 

• NDS – MAC (TWA): MAXIMUM ADMISSIBLE CONCENTRATION: the time-weighted average con-
centration for a conventional 8-hour workday and a workweek defined in the Labour Code, to which workers
may be exposed during their whole working life, without any adverse effects on their health (also when retired)
or that of the next generations. 

NDSCh – MAC (STEL): MAXIMUM ADMISSIBLE SHORT-TERM CONCENTRATION: The short-
term exposure limit is an average concentration, to which workers may exposed without any adverse health
effects if it does not last longer than 15 minutes and does not occur more than twice during a workday, at inter-
vals not shorter than 1 hour. 

NDS – MAC (C): MAXIMUM ADMISSIBLE CEILING CONCENTRATION: Ceiling concentration,
which because of the threat to workers’ health or life, should not be exceeded even instantaneously. 

MACs are based on information available from industrial experience, from experimental human and animal
studies. For carcinogenic agents, the Commission has adopted the socially accepted risk at the level of 10-3 to
10-4. Documentation on MAC values is published in the quarterly “Principles and Methods of Assessing the
Working Environment”. The health-based documentation for recommended exposure limits for each compound
includes information related to physical and chemical properties, toxic effects on humans and laboratory animals,
carcinogenicity, mutagenicity, teratogenicity, embriotoxicity, and effects on reproduction, mechanism of toxici-
ty, combined effects, bases for proposed MAC values and biological tolerance limits, methods of determining the
substance in workplace air and biological material, and also pre-employment and periodical medical examina-
tions.

The Commission proposes to the Minister of Labour and Social Policy maximum admissible concentrations
(MACs) of occupational exposure on the basis of health criteria and assessment of health risk with the use of the
latest scientific data. Moreover, the Commission proposes methods of air sampling and analysis and, if there is
sufficient data, also biological tolerance limits promulgated by the Minister of Health. 

After the approval of the Minister of Labour and Social Policy, health standards are obligatory for all branch-
es of the national economy. To date there are 441 MAC values for chemical substances and 19 for dusts (The
Ordinance of the Minister of Labour and Social Policy on the maximum admissible concentrations and intensi-
ties of harmful to health agents in the working environment, Dziennik Ustaw 2002, No. 217, item 1833).

To help enterprises in assessing occupational risk, the Central Institute for Labour Protection – National
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Research Institute (CIOP-PIB) has developed an supporting tool: a Computer System for Hazard Registration
and Occupational Risk Assessment, STER. The system helps to:

- Collect and analyse information about the workplace necessary to identify hazards: name (code) and loca-
tion of the workstation and the number of people working  at that workstation, description of the realised
technological process and materials used, description of machines and other technical devices used at the
workplace and basic instrumentation and equipment which are significant for occupational safety and com-
fort, description of basic activities and the time of their performance (the so-called time keeping), identifi-
cation of danger zones (with possible illustration);

- Assess risk connected with those hazards. The user of the system receives a suggestion of risk assessment
for all agents most frequent at workplaces, such as, e.g., noise, mechanical vibrations, radiation, microcli-
mate, harmful chemical substances and also mechanical agents causing accidents. For each of the identified
and listed agents the system asks for the results of the measurement of the parameters characterising the
exposure and after loading them it makes calculations necessary for comparing the results of the measure-
ments with the admissible values set on the basis of legal regulations, standards or other sources currently
in force. On the basis of the measurement data, the program makes it possible to develop a so-called agent
measurement card stored in its database;

- Identify and properly document actions which should be taken as a result of risk assessment. 
The system contains a database of Polish regulations and it automatically selects from that database admissi-

ble values for the indicated agents.
To estimate risk, a three-level scale has been accepted. Application of the three-level scale of risk assessment

according to which risk can be defined as low, medium or high allows easy comparison of the assessment with
the regulations in force. For chemical agents (except carcinogenic ones), risk is assessed as low if the worker’s
exposure does not exceed 0.5 MAC, as medium if it is higher than 0.5 MAC but it does not exceed that value,
and as high if the health standards are not met. Risk connected with the presence of a carcinogenic agent in work-
place air even if exposure is lower than a MAC is always assessed as high. 

In every case high risk signifies lack of compliance with the requirements and medium risk means it is nec-
essary to undertake economically justified actions in order to secure better protection of workers. If risk is
defined as low, the protection measures in place can be considered satisfactory. 

The system makes it possible to print a document registering all data characterising the analysed workstation,
data necessary for risk assessment as well as the results of the assessment and recommendations concerning pre-
ventive actions with the indication of the date of their realisation and the name of the person responsible. The
document is called an Occupational Safety and Health (OSH) Workstation Card. It is also possible to print other
documents required by supervising and controlling institutions.

The computer-assisted system helps to register and document occupational risk assessment and all actions
resulting from assessments. It is also a good tool for pro-active health and safety management.

In the case of harmful substances used in the production process, stored and handled data from their chemi-
cal safety data sheets can be used for their identification. Those sheets contain complex information about dan-
gerous properties of individual chemical substances, the kind and scale of risk they pose and the rules of conduct
related to them. According to the Labour Code, Art. 221, the use of chemical substances which do not have a
chemical safety data sheet is inadmissible. Presently in Poland, CIOP-PIB publishes on a CD-ROM chemical
safety data sheets for hazardous substances. They are developed by specialists from Polish research centres and
institutions responsible for production, use, handling and neutralisation of chemical substances and for preven-
tion and protection of health and human life. Chemical safety data sheets, prepared in CIOP-PIB are also intro-
duced in this system.

The system of assessing occupational risk makes proper management of occupational safety and health pos-
sible in Polish enterprises which use chemical compounds in their technological processes. Reduction and elim-
ination of chemical hazards in the working environment is the main task of that system.
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OH & S systeme de gestion de la surete 
Dans un organisme d’assurance 
Du gouvernement Italien 

A. Terracina, C. Resconi
Istituto Nazionale Per L’Assicurazione 

Contro Gli Infortuni sul Lavoro
(INAIL),  Contarp, Via R. Ferruzzi 40, I-00153 

ROMA, ITALY

1. Introduction
Un système de gestion de hygiène et de sûreté est de plus en plus largement identifié comme moyen préven-

tif efficace.
Dans l’année 2002 INAIL (Institut National Assurance Accidents du Travail) a commencé une grande aven-

ture: adopter dans ses structures un système de gestion de la sûreté.
Il s’agit d’une grande aventure du moment que l’Institut a plus 12.000 travailleurs disposés sur la totalité du

territoire italien. Les siéges du travail sont pour la plus part des bureaux (Direction général - Rome, direction
régional, siége A, B ou C), mais il y a aussi des cabinet de consultation, des dispensaires, deux centres réhabili-
tation Rome - Boulogne, une typographie - Milan, une centre de formation – Florence, etc.).

Le choix de l’Institut à la sortie du D.Lgs 626/1994 (89/391/CEE, 89/654/CEE, 89/655/CEE, 89/656/CEE,
90/269/CEE, 90/270/CEE, 90/394/CEE et 90/679/CEE) a été de ne pas centraliser l’organisation de prévention
et protection du façon d’avoir toujours sur place un responsable et par conséquence maintenant pour adopter un
system de gestion de la sûreté il faut aligner tout les différents attitudes de différents responsables légaux et
responsables techniques.

Le premier pas vers un system de sûreté a été effectué par l’INAIL en coopération avec des autres organisa-
tions nationales déjà en 2001 en fournissant une norme nationale (correspondant à OHSAS 18001 en Angleterre)
applicable aux petites et moyennes entreprises.
2. Organisation pour l’adoption du system 

Le Conseil d’Administration de l’INAIL a bien accepter l’idée d’être le premier Institut d’Etat à essayer
d’adopter une organisation de la sûreté plus systématique et pour ça il a en chargé un groupe interne de travail
pour la gestion de la nouvelle problématique.

Le group de travail centrale, NCO (groupe central opérationnel) formé avec le personnel de la direction
général est par la plus part constitué de techniciens (CONTARP – Conseillé Technique pour l’évaluation des
risques et prévention et CTE - Conseillé Technique pour les bâtiments): ingénieurs, chimiques, géologues et par
une représentante de l’Institut de la direction centrale pour la programmation, l’organisation et le control.

L’organisation est en suite composé par de représentants régionaux (Dirigeant), chacun avec son assistant, et
par un group de auditor, qui font toujours parti de la CONTARP ou de la CTE.

Les auditor ont une double fonction, en premier temps la vérifie de l’accomplissement de la normative itali-
enne au niveau d’hygiène et sûreté et la constatation des procédures locales existantes et appliquées volontaire-
ment et en deuxième temps la vérifie de fonctionnement du système de gestion de la sûreté.

Dans la première phase ils peuvent travailler dans leurs même Région et en direct collaboration avec le
responsable du service de prévention et protection (RSPP); la vérifie initiale est opérée à travers l’utilisation
d’une check list informatisée; les résultats peuvent être vu par le NCO en forme anonyme, tandis que le auditor
responsable doit consigner un rapport de «non conformité» au responsable légal (DL) et au RSPP. 

Dans cette façon le NCO a essayé de faire comprendre que ne s’agitait pas d’une vérifie au fin de trouver une
punition pour les «mauvais», mais une aide pour constater les différences avec la normative italienne et trouver
une solution la plus rapide possible.

Le choix du NCO a été fait par rapport avec l’expérience professionnelle, par rapport à la formation eu, par
la rapport à la fonction eu à l’intérieur de l’Institut.

Tout le reste du personnel impliqué a eu une formation différente: 2 jours pour les dirigeants régionals, 1 jour
pour les assistant et une semaine pour les auditor.

Dans la deuxième phase, c’est à dire après l’adoption du system de gestion, l’auditor doit opérer dans une
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autre Région afin de garantir l’indépendance de son action par rapport aux principales figures de la sûreté.
Entre les deux phases il faut d’abord écrire  la politique de l’Institut au niveau d’hygiène  et sûreté, il faut
fixer des objectif cadencés dans le temps, il faut chercher les indicateur du system (pas seulement le numéro
des accidents pas beaucoup significatif pour le travail dans les bureaux, mais qui permet de quantifier le
niveau d’organisation, de formation et de approbation du personnel), il faut écrire les procédures sur chaque
problématique ou action, il faut trouver les responsables de procédures, il faut sensibilisé tout le personnel.
Le system de gestion de la sûreté marche du même pas avec le system de gestion de la qualité qui vérifie le
degré d’approbation du service par rapport au service et à la clientèle.
A l’intérieur de l’Institut seulement très peux de fonction ont obtenu la certification de qualité, mais tout le
monde est en train de travailler pour l’obtenir le plus rapidement possible. Déjà cette position facilite l’instal-
lation du system pour la sûreté du moment que le personnel commence à agir selon des procédures standard-
isées et pas selon le «bon sens». 
La première action du NCO a été la rédaction d’une check list qui pouvait être un aide au travaille de vérifie
fait sur les lieux par les auditor, après il a collecté les procédures existantes qui pouvaient avoir des connex-
ions avec la sûreté.
Avec le support des structures intéressées le NCO a commencé à écrire les procédures en tenant absolument
en considération ce qui déjà existe en le complétant ou intégrant où nécessaire.

3. Conclusion 
C’est le premier exemple de l’application d’un système d’OHS dans un institution d’Etat, et pour ce que per-

met notre connaissance, le premier dans le monde parmi les agences gouvernementales. 
Afin d’améliorer et normaliser son organisation et protéger ses employés, INAIL adopte un system de ges-

tion de la sûreté en l’adaptant à la structure existante. 
La premier phase était la définition de figures pour gérer le system de gestion et leurs relations , leur forma-

tion, la réalisation de moyen technique et informatique pour travailler et en fin la vérifie de l’état de accomplisse-
ment de la normative italienne pour hygiène et la sûreté.

L’audit périodique sera effectué après l’adoption du system de gestion et elle fournira plus d’informations et
aidera à aller vers une continue amélioration. 

D’ailleurs il contribue fortement en développant une sensibilité et une conscience croissantes, de matière
d’empêchement et de sûreté dans le personnel entier. 
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Åñãáëåßá ðñüëçøçò ôïõ ÷çìéêïý êéíäýíïõ       
Chemical risk prevention tools                

Monitoring particles and CO 
in occupational field

E.C. Alexopoulos (1) , L. Diapouli (2) , 
G. Grivas (2) , S. Sarvanidis (1) , A. Haloulakou (2)   

(1) Occupational and Environmental Health 
Department, Hellenic Shipyards Co.  

(2) School of Chemical Engineering, NTUA, 
9 Heroon Polytechniou St., Zographos, Athens 157 80, Greece. 

Introduction        
One of the main responsibilities of occupational hygienists is to evaluate workplace exposures to potentially

harmful chemical agents. This paper addresses occupational exposure in an aluminium-welding unit. Metal weld-
ing covers a range of processes in which different gases and particulates are emitted. Dust, especially, is
omnipresent at these sites and causes a substantial number of complaints, both of nuisance and of health effects,
by the workers. 

The first aim of the present study was to monitor particulate matter with aerodynamic diameter <10ìm (PM10)
and with aerodynamic diameter from 0,01 to 1ìm (ultrafine particles) and carbon monoxide (CO) in a metal
welding unit at a shipyard industry. Both pollutants are associated with adverse health effects. Exposure to PM10,
especially, has been associated with changes in morbidity and mortality rates, with changes in respiratory func-
tion, and with changes in cardiovascular hospital admissions in numerous epidemiological studies. (Schwartz,
1996; Neas, 1999; Peters, 2000)  

Recent advances in aerosol instrument technology have made it possible to measure and log real-time aerosol
concentrations with short logging intervals (up to 1 min). Such instruments offer information that cannot be
obtained by gravimetric methods using current technology and can also aid in identification of activities that con-
tribute significantly to aerosol exposure. However techniques used by real-time aerosol monitors differ signifi-
cantly from validated gravimetric methods and thus it is essential that comparability of the methods has to be
investigated.

The second aim of this study was therefore to evaluate monitoring techniques of short-term occupational
exposure to particulate matter (PM) and carbon monoxide (CO). For this purpose simultaneous 4-hr average
PM10 measurements made by Harvard Impactors (HI) and TSI, Inc. Model 8520 DustTrak Aerosol Monitor
(DustTrak) were compared.  HIs are in widespread use for regulatory compliance ambient air monitoring world-
wide and are anticipated to be a very useful monitoring tool for future PM10 exposure studies. DustTrak is a small
and portable direct-reading aerosol monitor that is intended for indoor or outdoor use as a survey instrument or
as an area sampler.  Moreover two different types of samplers were used to monitor CO and results were again
compared.   
Methods

The research was carried out at a shipyard industry. Two sites were selected for the monitoring of both PM
and CO: A Metal Welding Unit (MWU) and the Occupational Health Department (OHD), as background site.

PM10 concentration was measured by Harvard Impactors on a 4-hr basis average value. A Gast
Manufacturing Inc. pump drew aerosol with a flow rate of 10L/min and lead it through a 37mm teflon filter.
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Filters were weighted before and after sampling with an electronic microbalance with 0,01 mg resolution. PM10

concentrations were also monitored by DustTrak (TSI, Model 8520) on a continuous 1-min basis. DustTrak’s
nominal flow rate is 1,7 L/min and it is obtained by an internal pump integral to the sampler. The monitor is fac-
tory-calibrated for the respirable fraction of standard ISO 12103-1, A1 test dust (Arizona Test Dust), which is
representative for a wide variety of aerosols.  

Ultrafine particles number concentration was measured continuously by a Condensation Particle Counter
(TSI, Model 3007).

CO was also monitored continuously by two different types of samplers: one Solomat MP SURVEYOR PRO
(Zellweger Analytics) and three Neotox Mk5 (Neotronics, Zellweger Analytics).

All measurements were conducted in the autumn of 2002, during 4-hr period shifts. In the OHD they were
put in a room which is not often used by the personnel. In the MWU they were at one end of the welding unit
where most of welding activity occurs and in the same height where welding processes take place. 
Results

Particulate matter (PM)
Continuous PM data were averaged on a 15-min basis. Table 1 contains the results of the PM monitoring in

both measurement sites. As it was anticipated, PM concentrations in the OHD were much lower than those in the
MWU. Indeed, the mean value of PM10 concentration in the OHD is 0,117 mg/m3, while the respective value
for the MWU is 0,440 mg/m3. In Figure 1 and 2 the time-resolved concentrations of PM10, in the OHD and in
the MWU respectively, during an average 4-hr period shift, are plotted. The respective ultrafine particles concen-
trations are plotted in Figure 3. 

Table 1: Average PM concentrations during 4-hr period shifts.
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From the above results come up the following findings:
• PM 10 concentration varies from 0,085 to 0,782 mg/m 3   in the MWU, with a large peak at 11:00 am, and

from 0,056 to 0,399 mg/m 3 in the OHD. The measured concentrations show greater variability in the MWU
than in the OHD.

• Ultrafine particles concentrations measured in the MWU vary from 26053 to 183080 particles/cm3, with a
large peak at 12:15 pm. 

• The pattern of concentrations of PM10 and ultrafine particles is, most of the time, very similar. For each par-
ticle fraction, the average time-resolved concentrations during the 4-hr period shifts show one characteris-
tic, predominant peak, at 11:00 am for the PM 10 and at approximately 12:00 pm for the ultrafine particles;
thus there is an one hour lag time period between the two fractions, which can be attributed to the different
successive stages of the whole welding process.

• The comparison of the average concentrations measured simultaneously by HI and DustTrak in the MWU
shows that DustTrak underestimates PM 10 concentration by a factor of approximately 30%.
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Carbon Monoxide (CO)
At all times CO did not rise in the OHD. In the MWU CO concentration ranges from 0 to 2,3 ppm. Solomat

measured an average of 0,18 ppm while the two Neotox gave an average of 0,009 ppm.  Results are plotted in
Figures 4.

By examining, the plots it is observed that:
• CO concentration levels are extremely low.
• Solomat gives a more precise image of the concentration profile, compared to Neotox. 
• The two Neotox show a good agreement. 

Conclusions
The present study presents only some initial results on PM and CO concentration levels in an industrial envi-

ronment. The major conclusion regarding the exposure of workers is that PM10 concentration very often exceeds
the environmental standard of 0,150 mg/m3. So, it is of importance, scientific community to set a TWA-TLV for
occupational exposure. In our study CO concentration levels were insignificant and far below the 8-hrTLV of 50
ppm. 

The variability of PM concentrations with time, especially in the MWU, suggests that exposure to PM is high-
ly influenced by the different tasks performed. The final results could also be influenced by some other param-
eters such as: the air-exchange rate in the room and the intensity of activity and movement of workers. These
results underline the need for more extended measurements along with a well-designed diary where the differ-
ent tasks performed will be recorded and related to the measured PM concentrations.

In respect to the evaluation of the different monitoring methods, the results seem positive. The comparison
between DustTrak, which is a direct-reading aerosol monitor, and HI, which offers a reliable gravimetric meas-
urement, gives a fairly good agreement. Eventhough DustTrak seems to underestimate the PM10 concentrations,
a joint use of these two instruments could provide valuable information in occupational exposure: HI can give
precise PM concentration levels while DustTrak offers the great advantage of providing time-resolved data which
can be extremely useful in identifying tasks that contribute most to exposure and prioritizing activities for con-
trol. 

Two different types of CO monitors are also compared. Solomat shows a more precise variation of the CO
concentration, well explained by its principle of operation. Nevertheless, Neotox is small and very simple to use
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and can provide a good first estimate of CO concentrations levels since it is intended for occupational exposure
studies in places where high CO concentrations are expected. Solomat on the other hand is more sensitive and
can be easily affected by external factors. What is also important is a good agreement between the two Neotox. 

These results show off that the choice of appropriate technique and the type of supplementary data needed is
not an easy case eventhough are prerequisites in a reliable risk assessment of exposure in harmful substances.
Finally, environmental monitoring combined with personal and biological surveillance and study of practices,
habits and ethics in various occupational settings could contribute largely in prevention policy in different enter-
prises, economic sectors and countries.   
References

1. K. Y. K. Chung, “Laboratory Evaluation of a Protocol for Personal Sampling of Airborne Particles in
Welding and Allied Processes”, Appl. Occup. Envir. Hyg. 1999; 14 (2): 107-118.

2. P. J. Hewitt, “Strategies for Risk Assessment and Control in Welding: Challenges for Developing Countries”,
Ann. Occup. Hyg. 2001; 45 (4): 295-298.

3. M. E. G. L. Lumens. T. Spee, “Determinants of Exposure to Respirable Quartz Dust in the Construction
Industry”, Ann. Occup. Hyg. 2001; 45 7): 585-595.

4. L. M. Neas, “A Case-Crossover Analysis of Air Pollution and Mortality in Philadelphia”, Envir. Health,
Persp. 1999; 107: 1013-1018.

5. A. Peters, “Air Pollution and Incidence of Cardiac Arrhythmia”, Epidemiology 2000; 11: 11-17.
6. M. L. Philips, N. A. Esmen, “Computational Method for Ranking Task-Specific Exposures Using Multi-Task

Time-Weighted Average Samples”, Ann. Occup. Hyg.1999; 43 (3): 201-213.
7. J. Schwartz, D. W. Dockery, L. M. Neas, “Is Daily Mortality Associated Specifically with Fine Particles?”,

J. Air & Waste Manage. Assoc. 1996; 46: 927-939.
8. C. Sioutas, “A Pilot Study to Characterize Fine Particles in the Environment of an Automotive Machining

Facility”, Appl. Occup. Envir. Hyg. 1999; 14 (4): 246-254.
9. J. H. Vincent, “International Occupational Exposure Standards: A Review and Commentary”, Am. Ind. Hyg.

Assoc. J. 1998; 59: 729-742.
10. J. D. Yanosky, P. L. Williams, D. L. MacIntosh, “A Comparison of Two Direct-Reading Aerosol Monitors

with the Federal Reference Method for PM2,5 in Indoor Air”, Atm. Envir. 2002; 36: 107-113.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

313

ÐéèáíïèåùñçôéêÞ åêôßìçóç åðéêéíäõíüôçôáò 
óôç ×çìéêÞ Âéïìç÷áíßá

Á. Áñâáíéôïãåþñãïò 
Õðïõñãåßï Åñãáóßáò êáé Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí

Óþìá Åðéèåùñçôþí Åñãáóßáò - ÊåíôñéêÞ Õðçñåóßá
Óôáäßïõ 29, 10110 ÁèÞíá

1.  ÅéóáãùãÞ        
Ôá ôåëåõôáßá ÷ñüíéá ôá èÝìáôá õãåßáò êáé áóöÜëåéáò áðïôåëïýí áíôéêåßìåíï åõáéóèçôïðïßçóçò ôùí åñãáæïìÝíùí óå

üëïõò ó÷åäüí ôïõò ÷þñïõò ôùí åðáããåëìáôéêþí äñáóôçñéïôÞôùí ôïõò.  Ïé ðåñéóóüôåñåò áíèñþðéíåò äñáóôçñéüôçôåò
äéÝðïíôáé áðü êÜðïéïí âáèìü áâåâáéüôçôáò êáé åßíáé åêôåèåéìÝíåò óå ìéá ðïéêéëßá áðü áíåðéèýìçôåò ðçãÝò êéíäýíïõ.  Ç
êõñßáñ÷ç åðéäßùîç åßíáé íá áíáðôõ÷èïýí äéÜöïñïé ìç÷áíéóìïß åëÝã÷ïõ, ïé ïðïßïé íá åëá÷éóôïðïéïýí ôéò áâåâáéüôçôåò
áõôÝò, ìå Üëëá ëüãéá íá ìåéþíïõí ôçí ðéèáíüôçôá ðñüêëçóçò áíåðéèýìçôùí óõìâÜíôùí.

Åéäéêüôåñá, ç ôå÷íïëïãéêÞ êáé âéïìç÷áíéêÞ áíÜðôõîç åãêõìïíåß  ôïí êßíäõíï ðñüêëçóçò êÜðïéïõ ìåãÜëïõ
áôõ÷Þìáôïò, ìå óõíÝðåéåò éêáíÝò íá ðñïêáëÝóïõí âëÜâåò óå áíèñþðéíåò æùÝò, óôï ðåñéâÜëëïí, Þ êáé óôçí ïéêïíïìßá.
ÐñÜãìáôé, ç éóôïñßá Ý÷åé íá ìáò ðáñïõóéÜóåé áñêåôÜ âéïìç÷áíéêÜ áôõ÷Þìáôá (ðïõ ïöåßëïíôáé êõñßùò óå Ýêëõóç ÷çìéêþí
ïõóéþí), ïé åðéðôþóåéò ôùí ïðïßùí Þôáí áñêåôÜ ìåãÜëåò. Ôá ðéï óçìáíôéêÜ áðü áõôÜ åßíáé ôá ðáñáêÜôù, ìå ïíïìáóßá
áðü ôçí ïìþíõìç ðüëç:

• Flixborough 1974 Áããëßá             
• Seveso 1976 Éôáëßá, 
• Chernobyl 1976 Ïõêñáíßá, 
• Three Mile Island 1979 ÇÐÁ,
• Bhopal 1984 Éíäßá.
Ìå áöïñìÞ ôï áôý÷çìá óôï Seveso, ç ÅõñùðáúêÞ ¸íùóç åîÝäùóå ôçí ïäçãßá 82/501/ÅÅ (Seveso I), ç ïðïßá óôç

óõíÝ÷åéá ôñïðïðïéÞèçêå ìå ôçí ïäçãßá 96/82/EC (Seveso II), ãéá âéïìç÷áíéêÜ áôõ÷Þìáôá ìåãÜëçò Ýêôáóçò.  
Ïé âáóéêïß óôü÷ïé ôçò ïäçãßáò Seveso II åßíáé ïé åîÞò:
á)  Ç ýðáñîç ðïëéôéêÞò ðñüëçøçò ìåãÜëùí âéïìç÷áíéêþí áôõ÷çìÜôùí óôá ïðïßá åìðëÝêïíôáé åðéêßíäõíåò ïõóßåò.
â)  Ï ðåñéïñéóìüò ôùí óõíåðåéþí ôùí áôõ÷çìÜôùí áõôþí, ü÷é ìüíï ãéá ôïí Üíèñùðï áëëÜ êáé ãéá ôï ðåñéâÜëëïí.
Ïé âáóéêÝò äéáôÜîåéò ôçò ïäçãßáò åßíáé ïé ðáñáêÜôù:

1. Oé áóêïýíôåò ôçí åêìåôÜëëåõóç ìéáò åðé÷åßñçóçò ðñÝðåé íá ëáìâÜíïõí üëá ôá áíáãêáßá ìÝôñá ðñïêåéìÝíïõ íá
ðñïëáìâÜíïõí ôá áôõ÷Þìáôá êáé íá ðåñéïñßæïõí ôéò åðéðôþóåéò ôïõò.

2. Ïé áóêïýíôåò ôçí åêìåôÜëëåõóç ðñÝðåé íá ðëçñïöïñïýí ôéò áñìüäéåò áñ÷Ýò ó÷åôéêÜ ìå ôïí êßíäõíï ðïõ áðïññÝåé
áðü ôéò äñáóôçñéüôçôÝò ôïõò êáé ãéá ôá ìÝôñá ðïõ Ý÷ïõí ëÜâåé.

3. Ôá êñÜôç-ìÝëç ðñÝðåé íá öñïíôßæïõí þóôå ç ðëçñïöüñçóç ó÷åôéêÜ ìå ôá ìÝôñá áóöÜëåéáò íá öèÜíåé óôïí ðëçèõóìü
ðïõ ìðïñåß íá åêôåèåß óå êßíäõíï.

4. Ôá ìåãÜëá áôõ÷Þìáôá ðñÝðåé íá êáôáãñÜöïíôáé êáé íá äéåñåõíþíôáé, åíþ ôá êñÜôç-ìÝëç ðñÝðåé íá Ý÷ïõí ðñüóâáóç
óôçí Ýñåõíá ôùí áôõ÷çìÜôùí áõôþí.

5. Ï áóêþí ôçí åêìåôÜëëåõóç ôçò åãêáôÜóôáóçò ðñÝðåé íá óõíôÜóóåé ìåëÝôç áóöÜëåéáò êáé åéäéêüôåñá áíÜëõóç ôçò
åðéêéíäõíüôçôáò äéáöüñùí ìïíÜäùí/åãêáôáóôÜóåùí.

6. ÐñÝðåé íá óõíôÜóóåôáé ó÷Ýäéï Ýêôáêôçò áíÜãêçò.
Óêïðüò ôçò åñãáóßáò áõôÞò åßíáé ç ðåñéãñáöÞ ôùí âáóéêþí óôïé÷åßùí ôçò áíÜëõóçò ôçò åðéêéíäõíüôçôáò óå ìéá

âéïìç÷áíßá, ìå Ýìöáóç óôïí "ðïóïôéêü ðñïóäéïñéóìü" ôçò.  ÁõôÞ åßíáé ãíùóôÞ êáé ùò "ðéèáíïèåùñçôéêÞ" áíÜëõóç
áóöÜëåéáò.
2.  Ïñéóìüò åðéêéíäõíüôçôáò - ðçãÝò êéíäýíïõ

Ç "åðéêéíäõíüôçôá" (risk) åßíáé Ýíáò üñïò áñêåôÜ åõñýò êáé ÷ñçóéìïðïéåßôáé ôüóï óôçí êáèçìåñéíÞ æùÞ, üóï êáé óôçí
åðéóôçìïíéêÞ êïéíüôçôá.  Óôçí ðåñßðôùóÞ ìáò, áõôü ôï ïðïßï Ý÷ïõìå êáôÜ íïõ åßíáé ï ðñïóäéïñéóìüò ôçò åðéêéíäõíüôçôáò
ìéáò âéïìç÷áíéêÞò åãêáôÜóôáóçò. Äýï åßíáé ïé óçìáíôéêÝò óõíéóôþóåò ðïõ óõíåéóöÝñïõí óôçí åðéêéíäõíüôçôá:  ïé
áíåðéèýìçôåò óõíÝðåéåò êáé ç áâåâáéüôçôá ðïõ ó÷åôßæåôáé ìå áõôÝò.  ¸ôóé ëïéðüí:

Åðéêéíäõíüôçôá = Áâåâáéüôçôá x Áíåðéèýìçôåò ÓõíÝðåéåò                                         
Áíáãêáßá ðñïûðüèåóç ãéá ôçí ýðáñîç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò åßíáé ç ôáõôü÷ñïíç ðáñïõóßá êáé ôùí äýï ðáñáðÜíù

ðáñáãüíôùí.  Óõíåðþò, åÜí Ýíáò áñéèìüò óåíáñßùí áôõ÷çìÜôùí åìöáíßæåôáé ãéá ôï êáèÝíá ìå ðéèáíüôçôá íá óõìâåß  pi
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êáé ìå áíåðéèýìçôåò óõíÝðåéåò ci, ôüôå ç åðéêéíäõíüôçôá äßíåôáé áðü ôç ó÷Ýóç  

Ç Ýííïéá ôïõ êéíäýíïõ åßíáé äéáöïñåôéêÞ.  ÁíáöÝñåôáé óå êÜôé ôï ïðïßï åßíáé äõíáôüí íá ðñïêáëÝóåé áíåðéèýìçôç
óõíÝðåéá (âëÜâç), ãé' áõôü êáé ïíïìÜæåôáé ðçãÞ êéíäýíïõ (hazard).

¸ôóé ëïéðüí, ï êßíäõíïò õðÜñ÷åé ùò ðçãÞ, åíþ ç åðéêéíäõíüôçôá (Ýííïéá ðéèáíïèåùñçôéêÞ) ðåñéëáìâÜíåé ôçí
ðéèáíüôçôá ç ðçãÞ áõôÞ íá ðñïêáëÝóåé âëÜâç.
3.  Åðéêéíäõíüôçôá - ðçãÞ êéíäýíïõ óôçí ïäçãßá Seveso II    

Óôçí ïäçãßá Seveso ÉÉ ïé Ýííïéåò ðçãÞ êéíäýíïõ êáé åðéêéíäõíüôçôá ïñßæïíôáé ùò åîÞò:
ÐçãÞ êéíäýíïõ (hazard):  Ç åããåíÞò/åóùôåñéêÞ/åíýðáñêôç éäéüôçôá ìéáò åðéêßíäõíçò ïõóßáò Þ öõóéêÞò êáôÜóôáóçò

êáé ç äõíáìéêÞ áõôÞò íá ðñïêáëÝóåé âëÜâç óôçí áíèñþðéíç õãåßá Þ/êáé óôï ðåñéâÜëëïí.
Åðéêéíäõíüôçôá (risk):  Ç ðéèáíüôçôá íá óõìâåß Ýíá ãåãïíüò óå ðñïêáèïñéóìÝíç ÷ñïíéêÞ ðåñßïäï Þ êÜôù áðü

óõãêåêñéìÝíåò óõíèÞêåò.
Óõíåðþò, ç "áíÜëõóç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò" åßíáé ç ìåëÝôç êáé ôùí äýï ðáñáðÜíù ðáñáãüíôùí:  ï åíôïðéóìüò ôùí

ðçãþí êéíäýíïõ êáé óôç óõíÝ÷åéá ç ðïéïôéêÞ Þ/êáé ðïóïôéêÞ åêôßìçóç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò.
Åéäéêüôåñá, ç áíÜëõóç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò áêïëïõèåß ôçí ðáñáêÜôù äéáäéêáóßá:                

ÁÍÁËÕÓÇ  ÅÐÉÊÉÍÄÕÍÏÔÇÔÁÓ: ÃÅÍÉÊÁ ÂÇÌÁÔÁ 
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Ç ðéï ãíùóôÞ ìÝèïäïò ðñïóäéïñéóìïý ôùí ðçãþí êéíäýíïõ åßíáé ç ÌåëÝôç ôùí Ðçãþí Êéíäýíïõ êáé
Ëåéôïõñãéêüôçôáò (Hazard and Operability Study- HAZOP).  ÕðÜñ÷ïõí êáé Üëëåò ðéï ðñï÷ùñçìÝíåò ôå÷íéêÝò üðùò ãéá
ðáñÜäåéãìá ç ÁíÜëõóç Ìç÷áíéóìþí Áóôï÷ßáò êáé Åðéðôþóåùí (Failure Mode and Effect Analysis "FMEA") ê.Ü. 
4. Ç ÌåëÝôç ôùí Ðçãþí Êéíäýíïõ êáé Ëåéôïõñãéêüôçôáò (Hazard and Operability Study "HAZOP")

Óýìöùíá ìå ôï Üñèñï 9 ðáñ. 1b ôçò ïäçãßáò Seveso II, ïé åãêáôáóôÜóåéò ðïõ åìðßðôïõí óôéò õðï÷ñåþóåéò ôçò ïäçãßáò
åßíáé õðï÷ñåùìÝíåò íá ðáñïõóéÜóïõí áðïäåßîåéò üôé "Ý÷ïõí åíôïðéóôåß ïé ðçãÝò êéíäýíïõ ðïõ ìðïñïýí íá ðñïêáëÝóïõí
áôõ÷Þìáôá ìåãÜëçò Ýêôáóçò êáé üôé Ý÷ïõí ëçöèåß üëá ôá ìÝôñá ãéá ôçí ðñüëçøç ôùí áôõ÷çìÜôùí áõôþí, áëëÜ êáé ôïí
ðåñéïñéóìü ôùí óõíåðåéþí ôïõò óôïí áíèñþðéíï ðáñÜãïíôá êáé ôï ðåñéâÜëëïí".

Óõíåðþò, Ý÷åé óçìáóßá ç ÷ñÞóç ìéáò êáôÜëëçëçò ôå÷íéêÞò áíáãíþñéóçò ðçãþí êéíäýíïõ ïé ïðïßåò èá ìðïñïýóáí íá
ðñïêáëÝóïõí áôý÷çìá ìåãÜëçò Ýêôáóçò.  

Ôï áôý÷çìá ìåãÜëçò Ýêôáóçò ïñßæåôáé óôï Üñèñï 3 ôçò ïäçãßáò ùò "Ýíá óõìâÜí (ð.÷. ìåãÜëç Ýêëõóç ïõóßáò, öùôéÜ Þ
Ýêñçîç) ðïõ ðñïÝñ÷åôáé áðü ìç åëåã÷üìåíá/áíáìåíüìåíá óõìâÜíôá êáôÜ ôç ëåéôïõñãßá ìéáò åãêáôÜóôáóçò êáé ôï ïðïßï
ïäçãåß óå Üìåóï Þ ìå êáèõóôÝñçóç êßíäõíï ãéá ôçí áíèñþðéíç õãåßá Þ/êáé ôï ðåñéâÜëëïí, åßôå ìÝóá åßôå Ýîù áðü ôçí
åãêáôÜóôáóç êáé ðïõ åìðëÝêåé ìßá Þ ðåñéóóüôåñåò åðéêßíäõíåò ïõóßåò".

Ç ÌåëÝôç Ðçãþí Êéíäýíïõ êáé Ëåéôïõñãéêüôçôáò äåí åßíáé âÝâáéá ç ìïíáäéêÞ ôå÷íéêÞ áíáãíþñéóçò ðçãþí êéíäýíïõ.
¢ëëåò ôå÷íéêÝò åßíáé ïé ëßóôåò åëÝã÷ïõ, ç Ýêèåóç áóöÜëåéáò, ç áíÜëõóç ôïõ "ôé èá óõìâåß áí" ê.Ü. Ôï ðïéá ìÝèïäïò èá
÷ñçóéìïðïéçèåß åîáñôÜôáé áðü ôç öýóç ôçò åãêáôÜóôáóçò.

Ç ìÝèïäïò HAZOP áíáðôý÷èçêå óôï ôÝëïò ôçò äåêáåôßáò ôïõ 1960 áðü ôçí åôáéñåßá Imperial Chemical Industries
Ltd.  Ïñßæåôáé ùò "ï ðñïóäéïñéóìüò åêåßíùí ôùí áíåðéèýìçôùí ãåãïíüôùí ôá ïðïßá ìðïñïýí íá åßíáé ðçãÝò êéíäýíïõ êáé
ç åêôßìçóç ôùí ðéèáíþí åðéâëáâþí óõíåðåéþí ôïõò".  H óõíéóôþóá ôçò "ëåéôïõñãéêüôçôáò" ðåñéëáìâÜíåé èÝìáôá üðùò ç
éêáíüôçôá Ýíáñîçò ëåéôïõñãßáò ìéáò åãêáôÜóôáóçò, Þ åëÝã÷ïõ êáé äéáôÞñçóÞò ôçò óå ëåéôïõñãßá. Äåí èá áó÷ïëçèïýìå ìå
ôç óõíéóôþóá áõôÞ, áëëÜ ìå ôï ôìÞìá ôçò ìåëÝôçò ôùí "Ðçãþí Êéíäýíïõ".  H âáóéêÞ ôå÷íéêÞ ôçò áíáðôýóóåôáé óôï [3].  

O áëãüñéèìïò åöáñìïãÞò ôçò öáßíåôáé ðéï êÜôù (âë. êáé [4]):
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5. ÐïóïôéêÞ åêôßìçóç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò
ÕðÜñ÷ïõí äýï âáóéêÝò ðñïóåããßóåéò ãéá ôçí ðïóïôéêÞ (ðéèáíïèåùñçôéêÞ) åêôßìçóç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò.  Ç ðñþôç

åßíáé ç "éóôïñéêÞ ðñïóÝããéóç" üðïõ ç åðéêéíäõíüôçôá õðïëïãßæåôáé ìå âÜóç óôáôéóôéêÜ óôïé÷åßá áóôï÷ßáò ìïíÜäùí Þ
ïëüêëçñùí óõóôçìÜôùí.  Ç äåýôåñç ÷ñçóéìïðïéåß ôçí áíÜëõóç åíüò áíåðéèýìçôïõ óõìâÜíôïò óå Üëëïõò áðëïýóôåñïõò
ðáñÜãïíôåò ðïõ óõíåéóöÝñïõí óå áõôü, ÷ñçóéìïðïéþíôáò äéÜöïñåò ôå÷íéêÝò.  Åäþ èá áó÷ïëçèïýìå ìå ôç äåýôåñç
ðñïóÝããéóç.  

Ïé ðéï äéáäåäïìÝíåò ôå÷íéêÝò áíÜëõóçò åíüò áíåðéèýìçôïõ óõìâÜíôïò óå Üëëïõò áðëïýóôåñïõò åßíáé ôá äÝíäñá
(áëëçëïõ÷ßáò) óöáëìÜôùí (fault trees) êáé ôá äÝíäñá óõìâÜíôùí (event trees).  Ôá ðáñáðÜíù áðïôåëïýí åéäéêüôåñåò
ôå÷íéêÝò åíüò åõñýôåñïõ êëÜäïõ, ôçò ôå÷íéêÞò áíÜëõóçò óõóôçìÜôùí (âë. [5, ó. 163]).  Èá ðåñéïñéóôïýìå óôçí ðñþôç
ôå÷íéêÞ.

ÁËÃÏÑÉÈÌÏÓ ÅÖÁÑÌÏÃÇÓ  ÔÇÓ ÌÅÈÏÄÏÕ  HAZOP
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6. ÄÝíäñá óöáëìÜôùí (Fault trees)
¸íá äÝíäñï óöáëìÜôùí åßíáé Ýíá äéÜãñáììá ñïÞò ôï ïðïßï ðáñéóôÜ ôç ëïãéêÞ áëëçëïõ÷ßá åêåßíùí ôùí ãåãïíüôùí

(âáóéêÜ ãåãïíüôá) ôá ïðïßá åßíáé éêáíÜ êáé áíáãêáßá íá ðñïêáëÝóïõí Ýíá óõãêåêñéìÝíï ãåãïíüò (ãåãïíüò êïñõöÞò).
Ôï ãåãïíüò êïñõöÞò åßíáé óõíÞèùò ôï êñßóéìï ãåãïíüò óå Ýíá ðéèáíü óåíÜñéï áôõ÷Þìáôïò üðùò ð.÷. Ýêñçîç Þ Ýê÷õóç
ôïîéêïý õëéêïý.  ¸íá ðëÞñåò äÝíäñï óöáëìÜôùí áðïôåëåßôáé áðü ôá âáóéêÜ ãåãïíüôá ôá ïðïßá óõíäÝïíôáé ìÝóù ôùí
åíäéÜìåóùí ãåãïíüôùí.

ÊÜôù áðü ôï ãåãïíüò êïñõöÞò êáé áðü êÜèå åíäéÜìåóï ãåãïíüò õðÜñ÷åé ìéá "ðýëç" ðïõ êáèïñßæåé ìå ðïéá ëïãéêÞ
óõíäÝïíôáé ôá ãåãïíüôá ìåôáîý ôïõò.  Ïé ðéï óçìáíôéêÝò ðýëåò åßíáé ïé ðýëåò "ÊÁÉ" êáé "EITE".  Ç ðýëç "KAI" äßíåé
Ýîïäï áí üëåò ïé åßóïäïé óå áõôÞí éêáíïðïéïýíôáé ôáõôü÷ñïíá.  Ç ðýëç "EITE" äßíåé Ýîïäï áí ôïõëÜ÷éóôïí ìßá áðü ôéò
åéóüäïõò óå áõôÞí éêáíïðïéïýíôáé.  ¸íá áðëü äÝíäñï óöáëìÜôùí åßíáé ôï ðáñáêÜôù:

ÐñïêåéìÝíïõ ôþñá íá õðïëïãéóôåß ç ðéèáíüôçôá åíüò ãåãïíüôïò êïñõöÞò, ÷ñçóéìïðïéïýìå ìåñéêÝò áðëÝò éäéüôçôåò
ôùí ðéèáíïôÞôùí.  ¸óôù Á êáé Â äýï ãåãïíüôá åíüò äåéãìáôéêïý ÷þñïõ.  Ôüôå éó÷ýåé ç ó÷Ýóç

Åðéäßùîç êáôÜ ôï ó÷åäéáóìü âéïìç÷áíéêþí ìïíÜäùí åßíáé
þóôå ôá Á êáé Â íá åßíáé áíåîÜñôçôá ãåãïíüôá (äçë. ç åìöÜíéóç ôïõ åíüò íá ìçí  åðçñåÜæåé ôçí åìöÜíéóç ôïõ Üëëïõ),

ïðüôå óå áõôÞ ôçí ðåñßðôùóç éó÷ýåé üôé  ÅÜí ìÜëéóôá ïé ðéèáíüôçôåò P(A) êáé
P(B) åßíáé ðïëý ìéêñÝò, ïðüôå ôï ãéíüìåíï P(A)P(B) ìðïñåß íá ðáñáëçöèåß åíôåëþò, ëáìâÜíïíôáò åíôÝëåé ìéá êáëÞ

ðñïóÝããéóç ôçò ðéèáíüôçôáò 

ÐáñÜäåéãìá 1. ¸óôù üôé èÝëïõìå íá õðïëïãßóïõìå ôçí ðéèáíüôçôá íá óõìâåß ôï ãåãïíüò êïñõöÞò S óôï ðáñáêÜôù
äÝíäñï óöáëìÜôùí ìå åíäéÜìåóá ãåãïíüôá S1 êáé S2.

ÕðïèÝôïõìå üôé ïé ðéèáíüôçôåò ôùí âáóéêþí ãåãïíüôùí Á, Â, Ã êáé Ä åßíáé P(A) = P(B) = P(Ã) = P(Ä) = 0,1.
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Ôüôå Ý÷ïõìå

¸íá äÝíäñï óöáëìÜôùí ìðïñåß íá ãßíåé áñêåôÜ ðåñßðëïêï, åéäéêÜ üôáí õðÜñ÷ïõí åðáíáëáìâáíüìåíá ãåãïíüôá
âÜóçò, üðùò óôï åðüìåíï ðáñÜäåéãìá (âë. êáé [6, êåö. 7]).

ÐáñÜäåéãìá 2. ÈÝëïõìå íá õðïëïãßóïõìå ôçí ðéèáíüôçôá íá óõìâåß ôï ãåãïíüò êïñõöÞò S ìå ðéèáíüôçôåò ôùí
ãåãïíüôùí âÜóçò Á, Â, Ã êáé Ä üëåò ßóåò ìå 0,1.
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Êáô' áñ÷Þí õðïëïãßæïõìå: 

Óõíåðþò: 

Ãéá Ýíá åíäéáöÝñïí ðáñÜäåéãìá êáôáóêåõÞò åíüò äÝíäñïõ óöáëìÜôùí ðáñáðÝìðïõìå óôá [5, ó. 188] êáé [7, êåö. 2].

ÐáñÜäåéãìá 3. Ôï ðáñáêÜôù äéÜãñáììá ðáñéóôÜ Ýíá óýóôçìá øýîçò Ýêôáêôçò áíÜãêçò ëüãù õøçëÞò èåñìïêñáóßáò
óôï äï÷åßï ðßåóçò.  Óå áõôÞ ôçí ðåñßðôùóç åíåñãïðïéåßôáé ç áíôëßá íåñïý Á. ÕðïèÝôïõìå üôé ôï óýóôçìá ìÝôñçóçò ôçò
èåñìïêñáóßáò óôï äï÷åßï åßíáé åêáôü ôïéò åêáôü áîéüðéóôï.  
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Èåùñïýìå ôï ãåãïíüò êïñõöÞò "áóôï÷ßá ôïõ óõóôÞìáôïò øýîçò".  ¼ôáí ç áíôëßá Á åíåñãïðïéçèåß, ôüôå áíôëåß íåñü
áðü ôç äåîáìåíÞ ìÝóù ôùí áãùãþí Ó1 êáé Ó2 .  Ïé áãùãïß áõôïß óõíäÝïíôáé ìå ôá ößëôñá Ö1 êáé Ö2 ìÝóá óôç äåîáìåíÞ.
Ïé âáëâßäåò Â1 êáé Â2 åßíáé óõíÞèùò áíïéêôÝò êáé êëåßíïõí ìüíï óå ðåñßðôùóç ðïõ ÷ñåéÜæåôáé íá áíôéêáôáóôáèåß ç
áíôëßá Á. Ôï ößëôñï Ö1, ï áãùãüò Ó1 êáé ç âáëâßäá Â1 áðïôåëïýí ôç ãñáììÞ 1 (áíôßóôïé÷á õðÜñ÷åé êáé ãñáììÞ 2).  Ôï
íåñü äéï÷åôåýåôáé óôï äï÷åßï õðü ðßåóç ìÝóù ôïõ áêñïöõóßïõ ÁÖ, ôï ïðïßï åßíáé ðñïóáñôçìÝíï óôï óùëÞíá Ó3.  

Óôç óõíÝ÷åéá êáôáóêåõÜæïõìå ôï äÝíäñï óöáëìÜôùí ôïõ ãåãïíüôïò êïñõöÞò "Áóôï÷ßá ôïõ óõóôÞìáôïò øýîçò" üðïõ,
ãéá áðëüôçôá, Ý÷ïõí ëçöèåß õðüøç ìüíï êÜðïéåò êýñéåò áéôßåò áóôï÷ßáò.

Åßíáé óáöÝò üôé ç ìáèçìáôéêÞ Ýêöñáóç ôçò ðéèáíüôçôáò áóôï÷ßáò ôïõ óõóôÞìáôïò øýîçò ùò ðñïò ôéò ðéèáíüôçôåò
áðëïýóôåñùí ãåãïíüôùí åßíáé áñêåôÜ ðéï ðåñßðëïêç  êáé ôçí ðáñáëåßðïõìå.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

321

8.  ÓõìðåñáóìáôéêÝò ðáñáôçñÞóåéò            
Ç êïéíïôéêÞ ïäçãßá Seveso II áðïôåëåß ôçí êýñéá óõóôçìáôéêÞ ðñïóðÜèåéá ôçò ÅõñùðáúêÞò ¸íùóçò ãéá ôïí

ðåñéïñéóìü ôùí áôõ÷çìÜôùí ìåãÜëçò Ýêôáóçò.  Ôï âáóéêü ìÞíõìá ôçò ïäçãßáò åßíáé íá õðÜñ÷åé óõóôçìáôéêÞ ìåëÝôç
åêôßìçóçò åðéêéíäõíüôçôáò óå êÜèå âéïìç÷áíéêÞ ìïíÜäá.  ÁíÜëïãá ìå ôç öýóç ôçò åãêáôÜóôáóçò, áëëÜ êáé ôçí êáôÜñôéóç
ôïõ ôå÷íéêïý áóöÜëåéáò, ïé ìÝèïäïé ðñïóÝããéóçò ðïéêßëïõí.  Óôçí åñãáóßá áõôÞ  ðáñïõóéÜóáìå ôç äéÜóôáóç ìéáò
áõóôçñÞò-óõóôçìáôéêÞò ðñïóÝããéóçò óôçí åêôßìçóç ôçò åðéêéíäõíüôçôáò, ç ïðïßá èá Þôáí éäåþäçò ãéá ôçí ðñïöýëáîç ìéá
åãêáôÜóôáóçò.  ÄåäïìÝíïõ üôé âéïìç÷áíéêÝò ìïíÜäåò óå ðïëëÝò ÅõñùðáúêÝò ÷þñåò ÷ñçóéìïðïéïýí ôÝôïéåò ðñïóåããßóåéò
ìå áðïôåëåóìáôéêüôçôá, èá Þôáí êáëü êáé ÷ñÞóéìï ç ÷ñÞóç ôïõò íá åðåêôáèåß êáé óå ìïíÜäåò ðïõ äñáóôçñéïðïéïýíôáé
óôïí Åëëáäéêü ÷þñï.
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Regetox  2000: A global approach for
assessing chemical risks 
in companies - a feasIbility study

A. Balsat (1,2), A. Albert (1) , P. Bartsch (1), 
J. De Graeve (1) , P. Kremers (1) , Ph. Mairiaux (1)

(1) School of Public Health, University of Liège, 
Sart Tilman B23, B-4000 Liège   (2) SPMT, Liège, Belgium

1. Introduction
Each European enterprise has to develop a prevention policy based on risk analysis taking into account haz-

ard identification and risk evaluation since the translation in national laws of the European directive EC/89/391
promoting safety and health at work. In this context, the REGETOX 2000 project was launched in 1998 with the
support of the Belgian government to help prevention advisers at assessing risks in their own company.

In a first phase of the project, an analysis of current practices was conducted in some twenty companies of
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the French-speaking part of the country. This survey showed that the chemical risks assessment was mostly based
on the experience and personal judgement of prevention advisers: the most often used sources of information
were those mentioned in the Material Safety Data Sheets (MSDS) while the toxicological database were rarely
consulted (Balsat et al, 2001). These observations corroborate the conclusions of a scientific investigation held
in Great Britain, suggesting that companies lack the appropriate tools to make a thorough evaluation of chemi-
cal risks (Topping et al 1998). The project main aim was thus to develop a stepwise approach using simple meth-
ods for risk assessment that could be used by prevention advisers without the need of external experts. For
designing this approach, two recently published assessment methods have been selected for use at the two first
levels of the strategy:

- Level 1: the “Potential Risk” developed by the French “Institut National de Recherche de Sécurité” (INRS)
(Vincent et al 2000);

- Level 2: the COSHH (UK Scheme) developed by the Health and Safety Executive (HSE) in the United
Kingdom (Russel et al 1998; Brooke 1998; Maidment 1998).

Both methods are using toxicological hazard information indicated by R-phrases.
The “potential risk” method has been designed for ranking potential chemicals for priority setting ; it gives

for each product a priority level, either high, medium or low, based on three criteria: the hazard (5 levels), the
frequency of use (4 levels) and the yearly quantities used (5 levels). By using this method for all supplied prod-
ucts used in the company, the prevention adviser is able to sort these products by priority order. This can help
the employer in establishing a list of the products for which the second step of the risk assessment has to be car-
ried out using the COSHH method. This last method assesses the chemical risks in reference with occupational
exposure limits (OEL’s) from simple data easy to retrieve in the MSDS and at the workplace. The COSHH model
of exposure (Maidment, 1998) being calculated for pure substances, it appears desirable, when mixtures are
being used, to evaluate the risks for each of the harmful substances present, according to their weight percent-
age. This implies that, for each of them, the R-phrases (and the boiling temperature in the case of liquids), should
be known. These data have to be retrieved from appropriate databases. The results obtained by the COSHH
method were interpreted by taking into account the OELs (when available) and the time of exposure.

Table 1: Summary of information needed by each method and expected results.
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2. Methods            
To assess the feasibility of this approach, a study was conducted in three companies: (1) three workshops of

a company manufacturing plastic foam involving manual filling operations, (2) a painting workshop of a main-
tenance company involving filling, mixing and spraying operations, (3) a car body repair workshop involving
filling, mixing, painting and spraying. For the spraying operations, the COSHH method being not adequate for
assessing the risk, the EASE model (1997) was used. Finally, the remaining needed data were collected at the
workplace. 

For data analysis, two strategies have been compared : strategy 1, the INRS method and the COSHH and
EASE methods are applied independently to all the products used ; strategy 2 (the Regetox strategy), the semi-
quantitative risk assessment is limited to products of high potential risk (priority 3 and 2) as determined by the
INRS method.
3. Results           

Some of the existing data needed to rank the potential risk (listing of products, quantities used, MSDS files)
were insufficient or inadequate. The products inventory and the yearly quantities used were only available in two
companies (table 2). In the plastic production company, quality control reasons for the production process
requires a detailed inventory of products and quantities used whereas the car repair unit is a small enterprise
where all information were available from the yearly inventory. In the maintenance company, the inventories of
the data needed were only available from an order book. Unfortunately, this information didn’t correlate with the
actual supplied products used during a given year of activity. To retrieve the data needed in this painting work-
shop, the collaboration of the workers has thus been essential.

Table 2: Products inventory and yearly quantities used in each company   

The existing MSDS files have shown various insufficiencies: missing MSDS, not updated ones, incomplete
ones or MSDS that did not correspond with the product. Table 3 gives an overview of the situation observed for
the MSDS available in each company, concerning the analysed workshops: several existing MSDS could not be
used because they were incomplete or presented inconsistencies .

Table 3: Situation of the MSDS files available in the companies  

Therefore, all MSDS have been retrieved from the suppliers to evaluate the R-phrases allocation accuracy for
each of them. The information contained in MSDS correctly evaluated the hazard or over-estimated it in respec-
tively 93%, 62% and 90% of the products used in each company. The difference can be explained by the poor
level of expertise of one of the suppliers of the maintenance company. Moreover, the products labelling appeared
less reliable than MSDS.
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The calculation of the potential risk being easy, it took little time to list the products by decreasing order of
priority. The results of the second step of the risk assessment using the COSHH or EASE methods are described
in table 4 for all the operations analysed in each company.

Table 4: Global results of the semi-quantitative risk evaluation for the studied workshops          

The majority of the operations were in line with the regulations except in the car workshop. Only 11, 6 and 2
operations, respectively, had to be improved by the installation of a local exhaust ventilation while the continu-
ation of the risk assessment was required by the method for respectively 3, 18 and 48 operations.

When comparing data analysis strategy 1 to the Regetox strategy (strategy 2), identical results were obtained
with the exception of one operation in the maintenance company; strategy 2 did not identify this situation as one
requiring improvements. Nevertheless a simple examination of the working conditions in that case would have
shown the need for a semi-quantitative risk assessment. These results thus suggest that the Regetox strategy
restricting the semi quantitative risk assessment to the products of medium and high potential risk makes it pos-
sible to identify in a more economic way most work situations that should require technical adjustments.    
4. Discussion and conclusions               

Application of the Regetox risk assessment strategy has allowed the identification of the improvements to
make in the studied workshops and provided information for further evaluation and medical supervision. This
structured approach seems well adapted to the levels of expertise available in most companies, especially small
and medium sized ones. The feasibility study pointed out however a number of limitations of the approach that
could be classified in four categories :

1. Limitations linked to the collection of the basic data and their reliability (MSDS, etc);
2. Structural limitations linked with the chosen tools 
• Gases and products with no risk phrase are not taken into account;
• Overestimation of the exposure using the semi-quantitative risk assessment methods for mixture and aque-

ous solution (Harris and Earl, 1994).
• No assessment of the risk incurred by the worker when the same solvents are present in many products and

operations. Nevertheless, the data needed for the use of the COSHH and EASE model can be used to esti-
mate the TWA-8

3. Limitations linked to the use of the tools
• the use of the tools on a printed form requiring a lot of time;
• checking the risk phrases and downloading boiling temperatures and OEL’s from the toxicological databas-

es was time consuming;
The feasibility study has also pointed out the workers demands for more information on the health effects of

the products they are routinely handling at the workplace .
Those observations led the research team to consider the following improvements to the proposed risk assess-

ment approach: 
• a user’s software has been designed to simplify the use of the new tools and made accessible on the web at

http://www.regetox.med.ulg.ac.be
• to enhance the Regetox approach into enterprises, a “train the trainer” training program is being developed

for prevention advisers (safety officer and occupational physician) with as aim to promote the participation
of the workers and their supervisors to the retrieving of the basic information needed to start the risk assess-
ment process.

http://www.regetox.med.ulg.ac.be
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A practical guide for the assessment and 
prevention of the risks related to 
chemical agents at work

J. Bartual 
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)

Centro Nacional de Condiciones de Trabajo
Dulcet, 2-10.  E-08034  Barcelona – SPAIN

INTRODUCTION  
The Royal Decree 374/2001 has been adopted in the Spanish legislation to comply with the Council Directive

98/24/EC, on the protection of the health and safety of workers from the risks related to chemical agents at work,
and with the Commission Directive 2000/39/EC that establishes a first list of indicative occupational exposure
limit values in implementation of the above Directive.

In order to make easy the application of that Decree, the INSHT has prepared, with participation of the social
partners, a Guide for the assessment and prevention of the risks related to chemical agents at work.

The Spanish regulations on the prevention of occupational risks establish that risks assessments and the adop-
tion of preventive measures, in the case of risks arising from the presence of hazardous chemical agents at the
workplace, should be performed by qualified professionals with a  postgraduate Diploma in occupational risks
prevention. So, the Guide is addressed to skilled specialists and intend to explain the application of its provisions
and to provide useful information for its implementation.
CONTENT OF THE GUIDE

In the Guide, the provisions of the Royal Decree are discussed in detail. Criteria and complementary infor-
mation are given to allow its enforcement in any event. The Guide includes several appendices dealing with some
topics, such as methodology for the assessment of the exposure to chemical agents, ventilation techniques,
methodology and quality of chemical measurements and selection and use of personal protective equipment.
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Figure 1 shows a diagram with the main measures to control risk that Royal Decree 374/2001 set out, includ-
ing specific actions related to each measure. The Guide, or its appendices, gives advice and/or information on all
the actions pointed out in the diagram.

(Figure 1. Diagram of the provisions of Royal Decree 374/2001)  



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

328

CONCLUSION                  
The Guide has been well received by social partners and prevention specialists as a useful tool for the appli-

cation of the Spanish regulations on the prevention of occupational risks resulting from exposure to hazardous
chemicals. 

Logiciel d’aide à l’évaluation 
du risque chimique          

F. Bonthoux, R. Vincent  
Institut National de Recherche et de Sécurité, 

Centre de Lorraine, Avenue de Bourgogne, 
54501 Vandoeuvre Cedex, France  

Introduction   
La réglementation européenne impose aux chefs d’établissement d’effectuer une évaluation des risques pro-

fessionnels et de mettre en place une politique de prévention, basée sur des mesures techniques ou organisation-
nelles, afin de réduire les risques pour les salariés. Les principes fondamentaux concernant la protection des
salariés sont mentionnés dans la directive cadre du Conseil des Communautés Européennes [1]. Dans le domaine
du risque chimique, la conduite d’une telle démarche est souvent rendue difficile par la multiplicité des agents
chimiques et préparations utilisés ainsi que par la méconnaissance des dangers résultants. Cette difficulté à
appréhender le risque chimique est encore plus critique pour les établissements de petite taille où l’activité néces-
site l’utilisation de produits chimiques, sans pour autant s’inscrire dans les métiers de la chimie. D’autre part,
pour le risque chimique, celui-ci ne se cantonne pas uniquement à l’intérieur de l’établissement mais concerne
également son voisinage proche ou éloigné en raison des impacts environnementaux que peuvent générer les
activités de l’établissement : incendie, explosion, pollution de l’air et des nappes phréatiques… C’est sous cette
double contrainte de prévention des risques pour les salariés et l’environnement que le chef d’établissement
devra mettre en place une politique de prévention en privilégiant le remplacement de produits dangereux par des
produits moins dangereux. Il devra notamment réduire les risques chimiques pour les salariés tout en veillant à
ne pas créer d’impacts environnementaux, et inversement à ne pas augmenter les risques pour les salariés en
essayant de réduire les impacts environnementaux.

L’INRS a développé une méthodologie permettant de mener de front une évaluation simplifiée du risque
chimique dans les domaines de la santé, l’incendie et l’environnement [2] (la publication des articles concernant
les domaines de l’incendie et de l’environnement est à venir). Cette méthodologie d’évaluation simplifiée des
risques est basée sur l’exploitation d’informations issues de l’étiquetage, des fiches de données de sécurité et des
conditions d’utilisation des produits au sein de l’établissement. Elle consiste à calculer différents scores perme-
ttant d’apprécier les situations et surtout de les hiérarchiser dans l’optique d’une action de maîtrise des risques.
En raison du grand nombre de produits chimiques généralement utilisés au sein d’un établissement, l’usage d’un
outil informatique est indispensable pour gérer les informations nécessaires à l’évaluation. L’INRS développe un
logiciel prototype permettant de mettre en œuvre la méthodologie pour, dans un premier temps, compléter la val-
idation de la méthodologie et, dans un deuxième temps, envisager son industrialisation.
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Une approche optimisée                
L’évaluation du risque chimique, quand elle est abordée au niveau d’un site industriel, paraît souvent insur-

montable. La philosophie de la méthodologie utilisée repose sur la division de la problématique du risque chim-
ique en sous problèmes de tailles gérables. Elle fournit des « filtres » successifs permettant de se focaliser sur
les risques a priori les plus critiques de l’entreprise.

A partir d’informations facilement disponibles et peu nombreuses, les points à traiter prioritairement (les
risques potentiels) sont mis en évidence, ensuite ces points font l’objet d’un complément d’informations plus
coûteux, notamment dans la description des tâches réalisées au poste de travail. Concrètement, il s’agit de divis-
er l’entreprise en entités de tailles telles que l’évaluation puisse y être menée dans un temps raisonnable et surtout
compatible avec les moyens disponibles. 
La gestion des données      

Les premières applications de la méthodologie sur le terrain, réalisées en l’absence d’outil informatique dédié
(utilisation d’un tableur), ont rapidement montré que la difficulté se situait au niveau de la gestion des données.
Pour exemple, une entreprise de 50 personnes utilise couramment plusieurs centaines de produits chimiques,
stockés et employés en différents lieux, qui conduisent au final à examiner plusieurs centaines de situations de
travail. Le plus souvent, ce travail d’analyse du risque se déroule sur plusieurs mois et de façon discontinue. Si
la collecte de l’information se limite aux informations strictement nécessaires à l’application de la méthodolo-
gie, l’utilisateur perd rapidement pied, au point de ne plus pouvoir faire le lien entre une situation décrite et sa
réalité dans l’entreprise. La pertinence de la modélisation et les facilités apportées à l’utilisateur pour « naviguer
» dans la représentation de son entreprise sont donc essentielles.
La modélisation de l’entreprise             

L’outil permet de prendre en compte les caractéristiques des différentes sources d’agents chimiques : les pro-
duits étiquetés, les matériaux, les déchets. Il est également possible de gérer des mélanges créés à partir d’autres
produits référencés. 

La stratégie de découpage de l’entreprise en sous entités est dictée principalement par l’approche incendie
explosion. Tout d’abord, le premier niveau consiste à séparer les « sites » qui ne se trouvent pas dans le même
lieu (adresse différente). Ensuite, pour une même adresse, un découpage des « îlots » de bâtiments est réalisé;
il s’agit des groupes de bâtiments qui, en cas d’incendie,  « brûleraient » ensemble. Le niveau suivant est consti-
tué par les « locaux », espaces physiquement séparés par des murs et plafonds; le dernier niveau étant la « zone
de travail », découpage fictif uniquement destiné à diviser la problématique en éléments de taille gérable.

Les différentes informations concernant les produits (quantité stockée, consommation, fréquence d’utilisa-
tion) sont rattachées aux différentes sous-entités. Les « tâches » sont rattachées aux « zones de travail ». La
description d’une « tâche » consiste à indiquer les produits mis en œuvre, les procédés, les températures d’util-
isation, les moyens de protection…

Les « fonctions » de travail regroupent des ensembles de « tâches ». La notion de « fonction » s’apparente
à celle de « Groupe d’Exposition Homogène » (GEH).  Les salariés sont ensuite rattachés aux fonctions.
L’interface logicielle             

L’interface logicielle est du même type que celle utilisée pour les explorateurs de fichiers. Le volet gauche
présente l’arborescence et le volet droit affiche l’information spécialisée pour l’objet sélectionné dans l’arbores-
cence (figure 1). Sur le volet droit, plusieurs onglets permettent d’accéder à des informations de natures dif-
férentes. 
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L’utilisateur a la possibilité d’associer des plans à chacune de ces entités. Ces plans peuvent être soit des doc-
uments scannés, soit directement issus d’un logiciel de dessin. La gestion de l’assemblage des différents plans
est assurée. Il est possible, lors de la description d’un élément (produit, tâche,…) rattaché à une entité géo-
graphique, d’indiquer sa position sur le plan associé permettant ainsi de conserver le lien avec la réalité. Par
ailleurs, des commentaires, textes ou photos facilitant la conservation de ce lien peuvent y être associés.
Exploitation des données   

L’exploitation de ces données au travers de la méthodologie permet de constituer de nombreuses « vues »
du risque chimique. Toutes ces vues sont dynamiques, elles reflètent instantanément tout changement dans la
description de l’entreprise. 

La méthodologie permet de calculer des scores de risques liés à un «produit» ou à une «tâche». Ces scores
sont additionnables et, de fait, il est possible de cumuler les risques pour un ensemble donné. Par exemple, les
scores obtenus pour chacune des « tâches » pourront être additionnés en vue d’estimer le score de risque lié à
une « fonction ». De même, pour une «zone de travail», un score global pourra être calculé en additionnant les
scores obtenus par chacun des «produits» chimiques.  Il est alors possible d’exprimer les risques en fraction du
risque global de l’ensemble examiné (figure 2). 
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Les listes sont généralement colorées avec un code «rouge», «orange» et «vert» indiquant le niveau de risque.
Les différentes listes hiérarchisées, «produit», «tâche», «fonction», «entité» permettent d’orienter les actions de
prévention.

En dehors de ces calculs de scores, d’autres exploitations directes des données sont possibles, comme par
exemple établir la liste des produits visés par le décret CMR et indirectement des tâches et des salariés concernés.
Si des marqueurs ont été placés sur les plans lors de la description des «tâches» ou des «produits», il est possi-
ble de visualiser les lieux d’utilisation sur le plan général (figure 3). 
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Une batterie d’indicateurs ou d’alertes permet aussi d’améliorer la gestion du risque. Par exemple, un ratio
établi à partir des quantités stockées, des consommations et des fréquences d’utilisation permet de mesurer
l’adéquation entre stockage et utilisation, l’objectif étant de limiter les stocks, surtout pour les produits présen-
tant des dangers élevés. 

Il est aussi possible de vérifier que l’utilisation d’un produit pour un usage donné est recevable compte tenu
de sa toxicité (par exemple est–il acceptable d’utiliser un produit classé toxique pour de simples opérations de
lavage des sols ?).

A partir des quantités stockées et consommées, il est possible d’indiquer un dépassement des seuils ICPE
déclenchant les procédures de déclaration, autorisation ou SEVESO pour les Installations Classés pour
l’Environnement.

Enfin, il permet de répondre à certaines exigences réglementaires telles que la rédaction d’un rapport d’éval-
uation qui constitue une partie du « document unique de prévention des risques ». 
Gestion des historiques           

Une entreprise n’est pas figée dans le temps, les procédés de fabrication évoluent, les matières premières util-
isées changent,… L’outil a donc été prévu pour garder la trace de ces évolutions. Il permet « d’historiser » l’é-
tat de tout objet qui compose l’arborescence de façon à pouvoir montrer la situation telle qu’elle était à une date
donnée. L’intérêt principal d’une telle fonctionnalité est de pouvoir reconstituer la carrière d’un salarié (à partir
de la date de mise en place de ce système de gestion). Il est possible de connaître toutes les tâches réalisées par
un salarié et d’obtenir la liste des produits avec lesquels il a été en contact. Des cumuls de score de risque sur
cette période peuvent être réalisés.
Gestion des simulations                 

De même que l’outil permet de « voyager » dans le passé, il permet d’anticiper l’avenir en simulant l’évo-
lution de l’entreprise. L’ajout, le remplacement ou la suppression de tout objet composant l’arborescence est pos-
sible (figure 4). Cette fonctionnalité a deux applications évidentes:
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1. Simuler la création d’un nouvel atelier (ou simplement d’un nouveau poste de travail) par la description
des produits et de leurs conditions de mise en œuvre supposées, les différentes évaluations du risque étant ensuite
réalisées comme pour les installations existantes.

2. Simuler le remplacement d’un produit, d’un procédé ou la mise en place de protections collectives dans un
processus de réduction du risque.

Cette dernière fonctionnalité constitue un des objectifs premier du système, avec la volonté de ne pas déplac-
er ou créer un risque nouveau en cherchant à améliorer une situation existante. L’évaluation conjointe du risque
chimique dans les domaines de la santé, l’incendie et l’environnement doit éviter de déplacer le risque d’un
domaine vers l’autre. Lors de cette simulation, l’impact de ce remplacement sera visualisé à tous les niveaux.
Pour que la solution soit acceptable, les indicateurs des différents domaines ne doivent pas se dégrader.

Conclusion            
Ce prototype constitue un premier pas vers une gestion plus fine du risque chimique dans l’entreprise. Outre

la fonction première qui est la mise en œuvre des calculs de scores permettant d’apprécier le risque chimique, il
constitue un outil de communication entre les différents acteurs de la prévention du risque chimique (chef d’étab-
lissement, responsable sécurité, médecin du travail, salariés…). L’outil permet de fournir à chacun une descrip-
tion synthétique des situations de risque, facilitant ainsi la discussion et la prise de décision.

Il constitue aussi un outil de prévision en permettant de simuler l’impact sur les différents aspects du risque
chimique d’une modification envisagée.
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Product modification as risk management tool:   
Classification of paint according to potential 
Nerotoxicological risk during indoor use     

D. Brouwer, N. De Pater, 
J.Van Hemmen  

TNO Chemistry, P.O. Box 360, 
3700 AJ Zeist , The Netherlands

Introduction
The OAR (Occupational Air Requirement) value represents the quantity of air required to dilute the vapour

concentration in the work room resulting from 1 L product to a concentration below the Occupational Exposure
Limit (OEL). A simple algorithm with the concentration of solvent in the paint (g/L), the evaporation factor (f),
and the OEL of the solvent is used to calculate the OAR (equation 1).

OAR= 1000 x C x F (1)
OEL

Where:
OAR : Occupational Air Requirement (mg/L)
C : Concentration volatile organic compounds (VOC) in product (g/L)
F : Evaporation factor (0, 0.3, 0.7 and 1.0)
OEL : Occupational Exposure Limit (mg/m3)

The OAR approach has been evaluated theoretically and the concept of Occupational Air Requirement (OAR)
is considered to have great potential for use in the classification of paints for construction and maintenance appli-
cations, i.e. to identify OAR-categories of paints that can be applied without exceeding OELs’ with no apprecia-
ble room ventilation. An experimental study was conducted and aimed at 1) investigation of the relationship
between OAR and exposure during the application of a series of paints, 2) investigation of the ability of the OAR
approach to discriminate between low- and high-risk paints, and 3) to explore the relevance of the OAR param-
eters.
Experimental            

A semi-experimental study has been conducted, where exposure was assessed to volatile (organic) solvents
during a defined ‘standard indoor paint task’, i.e. application of 0.5 L of paint by brushing on approximately 6
m2 of surface area in an unventilated room of approximately 50.5 m. This standard indoor paint task has been
operated by defining an unventilated room as a room with an air exchange rate < 0.2 h-1, and application of 0.5
L of paints to both sides of a door and a door frame. Fifteen (experimental) paints were prepared by the Dutch
Association of Paint Manufacturers (VVVF) according to a designed grid reflecting differences in solvent con-
tent (percentage, volatility (three categories), and toxicity (aliphatic, aromatic hydrocarbons) with a target range
of OAR levels from  43 to 875 m/L for alkyd resins paints. Two types of paint were included, i.e. high solid paints
(A-type;n=6), and conventional paints (B-type;n=9). On average the solvent content of the experimental paints
was 175 g/L for high solid paints and 350 g/L for conventional paints, respectively. Additionally conventional
paints were prepared with solvent contents of approximately 390 g/L and 442 g/L. Based on both the blend data
and the results of the chemical analyses, for each paint the OEL (derived for neurotoxicological effects) and the
OAR-values were calculated.

Five qualified painters volunteered in the study, each of the subjects conducted several times the ‘standard
indoor paint task’ with different paints, resulting in duplicate exposure data for each type of paint.

Inhalation exposure to solvents during the actual application of the paint was assessed by personal air sam-
pling using an air sampling pump (flow rate approximately 250 mL/min) and a heavy weight (800/200 mg) char-
coal adsorption tube over consecutive intervals of 15 min. In addition, real-time air monitoring was performed
during the application in the breathing zone of the test subject. A photo ionization detector (PID)-type (Mini-
RAE) and a photo-acoustic infrared detection (PAIRD) device (B&K) were used for the measurement of ‘total’
hydrocarbon-concentration, xylenes and SF6, respectively. Response times were approximately 2 s and 150 s for
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PID and  PAIRD, respectively. After application, but not earlier than 45 min after beginning the application, the
painter left the room and personal sampling changed into stationary sampling, i.e. charcoal tube sampling, and
the inlet of the PID and PAIRD devices were placed on a fixed location between the painted surfaces. The sam-
pling period was 60 min. PID and PAIRD responses were expressed as iso-butylene-equivalents

Prior to the start of the painting, a tracer gas (SF6) was generated in the test room and the concentrations were
monitored by the PAIRD monitoring device during the experiment to determine the air exchange rate.

Charcoal tubes were extracted and analysed for C8 through C12 n-aliphatic hydrocarbon groups, specified
xylenes, aromatic hydrocarbons, and expressed as total aliphatic hydrocarbons, total aromatic hydrocarbons (C9-
C11) and xylenes, since these hydrocarbons have different OELs.
Results              

Personal air sampling results, i.e. time weighted averages (TWA) over the duration of the task, were expressed
as percentage of the nominal concentration of the OEL and ranged from approximately 8% to 93% for high
solids, and approximately 38% tot 168% for conventional paints. The B7, B8 and B10 types of conventional
paint showed the highest concentrations during and following application. Figure 1 illustrates the TWA-exposure
during the task.

In general, the duplicate samples gave similar results (maximum difference < 20%), indicating a slight
between-subject and/or within-paint variation.

For several paint types, i.e. A2, A4, B2, B4, some of the periods observed during the task showed VOC-con-
centrations up to 140% OEL, while the overall period revealed concentrations below OEL. During experiments
with paint type B7 en B10 short time exposure exceeded two to three times the nominal concentration of the OEL.   

Figure 1 Plot of the average VOC exposure during the task, expressed as % OEL. A
and B indicates results of high solid and conventional types of paint, respectively.

Vapour emission profiles, resulting from PID and PAIRD real-time air monitoring, show a strong increase of
the vapour concentration during the actual application, a slight increase during the first period after the painter
left the experimental room followed by a slight decrease. These profiles indicate that the highest vapour concen-
tration occurred after the actual application when the painter had left the room. Total hydrocarbon measurements
during experiments with high solid paints by PAIRD revealed similar results compared to PID-detection. The
exposure profiles also show a (statistically significant) higher increase of vapour concentrations of the paints
containing the most volatile solvents (evaporation factor (f) =1) compared to other paint types with lower f-val-
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ues.  Moreover, the same sequence of evaporation factor for equilibrium concentrations was observed. In a com-
bined plot of the average hydrocarbons concentration determined by charcoal tube sampling of each individual
experiment over different time periods and the real-time monitoring a remarkable good fit between the two meas-
urement methods can be observed (Figure 2).

Figure 2 Concentration profiles for high solid paints with different evaporation  factors (f). 
The left y-axis indicates the results of real time monitoring  (PAIRD), the right y-axis shows 
the PAS results  ( solid rectangles in  corresponding colours).

Linear regression analysis revealed a strong relation between the OAR-value of the paints and the TWA-con-
centration (%OEL) during the task. For all alkyd paint types 73% of the differences in exposure could be
explained by the differences in OAR-values. 

Discussion    
The influence of the evaporation factor (f) was demonstrated clearly for the high solid paints, where pure cat-

egories of evaporation could be distinguished. Both the slope of the concentration-time profiles and the level of
the TWA-concentration following application were significantly different for all three categories of f-factors
(Figure 2).  In addition, the differences between the classes of evaporation were demonstrated by the results of
the different PAS-samples over the period of application. 

The concentration of VOC in the paint has been demonstrated to affect the exposure. In the experiments the
B types of paint (conventional paints) contained at least twice the concentration of VOC compared to the high
solid types (A). Application of the B-types resulted in higher exposure compared to the corresponding A-types
of paints (identical indices) (Figure 1).

The type of VOC determines both the evaporation category (f)  and the OEL. Within the same class of f-fac-
tor, the presence or absence of aromatic hydrocarbons affects the OEL of the mixture (and thus the OAR of the
paint product) strongly. This can be illustrated most clearly for the high solid paints. Substitution of approximate-
ly 20% of the aliphatic hydrocarbons by aromatic hydrocarbons resulted in a decrease of the OEL (and an
increase of the OAR of the paint) by 50%, 33% and 42% for A2 compared to A1, A4 compared to A3, and A6
compared to A5. During the application of the paints containing aromatic hydrocarbons an increase of exposure
(%OEL) was observed compared to the comparable non-aromatic paint types of 45%, 37% and 37%, respective-
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ly. It should be noticed that in practice aromatic hydrocarbons will be substituted by aliphatic hydrocarbons to
result in a higher OEL for the mixture.

The use of concentration limits equal to 8-hours TWA threshold limit values as OEL-values in the calculation
of the OAR implies that the OAR is a conservative surrogate of risk, i.e. the ratio of exposure and OEL. Actual
duration of tasks will be less than 8 hours. Implicitly the 8-hr TWA threshold limit value has been adopted as a
surrogate ceiling value. In addition, the OAR approach results in conservative estimates of exposure/risk since
in the conceptual model the ventilation necessary to prevent from exposure above the OEL is approximately 25
times the actual ventilation during the application of those paints that result in exposures just below 100% OEL,
i.e. A2 and B2.
Conclusions and recommendations          

It is concluded that the results indicate that all OAR parameters, i.e. evaporation factor (f), the concentration
VOC in the paint, and the OEL, are relevant and OAR values calculated according to the OAR algorithm relat-
ed to exposure during application of the paints. For the specific ‘standard paint task’ the relation between expo-
sure and OAR can be considered as a task- specific risk parameter that makes it possible to derive a ‘cut off’
OAR-value. This relation is illustrated in Figure 3 by the regression line and the 95% confidence interval which
upper- and lower limits are illustrated by the dotted lines. 

Figure 3 Task-specific, product-independent ‘risk parameter’ derived from the  relation between OAR 
value and exposure. This parameter is illustrated as  regression line and 95% confidence interval.

If an acceptable level of exposure ( in terms of %OEL) has been set, the relationship enables to establish a
cut-off or limit value of OAR. For the specific task paint products that have lower OAR-values could be applied
safely with a confidence of 95%. For the conditions of the experiments, the OAR approach showed to be a use-
ful tool for the classification of paints according to neurotoxicological risks. The approach might be transposed
to other products that are used in quit similar scenarios’, i.e. similar application techniques and application rates,
and VOC exposure resulting from similar evaporation processes (film layers on substrates). However, the risk
parameter for all (specific) tasks that are distinguished should be known. 
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Association between genetic 
polymorphisms  in PAH-metabolizing  
enzymes, and data from the  
biomonitoring and ambient air
monitoring of PAH-exposed Workers   

Rihs HP (1),  Ko Y (2),  Roßbach B (3), Scherenberg M (4), 
Hoffmann G (4),  Angerer J (3),  Straif  K (1), Degens P (1),  

Pesch B (1), Wilhelm M (1),  Brüning T (1). 
(1) BGFA, Institut der Ruhr-Universität Bochum, 

(2) Universitäts-Poliklinik Bonn,  
(3) IPASUM, Universität Erlangen-Nürnberg, 

(4) AMD der Bau-BG Rheinland und Westfalen, Wuppertal

The activation and conjugation of  polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) are regulated by polymorphic
genes. We investigated single nucleotide polymorphisms (SNPs) in the genes CYP1A1, CYP1B1, CYP3A4, mEH,
GSTM1, GSTT1 and GSTP1 using real-time PCR techniques and their influence on biological markers (1-
hydroxypyrene (1-OHP), hydroxy-phenanthrenes (OHPH)) in relation to 8 hour working shift personal ambient
monitoring of 16 different PAH. Biomonitoring markers were analysed by HPLC in post-shift urine samples of
109 occupationally PAH-exposed male workers (production of refractories: n=60, graphite-electrode production:
n=28, coke oven: n=13, workers handling coal tar: n=8). The mean age was 37 years (range: 19-62 years).
Smoking habits were assessed by both questionnaire and urinary cotinine. 72% of the workers were smokers.
The PAH concentrations of total particulate PAH, air-borne pyrene and phenanthrene concentrations ranged
between 0.97 and 1,848 µg/m3 (median: 23.5 µg/m3), 0.048 and 300.6 µg/m3 (median: 1.48 µg/m3) and 0.07 and
176.02 µg/m3 (median: 4.24 µg/m3) respectively. Concentrations of biomarkers ranged between 0.06 and 117.25
µmol/mol creatinine (1-OHP) as well as  0.69 and 71.11 µmol/mol creatinine (OHPH). The ratio of the sum of
urinary OHPH and the phenanthrene exposure, was significantly associated with the genetic variation
g.3801T>C (*2A) in CYP1A1 (p=0.03; one-sided exact Wilcoxon rank-sum test). All PAH-exposed workers
(N=109, one-sided p=0.05), and the subgroup of PAH-exposed workers producing refractories  (N=60, one-sided
p=0.022), showed  a significant association of  CYP1A1*2A with  the ratio of 1-OHP in the urine/air-borne
pyrene. The ratio of 1-OHP level to the sum of ambient PAH was associated with the variation A114V in GSTP1
(p=0.02, two-sided exact Wilcoxon rank-sum test). Without consideration of personal ambient monitoring data
the examined SNPs showed no statistically significant association with the  biomonitoring data.

Due to the multiple statistical testing the reported associations between biomonitoring, personal ambient mon-
itoring and genetic variants in genes coding for PAH metabolising enzymes have to be interpreted with caution
and need to be reassessed in an extended molecular epidemiology study.  
Introduction/Objective 

Certain human biotransformation enzymes are involved in the activation and conjugation of polycyclic aro-
matic hydrocarbons (PAHs). These enzymes are controlled by polymorphic genes. The aim of this study was to
investigate single nucleotide polymorphisms (SNPs) in the genes CYP1A1, CYP1B1, CYP3A4, mEH, GSTM1,
GSTT1, and GSTP1 by PCR-RFLP as well as real-time PCR (LightCyclerÔÌ technology) to analyse the influ-
ence of metabolic enzyme variants on biomarkers of exposure under consideration of external personal ambient
monitoring data.
Methods          

Biological monitoring markers (1-hydroxypyrene (1-OHP), hydroxy-phenanthrenes (OHPH)) were analysed
by HPLC in post-shift urine samples (1,2) of 109 occupationally PAH-exposed male workers (production of
refractories: n=60, graphite-electrode production: n=28, coke oven: n=13, workers handling coal tar: n=8). The
mean age was 37 years (range: 19-62 years). Smoking habits were assessed by both questionnaire and urinary
cotinine. 72% of the workers were smokers. The control subjects (N=32) were also males but not occupational-
ly exposed to PAH. The mean age was 46 years (range: 27-68 years). 41% were smokers as determined by uri-
nary cotinine analysis. For all controls PAH metabolites in the urine were determined.
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Prior to blood sampling, a questionnaire was completed for each worker during a personal interview by the
company physician to elicit workplace description, smoking habits, medical history, age, diet and use of person-
al protection devices.

The study was approved by the ethic commission of the Ruhr-University Bochum and conducted in accor-
dance with the definitions of the declaration of Helsinki.

Personal air sampling in the worker’s breathing zone was carried out according to method 5506 published by
the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (3). The method was exactly used as
described (4).

DNA was prepared from lymphocytes of frozen whole blood samples using the commercial PUREGENEâ
DNA isolation kit (Biozym, Hessisch-Oldendorf, Germany).

For the detection of SNPs in the genes CYP1A1, CYP1B1,CYP3A4,  mEH, GSTM1, GSTT1 and  GSTP1
established PCR and Real-time PCR protocols (5-14) were used.
Results            

The PAH concentrations of total particulate PAH, air-borne pyrene and phenanthrene concentrations ranged
between 0.97 and 1,848 µg/m3 (median: 23.5 µg/m3), 0.048 and 300.6 µg/m3 (median: 1.48 µg/m3) and 0.07 and
176.02 µg/m3 (median: 4.24 µg/m3) respectively. Concentrations of biomarkers ranged between 0.06 and 117.25
µmol/mol creatinine (1-OHP) as well as  0.69 and 71.11 µmol/mol creatinine (OHPH).

The analysis of  PAH-relevant enzyme polymorphism on the ratio biological monitoring vs. ambient moni-
toring revealed that the ratio of the sum of urinary OHPH and the phenanthrene exposure, was significantly asso-
ciated with the genetic variation g.3801T>C (*2A) in CYP1A1 (p=0.03; one-sided exact Wilcoxon rank-sum
test). All PAH-exposed workers (N=109, one-sided p=0.05), and the subgroup of PAH-exposed workers produc-
ing refractories  (N=60, one-sided p=0.022), showed  a significant association of  CYP1A1*2A with  the ratio of
1-OHP in the urine vs. air-borne pyrene. The ratio of 1-OHP level to the sum of ambient PAH was associated
with the variation A114V in GSTP1 (p=0.02, two-sided exact Wilcoxon rank-sum test). Without consideration of
personal ambient monitoring data the examined SNPs showed no statistically significant association with the
biological monitoring data.
Conclusions               

Due to the multiple statistical testing the reported associations  between biological monitoring, personal ambi-
ent monitoring and genetic variants in genes coding for PAH metabolising enzymes have to be reassessed in an
extended molecular epidemiology study.                          
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Occupational exposure to hazardous 
chemicals in logging operations
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00040 Monte Porzio Catone (Rome), Italy

Introduction
Exhaust emissions from two-stroke chain saws contain hazardous chemical agents emitted both as fuel-air

mixture unburned and as incomplete combustion products. The two-stroke chain saw engine exhaust contains
hydrocarbons (HC), carbon monoxide (CO), nitrogen oxides (NOx) and aldehydes; the relative percentage dis-
tribution  is mainly affected by gasoline composition, fuel-air mixture ratio and catalyst presence [1]. In Italy log-
gers number approximately 22.000 during 1996. Very few data on exposure to exhaust emissions from chain
saws have been published. The aim of this study was to evaluate the exhaust inhalation exposure of chain saw
operators in logging operations. Benzene and formaldehyde were regarded as the most important hazardous
chemical agents owing to their toxicological properties. Benzene and formaldehyde meet the criteria for EU clas-
sification as a category 1 carcinogen (R45) and  as a category 3 carcinogen (R40) respectively (Annex VI of
Directive 67/548/EEC). 
Subjects and methods

Two field monitoring studies were conducted during the winter of 2001. The aim of the first one was to eval-
uate operator exhaust inhalation exposure during representative logging operations while the second one was
conducted to confirm the unexpected results obtained during the first field monitoring study. The two studies
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were conducted in a coniferous forest stand located in Luserna (Trento, Italy). Four different chain saws were
tested using a commercial lead-free gasoline with a benzene content minor than 2 % (volume): two chain saws
were equipped with catalytic converters ( Stihl Type 046C, Stihl Type 044C) and two without (Stihl Type 026,
Stihl Type 044). One chain saw (Usqvarna 351) was tested using a special gasoline with a benzene content minor
than 0.01 % (volume). 

First field study
In the first field study five professional loggers chain saw operators were monitored during two working days

by using personal sampling according to NIOSH methods. Measurements were carried out during the felling of
trees. Working hours were divided into two periods during each day ranging from 1.5 to 2.5 hours. The daily
operator exhaust exposure period was about four hours. Four operators made us of a customary commercial lead-
free gasoline (benzene content minor than 2 % v/v) and one operator made use of  a special gasoline (benzene
content minor than 0.01% v/v). The temperature ranged from 13-21°C with humidity between 40 and 71%.
Personal samples were collected during morning and afternoon working periods from the time the saw was start-
ed until it was switched off. Short breaks during logging operations were included in the sampling period too.
The five professional loggers have used the same chain saws during the two days monitoring study. Four remote
area samples were also collected to evaluate the contribute of possible different benzene and formaldehyde
sources. Eighteen personal breathing zone air samples were collected on 100-mg charcoal tubes using personal
air sampling pumps calibrated at a flow rate of 0.20 L/min. After desorption of the active charcoal tubes with 1
mL carbon disulphide (CS2), hydrocarbons were analysed and benzene was quantified by gas chromatography-
mass spectrometry (GC/MS). Sixteen  personal breathing zone air samples were collected on 300-mg silica gel
coated with 2,4 dinitrophenylhydrazine using personal air sampling pumps calibrated at a flow rate of 0.20
L/min. After desorption with acetonitrile, aldehydes were analysed by high performance liquid chromatography
(HPLC) with UV detection as their 2,4-dinitrophenylhydrazones. 

Second field study
In the second study four professional loggers chain saw operators were monitored during controlled bucking

operations. Bucking is sawing felled trees into sections called logs. The same chain saws utilized in the first study
and the same procedure was followed by each professional logger in order to compare  exhaust emissions from
the four different chain saws tested. Personal samples were collected during morning and afternoon working peri-
ods from the time the saw was started until it was switched off. Eight personal breathing zone air samples were
collected on 100-mg charcoal tubes using personal air sampling pumps calibrated at a flow rate of 0.20 L/min.
Four  personal breathing zone air samples were collected on 300-mg silica gel coated with 2,4 dinitrophenylhy-
drazine using personal air sampling pumps calibrated at a flow rate of 0.20 L/min. Samples were analysed for
benzene and formaldehyde content as previously described.
Results and Discussion  

First field study
Individual operator inhalation exposure to benzene and formaldehyde are reported in Table 1 as time-weight-

ed average (TWA) values taking into account the four working periods monitored during two working days.
Arithmetic mean benzene operator exposure level of 259 ìg/m3, ranging from 72 to 491 ìg/m3 (n=4), and arith-
metic mean formaldehyde operator exposure level of 251 ìg/m3, ranging from 69 to 528 ìg/m3 (n=4) are calcu-
lated as far as the logging activity performed by using the commercial lead free gasoline is concerned. The results
obtained by using the special lead free gasoline have shown an average benzene operator exposure level of 17
ìg/m3. Surprisingly the mean levels of exposure were not correlated with the presence of catalytic converters on
the chain saw. Remote area samples results were all below method detection limits for benzene (1 µg/m3) and
formaldehyde (2 µg/m3).             

Second field study
Exposure monitoring results are reported in Table 2 for each operator. Time-weighted average (TWA) values

are calculated taking into account the two working periods monitored. The results confirm those obtained dur-
ing the first field study. Particularly higher exposure levels were measured for those operators using chain saw
models Stihl 044C and Stihl 044 and lower exposure levels were measured for operators using chain saw mod-
els Stihl 046C and Stihl 026. 
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TABLE 1
Benzene and formaldehyde inhalation exposure during manual felling of trees  

* benzene content minor than 0.01 % (volume)

TABLE 2
Benzene inhalation exposure during controlled bucking *

* The same procedure was followed by each professional logger in order to compare the exhaust 
emissions from the four different chain saws tested

In order to properly compare exposure results with occupational exposure limits it should be noted that oper-
ator exhaust exposure usually takes four hours a day, whilst occupational exposure limits generally refer to an
eight/hours working period: no exposure to benzene and formaldehyde usually occurs during working activities
other than logging. The so calculated time weighted average (8 hours TWA) exposure values using the commer-
cial lead free gasoline were approximatively 119 ìg/m3 for benzene and 121 ìg/m3 for formaldehyde. All the
measured individual benzene exposure levels were well below the Italian regulatory limit (3.25 mg/m3); howev-
er due to the carcinogenic properties of benzene the use of a special lead free gasoline, with a benzene content
minor than 0.01% (volume), is strongly recommended. At the moment there is no Italian regulatory limit for
formaldehyde. TWA formaldehyde values are below the OSHA PEL value (922 ìg/m3) but above the NIOSH
REL value (20 ìg/m3 8-hr TWA). 
Conclusions and Recommendations   

This study revealed a significant difference between operator exposure to exhaust emissions from different
chain saws. Unexpectedly operator exposure values were not correlated with tested chain saw types. No signif-
icant exhaust exposure differences were observed among loggers equipped with chain saws with a catalyst con-
verter and loggers equipped with chain saws without a catalyst converter. In view of the measured benzene and
formaldehyde exposure levels it is recommended that action should be taken to reduce exposure. The use of spe-
cial lead free gasoline, with a benzene content minor than 0.01% (volume), and a periodic check of catalyst con-
verter efficiency are strongly recommended. Moreover, exhaust pipes on each machine shall be located so
exhaust gases are directed away from the operator.
References          

[1] Nilsson, C.A., R. Lindahl, and A. Norström: Occupational exposure to chain saw exhausts in logging oper-
ations. Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 48:99-105 (1987)
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Åðßäñáóç ôïõ êáäìßïõ (Cd) óôçí äñáóôéêüôçôá 
åíæýìùí åãêåöÜëïõ åðéìýùí

X.Êáñáãåùñãßïõ, Â. Ôæùôæåò, Ê. ÐÜíôïò, 
Ê. Ìïõñïýæçò, Ð. Ìùñáúôçò, Óô. Ôóáêßñçò  

ÉáôñéêÞ Ó÷ïëÞ Ðáíåðéóôçìßïõ Áèçíþí, 
ÌéêñÜò Áóßáò 75, ÃïõäÞ, 11527 ÁèÞíá .

ÅÉÓÁÃÙÃÇ
Ôï êÜäìéï (Cd) Ýíáò óõíå÷þò áõîáíüìåíïò ðåñéâáëëïíôéêüò ñýðïò èåùñåßôáé ìåôáîý Üëëùí êáé ôïîéêüò ãéá ôï

êåíôñéêü íåõñéêü óýóôçìá1,2. Ôï Cd åðçñåÜæåé ôçí äïìÞ ôùí ðõñçíéêþí ïîÝùí (DNA, RNA), ôçí äñáóôéêüôçôá ïñéóìÝíùí
åíæýìùí, ôçí ðñüóëçøç ôùí êáôå÷ïëáìéíþí 3,4 êáé ôá åðßðåäá ôùí íåõñïäéáâéâáóôþí 5. Ç íåõñïôïîéêÞ äñÜóç ôïõ Cd Ý÷åé
ðáñáôçñçèåß ôüóï óå in vitro üóï êáé óå in vivo ìåëÝôåò 6,7. Ôï Cd áíáóôÝëëåé ôçí óõíáðôéêÞ ìåôáâßâáóç óôéò ÷ïëéíåñãéêÝò
êáé áäñåíåñãéêÝò óõíÜøåéò óôçí ðåñéöÝñåéá in vitro 8. Ðñüóöáôåò ìåëÝôåò õðïóôçñßæïõí ôïí ó÷çìáôéóìü ó÷åôéêþò
óôáèåñþí óõìðëüêùí  ìåôÜëëïõ-÷çëçêïý ðáñÜãïíôïò ìå ðïéêßëåò ÷çëçêÝò åíþóåéò ð.÷. èåéüëåò, äéèåéïèñåúôüëç (DTT) Þ
L-êõóôåÀíç ðïõ Ý÷ïõí ùò áðïôÝëåóìá ôçí ìåßùóç ôçò óõãêåíôñþóåùò ôïõ Cd óôïõò éóôïýò. ¸÷åé áíáöåñèåß üôé ïé èåéüëåò
ðñïóôáôåýïõí ôá Ýíæõìá ôùí íåöñþí êáé ôïõ åãêåöÜëïõ áðü ôçí áíáóôáëôéêÞ äñÜóç ôïõ Cd (ð.÷. Na+,K+-ATPÜóç)7,9.
ÅîÜëëïõ üðùò áíáöÝñåôáé ç ÷ñïíßá ÷ïñÞãçóç ôïõ Cd óå åðßìõò êáôÝëçîå óå ìåßùóç ôçò ðåñéå÷ïìÝíçò ãëïõôáèåéüíçò êáé
åëÜôôùóç ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò õðåñïîõäéóìïõôÜóçò êáé ôçò ãëïõôáèåéïíï-S-ôñáíóöåñÜóçò óôïí åãêÝöáëï êáé üñ÷åéò
ôïõ åðßìõïò, äåß÷íïíôáò üôé ôï Cd áõîÜíåé ôçí õðåñïîåßäùóç ôùí ëéðéäßùí êáé ôï ïîåéäùôéêü stress. ÁíôéïîåéäùôéêÜ (ð.÷.
â-êáñïôßíç) áíôáãùíßæïíôáé ôçí ìåßùóç ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò ÁÔÑÜóçò êáé ôçí áýîçóç ôïõ ïîåéäùôéêïý  stress, ðïõ
ðñïêáëïýíôáé áðü ôï Cd äçëáäÞ äñïõí ðñïóôáôåõôéêÜ êáôÜ êÜðïéï ôñüðï10. Ç ðáñáãùãÞ åëåõèÝñùí ñéæþí ïîõãüíïõ
(ROS) êáé éäéáßôåñá õðåñïîåéäßùí áðü âáñÝá ìÝôáëëá ìðïñåß íá ðáßæåé óçìáíôéêü ñüëï óôçí êáñêéíïãÝíåóç áðü ôï Cd11.
Ç áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóç (AChE) åßíáé ôï Ýíæõìï ðïõ õäñïëýåé ôçí áêåôõë÷ïëßíç (íåõñïäéáâéâáóôÞò áðáñáßôçôïò ãéá ôçí
æùÞ) åðçñåÜæïíôáò áêüìç êáé ôçí áðåëåõèÝñùóç ôçò áêåôõë÷ïëßíçò12 êáé ðéèáíüí Ý÷åé êáé íåõñïôñïöéêÝò éäéüôçôåò. Ç
Na+,K+-ATPÜóç åíÝ÷åôáé óôçí íåõñùíéêÞ äéåãåñóéìüôçôá 13, ðáñáãùãÞ ìåôáâïëéêÞò åíåñãåßáò14 êáé óôçí áðåëåõèÝñùóç
êáé ðñüóëçøç ôùí êáôå÷ïëáìéíþí êáé ôçò óåñïôïíßíçò15,16,17. ÅîÜëëïõ ç Mg++-ATPÜóç óõììåôÝ÷åé óôçí äéáôÞñçóç
õøçëþí  åíäïêõôôáñßùí åðéðÝäùí ôïõ Mg++ óôïí åãêÝöáëï, áëëáãÝò ôùí ïðïßùí ìðïñåß íá åðçñåÜæïõí ôçí óýíèåóç
ðñùôåúíþí êáé ôçí êõôôáñéêÞ áíÜðôõîç18. 

Ï óêïðüò ôçò ðáñïýóáò åñãáóßáò Þôáí ç äéåñåýíçóç: á) ôçò äñÜóåùò ôïõ Cd åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò AChE,
(Na+,K+)-ATPÜóçò êáé Mg++-ATPÜóçò åãêåöÜëïõ åðéìýùí êáôüðéí ÷ñïíßáò êáé ïîåßáò ÷ïñçãÞóåþò ôïõ, â) ôéò in vitro
óõãêåíôñþóåùò åîáñôþìåíåò äñÜóåéò ôïõ Cd åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò ôùí éäßùí åíæýìùí ïìïãåíïðïéÞìáôïò  åãêåöÜëïõ
åðéìýùí, ã) ôéò in vivo êáé in vitro äñÜóåéò ôïõ áíôéïîåéäùôéêïý ôçò êõóôåÀíçò (Cys) êáé ôïõ óõíäõáóìïý Cys+Cd åðß ôùí
áíùôÝñù åíæýìùí, êáé ä) ôçí áîéïëüãçóç ôçò ïëéêÞò áíôéïîåéäùôéêÞò êáôáóôÜóåùò (ÔÁS) ôïõ åãêåöÜëïõ ìåôÜ áðü in vivo
÷ïñÞãçóç Cys, Cd, Þ ôïõ óõíäõáóìïý Cys+Cd, óå åðßìõò.   

ÕËÉÊÁ ÊÁÉ ÌÅÈÏÄÏÉ
×ñçóéìïðïéÞèçêáí Üññåíåò åðßìõò ôýðïõ Wistar êáé âÜñïõò 225±10g. H öñïíôßäá ôùí ðåéñáìáôïæþùí Þôáí

óýìöùíá ìå ôéò áñ÷Ýò ôïõ "Guide to the Care and Use of Experimental Ani-mals" 19. ÔñïöÞ êáé ýäùñ ðáñåß÷åôï ad libi-
tum.

XoñÞãçóç in vivo Cd êáé/Þ Cys.
Xñïíßá ÷ïñÞãçóç: Ç ïìÜò CdSO4 (n=7) Ýëáâå èåééêü êÜäìéï (1mg/kg/day) åíäïìõéêþò (ÅÌ) åðß 4 ìÞíåò. Ç ïìÜò ôùí

ìáñôýñùí (n=5) Ýëáâå êáèçìåñéíþò êáé ãéá ôï ßäéï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá ÅÌ äéÜëõìá NaCl 0.9%. 
Ïîåßá ÷ïñÞãçóç: Ç ïìÜò CdSO4 (n=6) Ýëáâå ÅÌ 5mg/kg åö Üðáî èåééêü êÜäìéï êáé èáíáôþèçêå ìåôÜ 8 þñåò. H

oìÜò êõóôåÀíçò (n=6) Ýëáâå ÅÌ 5mg/kg Cys åö Üðáî êáé èáíáôþèçêå ìåôÜ áðü 8 þñåò. H oìÜò CdSO4+Cys (n=6) Ýëáâå
ôïí óõíäõáóìü CdSO4+Cys áëëÜ áðü äéáöïñåôéêÞ óýñéããá êáé èõóéÜóôçêå ìåôÜ 8 þñåò. H oìÜò ìáñôýñùí (n=6) Ýëáâå
äéÜëõìá NaCl 0.9% åö Üðáî êáé èáíáôþèçêå ìåôÜ 8 þñåò.

Ðñïåôïéìáóßá éóôïý. 
Ïé åðßìõåò åèõóéÜæïíôï ìå áðïêåöáëéóìü äéá ëáéìçôüìïõ êáé ï ïëéêüò åãêÝöáëïò áöáéñåßôï ôá÷ýôáôá. Ï éóôüò

æõãéæüôáí ïìïãåíïðïéåßôï êáé öõãïêåíôñåßôï óôéò 1000g ãéá 10 ëåðôÜ þóôå íá áöáéñåèïýí ïé ðõñÞíåò êáé ïé
êáôåóôñáììÝíïé éóôïß. ËáìâÜíåôáé ôï õðåñêåßìåíï õãñü êáé ðñïóäéïñßæåôáé óå áõôü ôï ðñùôåúíéêü ðåñéå÷üìåíï
óõìöþíùò ðñïò ôçí ìÝèïäï ôïõ Lowry êáé óõí.(1951) 20. 
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Ðñïóäéïñéóìüò äñáóôéêüôçôïò ôùí åíæýìùí êáé TAS
H äñáóôéêüôçôá ôùí åíæýìùí åêôéìÞèçêå óå êÜèå ïìïãåíïðïßçìá ïëéêïý åãêåöÜëïõ åðßìõïò. Åðßóçò

ðñïóäéïñßóèçêáí ïé óõãêåíôñþóåùò åîáñôþìåíåò in vitro äñÜóåéò ôïõ èåééêïý êáäìßïõ åðß ôùí êáèáñþí åíæýìùí (eel
Electroforus electricus AChE êáé Ía+,K+-ATPÜóç áðü öëïéü åãêåöÜëïõ ÷ïßñïõ) êáé åðß ôùí åãêåöáëéêþí ìåìâñáíþí
äåóìåõèåßóçò AChE, (Na+,K+)-ATPÜóçò êáé Mg++-ATPÜóçò. Ïé äñáóôéêüôçôåò áõôþí ôùí åíæýìùí ðñïóäéïñßóôçêáí
ìåôÜ ðñïåðþáóç 1 þñáò ôïõ åãêåöáëéêïý ïìïãåíïðïéÞìáôïò Þ ôïõ êáèáñïý åíæýìïõ ìå 10 -5 ìÝ÷ñé 10 - 2 Ì CdSO4 óôïõò
37oC. Åðß ðëÝïí, CdSÏ4 (1mM) êáé /Þ Cys (0.83mM)21 ðñïåðùÜóôçêáí 1 þñá ìå 1 ml ìåßãìáôïò ðïõ ðåñéåß÷å 0.1 mg
ðñùôåÀíçò áðü ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ åðéìýùí (4 åðßìõò) ãéá 4 ëåðôÜ êáé ìåôÜ ðñïóäéïñßóèçêáí ïé äñáóôéêüôçôåò
ôïõ åíæýìïõ. Ï ðñïóäéïñéóìüò ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóçò Ýãéíå óýìöùíá ìå ôçí ìÝèïäï ôïõ Ellman
êáé óõí.(1961)22 êáé ôçò Na+, K+-ATPÜóçò, Mg++-ATPÜóçò óýìöùíá ìå ôçí ìÝèïäï ôùí Bowler êáé Tirri(1974)23 üðùò
ðåñéãñÜöåôáé óå ðñüóöáôç äçìïóßåõóÞ ìáò 21,24.

ÌåëåôÞèçêå ç ïëéêÞ áíôéïîåéäùôéêÞ êáôÜóôáóç ôïõ åãêåöÜëïõ ìåôÜ áðü ïîåßá in vivo ÷ïñÞãçóç CdSÏ4, Cys êáé
óõíäõáóìü êõóôåÀíçò êáé èåééêïý êáäìßïõ óôïõò åðßìõò. Ç ïëéêÞ áíôéïîåéäùôéêÞ êáôÜóôáóç (TAS) åêôéìÞèçêå óå êÜèå
ïìïãåíïðïéçìÝíï åãêÝöáëï åðßìõïò, üðùò ðåñéãñÜöåôáé áíáëõôéêÜ áðü ôïõò Tsakiris êáé óõí.(2000)21. Ï ðñïóäéïñéóìüò
áõôüò Ýãéíå ðñïêåéìÝíïõ íá åñåõíçèåß ç ðéèáíÞ ðáñáãùãÞ åëåõèÝñùí ñéæþí áðü ôï êÜäìéï (áíáóôáëåßóá ôéìÞ TAS) êáé
ï ðéèáíüò ðñïóôáôåõôéêüò ñüëïò ôçò êõóôåÀíçò óôïí åãêÝöáëï (äéåãåñèåßóá ôéìÞ TAS).

ÓôáôéóôéêÞ áíÜëõóç
Ôá äåäïìÝíá áíáëýèçêáí ìå ôçí ÷ñÞóç ôïõ two-tailed Student's t-test. ÔéìÝò p<0.05 èåùñÞèçêáí ùò óôáôéóôéêþò

óçìáíôéêÝò.  

ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ
Oé ÷ñüíéåò äñÜóåéò ôïõ êáäìßïõ åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò ôùí åíæýìùí ôçò AChE, (Na+,K+)-ATPÜóçò êáé Mg++-

ATPÜóçò ðáñïõóéÜæïíôáé óôïí ðßíáêá 1. 

NS: ìç óôáôéóôéêþò óçìáíôéêü; ***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå ôéò ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.

Ç äñáóôéêüôçôá ôçò AChE êáé ôçò Na+,K+-ATPÜóçò áõîÞèçêå êáôÜ 50 êáé 65% áíôéóôïß÷ùò (p<0.001), åíþ åêåßíç
ôçò Mg++-ATPÜóçò äåí åðçñåÜóèçêå. Óôïí ðßíáêá 2 ðáñïõóéÜæåôáé ç ïîåßá äñÜóç ôïõ Cd åðß ôùí áíùôÝñù åíæýìùí. 

Ðßíáêáò 1 ×ñüíéåò in vivo äñÜóåéò ôïõ Cd (1 mg/Kg/day ãéá 4 ìÞíåò) åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò 
ôçò åãêåöáëéêÞò AChE, (Na+,K+)-ATPÜóçò êáé Mg2+-ATPÜóçò åíçëßêùí åðéìýùí
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NS: ìç óôáôéóôéêþò óçìáíôéêü; **p<0.01; ***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå ôéò ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.

***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå ôéò ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.

Ðáñáôçñåßôáé ðôþóç ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò AChE êáôÜ 30% ðåñßðïõ (p<0.001) êáé åíåñãïðïßçóç ôçò  Na+,K+-
ATPÜóçò  êáé Mg++-ATPÜóçò êáôÜ 215 êáé 160% áíôéóôïß÷ùò (p<0.001). H êõóôåÀíç ìå èåééêü êÜäìéï (CdSO4+Cys)
áíÝôñåøå ôéò áíùôÝñù äñÜóåéò ôïõ Cd åðß ôùí åíæýìùí êáé ôéò åðáíÝöåñå óå áõôÝò ôùí ìáñôýñùí. Ç áîéïëüãçóç ôçò

Ðßíáêáò 3 In vitro äñÜóåéò ôïõ Cd êáé/Þ ôçò L-êõóôåÀíçò åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò AChE 
óå ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ åðéìýùí 

Ðßíáêáò 2 Ïîåßåò in vivo äñÜóåéò ôïõ Cd (5 mg/Kg) êáé/Þ ôçò L-êõóôåÀíçò (5 mg/Kg) åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò
ôçò åãêåöáëéêÞò AChE, (Na+,K+)-ATPÜóçò êáé Mg2+-ATPÜóçò åíçëßêùí åðéìýùí
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åãêåöáëéêÞò TAS êáôüðéí ïîåßáò ÷ïñçãÞóåùò ôïõ Cd êáé Þ ôçò Cys ðáñïõóéÜæåôáé óôï ó÷Þìá 1. Ôï Cd ìåßùóå ôçí ÔÁS
êáôÜ 25% ðåñßðïõ (p<0.001) äåß÷íïíôáò üôé ôá éüíôá ôïõ Cd ðñïêáëïýí ïîåéäùôéêü stress. H Cys ìüíç (Þ ðáñïõóßá ôïõ
Cd) ìðïñåß íá áíáôñÝøåé ôçí áíùôÝñù áíáóôïëÞ êáé íá äéåãåßñåé ôçí ÔÁS êáôÜ 50% ðåñßðïõ (p<0.001) äåß÷íïíôáò üôé
ç Cys ìðïñåß íá Ý÷åé ðñïóôáôåõôéêÞ áíôéïîåéäùôéêÞ äñÜóç.

Ïé óõãêåíôñþóåùò åîáñôþìåíåò in vitro äñÜóåéò ôïõ Cd åðß ôçò eel electricus êáèáñÞò AChE  êáé ôçò åãêåöáëéêÞò
AChE  åéêïíßæïíôáé óôï ó÷Þìá 2. Ôï Cd áíÝóôåéëå ôçí ÁChE óå óõãêåíôñþóåéò õøçëüôåñåò áðü 0.1mM. Åðß ðëÝïí, ïé in
vitro äñÜóåéò ôïõ Cd åðß ôçò êáèáñÞò Na+,K+-ATPÜóçò êáé ôçò åãêåöáëéêÞò Na+,K+-ATPÜóçò ðáñïõóéÜæïíôáé óôï ó÷Þìá
3. Ôï Cd ìÝ÷ñé ôçí óõãêÝíôñùóç 0.1mM äñáóôçñéïðïßçóå ôï Ýíæõìï êáôÜ 60-70% (p<0.001). Óå õøçëüôåñåò
óõãêåíôñþóåéò, ôï Ýíæõìï ôïõ åãêåöÜëïõ áíåóôÜëç, åíþ ôï êáèáñü Ýíæõìï äéåôÞñçóå õøçëÞ äñáóôéêüôçôá (40%,
p<0.01). AíáóôïëÞ ôçò áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóçò êáôÜ 80% (p<0.001) ðñïêëÞèçêå áðü 1mM CdSO4 (ðßíáî 3) åíþ ç Cys óå
óõãêÝíôñùóç 0.83mM áíÝôñåøå áõôÞ ôçí äñÜóç êáé çýîçóå ôçí äñáóôéêüôçôá ôïõ åíæýìïõ óå ôéìÝò ìåãáëýôåñåò åêåßíùí
ôïõ ìÜñôõñïò (+240%, p<0.001). Ôï ãåãïíüò áõôü åíéó÷ýåé ôïí ðñïóôáôåõôéêü ñüëï ôçò Cys åðß ôçò áíáóôáëôéêÞò
äñÜóåùò ôïõ Cd óôçí åãêåöáëéêÞ áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóç. Ùóôüóï, áäñáíïðïßçóç ôçò Na+,K+-ATPÜóçò êáé ôçò Mg++-
ATPÜóçò ìå 1mM CdSO4 êáôÜ 85 êáé 40% áíôéóôïß÷ùò (p<0.001) äåí êáôÝóôç äõíáôüí íá áíáóôñáöåß in vitro áðü
0.83mM Cys, åíþ ç Cys ìüíç ôçò åíåñãïðïßçóå áõôÜ ôá Ýíæõìá êáôÜ 100-150% (p<0.001) (ðßíáî 4).

ÅðéðñïóèÝôùò, ðáñáôçñÞèçêå, êáôÜ ôç ÷ñïíßá ÷ïñÞãçóç Cd, åëÜôôùóç ôïõ âÜñïõò ôùí åðéìýùí, åëÜôôùóç ôüíïõ êáé
êéíçôéêüôçôïò êáèþò êáé åýêïëç áðüðôùóç ôñé÷þìáôïò. ÊáôÜ ôçí ïîåßá ÷ïñÞãçóç, üëïé ó÷åäüí ïé åðßìõåò Ý÷áíáí Üìåóá
ôçí êéíçôéêüôçôá ôïõò, ìå ðáñÜëëçëç áðþëåéá ôùí áéóèÞóåùí ôïõò, åíþ ðáñåôçñÞèç êáé 11% èíçôüôçò óå äéÜóôçìá 8
ùñþí ìåôÜ ôç ÷ïñÞãçóç Cd. 

ÓÕÆÇÔÇÓÇ            
Ç áíÜëõóç ôùí áíùôÝñù  áðïôåëåóìÜôùí äåéêíýåé üôé ôï Cd åßôå óå ÷ñïíßá åßôå óå ïîåßá ÷ïñÞãçóç ðñïêáëåß

óçìáíôéêÝò áëëáãÝò óôçí äñáóôéêüôçôá ôùí ìåëåôçèÝíôùí  åíæýìùí - AChE, (Na+,K+-ATPÜóç êáé Mg++-ATPÜóç ôïõ
åãêåöÜëïõ åðéìýùí. Ç êáèáñÞ AChE áíáóôÝëëåôáé áðü ôïîéêÝò óõãêåíôñþóåéò Cd in vitro üðùò áíáöÝñïõí ïé
Tomlinson êáé óõí.(1981)25. Óôçí ìåëÝôç ìáò åõñÝèç üôé ôï Cd  in vitro áíÝóôåéëå ôçí êáèáñÞ êáé åãêåöáëéêÞ
áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóç óå óõãêåíôñþóåéò õøçëüôåñåò áðü 0.1mM, åíþ äéÞãåéñå ôçí åãêåöáëéêÞ Na+,K+-ATPÜóç óå
óõãêåíôñþóåéò ìÝ÷ñé 0.1mM êáé ôçí áíÝóôåéëå óå õøçëüôåñåò óõãêåíôñþóåéò (ó÷Þìá 2 & 3). Ç Mg++-ATPÜóç åíþ äåí
åðçñåÜóèçêå in vitro áðü óõãêåíôñþóåéò Cd ìÝ÷ñé 0.1mM áäñáíïðïéÞèçêå áðü õøçëüôåñåò óõãêåíôñþóåéò (ð.÷. 1mM)
(ðßíáî 4). Åðß ðëÝïí, ç ïîåßá ÷ïñÞãçóç Cd óôïõò åðßìõò (5mg/kg êáé áðïêåöáëéóìüò 8 þñåò ìåôÜ) áíÝóôåéëå ôçí
åãêåöáëéêÞ áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóç, åíþ äéÞãåéñå ôçí Na+,K+-ATPÜóç êáé Mg++-ATPÜóç (ðßíáî 2). Åí ôïýôïéò, ç ÷ñïíßá
÷ïñÞãçóç ôïõ Cd (4ìÞíåò, 1 mg/kg/day) åß÷å ùò áðïôÝëåóìá ôçí åíåñãïðïßçóç ôçò áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóçò êáé Na+,K+-
ATPÜóçò áëëÜ ü÷é ôçò Mg++-ATPÜóçò (ðßíáî 1). ¸÷åé áíáöåñèåß åî Üëëïõ üôé ïé äñáóôé-êüôçôåò ôùí åãêåöáëéêþí
åíæýìùí - (Na+,K+)-ATPÜóç êáé Mg++-ATPÜóç - êáèþò êáé ç ðñüóëçøç ôùí êáôå÷ïëáìéíþí ìåéþíïíôáé áðü ôçí ÷ñïíßá
÷ïñÞãçóç Cd óå åðßìõåò êáèþò êáé óå óõíáðôïóþìáôá åãêåöÜëïõ åðéìýùí  in vitro26,27,10.

Ó÷Þìá 1. Ïîåßåò in vivo äñÜóåéò ôïõ CdSO4 (5 mg/kg
åðßìõïò) êáé/Þ ôçò L-êõóôåÀíçò (5 mg/kg åðßìõïò) (Cys)
åðß ôçò ïëéêÞò áíôéïîåéäùôéêÞò êáôáóôÜóåùò (TAS).
Óôïõò ìÜñôõñåò ÷ïñçãÞèçêå ÅÌ 0.9% NaCl, åíþ CdSO4
êáé/Þ Cys ÷ïñçãÞèçêå åöÜðáî êáé ìåôÜ 8 þñåò ôá æþá
èõóéÜóôçêáí ìå áðïêåöáëéóìü. Ïé ôéìÝò TAS
ðñïóäéïñßóèçêáí óå êÜèå öñÝóêï ïìïãåíïðïßçìá
ïëïêëÞñïõ åãêåöÜëïõ åðßìõïò. Ç ôéìÞ TAS ôïõ
åãêåöáëéêïý ïìïãåíïðïéÞìáôïò óôïí  ìÜñôõñá Þôáí
15±2 ìmol/g íùðïý åãêåöÜëïõ Þ 50±5 mmol/l. ÊÜèå
ôéìÞ äåéêíýåé ôïí ÌÏ±SD 6 áíåîáñôÞôùí ðåéñáìÜôùí
(6 åðßìõåò). Ï ÌÏ åêÜóôïõ ðåéñÜìáôïò ðñïÞëèå áðü 3
ìåôñÞóåéò óôï ïìïãåíïðïßçìá ôïõ åãêåöÜëïõ êÜèå
ðåéñáìáôüæùïõ. **p<0.01; ***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå
ôéò ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

347

NS: ìç óôáôéóôéêþò óçìáíôéêü; **p<0.01; ***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå ôéò ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.

Ó÷Þìá 2. ÄñÜóç äéáöïñåôéêþí
óõãêåíôñþóåùí CdSO4 åðß ôçò
äñáóôéêüôçôïò ôçò AChE, üðùò
ðñïóäéïñßóèçêáí óå
ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ åðßìõïò
(--- ) Þ óå eel E.electricus êáèáñÞ
pure AChE (o-o). Ôï CdSO4

ðñïåðùÜóèçêå ãéá 1 þñá óôïõò
37oC ìå 1 ml ìåßãìáôïò 0.1 mg
ðñùôåÀíçò áðü ôï ïìïãåíïðïßçìá
ôïõ åãêåöÜëïõ Þ 0.1 ìg ðñùôåÀíçò
áðü ôï êáèáñü Ýíæõìï. Ç åíæõìéêÞ
äñáóôéêüôçôá ôïõ ìÜñôõñïò Þôáí
0.750±0.045 ÄOD/min x mg
ðñùôåÀíçò óå ïìïãåíïðïßçìá
åãêåöÜëïõ êáé 1.23±0.04 ÄOD/min
x mg ðñùôåÀíçò ãéá ôï êáèáñü
Ýíæõìï. Ïé ôéìÝò åêöñÜæïõí ôïí
ÌÏ±SD 4 ðåéñáìÜôùí. Ï ÌÏ
êÜèå ðåéñÜìáôïò ðñïÞëèå áðü 3
ðñïóäéïñéóìïýò. **p<0.01;
***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå ôéò
ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.   

Ðßíáêáò 4  In vitro äñÜóåéò ôïõ Cd êáé/Þ ôçò L-êõóôåÀíçò åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò Na+,K+-ATPÜóçò 
êáé Mg2+-ATPÜóçò óå ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ åðéìýùí       
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H áíáóôáëôéêÞ äñÜóç ôïõ êáäìßïõ óôçí óõíáðôéêÞ ÷ïëéíåñãéêÞ äéáâßâáóç in vitro ìðïñåß íá ôñïðïðïéåß ôçí
áêåôõë÷ïëéíåóôåñÜóç ôïõ åãêåöÜëïõ 8. Ïé Harvey êáé óõí.(1996)28 áíÝöåñáí üôé ôï Cd áíÝóôåéëå  ôçí ìÝóù [Ê+]
ðñïêáëïýìåíç áðåëåõèÝñùóç ôçò [3Ç]ÁCh, íôïðáìßíçò, óåñïôïíßíçò, GABA êáé ãëïõôáìéêïý óå ôïìÝò åãêåöÜëïõ
åðéìýùí. ÅðéðëÝïí ïé Carageorgiou êáé óõí.(2000)5 ðáñåôÞñçóáí ìåßùóç ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ íôïðáìéíåñãéêïý êáé
óåñïôïíåñãéêïý óõóôÞìáôïò ïñéóìÝíùí ðåñéï÷þí ôïõ åãêåöÜëïõ åðéìýùí ìåôÜ áðü Ýêèåóç óå êÜäìéï (21 çìÝñåò ÅÌ
÷ïñÞãçóç), åíþ ïé Ìinami êáé óõí.(2001)2 áíÝöåñáí åëÜôôùóç ôçò áðåëåõèåñþóåùò ôùí äéåãåñôéêþí íåõñïäéáâéâáóôþí
- ãëïõôáìéêïý êáé áóðáñôéêïý - êáé áýîçóç ôçò áðåëåõèåñþóåùò ôùí áíáóôáëôéêþí íåõñïäéáâéâáóôþí - ãëõêßíçò êáé
GABA - áðü ôéò äéá÷åüìåíåò ìå êÜäìéï íåõñéêÝò áðïëÞîåéò ôçò áìõãäáëÞò2.   

Ïé áíùôÝñù áíáöåñèåßóåò áëëáãÝò óôçí äñáóôéêüôçôá ôùí ìåëåôçèÝíôùí åíæýìùí õðï-óôçñßæïõí üôé ôï Cd ìðïñåß íá
åðçñåÜæåé ôïõò ÷ïëéíåñãéêïýò ìç÷áíéóìïýò ôïõ åãêåöÜëïõ29. ¸÷åé õðïóôçñé÷èåß åðßóçò üôé ç äéÝãåñóç ôçò Na+,K+-
ATPÜóçò ìðïñåß íá ìåéþóåé ôçí áðåëåõèÝñùóç ôçò ACh óôá óõíáðôïóþìáôá ôïõ öëïéïý åðßìõïò, ãåãïíüò ðïõ
óõó÷åôßæåôáé ìå ôçí ðáñáôçñçèåßóá åíåñãïðïßçóç ôçò åãêåöáëéêÞò AChE êáôÜ ôçí ìáêñï÷ñüíéá ìå êÜäìéï áãùãÞ ôùí
åðéìýùí ìáò30 (ðßíáî 1).

ÅðéðëÝïí, ïé ðáñáôçñçèåßóåò áëëáãÝò ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò Na+,K+-ATPÜóçò õðïóôçñßæïõí üôé ôï Cd ìðïñåß íá
ôñïðïðïéåß ôçí íåõñùíéêÞ äéåãåñóéìüôçôá ôïõ åãêåöÜëïõ13, ôçí ðáñáãùãÞ ìåôáâïëéêÞò åíåñãåßáò14 êáèþò êáé ôçí
ðñüóëçøç êáé áðåëåõèÝñùóç ôùí êáôå÷ïëáìéíþí15,16 êáé ôçò óåñïôïíßíçò17. Ôï Cd åðçñåÜæïíôáò åðßóçò ôçí äñáóôéêüôçôá
ôçò Mg++-ATPÜóçò, ìðïñåß íá åðçñåÜæåé ñõèìïýò ðñùôåúíéêÞò óõíèÝóåùò êáé êõôôáñéêÞò áíáðôýîåùò18.

ÅêôéìÜôáé üôé üôáí ç êõóôåÀíç ÷ïñçãÞèçêå ìáæß ìå ôï êÜäìéï (ü÷é óôçí ßäéá óýñéããá) åöÜðáî óôïõò åðßìõò (ðßíáî 2)
åìðüäéóå ôéò áëëáãÝò óôçí äñáóôéêüôçôá ôùí åíæýìùí (áíáóôïëÞ ôçò AChE, äéÝãåñóç ôçò Na+,K+-ATPÜóçò êáé Mg++-
ATPÜóçò) áðü ôï êÜäìéï üôáí áõôü ÷ïñçãÞèçêå ìüíï ôïõ. ÅðéðëÝïí, üôáí ç êõóôåÀíç ðñïåðùÜóèçêå ãéá âñá÷ý ÷ñïíéêü
äéÜóôçìá in vitro ìå ôï êÜäìéï ðñïóôÜôåøå ôçí AChE áðü ôçí áíáóôáëôéêÞ äñÜóç ôïõ êáäìßïõ. ÁíôéèÝôùò, ç áíáóôïëÞ

Ó÷Þìá 3. ÄñÜóç äéáöïñåôéêþí óõãêåíôñþóåùí CdSO4 åðß ôçò äñáóôéêüôçôïò ôçò Na+,K+-ATPÜóçò
ðñïóäéïñéóèåßóáò óå ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ åðéìýïò ( --- ) Þ óå êáèáñü Ýíæõìï (áðü åãêåöáëéêü öëïéü
÷ïßñïõ) (o-o). Ôï CdSO4 ðñïåðùÜóèçêå ãéá 1 þñá óôïõò 37oC ìå 1 ml ìåßãìáôïò 0.1 mg ðñùôåÀíçò áðü ôï
ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ Þ 40 ìg ðñùôåÀíçò êáèáñïý åíæýìïõ. Ç åíæõìéêÞ äñáóôéêüôçôá åëÝã÷ïõ Þôáí
4.85±0.40 ìmol Pi / h x mg ðñùôåÀíçò óôï ïìïãåíïðïßçìá åãêåöÜëïõ êáé 14.80±1.60 ìmol Pi / h x mg ðñùôåÀíçò
óôï êáèáñü Ýíæõìï. Ïé ôéìÝò åêöñÜæïõí ôïí ÌÏ±SD 4 ðåéñáìÜôùí. Ï ÌÏ êÜèå ðåéñÜìáôïò ðñïÞëèå áðü 3
ðñïóäéïñéóìïýò. **p<0.01; ***p<0.001; óå óýãêñéóç ìå ôéò ôéìÝò ôùí ìáñôýñùí.                
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óôçí äñáóôéêüôçôá ôçò Na+,K+-ATPÜóçò êáé Mg++-ATPÜóçò áðü 1mM CdSO4, äåí êáôÝóôç äõíáôüí íá åìðïäéóèåß áðü
0.83mM Cys in vitro (ðßíáî 4). ÊáôÜ óõíÝðåéá, ç Cys ìðïñåß íá ÷ñåéÜæåôáé ðåñéóóüôåñï ÷ñüíï áðü 1 þñá ðñïåðùÜóåùò
in vitro (ãéá ôçí Na+,K+-ATPÜóç êáé Mg++-ATPÜóç) êáé in vivo óõíèÞêåò, ðñïêåéìÝíïõ íá áóêÞóåé ðñïóôáôåõôéêÞ äñÜóç
Ýíáíôé ôïõ êáäìßïõ. ¸÷åé áíáöåñèåß åîÜëëïõ üôé ôï êÜäìéï áõîÜíåé ôçí õðåñïîåßäùóç ôùí ëéðéäßùí êáé ôï ïîåéäùôéêü
stress10. Ôïýôï åðéâåâáéþíåôáé áðü ôá áðïôåëÝóìáôÜ ìáò ìå ôçí ìåßùóç ôçò TAS ôïõ åãêåöÜëïõ áðü ôá éüíôá Cd, üðùò
ðáñïõóéÜæïíôáé óôï ó÷Þìá 1. Ç ðáñáôçñïýìåíç åíåñãïðïßçóç ôçò TAS ôïõ åãêåöÜëïõ ôùí åðéìýùí áðü ôçí Cys
õðïóôçñßæåé üôé ï ðáñÜãùí ôçò èåéüëçò ìðïñåß  íá áóêåß ðñïóôáôåõôéêÞ äñÜóç Ýíáíôé ôïõ Cd óôïí åãêÝöáëï.

Åßíáé ãíùóôü üôé ôï Cd áóêåß áíôáãùíéóôéêÞ äñÜóç åðß ôùí ðïéêßëùí äéáýëùí Ca++. Èá ìðïñïýóáìå íá õðïèÝóïõìå
üôé ç áíôáãùíéóôéêÞ äñÜóç ôïõ Cd åðß ôùí äéáýëùí Ca++ êáé ôï ãåãïíüò üôé ç êáëìïäïõëßíç äåí êÜíåé äéÜêñéóç ìåôáîý
éüíôùí Ca êáé Cd 31 ðéèáíüí ðáßæåé êÜðïéï ñüëï óôéò ðáñáôçñçèåßóåò áëëáãÝò óôçí äñáóôéêüôçôá ôçò AChE, (Na+,K+)-
ATPÜóçò êáé Mg++-ÁÔPÜóçò ôïõ åãêåöÜëïõ åðéìýùí ðïõ ðñïêëÞèçêáí áðü ôï Cd.

Åí óõìðåñÜóìáôé, áõôÝò ïé áëëáãÝò óôç äñáóôéêüôçôá ôùí åíæýìùí ðïõ ðñïêëÞèçêáí áðü ôï Cd, ßóùò ôñïðïðïéïýí
ôçí ëåéôïõñãßá êáé ðëáóôéêüôçôá ôùí åãêåöáëéêþí íåõñùíéêþí óõíÜøåùí.   
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Augmentations du nombre des 
reticulocytes  circulants     
au cours d’expositions au benzene 
ou a divers solvants  

E.Cardoso1, S. Levy 2 

1 Association Interentreprises de Médecine 
du Travail du Bas-Rhin, 

3 rue de Sarrelouis, 67080 STRASBOURG Cedex.
2 Laboratoire d’Hématologie - Hôpital de Strasbourg-Hautepierre -

Avenue Molière- 67098 STRASBOURG Cedex.

INTRODUCTION    
L’augmentation numérique des réticulocytes sanguins, sans signe biologique d’hémolyse ni d’anémie, sans

aucune anomalie associée sur l’hémogramme, n’a jamais été décrite chez des travailleurs exposés au benzène,
hémato-toxique, ou à d’autres solvants non réputés hémato-toxiques. 111 cas d’élévations des réticulocytes
dépassant 120000 cellules/mm3 ont été constatés. L’amorce d’un syndrome myéloprolifératif est évoquée.
METHODOLOGIE       

Entre novembre 1991 et novembre 2000, sur une durée de 9 années consécutives, 501 travailleurs exposés de
façon régulière au benzène et à d’autres solvants, ont bénéficié d’une surveillance hématologique associant un
hémogramme et une numération systématique des réticulocytes par cytométrie en flux (méthode de référence). 
RESULTATS          

• Pour 111 travailleurs (22 p 100) il y a élévation des réticulocytes supérieure à 120000/mm3, avec souvent
des taux se situant entre 150 000/mm3 et 450 000/ mm 3 . 

• Dans 32 cas, l’élévation est supérieure à 150 000/mm 3

• Dans 11 cas, le chiffre dépasse 200 000/mm 3

• Dans 2 cas, le nombre excède 300 000/mm 3

• Dans 1 cas, les réticulocytes dépassent 400 000/mm 3

• Dans 1 cas, les réticulocytes excèdent 450 000/mm 3

L’élévation des réticulocytes a été trouvée chez les mêmes travailleurs, 3 à 14 fois, au cours d’examens
répétés sur une durée de 1 à 9 ans. La norme supérieure généralement admise pour les réticulocytes est inférieure
à 100 000/mm 3.           

Ces augmentations des réticulocytes sont remarquables car elles surviennent sans anémie (hémoglobine nor-
male) et sans stigmate biologique d’hémolyse (haptoglobine normale). Les lignées blanche et plaquettaire sont
normales.

Les professions les plus représentées sont: 
• les mécaniciens automobiles,
• les pompistes,
• les peintres au pistolet,
• les peintres en bâtiment
• les imprimeurs offset.
Les solvants incriminés le plus souvent, isolément, en association ou en expositions successives, sont: 
• le benzène,
• d’autres hydrocarbures purs, cycliques et aromatiques (toluène,xylènes),
• d’autres solvants variés (cétones, trichloréthylène, trichloréthane...). 
Un éther de glycol particulier, le butylglycol, seul solvant capable d’action hémolysante à forte dose de con-

tamination uniquement, n’a jamais été rencontré. 
DISCUSSION          

Aucune cause à cette hyperréticulocytose autre que l’exposition aux solvants n’a pu être retrouvée. Etant
donné le rôle leucémogène parfaitement démontré du benzène en contamination chronique, le suivi de cette rétic-
ulocytose est nécessaire car on ne peut éliminer un syndrome myéloprolifératif débutant, chez les travailleurs
exposés au benzène et aux autres solvants renfermant du benzène à l’état de traces ou d’impuretés.
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Un syndrome myéloprolifératif se définit par la prolifération d’au moins 1 des 3 lignées médullaires sans
blocage de maturation, avec pour résultat une prolifération de la lignée érythrocytaire, granuleuse ou plaquet-
taire. Les cellules présentes dans la sang sont des cellules terminales normales de la lignée ou des précurseurs
très différenciés (réticulocytes pour la lignée rouge). Tout syndrome myéloprolifératif est une leucémie aigüe en
puissance.
CONCLUSION         

La constatation inédite d’élévations des réticulocytes, au cours d’expositions aux solvants a  été rapportée
dans un travail antérieur (1).

La relation entre élévation des réticulocytes et exposition aux solvants est confirmée par une étude épidémi-
ologique (2). Une expérimentation animale est en cours. 

On peut penser que l’agression extérieure d’un produit myélotoxique comme le benzène, même à l’état de
traces ou d’impuretés, provoque une mutation au niveau des cellules-souches.

L’élévation des réticulocytes, au cours de l’exposition au benzène ou à des solvants en renfermant à l’état de
traces ou d’impuretés, serait une manifestation initiale, prémonitoire annoncant  le développement possible d’un
syndrome myéloprolifératif pouvant aboutir à une leucémie aigüe (3).

Le taux des réticulocytes circulants semble constituer un marqueur biologique du diagnostic précoce, de sur-
veillance et de pronostic du risque solvant même en risque cancérogène. 
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Information on chemical risk - 
Writing-tool for workplace health 
and safety sheets

J.-F. Certin  
CRAM des Pays de la Loire 2 place de Bretagne 

BP 93405 44034 Nantes Cedex 01 France

Every company must inform its workers on chemical risks and on preventive measures to be applied.
Information on hazards can be found on material safety data sheets and the labels of containers. 
The Department of Occupational Risks at CRAM in Nantes (France) provides a writing-tool particularly

adapted to SME’s  for workplace health and safety sheets.
An explicative sheet, together with two examples and a blank sheet, is available at CRAM Department and

at www.cram-pl.fr. These sheets are also used during training courses on chemical risk.
Each company adapts these documents for its own use,  giving priority to the most dangerous materials and

risky workplaces or operations. The hazardous materials sheets have to be posted up at the workplace.
These workplace sheets have to be written in concert with operators, supervisory staff, the health and safety

service and occupational medicine. They have to be updated regularly, at least at each modification of process or
products.

A single sheet can be established for different products if the orders for use and safety are the same. For exam-
ple: paints of similar type, acids.

These hazardous materials sheets are particularly useful to inform operators posted for the first time.             

http://www.cram-pl.fr
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Prévention des risques et maladies 
professionnelles, notamment des cancers, 
chez les artisans peintres en 
bâtiment du Nord Pas de Calais.

M.Dayre et al  
Comité pour le Développement 

de la Médecine du Travail, 
118 rue Solférino, 59015 LILLE 

Le vécu douloureux de professionnels confrontés à des décès prématurés des collègues par cancer les a amené
à se rapprocher du Comité pour le Développement de la Médecine du Travail (C.D.M.T.) pour lancer une action
de prévention au niveau de la branche professionnelle.

Leur demande, formulée par la Chambre des Artisans et Petites Entreprises du Bâtiment du Nord, comporte
quatre objectifs:     

• La meilleure connaissance de la toxicité des produits chimiques utilisés par la profession
• La diminution des risques et des contraintes physiques liés à l’activité professionnelle
• La prise en compte de la prévention lors de la formation des apprentis
• Le suivi médical des artisans qui le désirent par un médecin du travail.
Des études de chantier et une enquête auprès de 300 artisans peintres permettent d’évaluer leurs besoins en

terme de connaissances des produits chimiques et des mesures de  prévention. 
Pour répondre à la demande initiale et aux besoins mis en évidence, l’équipe pluridisciplinaire du C.D.M.T.,

en partenariat avec la branche professionnelle et la Chambre des Métiers du Nord, élabore un projet qui s’inscrit
dans le cadre du Plan Régional de Santé Cancers Challenge. Ce projet concerne les artisans, les salariés et les
apprentis des entreprises de 0 à 10 salariés du Nord et du Pas de Calais, soit environ 1400 entreprises.

Ce projet consiste à développer et à mettre en oeuvre des outils spécifiques concernant:
• L’information  des artisans et de leurs salariés 
• La formation des apprentis aux risques professionnels et aux moyens de prévention
• Le suivi d’exposition des artisans 
• L’adhésion des artisans à une prévention accrue  

1. Outils d’information   
1.1 Une fiche d’évaluation des risques.
Adaptée à la fois aux spécificités de la profession et à la petite taille des entreprises, elle permet au médecin

du travail d’évaluer rapidement avec l’artisan les risques potentiels dans son activité, et celle de ses salariés, et
d’envisager, avec lui, les moyens de prévention adaptés. 

Elle sert de base à la rédaction du document unique.
Elle s’accompagne d’un livret d‘informations complémentaires destiné au médecin du travail afin de faciliter

l’évaluation des risques toxicologiques.
Sa diffusion auprès des médecins du travail débute courant avril 2003.
1.2 Des fiches conseils. 
Diffusées trimestriellement depuis janvier 2002 dans la Voix Artisanale, mensuel de la CAPEB, ces fiches thé-

matiques sont destinées aux artisans pour :
• aider à la lecture de la législation concernant la santé au travail. La visite médicale , la responsabilité de

l’employeur, la fiche de données de sécurité, l’évaluation des risques par l’employeur, les moins de 18 ans,
sont les premiers thèmes traités.

• donner des conseils pratiques de prévention des risques liés à l’utilisation et à la maintenance des matériels.
1.3 Une base de données toxicologiques 
Destinée à l’information des peintres et des médecins du travail, cette base de données rassemble les données

toxicologiques, les moyens de prévention et les aspects réglementaires de 144 produits chimiques entrant dans
la composition des peintures ou des solvants.

Actuellement elle est diffusée sur support CD-ROM, disponible courant avril 2003, mais prochainement elle
sera consultable en ligne via l’Internet.  
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2. Outils de formation des apprentis   
En partenariat avec l’ARACT (Association Régionale pour l’Amélioration des Conditions de Travail) du

Nord, les  rencontres avec les professeurs des centres de formation des apprentis et les rencontres avec les
apprentis lors des suivis de chantiers et pendant les cours, aboutissent au développement, toujours en cours, des
supports suivants.

2.1 Des supports d’information destinés aux professeurs.
Les professeurs d’enseignement technique auront à disposition des documents synthétiques expliquant les

principaux risques toxicologiques rencontrés dans la profession et l’intérêt des mesures de prévention conseil-
lées.

2.2 Des supports pédagogiques. 
Destinés aux apprentis, ces supports permettent une découverte active des risques à effets différés et une prise

en compte efficace des mesures de prévention. Ils permettent également de faire le lien entre les conditions de
travail sur le chantier et la présentation théorique en cours.
3. Outil de suivi d’exposition des artisans   

Un suivi médical est proposé aux artisans non salariés. 
Effectué au sein des services de santé du travail volontaires, il est adapté à l’activité très diversifiée des arti-

sans peintres et à leur emploi du temps.
L’entretien et l’examen clinique sont complétés par l’explication des fiches de données de sécurité. Puis sont

réalisés les examens complémentaires  en fonction des expositions mises en évidence.
La prise en charge financière de ce suivi médical a fait l’objet d’un protocole d’accord avec la Caisse Maladie

Régionale du Nord et du Pas de Calais (caisse d’assurance maladie des professions libérales), après avis favor-
able émis par la Caisse Nationale.

Depuis janvier 2003, plusieurs médecins du travail  du C.D.M.T. assurent  les suivis médicaux des artisans
volontaires. 
4. Outil d’adhésion à une prévention accrue         

Une charte signée par l’artisan  valorise, auprès de la profession et du public, la démarche de prévention dans
laquelle il engage son entreprise. 

Cette charte, dont il faut encore définir les points forts, viendra compléter une charte qualité déjà existante.
En conclusion, cette action pluridisciplinaire et pluriinstitutionelle, développée dans le cadre du Plan

Régional de Santé Cancer Challenge, répond à la demande initiale de la branche professionnelle des artisans
peintres. Ciblée sur la prévention des risques chimiques dans les très petites entreprises, elle aboutit à la création,
puis à la diffusion progressive, d’outils spécifiques de formation, d’information et de suivi d’exposition des arti-
sans. 

Cette démarche est également transposable à d’autres branches professionnelles de l’artisanat qui se sont déjà
manifestées.
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Working conditions in the field  
of steel recycling industries     
(2ND Smelting )

S. Drivas, L. Radin, S. Dontas, X. Cominos, 
V. Drakopoulos, I. Mourelatou, E.Georgiadou

Center for Health and Hygiene in the Work Place,  
EL.IN.Y.A.E. 

The work environment in the steel recycling industries (2nd smelting) is considered to be one of the most haz-
ardous in the field of metal industries.

The exposure of the workers to physical, chemical and even ergonomic risk agents that characterize the pro-
duction process of iron scrap smelting, casting, rolling the produced iron and steel billets, contributes to the man-
ifestation of several professional diseases (e.g. loss of hearing, pneumoconiosis, musculoskeletal diseases, toxi-
coses etc.)

The aim of this study is to determine qualitatively and quantitatively the risk agents in the work environment
of steel-mills, in terms of the methodological health models in the industrial environment.
1. DESCRIPTION OF THE TECHNICAL PROCESSES         

The typical steel mill process (2nd smelting) is the production of iron and steel billets by means of iron or metal
scrap that is put into an electric furnace where the metal is melted by the heat of a voltaic arc. Then the molten
metal is cast through special pots (called ladles) into ingot moulds. The next step takes place in the rolling sec-
tion, ingots are converted into billets, after being heated uniformly in a special furnace and then are passed mov-
ing constantly between stands of rolls which finally produce iron or steel in rectilinear rods or blooms.

2. MATERIALS AND METHODS
The research took place in the basic sectors of two steel mills (2nd smelting), namely in the sections of smelt-

ing, casting and rolling, following the “Subjectivity of the Homogenous Group of Workers” methodology for cre-
ating a realistic Chart of Hazards. The research conducted as follows:

• Phase of data acquisition: it determined, on a theoretical basis, the risk agents in the work environment by
means of charting the work areas, recording the production process, raw materials used, the machinery etc.
At this stage, the Homogenous Group of Workers also conveyed their knowledge and experience.

• Phase of verification: it outlined the content and type of qualitative and quantitative determinations of the
risk agents in the workplace.

At this stage, measurements were taken regarding:
• noise levels
• pollution of the work environment caused by suspended solid particles (dust)
• pollution of the work environment caused by metals such as iron (Fe), chromium (Cr), nickel (Ni) and man-

ganese (Mn)
• thermal environment
• magnetic fields in the vicinity of cables that supply the voltaic arc electrical furnace.
The quantitative determination of pollution caused by suspended particles of dust was carried out by weight-

ing filters mounted on portable pumps. These steady flow pumps are used for measuring the inhalable and res-
pirable fractions of suspended particles according to the following sample conditions:

Definitions are as follows: 
Inhalable fraction of suspended particles: the total of solid dust particles suspended in the air that can be
inhaled by the worker through the nose and the mouth.
Respirable fraction of suspended particles: the total of particles in the Inhalation fraction that actually reach
the pulmonary alveoli.
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- The determination of the metals in the air was based, as far as the first stage of sampling is concerned, on
the 7300 method of NIOSH, and, for the second stage on the 303A method of the textbook “Methods of Air
Sampling and Analysis”, American Chemists’ Society (ACS). The analysis technique employed was that of the
Atomic Absorption Spectroscopy using a graphite furnace (GF-AAS). Aqua regia was used for dissolving the fil-
ters (HNO3: HCl = 1:3).

- To measure the noise levels in the workplace, the following method stipulated by the Presidential Decree
85/1991 was used:

• integral echometer, in compliance with the specifications of  ELOT 1106 and ISO R- 1999, calibrated before
and after use.

• Sound dose meters according to the specifications of ISO R-1999 for measuring industrial noise.
For measuring the heat environment, a micro-climatic station was used, which is compliant with the follow-

ing specifications: ISO DIS 7726, ISO DIS 7730 and ISO DIS 7243.
The micro-climatic station was equipped with the following sensors:
• a sensor to measure the temperature of the globe thermometer (tg),
• a sensor to measure the temperature of the natural wet bulb thermometer (twn),
• a psychrometer to measure the air temperature (ta) and the relative humidity,
• air velocity probe (Va).
The following parameters were measured:
• relative humidity (%)
• air velocity (Va m/s)
• temperature of the bulb thermometer (tg)
• air temperature (ta)
• heating stress factor WBGT

3. RESULTS OF THE STUDY
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Table 1 – sound level in the smelting and casting section (non-portable measurements)

In the above sound level diagram we observe the behaviour of Leq, MaxL and MaxP for point 5. 

Table 2 – Sound dose in the smelting and casting section 
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Table 3 – Sound level in the rolling section (non portable measurements) 

Table 4 – sound dose measurements in the rolling section 
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The above diagrams register the Leq, MaxL and MaxP readings for sound dose measurements in points 4 and
7 respectively

Table 5 shows the measurement results of the thermal environment in the smelting, casting and rolling sec-
tions during different phases of the production process.

Table 5 – Results of the thermal environment measurements  

Table 6 shows the results of the level evaluation of the suspended solid dust particles in the sections of smelt-
ing, casting and rolling during different phases of production activities on the measuring inhalation (inhal.fr.) as
well as the respiration fractions (resp.fr.).

Table 6 – Results of suspended solid dust particles. 

Table 7 shows the results of the determination of metal concentration in the air of the working environment
in the smelting, casting and rolling sections during different phases of the production process.
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Notes:
a: Limit value for dust and Iron Oxide fumes (Fe2O3) as Fe
b: Limit value for Ni, as Ni 
c: Limit value for metallic Cr
d: Limit value for inorganic compound of Mn, as Mn
Table 7 – Measurements for the concentration of metals 

The determination of the magnetic fields in the vicinity of the power supply cables of the voltaic arc electric
furnace resulted in figures beyond 2000mT (2mT). The exposure of professionals in the area of extremely low
frequencies (ELF) between 1 and 300 Hz, should not exceed the ceiling value given by the equation: mt=60f
(where f is the frequency in Hz). The use of the above mentioned equation for the 50 Hz frequency defines that
the allowed intensity of the magnetic field for an eight -hour exposure at the work place corresponds to 1.2 mT
or 1200 mT (60 50 = 1.2mT or 1200 ìT).

4. CONCLUSION            
The reading of the results produced by the qualitative and quantitative determination and evaluation of the

risk agents in the working environment in the iron recycling industries (2nd smelting) demonstrate that noise, air
pollution caused by suspended dust particles, thermal environment and the presence of large concentrations of
metals (especially manganese) are basic factors that have a negative influence in the health and safety of the
exposed workers.

Regarding sound level, it must be pointed out that in almost every measuring that took place in both, the
smelting/casting and rolling sections, the Leq dB(A) figures exceed 90dB(A), which the Presidential Decree
8591 stipulates as the maximum limit value for an eight hour exposure in the work environment. Additionally,
in numerous cases the Max Peak figure (of non equalized sound pressure) reached or exceeded 200 Pa.

As far as thermal environment is concerned, the thermal stress factor WBGT in many production activities,
exceeds the Limit Values of Allowed Exposure, proposed by the American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) for work of medium load.

The determination of suspended solid dust particles showed concentrations of inhalation and respiration frac-
tions that exceed the limit values proposed by the ACGIH in 2002, for inert or simply discomforting dust, with
a less than 1 percent concentration in crystal silicon dioxide and which corresponds to 10 mg/m³ and 3mg/m³ for
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the inhalation and respiration fraction respectively. The concentrations in manganese (Mn) vary from a minimum
of 0.17 ìg/m³ to a maximum of 0.81 ìg/m³, exceeding in many working posts the 0.20 ìg/m³ proposed by the
ACGIH in 2002 as TLV-TWA for an eight-hour exposure.

The magnetic field measurements in the vicinity of power supply cables of the voltaic arc electric furnace,
resulted in figures beyond 2000 ìT (2Mt), exceeding the 1200 ìT (2mT) which is considered to be the maximum
allowed intensity of a 50 Hz magnetic field, for an eight hour exposure at the work place.
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Occupational exposure to metallic 
dusts and noise in factory 
producing metal alloys

Drivas S, Drakopoulos B, Radin L, Dontas S, 
Comninos X, Mourelatou I, Georgiadou E. 

Hellenic Institute for Occupational Health and 
Safety (ELINYAE)  

Introduction
A factory producing notches for circular metal blades used for cutting cement and asphalt was examined for

metal dusts in air and, noise levels. Concentrations of metals in the urine of the workers were also determined.
The notches were produced from various mixtures of metal powders and diamond grits. The basic steps for

the production of the notches are as follows:
1. Weighing raw materials (metal powders, diamond grits)
2. Mixing raw materials
3. Drying
4. Powder preparation prior to pressing
5. Pressing
6. Firing of the notches
7. Cleansing
8. Attachments of notches to circular blade
It was observed that the most serious problems due to metal dust were in the “Alloy Room” (section A) where

weighing, mixing and drying of metal powders occur and in the “Granulation Room” (section Z) where powder
preparation prior to pressing occurs. Weighing of diamond grits occurs in section B. In section C, pressing, fir-
ing and cleansing occur, while in section D attachment of the notches occurs.
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Of the many metal powders used, those that are of concern were cobalt and nickel.
In addition, noise as a source of irritation was especially pronounced in section E where flattening of the metal

disks occurs.
Methods for the measurement of metal concentrations in air and in urine 
Air samples (about 200lt) were collected on 0,8 ìm cellulose-ester filters. The filters were extracted with aqua

regia in close vessels and the diluted extract was analysed for cobalt and nickel using Graphite Furnace Atomic
Absorption Spectroscopy. Urine samples were collected at the end of shift at end of workweek. The samples were
acidified with acetic acid and diluted prior to analysis for cobalt and nickel using Graphite Furnace Atomic
Absorption Spectroscopy.

Methods for the measurement of noise
For the measurements of noise level, integrating echometers were used according to ISO R-1999. The cali-

brated echometers were placed 160 cm above floor level before measurements were made in different sections
of the plant.

Results and Conclusions
1. Noise 
Noise levels (Leq dBA) by sound level meters and noise dose meters measured in:
• section A ranged from 80,4 to 89,5 dB
• section B from 78,2 to 86,4 dB
• section C from 76,5 to 85,0 dB
• section D from 90,7 to 95,9 dB
• section E from 93,6 to 96,6 dB
(See diagrams (1) and (2) for sections D and E respectively)
Audiometric tests were performed on 26 production workers. Of these, 17 (65,8%) exhibited a loss of hear-

ing ability at 4000Hz in both ears. This represents, according to Merluzzi, an average hearing loss of 51 dB.
2. Air
• Initial measurements of Co and Ni in air in section A show elevated concentrations, especially for Co, but

also a large difference between two portable measuments. Following corrective measures (local exhaust sys-
tems, strict adherence to work guidelines) a decrease in the concentration of these elements in the air was
observed. In addition, the smaller difference in the concentration between the measurements was attributed
to the better control of the process.

• The same downward trends are observed for Co and Ni is sections B and Z.
• In the case of Co it was observed that (despite the decreasing trend) the concentrations still remain above

the TLV-TWA value of 0.02 mg/m3 (2003-ACGIH).            
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Transport of dangerous goods and protection 
of employees – guidance to apply regulations 
on chemicals handling

J. Drobits 
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt – AUVA
Landesstelle Wien AUSTRIA, A – 1203 Vienna, 

Webergasse 4, Abt. WUV

The purpose of international dangerous goods transport regulations is on one hand to ensure a safely trans-
port, due to the well-known dangers of accidents and on the other hand to give this special transport issues a
touch of reproduceable technical standard. This clear objectives, standing in serious contrast to the readability
and easily understanding of the detailed regulation texts, aren´t practised often enough, at least.

As a matter of fact, someone has to read and understand the regulations dealing with the transport of danger-
ous goods with nearly unlimited patience.

Core issues are often merged with small-minded regulations, linked together with a large number of cross-
references. The DGR (dangerous goods regulations) concerning transportation on public streets in the present
form, the so-called ADR 2003, is widely unknown or ignored, especially by small ecomomic companies. The
special mix between technical issues in combination with detailed labelling requirements and formalistic regu-
lations makes it hard to obtain a clear look to the bottom of safety regulations in ADR. To make things worse,
there is a permanent changing approximately every two years, mainly concerning detail regulations and due to
this fact someone has to be quite fast to get the right directions at hand and bring them to life in practice. But,
believe me or not, the major properties of chemicals don´t change every two years.

The presented poster will give proposals for an efficient solution of the main questions in DGR-regulations
like the following:

• Doing too much results is the same desaster than doing nothing!
• What are the basic management requirements?
• ADR / DGR-Regulations: From chaos to life and understanding!
• Safety data sheet – Nonsens or basic requirement?
• Permanent teaching – are you kidding?
• Requirements for First Aid – key issues.
• Consequences of negative behaviour.
• How to struggle with fines and how to avoid them!
All the proposed solutions boil down to the simple question of whether people are well prepared for making

great demands on the rules for long-term human communication.   
Moreover, it´s fine to be in full command of these difficult topics, but it is worse if you can´t translate com-

plex regulations in common sense and reduce them to the main point. There is an extreme need of understand-
ing the basic rules of physics and the main dangerous threats of chemicals. Even more not to teach single issues,
but the interplay of mentioned forces. Nevertheless, you have to obey these formalistic rules of ADR, but some-
times you are lucky when you don´t question to much about the sense of these rules.

A further major topic in this area is, simple said – Time! Unfortunately, time is a severe factor of success in
transportation matters. Often, the question in practice is how to handle basic safety requirements in a minimum
of time. Which issue, being not so important, can be tolerated, and which can be not? To ignore basic physical
and chemical properties, together with ignorance of basic rules of truckload, is not only very dangerous, it is sim-
ple stupid. How to guarantee maximum transport safety without having time for it? It is not possible without
spending a minimum of time. Well trained and skilled workers can save a lot of expensive time and improve safe-
ty to a certain extent.

As a conclusion, let me tell you, it is better to have spent money and time for well-trained employees obey-
ing the ADR-guidelines than to hassle with bureaucracy and justice.

Technical requirements and knowledge in physical and chemical properties are higher values than sticking to
formalistic guidelines.                             
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Calculation of air-borne 
dangerous substances 
contamination               

U. Eickmann
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 

und Wohlfahrtspflege (BGW), Bonner Straße 337, 
50968 Koeln, Germany

In the field of occupational safety, it is often necessary under prescribed risk assessment regulations to col-
lect and establish information on the exposure of staff to chemical substances. While the use of models and com-
puter programmes has already established itself in emission and catastrophe protection, and in the assessment of
hazards from chemical substances , work safety specialists have so far had little faith in the calculation proce-
dures when used to establish the degree of exposure. In Europe (and especially here in Germany in the form of
the TRGS 402 regulations) “reliable calculation procedures” have been defined for many years as calculation
methods for the determination of air-borne hazardous substances contamination, although they have very rarely
been applied, since the quality of the calculation procedures was very difficult for outsiders to assess.

The ‘Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)’ and the
‘Berufsgenossenschaftliches Institut für Arbeitsschutz (BIA)’, institutions of the German system of statutory
accident insurance and prevention, have therefore, over recent years, collated the knowledge of calculation pro-
cedures in the area of work analysis, and published this in the form of a comprehensive report. A pragmatic cal-
culation procedure has thereby been developed (Differentiated Exposure Analysis - DEA), in order to allow prac-
tical calculation of harmful materials concentrations and personal exposure.

A PC calculation programme is now available, which helps work safety specialists to use this calculation pro-
cedure conveniently and document it professionally. 

The programme (Fig.1) is suitable for the assessment of exposure, the evaluation of the effects of protective
measures at the workplace and the training of employees and persons responsible for safety at work.

The calculation programme has been produced as macro-programming on the basis of MS Excel 2000, and
allows the user to create individual exposure scenarios, whose parameters can be easily varied and documented
(Fig.2). The programme is designed so that available knowledge, e.g. from measurement programmes, can be
linked to the calculation model and thereby also applied to other workplaces.

Fig. 1 CD-ROM with the calculation procedure for Differentiated Exposure Analysis (DEA)
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Fig. 2 Diagrammatic results of the calculation programme using the example of disinfection work 
in a room with disinfection agents containing aldehyde. The parameter settings and the exact calculation 
results are documented in tabular form.

Contact address:
Dr. Ing. Udo Eickmann, Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW),
Bonner Strasse 337, D-50967 Köln, phone: +49 (221) 3772 – 500, fax: +49 (221) 3772 – 510, 
e-mail: udo.eickmann@bgw-online.de 

ÅðáããåëìáôéêÞ êáôÜóôáóç áóèåíþí 
ìå ðíåõìïíéêÞ íüóï

Ä.Öõôßëç, Í. Ìáñêïýëçò, Ê. ÃïõñãïõëéÜíçò   
ÐíåõìïíïëïãéêÞ êëéíéêÞ, 

Ðáíåðéóôçìéáêü Íïóïêïìåßï ËÜñéóáò

Óêïðüò: Ç óýíäåóç ôïõ åðáããÝëìáôïò ôùí áóèåíþí ìå ôçí ðáèïãÝíåéá áðü ôï áíáðíåõóôéêü óýóôçìá.
Õëéêü êáé ìÝèïäïò: ÌåëåôÞèçêáí 133 áóèåíåßò (íïóçëåõüìåíïé êáé åîùôåñéêïß), ïé ïðïßïé Ýðáó÷áí êõñßùò áðü

êáñêßíï ðíåýìïíïò  êáé ÷ñüíéá áðïöñáêôéêÞ ðíåõìïíïðÜèåéá . Áñ÷éêÜ ïé áóèåíåßò óõìðëÞñùíáí Ýíá åñùôçìáôïëüãéï
óå ó÷Ýóç ìå ôéò óõíèÞêåò åñãáóßáò ôïõò êáé óôç óõíÝ÷åéá áêïëïõèïýóå öõóéêÞ åîÝôáóç êáé åñãáóôçñéáêüò Ýëåã÷ïò.

ÁðïôåëÝóìáôá: Ôï ìåãáëýôåñï ðïóïóôü (86,5%) ôùí áóèåíþí Þôáí Üíäñåò, ïé ðåñéóóüôåñïé áðü ôïõò ïðïßïõò Þôáí
êáðíéóôÝò (82,7%). Ï ìÝóïò üñïò çëéêßáò Þôáí 66 Ýôç. Óå ó÷Ýóç ìå ôï åðÜããåëìá  40% Þôáí áãñüôåò, 7%  êôçíïôñüöïé,
12% âéïìç÷áíéêïß åñãÜôåò, 9% åñãáæüìåíïé óôéò êáôáóêåõÝò, 6% ðùëçôÝò êáé 26% åß÷áí Üëëåò áó÷ïëßåò. Ôï 1/3 áõôþí
Ýêáíå ÷ñÞóç öõôïöáñìÜêùí óôçí åñãáóßá ôïõ, åíþ ôï 51% ÷ñçóéìïðïéïýóå ãåíéêÜ ôïîéêÝò ïõóßåò. Ôï 79% ôùí áóèåíþí
åêôßèïíôáí óå óêüíç êáôÜ ôçí Üóêçóç ôïõ åðáããÝëìáôïò ôïõò êáé ôï 37% óå èüñõâï. Ôï 86% åñãáæüôáí êÜôù áðü
áêñáßåò êëéìáôïëïãéêÝò óõíèÞêåò êáé ôï 81% áíÝöåñå áõîçìÝíç õãñáóßá. Ó÷åôéêÜ ìå ôï ùñÜñéï åñãáóßáò 69% äÞëùíå
üôé äïýëåõå ðÜíù áðü 8 þñåò çìåñçóßùò êáé ôï 15% ÷ùñßò ìÝóá áôïìéêÞò ðñïóôáóßáò. Ôï 38% áíÝöåñå Ýëëåéøç
åëåýèåñïõ ÷ñüíïõ êáé ôï 11% Ýëëåéøç éêáíïðïßçóçò áðü ôï åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí. Óå ðïóïóôü 68% ðáñïõóéáæüôáí
åðßóçò Üã÷ïò ó÷åôéæüìåíï ìå ôçí åñãáóßá.

mailto:eickmann@bgw-online.de
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ÓõìðåñÜóìáôá: Ôï ìåãáëýôåñï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ( 86,5%) Þôáí Üíäñåò , ãåùñãïß ( 40%) êáé êáðíéóôÝò (82,7%),
åíþ ôï 1/3 áõôþí Ýêáíå ÷ñÞóç öõôïöáñìÜêùí êáôÜ ôçí åñãáóßá ôïõ. Óõìðåñáßíåôáé åðßóçò üôé áñêåôïß áóèåíåßò
åñãáæüôáí êÜôù áðü áíôßîïåò óõíèÞêåò åñãáóßáò, óùìáôéêÝò êáé øõ÷ïëïãéêÝò. ÅêôéìÜôáé üôé ç âåëôßùóç ôùí óõíèçêþí
áõôþí èá óõíåéóöÝñåé èåôéêÜ óôç äéáäéêáóßá ðñüëçøçò ôùí åðáããåëìáôéêþí áóèåíåéþí óôéò áãñïôéêÝò ðåñéï÷Ýò.
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Assessment of occupational risk connected 
with exposure to heavy and carcinogenic metals 
in chosen industrial processes

E. Gaweda, J. Surgiewicz
Central Institute for Labour Protection – National 

Research Institute, Department of Chemical and 
Aerosol Hazards, Czerniakowska 16, 

Warsaw, Poland 

Introduction 
The aim of the study is to assess and reduce occupational risk connected with exposure of workers of heavy

metals refining stations and anticorrosive coating stations (tin, nickel, chromium, zinc and cadmium plating). The
measurements of chemical agents in the workplace air constitute the basis of the assessment.

People employed in heavy metals refining processes and anticorrosive coating processes are most of all
exposed to metals and metalloids (arsenic, selenium) and metal compounds (MgO, CaO), some of which are very
toxic (e.g. lead), other also carcinogenic (cadmium, nickel, arsenic, chromium VI compounds). Moreover the
exposure to such agents as dusts (from 2 to 50% SiO2), sulphuric acid (nickel production, copper electrorefin-
ing), cyanides (zinc coating in galvanizing bath), NaOH (tin coating, acid chromium plating) occurs.  

In Poland, the problem of exposure to harmful chemical agents in heavy metals refining processes applies
mostly to workers employed in big enterprises, whereas the coating processes are carried out in small and medi-
um sized industrial enterprises. 
Methodology 

Methods of measurement: 
Atomic absorption spectrometry with graphite tube and Zeeman background correction – As, Cd, Se, Sb, Ni,

Cu, Pb, Ag, Cr, Sn, Zn 
Atomic absorption spectrometry with air-acetylene flame – Zn, MgO (as Mg), iron oxides (as Fe) Fe, CaO

(as Ca) 
Air sampling
• personal sampling (flow rate – 1,5-1,8 l/min; sample collecting time: from 30 to 330 min) 
Collection of air samples was performed according to principles enabling the assessment of agreement of

working conditions with MAC and MAC-STEL values given in European and Polish Standards (EN 689: 1995;
PN-04008-7: 2002).

The air samples collected on membrane filters (pore size – 0,85 mm) are treated with concentrated nitric acid
(temperature – 140 OC) to ash the organic and inorganic matrix and to dissolve the metals present in the sample.
The content of elements was determined in 0,1 mol/l HNO3 solution.  

Characteristic concentrations of elements for the applied methods are presented in table 1. 
Results of measurements 
The results of determination of harmful chemical agents in air samples are presented in tables 1-3. 
Approximately 50 workstations in 4 Polish enterprises were examined (Plant I, II, III and IV). 
Plant I – copper smelter (about 1500 workers employed in the production process)
Processes carried out: lead refining, copper refining, silver refining, nickel sulphate production, copper elec-

trorefining
Plant II – non-ferrous metals smelter (about 500 workers employed in the production process) 
Processes carried out: zinc refining, lead refining, cadmium refining 
Plant III – shipping industry company 
Processes carried out: galvanic tin coating in acid bath preceded by acid and alkaline etching 
Plant IV – metal industry 
Processes carried out: 
chromium electroplating in acid bath preceded by alkaline degreasing 
zinc coating in galvanising bath after preliminary degreasing in alkaline phosphate bath
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Table 2. Concentration level of chemical agents in air samples collected at Plant II workstations

Table 1. Concentration level of chemical agents in air samples collected at Plant I workstations 
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Summary and conclusions
The examination leads to the conclusion that the risk created by metals and metalloids in the workstation air

of the examined plants is diversified.  
• It seems that lead constitutes the main problem in the heavy metal refining. Lead concentrations in the col-

Table 3. Concentration level of chemical agents at Plant II workstations
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lected samples are often higher than Polish MAC (0,05 mg/m3), both in Plant I and II.
• Cadmium presence in Plant I was not found, whereas cadmium concentrations in air samples from Plant II

are quite high, but generally not higher than MAC (0,01 mg/m3) and even if higher, not significantly. 
• Arsenic concentrations examined in Plant II are very small. In one case only arsenic concentration is high-

er than  ½ MAC value (0,01 mg/m3). In Plant I arsenic occurs in all processes. Particularly high concentra-
tions were found in the process of copper refining  (smelter and refiner operator posts). High concentrations
of copper were found at these workstations. 

• Quantities of other determined elements in Plants I and II are generally small  (MAC fractions).
• Concentrations of chemical agents higher than hygienic standard values were not found at the galvanic metal

coating, chromium plating, tinning and galvanising of the steel alloy surface workstations.
• The highest concentrations of aerosol containing metal compounds in the process of galvanisation were

found during the insertion and removing of elements from the galvanisation tube.  
• The analysis of the obtained results leads to the conclusion that even at the workplaces where the measured

concentrations of given elements are small, the indicator of total exposure can be higher than 1 because of
the great amount of present chemical agents.     

The research continues. 
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Options resulting from 
a new method of exposure 
assessment

A. H. Glöckle, E. Cuno, J. Seibel, T. Hensel
Berufsgenossenschaft Druck und Papierverarbeitung, 

Institution for statutory accident insurance and prevention
in the printing  and paper processing industry, Rheinstr. 

6-8, D-65185 Wiesbaden, Germany

Toluene is used in rotogravure printing as a production aid for the printing of mass media products such as
magazines and catalogues. During the production process, toluene is released into the ambient air. Since a num-
ber of decades it has therefore been one of the main concerns of the Institution for statutory accident insurance
and prevention in the printing and paper processing industry to ensure health protection for the workforce and
exclude the risks of health hazards by providing state-of-art technical improvements, preventive occupational
medical check-ups and accompanying studies.

Over a period of five years an extensive long-term study was performed to assess potential chronic effects on
the nervous system. Based on comprehensive medical and psycho-physiological evaluations on more than 300
workers, the aim was to determine whether toluene exposure could cause long-term adverse effects.

Exact knowledge of the conditions existing at a workplace is crucial for identifying and assessing possible
health risks. For this reason alternatives were proven. It is well known, that exposure depends on the time struc-
ture of daily activities, on work areas and technological parameters. Exposure also varies in order to personal
behaviour, technological development and the general orders position over the years. Hence, we assessed the
exposure in detail over the full period of 5 years.

Repeated personal air sampling is often expensive and time consuming. Nevertheless the exposure to toluene
and noise of more than 300 workers was measured every half year.  After each measurement work profiles and
technical data were recorded in detail for 10 additional days.

The all in all obtained 100 protocols for each person allowed to develop a new and more precise modelling
technique for better representative assessment of toluene exposure.  Based on the individual measurements a sta-
tistical multiple linear regression model was computed.  This model was used to calculate additional exposures
for every worker leaned on the notes about daily activities, technological parameters and working areas. Using
these additional information, exposure assessment could be done with higher statistical power. In consequence
the variance on individual exposures could be reduced significantly.

First of all the new method of exposure assessment was basis for the determination of possible long-term
effects on health at an exposure level below the OEL of 50 ppm.  

Some sporadic acute effects concerning the annoyance of exposure or perception of smell were detected, but
they were non-significant for health. No toluene-induced long-term effects were found. Thus, the threshold limit
value of 50 ppm is adequate and its application provides safety against the risks from toluene exposure.

Further more, a facilitated measurement for controlling special areas could be achieved. A special BG/BIA-
recommendation corresponding to German law was published. A strategy for easy direct measurement of toluene
exposure was developed. Measurement can be done by using a photoionisation detector.

Also appropriate prevention tools could be developed. Ventilation-techniques of machines were optimised.
Working time in areas with high exposure was reduced and the more intensive use of washing machines helped
to avoid manual cleaning activities.
Literature: 
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Influence de la stratégie d’échantillonnage 
sur l’évaluation de l’exposition      

M. Grzebyk, R. Vincent  
Département Métrologie des Polluants, INRS, 

Avenue de Bourgogne, BP 27, F-54501 
Vandoeuvre Cedex, France

INTRODUCTION 
L’évaluation de l’exposition professionnelle aux agents chimiques est une opération délicate en raison à la

fois de la variabilité spatio-temporelle de l’exposition, des contraintes techniques de mesurage et des aspects
économiques liés au coût d’intervention. La manière de pratiquer les mesures d’exposition en termes de nombre
de prélèvements, de durées de prélèvement et de période d’observation sont autant d’éléments qui contribuent à
introduire une source d’erreur par rapport au diagnostic de respect ou de non-respect des Valeurs Limites
d’Exposition Professionnelle VLEP.

L’influence de la stratégie de prélèvement sur des paramètres tels que l’exposition moyenne, les percentiles
ou la probabilité de dépassement a été étudiée par de nombreux auteurs ([1,2] par exemple). Ces études montrent
que, quand les prélèvements sont réalisés aux cours de journées consécutives, la variabilité de l’exposition est
sous-estimée, ce qui entraîne une sous-estimation des percentiles ou de la probabilité de dépassement. Par
ailleurs, le nombre de prélèvements nécessaires pour estimer l’exposition moyenne est étroitement lié à la  pré-
cision désirée et à la variabilité de l’exposition [3].  

L’objectif de cette étude est d’analyser, à partir de résultats collectés en entreprise, l’influence de différentes
stratégies de prélèvement sur le diagnostic de dépassement on non-dépassement de la VLEP.
DONNÉES D’EXPOSITION UTILISÉES 

Des mesures d’exposition ont été réalisées dans un atelier d’imprimerie utilisant le procédé par héliogravure
et des encres contenant uniquement du toluène ; le procédé de fabrication est stabilisé dans le temps et présente
une mono-pollution ce qui limite les facteurs de confusion lors de l’interprétation des résultats. Quatre cam-
pagnes de mesures d’une durée de quatre jours ont été effectuées, réparties pendant une période d’observation
d’une année.

Les salariés de chacun des Groupes d’Exposition Homogène (GEH) identifiés dans cet atelier ont été équipés
d’un dispositif de prélèvement passif à charbon actif (badge GABIE) pendant la durée totale du poste de travail
de l’après-midi (14h-22h). En parallèle et simultanément à ce prélèvement passif, trois prélèvements consécutifs
sur Tube de Charbon Actif (TCA), d’une durée approximative de deux heures ont été réalisés pour chaque salarié.
La détermination de la quantité de vapeurs de toluène piégées sur chaque type de support a été réalisée par chro-
matographie en phase gazeuse et étalonnage interne.

Comme les trois prélèvements sur tube effectués sur un salarié au cours d’un poste sont consécutifs, ils ont
été regroupés pour simuler des prélèvements de 4 et 6 heures en calculant les moyennes pondérées par la durée
de prélèvement de chaque tube. Le tableau 1 résume, le nombre de salariés suivis et le nombre total de prélève-
ments effectués dans chaque GEH.

Tableau 1 Résumé des données d’exposition
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En France, la Valeur limite de Moyenne d’Exposition (VME) du toluène est de 100 ppm (375 mg/m3) pour
une durée d’exposition  journalière de 8 heures.

ANALYSE DES STRATÉGIES DE PRÉLÈVEMENT
Définition des stratégies analysées
Á partir des données d’exposition collectées, on simule des stratégies d’intervention par échantillonnage dans

les mesures réalisées. Les  stratégies mises en oeuvre consistent à fixer: 
• la durée des prélèvements (tubes de 2, 4 ou 6 heures ou badges de 8 heures), 
• le nombre de prélèvements effectués par jour (de un à trois ou 6 selon les GEH et la durée des prélèvements)
• le nombre de jours consécutifs aux cours desquels on réalise les prélèvements (de un à quatre)
• le nombre de périodes au cours desquelles on réplique les mesurages (de une à quatre).
Ce type de stratégies permet d’étudier l’influence de la durée des prélèvements ainsi que l’effet de la réparti-

tion des prélèvements dans une période d’une année. Dans la pratique des laboratoires de contrôle, les prélève-
ments sont le plus souvent concentrés sur une seule période et sur une ou deux journées consécutives.

Pour chacune de ces stratégies, on effectue le tirage de toutes les séries possibles de prélèvements par échan-
tillonnage dans les mesures réalisées. Chaque série correspond à la simulation d’une intervention pour évaluer
l’exposition d’un GEH en suivant une stratégie donnée.

Règles permettant d’établir un diagnostic de dépassement de la VLEP
Pour émettre un diagnostic de dépassement on non-dépassement de la VLEP, deux techniques sont couram-

ment employées en France: l’approche conventionnelle et l’approche probabiliste. Ces deux approches sont
détaillées dans le guide METROPOL [4]. 

L’approche conventionnelle  
Dans le cas où le nombre de mesures est peu important, inférieur ou égal à 6, le dépassement de la VLEP est

diagnostiqué en comparant la valeur maximale d’une série de prélèvements par rapport au seuil de 0,3 VLEP .
On conclut au dépassement si la valeur maximale est supérieure à 0,3 VLEP, au non dépassement si valeur est
inférieure à 0,3 VLEP. 

L’approche probabiliste 
Dans le cas où nombre de mesures serait supérieur à 6, le diagnostic est établi en  calculant la probabilité de

dépassement (P) de la VLEP à partir des paramètres de la distribution des résultats de mesure. Le logiciel
ALTREX [5] permet  d’appliquer ce type de méthodologie. 

Si la probabilité P est inférieure ou égale à 0,1%, on considère que la VLEP n’est pas dépassée. Si la proba-
bilité P est supérieure à 5%, on considère que la VLEP est dépassée. Si la probabilité P est comprise entre 0,1%
et 5%, le diagnostic est incertain et la situation nécessite une analyse plus approfondie.

Deux autres règles ont été analysées, dérivées de l’approche conventionnelle en remplaçant la valeur maxi-
male par la moyenne arithmétique ou la moyenne arithmétique sous hypothèse de distribution log-normale des
valeurs mesurées. Ces règles sont appelées «règle de la moyenne arithmétique» et «règle de la moyenne loga-
rithmique» par la suite. L’intérêt a priori de ces deux règles réside dans le fait que l’estimation de la moyenne est
indépendante du nombre de valeurs utilisées en terme de biais, contrairement à la valeur maximale.

Procédure d’analyse des stratégies 
Pour chaque GEH, le diagnostic de référence est déterminé en utilisant l’approche probabiliste et l’ensemble

des mesures effectuées dans ce GEH. Le diagnostic de référence des GEH est donné au tableau 2. 
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Tableau 2: Caractéristiques de l’exposition au toluène (en ppm) de chaque GEH déterminée à l’aide 
des badges GABIE sur 8 heures.

Pour chaque GEH et chaque stratégie analysée, les pourcentages de diagnostics corrects, c’est à dire identique
au diagnostic de référence, sont calculés. Plus le pourcentage de diagnostics corrects est élevé, plus la stratégie
(et la règle d’interprétation) est fiable.

Cette approche a été suivie en utilisant le diagnostic de référence établi à la VME effective de 100 ppm et
pour des stratégies de prélèvements de moins de 12 prélèvements. Afin de diversifier les situations d’exposition,
cette approche a été généralisée en faisant varier le VLEP (entre 40 et 200 ppm). Cette démarche permet de suiv-
re l’évolution de la fiabilité des stratégies de prélèvement et des règles d’interprétation en fonction de la position
de la VLEP par rapport à la distribution réelle des mesures. 

Principaux résultats 
Les GEH sont caractérisés par une variabilité de l’exposition modérée: les écarts-types géométriques varient

entre 1,4 et 1.7 pour les prélèvements de 8 heures sur badges et de 6 heures sur tubes et entre 1.6 et 2.2 pour les
prélèvements de 4 ou 2 heures sur tubes. Ces valeurs sont bien en deçà de la valeur de 3 généralement retenue
pour définir un  groupe d’exposition homogène (cf. EN 689). Elles sont aussi bien plus faibles que la valeur de
2,7 trouvée aux Pays Bas [1]. 

Par ailleurs la variabilité à long terme (inter période) et à court terme (inter journée) des mesures sur badges
varie, selon les GEH, entre 0% et 26%. 

Des tendances nettes se dégagent de cette analyse:
• la fiabilité des diagnostics augmente quand le nombre de prélèvements augmente (figure 1), sauf quand on

utilise l’approche conventionnelle (figure 2);
• la fiabilité des diagnostics augmente quand la durée des prélèvements augmente (figure 3); pour un nombre

total de prélèvements fixé, l’influence de la répartition en plusieurs jours ou en plusieurs périodes n’est pas
systématique (figure 4), sauf pour le GEH «2nd conducteur» pour lequel on observe une amélioration de la
fiabilité quand les prélèvements sont répartis sur plusieurs périodes (figure 5);

• c’est quand la situation d’exposition réelle est effectivement incertaine que la fiabilité du diagnostic est
faible, quelle que soit la stratégie et quelle que soit la règle d’interprétation (figure 6); même avec 12
prélèvements, le pourcentage de diagnostics corrects peut chuter à 40% avec l’approche probabiliste (elle
peut chuter d’avantage avec les autres approches).

DISCUSSION ET CONCLUSIONS   
Bien que les situations d’exposition utilisées dans cette étude aient une variabilité relativement faible et à

moins d’être dans une situation nette de dépassement ou de non dépassement de la VME, les résultats de l’éval-
uation de l’exposition présentent une variabilité importante pour une stratégie donnée: l’interprétation peut con-
duire à l’un ou l’autre des diagnostics, avec un risque important d’émettre un diagnostic erroné. Cependant, la
stratégie de mesurage a une influence sur la fiabilité du diagnostic: celle-ci augmente lorsque la durée des
prélèvements augmente et lorsque le nombre de prélèvements effectués pour émettre le diagnostic augmente. En
particulier, l’étude montre que, émettre un diagnostic de dépassement d’une VME 8 heures à partir d’une série
de moins de 6 prélèvements par GEH, chacun d’une durée inférieure à 4 heures, présente un risque d’erreur



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

376

important. Il faut toutefois noter que, même avec 12 prélèvements, la fiabilité du diagnostic peut être faible. 
Alors que la variabilité inter journée est souvent présentée comme un élément primordial pour évaluer l’ex-

position professionnelle, l’influence de la répartition des prélèvements dans le temps n’est pas mise en évidence
de façon systématique. Cela provient sans doute du fait que la variabilité inter journée et à moyen/long terme des
situations étudiées sont relativement faibles. 

La fiabilité du diagnostic n’est pas la même selon que l’on utilise l’une ou l’autre règle d’interprétation.
L’approche conventionnelle est biaisée car elle a tendance à conduire à un diagnostic de dépassement alors qu’il
n’y en a pas ; ce biais augmente quand le nombre de prélèvements augmente ce qui rend cette approche contre-
indiquée. L’approche probabiliste est sans doute celle qui, globalement, produit les résultats les plus acceptables,
même lorsque le nombre de prélèvements est inférieur à 6. Les deux règles de la moyenne ne présentent pas d’in-
térêt supérieur à la règle de la probabilité : selon les situations et les stratégies, la fiabilité du diagnostic peut être
meilleure ou bien pire qu’avec l’approche probabiliste. 

Figure 1: Pourcentage de diagnostics corrects obtenus par l’approche probabiliste pour la VME de 100 ppm, avec les
mesures sur badge du GEH «1er Conducteur» en fonction du nombre total de prélèvements de la stratégie de mesurage.
Chaque point représente le pourcentage obtenu avec une stratégie dont le nombre total de prélèvement figure en
abscisse.

Figure 2: Pourcentage de diagnostics corrects obtenus par l’approche conventionnelle pour la VME de 100 ppm, avec
les mesures sur badge du GEH «Bobinier» en fonction du nombre total de prélèvements de la stratégie de mesurage.
Chaque point représente le pourcentage obtenu avec une stratégie dont le nombre total de prélèvement figure en abscisse. 



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

377

Figure 3: Pourcentage de diagnostics corrects obtenus par l’approche probabiliste pour la VME de 100 ppm, avec 12
mesures du GEH «Bobinier» en fonction de la durée des prélèvements de la stratégie de mesurage. Chaque point
représente le pourcentage obtenu avec une stratégie dont la durée de prélèvement figure en abscisse. 

Figure 4: Pourcentage de diagnostics corrects obtenus par l’approche probabiliste pour la VME de 100 ppm, avec 12
mesures sur badge du GEH «Bobinier» en fonction de la répartition des prélèvements dans l’année. Chaque point
représente le pourcentage obtenu avec une stratégie dont le nombre de période de prélèvements figure en abscisse
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Figure 5: Pourcentage de diagnostics corrects obtenus par l’approche probabiliste pour la VME de 100 ppm, avec 12
mesures sur badge du GEH «2nd Conducteur» en fonction de la répartition des prélèvements dans l’année. Chaque
point représente le pourcentage obtenu avec une stratégie dont le nombre de période de prélèvements figure en abscisse

Figure 6: Pourcentage de diagnostics corrects obtenus par l’approche probabiliste avec 12 mesures sur badge du GEH
« Receveur » en fonction de la VLEP testée. Chaque point représente le pourcentage obtenu avec une stratégie et pour
la VLEP indiquée en abscisse. Les 2 traits verticaux indiquent les valeurs limites de la VLEP avec lesquelles le diagnos-
tique de référence passe de «dépassement» à «incertain» puis «non dépassement».  
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Internet-supported hazardous 
substances management system 
for doctors’ and dentists’ practices

G. Halsen  
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst 

und Wohlfahrtspflege (BGW), Bonner Strasse 337, 
50968 Köln, Germany.

The German Institution for statutory accident insurance and prevention in the health and welfare services
(BGW) has the task of advising companies in all questions of safety and health protection. Employees in med-
ical and dental practices can be exposed to chemical hazards through disinfectants, inhalation anesthetics, labo-
ratory chemicals, X-ray chemicals or special drugs. However, as in many small-sized companies, the awareness
of legislation relating to hazardous substances may sometimes be low. The BGW has therefore developed a web-
based consultation and advice tool specially tailored for medical and dental practices: “The Virtual Practice”,
offering comprehensive information and assistance on the use and handling of hazardous substances. This tool
is available free on the Internet under www.bgw-online.de/virtuell.

The main target group comprises independent doctors and dentists, since it is they as the owners of the prac-
tice who are responsible for the implementation of work safety regulations. The safe use and handling of haz-
ardous substances is also an important element of quality assurance. The website also represents a useful source
of information for other staff in the practice and for health services in general. The tool is therefore equally suit-
able for use in training, and also provides important specific information for work safety specialists. An offline
version on CD-ROM is in the planning stage.
Contents          

The visitor is taken on a virtual tour through the practice, for example through the treatment room, instrument
disinfection area, dental laboratory and X-ray area, and is shown which products are hazardous substances.
During the tour, the visitor can compile a list of hazardous substances relevant to his own practice. Checklists
then offer the facility of testing whether protective measures must be taken for the selected substances.

The “Virtual Practice” provides the practice-owner with the means of organising the hazardous substances
management for his practice. He can check whether he has all the necessary information on the products used,
and whether the products he has used so far can be replaced by others that present a lower health risk. He must
ensure that his staff wear suitable protective gloves in cases where skin contact with hazardous substances is pos-
sible. He must inform his staff what dangers can be caused by such substances, train them in the safe use and
handling of the materials, and document this training. These topics can be dealt with step by step in the form of
checklists, together with others such as storage, employment restrictions or skin protection. Available aids
include sample letters to manufacturers, forms for the documentation of staff training and operating instructions,
which only need to be completed with any special informations specific to his practice. Individual data can be
edited and saved on the Internet page under a freely selectable password. In this way, medical practitioners and

http://www.inrs.fr/metropol/sommet.htm
http://www.bgw-online.de/virtuell
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safety specialists can work with the system, also in a way which involves work-sharing. Information, lists and
forms can of course also be printed out. Information on terms and definitions used in hazardous substances leg-
islation and a summary of relevant regulations and Internet addresses extend the offer.

Contact address:
Dr. rer. nat. Gabriele Halsen
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Bonner Strasse 337
D-50968 Köln 

phone: +49 (221) 3772 – 500
fax: +49 (221) 3772 – 510, 
e-mail: gabriele.halsen@bgw-online.de

Chromium: workplace  
exposure in Italy     

M.I. Barra, M.R.Fizzano  
INAIL (Italian Workers’ Compensation Authority) - CON.T.A.R.P. 

(Technical Advisory Department for Risk Assessment and 
Prevention) V. R. Ferruzzi 40, 00143 Roma, Italy

WORKPLACE EXPOSURE TO CHROMIUM     
Chromium is a naturally occurring element present  in soil and in volcanic dust and gases. It is found in the

environment in three major states: chromium(0), chromium(III), and chromium(VI). Cr(III) occurs naturally in
the environment, while Cr(VI) and Cr(0) are generally produced by industrial processes. 

Occupational sources of chromium exposure includes the following:
•  Welding of alloys or steel
•  Leather tanning 
•  Chrome electroplating 
•  Chrome alloy production
•  Textile manufacturing
•  Paints/pigments 
•  Photoengraving
•  Antifreeze
•  Antialgae agents
•  Production of high-fidelity magnetic audio tapes
•  Wood preservatives
•  Agricultural antifungicides
•  Porcelain and ceramics manufacturing
•  Glassmaking 
The entry routes of chromium into the human body are inhalation, ingestion and dermal absorption.

Occupational exposure generally occurs through inhalation and dermal contact, whereas the general population
is exposed more often by ingestion through chromium content in soil, food, and water. 

Rates of chromium uptake from the gastrointestinal tract are relatively low and depend on a number of fac-
tors, including valence state (with Cr(VI) more readily absorbed than Cr(III) because it readily penetrates cell

mailto:halsen@bgw-online.de
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membranes), the chemical form (with organic chromium more readily absorbed than inorganic chromium), the
water solubility of the compound and gastrointestinal transit time. 

After entering the body, Cr(III) binds directly to a protein in the plasma. while Cr(VI) is rapidly taken up by
erythrocytes after absorption and reduced to Cr(III) inside the cell. 

Studies on workers in the chromium pigment, chrome-plating and ferrochromium industries also suggest a
statistically significant association between worker’s exposure to chromium and lung cancer. On the basis of
these and other studies, EPA and the International Agency for Research on Cancer (IARC) classified  Cr(VI) as
a known human carcinogen. On the other hand since no evidence exists to indicate that Cr(III) might cause can-
cer in animals or humans, it’s not classified as a human carcinogen by the National Toxicology Program, EPA,
or IARC. 
INAIL WORK ACTIVITIES CLASSIFICATION        

INAIL - Italian Workers’ Compensation Authority - pursues several objectives: the reduction of accidents at
work, the insurance of workers involved in risky activities; the re-integration in the labour market and in social
life of work accident victims.

All employers are obligated to insure their full-time employees and/or workers with a co-ordinated ongoing
collaboration contract hired for activities which the law establishes as risky. 

The activities considered as risky are those involving the use of machinery and other types of equipment;
those carried out in environments organised for work and services requiring the use of machinery and various
types of equipment; those complementary or auxiliary to other risky activities. Furthermore, the law specifical-
ly lists a set of activities with an irrefutable presumption of risk for example: building and road works, handling
of goods in warehouses, street cleaning and waste collection, private surveillance services, transport, setting up
of shows, public events, etc.

Since year 2000 companies are classified according to four sectors in relation on type of activity:
•  industry
•  craftsmanship
•  services
•  miscellaneous activities
To each sector correspond a table of the insurance rates (called tariff table).
The insurance rates is calculated according to salary and in relation to how risky is the activity carried out.

To codify a company according to a suchlike some different production processes are considered as standards of
comparison.

So all the activities are divided in ten great groups:
• Agriculture processing. Animal rearing. Fisheries. Foodstuffs
• Chemistry. Plastic and rubber. Paper and poligraphy. Hides and leather.  
• Construction: building, hydraulics, roads, transport and distribution lines, pipes. Plant engineering 
• Electric energy and communication. Gas and fuels. Water, cold and heat. Nuclear energy.
• Wood and similar products
• Construction: building hydraulics, roads, transport and distribution lines, pipes; plant engineering 
• Metal working. Metal processing. Machinery. Means of transport. Equipment transport. Equipment and tools
• Mining. Processing of non-metal materials and  rocks. Glass 
• Textiles and clothing
• Transport. Loading and unloading. Storage.
• Various activities carried out by industrial enterprises.
Each of them is still further divided into several groups including similar productive compartments and pro-

duction process.
This system permits to establish premiums and to have general information about similar industrial activities.
Professional diseases data are available querying INAIL database.

Professional diseases data
Statistical data of the professional diseases from Cr(III) and Cr(VI) from 1995 to 2001 have been taken into

account.
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Data are divided according to the ten great groups of Inail tariff and  graphic 1  shows trend of professional
diseases in these several industrial compartments.

Data shows that chemical, building and metallurgic industries are the most important for diseases related to
chromium.

Graphic 1: Chromium diseases in several industrial compartment in last seven years

During 1995-1998 Cr (III)  related diseases are more than Cr(VI), instead in the last years diseases from
Cr(VI) are in a greater number (graphic 2).

Graphic 2: Cr(III) and Cr(VI)  diseases  in Italy  in last seven years 

It is evident that a great number of diseases are related to industrial compartment that includes leather work-
ing. Graphic 3 shows the trend of chromium diseases  in leather industry in last seven years.
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Graphic 3: Chromium  diseases  in leather industry

In Italy leather tanning and silk treating activities are very important and their products  are exported in all
the world. 

TANNING PROCESS
Leather is made from animal skins or hides which have been chemically treated to preserve quality and nat-

ural beauty. The chemical procedure used to prepare raw animal hides for use is called “tanning.” A piece of hide
or skin which has been tanned produces a strong, flexible leather which is able to resist decay and spoilage. 

The tanning process consist in several steps:
- Curing: a process which involves salting and/or drying the hide once it’s been stripped from the animal.

Hides can be cured in two ways: 
Wet-Salting is done by salting the hide and then piling many skins together until they form a moist bunch.

They are then left to cure for one month, so that the salt can completely be absorbed into the skin. 
Brine-curing is more common than wet-salting, as it’s considered a faster, easier method. During brine cur-

ing, hides are positioned carefully in vats and smothered with a mixture of salt and disinfectant. After 10-16
hours, the skins are completely cured and ready to move on to the next stage. 

- Soaking: after curing the hides are soaked in water for several hours to several days. The water helps to rid
the skin of salt, dirt, debris, blood and excess animal fats. 

- Flesh removal: animal hides are moved through a machine which strips the flesh from the surface of the
hide. 

- Hair removal: hides are transported to a large vat, where they are immersed in a mixture of lime and water,
which loosens the hair from the skin. Liming is a process by which the bonds between the fibrils are partly bro-
ken  and also part of interfibrillar skin matter takes out. After this process the skin is very alkaline (pH 13-14). 

- Scudding: stray hairs and fat which were missed by machine, are removed from the hide with a plastic tool
or dull knife in this process 

- Deliming: hides are delimited in a vat of acid, to neutralise the alkaline skin, carbon dioxide and ammoni-
um salts are used. This process is essential before the tanning process begins, otherwise the acidic tanning agents
would harden up the grain fibres. 

- Tanning: This process makes the skin much more resistant to deterioration, more flexible, and durable when
exposed to water. There are two types of tanning: vegetable and mineral. The mineral is performed on skins
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which will be used for softer, stretcher leathers, such as those found in purses, bags, briefcases, shoes, gloves,
boots, jackets, pants, and sandals.

Vegetable tanning
Skins are suspended into large pots or vessels containing the vegetable tannins derived from wood, roots,

bark, leaves, and fruits of various plants, such as oak, chestnut, hemlock, and willow trees. Periodically the skins
are exposed to increasing concentration of the tannin solutions. 

Mineral tanning
Mineral or Chrome tannins are used in leather production by treating the skins with chromium sulfate. The

tanning process draws collagen fibres together and creates crosslinks between them. These crosslinks on a molec-
ular and fibre level make the skin much more resistant. 

As in vegetable tanned leather the degree of control defines the quality and type of leather produced. 
- Finishing: Different process can fallow depending on the desired product. The hides could be dye, run

through a machine, to make it stronger (rolling), could be  buffed and sandpapered to remove imperfections.
Also waxes, pigments, dyes, glazes, oils and other solutions could be added to make the it more appealing to the
buyer. The finish applied determines how the end product looks in terms of shine, colour, and texture.

Graphic 4: General flow diagram for tanning process        
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Chromium SAMPLING PROCEDURES AND ANALYTICAL METHODS 
The basis of  analytical methods for analysis of Cr(VI) is its complexation with 1,5-diphenylcarbazide (DPC)

and measurement of the resulting violet chromium complex, after acid extraction of the Cr(VI) from the sample. 
In NIOSH 9101 method, used for estimation of soluble Chromium content in settled dust, a specific reagent

kit is used to estimate colour development.  
NIOSH 7600 involves acid extraction of Cr(VI) and determination of the final complex by visible adsorption

spectrometry (UV-VIS) at 540 nm. For a 200 L air sample the working range is  0.001 to 5 mg/m3. Insoluble
chromates can be extracted in alkaline buffer. Interference due from reducing agents, that could convert the
Cr(VI) to Cr(III) using acidic extraction medium, is minimised from alkaline extraction.

In NIOSH 7604, specific for Cr(VI), ion chromatography (IC) is used. It is free from interference from cations
of metals and interference from reducing agents are eliminated from alkaline extraction.

Similar procedures are NIOSH 7605 and OSHA ID-215, methods used for air samples analysis. In the sec-
ond one Cr(VI) is separated from other compounds using IC, reacts with the DPC in a postcolumn and is meas-
ured by  UV-VIS at 540 nm. The qualitative and quantitative detection limit are 1.0*10-3 µg/m3 and 3.0*10-3

µg/m3 as Cr(VI) for a 960-L air volume. OSHA ID-215 supersedes OSHA ID-103 in which analysis is conduct-
ed by differential pulse polarography (DPP).

NIOSH 7703 is used for determination of soluble Cr(VI) by field-portable spectrophotometry, after solid
phase extraction. Its working range is 0.05 to 1000  mg/m3 for a 200 to 500 L air sample.

MDHS method 61 is another field method but no isolation step of Cr(VI) is involved..
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http://europa.eu.int/comm/research/success/en/ind/0083e.html
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Standardization of measurement 
methods – a Europe-wide instrument for
the prevention of chemical hazards

A. Janowitz  
KAN – Commission for Occupational Health 
and Safety and Standardization- Secretariat - 

Alte Heerstr. 111, 53757 Sankt Augustin  
Germany

Legislative background to standardization  
European standardization has an important function in supporting the European legislative framework.

Product standards in the traditional sense, which place strict requirements upon the safety of products, are of rel-
evance to occupational health and safety in this context. Product standards may for example have as their objec-
tive the reducing of hazardous substance emissions from machines, or the design of low-pollution products.

In addition to standardization of OH&S-related product requirements, standards are important for the defini-
tion of a comparable level of health and safety at the workplace. They provide a common body of terminology.
They standardize measurement, analysis and sampling methods, and thus permit the assessment of chemical haz-
ards on a uniform basis. They form the basis for the evaluation of prevention measures, and for the specification
of limit values applicable throughout Europe. They allow for comparison of existing standards of occupational
health and safety and of practical measures for reducing exposure, for example in the various countries of the
European Union. 

The second area of standardization, that governing the measurement of exposure to chemical agents at the
workplace, will be considered in closer detail. The objectives of protection and protective measures set forth in
Community Directive 80/1107/EEC1 represent the principal statutory basis for this standardization activity. This
directive requires that the exposure of employees to agents be avoided and/or reduced. To this end, specific pro-
visions must be set out governing sampling and measurement, and the assessment of results. 

The 1988 directive  makes explicit reference to European standards governing measurement methods and
apparatus.  EC Directive 98/24/EC, currently in force, also requires standardized measurement methods; the
employer’s duties include assessment at regular intervals of the risk posed by hazardous chemical substances.
The nature, scale and duration of exposure are for example to be determined. 

In order for these statutory provisions to be fulfilled uniformly throughout Europe, a standardization of meas-
urement, analysis and sampling methods is essential for assessment of the exposure of employees to chemical
agents. 
European standardization 

The task of supporting the directives mentioned above by way of standards has been assumed in particular by
European standards committee CEN/TC 137, “Assessment of workplace exposure”. This committee standardiz-
es the framework conditions for measurement of workplace exposure to hazardous substances. Rather than spec-
ifying dedicated measurement methods for the large number of hazardous substances, European standards set
forth basic requirements for the measurement of hazardous chemical and biological substances at the workplace.
Measurement strategies and performance criteria for apparatus are standardized, as are general aspects for cer-
tain substance groups. These generic provisions are intended to preserve scope for ongoing technical develop-
ment.

Measurement strategy
EN 689 provides support in formulation of the measurement strategy. It defines various measurement tasks

such as surveys, comparisons with limit values and surveillance measurements. In addition, instructions are pro-
vided concerning reporting, statistical processing of measurement results, and example procedures.

Basic requirements for measurement methods
Essential and fundamental requirements for measurement methods are formulated in the EN 482 generic stan-

dard. These requirements are applicable to all methods for the measurement of specific hazardous substances.
They address, for example, the unambiguity of the measurement result and the selectivity of the method.
Permissible values for the measurement uncertainty are defined for surveys and for direct comparison with expo-
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sure limit values. Requirements for the range of measurement, the averaging duration and the measurement
uncertainty of the result, and for compound measurement methods and the accuracy under different ambient con-
ditions, are also defined.

Specific measurement methods and apparatus 
Dedicated standards are developed on the basis of this “umbrella” standard for particular measurement meth-

ods and apparatus: for diffusive samplers (EN 838), for pumped sorbent tubes for determination of gases and
vapours (EN 1076), and for short-term detector tube measurement systems and the associated pumps (EN 1231). 

As the pumps substantially influence measurement when pumped sorbent tubes are employed, pump charac-
teristics such as the duration of operation and mechanical robustness have been defined in dedicated standards
for pumps for personal sampling with a volume flow rate of up to 5 l/min (EN 1232) and for pumps for sampling
with a volume flow rate of over 5 l/min (EN 12919).

Practical experience has shown that not all apparatus available on the market meets the requirements of EN
482 or those of the dedicated standards. Nonconformances are attributable in part to the substances to be sam-
pled. They also indicate a need for revision of the dedicated apparatus standards, however. An example is the
current EN 1231 standard governing short-term detector tube measurement systems, which is not geared ade-
quately to comparison measurements with limit values, and requires revision. 

Electrical apparatus for the measurement of gases and vapours 
A four-part series of standards, EN 45544, exists for electrical apparatus used for direct detection and direct

concentration measurement of gases and vapours. These standards deal with general requirements and test meth-
ods for the measurement apparatus which they describe. They place requirements upon the operating behaviour
for concentration measurements within the range of limit values, and for concentrations substantially above such
values. Part 4 is a guide to the selection, installation, use and maintenance of the apparatus.

Further specific aspects 
EN 481 defines, as a basis for the measurement of airborne particles, three relevant airborne particle fractions

(inhalable, thoracal, respirable). These definitions give rise to a need in practice to measure all three particle frac-
tions simultaneously during sampling. 

EN 13205 provides guidance on the evaluation of apparatus employed for the measurement of airborne par-
ticles. EN 1540 lays down uniform terminology for use throughout Europe. A dedicated standard, prEN 13890,
deals with the measurement of metals and metalloids in airborne particles. ENV 13936 governs the measurement
of mixtures of airborne particles and vapours.

CR 13841 describes the influence of the time factor (long-term or short-term measurement) upon evaluation
of the exposure data.

Biological agents 
In addition to chemical agents, CEN/TC 137 also deals with biological agents. EN 13098 and prEN 14031

are standards relevant to the measurement of micro-organisms and endotoxins in the atmosphere. EN 14042 sets
forth requirements concerning the application and use of methods and apparatus for the assessment of chemical
and biological agents.

Current projects  
A standard specifying the requirements and test methods for volumetric bioaerosol sampling devices (prEN

14583) is currently under development. prEN 14530 is being developed for the measurement of diesel particu-
late emissions. A further standard is being prepared for measurement of dust-raising characteristics.

CEN/TC 137 plans to address a further area in future by establishing a new working group which, following
definition of the term “dermal exposure”, will begin by formulating technical specifications for strategies and
methods for measurement of dermal exposure. 
International standardization           

Like European standardization, international standardization is also addressing the subject of measurement of
air quality at the workplace. EN ISO 16017 is a joint project by ISO/TC 146 and CEN/TC 264, “Air quality” and
CEN/TC 137. This standard describes the requirements for sampling and analysis of volatile organic compounds
by means of pumped sampling involving detector tubes and by diffusive sampling.

In addition, requirements concerning the measurement of specific hazardous substances are described in
ISO/TC 146, in particular in the “Workplace atmospheres” working group. Such substances include carbon
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monoxide (ISO 8760), nitrogen dioxide (ISO 8761), vinyl chloride (ISO 8762), acrylonitrile (ISO 9977), and
arsenic and its compounds (ISO 11041). These standards specify a particular measurement method and the appa-
ratus to be used. In this respect, the international and European standardization concepts differ, as the latter does
not involve dedicated methods and apparatus for the measurement of specific substances. 

The reasons for the European approach to basic requirements are as follows:
• Development of equipment and market forces should not be constrained by the specification of particular

methods. 
• The content of standards should not rapidly become obsolete as a result of ongoing technical development. 
Standards governing the measurement of chemical agents in the atmosphere of workplaces are already well

developed at European and international level. Interested parties are nonetheless able to influence standardiza-
tion activity through their national standards committees. At intervals of no more than five years, standards are
reviewed for their possible need for revision. Standards may however be revised if necessary before the interval
has elapsed; in this case, the responsible national standardization institute must be contacted. General informa-
tion on European standards can be found at www.cenorm.be. The web pages of the national standards institutes
and the individual technical committees can also be reached from this site. 

Experience in OH&S-related standardization, such as the measurement of hazardous substances, can be
shared in EUROSHNET, the network of European OH&S experts active in standardization, testing, certification,
and applied research (www.euroshnet.org).

1 Community Directive 80/1107/EEC on the protection of workers from risks related to exposure to chemical, physical
and biological agents at work has been incorporated into Council Directive 98/24/EC of 7 April 1998 on the protec-
tion of the health and safety of workers from the risks related to chemical agents at work (fourteenth individual direc-
tive within the meaning of Article 16 (1) of Directive 89/391/EEC);  Official Journal L 131 of 5 May 1998, pp. 0011 -
0023.

2 Council Directive 88/642/EEC amending Directive 80/1107/EEC of 16 December 1988
3“Annex IIa, B.3 h) If the European Committee for Standardization (CEN) publishes general requirements for the per-

formance of measuring procedures and devices for workplace measurements together with provisions on testing, they
should be referred to when selecting appropriate measuring procedures.”   

http://www.cenorm.be
http://www.euroshnet.org
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EUROSHNET - a network 
of European occupational 
health and safety experts

A. Janowitz  
KAN - Commission for Occupational Healthand Safety

and Standardization  - Secretariat - Alte Heerstr. 111
53757 Sankt Augustin Germany

E-mail: janowitz@kan.de http://www.kan.de

The New Approach and the creation of the European Single Market have brought about a close interrelation-
ship between legislation, standardization, testing and certification. The international level is also becoming more
and more important, for example for standardization. Introducing European positions at international level and
effectively advocating them is a major challenge for European OH&S circles. OH&S institutions of individual
Member States alone have only limited means of effectively presenting their interests. It would seem much more
efficient for these institutions to discuss relevant issues at European level and present a common position.

Within this context, a European conference on „Standardization, Testing and Certification – a Contribution to
Occupational Health and Safety“ was held in October 2001. At this conference, a European network for OH&S
experts active in standardization, testing and certification was initiated. The participants discussed, in six work-
shops, the network’s structure and mode of operation and subjects which the network should begin by address-
ing. 

The purpose of EUROSHNET (EURopean Occupational Safety and Health NETwork) is primarily
- to facilitate contact with other OH&S experts
- to promote discussion of issues of mutual interest
- to disseminate relevant information
- to create and maintain contacts with other networks.
As EUROSHNET intends to promote co-ordination between individual experts, OH&S experts active in stan-

dardization, testing or certification and belonging to a European OH&S institution can become personal mem-
bers of the network. EUROSHNET is supported by a steering committee. In addition to EUROGIP, INRS,
HVBG/BG-PRÜFZERT and KAN, OH&S institutions from Finland (FIOH), the United Kingdom (HSL), Spain
(INSHT), and Poland (CIOP) are represented on the committee. EUROSHNET is being set up in stages. In 2003,
experts from OH&S institutions in the countries represented on the steering committee are granted access. From
2004 onwards, the network is to be opened up to OH&S institutions of further Member States of the European
Union and of further candidate countries to EU membership.

Web-based communication platform
An English-medium communication platform has been set up at www.euroshnet.org in order to support com-

munication and the exchange of information within EUROSHNET. 

mailto:janowitz@kan.de
http://www.kan.de
http://www.euroshnet.org
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A public area provides information on the network and on matters of general interest:
Who we are
explains the objectives and modus operandi of EUROSHNET. The institutions active on the steering commit-

tee are presented, and links provided to their respective web sites.
Areas of activity
describes the subjects currently being discussed in the area not open to the public, and provides information

on EUROSHNET events.
News
reports on new discussion fora, recent EUROSHNET publications, and events in the field of occupational

health and safety.
Basic documents
refers to documents of the European Commission, the European standards organizations, and international

documents of relevance to EUROSHNET. The documents can be downloaded.
Publications  
contains reports on and by EUROSHNET.
A password-protected area (the network proper), which is accessible only to members of the network via a

personal password, encompasses:
My fora 
lists the discussion fora for which the expert accessing the network is registered. The expert is notified by e-

mail of any new entries in his or her fora. 
All fora    
contains an overview of the current fora, together with all messages. Fora are not permanent fixtures and are

closed when the experts consider that they have served their useful purpose. New fora for topical subjects can be
set up at any time. The facility also exists for sub-fora to be set up in which particular aspects may be discussed.
A moderator is responsible for each forum. The experts may express their opinion online in any of the fora. By
now, fora on the following subjects have been set up:

• Ergonomic aspects in product standards
Performance of workshops for the dissemination of information on ergonomic design rules and data, and for-

mulation of European ergonomic standards as guidelines for practical application.
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• Emissions from machines   
Collection, validation and exploitation of machine emissions data. Production of a survey of measurement
methods and machine operating states during measurement. Possibilities for the exploitation of emission
values for the purpose of exposure assessment.

• Research for the promotion of standardization, testing and certification  
Identification of requirements and priorities, and definition of joint research activities, for example within the

framework of future EU research programmes.
• Harmonization of requirements for the accreditation of testing and certification bodies  

Support in the drafting of standards with requirements regarding the assessment and notification of testing
and certification bodies, and for the surveillance of notified bodies.

Experts         
contains a database which permits detailed searches for experts from the areas of standardization (members

of standards committees), testing/certification (areas of activity in notified bodies) and applied research
(researchers in particular areas). The database provides, for each individual, the name, institution, address, tele-
phone number, fax number, e-mail address, fields of expertise, membership of standardization committees and
interest in involvement in certain fora. 

Documents
provides a document management system. Members get access to documents which are not available to the

general public (e.g. draft position statements by OH&S experts on European standards).
Mail
enables e-mails to be sent simultaneously to all experts in the areas of standardization, testing, certification

and/or applied research, or to experts in particular areas only.
Notice board
acts as a bulletin board for subjects of relevance to occupational health and safety which are not covered by

the existing fora.
Useful information
provides information for example on possibilities to obtain funding for research projects.
EUROSHNET is not limited to the web-based communications platform. Numerous other means of co-oper-

ation within the network are to be exploited and developed. The communication platform will facilitate the forg-
ing of contacts between OH&S experts, and will accelerate discussion and joined activity and place them on a
wider footing. It cannot, and should not, replace personal contact between the OH&S experts, however.

A registration form for participation in EUROSHNET is available at www.euroshnet.org (under “Network”)
and can be used by experts of European OH&S institutions active in standardization, testing, certification and
related research. Once their registration has been accepted, new members receive their personal access data (user
name and password) and can make use of the communication platform after entering information on their spe-
cialist fields.

If you have further questions about EUROSHNET, please contact Rita Schlüter, Secretariat of KAN
(Commission for OH&S and Standardization), Alte Heerstr. 111, 53757 Sankt Augustin, Tel: 0049 2241 231
3475, Fax: 0049 2241 231 3464, e-mail: schlueter@kan.de.

http://www.euroshnet.org
mailto:schlueter@kan.de
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Biologische Arbeitsstoff-Toleranzwerte  
für Cobalt – Korrelation zwischen 
Cobaltbelastung und Berufsasthmainzidenz 

M. Jost, U. Gerber, E. Hürlimann  
Abteilung Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit, 

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt Suva, 
Fluhmattstrasse 1, CH-6002 Luzern (Schweiz)

Eine Gefährdung durch Expositionen gegenüber Cobalt, vor allem im Rahmen der Produktion und
Bearbeitung von Hartmetall, besteht für die Atemwege (Reizerscheinungen der Augenbindehäute sowie der
oberen und unteren Atemwege, Asthma bronchiale, Hypersensitivitätspneumonitis, interstitielle Lungenfibrose),
für die Haut (allergisches Kontaktekzem) und für innere Organe (Kardiomyopathie, Hypothyreose,
Polyglobulie). Aufgrund von Tierversuchen wird eine karzinogene Wirkung von metallischem Cobalt als
wahrscheinlich erachtet.

Grenzwerte für Expositionen gegenüber Cobalt (Maximale Arbeitsplatz-Konzentrationwerte und Biologische
Arbeitsstoff-Toleranzwerte) zielen in vielen Ländern auf die Verhütung von Reizerscheinungen im Bereich der
oberen und unteren Atemwege und einer  Lungenfibrose ab. Es stellt sich die Frage, ob für die Verhütung eines
Berufsasthma tiefere Grenzwerte angezeigt sind, wie beispielsweise die Grenzwerte der American Conference of
Governmental Industrial Hygienists (ACGIH).
Ziele der Untersuchung  

Die Untersuchung hat zum Ziel, die Korrelation zwischen äusserer und innerer Belastung durch Cobalt zu
beurteilen und eine Beziehung zwischen innerer Cobaltbelastung und der Inzidenz des Auftretens eines
Berufsasthma zu prüfen.
Methoden  

Raumluftmessungen von Cobalt zur Beurteilung der äusseren Cobaltbelastung erfolgten stationär und perso-
nengetragen (Probennahme auf Membranfilter, Bestimmung der Gesamtstaubmasse gravimetrisch, Bestimmung
des Metallgehaltes durch Flammen-Atom-Absorptionsspektrometrie). Ein Biologisches Monitoring von Cobalt
im Urin zur Beurteilung der inneren Belastung wurde in bei 70 Arbeitnehmenden eines Betriebes mit
Hartmetallproduktion sowie 70 Arbeitnehmenden in 13 Betrieben mit Hartmetallbearbeitung durchgeführt;
Cobalt im Urin wurde nach der Arbeitsschicht nach 4 Arbeitstagen mittels Atom-Absorptionsspektrometrie
gemessen.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen der Arbeitnehmenden erfolgten während 13 Jahren. Die
Untersuchungen beinhalten eine Anamnese, einen klinischen Befund, eine Spirometrie sowie eine Thorax-
Röntgenaufnahme bei Arbeitsaufnahme und in 2-jährlichen Intervallen.

Bei Arbeitnehmenden mit Atembeschwerden erfolgte eine pneumologische Abklärung zur Dokumentation
einer bronchialen Hyperreagibilität oder reversiblen obstruktiven Ventilationsbehinderung. Die Frage einer
arbeitsplatzbezogenen bronchialen Obstruktion wurde mittels Protokollierung der exspiratorischen Peak-flow-
Rate und serieller Lungenfunktionsprüfungen geklärt. In unklaren Fällen wurde ein stationärer spezifischer
Bronchoprovokationstest mit Cobalt vorgenommen.

Insgesamt wurden 223 Raumluftmessungen (73 stationär, 150 personengetragen) und 206 biologische
Messungen ausgewertet. Für die Beurteilung der Beziehungen zwischen Cobaltkonzentrationen in der Raumluft
und im biologischen Material sowie der Berufsasthmainzidenz erfolgte die Auswertung pro Arbeitsbereich der
Hartmetallproduktion.
Ergebnisse          

Die Beziehung zwischen äusserer Cobaltbelastung (Cobaltkonzentration in der Raumluft in mg/m3, x) und
innerer Belastung (Cobalt im Urin nach der Arbeitsschicht, nmol/l, y) wird durch die Gleichung y = 6708 x +
70.5 (r = 0.93, p < 0.05) beschrieben (Abbildung 1). 
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Für die Berechnung der Korrelation wurde die Mischerei der Hartmetallproduktion als Abteilung mit sehr
hohen Cobaltkonzentrationen in der Raumluft nicht miteinbezogen, da die Arbeitnehmenden in diesem Bereich
in der Regel Atemschutzmasken tragen und die Korrelation dadurch verfälscht würde.

Die Beziehung zwischen innerer Cobaltbelastung (Cobaltkonzentration im Urin nach der Arbeitsschicht,
nmol/l, x) und der Inzidenz eines Berufsasthma (Anzahl Fälle pro 1000 Arbeitnehmende pro Jahr, y) wird durch
die Gleichung y = 0.0246 x – 0.63 (r = 0.98, p < 0.05) beschrieben. Der No Observable Adverse Effect Level
(NOAEL) für Cobalt im Urin beträgt 235 nmol/l (13.8 µg/l), der Lowest Observable Adverse Effect Level
(LOAEL) 320 nmol/l (18.9 µg/l) (Abbildung 2).
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Diskussion und Schlussfolgerungen            
Die in der Produktion und Bearbeitung von Hartmetall gemessenen Konzentrationen von Cobalt in der

Raumluft zur Beurteilung der äusseren Belastung liegen, abgesehen von der Mischerei der Hartmetallproduktion,
in der Regel unterhalb des gegenwärtig in der Schweiz geltenden Maximalen Arbeitsplatz-Konzentrationswertes
von 0.1 mg/m3. Dasselbe gilt auch für die Konzentrationen im Urin im Rahmen des Biologischen Monitoring zur
Beurteilung der inneren Cobaltbelastung; die Cobaltkonzentrationen im Urin liegen in der Regel deutlich unter
dem Biologischen Arbeitsstoff-Toleranzwert von 60 µg/l resp. 1018 nmol/l. Überschreitungen der Grenzwerte
werden vor allem im 

Bereiche des Mischens und Pressens im Rahmen der Hartmetallproduktion beobachtet.
Zwischen den Cobaltkonzentrationen in der Raumluft und den Cobaltkonzentrationen im Urin kann eine lin-

eare Korrelation beobachtet werden. Das Biologische Monitoring eignet sich vor allem zur Beurteilung individu-
ell erhöhter innerer Belastungen bei besonderen Arbeitsbedingungen. Das Biologische Monitoring gestattet es
auch, die Verringerung der inneren Cobaltbelastung durch das Tragen geeigneter Atemschutzmasken zu doku-
mentieren.

Zwischen innerer Cobaltbelastung, beurteilt anhand des Biologischen Monitoring mit Bestimmung der
Cobaltkonzentration im Urin nach der Arbeitsschicht, und der Inzidenz des Auftretens eines Berufsasthma kann
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung mit linearer Korrelation festgestellt werden. Diese Dosis-Wirkungs-Beziehung
wird auch unterhalb der gegenwärtig in der Schweiz geltenden Grenzwerte (MAK 0.1 mg/m3, BAT 60 µg/l oder
1018 nmol/l) beobachtet. Aufgrund des NOAEL (No Observable Adverse Effect Level) und LOAEL (Lowest
Observable Adverse Effect Level) scheint zur Verhütung eines Berufsasthma durch Cobaltexpositionen ein
Biologischer Arbeitsstoff-Toleranzwert von 250 nmol/l resp. 15 µg/l angezeigt. Daraus leitet sich aus der
Korrelation zwischen den Ergebnissen der Raumluftmessungen und Biologischen Messungen ein Grenzwert für
Cobalt in der Raumluft von 0.025 mg/m3 ab.
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Åðéðôþóåéò  Õãåßáò & ÁóöÜëåéáò 
åñãáæïìÝíùí êáé ðåñéâáëëïíôéêÝò óõíÝðåéåò áðü 
ôçí áíôéêáôÜóôáóç ìïíÜäáò âáöåßïõ  

Å. Êáñá÷Üëéïò,  Ã. Óáñáóßôçò, Å. Áëåîüðïõëïò   
ÂÉÊÔÙÑÉÁ Á.Å - Âéïìç÷áíßá Ìåôáëëéêþí 

Ðñïúüíôùí êáé Åñãáëåéïèçêþí,  
1ï ÷ëì. Ëåùö. Êïñùðßïõ ÂÜñçò & Äçìïêñßôïõ 2.

ÐåñéãñáöÞ åãêáôáóôÜóåùí âáöåßïõ ðïýäñáò
Ç åðåîåñãáóßá âáöÞò ìåôáëëéêþí åîáñôçìÜôùí äéÝñ÷åôáé 4 óôÜäéá: Áðïëßðáíóç-öùóöÜôùóç, óôÝãíùìá, âÜøéìï êáé

ðïëõìåñéóìü ôçò âáöÞò. Ïé åãêáôáóôÜóåéò âáöåßïõ áðïôåëïýíôáé áðü 4 âáóéêÜ äéáöïñåôéêÜ ìç÷áíÞìáôá: ôï ôïýíåë
áðïëßðáíóçò-öùóöÜôùóçò, ï öïýñíïò óôåãíþìáôïò ôùí áíôéêåéìÝíùí, ïé êáìðßíåò  âáöÞò ìå ôïõò êõêëþíåò
áíáêýêëçóçò ôçò ðïýäñáò êáé ï öïýñíïò ðïëõìåñéóìïý ôçò ðïýäñáò. Ôá ìç÷áíÞìáôá áõôÜ óõíäÝïíôáé ìå ôçí ëåéôïõñãßá
ìéáò ìåôáöïñéêÞò áëõóßäáò óôçí ïðïßá áíáñôþíôáé ôá áíôéêåßìåíá ðñïò âáöÞ êáé ìåôáêéíïýíôáé óôá äéÜöïñá
ìç÷áíÞìáôá ìå åëåã÷üìåíç ôá÷ýôçôá. Ç ìåôáöïñéêÞ áõôÞ áëõóßäá äçìéïõñãåß Ýíá êýêëï êáé êéíåßôáé óõíÝ÷åéá  Ï
áíèñþðéíïò ðáñÜãïíôáò åéóÝñ÷åôáé óôï áñ÷éêü óôÜäéï ðïõ åßíáé ç áíÜñôçóç ôùí áíôéêåéìÝíùí êáé óôï ôåëéêü  ðïõ  åßíáé
ç óõëëïãÞ ôùí åôïßìùí  âáììÝíùí ðñïúüíôùí ôá ïðïßá ÷ùñïôáîéêÜ âñßóêïíôáé ôï Ýíá äßðëá óôï Üëëï. Ïé âáöåßò
âñßóêïíôáé óôéò êáìðßíåò âáöÞò êáé öñïíôßæïõí ãéá ôçí âáöÞ ôùí óçìåßùí ðïõ äåí ìðïñïýí íá öôÜóïõí ôá ñïìðüô âáöÞò
êáé åëÝã÷ïõí ôçí ðïéüôçôá âáöÞò êáé ôç óõíôÞñçóç ôùí åéäéêþí óõóêåõþí ðïõ åêôïîåýïõí ôçí ðïýäñá. Ïé õðüëïéðåò
åñãáóßåò ãßíïíôáé áõôüìáôá (áðïëßðáíóç, öùóöÜôùóç, óôÝãíùìá, áíáêýêëùóç ôçò ðïýäñáò) êáé ïé åñãáæüìåíïé åßíáé
õðåýèõíïé ãéá ôçí óõíôÞñçóç êáé êáëÞ ëåéôïõñãßá ôïõ óõóôÞìáôïò.
ÐåñéãñáöÞ ðáëéÜò åãêáôÜóôáóçò      

Ç ðáëéÜ åãêáôÜóôáóç óôçí ôåëéêÞ ôçò ìïñöÞ  åß÷å õðïóôåß óåéñÜ ðáñåìâÜóåùí  ðïõ óôü÷ï åß÷áí íá êáëýøïõí ôéò
áõîçìÝíåò áðáéôÞóåéò ðáñáãùãÞò. Áõôü åß÷å ùò áðïôÝëåóìá íá ðáñïõóéÜæåé ðñïâëÞìáôá ëåéôïõñãßáò ðïëý óõ÷íÜ. Ôï
êáýóéìï ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýóå áñ÷éêÜ Þôáí ðåôñÝëáéï êáé ìåôáãåíÝóôåñá ðñïðÜíéï. ÓõíïëéêÜ õðÞñ÷áí 5 îå÷ùñéóôïß
êáõóôÞñåò, ãéá íá êáëýøïõí ôéò åíåñãåéáêÝò áðáéôÞóåéò. Ç äéáäéêáóßá ôçò áðïëßðáíóçò ãéíüôáí óå ôñßá óôÜäéá (1
áðïëßðáíóç-öùóöÜôùóç, 2 îÝðëõìá). Ôï óôåãíùôÞñéï êáé ï öïýñíïò áðïôåëïýóáí äùìÜôéá ìå ðüñôåò ðïõ Üíïéãáí êáé
ãÝìéæáí êÜèå öïñÜ ðïõ óõìðëçñùíüôáí ç ðïóüôçôá ðïõ ÷ñåéáæüôáí ãéá íá ëåéôïõñãÞóïõí. Áõôü åß÷å óáí óõíÝðåéá ôç
ìåãÜëç áðþëåéá èåñìüôçôáò óå êÜèå  ÷ñÞóç ôïõ öïýñíïõ. ÓôáôéóôéêÜ áõôÞ ç äéáäéêáóßá ãéíüôáí 18 Ýùò 22 öïñÝò ôï
8ùñï. Ç ìÝãéóôç ôá÷ýôçôá ëåéôïõñãßáò ôçò ìåôáöïñéêÞò áëõóßäáò åß÷å õðïëïãéóôåß óå 1,2 ìÝôñá /ëåðôü áëëÜ óôçí ðñÜîç
ðïôÝ äåí åß÷å îåðåñÜóåé ôá 0,8ìåôñá åîáéôßáò ôùí ðïëý ìåãÜëùí íåêñþí ÷ñüíùí ðïõ åß÷å ëüãù ôïõ êáêïý ó÷åäéáóìïý
êáé ëåéôïõñãßáò ôçò. 
ÐåñéãñáöÞ íÝáò åãêáôÜóôáóçò

Ç íÝá åãêáôÜóôáóç ëåéôïõñãåß ìå ðñáãìáôéêÞ ôá÷ýôçôá  2 ìÝôñùí/ëåðôü êáé óå ìåñéêÜ áíôéêåßìåíá ç ôá÷ýôçôá ôçò
Ý÷åé öôÜóåé ôá 3 ìÝôñá. Óå ó÷Ýóç ìå ôçí ðáëáéÜ åãêáôÜóôáóç Ý÷åé ðïëëáðëÜóéï üãêï öïýñíïõ êáé óôåãíùôçñßïõ (
ðåñßðïõ 15 öïñÝò ìåãáëýôåñï  ) êáèþò êáé äåîáìåíþí íåñïý êáé ÷çìéêþí ãéá ôçí áðïëßðáíóç ôùí áíôéêåéìÝíùí (8 öïñÝò
ìåãáëýôåñá) . 

Ç äéáäéêáóßá ôçò áðïëßðáíóçò Ý÷åé Ýíá åðéðëÝïí ðñþôï óôÜäéï óôï ïðïßï êáôáêñáôåßôáé ôï ìåãáëýôåñï ðïóïóôü
áêáèáñóéþí. Áõôü Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá íá åëá÷éóôïðïéåßôáé ç äéåßóäõóç áêáèáñóéþí óôá õðüëïéðá óôÜäéá êáé Ýôóé íá
åðéìçêýíåôáé ï ÷ñüíï æùÞò ôùí  ìðÜíéùí. ÅðéðëÝïí, åðåéäÞ ôï 2ï & 3ï  óôÜäéï ðáñáìÝíïõí êáèáñüôåñá, äéáóöáëßæåôáé
ç êáëýôåñç äõíáôÞ ðïéüôçôá áðïëßðáíóçò êáé öùóöÜôùóçò.

Óôç íÝá ãñáììÞ áðïëßðáíóçò õðÜñ÷åé óýóôçìá áõôüìáôçò óõìðëÞñùóçò ÷çìéêþí óôá ìðÜíéá þóôå íá äéáóöáëßæåôáé
ç óùóôÞ óýóôáóç ôïõ ìðÜíéïõ, ïýôùò þóôå íá ìçí õðÜñ÷ïõí äéáêõìÜíóåéò óôéò ðïóüôçôåò ÷çìéêþí ðïõ åðçñåÜæïõí ôçí
ðïéüôçôá ôçò öùóöÜôùóçò. Ìå áõôüí ôïí ôñüðï âåëôéóôïðïéåßôáé êáé ç ðïóüôçôá ÷ñÞóçò ôùí ÷çìéêþí. Áðü åìðåéñéêÝò
ðáñáôçñÞóåéò ç ðïéüôçôá ôçò öùóöÜôùóçò ðïõ åðéôåý÷èçêå ìå ôçí íÝá ãñáììÞ åßíáé óáöÝóôáôá êáëýôåñç ìå Üìåóï
áðïôÝëåóìá óôçí ðïéüôçôá âáöÞò êáé Ýôóé óôç âåëôßùóç ôçò ðïéüôçôáò ôïõ ôåëéêïý ðñïúüíôïò.

Ï øåêáóìüò ôïí áíôéêåéìÝíùí ãßíåôáé áõôüìáôá êáé õðÜñ÷åé ðëÞñçò áíáêýêëçóç íåñïý êáé ÷çìéêþí. Áðü ìåôñÞóåéò
ðïõ Ýãéíáí óôçí êáôáíÜëùóç ôïõ íåñïý ðáñáôçñÞèçêå ìåßùóç ôçò ôÜîåùò ôïõ 50% ìå ôáõôü÷ñïíç áýîçóç ôçò
ðáñáãùãÞò.
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Ïëüêëçñç ç ãñáììÞ åðéëÝ÷èçêå íá êáôáóêåõáóôåß áðü áíïîåßäùôï ÷Üëõâá óå óýãêñéóç ìå ôçí áðëÞ ÷áëýâäéíç
êáôáóêåõÞ ôçò ðáëáéÜò ãñáììÞò. Áõôü åðéöÝñåé óçìáíôéêÝò âåëôéþóåéò ôùí óõíèçêþí õãåßáò êáé áóöÜëåéáò, êáèþò êáé
óôçí ðáñáãùãéêüôçôá. ÕðÜñ÷ïõí ðïëý ëéãüôåñåò (Ýùò êáèüëïõ) öèïñÝò óôï óýóôçìá üóïí áöïñÜ ôçí äéÜâñùóç ôùí
ìåôáëëéêþí ôìçìÜôùí ôçò êáôáóêåõÞò. Áõôü óçìáßíåé ðïëý ëéãüôåñç Ýêèåóç ôùí åñãáæïìÝíùí óå êßíäõíï êáôÜ ôç
äéÜñêåéá ôõ÷þí åðéóêåõþí. Ç óõíå÷Þò êáé áäéáôÜñáêôç ñïÞ ëåéôïõñãßáò ôçò ãñáììÞò äåí äçìéïõñãåß ïñãáíùôéêÜ
ðñïâëÞìáôá ôá ïðïßá åðéâáñýíïõí óõíÞèùò ôïõò åñãáæüìåíïõò (üðùò óõíÞèùò óõìâáßíåé óå êÜèå ðåñßðôùóç
áíáðÜíôå÷çò âëÜâçò). ÔÝëïò, äéáôçñåßôáé óôáèåñÞ ç áðüäïóç ôùí ìðÜíéùí ìå áðïôÝëåóìá ôç óôáèåñÞ ðïéüôçôá ôïõ
ðáñáãüìåíïõ ðñïúüíôïò. Åðéðñüóèåôá, ëüãù êáëýôåñïõ ó÷åäéáóìïý ôïõ åóùôåñéêïý ôìÞìáôïò ôùí ìðÜíéùí, ç
äéáäéêáóßá êáèáñéóìïý ôïõò ãßíåôáé ðéï åýêïëç êáé ðéï ãñÞãïñç.

Áðü ìåôñÞóåéò ôçò ïîýôçôáò ôùí ìðÜíéùí âñÝèçêå üôé ôï äéÜëõìá Ý÷åé PH=6. Ç áñáßùóç ôïõ ìå íåñü êáèéóôÜ ôçí
äéáäéêáóßá áðüññéøçò ôïõ åýêïëç ÷ùñßò áñíçôéêÝò ðåñéâáëëïíôéêÝò åðéðôþóåéò.

Ôï óôåãíùôÞñéï åßíáé åíóùìáôùìÝíï ìå ôïí öïýñíï, ìå ôñüðï þóôå íá åëá÷éóôïðïéïýíôáé ïé óõíïëéêÝò åðéöÜíåéåò ôïõ
öïýñíïõ ðïõ åêôßèåíôáé óôï ÷þñï ôïõ åñãïóôáóßïõ êáé êáôÜ óõíÝðåéá ïé áðþëåéåò èåñìüôçôáò. O öïýñíïò åßíáé
áíçöïñéêüò, äçëáäÞ ç åßóïäïò ôùí áíôéêåéìÝíùí ãßíåôáé áðü ôï êáôùöåñÝò Üêñï, ìå ôÝôïéï ôñüðï þóôå ç èåñìüôçôá íá
åãêëùâßæåôáé óôï åóùôåñéêü ôïõ. Ìå áõôüí ôïí ôñüðï ï öïýñíïò åßíáé ìïíßìùò áíïé÷ôüò äéåõêïëýíïíôáò Ýôóé ôç óõíå÷Þ
ñïÞ ôçò ìåôáöïñéêÞò áëõóßäáò. Åðéðñüóèåôá, ôá êáõóáÝñéá áðü ôïõò êáõóôÞñåò äéï÷åôåýïíôáé áðåõèåßáò ìÝóá óôïí
öïýñíï, ìå åíåñãåéáêü üöåëïò êáé ìåßùóç ôçò êáôáíÜëùóçò êáõóßìïõ. Ç ìüíùóç ïëüêëçñçò ôçò åãêáôÜóôáóçò Ýãéíå ìå
éäéáßôåñç åðéìÝëåéá þóôå íá ìåéùèïýí ïé áðþëåéåò ôüóï ôïõ öïýñíïõ áëëÜ êáé ôùí ìðÜíéùí áíáêýêëùóçò ôùí ÷çìéêþí.
Áõôü Ý÷åé ùò áðïôÝëåóìá ü÷é ìüíï ôçí åîïéêïíüìçóç åíÝñãåéáò, áëëÜ êáé ôçí âåëôßùóç ôùí óõíèçêþí èåñìïêñáóßáò
óôïí ðåñéâÜëëïíôá ÷þñï ôïõ âáöåßïõ. Áõôü åßíáé éäéáßôåñá óçìáíôéêü êáôÜ ôïõò êáëïêáéñéíïýò  ìÞíåò üðïõ ôõ÷þí
áðþëåéåò èá áýîçóç ôçò èåñìïêñáóßáò ôïõ ÷þñïõ áñêåôïýò âáèìïýò (êÜôé ðïõ åß÷å ðáñáôçñçèåß óôï ðáëáéü âáöåßï). Ç
ðïëý êáëÞ êáôÜóôáóç ëåéôïõñãßáò ôçò åãêáôÜóôáóçò áðïäåéêíýåôáé áðü ìåôñÞóåéò êáôáíïìÞò èåñìïêñáóßáò óôá
äéÜöïñá óôÜäéá ôçò, üðïõ äéáðéóôþèçêå óôáèåñÞ êáôáíïìÞ èåñìïêñáóßáò ÷ùñßò áðþëåéåò.

¼ëïé ïé êáõóôÞñåò åßíáé ðñïðáíßïõ, åíþ ï áñéèìüò ôùí êáõóôÞñùí Ý÷åé ðåñéïñéóôåß áðü 5 óå 2 ÷ñçóéìïðïéþíôáò
ìåãáëýôåñïõò êåíôñéêïýò êáõóôÞñåò óõíäåäåìÝíïõò ìå óõóôÞìáôá åíáëëáãÞò èåñìïêñáóßáò. Ç ìåßùóç ôïõ áñéèìïý ôùí
êáõóôÞñùí, åêôüò ôçò âåëôßùóçò ôçò áðïäïôéêüôçôáò ôïõ óõóôÞìáôïò, Ý÷åé ùò Üìåóç óõíÝðåéá ôç ìåßùóç ôùí ðçãþí
êéíäýíïõ. Ç ëåéôïõñãßá ôïõ öïýñíïõ ãßíåôáé áðïäïôéêüôåñç, êáèþò ïé êáõóôÞñåò ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé åßíáé äýï
âáèìßäùí, (ç ìßá ãéá ôçí åêêßíçóç ôçò åãêáôÜóôáóçò ðïõ áðáéôïýíôáé ìåãÜëåò ðïóüôçôåò åíÝñãåéáò ãñÞãïñá, êáé ç Üëëç
ãéá ôç äéáôÞñçóç êáé óõíå÷Þ ëåéôïõñãßá üðïõ áðáéôïýíôáé ìéêñüôåñåò ðïóüôçôåò åíÝñãåéáò).  Ç êáôáíÜëùóç êáõóßìïõ
áíÜ ìïíÜäá âáììÝíçò åðéöÜíåéáò Ý÷åé ìåéùèåß óçìáíôéêÜ êáèþò êáé ôá áíôßóôïé÷á  åêëõüìåíá êáõóáÝñéá óôï
ðåñéâÜëëïí. Öáßíåôáé ëïéðüí üôé ôï âáöåßï ëåéôïõñãåß áðïäïôéêüôåñá üôáí áõîÜíåôáé ç ðáñáãùãÞ ôïõ êáé Ýôóé õðÜñ÷ïõí
ëéãüôåñá äéáóôÞìáôá äéáêïðÞò ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ. Áõôü ìáò äåß÷íåé êáé ôéò ðñïïðôéêÝò áêüìç áðïäïôéêüôåñçò
ëåéôïõñãßáò ôçò íÝáò åãêáôÜóôáóçò, åöüóïí óÞìåñá ëåéôïõñãåß êáôÜ ìÝóï üñï 3.5 âÜñäéåò ôçí åâäïìÜäá.

Ïé êáìðßíåò âáöÞò Ý÷ïõí ìåãáëýôåñåò äéáóôÜóåéò þóôå íá áðïìáêñýíïõí ôïí âáöÝá áðü ôá ñïìðüô âáöÞò. Ïé
êõêëþíåò Ý÷ïõí ðïëý ìåãáëýôåñç áíáññïöçôéêÞ éêáíüôçôá þóôå íá äçìéïõñãïýí ðïëý êáèáñüôåñåò óõíèÞêåò ìÝóá óôçí
êáìðßíá êáé êáëýôåñï ðïóïóôü áíáêýêëùóçò ôçò ðïýäñáò. Áõôü âåëôéþíåé ôçí ðïéüôçôá áÝñá ü÷é ìüíï êïíôÜ óôçí
êáìðßíá áëëÜ êáé óôïí ðåñéâÜëëïíôá ÷þñï ôçò åãêáôÜóôáóçò óôïí ïðïßï âñßóêïíôáé áñêåôïß åñãáæüìåíïé. Ôá ößëôñá
ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôçí êáéíïýñãéá åãêáôÜóôáóç Ý÷ïõí ðïëý ìåãáëýôåñï ÷ñüíï æùÞò êáé áíôéêáèßóôáíôáé óå ðïëý
áñáéüôåñá ÷ñïíéêÜ ìåéþíïíôáò Ýôóé óçìáíôéêÜ ôï âáèìü Ýêèåóçò ôùí åñãáæïìÝíùí óå êßíäõíï. Óå ó÷åäüí ôñßá ÷ñüíéá
ëåéôïõñãßáò ôçò íÝáò åãêáôÜóôáóçò äåí Ý÷åé ÷ñåéáóèåß íá áíôéêáôáóôáèïýí ôá ößëôñá, óå óýãêñéóç ìå  ôñåéò áëëáãÝò ôï
÷ñüíï ðïõ áðáéôïýíôáí óôçí ðáëáéÜ åãêáôÜóôáóç. Ï ÷ñüíïò áëëáãÞò ÷ñþìáôïò ìåéþèçêå óôï ìéóü (<1 þñá áíôß ãéá 2+
þñåò). Áí áíáëïãéóôåß êáíåßò üôé ç äéáäéêáóßá áõôÞ åêôåëåßôáé êáôÜ ìÝóï üñï ìßá öïñÜ óôéò äýï ìÝñåò, õðÜñ÷åé
óçìáíôéêÞ ìåßùóç ôïõ ÷ñüíïõ Ýêèåóçò ôùí åñãáæïìÝíùí óôïí êßíäõíï ìå ðáñÜëëçëç áýîçóç ôçò ðáñáãùãéêüôçôáò ôïõ
óõóôÞìáôïò. Ôá åðßðåäá èïñýâïõ ôçò íÝáò åãêáôÜóôáóçò åßíáé êáôÜ ðïëý ìåéùìÝíá êáé ùò ðñïò ôçí ìÝóç óôÜèìç áëëÜ
êáé ùò ðñïò ôçí óõ÷íüôçôá êáé ôçí Ýíôáóç ôùí ìåãßóôùí (peaks). 

Ç ôïðïèÝôçóç ôçò íÝáò åãêáôÜóôáóçò  Ýãéíå óå ðéï öùôåéíü êáé åñãïíïìéêü ÷þñï.

Åðßäñáóç ôçò êñáôéêÞò åðé÷ïñÞãçóçò óôïí ðåñéâáëëïíôéêü ó÷åäéáóìü ôçò åãêáôÜóôáóçò
Ç íÝá åãêáôÜóôáóç åðéäïôÞèçêå áðü ôï â' êïéíïôéêü ðëáßóéï óôÞñéîçò. Ôá åðéðëÝïí ÷áñáêôçñéóôéêÜ ðïõ

ðñïóôÝèçêáí ëüãù ôçò åðéäüôçóçò Þôáí ôï óýóôçìá êáèáñéóìïý ôïõ ðñþôïõ ìðÜíéïõ, ç ðñïóèÞêç åíüò óôáäßïõ áêüìç,
ç åðéëïãÞ ôùí õëéêþí êáôáóêåõÞò áðü áíïîåßäùôï êáèþò êáé ç ðñïóèÞêç êáõóôÞñùí ôåëåõôáßáò ôå÷íïëïãßáò êáé ç
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ôïðïèÝôçóç êáëýôåñçò ìüíùóçò óôïí öïýñíï. ÓõíïëéêÜ ç áýîçóç êüóôïõò áõôþí ôùí ðáñåìâÜóåùí óå ó÷Ýóç ìå Ýíá
åðáñêÝò óýóôçìá åßíáé ôçò ôÜîçò ôïõ 40%. Ç ðñïóèÞêç ôùí ðåñéâáëëïíôéêþí óôïé÷åßùí ôïõ óõóôÞìáôïò áëëÜæåé ôïí
÷áñáêôÞñá ôçò åðÝíäõóçò óå áñêåôÜ ðéï ìáêñï÷ñüíéï, áöïý áõîÜíåé ôï êüóôïò áãïñÜò êáé êáôÜ óõíÝðåéá åðéìçêýíåé
ôïí ÷ñüíï áðïðëçñùìÞò ôçò åðÝíäõóçò. Ç äõíáôüôçôá åðéäüôçóçò ìåéþíåé ôï ÷ñüíï áðïðëçñùìÞò ôçò åðÝíäõóçò
äßíïíôáò Ýôóé óôá ðåñéâáëëïíôéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ïéêïíïìéêÞ ïõóßá. Ôï åðéðëÝïí áõôü êüóôïò ôùí ðáñåìâÜóåùí
âñßóêåôáé Ýôóé óå ëïãéêÜ ïéêïíïìéêÜ ðëáßóéá êáé Ýôóé ðïëëáðëáóéÜæåôáé ôï óõíïëéêü üöåëïò ôçò åðÝíäõóçò êáèþò
âåëôéþíïíôáé óçìáíôéêÜ êáé ïé óõíèÞêåò õãåßáò êáé áóöÜëåéáò áëëÜ êáé ç áðïäïôéêüôçôá ôçò åãêáôÜóôáóçò.

• Õðïëïãßóáìå üôé ç ìåßùóç êáôáíÜëùóçò åíÝñãåéáò åßíáé ôçò ôÜîçò ôïõ 40%, ôïõ íåñïý êáé ÷çìéêþí ôçò ôÜîçò ôïõ
50% óôçí ßäéá ðïóüôçôá ðáñáãùãÞò.

• Ìåéþèçêáí óçìáíôéêÜ ïé öèïñÝò êáé áíôßóôïé÷á ïé âëÜâåò óôçí åãêáôÜóôáóç, ìå áðïôÝëåóìá ôçí üëï êáé ëéãüôåñç
áíÜãêç ðáñÝìâáóçò ãéá åðéóêåõÞ áðü ôïí áíèñþðéíï ðáñÜãïíôá.

• Âåëôéþèçêå óçìáíôéêÜ ç ðïéüôçôá ôïõ áÝñá êáé ôùí óõíèçêþí èåñìïêñáóßáò óôï ÷þñï ôïõ âáöåßïõ.
• Ìåéþèçêå ï ÷ñüíïò áëëáãÞò ÷ñþìáôïò êáé Ýôóé ï ÷ñüíïò Ýêèåóçò ôùí åñãáæïìÝíùí óå êßíäõíï.
• Åðéðñüóèåôá ç åãêáôÜóôáóç Ý÷åé ðïëý ìåãáëýôåñï ÷ñüíï æùÞò, ç ðáñáãùãéêüôçôá áõîÞèçêå êáé ôï ðáñáãüìåíï

áðïôÝëåóìá åßíáé ðïéïôéêÜ áíþôåñï.

Ç åðßôåõîç áóöáëïýò äéá÷åßñéóçò
÷çìéêþí ïõóéþí óôïí êëÜäï ìåôÜëëïõ

Á. Êáñáãåùñãßïõ,   Ã. Èåïäïóßïõ,  É. ÔóïõëÜ   
ÓÅÐÅ/ ÔìÞìá Ôå÷íéêÞò êáé ÕãåéïíïìéêÞò 

Åðéèåþñçóçò Åñãáóßáò Í. Ìáãíçóßáò. 
Éùëêïý 2 &Áñãïíáõôþí 38001 Âüëïò.

Ðåñßëçøç        
Ïñãáíéêïß äéáëýôåò ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óå êáèçìåñéíÞ âÜóç óôç äéáäéêáóßá ðáñáãùãÞò óå ðïëëÝò ìéêñÝò êáé ìåóáßïõ

ìåãÝèïõò åðé÷åéñÞóåéò (ÌÌÅ) ôïõ êëÜäïõ ìåôÜëëïõ. Ç Ýêèåóç ôùí åñãáæïìÝíùí óå ðáñÜãïíôåò åîáñôÜôáé áðü ôç öýóç
ôùí ÷çìéêþí ðáñáãüíôùí, ôç äéÜñêåéá ôçò Ýêèåóçò, ôçí ðïóüôçôá ôùí ÷ñçóéìïðïéïýìåíùí ÷çìéêþí ðáñáãüíôùí êáé ôéò
åí ãÝíåé  óõíèÞêåò åñãáóßáò. Ç åöáñìïãÞ ôùí ó÷åôéêþí ìåèüäùí åêôßìçóçò åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ êáé ï ó÷åäéáóìüò
ôùí óõíåðáãüìåíùí êáôÜëëçëùí ìÝôñùí ðñïóôáóßáò åìðßðôåé óôá êáèÞêïíôá ôïõ åñãïäüôç. Åí ôïýôïéò, óôçí ÅëëÜäá
ëßãá óôïé÷åßá õðÜñ÷ïõí áíáöïñéêÜ ìå ôï êáôÜ ðüóï ïé åñãïäüôåò êáé ïé åñãáæüìåíïé êáôáíïïýí áõôÝò ôéò   áðáéôÞóåéò
êáèþò êáé ó÷åôéêÜ ìå ôá ðñïâëÞìáôá ðïõ áíáêýðôïõí óôçí åðßôåõîç ôçò óõììüñöùóçò ôïõò. 

Áêüìç ëéãüôåñá  óôïé÷åßá õðÜñ÷ïõí, ãéá ôï åÜí Ý÷åé ãßíåé áíôéëçðôü  ùò ðñüâëçìá,  ôï èÝìá ôçò  äéá÷åßñéóçò ôçò
åðéêéíäõíüôçôáò ôùí ïñãáíéêþí äéáëõôþí ãåíéêÜ, êáé ôïõ ôïëïõïëßïõ åéäéêüôåñá,  êáé ãéá ôï ðïéïò åßíáé ï ñüëïò ôùí
ïñßùí åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò óôïí êáèïñéóìü ôùí ìÝôñùí åëÝã÷ïõ ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôïí åñãáóéáêü ÷þñï óôïí
êëÜäï.       

Ï óêïðüò áõôÞò ôçò ìåëÝôçò Þôáí íá âñåé áðáíôÞóåéò óå ó÷Ýóç ìå ôá èÝìáôá  ðïõ åôÝèçóáí ðáñáðÜíù, óå Ýíá ãñáðôü
åñùôçìáôïëüãéï êáèïñéóìÝíùí åðéëïãþí, Ýôóé þóôå ï äéôôüò ñüëïò ôùí åðéèåùñçôþí åñãáóßáò (óõìâïõëåõôéêüò êáé
åëåãêôéêüò) íá ãßíåé ðéï áðïôåëåóìáôéêüò. 

Ï  ðëçèõóìüò ðïõ åñåõíÞèçêå óôï Í. Ìáãíçóßáò, áöïñïýóå óå ïëüêëçñï ôïí êëÜäï ìåôÜëëïõ, ðïõ óõíßóôáôáé óå 459
åðé÷åéñÞóåéò.
Õëéêü êáé ìÝèïäïò

Ôïí ðëçèõóìü ôçò ìåëÝôçò áðïôÝëåóáí ïé 459 åðé÷åéñÞóåéò ðïõ áíÞêïõí óôï áñ÷åßï ôçò Ïìïóðïíäßáò ÌåôÜëëïõ ôïõ
Í.Ìáãíçóßáò. Áñ÷éêüò óêïðüò ôçò Ýñåõíáò Þôáí íá äéáðéóôùèïýí ôüóï ï âáèìüò óõììüñöùóçò óôéò èåóìéêÝò
õðï÷ñåþóåéò ôïõ ÐÄ 17/96 üóï êáé ôá ðñïâëÞìáôá ðïõ áíáêýðôïõí óôéò åðé÷åéñÞóåéò ôïõ êëÜäïõ áðü ôéò áðáéôÞóåéò, ðïõ
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èÝôåé ç ãåíéêÞ íïìïèåóßá ãéá ôçí ðñïóôáóßá ôçò õãåßáò ôùí åñãáæïìÝíùí áðü Ýêèåóç óå ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò (ÐÄ
14/3/1934,  Í 1568/1985, ÐÄ 307/1986, ÊÕÁ 1197/89, 157/1992, 77/1993, 396/1994, ÁÐ 378/94, ÐÄ 90/99)1 êáé åéäéêüôåñá
áðü Ýêèåóç óå ïñãáíéêïýò äéáëýôåò êÜèå åßäïõò, ðïõ öÝñïíôáí üôé ÷ñçóéìïðïéïýíôáí óå êáèçìåñéíÞ âÜóç óôç
äéáäéêáóßá ðáñáãùãÞò óå ðïëëÝò ìéêñÝò êáé ìåóáßïõ ìåãÝèïõò åðé÷åéñÞóåéò (ÌÌÅ) ôïõ êëÜäïõ ìåôÜëëïõ2. Ç
ðñïêáôáñôéêÞ ôçëåöùíéêÞ  Ýñåõíá Ýäùóå áðáíôÞóåéò áðü 298 Þ 64,9% åðé÷åéñÞóåéò êáé áðåêÜëõøå üôé ïé 70 Þ 23% áðü
áõôÝò ÷ñçóéìïðïéïýí ïñãáíéêïýò äéáëýôåò êÜèå åßäïõò. Ïé äéáëýôåò áõôïß êáôáôÜ÷ôçêáí  óôéò  ôñåéò ïìÜäåò (Á,Â,C)3 ôçò
ÅõñùðáúêÞò Âéïìç÷áíßáò Äéáëõôþí (European Solvents Industry) ìå 58 åðé÷åéñÞóåéò áðü ôéò 70 íá ÷ñçóéìïðïéïýí
äéáëýôåò ôçò Â ïìÜäáò êáé åéäéêüôåñá  ïé 36 íá ÷ñçóéìïðïéïýí ôïëïõüëéï ç ìåßãìáôá ðïõ ðåñéÝ÷ïõí ôïëïõüëéï.

Ï ó÷åôéêÜ åõðñüóéôïò ðëçèõóìüò ôùí 70 åðé÷åéñÞóåùí áðü ôéò ïðïßåò ôï 27% åßíáé ðñïóùðéêÝò, ôï 43% áðáó÷ïëåß
ìÝ÷ñé 5 åñãáæüìåíïõò êáé ôï 11% ðÜíù áðü 50 åñãáæüìåíïõò ðñïóáíáôüëéóå ôçí Ýñåõíá êáé ôçí åóôßáóå óôïí ðëçèõóìü
ôùí 70 áõôþí åðé÷åéñÞóåùí. 

Ç ìåèïäïëïãßá ðïõ åöáñìüóôçêå Þôáí ôï ãñáðôü åñùôçìáôïëüãéï (ëßóôá åñùôÞóåùí) êëåéóôÞò åðéëïãÞò. Ôï
åñùôçìáôïëüãéï ðåñéåëÜìâáíå: 

á) ãåíéêÜ óôïé÷åßá ôïõ åñùôþìåíïõ åñãïäüôç (Ýôç åíáó÷üëçóçò ìå ôï áíôéêåßìåíï, âáèìüò åíçìÝñùóÞò ôïõ ó÷åôéêÜ
ìå ôï íïìéêü ðëáßóéï) â) ôï åðßðåäï  áíôßëçøçò ôçò åðéêéíäõíüôçôáò4 ãåíéêÜ ôùí êéíäýíùí ðïõ áöïñïýí óôçí áóöÜëåéá
êáé ôçí õãåßá ôïõ ÷þñïõ åñãáóßáò ôïõ êáé ã) åéäéêüôåñá, ôçí áíôßëçøç ôùí êéíäýíùí ðïõ åíÝ÷ïíôáé óôç ÷ñÞóç ÷çìéêþí
ïõóéþí, ìå Ýìöáóç óôç ÷ñÞóç ôïëïõïëßïõ êáé ôùí ìéãìÜôùí ôïõ. Óôï â ìÝñïò, ðåñéÝ÷ïíôáé åñùôÞóåéò ó÷åôéêÝò ìå ôçí
ðåðïßèçóç ôùí åñãïäïôþí ùò ðñïò ôçí ýðáñîç Þ ìç óõãêåêñéìÝíùí âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí óôïí åñãáóéáêü ôïõò ÷þñï,
ôçí åêôßìçóç ôçò Ýêôáóçò ôïõ êéíäýíïõ ðïõ ðñïÝñ÷åôáé áðü ôïõò ðáñÜãïíôåò áõôïýò, ôá ëçöèÝíôá ôå÷íéêÜ ìÝôñá
(áôïìéêÜ êáé óõëëïãéêÜ) ãéá ôçí ðñüëçøç êáé áíôéìåôþðéóç ôùí ðáñáðÜíù êéíäýíùí (åêðáßäåõóç-åíçìÝñùóç
åñãáæïìÝíùí, áðáãùãÞ âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí, ðõñáóöÜëåéá, ÷þñïò ðñþôùí âïçèåéþí, êéôßï ðñþôùí âïçèåéþí, ó÷Ýäéï
Ýêôáêôçò áíÜãêçò, åêðáéäåõìÝíï Üôïìï ãéá ðáñï÷Þ ðñþôùí âïçèåéþí). Óôï ã ìÝñïò ðåñéåëÞöèçóáí åñùôÞóåéò ó÷åôéêÝò
ìå ôéò óõãêåêñéìÝíåò öÜóåéò ôçò ðáñáãùãéêÞò äéáäéêáóßáò üðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé äéáëýôåò, ôçí åðßãíùóç ôçò áêñéâïýò
óýóôáóçò ôùí äéáëõôþí áõôþí, ôçí åííïéïëüãçóç ôùí öýëëùí äåäïìÝíùí áóöáëåßáò (MSDS), äéÜãñáììá ôïõ ðïóïóôïý
ôùí åñãïäïôþí ðïõ Ý÷ïõí ðñïìçèåõôåß ôá MSDS êáé êáôÜ ðüóï áõôïß ôá óõìâïõëåýïíôáé, ôïí ôñüðï áðïèÞêåõóçò ôùí
äéáëõôþí, ôçí ýðáñîç óÞìáíóçò ãéá ôçí áíáãíþñéóç ôùí åðéêßíäõíùí ïõóéþí óôïí åñãáóéáêü ÷þñï, ôá åíäå÷üìåíá
óõìðôþìáôá ôùí åñãáæïìÝíùí áðü ôçí ÝêèåóÞ ôïõò óôïõò ÷çìéêïýò ðáñÜãïíôåò, ôç ÷ïñÞãçóç êáé ÷ñÞóç ìÝóùí áôïìéêÞò
ðñïóôáóßáò, åéäéêþí ãéá ôçí ðñïóôáóßá áðü ôïõò ÷çìéêïýò êéíäýíïõò. 
ÁðïôåëÝóìáôá-ÓõìðåñÜóìáôá 

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò á' åíüôçôáò ôïõ åñùôçìáôïëïãßïõ êáôÝäåéîáí ìéá ðïëý÷ñïíç åìðåéñßá ôùí åñãïäïôþí óôï
êëÜäï ôïõ ìåôÜëëïõ ðïõ îåêéíÜåé ðñéí ôçí ëåéôïõñãßá ôùí äéêþí ôïõò åðé÷åéñÞóåùí. ÓõãêåêñéìÝíá ôï 93% ôùí
åñãïäïôþí äÞëùóáí ðñïûðçñåóßá óôï ÷þñï ðÜíù áðü 10 Ýôç. ÁíáöïñéêÜ ìå ôçí ãíþóç ôçò íïìïèåóßáò ðåñß ÕÁÅ, Ýíá
óçìáíôéêü ðïóïóôü 66% äÞëùóå ðùò áõôÞ åßíáé åëÜ÷éóôç, åíþ ìüëéò Ýíá 4% äÞëùóå áñßóôç ãíþóç. Ç ðëåéïøçößá áõôþí
(ðïóïóôü 87%) èåùñåß ðùò åõèýíç ãéá ôçí åíçìÝñùóÞ ôïõò óôï èÝìá ôçò ðñüëçøçò ôïõ åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ, Ý÷åé
ôï ÓÅÐÅ. 84% èåùñïýí ôçí Ýíôõðç åíçìÝñùóç ùò ðéï äçìïöéëÞ ëüãù áäõíáìßáò äéÜèåóçò ÷ñüíïõ óå çìåñßäåò,
óåìéíÜñéá êëð. 

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò â' åíüôçôáò ôïõ åñùôçìáôïëïãßïõ áíáäåéêíýïõí ôçí äéáöïñåôéêÞ áíôßëçøç ðïõ Ý÷ïõí ïé
åñãïäüôåò ãéá ôïõò åðáããåëìáôéêïýò êéíäýíïõò óôéò åðé÷åéñÞóåéò ôïõò5. Óå ðïóïóôÜ ðïõ êõìáßíïíôáé áðü 65% Ýùò 94%,
ïé åðé÷åéñçìáôßåò äåí áðïäÝ÷ïíôáé ôçí ýðáñîç ïóìþí, êñáäáóìþí,  óêüíçò, èïñýâïõ, ôïîéêþí ïõóéþí êáèþò êáé
ðñïâëçìÜôùí åëëéðïýò öùôéóìïý óôïõò åñãáóéáêïýò ôïõò ÷þñïõò. ÌåãÜëï åíäéáöÝñïí ðáñïõóéÜæåé ç áíôßëçøç ðïõ
åðéêñáôåß ãéá ôïí âáèìü åðéêéíäõíüôçôáò ôïõ êéíäýíïõ ðïõ ðñïÝñ÷åôáé áðü ìç÷áíéêÜ áßôéá, èüñõâï, ðõñêáúÜ, óêüíç êáé
ï ïðïßïò óå ðïóïóôÜ ðïõ êõìáßíïíôáé áðü 72-85% åêôéìÜôáé ùò áóÞìáíôïò Þ ìéêñüò.

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ã' åíüôçôáò ôïõ åñùôçìáôïëïãßïõ óõíïøßæïíôáé óôá ðáñáêÜôù: 
Ç äéáäéêáóßá óôçí ïðïßá êõñßùò ÷ñçóéìïðïéïýíôáé äéáëýôåò åßíáé ç âáöÞ (ðïóïóôü 89%). Ï áñéèìüò ôùí

åêôéèåìÝíùí áôüìùí óôï 92% ôùí åðé÷åéñÞóåùí êõìáßíåôáé áðü 1 Ýùò 5, êáé ç äéÜñêåéá Ýêèåóçò åßíáé Ýùò 1 þñá óôï 90%
ôùí åðé÷åéñÞóåùí (ÄéáãñÜììáôá 1,2) 
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ÄéÜãñáììá 1 

ÄéÜãñáììá 2   

Ï êßíäõíïò ðïõ ðñïÝñ÷åôáé áðü ôçí ÷ñÞóç-äéá÷åßñéóç ôùí ÷çìéêþí åêôéìÜôáé áðü ôï 95% ôùí åñùôçèÝíôùí ùò
áóÞìáíôïò Þ ìéêñüò. (ÄéÜãñáììá 3).



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

400

ÄéÜãñáììá 3  

Ìüíï ôï 21% ôùí åñùôçèÝíôùí äÞëùóå ôçí ýðáñîç áíåîÜñôçôïõ ÷þñïõ âáöåßïõ. ÁíáöïñéêÜ ìå ôçí ýðáñîç
åîáåñéóìïý åíôüò ôïõ ÷þñïõ ôùí ðáñáðÜíù âáöåßùí, åðéêñáôåß óå ðïóïóôü 27% ï ãåíéêüò åîáåñéóìüò, åíþ óçìáíôéêü
åßíáé êáé ôï ðïóïóôü áõôþí ðïõ äåí äéáèÝôïõí êáíåíüò ôýðïõ åîáåñéóìü (20%).

Éäéáßôåñï åíäéáöÝñïí ðáñïõóéÜæåé ôï ðïóïóôü 86% ôùí åñùôçèÝíôùí ðïõ äçëþíåé ðùò ãíùñßæåé ôá åéäéêÜ ìÝôñá
ðñïóôáóßáò áðü ôá ÷çìéêÜ ðïõ ðñÝðåé íá åöáñìüæïíôáé êáé ìÜëéóôá ôï 96% áõôþí èåùñåß åðáñêÞ ôá ìÝôñá ðïõ áõôÞ ôç
óôéãìÞ åöáñìüæïõí óôéò åðé÷åéñÞóåéò ôïõò (ÄéáãñÜììáôá 4,5).

ÄéÜãñáììá 4  
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ÄéÜãñáììá 5   

Áõôü âÝâáéá Ýñ÷åôáé óå áíôßèåóç ìå ôï ãåãïíüò üôé ìüëéò 17% ôùí åñùôçèÝíôùí èåùñåß ôïõò äéáëýôåò ôïîéêïýò êáé ìå
ôï ãåãïíüò üôé ôï 53% áõôþí ðïõ äÞëùóáí üôé ðñáãìáôïðïéïýí âáöÞ, äßíïõí áðëÝò ìÜóêåò êüíåùò óôïõò åñãáæïìÝíïõò
ôïõò, êÜôé ðïõ åßíáé áíáìåíüìåíï, áöïý ôï 40% ôùí åñùôçèÝíôùí äÞëùóáí ðùò åðéëÝãïõí ôá ÌÁÐ ìå êñéôÞñéï ôï êüóôïò.
Óôï åñþôçìá áí ãíùñßæïõí ôçí óýóôáóç ôùí ÷çìéêþí ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýí, ïé åñãïäüôåò áðÜíôçóáí áñíçôéêÜ óå ðïóïóôü
56%.  Ó÷åôéêÜ ìå ôá öýëëá äåäïìÝíùí áóöáëåßáò6, ôï 89% ôùí åñùôçèÝíôùí ðéóôåýåé ðùò ïé ðñïìçèåõôÝò Ý÷ïõí ôçí
õðï÷ñÝùóç íá ôïõò ôá ðáñÝ÷ïõí êáé ìÜëéóôá óôçí åëëçíéêÞ ãëþóóá, üìùò ìüëéò ôï 17% ôùí åñãïäïôþí ôá Ý÷ïõí óôç
äéÜèåóÞ ôïõò óôá åëëçíéêÜ, Ýíá 7% óôá áããëéêÜ êáé ïé õðüëïéðïé äåí ôá äéáèÝôïõí (ÄéÜãñáììá 6).

ÄéÜãñáììá 6   

Åðßóçò ôï 81% ôùí åñãïäïôþí äåí ãíùñßæïõí ôçí Ýííïéá ôïõ üñïõ "åðáããåëìáôéêÜ üñéá Ýêèåóçò óå ÷çìéêÝò ïõóßåò"
(Occupational Exposure Limits) åíþ ìå åðéöýëáîç ðñÝðåé íá áíôéìåôùðéóôåß êáé Ýíá ðïóïóôü áõôþí ðïõ äÞëùóáí ðùò
ãíùñßæïõí ôçí ðáñáðÜíù Ýííïéá, ùò ðñïò ôï áí äéáèÝôïõí ôåëéêÜ óáöÞ áíôßëçøç ôïõ üñïõ. Ôï ðïëý õøçëü ðïóïóôü ôïõ
97% ôùí åñãïäïôþí äåí Ý÷ïõí ðñïâåß óå ìåôñÞóåéò óõãêÝíôñùóçò ÷çìéêþí ðáñáãüíôùí óôïí áÝñá ôïõ åñãáóéáêïý
ðåñéâÜëëïíôïò êÜôé ðïõ Üëëùóôå ðñïâëÝðåôáé óáöþò óôï õöéóôÜìåíï íïìéêü ðëáßóéï (ÄéáãñÜììáôá 7, 8)
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ÄéÜãñáììá 7   

ÄéÜãñáììá 8 

Ó÷åôéêÜ ìå ôçí õðï÷ñÝùóç åêðüíçóçò ãñáðôÞò åêôßìçóçò åðáããåëìáôéêïý êéíäýíïõ (risk assessment)  ðïõ áöïñÜ üëåò
ôéò åðé÷åéñÞóåéò, ôï 73% ôùí åñùôçèÝíôùí äåí Ý÷ïõí óôç äéÜèåóÞ ôïõò ìéá ôÝôïéá åêôßìçóç. ÁíáöïñéêÜ ìå ôç óÞìáíóç
÷þñùí åñãáóßáò åéäéêÜ ãéá ýðáñîç ÷çìéêþí ïõóéþí ôï 81% äåí äéáèÝôåé ôÝôïéá. Ç áíáãíþñéóç ôùí ÷çìéêþí ïõóéþí
óôïõò ÷þñïõò åñãáóßáò ãßíåôáé êõñßùò (ðïóïóôü 97%) áðü ôéò åôéêÝôåò ôçò óõóêåõáóßáò. Éäéáßôåñï åíäéáöÝñïí
ðáñïõóéÜæåé êáé ï ôñüðïò áðïèÞêåõóçò ôùí ÷ñçóéìïðïéïýìåíùí ÷çìéêþí êáèþò áõôÞ, óå ðïóïóôü 67% ãßíåôáé
ïðïõäÞðïôå ìÝóá óôçí ðáñáãùãÞ  åíþ óôïõò õðïëïßðïõò ç áðïèÞêåõóç ãßíåôáé óå éäéáßôåñï ÷þñï áðïèÞêçò .Ç
ðëåéïíüôçôá ôùí åñãïäïôþí (96-100%) ìáò äÞëùóå üôé ïõäÝðïôå áíáöÝñèçêå áðü ôïõò åñãáæïìÝíïõò ôïõò êÜðïéï áðü
ôá óõíÞèùò ðáñïõóéáæüìåíá óõìðôþìáôá áðü ôç ÷ñÞóç äéáëõôþí (ðïíïêÝöáëïò, íáõôßá, æáëÜäá, åõöïñßá, äåñìáôßôéäá). 

Áðü ôï óõíïëéêü äåßãìá ôùí 70 åðé÷åéñÞóåùí äéáðéóôþèçêå üôé ïé 33 ÷ñçóéìïðïéïýí äéáëõôéêü íßôñïõ áëëÜ ôï 67%
áõôþí äåí ãíùñßæïõí üôé êýñéï óõóôáôéêü ôïõ äéáëõôéêïý íßôñï áðïôåëåß ôï ôïëïõüëéï. Ôï 85% áõôþí äåí Ý÷ïõí óôç
äéÜèåóÞ ôïõò MSDS êáé êáìßá äåí Ý÷åé ðñïâåß óå ìåôñÞóåéò óôï åñãáóéáêü ðåñéâÜëëïí. Åðßóçò óôï áñ÷éêü äåßãìá ôùí
70 åðé÷åéñÞóåùí âñÝèçêáí 3 ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýí áìéãÝò ôïëïõüëéï áëëÜ ìüíï ç ìßá åß÷å ðñïâåß óå ìåôñÞóåéò åñãáóéáêïý
ðåñéâÜëëïíôïò êé áõôü êáôüðéí áðáßôçóçò ôçò Åðéèåþñçóçò Åñãáóßáò.   
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Ðñüóèåôç óôáôéóôéêÞ áíÜëõóç         
ÁíáæçôÞèçêå ç  åðéññïÞ ôïõ ìåãÝèïõò ôçò åðé÷åßñçóçò, ôçò åìðåéñßáò êáé ôçò ãíþóçò ôïõ åñãïäüôç óôçí åöáñìïãÞ

õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò ôçò åñãáóßáò. 
Ïñßóôçêå ãéá ôéò åðé÷åéñÞóåéò Ýíáò äåßêôçò ðïéüôçôáò Q ßóïò ìå ôï ãéíüìåíï ôåóóÜñùí åðéìÝñïõò óõíôåëåóôþí

Q=q1*q2*q3*q4 ïé ïðïßïé ó÷åôßæïíôáé ìå ôçí áðáó÷üëçóç ôå÷íéêïý áóöáëåßáò, ìå ôçí ÷ñÞóç ìÝóùí áôïìéêÞò
ðñïóôáóßáò, ôçí ýðáñîç MSDS, êáé ôçí ýðáñîç åéäéêïý áðïèçêåõôéêïý ÷þñïõ ãéá ôá ÷çìéêÜ êáé ðáßñíïõí ôçí ôéìÞ 2 óå
èåôéêÞ áðÜíôçóç êáé 1 óå áñíçôéêÞ. ÅðéðëÝïí ï q4 ìðïñåß íá ðÜñåé êáé ôçí ôéìÞ 3 áí ï áðïèçêåõôéêüò ÷þñïò äéáèÝôåé
óÞìáíóç, åîáåñéóìü êáé áêïõóôéêÞ åðéêïéíùíßá. ×ñçóéìïðïéþíôáò ôï ðñüãñáììá SPSS êáé ôï ô-ôåóô óýãêñéóçò ôùí
ìÝóùí üñùí, åîÞ÷èçóáí ôá áêüëïõèá óõìðåñÜóìáôá: Ï äåßêôçò Q áõîÜíåôáé áíÜëïãá ìå ôï ìÝãåèïò ôçò åðé÷åßñçóçò
ðáñáôçñþíôáò óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ óôéò ôéìÝò áõôïý óôá äéáóôÞìáôá 0-10, 10-50 êáé >50 åñãáæïìÝíïõò. Åðßóçò
ï äåßêôçò áõîÜíåôáé áíÜëïãá ìå ôçí åìðåéñßá ôïõ åñãïäüôç, ðáñáôçñþíôáò äéáöïñÜ óôéò ôéìÝò áõôïý óôá äéáóôÞìáôá 0-
20 êáé >20 åôþí ðñïûðçñåóßáò óôïí ôïìÝá ìåôÜëëïõ. ÔÝëïò ï äåßêôçò áõîÜíåôáé áíÜëïãá ìå ôïí âáèìü ãíþóçò ôçò
íïìïèåóßáò õãéåéíÞò êáé áóöÜëåéáò áðü ôïõò åñãïäüôåò, åíôïðßæïíôáò óôáôéóôéêÞ äéáöïñÜ ôïõ äåßêôç áíÜìåóá óôéò
ïìÜäåò åëÜ÷éóôçò, ìÝôñéáò ãíþóçò êáé óôéò ïìÜäåò åëÜ÷éóôçò, ÁñêåôÞò/Áñßóôçò ãíþóçò. 
ÓõæÞôçóç áðïôåëåóìÜôùí-óõìðåñáóìÜôùí

Ç åðßôåõîç ôçò áóöáëïýò äéá÷åßñéóçò ôùí ïñãáíéêþí äéáëõôþí óôïí êëÜäï ìåôÜëëïõ, ëáìâáíïìÝíùí õðüøç ôùí
åõñçìÜôùí, êáèéóôÜ áðáñáßôçôç ãéá ôçí ðåñáéôÝñù åíäåëå÷Þ ìåëÝôç ôïõ êëÜäïõ ôç èåþñçóç ôùí åðé÷åéñÞóåùí ôïõ
êëÜäïõ ùò "óõíôå÷íéáêþí ìéêñïêüóìùí"7 ìå éäéáßôåñï habitus êáé äéáìïñöùìÝíåò  éóôïñéêÜ íïïôñïðßåò êáé åõÜëùôåò
äïìÝò üðïõ ï åñãïäüôçò ùò "Üíèñùðïò-ïñ÷Þóôñá" åßíáé ï öïñÝáò ìéáò õðïêåéìåíéêÞò áíôßëçøçò ðåñß ôïõ êéíäýíïõ
Ýêèåóçò óôá ÷ñçóéìïðïéïýìåíá  ÷çìéêÜ ðïõ Ý÷åé êôéóôåß åìðåéñéêÜ ìå ôçí ðÜñïäï ôïõ ÷ñüíïõ. ÁõôÞ  ìðïñåß íá
ôñïðïðïéçèåß  ìå ôç óõíôïíéóìÝíç áö' åíüò åíçìåñùôéêÞ äñÜóç öïñÝùí, üðùò ôï ÓÅÐÅ, ôï ÅðéìåëçôÞñéï, ç Ïìïóðïíäßá
ÌåôÜëëïõ, ôï ÅËÉÍÕÁÅ ðïõ åìðéóôåýïíôáé ïé åñãïäüôåò êáé áö'åôÝñïõ ìå ôçí åëåãêôéêÞ äñÜóç ôïõ ÓÅÐÅ êáé ôïõ
Ãåíéêïý ×çìåßïõ ôïõ ÊñÜôïõò ãéá åðéâïëÞ ôùí áñ÷þí ðñüëçøçò ôçò ãñáðôÞò åêôßìçóçò ôïõ êéíäýíïõ êáé ôçò áíÜãêçò
ëåéôïõñãßáò ôùí èåóìþí ôïõ ÔÁ êáé ÃÅ. ÄéáöÜíçêå üôé ôï åðßðåäï ãíþóçò ôçò Íïìïèåóßáò åßíáé åõèÝùò áíÜëïãï ìå ôïí
äåßêôç ðïéüôçôáò ôùí åðé÷åéñÞóåùí. Åéäéêüôåñá ôï Ãåíéêü ×çìåßï ôïõ ÊñÜôïõò ðïõ Ý÷åé ïñéóèåß óáí ç ÅëëçíéêÞ áñìüäéá
Áñ÷Þ ãéá ôïí Ýëåã÷ï óõììüñöùóçò ðñïò ôç ó÷åôéêÞ ìå ôéò åðéêßíäõíåò ïõóßåò êáé ðáñáóêåõÜóìáôá ïõóßåò, ìðïñåß íá
âïçèÞóåé êáé óå óõíôïíéóìü ìå ôï ÓÅÐÅ ôïí Ýëåã÷ï ôùí formulators, ðñïìçèåõôþí, åéóáãùãÝùí êáé åìðüñùí þóôå  íá
óõíïäåýïõí êÜèå ðáñÜäïóç ÷çìéêþí ïõóéþí ìå ôá áðáñáßôçôá öýëëá äåäïìÝíùí áóöáëåßáò õëéêþí êáé ìÜëéóôá óå áðëÞ
åëëçíéêÞ ãëþóóá. Ç Ýñåõíá êáôÝäåéîå üôé ïé åñãïäüôåò åìðéóôåýïíôáé ëüãù ìéáò ðïëý÷ñïíçò ó÷Ýóçò ôïõò ðñïìçèåõôÝò
ôïõò ãéá ü,ôé ôïõò ðñïìçèåýïõí. ÌåãÜëç åíßó÷õóç ÷ñåéÜæåôáé ôï èÝìá ôçò Ýíôõðçò åíçìÝñùóçò ðÜíù óå èÝìáôá áóöáëïýò
÷ñÞóçò êáé åðéëïãÞò ôùí êáôÜëëçëùí ÌÁÐ. 
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Introduction      
Human epidermal fibroblasts in culture have a finite proliferative capacity and they finally reach a state of

irreversible growth arrest, a process termed as «replicative senescence». During this state, they appear to have
some morphological and biochemical alterations comparing with young cells and they lose their capacity to pro-
liferate. As a conclusion, replicative senescence of human epidermal fibroblasts is caused by the exhaustion of
their proliferative potential .

A second type of senescence is the stress-induced premature senescence that is characterised by the induction
of the same morphological and biochemical markers as «replicative senescence». It should be mentioned here
that, stress-induced premature senescence is caused by different sublethal stress-agents, as oxidative stress.

Workers who work in mining, electroplating and tanning industries are exposed in some metals. Furthermore,
metals, like Cadmium (Cd) and Chromium (Cr), have been associated with respiratory hazards and occupation-
al problems of the workers in the industries. They have, also, been involved in carcinogenesis, cell apoptosis,
cytotoxicity etc. 

In this work, we study the potential role of four metals, Cadmium, Chromium, tin and lead, as stress-induced
premature senescence agents on primary human fibroblasts derived from two adult donors of different ages. The
proliferation potential of cells, continuously treated with 10% or 100% of maximum permitted concentration
(MPC) of Cadmium or Chromium is seriously affected during replicative senescence. B-Gal staining revealed
that these treated cells are positive, so they are aged in vitro. We, also, found elevated protein levels of two spe-
cific markers of senescence, Clusterin (Apolipoprotein J) and P21 in cells that were continuously cultured with
10% or 100% of Cadmium or Chromium. 

According to these results, treatment of human fibroblasts with Cadmium or Chromium at concentration even
lower than MPC induces premature senescence.
Results

1.Severe decrease of growth rates on fibroblasts treated with Cadmium of Chromium.

mailto:sgonos@eie.gr
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Figure 1.

Growth rate curves of fibroblasts continuously cultured in the presence of the studied metals. The metals are
removed the medium twice a week and each week cells are counted and seeded. After the second week of the treat-
ment, the growth rate curves of cells treated with Cadmium and Chromium are linear, because cells have stopped
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to proliferate. The number of population doublings represent the mean results of 3 independent experiments. The
same results were obtained when fibroblasts from the 2 donors were cultured under the same conditions.

2.Increased number of b-Gal positive cells when treated continuously with Cadmium or Chromium.

Figure 2  
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A) Mean value of b-Gal positive cells at the 2nd and 5th week of the treatment with the studied metals.
B) B-Gal staining on fibroblasts non-treated (CN = Control) and treated with 10% Cadmium and Chromium.

3. Increased protein levels of Clusterin/ApoJ and P21 on cells treated with Cadmium or Chromium. 

Figure 3.

A) Western blot analysis for Clusterin/ApoJ, a marker of stress-induced replicative senescence. Protein lev-
els of cells treated with the two specific metals are elevated.

B) Western blot analysis for P21, an inhibitor of cell cycle. Cells treated with the metals have elevated pro-
tein levels as compared to Controls.
Conclusions

1. The growth rates of cultured fibroblasts are seriously decreased after two weeks treatment with Cadmium or
Chromium, so they undergo a state similar to the so-called Stress-Induced premature senescence.

2. A marker of senescence, b-Gal, is expressed in high levels on fibroblasts continuously treated with 10% of
MPC Cadmium or Chromium.

3. The elevated protein levels of Clusterin and P21 confirm the state of Stress-Induced premature senescence,
that cells undergo after the same treatment with the metals.
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The GESTIS-Substance database is a factual database regarding the handling of hazardous substances. At
present it contains substance information sheets for about 7,000 substances. These information sheets have the
following structure:

• Identification: names, identification numbers, characterisation, formula
• Physical and chemical properties: melting point, boiling point, density, vapour pressure, maximum vapour

concentration, flash point, ignition temperature, explosion limits, solubility, pH value, dangerous reactions
• Occupational health and first aid: routes of exposure, toxic effects and first aid
• Handling and usage: usage, protective measures (technical, organisational and personal), disposal consid-

erations, accidental release measures and fire fighting measures
• Regulations: European classification and labelling, German water pollution class, technical instruction of

air pollution prevention, classification of carcinogenicity, mutagenicity and reproductive toxicity, further
regulations.

The data stock is constantly being updated. Changes in the classification, in the German threshold limit val-
ues or other regulations are registered promptly and the occupational protective measures are readapted.

The GESTIS-Substance database has an internet access. It is free of charge and not limited, a password is not
necessary. The internet adresses are:

www.hvbg.de/bia/stoffdatenbank (German version)
www.hvbg.de/bia/gestis-database (English version)

After opening the database you have the possibility to search via substance name, CAS-No., EG-No. or Index-
No. or via full-text search using any search term.

The German version of the GESTIS-Substance database has been in the internet since 1999 and the number
of users has risen continuously to approximatly 20,000 a month. After this success, the international public can
now make use of the English version of the GESTIS-Substance database and thus contribute to a uniform inter-
national substance evaluation being accomplished.                                                  

http://www.hvbg.de/bia/stoffdatenbank
http://www.hvbg.de/bia/gestis-database
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Rühren oder Schütteln – die richtige 
Aufarbeitung 
besonderer Cocktails

K. Kersting, D. Breuer, J. Wehde 
Arbeitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften, 

Hungener Straße 6, 60389 Frankfurt/Main; 
Berufsgenossenschaftliches Institut für 

Arbeitssicherheit, Alte Heerstraße 111, 53757 St. Augustin; 
Regierungspräsidium Kassel, Fachzentrum für stoffliche und  

andere Arbeitsplatzfaktoren, 
Ludwig-Mond-Straße 33b, 34121 Kassel

Jährlich wird bei mehr als 400 Beschäftigten Zement bzw. Chromat als Verursacher einer berufsbedingten
Hauterkrankung – die sogenannte Maurerkrätze - anerkannt (Abbildung 1). Die Maurerkrätze entsteht durch
regelmäßigen Hautkontakt mit chromathaltigen Zementen oder zementhaltigen Zubereitungen, wobei der
Ausbruch der Erkrankung u.a. von der Dauer des Umgangs und der Konzentration des im Wasser gelösten
Chromats abhängt. 

Abbildung 1: Zementverursachte Hauterkrankungen bei den Bau-Berufsgenossenschaften in Deutschland
Chromat entsteht beim oxidativen Brennen des Zementklinkers aus den darin in Spuren enthalten

Chromsalzen. Wird dem Zement Wasser zugesetzt, löst sich das Chromat in der stark alkalischen Lösung und
kann so die Haut der Verarbeiter durchdringen. Frühere Untersuchungen zeigten in Deutschland vertrieben
Portlandzementen Gehalte an wasserlöslichen Chromaten zwischen 2 und 35 mg/kg /1/,/2/.

Chromat hat bautechnisch keine Bedeutung, eine Eliminierung aus dem Zement ist technisch möglich und
aufgrund der hohen Erkrankungszahlen erforderlich. Als erfolgreich hat sich die Zugabe von Reduktionsmitteln
- Eisen(II)sulfat oder auch Zinn(II)sulfat - zum Zement erwiesen. Die dabei entstehenden Chrom(III)verbindun-
gen sind in alkalischer Lösung unlöslich und vermögen die Haut nicht zu durchdringen. 1993 wurde die TRGS
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613 /3/ veröffentlicht, die den Einsatz chromatarmer Zemente und chromatarmer zementhaltiger Zubereitungen
fordert. Chromatarm im Sinne der TRGS bedeutet, dass der Chromatgehalt weniger als 2 mg/kg (ppm) bezogen
auf den Zementanteil des Produktes beträgt.

Im Rahmen der Branchenvereinbarung Zement haben sich in Deutschland alle beteiligten Verbände und
Institutionen verpflichtet, gemeinsam die Reduzierung der Chromatgehalte und damit eine Senkung der Er-
krankungszahlen herbeizuführen. Ein wichtiger Bestandteil der Vereinbarung ist, dass alle als Sackware ver-
triebenen Zemente chromatarm eingestellt werden. Dies sollte in Deutschland 2000 flächendeckend erfolgen.

Bei Vergleichuntersuchungen wurden zum Teil deutliche Unterschiede bei den Ergebnissen der
Chromatbestimmung bei einigen chromatarmen Sackzementen weisenin chromatarmen Sackzementen deutliche
Unterschiede zwischen zwischen verschiedenen Laboren aufermittelt.
Chromatbestimmung handelsüblicher Zemente 

In einem Ringversuch sind wurden sechs handelübliche Zemente auf den Gehalt an wasserlöslichem
Chrom(VI) untersucht worden sind. Dabei handelte es sich um vier Zemente, denen kein Reduktionsmittel zuge-
setzt worden war und um zwei Zemente, die als Sackware im Baustoffhandel gekauft worden waren und die
Reduktionsmittel – in beiden Fällen Eisen(II)sulfatFeSO4 - enthielten. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind
in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Ringversuch zur Bestimmung des wasserlöslichen Chromats [ppm] in der Zementsackware. 
Labor

Bei den Zementen 1 – 4, die kein Reduktionsmittel enthalten, stimmen die Ergebnisse der unter-
schiedlichenaller Labore gut überein. Bei dem Zement 1 handelt es sich um einen Weißzement, der aufgrund
seines Herstellungsverfahren kein Chrom(VI) aufweist.

Bei den Zementen 5 und 6 handelt es sich um Zementsackware. Im Gegensatz zum Zement 1 sollten diese
Zemente seit Anfang 2000 durch die Zugabe von FeSO4 x 7H2O auf einen Chromatgehalt unter 2 ppm
eingestellt worden sein. Die Zugabemenge des Eisen(II)sulfats beträgt nach Angaben der Zementindustrie ein
vielfaches der stöchiometrisch notwendigen Menge. Die Ergebnisse bei diesen Zementen stimmen nicht übere-
in, wobei der Chromatgehalt bei einigen Laboren die Grenze von 2ppm deutlich überschreitet. Als Ursache für
dieseHintergrund für die Unterschiede ist diewurden unterschiedlichen Aufbereitungsmethoden der Proben, die
auch von dernach TRGS 613 erlaubt wirdsind, herausgearbeitet. Hintergrund ist, dass die Analysenvorschrift im
Anhang der TRGS 611 die Aufbereitung der Zementprobe nicht präzise beschreibt. Es wird gefordert: Hier heißt
es ‘10,0 g Zement oder zementhaltiges Produkt werden auf 0,01 g genau eingewogen, in einem 100-ml-
Becherglas mit 40 ml Wasser versetzt und 15 ±1 Minuten intensiv gerührt oder geschüttelt.’

Während die Labore 1, 2 und 4 die Wasser/Zementmischungen schütteln geschüttelt haben, wird setzten die
Wasser/Zementmischung bei den anderen Labore auf demeinen Magnetrührer zum Lösen der Proben eingerührt.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

411

Einfluss des Aufbereitungsverfahrens
Bei einem weiteren Ringversuch erfolgte das Lösen der Proben bei allen Laboren sowohl durch Schütteln als

auch durch Rühren (Tabelle 2). Es wurden neben den bereits untersuchten Zementen 5 und 6 zwei weitere mit
Reduktionsmittel versetzte Zemente untersucht /4/.

Tabelle 2: Bestimmung des Gehaltes an wasserlöslichem Chromat [ppm] in Zementsackware  
in Abhängigkeit vom Aufbereitungsverfahren

I: 15 min Rühren bei 300 U/min,  II: 15 min bei 250 R/min auf einer Schüttelmaschine
Die Ergebnisse der Zemente 5 und 6 bestätigen den Einfluss des Aufbereitungsverfahrens. Bei Die hohe

Standardabweichung beim Zement 5 war eine besondere Schwierigkeit, dass dieser Zement zur ist auf
Klumpenbildung beim Lösen Aufschlämmen der Suspension neigt, waszurück zu führen. eine hohe Streuung der
Ergebnisse zur Folge hatte. 

Das Eisen(II)sulfat wird dem Zement in einer grobkörnigen Form kurz vor dem Absacken zugesetzt, um
Verluste, die bei der Lagerung durch die Oxidation mit Luftsauerstoff entstehen können, zu minimieren. Dieses
grobkörnige Eisen(II)sulfat löst sich allerdings schlecht. Bei der Aufbereitung mit Magnetrührer werden die
Eisen(II) sulfatkörner ‘zermahlen’, was zu niedrigeren Chromatgehalten führt.    
Änderung der Zugabeform bzw. des Reduktionsmittels  

Bei den Zementen 7 und 8 zeigt das Aufbereitungsverfahren nur einen geringen Einfluss. Beim Zement 7 wird
das Reduktionsmittel Eisen(II)sulfat vor der Zementmühle zugegeben und anschließend mit vermahlen. Auch bei
diesem Zement wird der Grenzwert von 2 ppm nicht eingehalten, das Aufbereitungsverfahren zeigt aber keinen
Einfluss auf den Chromatgehalt. Das Vermahlen des Reduktionsmittels mit dem Zement wird seit langem in den
skandinavischen Ländern erfolgreich praktiziert. 

Beim Zement 8 wird als Reduktionsmittel ein modifiziertes Zinn(II)sulfat verwendet. Zinn(II) vermag
Chrom(VI) zu reduzieren und bildet in alkalischer Lösung Hydroxykomplexe. Bei der Verwendung von Zinn(II)
als Reduktionsmittel zeigt sich keine Abhängigkeit vom Aufbereitungsverfahren.
Vergleich der Aufbereitungsverfahren mit verarbeitungsfertigen Produkten

Da die unterschiedlichen Aufbereitungsverfahren unterschiedliche Chromatgehalte ergeben, ist in einem weit-
eren Ringversuch das Aufbereitungsverfahren ermittelt worden, das die Chromatgehalte in realen zementhalti-
gen Mischungen wiederspiegelt. Dazu wurden die Chromatgehalte jeweils nach der Aufbereitung durch
Schütteln bzw. Rühren bestimmt. Zudem wurde mit den Zementen Mörtel hergestellt und in diesen ebenfalls der
Chromatgehalt ermittelt. Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in Abbildung 2 dargestellt.

Die mit chromatreduzierten Zementen (Zem 9, 11-15) hergestellten Mörtel weisen im Ringversuch keinen
bzw. nur einen sehr geringen Chromatgehalt auf. Werden die Zemente untersucht, zeigt das Aufbereiten durch
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Rühren ebenfalls keinen bzw. nur einen sehr geringen Chromatgehalt. Beim Aufbereiten durch Schütteln werden
deutlich höhere Chromatgehalte bestimmt, wobei der Grenzwert von 2 ppm teilweise überschritten wird.

Während beim Schütteln das grobkörnige Reduktionsmittel nicht ausreichend gelöst werden kann, gelingt
dies sowohl beim Rühren als auch bei verarbeitungsfertigen Produkten. Nach dem Zermahlen der Körnchen kann
das Reduktionsmittel das Chromat in den Mischungen reduzieren.

Das Aufbereiten durch Rühren spiegelt somit die Chromatgehalte in realen Mischungen wieder und ist bei der
Überarbeitung der TRGS 613 als Aufbereitungsmethode festgelegt worden /3/. 

Abbildung 2: Vergleich der Chromatgehalte der Zemente in Abhängigkeit vom Aufbereitungsverfahren 
mit dem Chromatgehalt im Mörtel

Literatur
/1/ Pisters, H.: Chrom im Zement und Chromatekzem, Zement-Kalk-Gips 10 (1966), S. 467-472.
/2/ Kersting, K.; Adelmann M. und Breuer, D.: Bestimmung des Chrom(VI)-Gehaltes in Zementen, Staub -
Reinhalt. Luft 54 (1994), S. 409-413.
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1. Introduction
Today almost in each company in Europe people work with a large variety of chemical products. There exist

numerous regulations in order to prevent damage from the employees handling these products. The transforma-
tion of these duties into the operational practice is a difficult and demanding task. 

The construction industry is such an economic sector in which small and medium-size enterprises dominate.
We know that these companies only have a very restricted knowledge about the dangers while working with haz-
ardous materials. At the same time, the possibilities to take up the necessary technical protective measures on the
variable and temporary workplaces on construction sites are only low.

In order to enable the companies at all to comply with their duties and by this to protect the employees’ health,
the professional associations of the construction industry built up the hazardous materials information system
GISBAU already in 1989. Within the last years we have intensively dealt with the improvement of the informa-
tion about hazardous materials and its distribution. We have won numerous experiences and knowledge in this
time. On this basis we developed a simple and effective way to inform the companies and also we established
this way in the construction industry. 

From our experiences today we can say, that the way to inform the companies about the risks related to chem-
ical agents at work must be a very, very simple one. The information must be obtained extremely easily and ori-
entate itself at the state of knowledge of the users. Only then it will achieve, that the companies seriously take
up measures for protection of the employees’ health. 

Modern construction industry
The modern construction industry uses chemicals on large scale and the trend is increasing at the most differ-

ent activities. Only some examples of these hazardous materials are high solid paints, strippers, adhesives, thin-
ner, wood protection and cleaning agents. Certain activities are just not possible without the use of hazardous
materials at all. Therefore, hazardous materials require a careful handling so that dangers are excluded for the
health and the environment. 

Regulations on dangerous substances  
For the protection of these dangers numerous regulations exist - not only those of the European Community

but also German national regulations. These legal regulations establish a variety of duties for the companies
working with chemical agents. Implementing these duties into their daily operational practice is a difficult and
demanding task.

At the same time, we know, that small and medium-size enterprises of all economic sectors and trades are
obviously not able to cope with this. There is a lack of base qualification in the hazardous substances domain for
most employers from small and medium-size enterprises. Essential duties are unknown to them and the basic
knowledge necessary for the fulfilment of their obligations is missing as well as the required action knowledge.
To train hazardous substances experts in all companies is just as inappropriate as an approach to be satisfied with
a low level of protection.

These difficulties which in principle exist in all small and medium-size enterprises of all economic sectors
and trades are extended by some aspects coming out of the special framework conditions in the construction
industry. 

The environmental conditions of the workplaces are traditionally subject to a steady change in this line of
business. Work-processes frequently last for only a few days, hours or even minutes. The variety of working con-
ditions, almost incalculable possibilities of variations (climatic influences etc.) and an inexhaustible choice of
construction chemicals make it more difficult to make statements concerning the endangering of the employees. 
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It is therefore almost impossible for the companies to recognize the dangers which occur from the processing
of certain substances and they are also not able to protect themselves appropriately even if they are motivated to
do so. Without out-of-house support the companies are overtaxed with coping these difficulties. Therefore other
ways of solutions must be consulted and new strategies developed to only demand from the companies what they
even can convert.

GISBAU – the solution
In front of this background, the ”Berufsgenossenschaften” of the construction industry (the 7 Bau-

Berufsgenossenschaften and the Tiefbau-Berufsgenossenschaft, a kind of legal accident insurance companies for
the construction industry) have decided already 1989 to give a support to the companies concerned. Together
they built up the hazardous materials information system GISBAU as an industry-specific solution for the con-
struction industry.

GISBAU as an out-of-house support wants to be a service facility for the companies in the hazardous mate-
rials management and at the same time primarily promotes the safe handling of hazardous materials. Very differ-
ent ways and solution strategies were elected the mastering of this complex task for the individual areas of the
construction industry. The way chosen by GISBAU at first was the distribution of hazardous materials informa-
tion in form of leaflets for the individual construction chemical. 

The question very often was and still is whether this task hasn’t lost meaning in face of  the numerous data-
bases on dangerous substances as well as the material´s safety data sheets. This question can obviously be
answered, also in the year 2003, for the following reasons with no:

Today indeed numerous really good databases provide data on single dangerous substances. But one must
make himself clear again and again, that the data saved in these data bases, however, becomes some usable infor-
mation only by the application of knowledge. Without chemical or even toxicological knowledge - which really
is not available at least in companies of the construction industry - these data won’t become meaningful infor-
mation.

But even if for chemically pure substances sufficiently understandable information would be available, this
only would give little help for the practice. One must always take into account that only very few small and medi-
um-size enterprises use chemicals as pure substances in their activities. The predominant number of all compa-
nies nearly exclusively uses chemical products which are usually sold by the manufacturers as mixed prepara-
tions of substances, more or less in a condition ready for use.

Besides the labelling, in most cases the material’s safety data sheets for these dangerous preparations are the
only available information sources for the employers. But even in 2003 especially statements in safety data sheets
concerning protective measures are not as detailed as they should be in order to support the SMEs sufficiently.

In this situation, for the first time, GISBAU has gone the laborious way to produce understandable informa-
tion for handling with hazardous materials. The specifically new feature in this procedure is, that the informa-
tion about the preparation is available under its trade name like it also is present in the companies.
Understandable, simple formulated indications for the safety at work and protection of health are given for all
hazardous materials in about 20 information chapters.

GISBAU-Information
However, this GISBAU information is simply not only a better formulated safety data sheet how it may per-

haps seem at first sight. The information shall enable the employer to receive all relevant information and notes
which he needs for a reliable protection of his employees.

This includes information or data which neither today, nor probably in the future will be available from the
manufacturer: On the one hand because the manufacturer does not have this data (for example concrete exposure
data for different work places) - on the other hand because he has no comprehensible interest to pass this infor-
mation to his customers (for example notes about substitute substances or substitute methods). Besides the safe-
ty data sheets and technical leaflets provided from the manufacturers, knowledge about the ingredients and back-
ground knowledge of the GISBAU experts flow into the preparation of GISBAU product-information. The infor-
mation is extended by specific details of the application methods. Additionally the results of own workplace
measurements are taken into account.

It is therefore for the first time possible to make concrete statements about the necessity of specific protec-
tive measures and behaviour rules in the field of miscellaneous applications. For example a certain adhesive for
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floor coverings may be used without any protective measures, another adhesive may, however, be processed only
with exhaust ventilation or with respiratory protection. 

This way, GISBAU has made some thousand product information. But, even if the information was easily
understandable, the large number of single product-information claimed for an on-going solution. 

Product groups 
For the same application purpose usually numerous hazardous materials which are very similar in their com-

position are offered by different manufacturers. The risks to health and necessary protective measures for these
products are also very similar. 

The obvious thing to do would be to combine comparable products to product groups. These groups bring
together products which are comparable with regard to the safety at work and the protection of health; a judge-
ment of each individual product can therefore be omitted. 

Through this way GISBAU succeeded to inform about the large variety of the chemical products in the con-
struction industry using a limited number of comprehensible product group information. The assignment of the
product used on the construction site to the right product group information is carried out by a code of charac-
ters and numbers (e.g. GISCODE or product code), which is printed in the price lists, safety data sheets and on
the containers by the manufacturers. 

Information for the employees 
One important demand for the use of hazardous materials must be the sufficient information of the employ-

ees. The employee must become conscious about the dangers and risks of health at his work. The essential dan-
gers and protective measures have to be explained in a written operating instruction in the language of the
employee. 

In the construction industry we are in the difficult situation, that the number of workers who speak German
is strongly decreasing. On construction sites you will find many employees from Turkey, Portugal, Poland etc.
To be able to give a support also in this difficult situation, GISBAU has translated all operating instructions into
(at the moment) 13 languages. This special service enjoys a high demand.

Software - WINGIS  
In the context of the work of GISBAU, it has fastly become evident, that not only a verbal and written advice

is wished by the companies. Many companies desired an EDP supported application for their work. The PC soft-
ware WINGIS therefore was already early developed. This software provides among others information about
chemical pure substances but primarily about the hazardous preparations used at the workplace. 

Besides this, the software contains numerous functions for a complete hazardous materials management in
the companies. Due to the contained product information about thousands of products and the helpful addition-
al functions the software enjoys the greatest popularity with the companies. Every year several ten thousands of
the CD-ROMs are given by the ”Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft” to their members, the construction
companies. Other firms may buy this CD-ROM for the low price of about 15 €.

Increasing importance for the distribution of the GISBAU information wins the internet. Needed up-to date
documents and information about products and materials can fastly and specifically be “transported” into the
firms through this way. The product group information, booklets and much more is available under the address
www.GISBAU.de. 
Conclusion

Just like in most other industrial sectors in which small and medium-size enterprises dominate, the implemen-
tation of the numerous hazardous materials regulations is hardly possible in the construction industry. Difficulties
which arise from the permanently changing working conditions on place-variable construction sites are added to
these fundamental problems. 

Without an out-of-house support these companies are not able to effectively implement the aims of industri-
al health and safety standards into practice and with that, to operate an independent hazardous materials manage-
ment. With GISBAU the ”Berufsgenossenschaften der Bauwirtschaft” have established a sector-wide support
concept for their member companies. 

Product group information - as one part of GISBAU’s work - have proven as a particularly effective instru-
ment for the information about the safe handling of chemical products in the construction industry. This way may
easily be adopted for other sectors which are in a comparable situation.                                                  

http://www.GISBAU.de
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ATEX (1) Directives 94/9/EC (2) and 
1999/92/EC (3) as tools for implementing the 
European Directives on health protection 
of workers potentially at risk 
of explosive atmospheres 
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Berufskrankheitenbekämpfung  Adalbert-Stifter-Strasse 65
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The ambitions of the European Union to achieve free trade beyond the boundaries of the Member States are
conditional on harmonisation in different areas, including health, safety and environment. The European Union
has adopted two Directives: ATEX 95 (former 100a) concerning equipment and protective systems intended for
use in potentially explosive atmospheres, mainly of interest to the equipment manufacturer and supplier, on
grounds of the Directive 89/392/EEC (4). 

ATEX 137 (former 118a) contains the minimum requirements for improving the safety and health protection
of workers at work, for working conditions, the handling of products and substances, etc. based on Directive
89/391/EEC (8). 

These Directives are valid for electrical and non electrical (mechanical) devices, as well as for protective sys-
tems, intended for underground use, surface installations and installed offshore units.

In support of these harmonisation endeavours, the CEN/TC 305 (9) – “Potentially explosive atmospheres -
Explosion prevention and protection”– has developed safety and protection standards for explosive atmospheres,
such as gas, vapour, mist and dust.

Five working groups (WG) have been set up to coordinate and draft normative work.
WG1 - Test methods for determining the flammability characteristics 

(ignition, propagation, explosion effects, etc.) of substances
WG2 - Equipment and protective systems for use in potentially explosive atmospheres
WG3 - Equipment and systems for explosion prevention and protection
WG4 - Terminology and methodology in the field of potentially explosive atmospheres 
WG5 - Mining               

The two ATEX Directives serve as basis for the implementation required in the respective EU Member States. 
In Austria, the ATEX Directive on equipment (2) is implemented by virtue of the “Gewerbeordnung“

(Industrial Code) (5), the “Explosionsschutz-Verordnung“ (ExSV 1996) (Explosion Protection Ordinance) (10),
the ATEX Directive concerning equipment user (3) is implemented by virtue of the “Verordnung explosions-
fähiger Atmosphäre (VexAt)“ (Workplace explosion Protection Ordinance) (7), contained in the
“ArbeitnehmerInnenschutzgesetz“ (Law on the Protection of workers) (6). The implementation of the ATEX
Directive concerning equipment user foresees the draft of a document on explosion protection. In this way, the
evaluation requirements contained in the “Council Directive 89/391/EEC (8) of 12 June 1989 on the introduc-
tion of measures to encourage improvements in the safety and health of workers at work“ are fully taken into
consideration and implemented. 

Enterprises will be highly challenged by their legal mandate and the obligation to draft explosion protection
documents, and, in particular by the evaluation of explosive atmospheres. Small-Middle-Enterprises (SMEs), in
particular, are expected to show considerable need for counselling, training, specialisation and continuing edu-
cation, which will require considerable manpower resources specialised in technical and communicative skills.

Prospect: Much remains to be done in order to manage explosion related dangers at European level.
Bibliography:
1) ATEX stands for: AThmosphère EXplosible / EXplosive; EXplosive ATmospheres
2) ATEX Directive concerning equipment (ATEX 95 / 100a)    
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Directive 94/9/EC of the European Parliament and the Council of 23 March 1994 on the approximation of the
laws of the Member States concerning equipment and protective systems intended for use in potentially
explosive atmospheres 
3) ATEX Directive concerning equipment user (ATEX 137 / 118a)  
Directive 1999/92/EC of the European Parliament and of the Council of 16 December 1999 on minimum
requirements for improving safety and health protection of workers potentially at risk from explosive atmos-
pheres
4) Council Directive 89/392/EEC of 14 June 1989 on the approximation of the laws of the Member States
relating to machinery
5) Gewerbeordnung (“Industrial Code“), Federal Law Nr. 306/1994, as amended
6) ArbeitnehmerInnenschutzgesetz, (“Law on the Protection of workers“), Federal Law Nr. 450/1994
7) Verordnung des Bundesministers für Wirtschaft und Arbeit über den Schutz von Arbeitnehmer/innen vor
explosionsfähiger Atmosphäre (Verordnung explosionsfähiger Atmosphäre - VexAt) (“Ordinance on
Explosion Protection at the workplace“), as this is only a draft, the precise title cannot be cited 
8) Council Directive 89/391/EEC of 12 June 1989 on the introduction of measures to encourage improve-
ments in the safety and health of workers at work, Official Journal of the EC of 29.6.1989, nr. L 183/1
9) CEN stands for: European Committee for Standardization,
10) Explosionsschutz-Verordnung (ExSV 1996), Federal law nr. 252/1996,(“Explosion Protection
Ordinance“) 

Nitrogen and sulfur compounds 
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in rubber industry
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Grezniakowska  16 PL-00-701

Introduction
Rubber industry is a very important branch of the national economy. The products of this industry are wide-

ly used in many production sectors/areas: motor-car industry, transport, power industry, mining, light industry,
food industry. The production of rubber products involves complex operations and processing from a rubber mix-
ture to a rubber product. The process of obtaining rubber products consists of the following steps: 

- storage and raw materials handling, 
- preparing a rubber mixture, 
- factory lumber created/ creation?, component assembly and building, 
- vulcanization
- control and finishing storage and distribution. 
Production of rubber products is characterized by the emission of pollutants which are hazardous and harm-

ful for health. The kind of this contamination depends on: the technological process, the way of vulcanization
and the kind of materials used. It is estimated that during the processing of rubber compounds, a few hundred of
chemical compounds which have different chemical, physical and toxic properties, are emitted to the air.  Their
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concentration value can range from several nanograms to a dozen or so milligrammes in a cubic metre of air. Air
pollutants are volatile components of materials used for preparing rubber compounds and chemical substances
which are formed during processing of rubber compounds, particularly in a curing process. Such compounds as
aromatic and aliphatic hydrocarbons, organic and inorganic compounds of nitrogen, sulphur and oxygen have
been identified in air sampling. Compounds of nitrogen, like amines, nitrosamines, nitryls, isocyanates, amides,
carbamates are made up 9.3 % of vulcanizing smoke and sulphur compounds, like sulphides, mercaptans, poly-
sulfidy, thiols, thiurams – 33.6 %.

The aim of the tests was to identify nitrogen and sulfur organic compounds which are found in workplace air
during production and processing of rubber compounds. The tests were carried out in three rubber industry fac-
tories producing rubber plates and forwarding tapes.  The type of production is shown in Table 1. 

Table 1. The type of production in the investigated plants. 

Conditions of tests 
In order to identify pollutants, air samples were taken using a stationary method. Samples were taken in places

where the highest of concentrations of air pollutants was expected. Table 2 shows the conditions of taking of
samples of air at workplaces. 

Table 2. Air sampling conditions

Samples were analysed by a chromatographic method with the application of the following analytic arrange-
ments: 

a) a gas chromatograph HP - 6890 equipped with a “split-splitless” inlet working in the splitless system, a cap-
illary column HP-5MS (30 m × 0.32 mm × 0.25 m), a mass spectrometer HP 5972A and a computer with
mass spectrum library. The walls of column were coated with the liquid phase (5 %-phenylene-95 %-
dimethylsiloxane copolymer). Helium like carried gas flowed through the column in the amount of 1.8 cm3
/min. The column worked in a programmable temperature. 

b) a gas chromatograph Perkin Elmer AutoSystem GC 1022 equipped with a “split-splitless” inlet working in
the split system (50:1), a capillary column PE -1 (60 m × 0.32 mm × 1 m), a flame photometric detector
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(FPD) and a computer with Turbochrom programme. The walls of column were coated with dimethylsilox-
ane. Helium like carried gas flowed through the column in the amount of 1.8 cm3/min. The column worked
in conditions a programmable temperature. 

c) a gas chromatograph HP - 5890 equipped with a “split-splitless” inlet working in the splitless system, a cap-
illary column HP-INNOWax (30 m × 0.25 mm × 0.25 m), a alkcali flame ionization detector and HP 3396A
as an electronic integrator. The walls of column were coated with bondable polyethylene glycol. Helium like
carried gas flowed through the column in the amount of 1.2 cm3 /min. The column worked in a program-
mable temperature. 

d) a liquid chromatograph Gynkotek equipped with an autosampler, a column Nucleosil 100-C18, a UV spec-
trophotometer detector and a computer. 

Results of tests 
The tests with use of the GC/MSD method showed the presence since a few to a dozen or so chemical sub-

stances in the analysed samples of air. Aliphatic compounds including to 30 carbons predominated among the
identified chemical compounds. 

As an example, the identified air pollutants in a rolling mill operator workstation air are shown in Table 3. 

Table 3. Identified chemical substances present in a rolling mill operator workstation air



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

420

The tests made it possible to identify a dozen or so organic compounds containing sulphur and nitrogen. The
identified compounds at workstations with mixers, roll mills, calenders, and vulcanizing presses are shown in
Table 4. 

Table 4. Identified sulphur and nitrogen organic compounds in workplace air during the production 
of rubber plates and forwarding belts

Six of the identified chemical compounds of sulphur and nitrogen (printed in bold in Table 5) were identified
at workstations air during the production of conveyer belts and rubber plates. These were: acetamide, benzoth-
iazole, carbon disulphide, 3-cyclohexyl-1-carbonitrile, cyclohexyl isotiocyanate, 2-imidazolidinethione and N-
nitrosodimethylamine. 

The tests did not show the presence of highly toxic sulphur and nitrogen compounds like mercaptans, thiu-
rams and carbamates in air at workstations of rubber compounds processing. The majority of the identified com-
pounds are little / not well examined with regard to their influence on man and environment. 
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Exemple d’un document fait par le medecin 
du travail estimant le risque chimique 
A propos de 11 etudes dans des 
secteurs d’ activite divers

S. Le Boisselier, M. Weber 
AIMT 67, 3 rue de Sarrelouis, 

67080 Strasbourg Cedex, France.

Objectif: Rédiger et remettre à l’entreprise un document estimant le risque chimique, afin de satisfaire aux
obligations du médecin du travail en matière de connaissance du poste et d’information des salariés et de l’em-
ployeur.

Méthode: La première partie est classique en toxicologie. Pour l’identification des dangers, il faut rechercher
auprès de l’employeur ou du chef d’atelier les produits utilisés, les fiches de données de sécurité (FDS) et dans
certains cas les produits intermédiaires générés. On effectue une analyse critique des renseignements fournis par
la FDS ainsi qu’une recherche bibliographique de la toxicité. Pour estimer le risque, on effectue des études de
poste et on s’aide des rapports d’exposition quand ils existent. La deuxième partie est plus spécifique : il s’agit
de la rédaction d’un rapport. Il est précisé que ce rapport ne constitue qu’une base de travail et n’est pas exhaus-
tif. Il comprend un rappel succinct de la réglementation, un tableau récapitulatif des produits et l’analyse de leur
FDS, un texte référencé sur la toxicité, un chapitre estimant l’exposition et une conclusion avec les mesures pré-
conisées. Ce rapport est remis et commenté à l’employeur et aux représentants des salariés lors de réunions
(Comité d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions de Travail). Un suivi des mesures préconisées est réalisé. 
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Résultats: 11 rapports ont été rédigés pour l’instant dans des secteurs d’activité très divers (céramique, fab-
rication de produits phytosanitaires, transformation de matières plastiques, émaillage, peinture par pulvérisation).
Selon les entreprises et les problèmes mis en évidence, ce document a été à l’origine de la mise en place de
diverses mesures correctives : suppression d’un produit, organisation de réunions d’information des salariés,
mise à disposition des salariés de moyens de protection individuelle adaptés, amélioration de l’efficacité des
moyens de protection collective. On aboutit à une meilleure connaissance des risques par le médecin du travail,
une meilleure information des salariés, une visite médicale plus intéressante et interactive, une sensibilisation de
l’employeur.

Discussion: Les limites de cette évaluation: pour l’identification des dangers, on se heurte à l’insuffisance de
renseignements fournis par les FDS: sur 400 FDS un tiers est inexploitable. Dans certaines entreprises utilisant
des réactions chimiques dans leur process, une liste des principaux produits intermédiaires est fournie, on peut
s’aider également de la bibliographie mais rien ne garantit l’exhaustivité. Pour certaines substances les données
toxicologiques sont fragmentaires. L’évaluation de l’exposition est généralement succincte. 

Mais dans les secteurs que nous avons étudiés, les dangers et les risques ont déjà fait l’objet de nombreux
travaux. Avec une analyse de poste simple on peut dans la majorité des cas faire une analyse semi-quantitative
du risque. Dans certains cas nous avons pu bénéficier de mesures atmosphériques par des intervenants extérieurs
(en fonction des secteurs: silice, poussières totales et alvéolaires, certains solvants). Pour un cas d’exposition à
des solvants, nous aimerions effectuer des mesures d’indices biologiques d’exposition, mais nous sommes con-
frontés aux limites de validité de ces indices.  

Malgré ces limites méthodologiques, il est possible avec des moyens diagnostiques simples, de faire prendre
conscience du risque chimique. Cela implique quelquefois de surmonter certaines résistances (par exemple de la
part d’une hiérarchie qui ne souhaite pas voir évoquer un risque pourtant connu, ou de salariés qui ne veulent pas
que l’on change leur mode opératoire). L’information des différents partenaires peut se faire lors de réunions col-
lectives organisées à cet effet ou au cours de la visite médicale annuelle, qui reste en France un moyen privilégié
à la fois de collecte d’information sur les conditions de travail des salariés et de transmission de messages de
prévention par le médecin du travail. 

Conclusion: La méthode d’évaluation du risque chimique ainsi que les difficultés rencontrées sont
habituelles. L’intérêt de ce travail est de permettre une meilleure information des salariés et d’inciter à des
mesures correctives. Le fait de présenter un écrit formalisé oblige l’employeur à prendre position. Cela permet
par ailleurs au médecin du travail de justifier qu’il a rempli son obligation d’évaluation des risques chimiques
avec les moyens dont il dispose. 
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Detection of changes on the 
central nervous system 
in aluminium welders

M. Buchta 1, S. Letzel 1, E. Kiesswetter 2,  D.W. Hoeper 1, 
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1 Institute for Occupational, Social, and Environmental  
Medicine of the University Mainz, Obere Zahlbacherstraße 67, 

55131 Mainz, Germany;  
2 Institute for Occupational Physiology at the University of Dortmund, 

Ardeystrasse 67, 44139 Dortmund, Germany; 
3 Institute for Occupational, Social, and Environmental 

Medicine  of the University Erlangen-Nürnberg, Schillerstr. 25,  
91054 Erlangen, Germany, 
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Aluminium, Aluminium Welders, Neurotoxicity, Welding fumes
Introduction
Aluminium has reached an important role in the transportation industry in the last decade due to its material

characteristics. At present central nervous changes and changes in the lungs resulting from an occupational expo-
sure to aluminium containing welding fumes are being discussed with controversial results.

Aims:
Aim of our longitudinal study was to assess in a group of aluminium welders and in a non-occupationally

exposed control group among others changes on the central nervous system due to the exposure to aluminium
(Al) containing welding fumes.

Methods:
Two cross sectional studies were carried out within 2 years (1999/2000 = Ex.1; 2001/2002 = Ex. 2) examin-

ing 46 employees from 5 enterprises with a long-term welding history and an educational, gender, and age
matched control group of 37 non exposed workers. The welders mainly applied Gas Metal Arc Welding (GMAW,
MIGWelding), only little Tungsten Inert Gas Welding (TIGWelding) and grinding was done. The study pro-
gramme consisted of a standardised anamnesis, a physical examination including the neurological status, ambi-
ent and biological monitoring, pulmonary function tests, high resolution computertomography (HRCT) of the
lungs and a broad spectrum of psychometric function tests. The neurobehavioral methods  included a symptom
questionnaire (modified Q16) and computerised and non-computerised tests: psychomotor performance (steadi-
ness, line tracing, aiming, tapping), verbal intelligence (WST), simple reaction time, digit span, block design
(HAWIE), symbol-digit substitution, digit span, switching attention (European Neurobehavioral Evaluation
System, EURO-NES), and standard progressive matrices. The psychometric data were analysed by multivariate
analysis of variance including age, education, and alcohol marker as covariates (MANCOVA). Occupational and
non-occupational confounders were controlled for.

Results:
The Al-urine concentration in welders (mean pre/postshift) was 114 µg/g cr. (Ex. 1) and 137 µg/g cr. (Ex. 2)

(Table1). The Al-plasma concentration (mean pre/postshift) was 10.9 µg/l (Ex. 1) and 11.8 µg/l (Ex.2). Welders
median age at 01/09/2001 was 41.5 years in comparison to 40 years for controls. Median welding time was 10
years at 01/09/2001. Mean cdt (biomarker for alcohol consumption) for welders was 5,1 U/l and for controls 6.2
U/l (in 2001). Welders showed a significantly poorer performance in symbol-digit substitution, subtests of
switching attention, block design, and marginally poorer performance in digit span forward. Motor performance
measures did not differ between welders and controls. Regression analyses show small but statistically signifi-
cant relationships between Al-urine parameters and the above mentioned performance measures. 

Conclusions:
The study confirms that aluminium welders may be subject of high aluminium exposure which can be rele-

vant in the view of occupationnal medicine. The neurological results could be slight but nevertheless important
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indicators of possible neurological changes in the Al welders in our cohort. For final interpretation the results of
the last cross sectional study 2003 have to be awaited.

Acknowledgement:
We thank Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften and Vereinigung der Metall-

Berufsgenossenschaften, Germany for the financial support of the study.
Table 1: Results 1999/2001       
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Genotoxicity of Atrazine as determined 
using the analysis of sister chromatid 
exchanges directly in the G2-phase 
of peripheral blood lymphocytes   
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Introduction         
Human exposure to agricultural chemicals such as pesticides and herbicides has been linked to undesirable

health effects including increased cancer incidence and genetic diseases. Atrazine, which is the most prevalent
of triazine herbicides, has been found in rural groundwater and through its occurrence in food such as corn, nuts,
fruit, and wheat, is a potential hazard to humans. Several studies have been carried out to evaluate the genotox-
ic activity and mutagenic potential of atrazine in different experimental systems. The majority of these studies
have been negative but positive responses have been also reported. In particular, atrazine has been shown to
induce mammary tumors in female Sprague-Dawley rats, and EPA’s Peer Review Committee has concluded that
atrazine should be considered as a Possible Human Carcinogen. To evaluate its modes of action, cytogenetic
studies using analysis of sister chromatid exchanges (SCEs) have been carried out, but controversial results have
been obtained. In those studies, conventional metaphase chromosome analysis was exclusively used and, there-
fore, only cells that proceeded to metaphase were analyzed. Damaged cells blocked into the G2-phase could not
be analyzed. The genotoxic potential of increasing concentrations of atrazine could not be evaluated as well by
using conventional cytogenetic studies and metaphase chromosome analysis only, since at increased chemical
concentrations cells can not proceed to mitosis. To overcome these shortcomings of the conventional SCE analy-
sis, we have developed a new method that enables the analysis of SCEs directly in G2-phase, using drug-induced
premature chromosome condensation (PCC) in cultured peripheral blood lymphocytes. 
Objectives        

By means of the new proposed method in this study it is examined: 
a) Whether Sister Chromatid Exchange analysis in metaphase chromosomes underestimates the mutagenic

potential of atrazine. b) If the genotoxic potential of suspected carcinogens like atrazine could be evaluated in
G2-phase, even at exposures exceeding the toxic limits that do not allow cells to proceed to mitosis. c) Whether
an important part of the variation in SCE frequency among individuals after in vitro lymphocyte exposure to
atrazine is due to cell cycle kinetics rather than to a true biological variation of this cytogenetic end point. 
Materials & Methods       

Culture conditions and PCC induction in G2-phase    
Peripheral blood was taken with heparinized syringes from healthy individuals. 0.5 ml of whole blood was

added to each culture tube containing 5 ml of McCoy’s 5A medium supplemented with 10% fetal calf serum, 1%
glutamin, 1% antibiotics (penicillin - streptomycin), 1% Phytohemaglutinin, and incubated at 370C for 72h in a
humidified incubator, in an atmosphere of 5% CO2 and 95% air. For PCC induction in G2-phase lymphocytes,
50nM of Calyculin-A (Sigma-Aldrich) dissolved in Ethanol Absolute, was used. Replicate cultures were also
made containing 0.05 ì g/ml colcemid throughout the last 3-hour culture period, and these were not treated with
Calyculin-A. The herbicide Atrazine (2-Chrolo-4-ethye-amino-6isopropylamino-1, 3, 5-triazine), obtained from
Sigma-Aldrich, Germany was prepared in dimethyl sulphoxide (DMSO). Mitomycin-C (MMC, Kyowa Hakko
Kogyo Co. LTD., Japan) was prepared in RPMI medium and used as a positive control at a final concentration
of 0.1 ì g/ml.
Sister chromatid exchanges in G2-and M-phase lymphocytes 

5-Bromodeoxyuridine (Sigma) was added at a final concentration of 20?? 24 hours after culture initiation.
Cultures were incubated at 37 0C for 72 hours prior to cell harvest. During this culture period, incorporation of
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BrdU into replicating cells allows for the unequivocal identification of second division metaphase cells. The cul-
tured cells were treated with hypotonic (0.075M) KCl, fixed with methanol-acetic acid (3:1) and 20 ?l of cell sus-
pension were dropped on wet slides. Air dried slides were stored in dark. For SCEs preparation, the slides were
stained by the Fluorescence-Plus-Giemsa (FPG) technique according to Perry and Wolff protocol.  

For SCE scoring, the criteria suggested by Carrano and Natarajan (1988) were applied. Only second division
metaphases, identifiable by their uniform differential staining pattern, containing 46 centromeres were analysed.
Every switch of staining between the sister chromatids is scored as one SCE. Switch of label at the centromere
were not scored as SCE either in metaphase or in G2-phase PCCs. 

Results

TABLE I  

TABLE I: No. of SCEs as analyzed in G2-PCC cells after exposure to atrazine at cytotoxic levels. 
At these chemical concentrations no metaphases were observed. Standard deviations of the mean values 
from three independent experiments using the same donor were calculated for each experimental point.  

TABLE II

Table II: No. of SCEs as analyzed in G2-PCC cells, in comparison to those analyzed in cells 
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at metaphase, after exposure to atrazine. Standard deviations of the mean values from six different 
donors were calculated for each experimental point  

Figure 1: Sister Chromatid Exchanges (SCEs) as visualized in peripheral blood lymphocytes at metaphase

Figure 2: SCEs as visualized in G2-PCCs of an unexposed peripheral blood lymphocytes treated 
with Calyculin-A for 1h, demonstrating a characteristic appearance of attached sister chromatids 
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Figure 3: SCEs in G2-PCCs of a lymphocyte exposed to 50 ?gr/ml of Atrazine 

Conclusions       
• Using the new proposed cytogenetic method for the genotoxic assessment of atrazine, the yields of SCEs per

cell at the G2-phase of the cell cycle were easily obtained even at doses exceeding the toxic limits.
• A higher SCE yield per cell was scored in G2 - PCCs than in cells at metaphase after exposure to atrazine.

Thus, using conventional analysis at metaphase cells, the mutagenic potential of chemicals that temporarily
arrest cells at the G2-phase of the cell cycle may be underestimated. 

• A lesser variability in the SCEs frequency among different individuals was observed when the analysis was
carried out in G2 - PCCs than in metaphase cells. 

• An important part of this variation may be due to differences in cell cycle kinetics rather than to a true bio-
logical variation in the end point used.

• The results obtained from the analysis of SCEs directly in G2-phase lymphocytes, suggest that atrazine expo-
sure at high concentrations has a minimal genotoxic activity.                                             
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A review about Diphotérine®, the solution for
emergency decontamination of chemical splashes

L. Mathieu(1),  J. Nehles(3), H. Uellner(4), 
M. Girard(5), F. Simon(6)

(1) PREVOR Laboratory, Valmondois, France  
(2) FAGERSTA Stainless, Sweden; 

(3) MANNESMANN, Remscheid, Germany; 
(4) MARTINSWERK, Bergheim, Germany; 

(5) RHÔNE-POULENC, La Rochelle, France; 
(6) ATOFINA, Saint Avold, France

Introduction: The diverse range of chemicals currently being used throughout industry present a significant
potential hazard to health(1) when personnel become contaminated as a result of accidental splashes(2).The need
to use a polyvalent and active rinsing solution becomes more and more necessary.

Materials and methods: Diphotérine® is an emergency first aid rinsing solution for eye/skin chemical splash-
es. Using its hypertonicity(3) and its chemical properties(4), Diphotérine® is able to stop and absorb the aggres-
siveness of a wide spectrum of chemicals and remove them from the tissues. Diphotérine® is a non toxic(5) solu-
tion (Oral Toxicity LD50>2000 mg/Kg, Test 6564 TAR 1990 CIT, France; Acute Dermal Toxicity  LD50>2000
mg/Kg, test 133/9, 1988, Safepharm Laboratories, UK). It is slightly irritant on the skin and non irritant in the
eye (test 133/3-133/4, 1987, Safepharm Laboratories, UK). Its residues with acids and bases are non irritant (test
6463TAL/6462TAL, 1990, CIT, France). The environmental effects of Diphotérine® have been studied and it was
found non toxic by Microtoxicity (CE50-15 minutes>5000 mg/l, CE50-30 minutes>5000 mg/l) and Aquatic
Toxicity (on Daphnia Magna, CE50-24h>5000 mg/l) (tests n°D9811\0611, 1998, SGS Crépin Laboratory,
France). Diphotérine® is a medical device CE 0459, first classifying and sterile. Most of the companies men-
tioned in this report, were previously using water for emergency first aid decontamination of eye/skin chemical
splashes without complete success : irremediable sequelae, numerous secondary care and loss of work.
Subsequently, the Medical and Health and Safety Services decided to introduce Diphotérine® (or Previn®) for
rinsing chemical splashes and to train workers to use it correctly. Previn® is the German version of Diphotérine®.
Each ocular or cutaneous chemical splash was rinsed in emergency (some seconds to a few minutes) with
Diphotérine®, on location, while undressing if necessary. Then each person went to the medical centre for an
examination. In the MANNESMANN company, a secondary rinsing with Diphotérine® was performed in the
medical centre.

Results: 1) a serie(6) of 24 chemical splashes in the MANNESMANN factory, in Germany, from 1994 to
1998 was rinsed with Diphotérine®.  No damage, no secondary care, no loss of work excepted two accidents with
one day lost from time. 2)  The results  about on 652 cases (7) rinsed with Diphotérine® versus water were col-
lected in the ATOFINA factory, in France, from 1992 to 2000. The preliminary results were analysed on the 379
cases due to main products (acrylic acid, acrylates, sodium hydroxide, sulfuric acid, ADAME). The analysis of
two criterion “no after effect” (simple registration in the infirmary without any care) and “loss of work” showed
that there was a significant difference (p<0.05) in favour of the efficacy of rinsing with Diphotérine® versus
water. 3) A statistical study(6) about 42 sodium hydroxide (40-600 g/l) splashes rinsed with different rinsing solu-
tions, in the MARTINSWERK factory,  Germany, from 1991-1993, showed that the rinsing with Diphotérine®

was significantly (p<0.05) more secured than the rinsing with other solutions. It was expressed by an important
decrease of loss of work and no need of  secondary care. 4) A statistical study(6) about 195 chemical accidents
was performed in the Rhône-poulenc factory,  France, from 1987 to 1996. Two major accidents rinsed with water
happened with big sequels for workers. Diphotérine® was introduced in 1989 and until the end of the study no
accident with sequels were observed. Using Diphotérine® instead of water completely suppressed loss of work
and significantly reduced the need for secondary care.          

Conclusion: The emergency use of Diphotérine® is a good  way for the decontamination of ocular or cuta-
neous chemical splashes. Its emergent use often gives an immediate pain relief. It achieves a reduction of loss of
work and secondary care in all cases and avoids sequels for  the workers.



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

430

References
(1) Burgher-F, Blomet-J, Mathieu-L 1996 Le Risque Chimique et la Santé au Travail, Ed PREVOR, France,

ISBN2-9510211-0-0
(2) Kuckelkorn-R, Schrage-N, Redbrade-C Deutsches Ärzteblatt 2000, 97 104-109
(3) Josset-P, Meyer-MC, Blomet-J, SMT, 1986, 25-33
(4) Gérard-M, Louis-V, Josset-P, Menerath-JM, Blomet-J, Merle-H J. Fr. Opht 2000, 23, 5, 449-458
(5) Kompa S, Scharek B, Tympner J, Wüstemeyer H, Schrage NF, Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 2002,

240, 308-313
(6) Hall AH, Blomet J, Mathieu L, Vet Hum Toxicology 2002, 44, 4, 228-231
(7) Simon F, Brulologie 2000 XXe CONGRES NATIONAL SFETB, June 2000, Toulouse, France

Eye and skin hydrofluoric acid splashes: 
About 32 cases rinsed with hexafluorine
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Introduction: Hexafluorineâ is a first aid emergency rinsing solution for eye and skin splashes due to hydro-
fluoric acid1,2,3 (HF). It can, thanks to its chelating and hypertonic properties, stop simultaneously the acidity
and the toxic action of fluoride ions and avoid their penetration4.

Methods: A review of all cases of hydrofluoric acid eye and skin splashes that happened in the industry and
that were initially rinsed with Hexafluorineâ.

Results: 32 cases of eye or skin splashes due to hydrofluoric acid were rinsed with Hexafluorineâ as first aid
rinsing solution.  

CASE REPORTS

http://www.prevor.com
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• 30 litres of 31/33% hydrochloric acid and 233 litres of 59% hydrofluoric acid in 1505 litres  of water 
SERIE OF 11 CASES IN MANNESMANN (Remscheid, Germany) from 1994 to 1998

* both eye and skin splash due to 40% HF

RESULTS: There were no after effects, neither secondary care nor losses of work were necessary for all these
hydrofluoric acid splashes rinsed in emergency with Hexafluorine®           

SERIE OF 16 CASES IN AVESTA (several plants, Sweden) from 1998 to 1999     
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*HF/HNO3/H2SO4  pH = 1 represents one single eye and skin splash  

RESULTS: Immediate pain relief, no after effects. In 75% of the cases, including both 70% HF splashes, no
secondary were reported and the average of days lost from work is inferior to 1 day (s = 1.1)  

All 32 splashes due to hydrofluoric acid were rinsed with l’Hexafluorineâ as first aid rinsing solution No seri-
ous burnwas noted in any case. It was not necessary to have any prolonged and intensive secondary care. 

Conclusion: The first aid rinsing with Hexafluorine® allowed to stop the appearance of the burndue to hydro-
fluoric acid or to decrease strongly its seriousness. 

References 
(1) Hall AH, Blomet J, Gross M, Nehles J SSA Journal Vol 14 - Summer 2000 pp 30-33
(2) Mathieu L, Nehles J, Blomet J, Hall AH, Vet Hum Toxicol 2001, 43 (5), 263-265 
(3) Peltier A, CND 2000, 178, 37-41
(4) Burgher F, Blomet J, Mathieu L 1996 Le Risque Chimique et la Santé au Travail, Ed PREVOR, France,

ISBN2-9510211-0-0
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Background
The European Union is introducing a new approach for the control of supplied chemicals.  Within the propos-

als contained within the White Paper for a new chemicals policy, chemical suppliers will be required to submit
a “chemical safety report” that demonstrates that the human and environmental risks presented from the use of
substance can be readily managed across the life cycle of substance. The chemical safety report demands a suit-
able assessment of risks, including the effectiveness of likely risk management measures. It is envisaged that the
contents of the report will also serve to ensure that users of chemicals, particularly small and medium sized enter-
prises, are better able to manage such risks.  

In response to the scientific and practical challenges presented by the White Paper, ECETOC has developed
a tiered approach for developing such safety reports and which targets efforts at those risk of higher concern. The
ECETOC approach is based upon a series of Tiers. The first level (Tier-0) establishes whether substances as a
whole are of “low concern”. The second level (Tier-1) aims to identify exposure scenarios that represent a poten-
tial concern and which would warrant more detailed investigation at the third (Tier-2) level. The intent is to intro-
duce an approach that is simple, transparent and delivers consistent outputs across a range of circumstances. The
level of sophistication and scientific rigour are driven by the likely risks arising from the identified uses of a sub-
stance. This not only enables resources to be focused at those uses that appear to be of highest concern, but also
targets a more rigorous evaluation of risk at them in order to reduce uncertainties.

The ECETOC approach builds on existing concepts used in the determination and management of workplace
health risks e.g. the UK COSHH Essentials approach, the OEL’s recommended by the EU’s Scientific Committee
on OEL’s. But, uniquely, it applies them to areas of regulation that have not previously embraced such concepts.
By adopting an approach such as this, the output of the ECETOC process has the potential to align with the pre-
vailing expectations of existing pieces of workplace and environmental legislation.

In assessing the nature of workplace risks, from a defined list of generic exposure scenarios, the ECETOC
approach identifies how a substance may be used. These scenarios represent tasks or unit activities that are com-
mon throughout the chemical-using industry and reflect the core determinants necessary to reliably predict work-
place exposure. The scenarios accommodate variations in exposure control e.g. presence or absence of exhaust
ventilation and provide an indication of when dermal exposure would also present a potential risk. The informa-
tion contained within the scenarios is then used to populate and run established exposure prediction models such
as those contained in the EU Technical Guidance Documents under the EU Existing Chemicals Regulation.  

The approach also uses concepts of hazard categorization  to develop Generic Exposure Values (GEVs) for
each category of hazard. Three categories of hazard have been defined within the ECETOC scheme. These align
with other previously advocated schemes (e.g. UK COSHH essentials, UIC product risks). GEVs for volatile
materials have been derived for each of the categories, based upon a comparison of the most stringent OELs pub-
lished for a  range of the most common industrial substances within that category. The GEV serves as a yardstick
to judge whether a risk is likely to be associated with the category if the exposure is exceeded i.e. whether a more
rigorous and detailed assessment of risk would be warranted at the Tier-2 level. GEVs have also been determined
a solid materials. However, the process used determine these has been based upon the broad relationships between
OELs for volatile and solid materials that have been identified within previous schemes. The basis of the hazard
categorization, together with the associated generic exposure values is summarized in the Table below.



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

434

Findings          
The ECETOC approach has now been validated across a range of representative industrial scenarios. These

cover almost seventy situations where chemicals might be routinely encountered within industry and include
examples of both good and poor working conditions. ECETOC have explored the utility of a number of expo-
sure prediction models. But the EASE model appears to offer the most reasonable predictive power for the pur-
poses of the ECETOC. In no instance has a false negative (defined as an inability for the ECETOC process to
identify a situation considered elsewhere to be a risk) has arisen. And for a screening level process, the frequen-
cy of false positives remains acceptable and reassuring at around the 40% level for volatile materials and 30%
for solids.
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Summary          
The ECETOC approach demonstrates excellent promise in terms of the accuracy and precision it offers and

ECETOC will continue to extend the validation to embrace an ever increasing number of scenarios. The
approach is workable, simple and understandable for  all groups who will be impacted by the contents of the
White Paper. It provides a transparent basis for the delivery of consistent risk assessments across the range of
circumstances and, accordingly, facilitates the appropriate targeting of resource and expertise. The approach pro-
vides for a high degree of automation and, accordingly, enhances the ability of industry to deliver chemical safe-
ty reports for a large number of chemicals in a timely and ordered fashion.  ECETOC is now developing an inte-
grated web-based model capable of providing a comprehensive assessment of both workplace and consumer
health risks at the Tier-1 level.

*  Corresponding author     

Exposure to fumes and aerosols of 
bitumen — Industry-wide created support 
measures for SME

U. Musanke  
Arbeitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften - 

GISBAU; Hungener Str. 6-12; 60389 
Frankfurt am Main; Germany

Summary            
The possible health hazards of fumes and aerosols from bitumen have been a subject of discussion for sever-

al years, not least because there is often a lack in distinction between the use of the terms “tar” and “bitumen”.
In addition, the German occupational exposure limit for fumes and aerosols emitted from hot bitumen is a tech-
nical guidance value, which reflects technical feasibility and is not primarily based on toxicological findings.

A concerted effort by all the participating associations and institutions of the BITUMEN Forum has resulted
in a rationalisation of the debate on classification and threshold limit for bitumen. In this contribution the start-
ing point for the BITUMEN Forum is described as well as its completed and current work with main emphasis
to the investigation of the exposure-situation on workplaces in the construction industry. 
1 History  

Up to now bitumen is not legally classified as a carcinogen in the European List of Hazardous Substances. In
Germany the extending list of carcinogens (legally binding for the work with a substance, not for its placing on
the market) is the Technical Rule for Hazardous Substances (TRGS) 905. Up to 1996 the precursor of this rule
listed bitumen as a suspected carcinogen - a consequence of the automatic adoption of the classifications pub-
lished by the Senate Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical Compounds in the Work
Area of the German Research Council (“Deutsche Forschungsgemeinschaft”). In their list of MAK (occupation-
al exposure limit) and BAT (biological monitoring guidance) values since 1977 bitumen has been listed as a sus-
pected carcinogen. At that time mainly based on the characteristics of mixtures of bitumen and coal tar. With
coming into force of the TRGS 905 bitumen was no longer part of the legally binding list, because the toxico-
logical data for bitumen was unclear. 
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The German threshold limits for bitumen fumes and aerosols - technically founded threshold limits - were
assigned in autumn 1996. It was decided at that time that the threshold limit of 15 mg/m³ for work outsides
would be reduced to 10 mg/m³ in year 2000 if no results of measurements were presented that were contradic-
tory to a reduction of the limit. For work inside rooms the threshold limit was established with 20 mg/m³. The
conditions for setting these threshold limits were not altogether agreeable to all parties. The database was not sat-
isfactory and the fixing of a threshold limit on empirical grounds for a non-carcinogenic substance also caused
confusion. There were signs that a similar situation was developing with bitumen as occurred with synthetic min-
eral fibres. There, the producers have tried judicially to prevent classification of their products. The arguments
between producers, occupational safety officers and the State went through several legal proceedings up to the
EU.
2 BITUMEN Forum       

Resulting from this unclear situation and following encouragement from the Ministry for Labour and Social
Affairs, the BITUMEN Forum was formed at the beginning of 1997. All institutions whose members have inter-
est in or are responsible for applications of bitumen or bituminous products are represented in the Forum. These
include: The producers of bitumen, the many producers of bituminous products (producers of asphalt, bitumen
sheeting and foils, bituminous emulsions or solvent based bituminous products, producers of products which are
linked with bitumen in the application etc.) and users of these products such as roofers, road construction and
other construction companies. In addition, the relevant institutions for occupational safety and health and natu-
rally, trade unions are also represented in the BITUMEN Forum (Fig.1).

Fig. 1: Members of the BITUMEN Forum  

The Forum is working on an extensive programme in order to establish the best possible basis for assessing
possible health hazards arising from handling bitumen at the workplace. Alongside the work listed below which
to a large extent is completed, attempts are being made through publications and presentations on bitumen to
clarify the fundamental difference between tar and bitumen.

The following co-ordinated projects of the BITUMEN Forum have already been completed:
• determination of the constituents of the different bitumen produced in Germany,
• measurement of fumes and aerosols arising from work with hot bitumen,
• the search for suitable protective gloves for use in handling bituminous emulsions and solvent based bitu-

minous products,
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• the German part of a Europe-wide epidemiological study of the frequency of cancer in “bitumen workers”,
• possible absorption through the skin of bituminous constituents when dealing with cold bituminous prod-

ucts,
• investigation into dermal absorption of certain constituents from fumes and aerosols released from hot bitu-

men, 
• the possibility of developing low emission application processes.
Some studies are still going on, e.g.:
• animal experiments on inhalation of fumes and aerosols from bitumen,
• effects of exposure on the respiratory system when laying mastic asphalt.

3 Fumes and aerosols from hot bitumen
Determination of the concentration of fumes and aerosols arising from handling hot bituminous substances

has been one of the main priorities of the Forum’s work up to now. With the results of these measurements it was
possible to show how exposures to fumes and aerosols from bitumen vary with production and different uses –
rolled (road) asphalt, mastic asphalt, bitumen sheeting, joint fillers etc. (Table 1). Based on this actual, very good
database on heights of exposure the splitting of the threshold limit to insides/outsides was given up and a single
limit value of 10 mg/m³ is valid nowadays. This value is coupled to a certain measurement procedure which
detects hydrocarbons in fume and aerosol fraction by infrared analysis [1].

The threshold limit however was temporarily deferred for workers with the greatest exposure to fumes and
aerosols from bitumen, those working with mastic asphalt (“Gussasphalt” in German). These workers are cur-
rently undergoing a selective occupational health monitoring. A group of around 100 employees who work with
mastic asphalt are being intensively examined to determine possible effects of exposure to fumes and aerosols
from bitumen.

Table 1: Exposure to bitumen; published specifications of exposure are marked with an asterisk.
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In the production of bitumen, bitumen sheeting and the production and transport of asphalt products, concen-
trations are considerably less than 10 mg/m³. 
4 Construction industry        

The predominant amount of bitumen is used as binder in rolled asphalt in road paving. The paver operator
and the screed operator show exposures1 of 6.46 respectively 10.4 mg/m³ (95 percentile, median 2.6 / 2.8 mg/m³
for N = 115 / 141 measurements).The roller drivers, who are quite away from the new hot surfaces, show a
reduced exposure of 2.6 mg/m³. 

Whereas rolled asphalt is processed with temperatures about 160 ±20 °C, mastic asphalt is used with much
higher temperatures about 250 °C and more. Therefore, exposure data for work with mastic asphalt shows much
higher values. Mechanical laying of mastic asphalt in road paving shows highest exposures (>50 mg/m³) for the
charger on the mixer, who stays between the kettle and the screed machine. Of course influences of wind and the
surroundings on the construction site may lead to a large variation in exposure data (spread see fig. 2).

Mastic asphalt is also used as attic inside buildings - then processed manually. The measurements reveal, that
the technical threshold limit of 10 mg/m³ may be exceeded for nearly each work. Of course not in all cases, but
e.g. for smoothing indoors 50 % of the measurements exceeded the value of 10 mg/m³.   

Fig. 2: Bitumen exposure for mastic asphalt charger on the mixer
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A promising solution for this problem may be ‘reduced temperature asphalt laying’. Two different techniques
allow a reduction of the asphalt temperature of about 20-30 °C with a corresponding reduction of exposure height
(e.g. see fig. 2).

In comparison to mastic asphalt, roofing work does not show as high exposure values. Pouring of hot bitu-
men for sticking bitumen sheeting shows highest exposures about 16 mg/m³, whereas for torching of bitumen
sheeting the threshold limit is not exceeded. The same applies for laying foamglas outsides with hot bitumen out
of cans. Working out of buckets (with a larger amount and larger surface) seems to reveal higher exposure data.
5 Specifications of exposure 

Up to now in the BITUMEN Forum six specifications of exposure have been compiled (marked with an aster-
isk in Table 1). These specifications of exposure relate to the working situation and the associated exposures of
the workers. By publishing the specifications of exposures, companies have the opportunity to predict concen-
trations of potentially hazardous substances without having to carry out measurements themselves. The specifi-
cations not only describe the height of exposure, in addition, necessary technical, organisational or personal pro-
tective measures are confirmed.         
6 Fumes and aerosols       

It is interesting that there is a large variation in the proportion of fume to aerosol with increasing laying tem-
perature. By means of figure 3 an explanation can be given for the USA threshold limit of 0.5 mg/m³ being only
conditionally comparable with the German limit. On no account is the American threshold limit 20 times more
severe than the current German limit of 10 mg/m³. Whereas the German threshold limit covers the sum of fumes
and aerosols and it makes no difference that at different bitumen working temperatures there are marked differ-
ences in the proportions of fume to aerosol, the American limit only relates to the aerosol fraction.

Hence, at temperatures below 180°C only a small proportion of the emissions from bitumen is registered
when applying the analytical methods commonly used in the USA for monitoring workplace air. As figure 3
shows, at this temperature the emission is primarily fume. In this figure it even must be considered that the
aerosol concentrations for rolled asphalt often are below the detection limit.

7 Outlook       
On the whole, the BITUMEN Forum is an excellent example on which future solutions to specific occupa-

tional safety and health problems can be modelled. As an ‘alliance for occupational safety and health’ the Forum
shows the way for similar strategies with respect to other issues. 

The summary of the exposure data into specifications of exposure reveal a helpful tool especially for SME
concerning their hazardous substances management. They exempt the enterprises from their duty to carry out
measurements with regard to bitumen air monitoring. In the future, reduced temperature asphalt laying may lead
to the necessary exposure reduction, especially for mastic asphalt, which nowadays reveals the highest exposure.

Fig. 3: Comparison of the proportion of fumes and aerosol concentrations from hot bitumen. 
1. Working with rolled asphalt in road paving. 2. Working with hot bitumen in pouring process. 

3. Mechanical working with mastic asphalt in road paving. The diagram shows only values up to 
20 mg/m3 in the cited working  temperature range.      



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

440

The projects on bitumen are documented in the BITUMEN Forum’s status report, which is available on the
Internet: “www.GISBAU.de” at ‘Aktuelles’. 
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Abstract
Hazardous materials are defined to be the substances that can have harmful effects for human, environment

and property. These risks exist due to the nature, the hazardous properties or the state of the above materials.
Industrial needs as well as several human activities depend on the daily transportation of dangerous goods.

The percentage of road accidents in which hazardous materials are involved, increases every year. The conse-
quences of the above accidents cannot be compared to the ones of simple collisions in terms of seriousness. Risks
involved in transportation because of freight’s hazardous properties (toxicity, flammability, corrosiveness etc) are
probable to give an extended radius to the affected area during an accident.

A methodology for the risk assessment during road transportation of hazardous materials has been developed.
Two critical factors have been taken into consideration. The first one is the probability of an outcome (release of
toxic materials, different types of fires and explosions of flammable materials) during accident occurrence, which
has been estimated through consequence analysis. The second is the consequences of the outcome (thermal radi-
ation, overpressure, toxic load) and has been calculated through modeling.
1. Introduction            

The transportation of dangerous goods involves risks and has a potential to harm not only the truck’s driver,
but also the population being present at a certain distance along the pathway of the truck. The above mentioned
population consists of the off-road residents living along the pathway and the on-road drivers and passengers of
the other vehicles moving near the truck carrying the dangerous goods. The consequences of a road accident
involving dangerous goods can be different types of fires (pool fire, flash fire, jet fire), explosions (vapor cloud
explosion VCE, boiling liquid expanding vapor explosion BLEVE) and release and dispersion of toxic sub-
stances (toxic gas cloud).

The most important hazards during the transportation of dangerous goods are due to possible loss of contain-

http://www.GISBAU.de%E2%80%9D
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ment. Release of flammable gases or vapors can end up to flash fire and VCE, while flammable liquids usually
result in pool fires. Jet flames is another type of fire that can be provoked by immediate ignition of a flammable
gas released during an accident. Also, the containment might undertake a BLEVE or other types of explosions.
Generally, flammable liquids result in fires rather than explosions. Explosion hazards exist mostly in cases where
the transported substances are quite unstable. If the dangerous good is toxic, its release would form a toxic gas
cloud. Toxic and corrosive substances can spread during a release just like liquids do. Accident history has shown
that the risks related to the transportation of dangerous goods can be of the same magnitude as those arising from
fixed installations. Thus, the management of risks involved in the transportation of dangerous goods has become
a necessary process [1].

The risk management process is a set of procedures that can be used in transportation of dangerous goods for
mitigating the risks involved. The first step of the risk management process is the identification of all potential
risks. The next step, which is the objective of the present paper, is the assessment of the identified risks, so as to
supply decision makers with powerful tools for the third step of the process. At the third step decision makers
should take into account the outcome of the risk assessment before selecting suitable and effective safety control
measures leading to necessary risk reduction. Finally, the performance measurement of the proposed and imple-
mented safety control measures, completes the circle of the risk assessment process by providing information as
a feedback for the first step.

In general, a risk exists when three conditions are satisfied. First, a source of risk must be present, which can
be a system, process or activity that can release a risk agent. Second, there must be an exposure process through
which people may be exposed to the released risk agent. Third, a causal process must exist by which exposure
to risk agent results in undesired consequences. The final output would be estimates of the possible undesired
consequences to human health, including a characterization of the probabilities and uncertainties associated with
these estimates. Based on the above, a complete risk assessment consists of four interrelated but distinct steps:
release assessment, exposure assessment, consequence assessment and risk estimation.

Figure 1: Evaluation criteria of risk assessment as a part of risk management process.    

Release assessment consists of describing and quantifying the potential of a risk source. It includes a descrip-
tion of the types, amounts, timing and probabilities of the released hazardous substance. Exposure assessment
consists of  describing the conditions and characteristics of the population being exposed to risk agents released
by a risk source. It includes a description of the frequency and duration of the exposure, the number, nature and
characteristics of people that might be exposed and any other conditions that might affect consequences.
Consequence assessment consists of describing and quantifying the relationship between exposures to  risk
agents and consequences on human health. It includes a specification of human fatalities or injuries. Risk esti-
mation consists of integrating the results from release assessment, exposure assessment and consequence assess-
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ment to produce quantitative measures of health risks. It includes an estimated number of people experiencing
health impacts of various seriousness, and probability distributions for expressing the uncertainties in these esti-
mates.

The quality of the methodologies developed for risk assessment depends on three basic criteria: logical sound-
ness, completeness and accuracy. Logical soundness ensures that every risk assessment is justified by theory and
is based on well-developed mathematical disciplines such as probability theory and statistical analysis.
Completeness ensures the examination of all relevant aspects of risk and the absence of important omissions.
Accuracy ensures that estimates of risk consequences are sufficiently precise and free from possible biases. Apart
from the above criteria that evaluate the quality of risk assessment, acceptability, practicality and effectiveness
should also be taken into account while developing a risk assessment methodology in order to evaluate the use
of the method. Acceptability ensures that the risk assessment methodology fulfills the requirements of the end
users. Practicality ensures that end users can implement the methodology in a real case situation with limited data
and information. Effectiveness ensures that final estimates and measures of the level of risk are useful to deci-
sion makers in the risk assessment process.
2. Methodology           

The necessary data for conducting a risk assessment for the transportation of dangerous goods are derived
from the travelling risk source, the transportation network and the impact area (fig. 2). Risk assessment is struc-
tured as a process resulting from the interaction between the vehicle or travelling risk source, the transportation
network and the impact area.

The vehicle or travelling risk source is characterized by the probability (P) of an outcome (i), such as fire or
explosion, which, in case of an accident, depends on the type of dangerous good (dg) being carried [3]. 

The transportation network can be considered and viewed as a graph G = (M, A) formed by the node set NM
and arc set NA and a certain amount of shipments of some dangerous goods (dg) that are made yearly from node
O (origin) to node D (destination). Also, the transportation route can be viewed as a linear risk source, since a
release can occur at any point. This means that each point of the route can be considered as a point risk source.
All arcs (A) can be divided into a number of links (Nl), each link (l) having the same properties across its length. 

The impact area is characterized by population distribution and meteorological conditions. Population distri-
bution can be made with accuracy by dividing the impact area into: (i) zones of polygonal shape, where people
may be considered uniformly distributed with a density depending on the area being an urban, a suburban or a
rural one, (ii) roads, where people are linearly distributed, (3) centers of aggregated population (CAP) e.g.
schools, hospitals and commercial sites, where people can be considered as clustered [4]. Also, population dis-
tribution takes into account that people can be indoors at the occurrence of a release, sheltered from the accident
consequences. Meteorological conditions are divided into Nk pairs of atmospheric stability class – wind speed.
Also, the wind probability density distribution pwind (j,k,è) is the wind rise in the impact area, for each meteoro-
logical condition k and seasonal situation j. The angle è is used to mark a generic wind direction [5].
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Figure 2: Interaction between data sources for transportation of dangerous goods risk assessment.
Risk Source Release Model  

Release assessment involves quantifying the extent to which a risk source releases risk agents into the human
environment. In transportation of dangerous goods the frequency of an outcome – fire, explosion, toxic gas cloud
– during an accident is the above mentioned measurement. The frequency (fi,j,dg) of an outcome (i) from an inci-
dent of dangerous good (dg) transportation at seasonal situation (j) can be calculated by the following equation.

(1)
where Pi,dg is the probability of an outcome (i) from an incident of transportation of a dangerous good (dg).
The frequency (finc,j,dg) of an incident (inc) of transportation of a dangerous good (dg) at seasonal situation

(j) depends on the length (Ll) of the link, the number (Vl,j) of vehicles passing through link l, the fraction
(xl,j,dg) of vehicles carrying the dangerous good (dg) and the expected frequency (fexp,j,l) of an incident on link
l and at seasonal situation j [6].

(2)
The probability (Pi,dg) of an outcome (i) from the transportation of a dangerous good (dg) can be calculated

through event tree analysis. For incidents involving LPG the event tree analysis [7] is presented in figure 3. 
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Figure 3: Event tree analysis for continuous LPG releases.

From the event tree analysis the probabilities of outcomes – jet fire, BLEVE, VCE and flashfire – during the
transportation of LPG can be calculated by the following equations.

where Pr, Pii, Pdi, PVCE, Pfi, Pra are the probabilities of release, immediate ignition, delayed ignition, VCE,
flame impingement and remedial action, respectively.

Exposure Model  
Exposure assessment is the process of measuring the dose of risk agents received by population. Thermal radi-

ation, overpressure and toxic load have been modeled for the calculation of the total dose which an individual
receives at a certain distance.

For the estimation of the thermal radiation intensity (I) versus distance (x), the solid flame model is used
[8],[9]. This model treats the flame as a solid shape and calculates the radiation which reaches a target at a cer-
tain distance to the flame, using a radiation heat transfer calculation incorporating a view factor (Fview), also
called shape factor.

(3)
The surface emissive power (E) depends on the pressure of the containment before vessel failure (Pvo), while

atmospheric transmissivity (?) decreases with the distance (x).

(4)

(5)
The thermal dose (Dth) is calculated from the following equation:
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(6)
where t is the exposure time.
For the estimation of overpressure (Pov), the TNT equivalence method is used, which calculates the overpres-

sure at different distances from a vapor cloud explosion. The first stage is to calculate the portion of the release
that will volatize and take part in the explosion. The flash fraction (Ffr) is given by the following equation:

(7)
where Cp is the specific heat, DT is the difference between ambient temperature Ta and boiling temperature

Tb at standard pressure, and L is the latent heat.
The TNT equivalent (ETNT) is calculated by the following equation: 

(8)
where M is the mass released.
Some values of the energy ratio ER and the efficiency factor ? are given in table 1 for some explosive sub-

stances [10].

Table 1.

Then the scaled distance (R) is calculated by:

(9)
where x is the distance from the point of release
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Figure 4: Scaled range versus overpressure.

The overpressure (Pov) is obtained from figure 4 [10], and the impulse Dov (dose) from equation (10):

(10)
where tov is the positive phase duration.

For the estimation of toxic load, the Gaussian plume model is used for an instantaneous release where the
concentration (C) at a position x,y,z and after a time tr from the time of release can be calculated by the follow-
ing equation [8]:

(11)
where Q is the total mass released, h is the height of the centroid of the cloud from the ground, uá is the air

velocity, zo is the roughness coefficient, and a, b, c, d, e are constants that depend on meteorological conditions.
The parameters óx, óy and óz are calculated by the following equations:

(12)

(13)

(14)
where 2Lx, 2Ly, 2Lz are the length, width and height of the initial cloud, respectively. 
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For neutral meteorological conditions, the experimental values for constants a, b, c, d and e are given in 
table 2.

Table 2

Some values for the roughness coefficient (zo) are given in table 3.

Table 3 

The toxic load (Dtl) (dose) received by an individual is given by the following equation.

(15)
Some values of constant n for various toxic substances are given in table 4 [11].

Table 4 

Consequence Model   
Consequence assessment is the process of describing and quantifying the relationship between exposures to

a risk agent and the adverse health consequences that result from such exposures. The probit equation is used for
the calculation of fatalities from exposures to certain amounts of doses from thermal radiation, overpressure and
toxic load [11].

(16)
Values for constants a and b for each consequence are given in table 5 [11].
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Table 5 

Risk Estimates  
Risk estimation, also referred to as risk characterization, is the final step in risk assessment. Its goal is to pro-

duce measures for the health and safety risks that are being assessed. The measures are usually referred to as
indices of risk. Typically, risk indices are simple numbers selected to characterize some important aspect of the
risk. For the estimation of risks involved during transportation of dangerous goods, the individual and societal
risk indices are used.

Individual Risk is the frequency at which an individual may be expected to sustain a given level of harm from
the realization of specified hazards [12]. It is used to estimate the risk of a hypothetical “average” individual as
a function of distance from the hazard. The individual risk  The Individual Risk from travelling risk source is cal-
culated by the following equation.

(17)
Societal Risk is the relationship between frequency and the number of people suffering from a specified level

of harm in a given population from the realization of specified hazards [12]. Societal Risk is usually expressed
in the form of cumulative F-N curves, which are plots of the cumulative frequency (F(n)) of N or more people
receiving the specified level of harm per year, against the number of people (N) receiving the specified level of
harm. F-N curves are usually plotted on a log-log scale. In the calculation of societal risk, it is usual for the spec-
ified level of harm to be a fatality. Unlike in the calculation of individual risk, the number of people exposed to
the risk is taken into account in the calculation of societal risk. Once both the frequency, fi, and the number of
fatalities, ni, has been calculated for each event, it is possible to estimate the societal risk.

To construct the F-N curve, the cumulative frequency F(n) is calculated from:

(18)
where fi is the frequency of each event, and the sum is over all fi for which ni is greater than or equal to N.

this is then plotted against N, the number of fatalities.
3. Conclusion                

A numerical procedure for the calculation of individual and societal risk arising from the road transport of
dangerous goods has been presented. It has been developed to support decision makers in safety management
and safety control activities. Transport of toxic and flammable substances has been considered. In particular, the
equation proposed for computation of individual risk takes into account both prevailing wind and prevailing sea-
sonal situation. As far as societal risk is concerned, a modeling of the population distribution has been described,
which takes into account population being indoors as well as differences between off-road and on-road popula-
tion.
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Methodological guide for
the prevention of risk related 
to exposure to chemicals            

S.E. Nisipeanu, 
Institute for Research and Development 

on Occupational Safety Bucharest, 
Romania R. Stepa, Institute for Research and Development 

on Occupational Safety Bucharest, Romania 

The Guide which is part of the Phare RO/99/IBOT/01 project, in co-operation with INRS-France, aims to help
OHS specialists  in conceiving a protection system for workers exposed to noxae at the work place and to pro-
vide other interested parties, i.e. employers, worker representatives, with useful information on safe and healthy
issues.

Considering its large addressability the guide has been developed in a user - friendly way with lots of pic-
tures, examples, schemes and references to day to day data     .The guide also covers the main elements of nation-
al legislation regarding chemicals and a parallel to EU regulations.

After consolidating basic knowledge the guide presents a methodology for chemical risk prevention, starting
with general principles, proposing  steps to be taken, as well as a hierarchy of prevention measures in accordance
with EU Directives provisions. Types of prevention measures and examples for each type are discussed in the
last part of the guide..
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ÌåëÝôç ðñïóäéïñéóìïý ðíåõìïíïêïíéþóåùí 
óôá õðüãåéá ôå÷íéêÜ Ýñãá 

Á. Ðáðáäïðïýëïõ, Á. Öéëéððßäïõ   
ÅÑÃÁ ÏÓÅ Á.Å., Êáñüëïõ 27, 10437, ÁèÞíá 

1. ÅéóáãùãÞ
Óêïðüò ôçò ðáñïýóáò ìåëÝôçò åßíáé ç áíß÷íåõóç ðíåõìïíïêïíéþóåùí (ðáèÞóåùí ôùí ðíåõìüíùí), óå åñãáæüìåíïõò

óå õðüãåéá ôå÷íéêÜ Ýñãá êáé åéäéêüôåñá óå óÞñáããåò. Ç ìåëÝôç áõôÞ áðïôåëåß ôï åéóáãùãéêü ôìÞìá åíüò åõñýôåñïõ
ðåäßïõ Ýñåõíáò ðïõ äéåíåñãåßôáé áðü ôçí Õðçñåóßá Õãåßáò & ÁóöÜëåéáò ôçò ÅÑÃA ÏÓÅ Á.Å.. Êýñéïò óêïðüò åßíáé ï
ðñïóäéïñéóìüò ôçò åîÜñôçóçò ôùí ðíåõìïíïìïíéþóåùí áëëÜ êáé Üëëùí ðíåõìïíéêþí íüóùí üðùò ëïßìùîç, Üóèìá,
åìöýóçìá êëð. áðü ðáñÜãïíôåò üðùò ôï åßäïò êáé ç óõãêÝíôñùóç âëáðôéêþí õëéêþí, ç óõ÷íüôçôá Ýêèåóçò êáé ôá öõóéêÜ
÷áñáêôçñéóôéêÜ ôùí åñãáæïìÝíùí êáèþò êáé ï åíôïðéóìüò êáé åöáñìïãÞ ôùí áðáñáßôçôùí ìÝôñùí ðñïóôáóßáò.
2. ÏñãáíéêÝò ÂëÜâåò ôùí åñãáæïìÝíùí ðñïåñ÷üìåíåò áðü ôçí åñãáóßá óå Ôå÷íéêÜ ¸ñãá

Ïé åñãáæüìåíïé óå õðüãåéá ôå÷íéêÜ Ýñãá åêôßèåíôáé óå õëéêÜ ôá ïðïßá äýíáíôáé íá ðñïêáëÝóïõí ïñãáíéêÝò âëÜâåò
[1-5]. Ç Ýêèåóç ôùí åñãáæïìÝíùí óå âëáðôéêïýò ðáñÜãïíôåò óõíßóôáôáé óôçí åéóðíïÞ áíüñãáíçò óêüíçò ðïõ ìðïñåß íá
ðñïêáëÝóåé ðáèÞóåéò ôùí ðíåõìüíùí, ôéò áðïêáëïýìåíåò ðíåõìïíïêïíéþóåéò [1,6,7]. Ç åéóðíåüìåíç áíüñãáíç óêüíç
[6,8-10], ìðïñåß íá áðïôåëåßôáé åßôå áðü éíþäç ïñõêôÜ üðùò ôï ðõñßôéï êáé ï áìßáíôïò åßôå áðü ìç éíþäç ïñõêôÜ üðùò ï
Üíèñáêáò, Þ áðü äéÜöïñá ìÝôáëëá.
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Óçìåéþíåôáé, üôé ôï ºäñõìá Êïéíùíéêþí Áóöáëßóåùí (ÉÊÁ) Ý÷åé óõìðåñéëÜâåé ôéò åîÞò ðíåõìïíïêïíéþóåéò ùò
áíáãíùñéóìÝíåò åðáããåëìáôéêÝò íüóïõò [11]:

- "Ðõñéôßáóéò óõíõðÜñ÷ïõóá Þ ìç ìåôÜ ðíåõìïíéêÞò öõìáôßùóçò"
- "ÁìéÜíôùóéò óõíõðÜñ÷ïõóá Þ ìç ìåôÜ ðíåõìïíéêÞò öõìáôßùóçò Þ êáñêßíïõ ôùí ðíåõìüíùí"
- "Êüíåéò åî' óõìðëüêùí áëÜôùí ôïõ ðõñéôßïõ ðëçí áìéÜíôïõ"
Óôç âéâëéïãñáößá âñÝèçêáí áñêåôÝò ìåëÝôåò ðïõ íá åîåôÜæïõí ôéò ðíåõìïíïêïíéþóåéò óå åñãáæüìåíïõò óå âëáðôéêü

ðåñéâÜëëïí åñãáóßáò (êáôáóêåõáóôéêÞ âéïìç÷áíßá, ôóéìåíôïâéïìç÷áíßåò, ôóéìåíôÜäéêá êëð.) [7,12]. ÊÜðïéåò áðü áõôÝò
åîåôÜæïõí ôï ôóéìÝíôï ôï ïðïßï ðåñéÝ÷åé ðåñßðïõ 5% åëåýèåñï SiO2 (÷áëáæßáò Þ quartz) [3,13] êáé ìðïñåß íá ðñïêáëÝóåé
ðõñéôßáóç, ç ïðïßá ìðïñåß íá êáôáëÞîåé êáé óå èáíáôçöüñá ðíåõìïíéêÞ íüóï [7,14]. Ôï 1977, ôï ÄéåèíÝò Ðñáêôïñåßï
¸ñåõíáò Êáñêßíïõ ÷áñáêôÞñéóå ôï ðõñßôéï ùò êáñêéíïãåíÝò. Äéáðéóôþèçêå ðÜíôùò üôé áðïôåëÝóìáôá äéáöïñåôéêþí
åñåõíþí äåí óõìöùíïýí ìåôáîý ôïõò (ìå êÜðïéåò íá áðïäåéêíýïõí üôé ôá êëéíéêÜ êáé áêôéíïëïãéêÜ óçìåßá êáé ç
éóôïðáèïëïãßá ôùí áóèåíþí ðïõ åß÷áí åêôåèåß Þ ü÷é óå ðõñßôéï, äåí äéÝöåñáí) [4]. Ðáñ' üëá áõôÜ, åßíáé áðïäåêôü üôé ï
êáñêßíïò ôùí ðíåõìüíùí åìöáíßæåôáé íùñßôåñá ìåôáîý áôüìùí ðïõ õðÝóôçóáí åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç óôï ðõñßôéï êáé
êÜðíéæáí åëÜ÷éóôá, õðïíïþíôáò óáöþò ôçí êáñêéíïãåíÞ åðßäñáóç ôïõ ðõñéôßïõ. Åêôüò ôïõ ðõñéôßïõ, ï áìßáíôïò
åîåôÜæåôáé óå ìåãÜëï âáèìü, ìå ôéò ìåëÝôåò íá êáôáëÞãïõí óå áíÜëïãá óõìðåñÜóìáôá (áìéÜíôùóç) [15].

Ïé ìåëÝôåò ðïõ áíáöÝñïíôáé óôá õðüãåéá ôå÷íéêÜ Ýñãá õðïäåéêíýïõí üôé ïé åñãáæüìåíïé åíôüò  óçñÜããùí êáé
ïñõ÷åßùí áíáöÝñïõí ÷åéñüôåñá êëéíéêÜ óõìðôþìáôá êáèþò êáé åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò óå ó÷Ýóç ìå ôïõò
åñãáæüìåíïõò åêôüò êëåéóôþí ÷þñùí (Ýîù áðü ôéò óÞñáããåò Þ ïñõ÷åßá) [8,16]. ÅðéðëÝïí, áíáöÝñåôáé üôé ç Ýêèåóç óå
áÝñéá  êáé óêüíç êáôÜ ôç äéÜñêåéá åñãáóßáò óå óÞñáããåò áõîÜíåé ôïí êßíäõíï ãéá áíáðíåõóôéêÜ óõìðôþìáôá êáèþò êáé
ôçí åìöÜíéóç ×ñüíéáò ÁðïöñáêôéêÞò ÐíåõìïíïðÜèåéáò (óå óýãêñéóç ìå Üëëïõò åñãáæüìåíïõò âáñéÜò êáôáóêåõáóôéêÞò
âéïìç÷áíßáò). Ôï êÜðíéóìá êáé ç êëçñïíïìéêüôçôá áíáöÝñïíôáé ùò ïé âáóéêïß ðáñÜãïíôåò åìöÜíéóçò Þ/êáé åîÝëéîçò ôçò
íüóïõ [4,19].

ÌïñöÝò ôçò ðíåõìïíïêïíßùóçò åßíáé ç ðíåõìïíéêÞ ßíùóç êáé ðåñéïñéóôéêÞ ðíåõìïíïðÜèåéá, ç ðíåõìïíéêÞ íåïðëáóßá
êáèþò êáé õðåæùêïôéêÝò ðáèÞóåéò, êáëïÞèåéò Þ ìç (ìåóïèçëéþìáôá) [5,12,15,18]. Ç óõ÷íüôçôá åìöÜíéóçò ôùí
ðíåõìïíïêïíéþóåùí áõîÜíåôáé äñáìáôéêÜ óå óõíäõáóìü êáé ìå Üëëïõò åðéâáñõíôéêïýò ðáñÜãïíôåò, üðùò êÜðíéóìá êáé
ìéêñïâéáêïß ðáñÜãïíôåò (ëïéìþîåéò). Äåí õðÜñ÷åé åéäéêÞ èåñáðåßá ãéá êáììéÜ ðíåõìïíïêïíßùóç, ðáñÜ ìüíï ç
áðïìÜêñõíóç ôïõ áôüìïõ áðü ôï åðéêßíäõíï ðåñéâÜëëïí åñãáóßáò ôïõ [6]. Åðéðñüóèåôá, ç äéáêïðÞ ôïõ êáðíßóìáôïò, ç
áíôéìåôþðéóç ôùí ìéêñïâéáêþí ëïéìþîåùí êáé ç ÷ïñÞãçóç ïîõãüíïõ, ìðïñåß íá ôñïðïðïéÞóïõí ôçí ôåëéêÞ åîÝëéîç ôçò
íüóïõ óå áíáðíåõóôéêÞ áíåðÜñêåéá êáé íá âåëôéþóïõí ôçí êáôÜóôáóç õãåßáò ôïõ áôüìïõ.
3. ÌÝèïäïò - Õëéêü

Ôï åñåõíçôéêü ðëÜíï ôçò ðáñïýóáò ìåëÝôçò áðïôåëåßôáé  áðü ôÝóóåñéò êýñéïõò Üîïíåò: 
- ìåôñÞóåéò ðåñéâáëëïíôéêþí ðáñáìÝôñùí óå óÞñáããåò ïé ïðïßåò êáôáóêåõÜæïíôáé áðü áíáäü÷ïõò åôáéñåßåò ãéá

ëïãáñéáóìü ôçò ÅÑÃÏÓÅ êáé èá åîõðçñåôïýí ôï óõíïëéêü óéäçñïäñïìéêü äßêôõï ôçò ÷þñáò,
- åñãáóôçñéáêÝò / êëéíéêÝò åîåôÜóåéò ôùí åñãáæïìÝíùí ôùí áíáäü÷ùí óå áõôÝò, 
- áíÜëõóç áðïôåëåóìÜôùí êáé 
- áíÜðôõîç êáé åöáñìïãÞ ìÝôñùí ðñïóôáóßáò. 
Ç ðáñïýóá ìåëÝôç åñåõíÜ ôï ðåñéâÜëëïí åñãáóßáò 153 åñãáæïìÝíùí çëéêßáò áðü 23 Ýùò 62 åôþí ôïõ ßäéïõ öýëëïõ

(Üññåíåò). Ïé åñãáæüìåíïé åñãÜæïíôáé õðü ðáñüìïéåò óõíèÞêåò åñãáóßáò óå ßäéáò öýóçò Ýñãï (õðüãåéåò óÞñáããåò).
ÅñåõíÜôáé ï "÷çìéêüò" êßíäõíïò, äçëáäÞ áõôüò ðïõ ðñïêáëåßôáé áðü ôçí Ýêèåóç ôùí åñãáæïìÝíùí óôïõò åðéâëáâåßò
ðáñÜãïíôåò ðïõ õðÜñ÷ïõí óôïí áÝñá ôïõ ÷þñïõ Ýêèåóçò. Åéäéêüôåñá óôéò óÞñáããåò, ç Ýêèåóç áõôÞ ëáìâÜíåé ÷þñá
êõñßùò êáôÜ ôéò öÜóåéò åêóêáöÞò êáé  åðÝíäõóçò ôçò óÞñáããáò ìå åêôïîåõìÝíï óêõñüäåìá (gunite).  

Ôï åðßðåäï Ýêèåóçò áíáöÝñåôáé óôç óõãêÝíôñùóç ôïõ ÷çìéêïý ðáñÜãïíôá óôçí ïðïßá åêôßèåôáé ï åñãáæüìåíïò óå
ïñéóìÝíç ÷ñïíéêÞ ðåñßïäï. Ç ôéìÞ ôïõ åêöñÜæåôáé óå ìÝñç üãêïõ áôìïý Þ áåñßïõ áíÜ åêáôïììýñéï ìÝñç üãêïõ áÝñá
(ìÝñç áíÜ åêáôïììýñéï, ppm) Þ óå ÷éëéïóôÜ ãñáììáñßïõ áíÜ êõâéêü ìÝôñï. Ïé ìåôñÞóåéò áíáöÝñïíôáé óå CO, CO2

êáèþò êáé óå åéóðíåýóéìç êáé áíáðíåýóéìç óêüíç üðïõ: 
• Åéóðíåýóéìï êëÜóìá áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí åßíáé ôï óýíïëï ôùí áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí  ôï ïðïßï ìðïñåß íá

ðñïóëçöèåß áðü ôïí åñãáæüìåíï ìå åéóðíïÞ áðü ôç ìýôç Þ êáé ôï óôüìá.
• Áíáðíåýóéìï êëÜóìá áéùñïýìåíùí óùìáôéäßùí åßíáé ôï óýíïëï ôùí óùìáôéäßùí áðü ôï åéóðíåýóéìï êëÜóìá ðïõ

öèÜíåé óôéò êõøåëßäåò ôùí ðíåõìüíùí.
Ïé åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò óôéò ïðïßåò õðïâëÞèçêáí ïé åñãáæüìåíïé áðïôåëïýíôáé áðü áéìáôïëïãéêÝò êáé

âéï÷çìéêÝò åîåôÜóåéò, áêôéíïãñáößá èþñáêïò êáé óðåéñïìÝôñçóç. Óçìåéþíåôáé üôé êáé ïé 153 åñãáæüìåíïé ðïõ
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õðïâëÞèçêáí óå êëéíéêÝò åîåôÜóåéò Þôáí Üññåíåò, åëåýèåñïé êëéíéêþí óçìåßùí Þ ðáñïõóßáóáí óõìðôþìáôá üðùò âÞ÷á,
áðü÷ñåìøç, êáôáññïÞ, áíáðíåõóôéêÞ äõó÷Ýñåéá.  Ãéá ôïí êÜèå åñãáæüìåíï êáôáãñÜöåôáé ç çëéêßá ôïõ êáé áí åßíáé
êáðíéóôÞò Þ ü÷é. 
4. Ðáñïõóßáóç êáé áíÜëõóç áðïôåëåóìÜôùí 1ïõ êýêëïõ

Ï ðñþôïò êýêëïò åñãáóéþí ðñáãìáôïðïéÞèçêå êáè' üëç ôç äéÜñêåéá ôïõ 2002. Ç ÅÑÃÏÓÅ, ìÝóù ôùí áíáäü÷ùí
êáôáóêåõÞò, ëáìâÜíåé ìåôñÞóåéò ðåñéâáëëïíôéêþí ðáñáìÝôñùí áíÜ ôáêôÜ ÷ñïíéêÜ äéáóôÞìáôá, óå üëåò ôéò
êáôáóêåõáæüìåíåò óÞñáããåò äéêáéïäïóßáò ôçò. Óôïí Ðßíáêá 1, áíôéðáñáâÜëëïíôáé ïé ÷åéñüôåñåò ìåôñÞóåéò ôïõ 2002, ìå
ôá ìÝãéóôá íïìïèåôéêþò åðéôñåðüìåíá üñéá [20-21], åíþ ôá åõñÞìáôá ôùí åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóåùí, ðáñáôßèåíôáé óôïí
Ðßíáêá 2. 

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ïé óõãêåíôñþóåéò ôüóï ôùí  CO êáé CO2 üóï êáé ôçò óêüíçò åßíáé óå áñêåôÜ ÷áìçëÜ åðßðåäá êáé
ìÜëéóôá éäéáßôåñá ÷áìçëüôåñá ôùí ðñïâëåðüìåíùí ïñßùí áðü ôç íïìïèåóßá.  

Åíþ üóïí áöïñÜ ôéò åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò óõìðåñáßíïíôáé êõñßùò ôá åîÞò:
• Õøçëü ðïóïóôü åñãáæïìÝíùí (22%) åìöÜíéóå åðßôáóç âñïã÷éêÞò óêßáóçò. Ôï ðïóïóôü áõîÜíåôáé óçìáíôéêÜ ìå ôçí

çëéêßá áããßæïíôáò ôï 50% óôéò ìåãáëýôåñåò çëéêßåò (33% ôùí åñãáæïìÝíùí áðü 41-50 êáé 47%  Üíù ôùí 50åôþí). 
• Åðéâáñõíôéêüò ðáñÜãïíôáò áðïäåéêíýåôáé ôï êÜðíéóìá êáèþò åîáéñåôéêÜ ìåãÜëï ðïóïóôü (70%) ôùí åñãáæïìÝíùí

ðïõ åìöÜíéóáí åðßôáóç âñïã÷éêÞò óêßáóçò, åßíáé êáðíéóôÝò. 
• 11% ôùí åñãáæïìÝíùí åìöÜíéóå äéáôáñá÷Ýò áéìáôïëïãéêïý/âéï÷çìéêïý åëÝã÷ïõ (÷áìçëüò áéìáôïêñßôçò, ìåéùìÝíåò

ôéìÝò ëåõêþí áéìïóöáéñßùí êáé áõîçìÝíåò ôéìÝò ÷ïëçóôåñßíçò), ðïóïóôü ôï ïðïßï äåí áðïäåéêíýåé Üìåóç óýíäåóç
ìå ðéèáíÞ åìöÜíéóç ðíåõìïíïêïíßùóçò. 

• 5% ôùí åñãáæïìÝíùí åìöáíßæåé äéáôáñá÷Ýò áåñéóìïý: ÌåéùìÝíåò ôéìÝò FEV(1)*. Ó÷åäüí ôï 90% áõôþí áíÞêåé óôçí
çëéêéáêÞ êáôçãïñßá Üíù ôùí 50 åôþí êáé åßíáé êáðíéóôÝò óôï óýíïëü ôïõò.

• Ôï 4% ôùí åñãáæïìÝíùí åìöÜíéóå áêôéíïëïãéêÜ åõñÞìáôá óõìâáôÜ ìå öõìáôßùóç áðü ôïõò ïðïßïõò 50% åßíáé
êáðíéóôÝò.

* üðïõ FEV(1) ï õðïëëåéðüìåíïò åêðíåüìåíïò üãêïò ýóôåñá áðü âßáéç åêðíïÞ.  

Ðßíáêáò 1: ×åéñüôåñç ìÝôñçóç ðåñéâáëëïíôéêþí ðáñáìÝôñùí óå óÞñáããá äéêáéïäïóßáò ÅÑÃÏÓÅ

** Íá óçìåéùèåß üôé ôï ìÝãéóôï åðéôñåðüìåíï üñéï ìÝóçò ôéìÞò Ýêèåóçò ãéá ôï CO óå êëåéóôïýò ÷þñïõò óýìöùíá ìå ôï
USA National Ambient Air Quality Standard  åßíáé  9 ppm. 
*** Óôéò ÇÐÁ ïé öïñåßò EPA & NIOSH ïñßæïõí ùò 1000ppm ôçí áíþôåñç ôéìÞ CO2 ãéá ôçí êáëÞ ëåéôïõñãßá ôïõ
óõóôÞìáôïò åîáåñéóìïý óå êôßñéá.

Ðßíáêáò 2: ÁðïôåëÝóìáôá êëéíéêþí åîåôÜóåùí
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5. ÓõìðåñÜóìáôá-ÓõæÞôçóç
Ôá ðáñáðÜíù äåß÷íïõí üôé õðÜñ÷åé óáöÞò äõíáôüôçôá åìöÜíéóçò Þ áíÜðôõîçò óôï ìÝëëïí  ðíåõìïíïêïíßùóçò óôá

åîåôáæüìåíá Üôïìá. Óôïí ðáñüíôá êýêëï åñãáóéþí üìùò äåí åßíáé äõíáôÞ ç ðéóôïðïßçóç ôçò íüóïõ. 
Ç äéáäéêáóßá ëÞøçò êáé åðåîåñãáóßáò ìåôñÞóåùí ôùí ðåñéâáëëïíôéêþí ðáñáìÝôñùí èá åðáíáëáìâÜíåôáé áíÜ ôáêôÜ

÷ñïíéêÜ äéáóôÞìáôá ìÝ÷ñé ôï ðÝñáò ôùí åñãáóéþí (äçë. ôçí ïëïêëÞñùóç ôùí óçñÜããùí êáé ôçí áðüäïóÞ ôïõò óå
"óéäçñïäñïìéêÞ" êõêëïöïñßá). Åðßóçò, ç ðåñáéôÝñù ðáñáêïëïýèçóç ôïõ õðü ìåëÝôç áíèñþðéíïõ õëéêïý ãéá ÷ñïíéêü
äéÜóôçìá ôïõëÜ÷éóôïí 5 åôþí êáèþò êáé ç äéåýñõíóÞ ôïõ ìå åðéðëÝïí óôáôéóôéêü äåßãìá èá áðïäåßîåé ôç äõíáôüôçôá Þ
ü÷é åìöÜíéóçò ðíåõìïíïêïíßùóçò ëüãù ôçò åñãáóßáò óå õðüãåéá ôå÷íéêÜ Ýñãá. Áðþôåñïò óêïðüò åßíáé  ç ëÞøç êáé ç
åöáñìïãÞ êáôÜëëçëùí ìÝôñùí áðïöõãÞò ôçò. 

ÐñÝðåé íá óçìåéùèåß üôé ôï ÉÊÁ áíáãíùñßæåé ôçí ðíåõìïíïêïíßùóç ìüíï õðü ïñéóìÝíåò óõíèÞêåò (êáèïñéóìÝíï
÷ñüíï åñãáóßáò åîáêïëïõèçôéêÜ ðñï ôçò åìöÜíéóçò ôçò íüóïõ), ãéá ôçí ðáñï÷Þ ðñïíïìßùí üðùò óõíôÜîåéò áíáðçñßáò
óå íåüôåñç çëéêßá, êëð. Óýìöùíá ìå ôéò ðñïûðïèÝóåéò áõôÝò, ìåãÜëï ìÝñïò åñãáæïìÝíùí ïé ïðïßïé åñãÜæïíôáé óå
ïðïéïíäÞðïôå ôïìÝá åðï÷éáêÜ Þ/êáé ìå äéáêïðÝò êáé áíÜëïãá ìå ôçí ðåñßðôùóç, ðéèáíüí íá ìçí ðëçñïýí ôéò
áðáéôïýìåíåò ðáñáðÜíù ðñïûðïèÝóåéò, ðáñÜ ôçí åìöÜíéóç ôçò íüóïõ.

¼óïí áöïñÜ ôüóï ôéò ðåñéâáëëïíôéêÝò ìåôñÞóåéò üóï êáé ôéò åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò åðéóçìáßíïíôáé ôá ðáñáêÜôù:
• Ç äõóêïëßá óõãêÝíôñùóçò óôïé÷åßùí ôùí ðåñéâáëëïíôéêþí ðáñáìÝôñùí. ÊÜðïéåò öïñÝò, ïé áíÜäï÷åò

êáôáóêåõáóôéêÝò åôáéñåßåò äåí ðáßñíïõí ìåôñÞóåéò áåñéóìïý ôùí óçñÜããùí ìå ôçí åðéèõìçôÞ óõ÷íüôçôá êáèþò
èåùñïýí üôé åßíáé "÷ñïíïâüñåò" êáé "áêñéâÝò" ïðüôå êáé äåí ðáñÝ÷ïõí ðïëëÝò öïñÝò ïýôå ôá üñãáíá ïýôå êáé ôï
áíèñþðéíï äõíáìéêü ãéá ôç ëÞøç áõôþí ôùí ìåôñÞóåùí ðáñÜ ôï ãåãïíüò üôé áðáéôåßôáé áðü ôç íïìïèåóßá [22]. 

• ÏñéóìÝíïé åñãáæüìåíïé óôá õðüãåéá ôå÷íéêÜ Ýñãá åßíáé Üôïìá ÷áìçëïý ìïñöùôéêïý åðéðÝäïõ áëëïäáðÞò ðïëëÝò
öïñÝò êáôáãùãÞò, ïé ïðïßïé äåí åðéèõìïýí íá ðñïâïýí óå åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò ëüãù Üãíïéáò êáé öüâïõ åßôå
ãéá Üëëç ìéá öïñÜ èåùñåßôáé õøçëü ôï êüóôïò  áðü ôïí áíÜäï÷ï. Óçìåéþíåôáé üôé ç ó÷åôéêÞ íïìïèåóßá [22-23]
õðï÷ñåþíåé ôïí êáôáóêåõáóôÞ óôçí ôÞñçóç Éáôñéêïý ÖáêÝëïõ ãéá ôïí êÜèå åñãáæüìåíï.
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ÅÕ×ÁÑÉÓÔÉÅÓ
ÈåñìÝò åõ÷áñéóôßåò óôïí Äéåõèýíïíôá Óýìâïõëï - Ãåíéêü ÄéåõèõíôÞ ôçò ÅÑÃÁ ÏÓÅ Á.Å  Äñ. ×ñ. Ôóßôïõñá êáé ôçí

Áíáðëçñþôñéá Äéåõèýíôñéá Óõíôïíéóìïý ÐñïãñÜììáôïò êá Ö. ÄåñéôæÞ ãéá ôç äéÜèåóç üëùí ôùí áðáñáßôçôùí ìÝóùí ãéá
ôç äéåíÝñãåéá ôçò ðáñïýóáò Ýñåõíáò êáé ôçí áìÝñéóôç õðïóôÞñéîÞ ôïõò. Óôïí Éáôñü Åñãáóßáò Ê. Êùíóôáíôüðïõëï ãéá
Ýíá óçìáíôéêü ìÝñïò äåäïìÝíùí, êáèþò êáé ôïõò óõíáäÝëöïõò ôçò ÕÕÁ êá Å. ÄïõâÞ, êá Å. Êïõôßâá, êï É.
Ìé÷áëáêüðïõëï ãéá ôïí åðïéêïäïìçôéêü ó÷ïëéáóìü ôïõò.                                             
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Investigations (" barometers ") on floor
covering resins

Payen D.
OPPBTP, Tour Amboise, 204  rond point du Pont

de S?vres , F-92516 Boulogne-Billancourt 
Cedex, France 

DDP/Sera  DP/CB

OPPBTP carries out regularly in France investigations called "barometers" on different activities in the
field of building construction.

(Up today, the following "barometers" have been conducted on : individual housing, urban works, wood
workshops).

These "barometers" consist of surveys performed during few weeks on a specific subject with a sample of
around one thousand construction companies.

The actual project consists of establishing a "barometer" on floor covering resins in building construction. It
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should be carried out in collaboration with the occupational medicine, in the beginning of the year 2003 through
a survey to be undertaken with a large panel of construction companies' resins users. (Floor painting, waterproof-
ing, floor covering).
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For the data gathering, our organism, the OPPBTP shall rely on its national network structure in order to cover
the whole national territory.

This new  "barometer" includes :
- A simple multiple choice question paper covering the activity "floor covering resins": type of operations,

work characteristics, type of products and toxicity, collective and individual protective equipment.
- The paper questionnaire analysis, giving an instant photography of the "floor covering resins" activity on

the national territory.
By the end of this "barometer", its analysis will allow us to identify the weak points regarding preventive and

informations matters on chemical hazards associated with "floor covering resins".
As a result of this investigation, a methodological guidebook with specifications sheets on the subject will be

published and handed out to the construction company's resins users.
Briefing on this analysis will be made to the representation of professional body (employer's, syndicates and

worker's syndicates).

Biotox: Guide biotoxicologique pour
les medecins du travail
Biotox: un livre, un site

F. Pilliere 
Institut National de Recherche et de Sécurité, 

30 rue Olivier Noyer, 75014 Paris

La surveillance biologique des expositions aux substances chimiques de l’environnement professionnel (ou
biomonitoring ou monitorage biologique) est définie comme étant l’identification et la mesure dans les flu-
ides biologiques de paramètres tels que le toxique lui même ou ses métabolites.

C’est un sujet en plein développement en raison de l’apparition d’exigences et de stratégies nouvelles en
hygiène industrielle, de l’évolution rapide et constante des connaissances dans le domaine du biomonitor-
ing, de la modification régulière des valeurs limites biologiques d’exposition internationales et de l’appari-
tion récente de valeurs-guides françaises et de la mise au point de méthodes analytiques par de nombreux
laboratoires.

Cette surveillance a pour avantage de permettre une évaluation plus précise de l’exposition réelle du sujet au
risque chimique au poste de travail et vient compléter les données de la surveillance des atmosphères de travail.

Par contre des difficultés et des limites méritent d’être soulignées: la complexité de la mise en place d’un
monitorage biologique en entreprise, les difficultés d’interprétation des résultats, la nécessité d’un contrôle de
qualité systématique pour garantir une homogénéité satisfaisante des résultats, les problèmes éthiques...

Afin de répondre aux principales questions des médecins du travail  confrontés à  la mise en place pratique
de ces dosages, le guide BIOTOX “Inventaire des laboratoires effectuant des dosages biologiques de toxiques
industriels” a été créé sous l’impulsion d’un groupe de médecins du travail français et de Madame le Professeur
CONSO (Hôpital Cochin, Paris).

Les objectifs de ce guide BIOTOX  (“un outil pour les médecins du travail”) sont les suivants:  
• faire le point des connaissances relatives à la surveillance biologique des expositions aux toxiques indus-

triels
• répondre aux principales questions pratiques des médecins du travail souhaitant mettre en place cette sur-

veillance
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• faire l’inventaire des dosages biologiques disponibles et des laboratoires les effectuant 
• préciser les modalités pratiques de réalisation de ces dosages.
Réalisation: les étapes
La première version de BIOTOX qui date de 1992 concernait exclusivement les laboratoires de la région Ile-

de-France. La deuxième version, élargie au territoire national, publiée en  1995, présentait 54 laboratoires, 104
substances ; la troisième version, parue en 1997 avec 61 laboratoires, 100 substances ; toutes deux, tirées à
7000 exemplaires, éditées et diffusées par l’INRS, étaient destinées à l’ensemble des médecins du travail. 

La quatrième version, qui est une actualisation du document de 1997 avec mise au point d’une base de don-
nées sous 4D, est disponible depuis juin 2002. 

Présentation globale du guide: un produit, un dosage, un laboratoire 
L’utilisation pratique de ce guide et l’accès aux informations se font par le biais: 
* d’une liste de dosages disponibles en fonction de la substance 
* d’une liste des laboratoires figurant dans le guide, regroupés par région, spécifiant les coordonnées

administratives, le nom du responsable des dosages biologiques, les modalités pratiques de prise de con-
tact, la notion d’agrément du laboratoire et sa participation à des contrôles de qualité

* de tableaux récapitulatifs: “quels laboratoires pour quels dosages” pour chacune des 7 régions
françaises

* d’une liste des facteurs de conversion dans le système d’unités internationales et enfin 
* d’une fiche de synthèse pour chaque substance précisant les dosages disponibles correspondants avec un

bref rappel du métabolisme de la substance, les principaux facteurs d’interaction et de variation des résul-
tats, l’intérêt de ces dosages (aide à l’interprétation), le moment optimal de prélèvement, les valeurs de
référence “population générale”, les valeurs de référence internationales et/ou françaises.

Les principales nouveautés de la version disponible depuis juin 2002, actualisation du document de 1997
sont: 

* l’extension à d’autres laboratoires soit 65 laboratoires 
* l’élargissement à d’autres substances, soit 7 nouvelles substances sur 101 comme la N-méthylpyrrolidone,

le titane, le benzo(a)pyrène, certains éthers de glycol type 2-propoxyéthanol, 2-phénoxyéthanol, 2-méthoxy-
1-propanol, 2-éthoxy-1-propanol;

* l’introduction de 18 nouveaux dosages (sur 230 dosages), soit titane, cumène, THF, diéthylèneglycol, DDM,
ac. trifluoroacétique; urinaires: dichlorométhane, diéthylèneglycol, titane, 5-OH-N-méthylpyrrolidone, ac.
2-éthoxy et 2-méthoxypropionique, ac. phénoxyacétique, ac. n-propoxyacétique,1-méthoxy-2-propanol

* l’introduction d’autres informations telles la liste des numéros CAS, des familles chimiques et des syn-
onymes pour chaque substance, les coûts moyens et les fourchettes de coût pour chaque dosage.

BIOTOX et Internet         
A l’heure des nouveaux outils de communication, il est apparu nécessaire de mettre en ligne sur le site de

l’INRS une version téléchargeable de BIOTOX; celle ci est disponible depuis juillet 2002 sous un format PDF –
680 ko  à l’adresse suivante: http://www.inrs.fr , rubrique: dossier actualité: Biotox); ce format ne permet
actuellement que des recherches limitées à un mot ou un groupe de motsParallèlement, dans le cadre de la refonte
du site web de l’INRS (http://www.inrs.fr ), il a été prévu pour courant 2003, la mise en ligne du contenu de
BIOTOX avec des interfaces d’interrogations multicritères: par le biais du n° CAS, de la famille chimique, du
dosage lui-même, également par le biais de liens avec les fiches toxicologiques de l’INRS par exemple, mais
aussi grâce à des d’interrogations croisées via différents mots clés (exemple: dosage pour une région). De plus
cette future version intégrera des informations complémentaires pour chaque couple dosage/laboratoire notam-
ment les méthodes de dosages et leur sensibilité, coût moyen et fourchette de coût, la participation à un contrôle
de qualité et les facteurs d’interférence, mais également des valeurs de référence d’autres pays.

En conclusion, le guide BIOTOX est un document vivant qui évolue avec l’extension à de nouveaux labora-
toires, de nouvelles substances et de nouveaux dosages et qui s’enrichit via Internet avec l’introduction d’infor-
mations complémentaires et de nouvelles possibilités de recherche. Cependant il faut noter, que la mise en ligne
prévue en 2003 nécessite une participation active des laboratoires avec des échanges réguliers avec les auteurs
de BIOTOX en vue d’une mise à jour régulière du site, ainsi que des contacts ou des collaborations avec les
médecins du travail sur le sujet afin de continuer à répondre à leurs attentes.

http://www.inrs.fr
http://www.inrs.fr
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Biotox 2002 en chiffres:       
* 80000 exemplaires
* 65 laboratoires dont 23 nouveaux (1/3)
* 101 substances dont 7 nouvelles � � (N-méthylpyrrolidone, benzo[a]pyrène, éthers de glycols (2-

propoxyéthanol, 2-phénoxyéthanol, 2-éthoxy-1-propanol, 2-méthoxy-1-propanol), titane 
* plus de 200 dosages dont 18 nouveaux � sanguins: titane, cumène, THF, diéthylèneglycol, DDM, ac. tri-

fluoroacétique; urinaires: dichlorométhane, diéthylèneglycol, titane, 5-OH-N-méthylpyrrolidone, ac. 2-
éthoxy et 2-méthoxypropionique, ac. phénoxyacétique, ac. n-propoxyacétique,1-méthoxy-2-propanol

* environ 1850 couples laboratoires/dosages

Occupational exposure to polycyclic 
aromatic hydrocarbons  
in various technological processes i

I. Makhniashvili, M. Posniak
Central institute for Labour Protection – 

National Research Institute  ul. Czerniakowska  
16, 00-701 Warsaw, Poland

INTRODUCTION            
Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) occur as needles, plates, crystals, leaflets, or prisms ranging from

colourless to pale yellow to golden yellow. Solubility characteristics vary for each PAH, but in general, they are
slightly soluble to insoluble in ethanol, and are soluble to slightly soluble in acetic acid, benzene, acetone,
toluene, xylene, 1,4-dioxane, and other organic solvents. PAHs are insoluble in diethyl ether and petroleum ether,
and most are insoluble in water.

PAHs are used only in biochemical, biomedical, laboratory and cancer research. They are present in coal tar,
coal tar pitch, creosote, bitumens and asphalt. PAHs form as a result of incomplete combustion of organic com-
pounds. The primary source of PAHs in air is the incomplete combustion of wood and fuel for residential heat-
ing. PAHs are found in gasoline or diesel motor vehicle exhaust, by-products of open fires or refuse burning,
coke tars or coke oven emissions, mineral oils, industrial smoke and soot, cigarette and cigar tobacco and smoke,
tar, or smoke condensates, and charcoal-broiled foods.

Polycyclic aromatic hydrocarbons belong to group of compounds that have been classified by International
Agency for Research on Cancer (IARC) as suspected carcinogenic to human. The value of Polish Maximum
Admissible Concentration (MAC) – 2 µg·m-3 was established for nine gas phase and particle PAHs: anthracene,
benzo[a]pyrene, benzo[a]anthracene, dibenzo[a,h]antracene, benzo[b]fluoranthene, benzo[k]fluoranthene, chry-
sene, benzo[g,h,i]perylene and indeno [1,2,3-c,d]pyrene. This MAC value refers to the sum of the concentrations
of particular PAHs multiplied by their relative carconoogenic factors (Table 1).

The primary routes of potential human exposure to PAHs are inhalation of polluted air, wood smoke, and
tobacco smoke, as well as ingestion of contaminated water, and foods normally containing microgram quantities
of PAHs.

There is potential occupational exposure to PAHs for workers at coal tar production plants, coking plants, coal
gasification sites, smoke houses, foundries, aluminium production plants, bitumen and asphalt production plants,
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road and roof tarring operations, municipal waste incineration sites, other facilities that burn carbonaceous mate-
rials, and cooking fume sources in the food and catering industries.

Due to PAHs carcinogenic and mutagenic properties researches have been taken concerning of assessment of
occupational exposure in various technological processes in Central Institute for Labour Protection-National
Research Institute. 

TABLE 1. Physical and Chemical Properties of Determined Polycyclic Aromatic Hydrocarbons 
(PAHs) and Their Carcinogenic Factors

Notes. *¾PAHs for which a Polish Maximum Admissible Concentration (MAC) value has been established 

METHODOLOGY
Air sampling was performed according to principles enabling the assessment of agreement of working con-

ditions with MAC values given in Polish Standard PN-89/Z-04008/07.
For polycyclic aromatic hydrocarbons determination HPLC was used. Separation of PAHs were ensured by

the column: SupelcosilTM LC-PAH column with gradient mobile phase - acetonitrile: water and fluorescence
detector, which wavelengths was programmed.

For sampling glass fibre filters and solid sorbent ORBO-43 tubes with the flow rate below 
100 L min-1 was used. The filters and ORBO-43 were extracted ultrasonically with dichloromethane. The extract
was then evaporated to dryness in nitrogen atmosphere. Purification of PAHs was achieved by the use solid phase
extraction method on J.T.Baker-SPE Instrument. The lowest detection limit for each of fifteen PAHS was 0.001
µg·m-3 during sampling about 0.8 m3 of air.
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Results and Conclusion           
Assessment of occupational exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons have carried out during produc-

tion and using of bitumens, production of coal electrodes, for diesel engine equipments operator and in rubber
industry. One hundred and twenty six full-shift personal samples were collected. The range of concentration of
individual PAHs and range of exposure factors are presented in Table 2.

The investigation indicated that all of workers of our experiments were exposured to polycyclic aromatic
hydrocarbons. Exposure factors – time-averaged weighed concentrations calculated on the basis 
of 9 individual PAH (anthracene,dibenzo[a,h]anthracene, benzo[a]pyrene, benzo[a]anthracene, benzo[b]fluoran-
thene, benzo[k]fluoranthene, benzo[g,h,i]perylene, chrysene, indeno[1,2,3–c,d]pyrene)  concentrations. The
highest concentrations of PAHs were determined in the breathing zone of vibratory press operator in coal elec-
trodes production. The range of exposure factors in this industry was2.13 – 3.81 µg/m3, what exceed the MAC
value. During production and using of bitumen’s the range of exposure factors was 0 – 20.88 µg/m3, in rubber
industry - 0.003 – 0.13 µg/m3, for diesel engine equipments operator - 0.006 – 0.43 µg/m3. 

Benzo[a]pyrene, for which the relative carcinogenic factor is 1, was detected in the air of 110 workplaces.
The highest exposure factor (time-averaged weighed concentration) for this compound was  1 µg·m–3 and it was
about 2 times lower than the Polish MAC value for benzo[a]pyrene.
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TABLE 2. Average Concentrations of Individual Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) in various
technological processes  

Notes - *calculated value for 9. PAHs  R-     
Frequently, in different technologies in Polish industry where PAHs might be present, concentration of benzo[a]pyrene

only is measured, and its concentration is considered an exposure factor in assessing exposure to PAHs.
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The results of our investigation confirm that measurements of only benzo[a]pyrene for occupational assess-
ment of workers’ exposure to PAHs is not correct and does not indicate the hazard to human health.
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Improvement of chemical safety 
in Estonia  

K.Reinhold, P. Tint  
Tallinn Technical University

Kopli 101, 11712 Tallinn, Estonia

Introduction           
People are exposed to different chemical hazards (solvents, dusts) in everyday work-life and during their

leisure time. According to the data gathered by the National Board for Health Protection of Estonia in 1996 /1/
at least 25 000 workers were exposed to different types of chemicals (petroleum products, nitric and lead com-
pounds, benzene and its derivates, manganese, nickel, phenols etc.) and 22 000 workers were exposed to differ-
ent types of aerosols (organic dust, welding aerosols, oil-shale dust, mineral fibers, dust of abrasive materials,
etc.). The propotion of female workers in the jobs where chemicals and aerosols are used or formed, was 35.6%.

Environmental pollution by chemicals has diminished in the last 5 to 10 years, as the big chemical factories
producing for the former Soviet Union have disintegrated and some of them finished their work entirely. The
present high exposure to different chemicals is connected with the increasing number of petrol stations and load-
ing work at ports and railway-stations as large amounts of dangerous chemicals are transported through Estonia
/2/. A Worrying factor is also the emission of dangerous aerosols during the welding of various materials (non-
ferrous or painted metals) or finished objects, ships. These substances may be carcinogenic. Occupational poi-
sonings are mainly caused by organic solvents (house painters, car painters).

Chemical safety legislation considering EU directives, has been worked out in Estonia. The Chemical Act is
in force from 1998. Nevertheless the accidents (like methanol poisoning killing 70 persons in Pärnu in 2001) hap-
pen. So, the Chemical Act and the regulations based on this act are not sufficient for safe handling of chemicals.
At the moment Estonia has to introduce “The risk assessment programme of existing substances in the European
Union” that demands the large-scale risk assessment of at least 113 commonly used chemicals.
Aim and method          

To assess the workers level of knowledge about health and safety risks connected with chemicals a question-
naire was worked out and the questioning of 129 (Russian- and Estonian-speaking, 66% of them women) work-
ers was carried out by the students of Chemical Faculty of Tallinn Technical University in 2001-2002. 

The safety in handling of chemicals by painters of buildings and cars, chemical laboratory staff, veterinari-
ans, medical workers, drivers, workers of petrol-stations, hair-dressers, cleaners was investigated. These work-
ers are mainly exposed to organic solvents, but also to petrol, lead, acids and alkalis in every-day work-life.

The questionnaire examined the existence and level of the following risk factors in the working environment:
*exposition to chemicals and other occupational risks
*level of workers’ knowledge about the influence of chemicals on their health
*state of  being provided with PPE (personal protection equipment) and its use 
*the opinion of workers about  safety instructions
*the proposals of workers on improvement of working conditions
*the character of health disorders (headache, sleeping disturbances etc.) connected with occupation
*knowledge on Chemical Act
The average age of examined workers was 36.0 years.

Results          
The investigation gave the following results:

1.The workers were mainly exposed to organic solvents (toluene, xylene, halogenated hydrocarbons, acetone,
petrol products), concentrated acids and alkalis, dusts.

2. Of the respondents 77.0% knew how the chemicals influence on their health. Sometimes they did not exact-
ly know the effect of all the used chemical substances, or on what organ the influence was the strongest.
Of  the examined persons 15.3% had no idea how the chemicals influence on the body.
Most often the persons pointed on allergic effects, influence on respiratory organs and danger of chemical
burning.

Only some of the workers know that the dangerousness may be identified by labels. Nobody of respondents
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pointed at chemical data sheets as an information source for chemical hazards.
3. The question about personal protection equipment.
The supply with PPE is good in older firms; however, the questionnaire did not show whether the workers also

use the PPE. Probably the answer was formal: if we must use it, then we write that we do.
Some of the respondents (36.0%) pointed that the PPE disturbs the work; others mentioned that the quality of

PPE is not very good.
4. Do you know your specialist of working environment? - In 62.8% of the cases answered “yes”.
5. Where you instructed about chemical risks during your first and periodical instruction? - 84.4% answered

“yes”.
6. Different opinions were given on safety instructions. The assessment was made in a  6-point scale (from 0

to 5). The average 2.3 was above satisfactory (2), but we must consider that 25.0% of respondents had not
had any instructions. Sometimes the instructions are good, but it is not possible to follow them.

7. The knowledge on Estonian Chemical Act. Only in 32.5% of cases answer was “yes”.
The above-mentioned questionnaire showed that 77.0% of workers knew or thought that they knew the health

risks connected with chemicals, so we might hope that there are no special occupational health problems.
However, the reality is different:
Of examined workers 21.7% had health damages connected with work.
The main complaints were: heavy breathing, headache, and complaints of eyes, vertigo, sleeping distur-

bances, and fatigue. The main illnesses were: damages of respiratory system, allergic diseases of skin and rhini-
tis, damages of skin of hands, chemical burnings, poisonings with organic solvents.

We have to point out that in this group (workers that have health damages) nobody had heard about Estonian
Chemical Act. The mean mark for safety instructions was 0.85 and 57.2% of sick persons had no instructions for
safe handling of chemicals.

Average age of the examined workers, their length of service and health complaints (as headache, fatigue,
sleeping and blood pressure disturbances, smoking habits) are presented in Figure 1-4.

For illustration some of the answers are given in the Table 1.
Table 1. Health damages connected with chemical exposure of workers
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Discussion            
The knowledge about occupational health risks at enterprises, particularly in small, just founded ones, is not

always sufficient and there is a great need for information on different topics, such as toxicity of chemical sub-
stances and its connection to illnesses. The knowledge of enterprises’ leadership and therefore, also of the work-
ers about protective measures is inadequate.
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Mathematical modelling - an assessment-  
tool of chemical risk  

D.Rusea, B. Rusea  
Institute of Public Health Bucharest Romania, 

University of Architecture and Urbanisme 
“Ion Mincu” Bucharest Romania

1.Introduction            
The concentration of occupational toxic substances must be known in order to ensure an accurate assessment

of the risk and of the exposure to chemical dangerous substances’ impact upon human health.
Knowing chemical substances’ levels in the occupational environment means knowing the concentrations of

chemical agents in areas close to the source, in areas were workers are placed permanently or periodically, in fre-
quently used areas or passing places, in remote areas from the sources.

This sum of areas represents in fact information upon agents’ diffusion and circulation in the working space.
According to present technologies, by monitoring the working environment, this information cannot be obtained
in real time, they are not exhaustive and require a great human and financial effort.

Mathematical modelling represents the less expensive way of measuring the level of chemical agents in the
working atmosphere.

The application on a large scale of mathematical modelling increased with the development of computers.
Today, when discussing mathematical modelling, usually the use of computers is understood and no longer spec-
ified.

The ventilation system, the space geometry and the characteristics of the generating source influence the
agents’ dispersion in the working space. In fact, the movement in any fluid can be described in a unitary manner
by establishing one of the most important equations, for describing the matter, the diffusion equation. The equa-
tion expresses the plausible, intuitive result, according to which the inequalities in diffusion tend to smoothen
and the distribution becomes uniform.

Starting from these certainties I developed a mathematical model of chemical agents’ dispersion in “small
spaces”, called RRs model. This model can be used to predict the concentration field of chemical agents in a
defined space.
2. General equations of the model            

Real situations that involve fluids’ flowing and mass transfer (the diffusion of agents in small spaces) are con-
trolled by the principles of conservation of the mass, movement, energy, chemical species and others. These prin-
ciples are expressed in the form of partial differential equations and represent the basic equations of the devel-
oped model.

1) The continuity equation, that expresses the conservation of fluid mass.
2) Navier-Stokes equations, expressing the balance of the movement quantity.
3) Diffusion-convection equations
The flowing and diffusion equations can be solved analytical, analogical or numerical for many simple cases.

Results can be applied, with some corrections, to a much larger class of phenomena.
3. The calculus program           

Taking into account the complexity of the problems set in the model and the available computers, I chose
TURBO PASCAL language to write the program.

The entry data of the program are displayed in 3 windows:
1. general data – the dimensions of the “small place”, the number of increments in length, width, air holes, the

atmosphere status, diffusion coefficient and the maximum number of iterations.
2. extreme conditions – the number of increments that border the air holes and the airflows that pass through

them.
3. pollutant sources – the pollutants flows are introduced in the points determined by the values of increments.

In the 2D representation, the program plots:
- the border of the “small space”; the positions of entry and exit holes;
- the position of the agents’ generating sources;  
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- the areas of pollutant’s izoconcentration;
- air (gas) flow lines;
- the grid that sets the partition in increments
- the lines of pollutant’s izoconcentration;
- the grid and number of increments;
- the values of flow potential through the grid holes;
- the debits of pollutant sources;
- the concentration in the point where the mouse cursor points.
In the 3D representation, the program displays a perspective picture of the field of concentrations and is able

to modify the dimensions of the concentration’s alleviation.
4. The validation of the mathematical model            

The concentrations obtained with the mathematical model, having as entry the physical-chemical character-
istics of the sources and the characteristics of the defined space, allow to estimate the risk of occupational expo-
sure by comparing those concentrations with the threshold limit values measured at the work place.

In these conditions we must validate the mathematical model of agents’ diffusion in small places, with actu-
al measures of the concentrations of agents in an industrial working place “HALL”, were activities of car adjust-
ing and repair take place.

Taking into account the type of industrial activity in the HALL, we established the moments and the point for
simultaneous and continuous measurements of the main resulted agents’ concentrations: carbon monoxide and
azotic oxides. The agents’ concentrations were measured with NDIR – an infrared analyzer with crossed flow
modulation, HORIBA-ENDA Transportable -1000 Series Type.

The concordance between the measured and modeled values is satisfactory.
From Fig. 1-2 we observe the following:

- modeled and measured fields are uniform
- there is an underestimation of modeled concentrations both in the neighborhood of agents’ generating

sources and in the dilution areas.
Fig. 3-4 presents the simulated concentrations’ field showing that the use of this program is friendly and sug-

gestive.

Fig. 1 Area’s modelated circulations                                  Fig. 2 Area’s modelated concetrations  
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5. Conclusions          
The RRs mathematical model is an interesting instrument that assesses the concentrations of physical-chem-

ical agents in the working environment.
It is the first model of this type developed in our country, with applications in the industrial toxicology activ-

ity. The model quickly offers information and information is “power”. In other words, it provides savings (of
time, staff and financial) and information. With its help it can be achieved:

- the revision of work place’s monitoring methodology, by accurate establishment of the points of agents’
measurement;

- appraisal of chemical risk in the designing phase of an industrial unit with the direct involvement in the
health and safety at work policy;

- obtaining information related to ventilation system of the defined space, that are necessary both in the
designing phase, as well as a control instrument for all decision makers in occupational safety;

- the possibility of sorting at sectorial level of air’s quality status in the working areas
- the main purpose of this paper is the development of a “new way” of assessing the surrounding environ-

ment’s health status, starting from the concept that “surrounding environment’s therapy” must be the foun-
dation of population’s health status.

Fig. 4 Carbon monoxide 
concentartions field-hall 
no 1-3D representation

Fig. 3 Carbon monoxide 
concentartions field-hall 
no 1-2D representation
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Interdisziplinäres Schutzmaßnahmenkonzept 
am Beispiel Abfüllen und Abwiegen 
staubender Produkte   

N. Schlechter, W. Pfeiffer  
Berufsgenossenschaftliches Institut für  

Arbeitsschutz  Alte Heerstraße 111 
53754 Sankt Augustin

Deutschland

In vielen Bereichen der Industrie werden staubende Grund- und Zuschlagsstoffe von Hand abgewogen oder
in Mischsysteme eingebracht. Dabei sind die Beschäftigten unterschiedlichen Gefährdungen, die zu unter-
schiedlichsten Beschwerden und Erkrankungen sowie auch zu Unfällen führen können, ausgesetzt (vgl.
Abbildung 1). 

Abbildung 1: Gefährdungen beim manuellen Abfüllen und Abwiegen staubender Produkte       

Die Einsatzstoffe werden in unterschiedlichen Gebindeformen (Säcke aus Papier oder Plastik, Kübel)
gelagert. Bei der Überführung der Stoffe in die Mischbehälter treten teilweise hohe Gefahrstoffemissionen auf
durch:

• Öffnen der Gebinde,
• Einfüllen der Stoffe (sofern keine oder nur eine unzureichende Erfassung vorhanden ist),
• Abstellen der Gebinde,
• Ablegen und Verdichten der Leergebinde zur Entsorgung.
Bei der manuellen Bewegung der Gebinde (Aufnehmen, Einfüllen und Absetzen) entstehen ergonomische

Fehlbelastungen. 
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Bei brennbaren Stäuben muss auf einen ausreichenden Brand- und Explosionsschutz geachtet werden. Im
Zusammenhang mit der Anlagensicherheit darf der Maschinenschutz nicht vernachlässigt werden. 

Im Rahmen eines laufenden Modellprojektes wird für Arbeitsbereiche mit manuellen Abfüll- und
Abwiegevorgängen ein interdisziplinäres Schutzmaßnahmenkonzept erarbeitet. Den Betrieben sollen
Checklisten zur Verfügung gestellt werden, mit deren Hilfe sie eine Gefährdungsbeurteilung der entsprechenden
Arbeitsplätze durchführen können und in denen sie bereits Hinweise und Tipps zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen finden. 

Interdisziplinäre Schutzmaßnahmenkonzepte berücksichtigen alle möglichen Gefährdungen bei einer
Tätigkeit. Die Einzelmaßnahmen sind aufeinander und auf die Vorgaben der Praxis abzustimmen. Daraus ist ein
Gesamtkonzept zum Belastungsabbau abzuleiten. Eine Optimierung der Verfahrensabläufe stellt einen wichtigen
Schritt zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in solchen Arbeitsbereichen dar. So kann z.B. eine
Umgestaltung der Arbeitsumgebung (Veränderung der räumlichen Aufteilung, Installation von Podesten zur
Ablage schwerer Säcke etc.) sowohl die ergonomischen Belastungen als auch Gefahren durch Staubemissionen
(Exposition sowie Brand- und Explosionsgefahren) verringern.
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Occupational exposure to  BTEX  
compounds of workers in car parkings 
and gasoline stations in Athens   

A. P. Soldatos, E. B. Bakeas, P. A. Siskos  
Environmental Analysis Group – Laboratory of 

Analytical  Chemistry, Department of Chemistry, 
National & Kapodistrian University of Athens, Panepistimiopolis,

15771 Zografos, Athens, Greece.  

SUMMARY
The occupational exposure of workers in car parking stations and gasoline service stations to benzene,

toluene, m+p-xylenes, o-xylene and ethylbenzene (BTEX fraction) was assessed from January to June 2001. The
exposure concentration levels were determined using passive samplers in the breathing zone of workers and at
steady points in the breathing level. For two enclosed car parkings the mean concentration values of benzene,
toluene and Ó[BTEX] were 366, 374 and 1246 ìg m-3 correspondingly, depending on the car density and on the
ventilation rate of the building. For the gasoline service stations the corresponding values were 1731, 1995 and
5352 ?g m-3 depending on the amount of fuels used during the car refueling. In almost all cases the benzene con-
centrations were higher than air quality limits set by NIOSH and ACGIH.
Introduction

Vehicle induced and gasoline vapor emissions constitute the main sources of air pollutants in underground
parking facilities and gasoline service stations respectively. Volatile organic compounds (VOC), associated with
the exposure to motor vehicle exhaust and / or gasoline vapor emissions, are pollutants of great concern due to
their toxicity [1-14]. In garages and gasoline stations facilities the VOC concentration levels are quite elevated
due to the vehicle – induced emissions and evaporation losses during refueling the automobiles. Air quality in
such working places depends on several factors such as vehicular characteristics (age, emission control technol-
ogy, fuel quality etc) and factors related to the characteristics of facilities (indoor or open facilities, ventilation
systems, size and maintenance) [15].

In this study the VOC exposure of workers in enclosed garages and open air gasoline service stations was
evaluated. The BTEX compounds were determined by means of passive samplers, placed both on workers and
stationary points and gas chromatography. The results recorded by this work, were compared with limits of expo-
sure to BTEX proposed or established by several organizations. 
Materials and method          

The BTEX sampling was carried out in two enclosed garages and two open air gasoline service stations, locat-
ed on roads close to Athens center. During exposure, the concentrations of BTEX compounds in ambient air were
monitored continuously for at least 6 h, with personal diffusive samplers (SKC 575-001) placed at stationary
points at the height of breathing zone or attached to the clothing within the respiratory zone of the workers [16].
Totally 40 samples were collected. Diffusive samplers were desorbed with 2 ml of carbon disulfide. After being
shaked for 1 h, 5 ìl of the extract was injected into a Perkin Elmer Sigma 2000 gas chromatograph equipped with
a split-spitless injector and a flame ionization detector. 
Results            

Car parking stations  
Table 1 summarizes the BTEX concentrations from workers and stationary points at the height of respiratory

zone, obtained from two enclosed garages. The car parking stations recorded the highest indoor air concentra-
tion for toluene with mean value 374 ± 133 ìg m-3 and the lowest one for ethylbenzene with mean value 102 ±
35 ìg m-3.

As it is shown in Table 2 the BTEX concentration values in the different floors of the underground car park-
ing station (C1) were related to the number of the cars parked per floor. Higher concentration values were deter-
mined in air samplers taken from the first and second underground floor of car parking station C1, where the den-
sity of cars / 1000 m3 were 13,4 and 13,7, respectively. At the third floor the density was 7, 2.
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Table 1. Mean and standard deviation (s), median of BTEX concentration values (ìg m-3) in personal 
air of workers and air samples of stationary points 1.5 m above the ground, obtained from enclosed garages.

aValues in parenthesis are the median concentrations 

Table 2. BTEX concentrations per underground floor for parking station C1.
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The underground parking garage C1, recorded higher values of BTEX compounds than the above-ground one,
although it appears lower density of cars (11 cars/1000 m3) than the other one (18,5 cars/1000 m3). This can be
explained by the ventilation differences between the two types of parking garages. Although mechanical venti-
lation system was operating during work time in the underground parking against physical ventilation of the
above-ground one, it can be assumed that this system was not sufficient to prevent a build-up of the BTEX pol-
lutants emitted from vehicles driving in and out. 

Gasoline service stations  
In Table 3 the concentrations of BTEX compounds of air samples obtained from two open air gasoline serv-

ice stations are given. The air samples are classified into personal, pumps and pump inlet air samples and the
data of these three groups were compared. 

In both gasoline service stations, the mean concentrations of BTEX compounds were 3 times higher in per-
sonal air than air samples collected 1 m above the pumps. In the gasoline service stations, in terms of personal
and pump air, toluene was the most abundant with mean values and standard deviations, 1995 ± 1860 and 526 ±
339 mg m-3 , respectively. 

Comparing the mean values of BTEX compounds in gasoline service station G1, when air samples were taken
in two different shifts, it was observed that the afternoon levels of BTEX were significantly higher (three times)
than the morning ones, due to the higher volume of gasoline sold and the windless conditions. During the after-
noon shift 6000 l of gasoline sold, against 4500 l in the morning shift. Although the ambient temperatures dur-
ing the two shifts were similar at 27 oC, during the afternoon shift no wind was observed, which can affect the
sampling operation, leading forward the gasoline vapors to the passive samplers. This is the reason that the air
sample from the pump inlet recorded 26 and 17 times higher concentrations of BTEX than pumps air sample and
personal air, respectively. In this occasion, all vapors from the pump’s inlet evacuation were leaded directly to
passive sampler located a few centimeters above the inlet.      
Discussion            

Worker’s exposure to BTEX compounds   
In the gasoline service stations, exposure to benzene and toluene is 5 times higher than in enclosed parking

garages although they are located in open air. The gasoline vapors emitted during the refueling operation seems
to be more significant and acute exposure source than car exhausts driving in and out of car parking stations. 

The BTEX concentration in both selected occupational groups were higher than ones recorded for traffic
police officers, roadside and underground storekeepers, obtained by Jo et al [6]. In addition, occupational expo-
sure to  BTEX compounds, at enclosed parking garages and gasoline service stations, was significantly higher
than exposure subjects in their homes as Fisher et al. and Skov et al. have determined [17,18].  

The workplace exposure would be influenced by several parameters. The most likely parameters include the
number of cars visiting a parking garage and the indoor ventilation for the parking 

Comparison between the occupational levels of BTEX and the established TWA-TLV
Comparison of the mean concentrations of benzene and BTEX in selected workplaces, with the limits of

exposure set or recommended by ACGIH, NIOSH and ECA was carried out. For benzene, a drastic reduction of
TLV-TWA from 32 mg m-3 (10 ppm) to 0.32 mg m-3 (0,1 ppm) was proposed  as intended change for the ACGIH
in 1993-1994. However this proposed value was modified to 0.96 mg m-3 (0,3 ppm) before being accepted. In
the last edition of TLVs for 1995-96, this value even appears as was proposed.          
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If we compare the results of this study from the parking garages, with the proposed limit (upper line in Figure
1) none of the air samples exceeded this value. Controversy, 64 % of air samples collected from both parking
garages, exceeded the intended change for ACGIH and the established limit for NIOSH of 320 ìg m-3 (lower line
in Figure 1) with concentration range 325-574 ìg m-3. 

Figure 1. Benzene concentration levels in the parking garages. The upper solid line indicates the  
proposed limit of 960 ìg m-3 and the lower solid line indicates the limit of 320 ìg m-3 for benzene 
established by NIOSH.

Figure 2. Benzene concentration levels in the gasoline service stations. The lower solid line indicates  
the limit value of 320 ìg m-3 for benzene established by NIOSH and the upper one the proposed limit 
value of 960 ìg m-3.
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In the gasoline service stations, benzene levels recorded were significantly higher than the proposed limits
Figure 2. For example, the mean concentration of benzene in personal air samples not only exceeded the limit
of 320 ìg m-3, but it was recorded two times higher than the proposed limit of 960 ìg m-3. The 56 % of the per-
sonal air samples were higher than 960 ìg m-3 with concentrations range 1097 – 5680 ìg m-3. In addition, the
background benzene level from the air samples collected above the pumps, was higher than 320 ìg m-3, with a
mean value of 437 ìg m-3.           
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Ôï áíôéêåßìåíï áõôÞò ôçò åñãáóßáò Þôáí ï ÷çìéêüò ÷áñáêôçñéóìüò ôùí óùìáôéäßùí ðïõ óõëëÝ÷èçêáí óôá ößëôñá ôùí
êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí. ÓáñÜíôá ôÝóóåñá (44) äåßãìáôá óõëëÝ÷èçêáí áðü åöôÜ (7) äéáöïñåôéêÝò ðåñéï÷Ýò ôïõ
ëåêáíïðåäßïõ ÁôôéêÞò. Ï ÷çìéêüò ÷áñáêôçñéóìüò ðåñéåëÜìâáíå ôïí ðñïóäéïñéóìü ôïõ ïëéêïý Üíèñáêá êáé ôïõ ïëéêïý
ïñãáíéêïý Üíèñáêá, ôïõ äéáëõôïý êëÜóìáôïò óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï, ôïí õðïëïãéóìü ôïõ áíüñãáíïõ Üíèñáêá êáé ôïõ
óôïé÷åéáêïý Üíèñáêá. Ôá ðåéñáìáôéêÜ áðïôåëÝóìáôá ïäçãïýí óå ïñéóìÝíá óõìðåñÜóìáôá ó÷åôéêÜ ìå ôçí ðïéüôçôá ôïõ
åóùôåñéêïý áÝñá óôïõò ÷þñïõò ðïõ åîåôÜóôçêáí.
Chemistry and Air- Conditioning. 

Panayotis A. Siskos, Chryssi V. Viladeri  and  Trias D. Piscopou  
The objective of this paper was the chemical characterization of the particles which were collected on the filters of the

air- conditioning machines. Forty four (44) samples were collected from seven (7) different sites in Athens, Greece. The
characterization was performed with the determination of the total carbon (TC) and the total organic carbon (TOC), the
dichloromethane soluble fraction (DSF), the estimation of the inorganic carbon (IC) and the elemental carbon (EC). The
results lead to some conclusions about the indoor- air quality in the examined buildings.  

1. ÅÉÓÁÃÙÃÇ.
Ïé áëëáãÝò óôïí ôñüðï æùÞò êáé åñãáóßáò óôç óýã÷ñïíç êïéíùíßá åðÝöåñáí ìïéñáßá áýîçóç óôï ÷ñüíï êáôÜ ôïí ïðïßï

ï Üíèñùðïò æåé êáé êéíåßôáé óå åóùôåñéêïýò ÷þñïõò. ÅéäéêÜ ïé Üíèñùðïé óôéò áíáðôõãìÝíåò ÷þñåò âñßóêïíôáé êáôÜ ôï 80-
90% ôïõ ÷ñüíïõ ôïõò óå åóùôåñéêïýò ÷þñïõò, åöüóïí óå áõôïýò åêôõëßóóïíôáé  óôéò ìÝñåò ìáò ïé ðåñéóóüôåñåò
äñáóôçñéüôçôåò. Ôï ðïóïóôü áõôü åßíáé áêüìç ðéï áõîçìÝíï óå ïñéóìÝíåò ïìÜäåò ôïõ ðëçèõóìïý, üðùò ïé õðåñÞëéêåò, ôá
íåïãÝííçôá ðáéäéÜ, Þ ïé áóèåíåßò. Ãéá ôïõò ðáñáðÜíù ëüãïõò ôï åíäéáöÝñïí ðïëëþí åñåõíþí åðéêåíôñþíåôáé óôç ìåëÝôç
ôçò ðïéüôçôáò ôïõ áÝñá ôùí åóùôåñéêþí ÷þñùí, êáèþò áðïäåéêíýåôáé üôé óå áõôïýò ôá åðßðåäá áñêåôþí ñýðùí åßíáé 25
êáé ðåñéóôáóéáêÜ ðåñéóóüôåñï áðü 100 öïñÝò ìåãáëýôåñá óå ó÷Ýóç ìå ôá áíôßóôïé÷á óå åîùôåñéêïýò ÷þñïõò. [4,6,9,22]  

2. ÊËÉÌÁÔÉÓÌÏÓ
2.1. ÅéóáãùãÞ.
Ï ñüëïò ôïõ êëéìáôéóìïý åßíáé ç âåëôéóôïðïßçóç ôùí óõíèçêþí èåñìïêñáóßáò êáé õãñáóßáò, äéåõêïëýíïíôáò Ýôóé ôç

äéáâßùóç óå ïðïéïíäÞðïôå ÷þñï. ¸÷åé åðéêñáôÞóåé ùóôüóï íá ÷áñáêôçñßæåôáé ùò êëéìáôéóìüò ç øýîç åíüò ÷þñïõ, ç
ïðïßá åðéôõã÷Üíåôáé ìå äéÜöïñá ìç÷áíÞìáôá, ìïëïíüôé ôá ßäéá ìðïñïýí åðßóçò íá èåñìÜíïõí. 

2.2. Ôýðïé êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí.
2.2.1. Áõôüíïìåò ìïíÜäåò (split units). Ðñüêåéôáé ãéá ôïí óõíçèÝóôåñï ôýðï êëéìáôéóôéêþí. Ëåéôïõñãïýí ãéá Ýíáí

÷þñï, åíþ ç ëåéôïõñãßá ôïõò âáóßæåôáé óôç äñÜóç ôùí øõêôéêþí õãñþí (freon). Áðïôåëïýíôáé áðü äýï ìÝñç: Ôçí
åîùôåñéêÞ ìïíÜäá êáé ôçí åóùôåñéêÞ. Êõñßùò ôïðïèåôïýíôáé óôïí ôïß÷ï, áëëÜ õðÜñ÷ïõí êáé åéäéêÜ ìïíôÝëá ãéá ôï
äÜðåäï. 

2.2.2. ÇìéêåíôñéêÜ êëéìáôéóôéêÜ. ¸÷ïõí êáé áõôÜ åîùôåñéêÞ êáé åóùôåñéêÞ ìïíÜäá êáé ëåéôïõñãïýí åðßóçò ìå
øõêôéêÜ õãñÜ. Ôïðïèåôïýíôáé óå ÷þñïõò ðïëý ìåãáëýôåñïõò áðü üôé ôá áõôüíïìá êëéìáôéóôéêÜ êáé ðáñïõóéÜæïõí
áõîçìÝíç øõêôéêÞ éêáíüôçôá. Óå áõôÞ ôçí êáôçãïñßá õðÜãïíôáé ôá êëéìáôéóôéêÜ ôýðïõ "êáóÝôáò", ôá ïðïßá ôïðïèåôïýíôáé
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ìÝóá óå øåõäïñïöÞ. 
2.2.3. Êåíôñéêüò êëéìáôéóìüò. Óå áíôßèåóç ìå ôïõò ðáñáðÜíù äýï ôýðïõò, ëåéôïõñãåß ìå ôç âïÞèåéá ôïõ íåñïý. ¸÷åé

ôçí éêáíüôçôá íá êáëýøåé áíÜãêåò åíüò äéáìåñßóìáôïò ìÝ÷ñé ìéáò ðïëõêáôïéêßáò.
2.2.4. ÊëéìáôéóôéêÜ ñõèìéæüìåíçò éó÷ýïò (" Inverter"). Ôåëåõôáßá ôá êëéìáôéóôéêÜ "Inverter" ãßíïíôáé ïëïÝíá êáé ðéï

äçìïöéëÞ. Èá ìðïñïýóáí íá ÷áñáêôçñéóôïýí ùò êëéìáôéóôéêÜ "íÝáò ãåíéÜò". Ôá ðëåïíåêôÞìáôá åíüò êëéìáôéóôéêïý
"Inverter" êõñßùò åóôéÜæïíôáé óôç åðßôåõîç ìåãÜëçò åîïéêïíüìçóçò åíÝñãåéáò, ç ïðïßá ïöåßëåôáé óôïí äéáöïñåôéêü ôñüðï
ëåéôïõñãßáò ôïõ óå ó÷Ýóç ìå Ýíá óõìâáôéêü êëéìáôéóôéêü ôýðïõ split.

2.2.5. ÖïñçôÜ êëéìáôéóôéêÜ. Ðñüêåéôáé ïõóéáóôéêÜ ãéá Ýíáí ôýðï ìç÷áíÞìáôïò, ðïõ öÝñåé ôçí åîùôåñéêÞ êáé ôçí
åóùôåñéêÞ ìïíÜäá ìáæß (äéáöÝñåé áðü ôá ôýðïõ split óôá ïðïßá ïé äýï ìïíÜäåò ÷ùñßæïíôáé). ×ñçóéìïðïéåßôáé ùò ëýóç
áíÜãêçò óå éäéÜæïõóåò ðåñéðôþóåéò, üðïõ êáèßóôáôáé áäýíáôç ç ôïðïèÝôçóç åîùôåñéêÞò ìïíÜäáò, Þ ðñïóöÝñåé
ðñïóùñéíÝò ëýóåéò. [1,15]

2.3. ÐåñéãñáöÞ êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí.
Ôá óçìáíôéêüôåñá åîáñôÞìáôá åíüò êëéìáôéóôéêïý ìç÷áíÞìáôïò åßíáé ï åîáôìéóôÞñáò, ï óõìðéåóôÞñáò, ï

óõìðõêíùôÞñáò êáé ï åêôïíùôéêüò ìç÷áíéóìüò. ÁõôÜ ïíïìÜæïíôáé åðßóçò êáé åîáñôÞìáôá ôïõ øõêôéêïý êýêëïõ, åöüóïí
ìÝóù áõôþí åðéôåëåßôáé ï øõêôéêüò êýêëïò.     Óôá ðáñáðÜíù åîáñôÞìáôá ðñÝðåé íá ðñïóôåèïýí ï áíåìéóôÞñáò êáé ôï
ößëôñï, ôá ïðïßá äåí óõììåôÝ÷ïõí ìåí óôïí øõêôéêü êýêëï, áëëÜ åðéôåëïýí åðéðñüóèåôåò ïõóéáóôéêÝò ëåéôïõñãßåò. Ôá
ößëôñá ÷ñçóéìåýïõí ãéá íá áðïôñÝðïõí ôçí åßóïäï îÝíùí óùìáôéäßùí, üðùò óêüíç, ãýñç, íÞìáôá êáé êáðíü êáé íá
ðáñÜãåôáé êáèáñüò áÝñáò. Ôá ößëôñá ôá ïðïßá ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôïí êëéìáôéóìü äéáêñßíïíôáé óôéò ðáñáêÜôù
êáôçãïñßåò: ÎçñÜ (áðëÞò êáé ðïëëáðëÞò ÷ñÞóçò), êïëëþäç (óôáèåñÜ êáé êéíçôÜ) êáé çëåêôñïóôáôéêÜ. [21]

2.4. Áñ÷Þ ëåéôïõñãßáò êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí.
Ôá êëéìáôéóôéêÜ ìç÷áíÞìáôá ðáßñíïõí áÝñá áðü ôçí áôìüóöáéñá ôïõ äùìáôßïõ óôï ïðïßï âñßóêïíôáé, ôïí

åðåîåñãÜæïíôáé ìå ôá øõêôéêÜ õãñÜ ôïõò, áðïâÜëëïõí äéá ìÝóïõ ôçò åîùôåñéêÞò ìïíÜäáò ôç èåñìüôçôá êáé åðéóôñÝöïõí
óôï åóùôåñéêü, øõ÷ñü ðëÝïí ôïí áÝñá ðïõ åß÷áí ëÜâåé. Áõôü áöïñÜ ôá êëéìáôéóôéêÜ ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ãéá øýîç. Ôï
ßäéï ìç÷Üíçìá üìùò ìðïñåß íá ÷ñçóéìïðïéçèåß êáé ãéá ôç èÝñìáíóç åíüò ÷þñïõ, ïðüôå ç ëåéôïõñãßá ôïõ áêïëïõèåß
áíôßóôñïöç ðïñåßá. Ç áñ÷Þ ëåéôïõñãßáò åíüò êëéìáôéóôéêïý ìç÷áíÞìáôïò êáôÜ ôçí øýîç êáé ôç èÝñìáíóç ðåñéãñÜöåôáé
áíôßóôïé÷á óôá Ó÷Þìáôá 1 êáé 2. [1,15]

Ó÷Þìá 1: Êýêëïò øýîçò.
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Ó÷Þìá 2: Êýêëïò èÝñìáíóçò.

2.5. ÁñíçôéêÝò åðéðôþóåéò áðü ôç ÷ñÞóç êáé ôçí êáôÜ÷ñçóç ôùí êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí.   
Åßíáé öõóéêü íá áðïäÝ÷åôáé êáíåßò ôéò åõåñãåôéêÝò äõíáôüôçôåò, ðïõ ðáñÝ÷åé ï êëéìáôéóìüò, ôüóï óå åõáßóèçôåò

ïìÜäåò ôïõ ðëçèõóìïý, üðùò áóèåíåßò êáé õðåñÞëéêåò, üóï êáé óôçí áýîçóç ôçò ðáñáãùãéêüôçôáò ôùí åñãáæïìÝíùí êáé
óôç âåëôßùóç ôçò ðïéüôçôáò æùÞò, üôáí ïé ìåôåùñïëïãéêÝò óõíèÞêåò ôï áðáéôïýí, üðùò ãéá ðáñÜäåéãìá óå ðåñßïäï
õøçëþí èåñìïêñáóéþí. ¼ìùò ùò "íåïöþôéóôç êïéíùíßá" óôç óõãêåêñéìÝíç ôå÷íïëïãßá, öôÜóáìå êáé óôçí ÅëëÜäá ðïëý
ãñÞãïñá óôá åðßðåäá ôçò õðåñâïëÞò, þóôå ôá ìåéïíåêôÞìáôá - êáôÜ ôçí Üðïøç ôùí ðëÝïí áðáéóéüäïîùí - íá ôåßíïõí íá
õðïóêåëßóïõí ôá  ðëåïíåêôÞìáôá. Ïé äõóìåíåßò óõíÝðåéåò áðü ôç ÷ñÞóç, áëëÜ êõñßùò áðü ôçí êáôÜ÷ñçóç ôùí
êëéìáôéóôéêþí, äéáêñßíïíôáé óå áõôÝò ðïõ áöïñïýí ôïí Üíèñùðï (Üóèìá, äýóðíïéá, áëëåñãßåò, åñåèéóìïß, éóïèåñìéêü
óïê, Íüóïò ôùí ËåãåùíÜñéùí) êáé áõôÝò ðïõ áöïñïýí ôï ðåñéâÜëëïí (áéóèçôéêÞ õðïâÜèìéóç êôéñßùí, èüñõâïò, åêðïìðÞ
èåñìüôçôáò, õðïâÜèìéóç ðïéüôçôáò áÝñá åóùôåñéêþí ÷þñùí, áíÜðôõîç ïóìþí êáé ìéêñïïñãáíéóìþí, Ýêëõóç ðôçôéêþí
ïñãáíéêþí åíþóåùí áðü äïìéêÜ õëéêÜ êôéñßùí, óðáôÜëç åíÝñãåéáò) êáé Ý÷ïõí ôçí éêáíüôçôá íá ìåôáôñÝøïõí ôï
êëéìáôéóôéêü ìç÷Üíçìá óå ðçãÞ ñýðáíóçò êáé åóôßá ðïéêßëëùí êéíäýíùí. [1,15,22]

3. ÕËÉÊÁ ÊÁÉ ÌÅÈÏÄÏÉ
3.1. Äåéãìáôïëçøßá
Ç äåéãìáôïëçøßáò ðñáãìáôïðïéÞèçêå êáôÜ ôïõò ìÞíåò ÖåâñïõÜñéï Ýùò Áðñßëéï ôïõ Ýôïõò 2002. ÐåñéåëÜìâáíå

Üíïéãìá ôïõ êáëýììáôïò ôçò ìïíÜäáò ôïõ êëéìáôéóôéêïý, åîáãùãÞ ôïõ ößëôñïõ, åðéìåëÞ êáèáñéóìü ôïõ ìå ôç âïÞèåéá
ëåðôïý ðéíÝëïõ êáé åðáíáôïðïèÝôçóÞ ôïõ óôï êëéìáôéóôéêü ìç÷Üíçìá. ÓõëëÝ÷èçêáí óõíïëéêÜ  óáñÜíôá ôÝóóåñá (44)
äåßãìáôá óå áñéèìçìÝíá ôñõâëßá, ôá ïðïßá êëåßóôçêáí åðéìåëþò êáé äéáôçñÞèçêáí óå øõãåßï ìÝ÷ñé ôï ðÝñáò ôùí
áíáëýóåùí. 

Ôá äåßãìáôá óõëëÝ÷èçêáí áðü ôéò åðôÜ (7) áêüëïõèåò ðåñéï÷Ýò: Óýíôáãìá (12 äåßãìáôá), Áãßá ÐáñáóêåõÞ (5
äåßãìáôá), Íßêáéá (3 äåßãìáôá), Áãßá ÂáñâÜñá (5 äåßãìáôá), ÐåéñáéÜ (2 äåßãìáôá), Êïñõäáëëü (11 äåßãìáôá) êáé
Ðáíåðéóôçìéüðïëç ÆùãñÜöïõ (6 äåßãìáôá). ¼ëá ôá äåßãìáôá ðëçí ôïõ ÐåéñáéÜ êáé êÜðïéùí ôïõ Êïñõäáëëïý
óõëëÝ÷èçêáí áðü åñãáóéáêïýò ÷þñïõò. Ðéï áíáëõôéêÜ, óôï Óýíôáãìá êáé óôçí Áã. ÐáñáóêåõÞ ç äåéãìáôïëçøßá
ðñáãìáôïðïéÞèçêå óå êáôáóôÞìáôá ðþëçóçò çëåêôñïíéêþí õðïëïãéóôþí, üðïõ õðÜñ÷åé óõíå÷Þò áíáíÝùóç ôïõ áÝñá ôïõ
÷þñïõ êáé ðáñáôçñåßôáé êáðíéóôéêÞ äñáóôçñéüôçôá. Ðáñüìïéá ÷áñáêôçñéóôéêÜ ðáñïõóéÜæïíôáé êáé óôï êáôÜóôçìá
çëåêôñéêþí êáé çëåêôñïíéêþí åéäþí óôçí Áã. ÂáñâÜñá. Óôç Íßêáéá ôá äåßãìáôá óõëëÝ÷èçêáí áðü êáôÜóôçìá åéäþí
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Ýíäõóçò üðïõ ðáñáôçñåßôáé Ýíôïíç êáðíéóôéêÞ äñáóôçñéüôçôá êáé åëëéðÞò áíáíÝùóç ôïõ áÝñá. Óôçí Ðáíåðéóôçìéüðïëç
ÆùãñÜöïõ ôá äåßãìáôá óõëëÝ÷èçêáí áðü ãñáììáôåßåò ôïìÝùí, ãñáöåßá äéäáóêüíôùí êáé åñãáóôÞñéá üðïõ äåí
áíáöÝñåôáé êáðíéóôéêÞ äñáóôçñéüôçôá. Ôá äåßãìáôá ôïõ ÐåéñáéÜ óõëëÝ÷èçêáí áðü ðáñáèáëÜóóéá êáôïéêßá üðïõ åðßóçò
ðáñáôçñåßôáé êáðíéóôéêÞ äñáóôçñéüôçôá. Óôïí Êïñõäáëëü ç äåéãìáôïëçøßá ðñáãìáôïðïéÞèçêå ôüóï óå êáôïéêßåò üóï
êáé óå åñãáóéáêïýò ÷þñïõò üðïõ êáé óôéò äýï ðåñéðôþóåéò ç êáðíéóôéêÞ äñáóôçñéüôçôá åßíáé Ýíôïíç. Óå üëåò ôéò
ðñïáíáöåñèåßóåò ðåñéðôþóåéò ôá êëéìáôéóôéêÜ ìç÷áíÞìáôá ëåéôïõñãïýí êáè' üëç ôç äéÜñêåéá ôïõ ÷ñüíïõ. Ç ôåëåõôáßá
óõíôÞñçóç ôùí ößëôñùí áíáöÝñèçêå üôé ðñáãìáôïðïéÞèçêå óå äéÜóôçìá áðü ôñåéò (3) Ýùò Ýíôåêá (11) ìÞíåò ðñéí ôç
äåéãìáôïëçøßá ìå åîáßñåóç ôá ößëôñá óôçí Ðáíåðéóôçìéüðïëç ÆùãñÜöïõ üðïõ ìåóïëáâåß äéÜóôçìá Ýùò ôåóóÜñùí (4)
åôþí. ¼ëá ôá äåßãìáôá Þôáí ÷ñþìáôïò óêïýñïõ ãêñßæïõ Ýùò ìáýñïõ êáé óðïããþäïõò õöÞò åêôüò åêåßíùí ôçò
Ðáíåðéóôçìéüðïëçò üðïõ Þôáí õðüëåõêïõ ÷ñþìáôïò êáé ÷ùìáôþäïõò õöÞò.

3.2. Ðñïóäéïñéóìïß 
Óôá äåßãìáôá åêôåëÝóôçêáí ïé ðñïóäéïñéóìïß (% m/m) ïëéêïý Üíèñáêá (Total Carbon, TC), ïëéêïý ïñãáíéêïý

Üíèñáêá (Total Organic Carbon, TOC) êáé êëÜóìáôïò äéáëõôïý óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï (Dichloromethane Soluble Fraction,
DSF). Ìå ôç âïÞèåéá ôùí ðáñáðÜíù ðáñáìÝôñùí Ýãéíáí ïé  õðïëïãéóìïß (% m/m) áíüñãáíïõ Üíèñáêá (Inorganic
Carbon, IC) êáé Óôïé÷åéáêïý Üíèñáêá (Elemental Carbon, EC). 

Ç ìÝèïäïò ðñïóäéïñéóìïý ôïõ Ïëéêïý Üíèñáêá åßíáé óôáèìéêÞ êáé óôçñßæåôáé óôçí áñ÷Þ ôçò ïîåßäùóçò ôïõ óõíüëïõ
ôïõ Üíèñáêá ðïõ õðÜñ÷åé óôá äåßãìáôá ìå äéÜöïñåò ìïñöÝò ðñïò CO2 êáôÜ ôçí ðýñùóç óå èåñìïêñáóßá 650ïC. Ç
ìÝèïäïò ðñïóäéïñéóìïý ôïõ Ïëéêïý Ïñãáíéêïý Üíèñáêá âáóßæåôáé óôç ïîåßäùóç ìå äé÷ñùìéêü êÜëéï êáé ðõêíü èåééêü
ïîý. Ç ðïóüôçôá ôïõ K2Cr2O7 ðïõ êáôáíáëþíåôáé ðñïóäéïñßæåôáé ìå ïðéóèïãêïìÝôñçóç ôçò ðåñßóóåéÜò ôïõ ìå äéÜëõìá
Fe2+. Ùò äåßêôçò ãéá ôï ôåëéêü óçìåßï ÷ñçóéìïðïéåßôáé ç äéöáéíõëáìßíç. Ç ìÝèïäïò ðñïóäéïñéóìïý ôïõ ÊëÜóìáôïò
äéáëõôïý óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï åßíáé óôáèìéêÞ. Óôçñßæåôáé óôç äéáöïñÜ ìÜæáò ðñïæõãéóìÝíïõ öéáëéäßïõ åîÜôìéóçò ðñéí
êáé ìåôÜ ôçí ôïðïèÝôçóç óå áõôü êáé åîÜôìéóç ôïõ äéçèçìÝíïõ åê÷õëßóìáôïò ôïõ åîåôáæüìåíïõ äåßãìáôïò.   

Ï Áíüñãáíïò Üíèñáêáò õðïëïãßæåôáé ìå ôç äéáöïñÜ ôïõ Ïëéêïý Ïñãáíéêïý Üíèñáêá áðü ôïí Ïëéêü Üíèñáêá ìå
âÜóç ôç ó÷Ýóç:

IC = TC - TOC                                                                                                                         (1)                         
Ï Óôïé÷åéáêüò Üíèñáêáò õðïëïãßæåôáé ìå ôç äéáöïñÜ ôïõ ÊëÜóìáôïò äéáëõôïý óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï áðü ôïí Ïëéêü

Ïñãáíéêü Üíèñáêá ìå âÜóç ôç ó÷Ýóç:
EC = TOC - DSF                                                                                                                     (2)
[2,3,5,16,17,18,19,20]

4. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ ÊÁÉ Ó×ÏËÉÁÓÌÏÓ.
Ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí ðñïóäéïñéóìþí êáé õðïëïãéóìþí ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí óôá äåßãìáôá óõíïøßæïíôáé óôïí

Ðßíáêá 1, áðü ôïí ïðïßï ðñïêýðôåé ôï áíôßóôïé÷ï Ó÷Þìá 3.

Ó÷Þìá 3: Ðñïóäéïñéóìüò êáé õðïëïãéóìüò ðÝíôå äéáöïñåôéêþí êëáóìÜôùí ôùí óõëëåãÝíôùí óùìáôéäßùí 
óôá ößëôñá êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí óôéò ðåñéï÷Ýò äåéãìáôïëçøßáò.
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Ðßíáêáò 1: ÁðïôåëÝóìáôá ÷çìéêïý ÷áñáêôçñéóìïý óùìáôéäßùí óõëëåãÝíôùí óôá ößëôñá êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí
óôéò ðåñéï÷Ýò äåéãìáôïëçøßáò.

Óôá äåßãìáôá áðü ôçí  ðåñéï÷Þ ôïõ ÓõíôÜãìáôïò ìéêñÞ, åíôïýôïéò áíáìåíüìåíç, ðñïêýðôåé ç ðåñéåêôéêüôçôá óå
áíüñãáíï Üíèñáêá, åöüóïí äåí õðÜñ÷ïõí ïýôå óôçí åõñýôåñç ðåñéï÷Þ, áëëÜ ïýôå åéäéêüôåñá êáé óôï ÷þñï ðéèáíÝò
ðçãÝò õðåýèõíåò ãéá ôçí ðáñïõóßá ôïõò. Ó÷åôéêÜ ðåñéïñéóìÝíç åßíáé êáé ç ôéìÞ ãéá ôïí ïëéêü Üíèñáêá, öáéíüìåíï ôï
ïðïßï ðéèáíüôáôá õðïäçëþíåé áõîçìÝíç óôá äåßãìáôá ôçí ðáñïõóßá ïõóéþí, ïé ïðïßåò óôç èåñìïêñáóßá ðïõ
÷ñçóéìïðïéÞèçêå äéáôçñïýí áìåôÜâëçôç ôç ÷çìéêÞ ôïõò óýóôáóç. Óå ó÷Ýóç ìå ôçí ôéìÞ ôïõ ïëéêïý ïñãáíéêïý Üíèñáêá,
óå õøçëÜ åðßðåäá âñßóêïíôáé ïé ôéìÝò ôïõ äéáëõôïý óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï êëÜóìáôïò êáé ôïõ óôïé÷åéáêïý Üíèñáêá, üðïõ
ïõóéáóôéêüôåñåò áéôßåò ìðïñïýí íá èåùñçèïýí ôï êÜðíéóìá óôï ÷þñï, ç ëåéôïõñãßá çëåêôñïíéêþí õðïëïãéóôþí êáé ç
áõîçìÝíç êßíçóç ôùí ï÷çìÜôùí óôçí ðåñéï÷Þ ôïõ ÓõíôÜãìáôïò. (Öùôïãñáößá 1).

Öùôïãñáößá 1                   

* Ïé ðñïóäéïñéóìïß Ýãéíáí óå äéáöïñåôéêü äåßãìá ôçò ßäéáò ðåñéï÷Þò.
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Ó÷åôéêÜ ìå ôçí Áãßá ÐáñáóêåõÞ óôçí õøçëÞ ôéìÞ ôïõ ïëéêïý Üíèñáêá óõìâÜëëåé âÝâáéá ï ïëéêüò ïñãáíéêüò
Üíèñáêáò, áëëÜ êõñéüôåñá ï áíüñãáíïò, ôïõ ïðïßïõ ç ðáñïõóßá åßíáé äõíáôü íá äéêáéïëïãçèåß áðü ôçí ýðáñîç ôïõ
Üëóïõò ðëçóßïí ôïõ óçìåßïõ äåéãìáôïëçøßáò. ×áìçëÞ ó÷åôéêÜ åßíáé ç ôéìÞ ôïõ äéáëõôïý óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï êëÜóìáôïò.
Ãéá ôá ðáñáôçñïýìåíá áðïôåëÝóìáôá êõñéüôåñåò áéôßåò ðïõ ìðïñåß íá åðéêáëåóôåß êáíåßò åßíáé ôï êÜðíéóìá óôï ÷þñï
êáé ôç ëåéôïõñãßá çëåêôñïíéêþí õðïëïãéóôþí. Ç êßíçóç ôùí ï÷çìÜôùí óôçí ðåñéï÷Þ åßíáé Ýíôïíç, âÝâáéá äåí åßíáé
äõíáôü íá óõãêñéèåß ìå áõôÞ óôï êÝíôñï ôçò ðñùôåýïõóáò. ÅðéðëÝïí ñõìïôïìßá ôçò ðåñéï÷Þò, ôçò ïðïßáò ôá âáóéêüôåñá
÷áñáêôçñéóôéêÜ åßíáé ç áðïõóßá ðïëý øçëþí êôéñßùí êáé ç ýðáñîç åëåýèåñïõ ÷þñïõ ìåôáîý ôùí êôéñßùí, óõíçãïñåß êáôÜ
ôçò óõóóþñåõóçò ôùí ñýðùí êáé âïçèÜ óôç åýêïëç äéáóðïñÜ ôïõò. Áí åðéðëÝïí ëçöèåß õðüøç üôé ôá äåßãìáôá ôïõ
ÓõíôÜãìáôïò êáé ôçò Áã. ÐáñáóêåõÞò óõëëÝ÷èçêáí áðü ÷þñïõò ðáíïìïéüôõðïõò ôüóï ùò ðñïò ôçí åðéôåëïýìåíç
äñáóôçñéüôçôá, üóï êáé ùò ðñïò ôç äéáññýèìéóç, óõìðåñáßíåé êáíåßò üôé óôçí Ýíôïíç äéáöïñïðïßçóç áõôþí ôùí äýï
ðåñéï÷þí êõñßùò óõìâÜëëåé ôï åîùôåñéêü ðåñéâÜëëïí.

Óôçí ðåñéï÷Þ ôçò Íßêáéáò ç åîáéñåôéêÜ õøçëÞ ôéìÞ ãéá ôïí ïëéêü Üíèñáêá ìïéñÜæåôáé åîßóïõ óå ïëéêü ïñãáíéêü êáé
áíüñãáíï Üíèñáêá, ãéá ôï åðßðåäï ôïõ ïðïßïõ êõñßùò õðåýèõíá åßíáé ôá äçìüóéá Ýñãá ðïõ åêôåëïýíôáí áðÝíáíôé áðü
ôï óçìåßï äåéãìáôïëçøßáò. ¼óïí áöïñÜ ôïí ïëéêü ïñãáíéêü Üíèñáêá, ç ôéìÞ áõôÞ ìåôáöñÜæåôáé óå áñêåôÜ áõîçìÝíåò
ôéìÝò ôüóï ãéá ôï äéáëõôü óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï êëÜóìá, üóï êáé ãéá ôï óôïé÷åéáêü Üíèñáêá. Áíáìößâïëá ôï êÜðíéóìá óôï
÷þñï äéáäñáìáôßæåé êáèïñéóôéêü ñüëï êáé ìÜëéóôá óå óõíäõáóìü ìå ôïí åëëéðÞ áåñéóìü ôçò áßèïõóáò. Åðßóçò ç
óõíåéóöïñÜ ôùí ï÷çìÜôùí èá Ýðñåðå íá èåùñçèåß äåõôåñåýïõóá, åöüóïí ôï óõãêåêñéìÝíï êáôÜóôçìá âñßóêåôáé óå ìç
êåíôñéêü äñüìï.    

Óôçí ðåñéï÷Þ ôçò Áãßáò ÂáñâÜñáò åîßóïõ ó÷åäüí óõìâÜëëïõí ï ïëéêüò ïñãáíéêüò Üíèñáêáò êáé ï áíüñãáíïò
Üíèñáêáò óôçí ðáñáôçñïýìåíç ôéìÞ ôïõ ïëéêïý Üíèñáêá. Óå ÷áìçëüôåñá óõãêñéôéêÜ ìå Üëëåò ðåñéï÷Ýò åðßðåäá
âñßóêåôáé ôï äéáëõôü óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï êëÜóìá. Áíáìößâïëá óôá ðáñáôçñïýìåíá áðïôåëÝóìáôá óõìâÜëëåé ç
ëåéôïõñãßá çëåêôñéêþí êáé çëåêôñïíéêþí óõóêåõþí, üðùò êáé ôï êÜðíéóìá óôï ÷þñï. Ôï êáôÜóôçìá ôï ïðïßï ÷ñçóßìåõóå
ãéá ôç óõëëïãÞ ôùí äåéãìÜôùí âñßóêåôáé óå õøüìåôñï, õðÜñ÷ïõí áñêåôÝò åêôÜóåéò ìå ÷þìá ðëçóßïí ôïõ óçìåßïõ
äåéãìáôïëçøßáò, üðùò åðßóçò êáé åóôßåò êáýóçò ìå îýëá (ôæÜêéá êáé îõëüóïìðåò). Ôï õøüìåôñï êáé ç áðïõóßá ðïëëþí
øçëþí êôéñßùí åðéôñÝðïõí ôçí åýêïëç äéáóðïñÜ ôùí ñýðùí. Ç êßíçóç ôùí ï÷çìÜôùí åßíáé êáé óôçí ðåñßðôùóç áõôÞ
äåõôåñåýïõóáò óçìáóßáò.    

Óôïí ÐåéñáéÜ ç õøçëÞ óõãêÝíôñùóç ôïõ ïëéêïý Üíèñáêá áíôéêáôïðôñßæåôáé âÝâáéá óôïí ïëéêü ïñãáíéêü Üíèñáêá,
áëëÜ êõñßùò óôïí áíüñãáíï, ðéèáíüôáôá åîáéôßáò ôùí ïéêïäïìéêþí åñãáóéþí ðïõ åêôåëïýíôáí ðëçóßïí ôïõ óçìåßïõ
äåéãìáôïëçøßáò. ÅðéðëÝïí óå õøçëÜ óõãêñéôéêÜ ìå Üëëåò ðåñéï÷Ýò åðßðåäá âñßóêåôáé êáé ôï äéáëõôü óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï
êëÜóìá ôùí óùìáôéäßùí. ÁíáöïñéêÜ ìå ôïí ÐåéñáéÜ óôïõò âáóéêüôåñïõò ðáñÜãïíôåò ðïõ äñïõí êáèïñéóôéêÜ ðÜíù óôç
óýóôáóç ôùí äåéãìÜôùí, óõãêáôáëÝãïíôáé ðñùôßóôùò ç èÜëáóóá êáé êáôÜ äåýôåñïí ôá ðëïßá ôá ïðïßá åéóÝñ÷ïíôáé êáé
åîÝñ÷ïíôáé óôï ëéìÜíé. Âåâáßùò äåí èá ðñÝðåé íá ëçóìïíçèåß ç êßíçóç ôùí ï÷çìÜôùí óôïí ðáñáëéáêü äñüìï ôçò
ÐåéñáúêÞò, áëëÜ êáé ç ðáñïõóßá ðåôñåëáéïêßíçôùí ï÷çìÜôùí óôçí ðåñéï÷Þ ôïõ ëéìáíéïý, üðùò ãéá ðáñÜäåéãìá
öïñôçãþí.

Óôïí Êïñõäáëëü ç ìéêñÞ óõãêñéôéêÜ ìå Üëëåò ðåñéï÷Ýò ðåñéåêôéêüôçôá óå ïëéêü Üíèñáêá áíôéêáôïðôñßæåé  ôçí ðéèáíÞ
ðáñïõóßá óôá äåßãìáôá ïõóéþí ðïõ áðáéôïýóáí õøçëüôåñç èåñìïêñáóßá ãéá íá ïîåéäùèïýí. Ôï ðïóïóôü ôïõ ïëéêïý
Üíèñáêá äéáìïéñÜæåôáé ó÷åäüí åîßóïõ óå ïëéêü ïñãáíéêü Üíèñáêá êáé áíüñãáíï Üíèñáêá. Åðßóçò óçìáíôéêü åßíáé êáé
ôï äéáëõôü óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï êëÜóìá ôùí óùìáôéäßùí. ÓçìáíôéêÞ åðéññïÞ áóêïýí ç êõêëïöïñßá ôùí ï÷çìÜôùí óôçí
ðáñáêåßìåíç êåíôñéêÞ ðïëõóý÷íáóôç ëåùöüñï êáé âåâáßùò ôï êÜðíéóìá óôï ÷þñï.     

Óôçí ðåñßðôùóç ôçò Ðáíåðéóôçìéüðïëçò ÆùãñÜöïõ óôçí ðáñáôçñïýìåíç ôéìÞ ôïõ ïëéêïý Üíèñáêá óõììåôÝ÷åé êáôÜ
êýñéï ëüãï ï áíüñãáíïò Üíèñáêáò, ðñïöáíþò åîáéôßáò ôçò åêôåôáìÝíçò áíïéêïäüìçóçò ðïõ ðáñáôçñåßôáé óôï
ÐáíåðéóôÞìéï Áèçíþí. ÅðéðëÝïí ç ðåñéï÷Þ åßíáé äåíôñïöõôåìÝíç êáé ç Ðáíåðéóôçìéüðïëç óõíïñåýåé ìå ôï
Íåêñïôáöåßï ÆùãñÜöïõ. Ç éäéáéôåñüôçôá ôùí óõãêåêñéìÝíùí äåéãìÜôùí Ýãéíå áðü íùñßò áíôéëçðôÞ êáé áöïñïýóå ôï
õðüëåõêü ôïõò ÷ñþìá êáé ôçí õöÞ ôïõò, ç ïðïßá óå áíôßèåóç ìå ôá õðüëïéðá äåßãìáôá äåí Þôáí óðïããþäçò, áëëÜ
÷ùìáôþäçò.  Ôá åðßðåäá ôïõ ïëéêïý ïñãáíéêïý Üíèñáêá åßíáé éäéáéôÝñùò ÷áìçëÜ, üðùò åðßóçò êáé ïé ôéìÝò ãéá ôï äéáëõôü
óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï êëÜóìá êáé ãéá ôï óôïé÷åéáêü Üíèñáêá. Áõôü åßíáé áíáìåíüìåíï, åöüóïí ç êßíçóç ôùí ï÷çìÜôùí
óôçí ðåñéï÷Þ åßíáé ðåñéïñéóìÝíç êáé  äåí áíáöÝñèçêå êáðíéóôéêÞ äñÜóç óôïõò ÷þñïõò áðü ôïõò ïðïßïõò óõëëÝ÷èçêáí
ôá äåßãìáôá. Ôï õøüìåôñï êáé ôï ãåãïíüò üôé ç ðåñéï÷Þ åßíáé áñáéïêôéóìÝíç, åõíïïýí ôçí äéÜ÷õóç êáé äéáóðïñÜ ôùí
ñýðùí. (Öùôïãñáößá 2). [7]          
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Öùôïãñáößá 2                    

5. ÃÅÍÉÊÁ ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ - ÐÑÏÔÁÓÅÉÓ.
5.1. ÃåíéêÜ óõìðåñÜóìáôá.
Ìå âÜóç ôïõò ðñïóäéïñéóìïýò ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí óôá äåßãìáôá ìðïñïýí íá åîá÷èïýí ôá áêüëïõèá ãåíéêÜ

óõìðåñÜóìáôá:
1. Ïé ðåñéï÷Ýò ðïõ âñßóêïíôáé ìáêñéÜ áðü ôï êÝíôñï ôçò ÁèÞíáò ðáñïõóéÜæïõí óå ãåíéêÝò ãñáììÝò ìåãáëýôåñç

ðåñéåêôéêüôçôá óå ïëéêü Üíèñáêá  (TC) óå ó÷Ýóç ìå áõôÝò ôïõ êÝíôñïõ.
2. Ôá êåíôñéêÜ óçìåßá ôçò ÁèÞíáò äéáêñßíïíôáé áðü õøçëÞ ðåñéåêôéêüôçôá óå ïëéêü ïñãáíéêü Üíèñáêá (TOC) êáé

÷áìçëÞ óå áíüñãáíï Üíèñáêá (IC). Áíôßèåôá óå ðåñéï÷Ýò ôçò ðåñéöÝñåéáò ç óõììåôï÷Þ ôïõ áíüñãáíïõ Üíèñáêá åßíáé
áéóèçôÜ ìåãáëýôåñç. 

3. Åðßóçò ìåãáëýôåñï åßíáé ôï äéáëõôü êëÜóìá óôï äé÷ëùñïìåèÜíéï (DSF) ãéá ôá äåßãìáôá áðü ôï êÝíôñï ôçò ÁèÞíáò
êáé Üëëá óçìåßá ìå áõîçìÝíç êßíçóç ï÷çìÜôùí, üðùò ãéá ðáñÜäåéãìá ï ÐåéñáéÜò. Óôçí ðåñßðôùóç áõôÞ ðáñáôçñåßôáé
ìéá áéóèçôÜ ìåéùìÝíç ôéìÞ ôïõ DSF ãéá ðåñéï÷Ýò ôçò ðåñéöÝñåéáò, üðùò ç Áãßá ÐáñáóêåõÞ êáé ç Ðáíåðéóôçìéïýðïëç
ÆùãñÜöïõ.

4. Óôïõò ÷þñïõò üðïõ õðÜñ÷åé êáðíéóôéêÞ äñáóôçñéüôçôá ðñïêýðôïõí ôéìÝò ó÷åôéêÜ ìåãáëýôåñåò ãéá üëåò ôéò
ðáñáìÝôñïõò êáé êõñßùò ãéá ôïí óôïé÷åéáêü Üíèñáêá (EC). ×áñáêôçñéóôéêü áíôéðáñÜäåéãìá áðïôåëåß ç
Ðáíåðéóôçìéüðïëç ÆùãñÜöïõ, üðïõ ôá ößëôñá Þôáí áêáèÜñéóôá ãéá äéÜóôçìá Ýùò êáé ôåóóÜñùí ÷ñüíùí, áëëÜ äåí
âñÝèçêáí áõîçìÝíåò óõãêåíôñþóåéò óôïé÷åéáêïý Üíèñáêá, åöüóïí óôïõò ÷þñïõò áðü üðïõ åëÞöèçóáí äåí õðÞñ÷áí
êáðíéóôÝò.

5. Óôïõò ÷þñïõò üðïõ ëåéôïõñãïýí çëåêôñïíéêïß õðïëïãéóôÝò êáé Üëëåò çëåêôñïíéêÝò óõóêåõÝò ðñïêýðôïõí ôéìÝò
ó÷åôéêÜ ìåãáëýôåñåò ãéá üëåò ôéò ðáñáìÝôñïõò.   

5.2. ÐñïôÜóåéò
1. Ç åãêáôÜóôáóç êáé ç óõíôÞñçóç êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí èá ðñÝðåé íá áíáôßèåôáé óå Üôïìá ìå êáôÜñôéóç êáé

ôå÷íïãíùóßá, åöüóïí ðñüêåéôáé ãéá Ýíá óýíèåôï ðñüâëçìá ðïõ áðáéôåß ãíþóç êáé åìðåéñßá. 
2. Ðñéí ôçí åãêáôÜóôáóç ôùí êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí åßíáé áíáãêáßï íá ëáìâÜíïíôáé õðüøç ðáñÜìåôñïé üðùò ç

ðåñéï÷Þ êáé ï ÷þñïò åãêáôÜóôáóçò, ç çëéêßá êáé ç áñ÷éôåêôïíéêÞ ôïõ êôéñßïõ, ç ýðáñîç Þ ü÷é ìüíùóçò, üðùò åðßóçò ç
äéáññýèìéóç ôïõ ÷þñïõ êáé ç åðéôåëïýìåíç óå áõôüí äñáóôçñéüôçôá.

3. Ðñïôåßíåôáé ç áðïöõãÞ ôïõ êáðíßóìáôïò óôïõò ÷þñïõò üðïõ ëåéôïõñãïýí êëéìáôéóôéêÜ ìç÷áíÞìáôá. 
4. Åßíáé áðáñáßôçôç ç áíáíÝùóç ôïõ áÝñá óôïí êëéìáôéæüìåíï ÷þñï êáôÜ äéáóôÞìáôá ìå ôï Üíïéãìá ðáñáèýñùí.
5. ÊñéôÞñéá ãéá ôïí êáèáñéóìü ôùí ößëôñùí êáé ôç óõíôÞñçóç ôïõ êëéìáôéóôéêïý ìç÷áíÞìáôïò, èá ðñÝðåé íá

áðïôåëïýí ç ðåñéï÷Þ (ð.÷. êßíçóç ï÷çìÜôùí), ç äñáóôçñéüôçôá ðïõ åðéôåëåßôáé óôï ÷þñï (ð.÷. ïéêßá Þ åñãáóéáêüò ÷þñïò,
êÜðíéóìá Þ ìç), êáé ç ìÝóç çìåñÞóéá ëåéôïõñãßá ôïõ êëéìáôéóôéêïý ìç÷áíÞìáôïò. ÏðùóäÞðïôå ðÜíôùò ç óõíôÞñçóç èá
ðñÝðåé íá ðñáãìáôïðïéåßôáé óõ÷íüôåñá. Ðñïôåßíåôáé åðéðëÝïí êáé ç êáèéÝñùóç åíüò "Äåëôßïõ ÓõíôÞñçóçò" ìå óêïðü ôçí
ïñèÞ êáé Ýãêáéñç óõíôÞñçóç ôùí êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí.

6. Ïé ÷ñÞóôåò ôùí êëéìáôéóôéêþí ìç÷áíçìÜôùí êñßíåôáé áðáñáßôçôï íá åíçìåñþíïíôáé óå âÜèïò ìå óêïðü ôçí
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ïñèüôåñç ÷ñÞóç ôïõò êáé ôçí áðïöõãÞ êÜèå åßäïõò óðáôÜëçò (üðùò åíÝñãåéáò), ç ïðïßá ü÷é ìüíï åðéâáñýíåé ôï
ðåñéâÜëëïí, áëëÜ êáôáðïíåß êáé ôï êëéìáôéóôéêü.

7. ÔÝëïò, åêöñÜæïõìå ôçí áéóéïäïîßá ìáò üôé óôï ìÝëëïí èá ìðïñÝóïõí íá âñåèïýí íÝïé êáé ðåñéóóüôåñï öéëéêïß ðñïò
ôïí Üíèñùðï êáé ôï ðåñéâÜëëïí ôñüðïé øýîçò ôùí ÷þñùí.   
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Abstract
The objectives of this work were to characterize the indoor air quality in 20 naturally ventilated classrooms

at 10 different public schools in Athens, to compare the measured concentrations with the established standards
and to propose measures to improve air quality. Carbon dioxide (CO2), carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide
(CO2), total volatile organic compounds (TVOC),  and formaldehyde (HCHO) were determined simultaneously
and temperature, relative humidity and noise were measured. Temperature and relative humidity were within
“comfort ranges” in almost all classrooms. The noise level was too high both in classrooms (61 dBA) and out-
doors (77 dBA). CO2 concentrations exceeded 1,800 mg m-3, suggesting inadequate ventilation in 75% of class-
rooms, CO and NO2 were at levels that posed no health threats. TVOC concentrations were found to be < 1 mg
m-3, except in renovated buildings, and formaldehyde levels were > 0.1 mg m-3 in 92% of classrooms. 
Introduction

Indoor air quality has caught attention of scientists and the public in recent years. [1] Apart from the home,
school is the most important indoor environment for children aged 6-18 and there is a growing concern about the
school environment and its impact on health. Several studies have been published showing that both human
health and productivity can be affected by poor air quality, indications that poor air. Children spend a significant
portion of their lives in school buildings. [2, 3]. Currently there are no regulated standards for indoor air quality
but certain guidelines have been issued for pollutant exposures and ventilation rates by several governments and
organisations [4,5]. 

Parameters of interest were temperature, relative humidity and noise. Pollutants of interest were carbon diox-
ide (CO2) [6], carbon monoxide (CO), nitrogen dioxide (NO2) and benzene (C6H6), total volatile compounds
(TVOC) and formaldehyde (H2CO) [7].

In the present work air pollutants and parameters that affect air quality were determined simultaneously and
measured in twenty classrooms of ten schools in Athens. The objectives of this study were to characterise air pol-
lution level at the selected classrooms, to compare the mean concentrations with the established standards, to
suggest ways to reduce pollutant levels in classrooms and also to suggest clear and easily applied activities that
can be used to help to improve air quality in schools.       
Materials and Methods

In the city of Athens there are 200 primary and secondary public schools from which we selected ten for our
study. They are located in the urban area with major traffic roads surrounding the schools. Three schools are pri-
mary, classrooms are fully decorated wall to wall with pictures, drawings, charts etc, and there are also open
shelves, working tables, and fabrics. Seven schools are secondary, their classrooms have poor furnishings (desks
chairs, blackboard) and minimal decoration. Two schools have been renovated in September 2000 School build-
ings were constructed with new materials after 1970. All classrooms are painted every year and sometimes twice
with latex- plastic paints, and flooring is constructed from inlaid concrete. The schools varied in respect to fac-
tors such as age, construction and size. In each school two classrooms, were chosen for the study. 

All classrooms are naturally ventilated. Passive systems of ventilation rely on operable windows, air leaks,
and wind and stack effect. Air enters and escapes continually from all rooms through doors, window cracks and
other openings.     

All measurements were performed in occupied classrooms, in the morning (8.15-14.15) lecturing hours.
Sampling equipment were placed at 1.5 m above ground level at indoor locations in the middle of the classroom.
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Measurements of sound were carried out in the classrooms and outdoors. For the ambient air the measurements
of the Hellenic Ministry of the Environment were used.

The determinations and measurements were performed in each classroom, two days per month on May 2000,
December 2000 and January 2001.

A questionnaire was delivered before the measurements to 160 pupils, aged 15-18, and to 58 teachers. [8,9] ,
which consists of three parts: it contained six questions relating comfort in school environment, it requested infor-
mation on present symptoms (irritations), and it asked for information whether or not the pupil were allergic.

For the determinations and the measurements the following equipment was used: a Sound Analyser CEL-593
(noise), a Babuck LSI monitor (temperature, relative humidity, CO2, CO, and NO2) a formaldehyde portable
monitor kit (PPM Limited, Formaldemeter 3) ,a Photovac 2020 with PID detector (TVOC) and Gastec detectors
and dosi tubes for a crude estimate of the above pollutants.(CO, CO2, NO2, formaldehyde and benzene). 

Apparatus were calibrated according to manufacture specifications. 
Results 

The guidelines of CEC, ASHRAE and World Health Organization (WHO) were used for comparison. The
guidelines and standards for pollutants relevant to this study are listed in Table 1.

Minimum, maximum and mean values of measured parameters and pollutants are listed in Table 2.
Temperature was in comfort values suggested by ASHRAE in approximately all classrooms. Central heating

with oil burners is used in all buildings in winter. 
Relative humidity varied in normal values, it also increases about 4 % during lecturing hours because of the

bioeffluents of occupants. Barbat [11] in school near Lyon, found that relative humidity was never in agreement
with indoor recommendation and could be responsible for people’s discomfort (lethargy and breathing difficul-
ties symptoms).

Table 1.Guidelines and standards of parameters and pollutants.

Table 2. Mean concentrations of measured parameters and pollutants in twenty classrooms of ten 
schools on May 2000, December 2000 and January 2001.
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Noise levels were greater than the recommended values from the European Community in all classrooms as
shown in Figure 1. The use of double glazed  windows could eliminate the noise indoors. Teachers and pupils
consider noise as the main problem in school, as it is referred in the answers of the questionnaire Table 3.

The mean concentrations of CO2 exceeded comfort value (1800 mg/m3) in 75% of classrooms and in 11% of
classrooms values exceeded the 3600 mg/m3 Higher levels of CO2 were observed in

Figure 1 . Noise levels in two different classrooms for each school.

Table 3. Mean value of perceived air quality in classrooms measured in May 2000, December 2000 
and January 2001.

winter due to inadequate air exchange by closing windows and doors. Crowded classrooms could also be the
reason for high CO2 levels as shown in Figure 2. 
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Figure 2. Number of students  occupying classrooms and concentrations  of  CO2.

A correlation of CO2 with occupancy was observed. Carbon dioxide build up began when pupils started occu-
pying classroom and reached a maximum until the break. As breaks are very short  (5-10 min), CO2 concentra-
tion reduces but not quite enough as shown in Figure 3. From the measured concentrations of CO2 the percent-
age of dissatisfied persons entering the classroom was calculated (it ranged from 20-22%) and the human equiv-
alent pollution in decipols (Fanger) [6]. Air quality can be classified into category B as shown in Table 3.  

Concentrations of CO were lower than outdoors (2.8-8.0 mg/m3) and lower than the suggested standard of
WHO. In teachers offices (smoking area) values varied from 3-12 mg/m3. Values were higher in May due to spe-
cific climatic characteristics of the region and open windows. In addition, CO concentrations are strongly affect-
ed by vehicular exhaust emissions and the absence of ventilation systems results to high CO concentrations.
Barbat found 0,85 mg/m3, while in ambient air concentration of CO was found to be 0,72 mg/m3.

Figure 3. Concentration of CO2 on lecturing hour.  
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Mean concentrations of  NO2 were lower than outdoors and the established standard of WHO and ranged from
44-56 ìg/m3, outdoors mean concentrations varied from 51-64 ìg/m3. Roorda [12] measured concentrations of
NO2 in 12 schools in the same six city district in Holland. They found clear decline in NO2 concentrations with
distance from roadside which was more evident in periods with high exhaust exposures than in periods with low
exhaust exposures. NO2 concentrations were significantly correlated with car and total traffic intensity, percent-
age of time downwind and distance of the school from the motorway. Barbat et al [9] found 52 ìg/m3 in a school.

Mean TVOC concentrations as recorded each month were lower than 1000 ìg/m3, value suggested by ECA
as shown in Table 3. Concentrations recorded in winter were higher than those in May due to central heating,
heavy traffic and poor concentrations of photooxidants. In renovated schools higher TVOC concentrations were
observed as shown in Figure 4.   

Figure 4. Maximum, minimum and mean concentrations of TVOC. Schools 9 and 10 were 
renovated in autumn.

Mean formaldehyde concentrations, as shown in Table 2 were higher than WHO suggested standard in most
classrooms. In May higher concentrations of formaldehyde were observed than winter. High concentrations of
formaldehyde in summer may be due to the higher emission rate of formaldehyde from its indoor sources at rel-
atively higher temperatures and relative humidity. It is supposed that the penetration of outdoor O3 in indoor
environment during summer seasons and its reaction with different indoor surfaces and building materials lead
to an increase in the formation of indoor formaldehyde. The higher outdoor concentration of formaldehyde dur-
ing the summer may be due to the higher prevalence of photochemical reactions and greater concentrations of
O3. Higher concentrations of formaldehyde were observed in primary schools (0.074-0.351 mg/m3) due to fur-
nishings (particle boards are used) and decoration material are the major sources of formaldehyde Figure 5.  
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Figure 5. Mean values of formaldehyde in primary and secondary schools.
Higher concentrations of formaldehyde were also observed in small classrooms with inadequate ventilation

(0.171-0.420). 
The major problems concerning air quality in classrooms identified from this study are noise, high concen-

trations of CO2 ,and formaldehyde and TVOC.
Symptoms of pupils and teachers 
All occupants of schools were disturbed from noise, but teachers were more annoyed, as it is referred in the

answers of the questionnaire. Table 4.

Table 4. Percentage of symptoms taking from the questionnaire.



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

494

Double-glazed windows and probably air-conditioned classrooms are necessary occasionally, for helping in
reducing noise.

Indoor CO2 concentrations exceeded ASHRAE standard due to crowded classrooms and inadequate ventila-
tion. The high concentrations of CO2, TVOC, and formaldehyde clearly show that outdoor air flow rate required
for dilution of emissions is inadequate in schools. Lowering the occupancy, improving the ventilation systems,
and increasing breaks between lectures could alleviate high concentrations of pollutants. At least ceiling fans
could be used in every classroom. Formaldehyde exceeded the WHO recommended standard value in most class-
rooms of the study. Renovations must be carried out in summer, when schools are closed.

Measurements of parameters can be performed with simple equipment in schools as U.S EPA suggests [2] and
also for serving education as well. Parallel measurements were made with detector and dosi tubes. Results were
compared with average concentrations measured. It was concluded that values from detector tubes correspond
well only with the measured CO2 and formaldehyde. Their use for measuring CO and NO2 concentrations could
lead to large errors. Benzene was not detected in all classrooms (Benzene concentrations <LOD = 225 ìg/m3).
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The assessment of health hazards caused by the use of dangerous substances is difficult in most cases. Missing
chemical knowledge, especially small and medium-sized companies are often not able to make a useful substi-
tute decision.

Therefore, the column model has been developed that enables a fast comparison of pure substances as well
as preparations (mixtures) using only limited information. The target groups of this model are managers, safety
personnel and other persons with limited knowledge in this field. No calculation is necessary, but the relevant
information (e.g. R-sentences) is related to a particular risk level using a simple chart.

A comparative assessment of a product and a potential substitute product will be carried out separately for
both products in the five chart columns

• acute and chronic health hazards
• environmental hazards
• fire and explosion hazards
• hazards caused by the exposure potential
• hazards caused by the procedures.
If  the potential substitute product rates better in all five columns than the product in use, the substitution prob-

lem is solved. If the potential substitute product rates better in some columns, and worse in others, you have to
assess which potential hazards – in other words, which columns – play a bigger role in your particular situation.
If, for example, sources of combustion cannot be avoided in your production process, then the fire and explosion
hazards together with the exposure potential have greater weight in your comparison. If your production meth-
ods result in large quantities of waste by-products, then the environmental hazards will be emphasised. The
model can be applied to pure substances and to products (substance mixtures).

The graph shows the principle of the column model. The complete column model can be downloaded as a
pdf-file from the internet:

www.hvbg.de/d/bia/pra/modell/spalte.htm (German version)
www.hvbg.de/d/bia/pra/modell/spaltee.htm (English version)

http://www.hvbg.de/d/bia/pra/modell/spalte.htm
http://www.hvbg.de/d/bia/pra/modell/spaltee.htm


HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

496

High performance liquid chromatography 
determination of some antineoplastic 
agents for environmental monitoring 
of health care personnel occupationally 
exposed to cytostatic drugs          

G. Spagnoli,  P. Castellano, M. Spagnoli, 
R. Cabella,  L. Forchielli, A. Gordiani, A.R. Proietto 
Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza 

del Lavoro (I.S.P.E.S.L.), Dipartimento di Igiene 
del Lavoro - Laboratorio di Chimica Tossicologica, 

Via Fontana Candida 1, 00040 Monteporzio 
Catone (Rome), Italy.

1. Introduction
Cytotoxic drugs (CDs) are therapeutic agents intended primarily for the treatment of cancer; these drugs are

known to be highly toxic to cells principally through their action on cell reproduction. Many of these antineo-
plastic drugs (ANDs) have proved to be mutagens, teratogens and carcinogens.

In this work the evaluation of occupational exposure of personnel handling or coming in contact with CDs,
has been made following the Guidelines Document for safety and security of hospital personnel exposed to ANDs
published by I.S.P.E.S.L. The aim of these Guidelines is to give practical advice on how to prevent or minimise
occupational exposure to CDs, due to the International Agency for Research on Cancer (IARC) has classified
some of the ANDs used in oncologycal therapy as carcinogenic to humans (for example cyclophosphamide in
Group 1) and some probably carcinogenic to humans (as cisplatin in Group 2A).  

In order to assess exposure of hospital personnel involved in the preparation and administration of antineo-
plastic drugs, environmental monitoring has been carried out in an oncologic department of an  hospital. Samples
(wipes and pads) have been collected at the beginning and at the end of working day and properly treated before
analysis. Wipe samples,  consisted on a sterile gauze wetted with water, is passed on surface and laboratory fur-
niture to assess environmental contamination. Pad samples, consisted on a sterile gauze, are positioned under and
over protective clothing of nurses. 5-Fluorouracil (5-FU) and methotrexate (MTX) are simultaneously analized
by using High Performance Liquid Chromatography (HPLC) with UV detection by means of a diode array detec-
tor (DAD), whereas cyclophosphamide was determined by HPLC coupled with a  mass spectrometer.

The aim of this work is to devolope a simple method of sampling and analysis for environmental monitoring
of ANDs in hospital drug preparation areas, in order to assess individual and collective occupational  exposure
of medical personnel, nurses and pharmacy technicians and to focalize how good laboratory practices are signif-
icantly important to minimize risk and  therefore occupational exposure. Ispesl guidelines became part in this
context, because suggest  the recommendations on right operating procedures during ANDs manipulation and on
routine monitoring analyses as a tool to assess development of necessary policies and procedures and to provide
a better understanding of the legislative requirements.

Little is known about the long term effects of occupational exposure to CDs and related wastes, but there is
sufficient evidence to indicate adverse health effects in occupational exposure.

The main routes of exposure are inhalation of drug dusts or droplets, absorption through the skin and inges-
tion by contact with contaminated food or cigarettes. Several studies have reported the following adverse health
effects: contact dermatitis, cytogenic abnormalities and mutagenic activity, alterations to normal blood cells
count, liver damage, foetal loss in exposed pregnant women and malformations of the offspring of pregnant
women.

Therefore it is necessary that even small quantities of CDs should be avoided as much as possible in order to
reduce occupational exposure to levels as low as reasonably achievable (ALARA).
2. Experimental

2.1 Chemicals   
All solvents and reagents were of analytical highest grade availible.
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Methotrexate (MTX), 5-Fluorouracil (5-FU) and Cyclophosphamide (CP) certified were supplied by
Novachimica (Italy). Distilled and deionised water was produced from a Milli-Q Plus water purification system.

2.2 .Equipment
An HPLC system consisted on a model HP 1110 with a quaternary pumps and an autosampler “Well Plate”

G1367A with a Diode Array Detector  was used for the determination of 5-FU and MTX; an HPLC system con-
sisted on a model PE Series 200 with a binary pump and an autosampler Series 200 interfaced with a mass spec-
trometer API 150 EX with a single quadupole turbo ion spray was used for the detemination of CP.

2.2.1 Liquid Chromatography       
Separations for 5 –FU and MTX were accomplished on a reverse-phase column system composed of a

Nucleosil 100-5 C18 analytical column (4.6 x 250 mm) Macherey-Nagel equipped with a Nucleosil 100-5 C18
guard column.

Separations for CP were were accomplished on a reverse-phase column system composed of a Hypersil C18
column (4.6 x 150 mm) Supelco.

2.2.2. Mobile phase            
A 0.05 M ammonium acetate solution, buffered at pH 4 and a 0.02 M ammonium acetate solution, buffered

at pH 4.5 were filtered through 5 µm filter under water jet vacuum.
Separation of MTX and 5 FU was achieved through a gradient elution during about 20 minutes, by using

ammonium acetate solution pH 4 (A), water (B), methanol (C) as mobile phases with a flow set to 1 mL/min and
with a double detection lenght at 260 nm for 5-FU an 310 nm for MTX.

Determination of CP was performed by using ammonium acetate solution 0.02 M pH 4.5, and methanol
(50:50 v/v) as mobile phases, with a flow of 1 mL/min in isocratic conditions. 

2.3 Standard solutions 
The stock solutions of antineoplastic agents were prepared by appropriately weighing the certified standards

and diluting with deionised water to a final concentration of approx. 10 ppm.
The stock solution containing two analytes (5-FU and MTX) was prepared by combining the individual stock

solutions to a final concentration of approx. 1 ppm.         
Calibration solutions containing seven linearly decreasing concentrations of the drugs (1, 0.75, 0.5, 0.25, 0.1,

0.05, 0.02 ppm  respectively) were freshly prepared and analyzed by HPLC system.
2.4 Sampling, sample preparation and analysis
The collection of contaminants on laboratory furniture and surface was performed wetting a sterile gauze

(wipe sample) with an appropriate volume of water (10 ml for large surface, 5 ml for small surface) whereas the
collection of samples on nurses (pad sample) was accomplished by positioning a sterile gauze over and under
protective equipments during the entire  working turn.

All the samples were extracted with a solution of ammonium acetate at pH= 4.5, agitated for 30 minutes and
analyzed in liquid chromatography. Turbid solutions, collected from dusty surfaces,  were preliminary fitered
prior analysis.
3. Results    

3.1 5-FU and MTX determination
An optimal separation was achieved by using a gradient with 3 mobile phases. Detection at ë 260 nm (5-FU)

and 310 nm (MTX) confirms the presence of the analytes at retention times respectively of 5.2 min and 14.4 min
for 5-FU and MTX.

The method allows a detection limit of 0.01 ppm (extrapolated signal to noise ratio equals three) a for both
the analytes. 

Our preliminary monitoring study, on a day hospital oncologic department, shows the trend of a possible envi-
ronmental contamination, due to ANDs, highligthing which are the critical points of exposure and the right oper-
ative procedures to follow during the preparation  and the administrationin of these drugs.

Figures 1 – 4 show resuts obtained for the analytes in wipe and pad samples.
MTX contamination was not confirmed in any samples, because its concentration was lower than the detec-

tion limit of the instrument.
5 -FU was found in hood wipe samples both at the beginning and at the end of the preparation; it is correlat-

ed to an unsufficient daily cleaning inside the hood.
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In case of pad samples there is a potential personal exposure of the workers dues to an uncorrect operative
procedures, as confirmed by  results obtained on the forearms and thorax.of nurse.

3.2 CP determination 
The selected ion [MH+] for CP was at m/z 261.2. Under the conditions above mentioned the minimum allowed

concentration detectable for CP is 20 ng/mL.
Results obtained for CP show the same trend as 5-FU.  Wipe samples evidence a contamination of the hood

and of the floor at the beginning and at the end of preparation correlated to an unsufficient daily cleaning proce-
dures. Pad samples show an high personal potential exposure in nurse, probabily due to an uncorrect operative
procedures during the preparatin of the antineoplastics. 
4. Conclusions       

This work, addressed to persons involved in the preparation and administration of ANDs, can be an useful
tool for the assement of personal exposure and for the control of operative procedures and the efficiency of per-
sonal protective equipments.

Although the preparation of these drugs occured in a prepartion room, under a laminar air flow safety hood,
and personnel is equipped with protective clothing and gloves, the environmental monitoring has revealed small
quantities of 5-FU and CP. IT This findings suggest that the preparation rooom was not cleaned efficiently such
as the hoods, and the drugs are spread in all the room and on protective equipments. Therefore it is necessary the
statement of operating cleaning procedures every working day. In order to control the efficacy of these proce-
dures our  work propose an HPLC  determination  that is quite rapid (can be performed in a few minutes) and
sensitive (D.L. 20 ng/ml for CP,  and 15 ng/ml for MTX and 5-FU).

Figure 2: 5 -FU in pad samples

Figure 1: 5 -FU in wipe samples
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Figure 4: CP in pad samples

Figure 3: CP in wipe samples
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Chemical exposure of workers in cleaning stations 
for transport and storage tanks (containing chemical 
liquids): assessment and protection measures

C. Felten, T. Sye, J. Hedtmann, K. Sinner  
Berufsgenossenschaft für Fahrzeughaltungen, 

Ottenser Hauptstr. 54, D-22765 Hamburg, Germany

Summary:
Workers in tank cleaning stations are endangered by various hazardous substances in many cases of unknown

chemical composition. Often used cleaning agents are xylene, acetone, methylethylketone (MEK), diesel fuel,
sodium hydroxide, and phosphoric and hydrofluoric acid containing agents. Possible residue products to be elim-
inated are all chemical liquids with transport and cleaning allowance. The measurement results determined by
thermodesorption must be regarded as background exposure. Multiple exceeding of limit values regarding to the
values of e.g. benzene or triethylamine are a hint for possible maximum exposure of workers in tank cleaning
stations and shows the necessity of good instructions to the workers and to make teaching of chemical basic
knowledge standard practice. 
Problem definition:

An increasing number of occupational diseases reported to us made it necessary to investigate the chemical
exposure of workers in German tank cleaning stations. The objective was to obtain a valid number of base data
to assess the individual exposure. Many cleaning agents and residue products in tanks are hazardous substances
with limit values. High humidity (usually 100%) during the cleaning process and chemical aerosols contribute
to the problem. 

Sequences of a tank cleaning procedure with potential contact to hazardous substances:
• drive-in of the truck; possible contact to diesel fuel exhaust
• opening of the fill hole covers and visual control of the tank; possible contact to residue product
• manual application of cleaning agent when necessary, otherwise automatically; possible contact to cleaning

agent
• lowering of the cleaning tool and starting of the automatic cleaning process (duration approximately 5 up to

60 minutes depending on the residue product); possible contact to cleaning agent and residue product
• manual flushing of tubes; possible contact to residue product and cleaning agents as aerosol
• opening of the drain valve (water, cleaning agent and residue product); possible contact to residue product

and cleaning agent as aerosols
• manual inside cleaning and flushing of the tank when necessary; possible contact to cleaning agent and

residue product  
• tank drying with hot air

(fig.1: lowering of cleaning tools) 
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Investigation:
14 German tank cleaning stations were investigated using stationary and personal sampling methods.

Analytical determination of air pollutants was made by established analytical methods by photo ionisation detec-
tor (PID) and by thermodesorption. 
Results and discussion:

14 Tank cleaning stations in total were investigated. They were selected having regard to number of cleaning
tracks, year of construction and specialisation e.g. food tanks etc.. The objective was to have a good overview to
exposure of workers in existing German tank cleaning stations. 13 tank cleaning stations were also investigated
by thermodesorption. Thermodesorption is a proper method primarily to determine volatile organic compounds
(VOC) at indoor work places. In two cleaning stations it was additionally possible to investigate the exposure of
workers to single substances (benzene and triethyl-amine) One cleaning stations could not be investigated by
thermodesorption due to pump failure.

Background exposure
VOC shown in figure 6 are workplace concentrations. In comparison, requirements for indoor concentration

in Germany are exceeded multiple in some of the stations. The variation of the displayed results are best to be
explained with the construction type of the stations. The concentration of hazardous substances in tank cleaning
stations obviously depends on the construction type and the ventilation conditions. Open stations (outdoor-sta-
tions) have better ventilation conditions than closed stations with one or two gates. For this reason state of the
art cleaning stations should be designed without gates if possible. Existing built-in stations should use exhaust
devices on principle. 

(fig. 6: VOC (average value measured by thermodesorption, measurement 
duration: 40 min. each))

Exposure to selected substances 
1. Benzene     
In one station the cleaning of benzene as residue product was accompanied by personal and stationary air-

sampling and gas-chromatography analysis. The measurement read-ups are shown in fig. 4 and fig. 5.
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(fig. 2.: benzene exposure by time, hot cleaning)      

(fig. 3.: benzene exposure by time, cold cleaning)       

Benzene concentration in fig. 2 and fig. 3 is shown in ppm (parts per million). Conversion in mg/m³ can be
done approximately as follows: Cmg/m³  = Cppm x 3.2. Used cleaning agents and scents are partly ionised
because of the measurement principle. They are part of the measurement results (cross sensitivity). 

(fig. 4: stationary measurement, hot cleaning)        
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(fig. 5: stationary measurement, cold cleaning) 
Results displayed in fig. 5 are measured after modification of the cleaning procedure from hot (fig. 4) to cold

cleaning (fig. 5). The high effectiveness of reducing the cleaning temperature to minimise benzene disposal can
be recognised. Additionally based on these results an exceeding of limit values could be assumed in case of sub-
stances with similar low limit values and similar volatility. 

In comparison the average value of real-time PID-measurements (fig. 2 and fig. 3) shows good accordance to
stationary ascertained values (see fig. 4 and 5). These results back up that real time gas monitoring by PID is
suitable to show time dependent course of concentration although there is cross sensitivity to used cleaning
agents, scents and humidity. 

2. Triethylamine      
Figure 7 shows results of a measurement during cleaning of a tank containing triethylamine as residue prod-

uct. Due to disregard of prescribed cleaning methods by using a wrong cleaning agent (probably basic) a signif-
icant exceeding of the limit value occurred.

(fig. 7: measurement values for triethylamine) 

The personal air sampling result is lower than the stationary because the worker did not stay at the container
during the whole cleaning period. It is to be concluded from these results which demands are to be met to the
person in charge, how necessary control and regard of prescribed cleaning methods are and of which importance
a good instruction respectively basic chemical knowledge is. 

During disregard of prescribed cleaning methods or bad ventilation conditions the permanent and safe 
compliance with limit values can not be guaranteed. Technical and organisational measures are necessary to

reduce the chemical exposure in tank cleaning stations. As the result the following minimum requirements in
tank cleaning stations should be met:

• use of database with information about adequate cleaning methods and safety information sheets 
• use of personal protection equipment when necessary
• use of exhaust device on principle  
• rejection of products with unknown ingredients
• preference of cold cleaning methods if possible 
• preference of open designed cleaning stations  
• instruction of workers in cleaning stations
• teaching of basic chemical knowledge 
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Avoiding chemical stress 
from organic solvents

P.Tint, V.Tuulik 
Tallinn Technical University

Ehitajate 5, 19086 Tallinn, Estonia

Introduction    
The number of occupational diseases is the specific indicator of influencing of existing hazards and risk fac-

tors in the work environment. Occupational diseases are registered usually in the late stage in Estonia when the
patient is already disabled. The late registration is a reason why the number of diseases is very low compared
with the Nordic countries.  
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The number of occupational diseases (Figure 1) rose during the years 1992-1999 and their structure changed
completely to the year 1997 compared with 1990, when the number of erysipelas from the food industry was the
greatest and constituted 30% of all the cases. In 1997 the first place was taken by physical overload disease and
from 1998 by vibration disease. The number of occupational diseases has been newly decreased during 2000-
2002.

To diminish the mutagenic, carcinogenic and teratogenic and other harmful effects of chemicals, the health
damages have to be diagnosed in the early stage of the illness. 
Determination of risk level 

The existing risk assessment models (on the basis of BS 8800) /2/ contain the need to determine the probabil-
ity of the occurrence and the severity of consequences of the influence of hazardous factors on worker. The deter-
mination of the probabilities is complicated. It is more used in the case of major accidents. The need for setting
the correlations between the exposure and the stages of occupational diseases considering both the exposure time
and exposure limits, is very obvious. A scheme for risk level determination (based on BS 8800) has been worked
out for the hazards originating from chemicals (considering exposure limits) by the Finnish researchers /3/.

The results are presented in Table 1.
Table 1 contains two factors: probability (likelihood) of the occurrence and consequences if the harm from a

particular hazard is realized. The percentage of exposure limit (<10%, 10-50%, 50-100%) is taken as the proba-
bility in Table 1. Exposure limits are usually expressed as time-weighted, whole-shift concentrations and where
necessary, short-term peak concentrations. But in many cases (for example exposure to neurotoxic hazards) also
the exposure time to the chemical has to be considered at low concentrations, not exceeding the limits. The neu-
rotoxic substances can react on the nervous system during long-term exposure to chemicals at low concentrations.

Limits are based on the assumption that exposure is limited to one substance only. However, in many work-
places there will be a variety of chemicals, forming a “cocktail” which can represent a greater danger. Other fac-
tors, such as high temperature and humidity, long hours of work and ultra-violet radiation may increase the toxic
response to a substance /4/.

Limits are based on the assumption that exposure is limited to one substance only. However, in many work-
places there will be a variety of chemicals, forming a “cocktail” which can represent a greater danger. Other fac-
tors, such as high temperature and humidity, long hours of work and ultra-violet radiation may increase the toxic
response to a substance /4/.

Table 1. Determination of risk level in the case of hazardous chemicals in the air of  work environment
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1ELV – Exposure limit value

The chemical exposure limits in Estonia give two different numbers: 8 hours’ mean concentration in the air
of the work environment and 15 minute’s momentary limit. The norms also identify three levels of hazardous-
ness of the chemical: harmful, toxic, very toxic.

Correlations between risk levels and disease stages in the case of neurotoxic substances          
One of the most important problems in diagnosing chronic neurological occupational diseases is their early

detection and exact diagnoses in the early stage of functional disorders. Only then it is possible to rehabilitate
the workers’ health and work ability to a great extent.

The nervous system is one of the most sensible systems of the organism that dynamically reacts to various
exogenous factors.

Also lead can cause neurotoxic effect /5/. In the investigation of work conditions of Tallinn bus drivers /6/ the
functional state of workers was estimated by a neurologist. The neuropsychological investigation consisted of the
determination of reaction time, measurement of dominating hand’s tremor, calculation of memory index, meas-
urement of attention, learning and seeing ability. In 76.8% of the investigated persons were diagnosed various
diseases of nervous system. In 16% of drivers had heart disorders. Functional disorders of nervous system were
found in 44% of the investigated persons. Various stress levels were diagnosed in 52% of the bus drivers on the
basis of psychological investigations.  3.5% of respondents suffered from fatigue. The concentration of benzene
and aliphatic hydrocarbons was measured. The mean concentration of benzene in the cabin of buses was above
the limit concentration (0.25 mg/m3, limit – 0.2 mg/m3). The concentration of benzene (carcinogenic substance)
in the cabin changed from 0.27 mg/m3 in summer to 0.01 mg/m3 in winter. 

The chemical hazards that affect industrial workers are considered to be stress factors for the central nervous
system (CNS). To diagnose chemical poisoning it is important to clear the symptoms in the early stage of the ill-
ness. The early symptoms of poisoning are fatigue, sleeping disturbances, depression and headaches

The first step to set the correlations between the clinical, psychological and electrophysiological symptoms
of workers’ long-lasting exposure to chemical substances in Estonia was taken by V.Tuulik /7,8/. 42 workers of
dry cleaning stations and 35 workers of the furniture industry exposed to organic solvents in every-day work
were examined. Ordinary medical examinations and additional investigations to diagnose neurotoxic damages
were carried out. The control group consisted of fishermen (145) and students (41 persons).

The changes in the functional state of the CNS at syndrome level were diagnosed.
The syndromes were characterized in three stages:

1. Hypersthenic syndrome (mild level of asthenia, irregular speed of mental activity, deficient ability to con-
centrate, increased number of errors in the psychological tests;

2. Hyposthenic syndrome (moderate asthenia, decreased speed of mental activity, decreased ability to concen-
trate, prolonged reaction time);
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3. Organic psychosyndrome (expressed asthenia, memory disorders of organic type, lowered visual-construc-
tive ability, clearly prolonged reaction time).

Toxic chemicals in the work environment affect the functional status of the nervous system. The functional
disorders develop by stages. The chemical burden, resulting from the long-term exposure, displays at every stage
both non-specific and relatively specific characteristics of the changes in the functional status of the CNS.

Using presented the results /7,8/ the correlation between risk levels and stages of occupational diseases has
been worked out (Table 2). 

Table 2. Determination of risk level in the case of neurotoxic substances in the air of  work environment

Improvement of the situation in Estonia is possible if the understandable risk assessment instructions are
available for safety specialist, occupational health doctor and for every worker, and if the information about
chemical safety is available. Also the mass communication means (booklets, advertisements) have to be used for
drawing attention of people.  
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La surveillance biologique des travailleurs 
exposés dans les usines d’électroplacage au 
chrome: analyse et recommandations
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Direction de santé publique - RRSSS Chaudière-Appalaches

100, rue Monseigneur-Bourget, bur. 400
Lévis (Québec) Canada  G6X 3G9

Abstract  
La surveillance biologique des travailleurs fait partie des nombreuses activités de prévention utilisées par les

équipes de santé au travail du réseau public québécois. Les résultats de la surveillance biologique et environ-
nementale de 3 usines d’électroplacage au chrome seront présentés.  Les difficultés d’analyse environnementale
du chrome hexavalent suggèrent la poursuite des activités de surveillance biologique. Les recommandations con-
cernant la réduction de l’exposition des travailleurs sont : le contrôle des émissions des contaminants dans l’air,
les méthodes de travail sécuritaires, le port d’équipement de protection personnelle, les mesures d’hygiène per-
sonnelle, l’entreposage sécuritaire des substances et la formation des travailleurs sur les effets à la santé des sub-
stances chimiques. 
Contexte   

Les trois usines procèdent à l’électroplacage (manual process) de petites pièces métalliques selon un procédé
d’électrodéposition par chromage décoratif précédé d’un placage au nickel. Des bains d’alcalis et d’acides font
également partie de la ligne de traitement.  Ces usines effectuent des activités de polissage et de peinture et l’une
d’entre elles fait des activités de soudure et d’assemblage. Il s’agit de petites usines dont le nombre moyen de
travailleurs affectés à la ligne de placage est de 5 par quart de travail. La ventilation générale est déficiente et
l’aspiration à la source des gaz émis par le procédé d’électrolyse est inexistante. Des agents antimousses recou-
vrent les bains de chrome. Le port des équipements de protection personnelle se limite au port de gants de façon
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inconstante. Les installations sanitaires (lavabos, salle à manger, douches, doubles vestiaires) sont rudimentaires
ou inexistantes. 
Méthode  

Des mesures environnementales de l’air en poste fixe et dans la zone respiratoire des travailleurs ont été faites
dans les trois usines. Plusieurs contaminants ont été évalués dont le nickel (sels solubles et insolubles), les chro-
mates, (Cr VI), les alcalis, l’acide sulfurique, l’acide chlorhydrique, l’acide cyanhydrique, les poussières totales
et l’ammoniac. Les méthodes d’échantillonnage et d’analyse sont celles de l’Institut de recherche en santé et
sécurité du travail de Montréal et le Centre de toxicologie du Québec.  Les prélèvements urinaires sont faits en
fin de quart et analysés par spectrométrie d’absorption atomique avec four au graphite et correction de bruit de
fond par effet Zeeman.  La limite de détermination pour le nickel urinaire est de 38 nmol/l et de 17 nmol/l pour
le chrome. Des tests qualitatifs de surface basés sur un principe colorimétrique utilisant le S-diphénylcarbazide
ont été utilisés pour décrire la contamination par les chromates.
Résultats   

Les visites des usines démontrent que les travailleurs ne connaissent pas les risques reliés à leurs tâches. Les
méthodes de travail entraînent la contamination visible des lieux et des vêtements de travail. La surveillance
biologique n’est possible que pour le nickel et le chrome bien que de nombreuses substances chimiques aient été
échantillonnées.

Dans la première usine, le dosage des contaminants (1984) en poste fixe au-dessus des différents bains
démontre la présence du nickel soluble à la moitié de la norme de 0,1 mg/ m3 pour une exposition de 8 heures et
l’absence d’acide sulfurique, les chromates et les cyanures totaux. De faibles concentrations d’acide cyanhy-
drique sont présentes dans trois prélèvements. Une concentration d’acide chlorhydrique dépasse la valeur pla-
fond permise. En 1988, des mesures en poste fixe au-dessus des bains et dans la zone respiratoire des travailleurs
de la ligne de placage sont réalisées et révèlent l’absence de chrome hexavalent.  Les composés solubles de nick-
el dans la zone respiratoire des travailleurs de la ligne de placage varient de 0,04 mg/m3 à 0,06 mg/m3. Trois
mesures dans la zone respiratoire sont négatives pour le nickel soluble. Les concentrations de poussières totales
dans la zone respiratoire des travailleurs de la ligne de placage se situent entre  2,08 mg/m3 et 5,6 mg/m 3. La
caractérisation de ces poussières démontre la présence de nickel insoluble. Les mesures de nickel urinaire faites
auprès de 8 travailleurs en octobre 1987 démontrent une moyenne de 913 nmol/l (455-1900 nmol/l)et celles pour
12 travailleurs en novembre 1987 affichent une moyenne 923 nmol/l (435-1775) dont seulement 6 sont à leur
second prélèvement.  La moyenne des résultats de chrome urinaire de janvier 1988 est de 34 nmol/l (20-62) pour
4 travailleurs et de 884 nmol/l pour le nickel(60-795).

Dans la seconde usine, les prélèvements (1985) en poste fixe et dans la zone respiratoire démontrent que les
concentrations de nickel (0,30 mg/ m 3 )dépassent de trois fois les concentrations moyennes permises.  Les con-
centrations moyennes de chrome hexavalent se situent à 0,01 mg/m 3 en poste fixe et en zone respiratoire. Les
mesures d’alcalis démontrent que les valeurs plafonds sont dépassées dans un seul échantillon de la zone respi-
ratoire.  L’acide chlorhydrique est en faible quantité (0,35 à 1,2 mg/ m 3) et les cyanures totaux varient de non-
détecté à 0,70 mg/m3 en poste fixe.  Les autres contaminants sont non-détectés en poste fixe et en zone respira-
toire.  En novembre 1987, les prélèvements urinaires de nickel de 7 travailleurs se situent entre 115 et 325 nmol/l
pour une moyenne de 205 nmol/l. 

Dans la troisième usine, les mesures de 1992 démontrent une exposition aux poussières totales de 21mg/m 3

qui diminuent jusqu’à 4.2 à 8 mg/m 3 en 2001 au poste de poste de polissage. En 1992, le chrome hexavalent n’est
pas décelé dans la zone respiratoire du travailleur de la ligne de placage. Les concentrations de nickel (composés
solubles) sont de 0,06 mg/m3 en 1992 et sont non-décelées en 2001 à la ligne de placage et les polisseurs.  Les
sels insolubles de nickel sont à 0,05 mg/ m 3 pour les polisseurs de nickel et à 0,1 mg/ m 3 pour les polisseurs
d’acier doux et à 0,016 mg/ m 3 pour les travailleurs de la ligne de placage en 2001.  En 1992, les tests qualitat-
ifs de surface démontrent la présence de chromates sur la manette de palan, les contrôles du bain de placage, les
rebords des bains de placage, le téléphone et la table de la salle à manger. 

Le tableau 1 rapporte les résultats de nickel urinaire exprimés en nmol/mmol de créatinine pour un total de
54 travailleurs échantillonnés de 1993 à 2001 dans l’usine 3.  



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

510

Tableau 1

Le tableau 2 rapporte les résultats de chrome urinaire exprimés en nmol/mmol de créatinine.   

Tableau 2

Un questionnaire auto-administré sur les effets à la santé a été distribué aux travailleurs de cette usine. Le
tableau 3 présente les résultats de février 2001 pour 20 travailleurs. Les travailleurs du placage rapportent davan-
tage de symptômes. 

Tableau 3
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En novembre 2001, 25 travailleurs répondent au même questionnaire dont quatorze nouveaux travailleurs.
Les résultats sont les suivants: 

Tableau 4

Discussion    
Les travailleurs des usines d’électroplacage sont exposés à plus d’une substance chimique sous diverses

formes physiques (poussières, liquides, aérosols) par voie respiratoire, cutanée et digestive. La surveillance
biologique a l’avantage de mesurer la dose interne à partir de toutes les voies d’absorption.

La surveillance biologique et environnementale apportent chacune des éléments complémentaires à la gestion
du risque.  Toutes deux servent à sensibiliser les travailleurs et les employeurs à la présence des risques et à l’im-
portance d’adopter des mesures de protection collective et personnelle. 

L’expérience menée au cours de ces années démontre que l’ensemble des travailleurs de ces usines sont à
risque de contamination étant donné la disposition des postes de travail et la contamination des lieux de travail
et des habitudes de travail déficientes.

Les nombreuses mesures de chrome hexavalent en poste fixe et en zone respiratoire qui sont non-décelées ou
à des niveaux très faibles peuvent être reliées à une très faible émission d’aérosols de chrome ou à des difficultés
d’échantillonnage. Des études ont démontré des problèmes de réduction du chrome hexavalent dans l’air par des
agents réducteurs et au cours du storage des échantillons.1 De nouvelles méthodes d’échantillonnage sont en éval-
uation. Le procédé de chromage décoratif génère en effet 2 à 3 fois moins d’aérosols de chrome hexavalent que
le procédé hard chrome.2 Les concentrations très faibles de chome urinaire tendent à démontrer le faible risque
de contamination par le chrome.  Toutefois, les questionnaires médicaux et les mesures de surface de chromates
positives dans les lieux de travail démontrent que le risque de contamination par le chrome est présent.  Les résul-
tats négatifs de chrome dans l’air compliquent l’analyse du risque au regard des recommandations de réduction
des émissions d’aérosols d’acide chromique surtout lorsque le milieu de travail est dépourvu de ventilation
générale et locale au niveau des bains.

Pour le chrome et le nickel, le paramètre biologique est le reflet de l’intensité de l’exposition plutôt qu’une
évaluation du risque à la santé. De plus, il n’y a pas d’IBE pour le nickel urinaire.  L’interprétation individuelle
des résultats est compliquée par des facteurs tant reliés à l’individu qu’aux conditions de travail (fluctuations des
niveaux ambiants des contaminants, exposition variable, charge de travail et protection personnelle) et des fac-
teurs d’ordre méthodologique (contamination des échantillons urinaires, délais d’analyse). 3,4,5

Les valeurs inférieures dans les urines peuvent apporter une fausse sécurité alors que les visites des milieux
de travail démontrent des comportements non sécuritaires chez les travailleurs exposés, que des problèmes de
santé sont rapportés par les travailleurs, possiblement en lien avec les contaminants du milieu de travail.  La sur-
veillance biologique doit être complémentaire à la surveillance des symptômes et à l’examen des travailleurs car
des lésions de la sphère ORL sont rapportées par contact cutané à l’acide chromique. 

Au niveau du groupe de travailleurs, la surveillance biologique périodique peut apporter des informations
supplémentaires sur la contamination du milieu de travail. Cependant, le roulement élevé du personnel et le petit
nombre de travailleurs compliquent les analyses. Les causes expliquant une augmentation du chrome urinaire en
février 2001 et de nickel en novembre 2001 pour les travailleurs de l’usine 3 peuvent être reliées à une contam-
ination du milieu dont les causes ne peuvent être expliquées en totalité. 



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

512

Notre étude démontre que les mesures environnementales et biologiques bien que coûteuses et laborieuses
sont aussi importantes que les activités d’observation du milieu de travail et le recueil des symptômes des tra-
vailleurs.  Pour éviter que le médecin ne soit que le témoin de l’exposition des travailleurs, la surveillance ne doit
être effectuée que lorsque des changements sont prévus dans l’environnement de travail. 

Les activités d’information et de formation adaptées aux travailleurs sur les risques à la santé et les moyens
de protection et de prévention sont essentielles.6 Les recommandations sont les suivantes:  aspiration des bains
et amélioration de la ventilation générale, système d’extraction des poussières au poste de polissage, entreposage
sécuritaire des substances, protection personnelle, mesures d’hygiène (douches, doubles vestiaires, lavabos),
entretien des lieux de travail.
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Messdaten zur Exposition gegenüber Gefahrstoffen 
am Arbeitsplatz - DOK-MEGA Werkzeuge 
für die Prävention chemischer Gefährdung           

R. Van Gelder  
Berufsgenossenschaftliches Institut für 

Arbeitsschutz Alte Heerstraße 111
D-53757 Sankt Augustin Germany

In der BG-Datenbank DOK-MEGA werden seit 1972 Messungen dokumentiert, die im
Berufsgenossenschaftlichen Messsystem Gefahrstoffe - BGMG – durchgeführt wurden.

Zur Zeit enthält diese Datenbank ungefähr 1,33 Million Datensätze zu etwa 860 unterschiedlichen
gefährlichen Stoffen.

Mit diesen Daten werden für die Berufsgenossenschaften Auswertungen zu verschiedenen Fragestellungen
durchgeführt, z.B. für die

• Prävention
• Risikobeurteilung
• Epidemiologie
• Expositionsermittlung bei Verdacht auf stoffbedingte Berufskrankheiten
• Feststellung stoffspezifischer Exposition zur Bestimmung des Standes der Technik
An zwei Beispielen wird gezeigt, wie durch Auswertungen der DOK-MEGA Aussagen zu kritischen

Arbeitsbereichen erhalten werden:
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Beispiel 1:
Erkennung kritischer Arbeitsbereiche in der Galvanik; Festlegung von Kriterien für die Einhaltung bzw.

dauerhaft sichere Einhaltung der Luftgrenzwerte; Verzicht auf Kontrollmessungen
Chemisch polierte, entfettete oder gebeizte Metalle können mit verschiedenen Beschichtungsverfahren an der

Oberfläche veredelt werden. In Bild 1 sind die statistischen Ergebnisse zu verschiedenen Verfahren des
Verchromens und Vernickelns dargestellt. Es können beispielsweise Expositionen gegenüber anorganischen
Säuren und Metallen auftreten.              

Bild 1: 
Ergebnisse:  
• Säuren:
Bei den Säuren liegen die 95%-Werte unter den Grenzwerten.
• Chrom(VI)-Verbindungen:
Mit Hilfe der statistischen Auswertungen wurde als kritischer Arbeitsbereich das Hartverchromen

(Chrombad) lokalisiert, bei der Probenahme an der Person wurden 8 % Grenzwertüberschreitungen festgestellt.
• Nickel in Form atembarer Tröpfchen:

Hier  wurde als kritischer Arbeitsbereich das chemische  Vernickeln erkannt. In 10 % der ausgewerteten
Datensätze traten Grenzwertüberschreitungen bei stationärer und personengetragener Probenahme auf.

Die Analyse der dokumentierten Daten führt zur Ermittlung der Gründe für die Grenzwertüberschreitungen:
• beschädigte, verschmutzte oder ungünstig angebrachte Absauganlagen 
• erhöhte Aerosolbildungen durch zu geringe Dosierung von Netzmitteln 
Die erstellten praxisgerechten Hinweise für die Überwachung dieser Arbeitsbereiche bieten Möglichkeiten,

Grenzwertüberschreitungen zu eliminieren.

Beispiel 2:
Ermittlung des Standes der Technik und Risikoberwertung chemischer Stoffe am Arbeitsplatz im Rahmen des

EU-Altstoffprogramms
Für die Stoffe der Prioritätenlisten wurden zahlreiche Auswertungen von Schichtmittelwerten durchgeführt.
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Unter Mitarbeit von BG-Experten der verschiedenen Branchen wurden die Daten vergleichbarer Arbeitsbereiche
und Verfahren zusammengefasst.  

Am Beispiel der Exposition gegenüber 2-Methoxy-1-methylethylacetat beim Spritzen wird die Veränderung
des Standes der Technik im Zeitraum 1998-2001 gegenüber dem Zeitraum 1992-1997 dargestellt:

Bild 2   
Aussage: 
Das Spritzen mit 2-Methoxy-1-methylethylacetat-haltigen Produkten muss in Bezug auf die Exposition

gegenüber 2-Methoxy-1-methylethylacetat nicht als Präventionsschwerpunkt betrachtet werden. Die Graphik
zeigt, dass der Grenzwert nur bei einem geringen Teil der beobachteten Arbeitsplätze überschritten wird. 
Literatur: BG/BIA-Empfehlungen zur Überwachung von Arbeitsbereichen

Oberflächenveredlung, Galvanotechnik und Eloxieren. (Kennzahl 1040, S. 1-18).
In: BIA-Arbeitsmappe Messung von Gefahrstoffen. Hrsg.: Berufsgenossenschaftliches
Institut für Arbeitsschutz - BIA, Sankt Augustin. 28. Lfg. IV/02, Erich Schmidt Verlag,
Bielefeld 1989 - Loseblatt-Ausg.

Bock, W., Brock, T.H., Stamm, R., Wittneben, V.: Altstoffe -
Expositionen am Arbeitsplatz. BGAA-Report 1/99. Hrsg.: Hauptverband der 
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG), Sankt Augustin 1999
www.hvbg.de/d/bia/pub/rep/rep01/bgaa0199.htm

Bock, W., Brock, T.H., Stamm, R., Wittneben, V.: Existing commercial chemicals -
Exposure at the workplace. BGAA-Report 1/99e. Hrsg.: Hauptverband der 
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG), Sankt Augustin 2000
www.hvbg.de/d/bia/pub/rep/rep01/bgaa199e.htm
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Méthodologie d’évaluation du risque 
chimique destinée aux petites et moyennes 
entreprises (PME)

R. Vincent, F. Bonthoux  
Institut National de Recherche et de Sécurité, 

Centre de Lorraine, Avenue de Bourgogne, 
54501 Vandoeuvre Cedex, France.  

Introduction 
Dans le domaine du risque chimique, la conduite d’une démarche d’évaluation est souvent rendue difficile

par la multiplicité des agents chimiques et préparations utilisés ainsi que par la méconnaissance des dangers
résultants. Cette difficulté à appréhender le risque chimique est encore plus critique pour les établissements de
petite taille où l’activité nécessite l’utilisation de produits chimiques, sans pour autant s’inscrire dans les métiers
de la chimie.

D’autre part, pour le risque chimique, celui-ci ne se cantonne pas uniquement à l’intérieur de l’établissement
mais concerne également son voisinage proche ou éloigné en raison des impacts environnementaux que peuvent
générer les activités de l’établissement : incendie, explosion, pollution de l’air et des nappes phréatiques…

C’est sous cette double contrainte de prévention des risques pour les salariés et l’environnement que le chef
d’établissement devra mettre en place une politique de prévention en privilégiant le remplacement de produits
dangereux par des produits moins dangereux.

Afin d’aider les entreprises à gérer le risque chimique au quotidien, l’INRS, en coopération avec le Centre
National de Protection et de Prévention (CNPP), a développé une méthodologie d’évaluation simplifiée des
risques pour la santé, la sécurité et des impacts environnementaux en relation avec l’utilisation de produits chim-
iques [1]. 

Cette méthodologie d’évaluation simplifiée des risques est basée sur l’exploitation d’informations issues de
l’étiquetage, des fiches de données de sécurité et des conditions d’utilisation des produits au sein de l’établisse-
ment.

La méthodologie proposée comprend plusieurs  étapes:
• L’inventaire des produits et matériaux utilisés dans l’établissement;
• La hiérarchisation des risques potentiels;
• L’évaluation du risque.
L’ensemble de la méthodologie constitue un outil d’aide à la décision qui permettra à l’établissement de

mener de manière progressive l’évaluation des risques chimiques. A titre illustratif, seule l’évaluation du risque
santé est présentée dans ce document.
L’inventaire    

Il s’agit de l’étape la plus importante dans la démarche d’évaluation de risque. L’inventaire des produits chim-
iques et matières premières doit être aussi exhaustif que possible. Lors de cet inventaire, les produits périmés ou
non utilisés depuis un certain temps seront éliminés. 

Les données collectées lors de cette étape sont:
• La référence ou le nom du produit ;
• La quantité utilisée (année, mois passés…);
• La fréquence d’utilisation ;
• La zone de travail où est utilisé le produit;
• Les informations sur les dangers issus de l’étiquetage (pictogrammes, phrases de risque…) ;
• Les informations issues de la fiche de données de sécurité (Dangers, propriétés physico-chimiques…).

La hiérarchisation des risques potentiels (HRP)   
En raison du grand nombre de produits et de matières premières utilisés au sein d’un établissement, il est

nécessaire de fixer des priorités, en s’intéressant, par exemple, dans un premier temps aux produits les plus dan-
gereux. L’application de la méthode HRP [2] permet de hiérarchiser les produits identifiés lors de l’inventaire en
tenant compte des dangers et de l’exposition potentielle représentée par la quantité utilisée et la fréquence d’u-
tilisation.
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Un score HRP est calculé [3] pour chaque produit en utilisant les classes de danger, de quantité et de
fréquence présentées dans les tableaux 1, 2 et 3.

Tableau 2. Détermination des fréquences d’utilisation.

Tableau 3. Détermination des classes de danger en fonction de l’étiquetage, des valeurs limites 
d’exposition professionnelle et de la nature des agents chimiques émis lors de divers travaux. 
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* Poussières, fumées, vapeurs, gaz et aérosols provenant des matériaux désignés (liste non exhaustive)
La combinaison des valeurs des classes de chaque paramètre permet de calculer un score de risque potentiel

qui permet de fixer les priorités d’évaluation de risque pour chaque produit en fonction de la grille de caractéri-
sation présentée dans le tableau 4. 

Tableau 4. Caractérisation des priorités en fonction du score de risque potentiel par produit.

L’évaluation du risque au poste de travail 
L’évaluation du risque au poste de travail concerne les produits désignés en priorité forte lors de la phase HRP.

Elle comporte une identification des différentes phases de travail réalisées par les salariés appartenant à un
groupe d’exposition homogène (GEH). Pour chaque phase, l’évaluation de l’exposition par inhalation et contact
cutané est effectuée en utilisant une technique de modélisation utilisant les facteurs d’exposition comme
paramètres. La combinaison des dangers du produit et de l’exposition permet ensuite de caractériser l’exposition.

Evaluation de l’exposition par inhalation.
L’évaluation de l’exposition tient compte de la volatilité du produit (tableau 5), du type de procédé utilisé

(tableau 6) et des moyens de protection collective (tableau 7) utilisés pendant la phase de travail étudiée. 

T+-Très 
Toxique
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Tableau 5. Détermination des classes de volatilité pour des produits solides et liquides.

Tableau 6. Determination des classes de procedes 

Tableau 7. Determination des classes de moyens de protection collective
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Evaluation de l’exposition par contact cutané    
L’évaluation de l’exposition cutanée concerne le contact direct entre la peau et un produit à l’état liquide ou

solide. L’exposition cutanée concernant l’exposition à des gaz ou aérosols n’est pas traitée. L’évaluation de l’ex-
position cutanée est effectuée en caractérisant l’importance de la surface exposée  (tableau 8) et la fréquence
d’exposition (tableau 9).

Tableau 8. Détermination des classes de surface exposée.

Tableau 9. Détermination des classes de fréquence d’exposition.

Caractérisation du risque 
Pour chaque phase de travail et chaque produit, un score de risque est calculé en combinant le score de dan-

ger du produit (10 (D-1) avec D qui correspond à la valeur de la classe de danger) et la valeur des scores de chaque
facteur d’exposition par inhalation ou par voie cutanée:

Risque (Inhalation) = 10 (D-1) x Score volatilité x Score procédé x Score protection collective

Risque (Cutané) = 10 (D-1) x Score surface x Score fréquence
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Le risque est ensuite caractérisé par rapport à la grille de référence ci dessous : 

Conclusion        
La méthode présentée ne se substitue en aucun cas aux techniques d’évaluation de risque chimique basée sur

la réalisation de mesures d’exposition, et notamment celles définies par la réglementation. Cette méthodologie
appliquée dans des PME, avec le concours des différents acteurs concernés (chef d’établissement, médecin du
travail, salariés…) constitue un outil d’aide à la décision qui permet de  fixer des priorités concernant la mise en
place d’un système de gestion du risque chimique. Ce type de méthodologie a, par ailleurs, été appliquée avec
succès dans divers établissements industriels.

Son utilisation devrait être largement facilitée en intégrant cette méthodologie d’évaluation simplifiée des
risques santé-sécurité et des impacts environnementaux dans un outil informatique. 
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Summary  
In the last decades one of the major problems for humanity is the pollution of the environment. When we

speak about environmental pollution we mean the pollution of air, water and soil. In the present communication
we try to examine this pollution process (especially that of water and soil) from the geochemical point of view.
So a serious question that is arising as a result from the various researches that where made in a global level, in
order  confront the problem, is how much the earth in itself contributes to this environmental pollution. In this
direction we have to examine in a local or global level the contribution of the geological cycles to  the climatic
changes that are observed in the earth. As a consequence the resulting geological structures like ore deposits , the
formation and chemical composition of  soils etc, affect the concentrations of various elements like heavy met-
als ,organic compounds and other. In sequence all these factors affect the biological cycles of the plants and ani-
mals and the Man himself.  
Main part

Our planet Earth, in its attempt to shape the present condition, which is the existence of life, passed through
various phases of transformations.

These transformations have brought about calamities to the then occurring flora and fauna, continents van-
ished and new ones came up. A short impression of the transformations occurred on Earth, are given by the maps
of  the Ordovician, the Devonian ,the Jurassic and of the Tertiary period(Coch, Lundman 1991). 

The question arising nowadays is whether the various calamities that occur on Earth are connected to human
actions, as the pollution of the environment and the use of nuclear energy, or if Nature itself takes part at these
disasters to a smaller or greater extent, with its processes(McCall, Laming , Scott 1992).

The answer that can be given nowadays from scientists in brief is following: Earth itself has performed these
transformations in the past, in order to be able to form the current balance between atmosphere, hydrosphere,
biosphere, edafosphere, crust, mantle and core. More detailed studies have shown that our planet, in order to
maintain theses balances, proceeds during the geological cycles to various changes. These changes, i.e.
Earthquakes, appear to modern man as smaller or bigger environmental disasters (Wylie, Filson,1989). However,
they are indispensable for the processes of Nature. 

Other phenomena, of a much smaller range, could be directed back to man and his actions, i.e. the excessive
consumption of energy and goods. These alterations are known as pollution of the environment.

By mentioning briefly some examples, it will be clarified how the transformations related to the modern dis-
astrous phenomena appear to be forms of pollution, yet they are  rather mechanisms of the planet in order to
maintain the present state of balance and life. 

First to be mentioned, is the weathering of minerals and its contribution to the functioning of the biological
cycles of animals and plants. On soils which consist of weathered minerals, like the oxides and hydroxides of
clay minerals, iron, silicon, alkali and Earth alkali and of organic compounds, the flora and fauna and as a con-
sequence also man, develops and feeds(Burton, Kates 1964). 

Here we must strike out that weathered minerals have the greatest ion exchange ability under physiological
conditions between soil and water as well as between soil and plants. These processes enable the transport of nour-
ishing compounds, the regulation of the pH and redox potential of the soil, etc. Interference with the ion-exchange
ability can cause serious environmental disturbances in the biological cycles, i.e. the carbon cycle, according to
the Nature and the degree of the interference. For example, replacement of the alkalis of the soil with heavy met-
als like Pb, Zn, Cu, Cd, Hg or others, can cause significant disturbances to the flora and fauna, or in general to the
nutritive chain. These disturbances can be either immediate or have long-term effects (Boyle 1969).
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A second example are the floating particles in water and air which, beyond certain values, can be harmful to
living beings and man. Nevertheless, there are different categories of such particles, as well as phases of actions
that they undergo in their cycle between air, water and soil, which render them either harmful or useful. Thus
these particles play also an important role, with the chemical reactions they participate in, in the purification of
air, or the purification of water in lakes, rivers and oceans, from harmful substances. By absorbing the harmful
substances in form of sediments, they contribute to the protection of life.

According to the two examples mentioned above, it is not possible to determine general limit values for pol-
lutants at a wide range. Such values can rather be limited to local environments, taking into account the kind of
substances that are considered as pollutants, the local conditions that prevail and that have been formed by Nature
itself in the specific ecosystems. 

For the efficient protection of the environment from pollution resulting from human activities, modern tech-
nology offers the means for the following of the industrial or any other commercial activity. Furthermore, Nature
itself has provided helpful means for the quick diagnosis of the spreading of dangerous pollutants, which can be
used by man. So, using too big quantities of herbicides can harm plants instead of curing them, whereas pollut-
ed water causes immediate side-effects to the animals drinking it (cattle, horses, livestock etc.). Such indicators
should return to the urban environments, next to the cities, the rubbish dumps, the factories, the highways. Then,
with the help of modern analytical instruments, the reliability and viability of industry can be ensured, as well as
stricter guidelines for the protection of the environment (PAHO 1990). At the same time no half-measures should
be taken such as the transportation of industry far away from the urban centers or insufficient controls, since they
would only result in the transportation of pollution over large distances, back to the urban centers.
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Environmental factors  (RH, T)  and the stratum 
corneum barrier function to occupational chemicals      
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SUMMARY
Skin permeation for the occupational chemicals mainly depends on the Stratum Corneum (SC), which

behaves as a barrier against the entrance of any substance applied on it. The hydration state of the SC plays a
crucial role for its barrier function and the permeation process, especially for the water-soluble substances. In
this work the relationship of the environmental Relative Humidity (RH) and Temperature (T) with the Stratum
Corneum Hydration state, was studied and measured in vitro. We found that the SC hydration state is closely
related with the environmental values of RH and T. This means that an increase of RH and T, in the working
environment, can promote the toxicity hazards from occupational chemicals.
1. INTRODUCTION

The Stratum Corneum (SC) of the skin consists of the essential barrier between the internal and external envi-
ronment. This dead layer also controls the permeation of the topically applied drugs or the occupational chemi-
cal substances.

Stratum Corneum properties and its protective function can be modified by various environmental factors.
Hydration plays a crucial role for SC barrier function and permeation process.

In this work, the relationship between the environmental Relative Humidity (RH) and Temperature (T) with
the SC hydration state was studied and measured in vivo.
2. MATERIAL

Stratum Corneum sheets from the heel area of the soles of six normal volunteers, three (3) men and three (3)
women, 30-52 years of age, were the tested material. The SC sheets were obtained with the aid of a ceratotome.
The heel area was moistened for 5 minutes with a wet gauge before cutting. Each SC tested sheet had the fol-
lowing characteristics: Thickness = 0.3 -0.5 mm, Width=6 mm and Height= 15 mm.
3. METHOD AND METHODOLOGY

The SC hydration state was estimated by measuring the shrinkage/relaxation response of the SC specimen, a
property which appeared only by dehydration/hydration conditions respectively. This method, which was intro-
duced by us previously, gives the possibility to measure with high accuracy the “Hygroscopicity” and the “Water
Holding Capacity - WHC” in structures rich in keratin such as: SC specimens, hair, nail and fish scales [1, 2, 3].

The method was applied as follows:
a) Instrument: The shrinkage/relaxation measurements were recorded by the “Cutech Extensometer” (Stiefel

Laboratories Ltd, Holtspur Lane, HP 10 OAU, England), which was used as a dynamometer [Figures 1, 2].

Figure 1: The in vivo extensometer, which was used for the in vitro shrinkage-relaxation measurements.
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Figure 2: The arms of the extensometer and the tested SC sheet.

The measurements were made (in each specimen) in two different environments of RH, keeping the
Temperature constant.

(1) into the laboratory with RH= 52-57% and T= 20-21oC
(2) into a special glass cabinet with a cyclic opening (for inserting the extensometer probe), with RH= 70-

75% and T=20-21 o C. The rise of RH was due to the addition of 2 kg of water into the glass cabinet (Figure 3).
Thereafter, the measurements continued in the two different levels of RH 52-57% and 70-75%, by increasing

the Temperature to 30-31o C.
b) Preparation stage: The SC specimen was hydrated with distilled water for 5 minutes. Thereafter, the

hydrated SC specimen was stuck onto the extensometer arms (using a cyanoacrylate glue) which had a distance
of 10 mm and a width of 6mm [Figure 2]. The dimensions of the tested SC sheet were: Thickness= 0.3 -0.5 mm,
Width= 6 mm and Height= 10 mm.

Figure 3: The glass cabinet. The RH was 70% adding 2 kg of water into the bottom.

c) Recording stage:  
First record in the laboratory (RH = 52-57%, T= 20-21o C): after the above “preparation stage” we started

to record continuously any force applied by the SC specimen on the extensometer arms. At the beginning, no
force was applied from the hydrated artificially SC specimen (isoelectric line). However, after a few seconds, as
the specimen started to dehydrated into the Laboratory Environment, a “Shrinkage Force” was recorded which
gradually reached in a Maximum Level (Maximum Shrinkage Force - MSF) [Figure 4].
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Second record in the glass cabinet (RH= 70-75%, T = 20-21o C): While the SC specimen was in the above
maximum shrinkage level, the instrument probe inserted into the glass cabinet for two minutes where the RH
was 70-75% (higher 15-20% that the environmental) [Figure 3]. This had as result a fast abolishment of shrink-
age force (in two minutes) meaning that the SC specimen has the property and ability to be hydrated by the envi-
ronmental moist [Figure 4].

Third record again in the laboratory (RH= 52-57%, T= 20-21o C): then the instrument probe was put again
back into the laboratory environment with a lower RH, measuring again the dehydration by the shrinkage curve
[Figure 4].

Fourth record of Reproducibility: Thereafter, the above measurements were repeated in 3 consecutive times
in order to evaluate the reproducibility and the direct relationship of the SC shrinkage/relaxation phenomena with
the two different levels of environmental RH and under constant Temperature= 20-21o C.

Fifth record: the Shrinkage-Relaxation line was recorded in the same SC specimen in two different levels of
RH (52-57% and 70-75%) and in a higher level of Temperature = 30-31o C.

Figure 4: Parameters which were measured in the graph line:
a. TMSA: “Time of Maximum Shrinkage Ability” of SC (in mins)
b. MSF: “Maximum Shrinkage Force” of SC (in gram force)
c. AH: “Angle of Hygroscopicity” (in degrees)
d. TH: “Time of Hygroscopicity” (in mins)
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d) Parameters     
The parameters used for the evaluation of the Shrinkage-Relaxation curves which were introduced by us [1,

2, 3] are the following [Figure 4):
i) the “Time of Maximum Shrinkage Force-TMSF” (in minutes): represents the needed time in order the SC

abolish the sorbed water. Thus, the TMSF consists of a representative value of the SC “Water Holding
Capacity-WHC”. 

ii) The “Maximum Shrinkage Force-MSF” (in grams): is a property of the SC specimen itself and indicates the
abolishment grade of its moisture.

iii) The “Angle of Hygroscopicity-AH” (in degrees): indicates oppositely the speed of the SC
“Hygroscopicity”. 

iv) The “Time of Hygroscopicity-TH” (in minutes): measures the duration of hydration progress.
v) SC  Dehydration Curve: indicates the speed and the mode of SC dehydration.
vi) SC  Hydration curve: indicates the speed and the mode of the SC hydration

4. RESULTS
a. Relative Humidity and SC Hydration  
The value of Hygroscopicity of the tested SC specimen from the environment moist was found to be high and

similar at both levels of temperature, as the major part of the water is absorbed during the first 5-10 seconds (very
small AH) and the “Time of Hygroscopicity” was approximately two minutes [Figures 4, 5, 6].

The “Water Holding Capacity - WHC” of the tested SC specimen, measured by the “Time of Maximum
Shrinkage Force - TMSF”, was found to be 5-6 minutes at 20-21o C [Figure 5] and much more higher, 7-9 min-
utes at 30-31o C [Figures 5, 6]. So, the SC  can be hydrated from the environmental RH into two minutes (because
of SC high Hygroscopicity), whereas the  needed time to abolish  the absorbed water is 3-4 times greater (because
of SC high Water Holding Capacity). 

Our results indicate that the SC is able to be hydrated from the water vapor of the environment, because of
its high hygroscopicity. Also, alterations in the environmental RH may act directly on the SC changing its hydra-
tion level. Thus, the SC hydration state directly depends on the environmental RH.

b. Temperature and SC Hydration
Increasing the environmental temperature from 20-21oC   to 30-31o C we had the following results:

a. Increasing the T to 30-31°C during the SC dehydration into the laboratory environment (just after its hydra-
tion into the glass cabinet at T= 20-21o C) a rapid abolishment of the sorbed water was observed indicated
by a decrease of the TMSF. This decrease represents a reduction of the SC WHC at the moment of entry the
SC specimen into a higher environmental Temperature [Figure 5].

b. Thereafter, in a constant increased level of T= 30-31o C in both places of the experiment (Glass cabinet -
Laboratory), the WHC of the SC was increased (increased TMSA) in relation to that obtained in a lower
temperature [Figure 6]. The increase of MSF and the translocation of the graph curved line to higher values,
shows that the SC shrinkage ability is also increased [Figures 5, 6].

5. DISCUSSION
Skin Permeation for topically applied drugs and occupational chemical hazards mainly depends on the

Stratum Corneum [4]. The hydration state of the SC plays a crucial role in permeation process especially for the
water soluble substances [4, 5, 6, 7, 8, 9]. Thus, any environmental factor, which is able to change the SC hydra-
tion state, can act on pharmacokinetics of topically applied drugs or on toxicokinetics of occupational chemical
substances.

a. RH and SC Hydration   
In this study, it was found that the SC hydration state was increased rapidly after increase of the environmen-

tal RH and T [Figures 5, 6]. This SC property has been described previously by various authors using various
methods [10, 11, 12, 13, 14]. Singer and Vinson [11] found a logarithmic relationship between SC water contain
and RH.

The advantage of this method is that it measures and records continuously: (a) the SC changes related to RH
and T and (b) the SC Hygroscopicity and WHC.
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b. T and SC Hydration
Our results indicate that a sudden rise of Temperature from 20o C to 30o C directly increases the SC dehy-

dration speed, whereas the WHC is reduced (the TMSF is reduced) [Figure 5]. Thereafter, as the increased
Temperature continues, a new state is established. This state is characterized by an increased  Hygroscopicity and
WHC of the SC [Figure 6]. The above results indicate that the water mobility (towards into and out of the SC
specimen) increases as the environmental Temperature increases. In addition, the SC water increases.

An increase of SC hydration state as a result of T increase has been mentioned by other authors for low and
moderate RH values, whereas at 90% RH there were no changes depended from the Temperature [12, 14]. In
addition, it has been observed that the water loss from the SC increases at high temperature [10, 15, 16]. An
increase of skin temperature in vivo, is accompanied by an increase of the TEWL [14]. Our results explain the
above data as we observed an increased mobility of the water (into and out of the SC sheet) in a higher temper-
ature.

The increase of SC water loss, water mobility and hydration level during the rise of environmental tempera-
ture contributes to the Thermoregulatory function permitting (in a warm environment) a faster water evaporation
from the skin surface for a faster lowering of the body temperature.

The skin temperature (or environmental)  is considered to increase the permeation of the SC to various sub-
stances, by a direct action on this process [4, 9, 17].

The deeper SC layers are much more hydrated, in vivo, than the superficial [18] and the outer SC presents a
lower Hygroscopicity than the inner SC [1]. Thus, the superficial SC cell layers have the best barrier function.

The environmental RH and T are able to act also on the SC after the application of various emollient sub-
stances similarly by increasing the water loss in a low RH or in an increasing Temperature and vice-versa [19].

6. CONCLUSIONS   
In this study, we estimate the action of the environmental RH and T on SC hydration state and its properties.

The conclusions are the following:
1. Our method and methodology, measure and record continuously the SC hydration level in relation to envi-

ronmental changes of RH and T. Moreover, the “Hygroscopicity” and the “Water Holding Capacity – WHC”
of the SC can be estimated.

2. We found that any increase of the environmental RH and T is accompanied by an increase of the SC hydra-
tion state. Moreover, T increases the mobility of the water towards into the SC (in high RH) or out of it (in
low RH).

3. Environment with high RH and T (increasing the SC hydration state and the water mobility), has a positive
effect in the permeation process for the topically applied drugs on the skin as well as for the occupational
chemicals. In this way, such environmental conditions can promote the effectiveness and the side effects of
the topically applied drugs. Moreover, in the working environment such conditions can promote the toxici-
ty hazards from occupational chemicals.
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SUMMARY
An 80 years old male, Dentist, suffering from Subungual Malignant Melanoma in his right index, was pre-

sented. The Dentist  during the  dental radiograph used to support with his right finger the x-ray film into the
mouth of his patients. The growth of  this MM can be connected with the professional and prolonged x-rays
exposure.
CASE REPORT

An, 80 years old, male Dentist was examined in our Out Patient Dermatological Clinic. The patient was pre-
sented with an irregular and eroded lesion on his right index accompanied by distractive changes of the nail plate.
The lesion was erythematous  with white spots and the irregular border corresponding to the nail  matrix  was
brown and  papular, exciding the nail limits (sign of  Hutchinson). The lesion was symptomless and it was onset
six months ago (Fig. 1).

Family History: Malignant Melanoma was not observed in other relatives in his family.
Occupational History:  The Dentist has stopped his work 5  years ago. During the dental radiograph, the

Dentist used to support by his right index the x-ray dental radiographic film, into the mouth of his patients. This
habit continued for 25 years (1960-1985). Clinically no signs of actinodermatitis  were observed  in his hands.

Treatment: The clinical diagnosis  confirmed  histologically. It was a Subungual Malignant Melanoma
(Clark’s level = 2, Breslow tumor thickness = 1mm). The  treatment was made by amputation the right index at
the level of the metacarpophalangeal  joint.

Follow-up: The patient died in his 85 years of age from a cerebral haemorrhage. During these five years of
follow-up,  no metastasis of melanoma was detected.

Figure 1. Subungual malignant melanoma in the right index of a Dentist, 80 years old.

DISCUSSION
Subungual Malignant Melanoma consists of a subcategory of  Acral  Lentiginous Melanoma. The cases of

this category consists of  10%  among  the various Clinical types of Malignant Melanoma [1,2,3,4]  (Table 1).
In our patient the clinical picture was typical. 

Several predisposing factors of Malignant Melanoma have been reported [1,2,3,4] (Table 2).  
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It is of interest that a higher incidence of Malignant Melanoma was detected among employees at the
Livermore Laboratory (Atomic Energy Research Laboratory) on the West coast of the North America [5,6].
However this observation  has not been detected by other scientists [2].

In our patient the growth of Malignant Melanoma should be directly connected with the prolonged occupa-
tional exposure to x-rays. The phenomenon of the late appearance of  MM  (during his retire and 5 years after
stop working) shows similarities with the cases of MM  growth on areas of severe sunburns which performed
several decades before [7, 8, 9].  Thus,  we believe  that as a severe sunburn represents a risk factor for MM [7,
8, 9], similarly the exposure to small doses of x-rays can be considered to be a “risk factor” as well. 

________________________________________________________________________
Table 1. Clinical Types of Primary Malignant

Melanoma [1, 2, 3, 4]
1. Lentigo Malignant Melanoma      5 %
2. Superficial Spreading Melanoma  70 %
3. Nodular Melanoma                     15 %
4. Acral Lentiginous Melanoma

and Subungual Melanoma       10 %
5. Special Types
Amelanotic Melanoma
Mucosal Melanoma [conjuctival membranes,
oral cavity, genital and rectal regions]

c. Naevoid  Melanoma (minimal deviation melanoma,
small-cell melanoma) [the small naevoid cells cited  
in the dermis. The lesion may be confused with
compound naevi]      

________________________________________________________________________
Table 2. Risk Factors for Cutaneous Malignant  

Melanoma [1, 2, 3, 4]
1. Family history of Melanoma: 

2-5 % of patients give a positive family history
2. Phenotypic Factors: 

blue eyes 
blond, fair, or red hair
fair skin, Light complexion
Nevi [Dysplastic nevi, Congenital melanocytic nevus, 

Total number of Melanocytic nevi]
3. Response to sun exposure:

freckling tendency
inability to tan
tendency to sunburn
severe sunburn in the past

4. Socioeconomic status
5. History of prior melanoma
6. Immunosuppression
7. Hormonal factors [pregnancy, contraceptives]
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ÁíÜðôõîç ìåèïëïãßáò ãéá ôçí 
áíáããåëßá êáé êáôáãñáöÞ ôùí 
åðáããåëìáôéêþí íåïðëáóéþí       

×. ×áôæÞò, É.ÌáñêÜêç, Á.Ëßíïõ
ÅñãáóôÞñéï ÕãéåéíÞò êáé Åðéäçìéïëïãßáò 

ÉáôñéêÞò Ó÷ïëÞò Ðáí/ìßïõ Áèçíþí

1.ÅéóáãùãÞ   
Áðü ôçí áíáóêüðçóç ôçò Äéåèíïýò âéâëéïãñáößáò ðñïêýðôåé ìåãÜëç äéáêýìáíóç ôùí åðéäçìéïëïãéêþí åêôéìÞóåùí

ôùí íåïðëáóéþí. Ôá áßôéá ìéáò ôüóï ìåãÜëçò äéáêýìáíóçò óôéò åêôéìÞóåéò ó÷åôßæïíôáé ìå ðáñÜãïíôåò üðùò:
• Ï ðïëõðáñáãïíôéêüò ùò ðñïò ôçí áéôéïðáèïãÝíåéá- ÷áñáêôÞñáò ôçò íüóïõ.
• Ôï ìåãÜëï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá ðïõ ìåóïëáâåß áíÜìåóá óôçí Ýêèåóç óå êáñêéãüíïõò ðáñÜãïíôåò êáé ôçí åêäÞëùóç

ôçò íüóïõ.
• Ç óõíå÷Þò áýîçóç íÝùí ÷çìéêþí - êõñßùò - åíþóåùí ìå åöáñìïãÞ óôí âéïìç÷áíéêÞ êáé åõñýôåñç ðáñáãùãéêÞ

äéáäéêáóßá.
• Ç ýðáñîç éó÷õñþí óõã÷õôéêþí ðáñáãüíôùí üðùò áôïìéêÝò óõíÞèåéåò (êÜðíéóìá), ðåñéâÜëëïí, äéáôñïöÞ ê.ë.ð.
• Ç ýðáñîç äéáöïñåôéêþí ðñïôýðùí óôçí ïñãÜíùóç ôçò ðáñáãùãÞò êáé åñãáóßáò ãåíéêüôåñá ìå ìåãÜëåò

äéáöïñïðïéÞóåéò üóïí áöïñÜ ôá ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôùí óõíèçêþí åñãáóßáò ðïõ åðéêñáôïýí êáé Üñá ôùí åðéðÝäùí
Ýêèåóçò ðïõ áõôÜ óõíåðÜãïíôáé.

• Ç äõóêïëßá óôïí ðïóïôéêü ðñïóäéïñéóìü ôçò Ýêèåóçò ðïõ áíáöÝñåôáé óå ðáñåëèïýóåò ÷ñïíéêïýò ðåñéüäïõò.
Ùóôüóï ïé ðëÝïí áðïäåêôÝò áðü ôéò åêôéìÞóåéò áõôÝò, ðñïóäéïñßæïõí ôçí åðáããåëìáôéêÞ óõíéóôþóá ôïõ êáñêßíïõ óå

Ýíá ðïóïóôü ôÜîçò ôïõ 2 - 8 % óôï óýíïëï ôùí ðåñéðôþóåùí ôïõ êáñêßíïõ.
ÂáóéêÜ  óçìåßá áíáöïñÜò óôçí ðñïóÝããéóç ôïõ üëïõ èÝìáôïò áðïôåëïýí äéåèíåßò ïñãáíéóìïß êáé öïñåßò üðùò:
É) Ç International Agency for Research on Cancer (IARC) ôçò Ðáãêüóìéáò ÏñãÜíùóçò Õãåßáò (WHO) ðïõ åäñåýåé

óôçí Lyon ôçò Ãáëëßáò. Èåùñåßôáé äéåèíþò ï ðëÝïí áîéüðéóôïò êáé åîåéäéêåýìåíïò öïñÝáò ïé åñåõíçôéêÝò äñáóôçñéüôçôåò
ôïõ ïðïßïõ áðïôåëïýí ôçí âÜóç êÜèå åðéóôçìïíéêÞò êáé èåóìéêÞò ðñïóÝããéóçò. ÊÜèå äéåñåõíïýìåíïò ðáñÜãïíôáò
ôáîéíïìåßôáé áðü ôçí IARC ìå âÜóç ôçí êáôçãïñïðïßçóç ôïõ ùò ðñïò ôçí êáñêéíïãüíï äñÜóç ôïõ. Ç ôáîéíüìçóç áõôÞ
ðåñéëáìâÜíåé ôéò åîÞò êáôçãïñßåò:

êáôçãïñßá 1: ðáñÜãïíôåò êáñêéíïãüíïé ãéá ôïí Üíèñùðï.
êáôçãïñßá 2á: ðáñÜãïíôåò ðéèáíÜ êáñêéíïãüíïé ãéá ôïí Üíèñùðï 

(éó÷õñÝò åíäåßîåéò êáé   äåäïìÝíá áðü Ýñåõíåò 
óå ðåéñáìáôüæùá êáé åðéäçìéïëïãéêÝò ìåëÝôåò)

êáôçãïñßá 2â: ðáñÜãïíôåò äõíçôéêÜ êáñêéíïãüíïé 
(éó÷õñÝò åíäåßîåéò êáé   äåäïìÝíá áðü Ýñåõíåò 
óå ðåéñáìáôüæùá êáé ìåëÝôåò ðïõ ùóôüóï äåí 
óôïé÷åéïèåôïýí åðáñêÞ ôåêìçñßùóç)

êáôçãïñßá 3: ðáñÜãïíôåò ðïõ äåí Ý÷ïõí ôáîéíïìçèåß 
ùò êáñêéíïãüíïé ãéá ôïí Üíèñùðï.

êáôçãïñßá 4: ðáñÜãïíôåò ðéèáíÜ ìç êáñêéíïãüíïé 
ãéá ôïí Üíèñùðï (ìå âÜóç ôá õöéóôÜìåíá
óôïé÷åßá ðåéñáìáôéêÜ  êáé åñåõíçôéêÜ).

Ìå âÜóç ôá áíùôÝñù, óå óýíïëï 775 ðáñáãüíôùí ðïõ áîéïëïãÞèçêáí áðü ôçí ARC (1994) ðñïÝêõøáí åðáñêåßò
åíäåßîåéò ðïõ ôåêìçñéþíïõí ôçí êáñêéíïãüíï äñÜóç óôïí Üíèñùðï ãéá:

• 39 ìåìïíïìÝíïõò ðáñÜãïíôåò Þ êáé ïìÜäåò ðáñáãüíôùí
• 11 ìåßãìáôá ðáñáãüíôùí
• 13 óõíèÞêåò åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò óå óõãêåêñéìÝíïõò êëÜäïõò ôçò ðáñáãùãéêÞò äñáóôçñéüôçôáò
ÉÉ) Ôï ÄéåèíÝò Ãñáöåßï Åñãáóßáò êáé ç ÄéåèíÞò ÏñãÜíùóç Åñãáóßáò. Ïé Ïñãáíéóìïß áõôïß Ý÷ïõí åêäïèåß äýï

óçìáíôéêÜ êåßìåíá áíáöïñÜò:
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á) Ôçí 139 ÄéåèíÞ Óýìâáóç Åñãáóßáò ãéá ôçí ðñüëçøç êáé ôïí Ýëåã÷ï ôùí åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí ðïõ
ðñïêáëïýíôáé áðü êáñêéíïãüíåò ïõóßåò êáé óôïé÷åßá (1974).

â) Ôçí 147 ÄéåèíÞ Óýóôáóç Åñãáóßáò ãéá ôçí ðñüëçøç êáé ôïí Ýëåã÷ï ôùí åðáããåëìáôéêþí êéíäýíùí ðïõ ìðïñïýí íá
ðñïêëçèïýí áðü ôçí Ýêèåóç óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò êáé ïõóßåò. 

ÉÉÉ) Ç ÅõñùðáúêÞ Åíùóç ìå ôçí Ýêäïóç óåéñÜò ïäçãéþí ãéá êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò áíáëõôéêÜ:
• ïäçãßá 78/610/ÅÏÊ: ðåñß ðñïóôáóßáò ôçò õãåßáò ôùí åñãáæïìÝíùí ôùí åêôéèÝìåíùí åéò ôï ìïíïìåñÝò

âéíõëï÷ëùñßäéï.
* Ý÷åé êõñùèåß ôï åèíéêü äßêáéï ìå ôï ÐÄ 1179/80

• ïäçãßá 83/477/ÅÏÊ êáé 91/382/ÅÅ: ðåñß ðñïóôáóßáò ôçò õãåßáò ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ åêôßèïíôáé óå áìßáíôï êáôÜ
ôçí åñãáóßá.

* Ý÷åé êõñùèåß ôï åèíéêü äßêáéï ìå ôï ÐÄ 70á/88
• ïäçãßá 67/548/ÅÏÊ: ó÷åôéêÜ  ìå ôçí ôáîéíüìçóç  óõóêåõáóßá êáé åðéóÞìáíóç ( 22ç ðñïóáñìïãÞ 1994 )

* Ý÷åé êõñùèåß ôï åèíéêü äßêáéï ìå ôï ÊÕÁ 378/94
• ïäçãßá 90/394/ÅÅ: ó÷åôéêÜ ìå ôçí ðñïóôáóßá ôùí åñãáæïìÝíùí áðü ôïõò êéíäýíïõò ðïõ óõíäÝïíôáé ìå ôçí Ýêèåóç

óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò êáôÜ ôçí åñãáóßá.
* Ý÷åé êõñùèåß ôï åèíéêü äßêáéï ìå ôï ÐÄ 399/94

• ïäçãßá 84/467/ Euroatom: ó÷åôéêÜ ìå ôçí ðñïóôáóßá ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ åêôßèåíôáé óå éïíßæïõóá áêôéíïâïëßá.
* Ý÷åé åíóùìáôùèåß ôï åèíéêü äßêáéï ìå ôçí áðüöáóç Á2 óô 1539/85

ÔÝëïò ìåëåôÞèçêáí áíáëõôéêÜ êáé êáôáãñÜöçêáí ôá ðåñéóóüôåñï áíôéðñïóùðåõôéêÜ ðñüôõðá - óõóôÞìáôá åèíéêÞò
êáôáãñáöÞò ôùí íåïðëáóéþí êáé åéäéêÜ ôùí åðáããåëìáôéêþí êáñêßíùí. Áðü ôï óýíïëï ôùí áíôßóôïé÷ùí ðñïôýðùí ðïõ
åîåôÜóèçêáí ðñïêýðôïõí åíäéáöÝñïíôá êáé áîéïðïéÞóéìá óôïé÷åßá ãéá áõôÜ ðïõ éó÷ýïõí óôçí Öéëáíäßá, Äáíßá,
Ãåñìáíßá êáé Éôáëßá. 
2. Ðñïôåéíüìåíï Ðñüôõðï

Ìå âÜóç ôá óôïé÷åßá ðïõ óõíåëÝãçóáí êáé ìå äåäïìÝíï ôï õöéóôÜìåíï èåóìéêü ðëáßóéï ôï ðñïôåéíüìåíï ðñüôõðï
ðåñéëáìâÜíåé :

Á) Ôçí óõãêñüôçóç  êáé ëåéôïõñãßá ÊÝíôñïõ ÁíáöïñÜò Åðáããåëìáôéêïý Êáñêéíïý (ÊÁÅÊ) êáôÜ ôá ðñüôõðá ôïõ
êÝíôñïõ áíáöïñÜò Ñåôñïúþí êáé HIV, êÝíôñïõ áíáöïñÜ åðáããåëìáôéêþí äåñìáôïðáèåéþí ê.ë.ð. Ôï óõãêåêñéìÝíï
êÝíôñï áíáöïñÜò èá Ý÷åé ôçí åðéóôçìïíéêÞ åõèýíç ãéá ôïí ó÷åäéáóìü, ôç óôåëÝ÷ùóç êáé ëåéôïõñãßá ôïô óõíüëïõ ôùí
äñáóôçñéïôÞôùí ðïõ áíáðôýóóïíôáé ãéá ôçí õëïðïßçóç ôùí óôü÷ùí ôïõ.

ÓÊÏÐÏÉ:
Âáóéêïß óêïðïß ôïõ êÝíôñïõ åßíáé:

1ï Ï ðïóïôéêüò ðñïóäéïñéóìüò ôçò åðáããåëìáôéêÞò óõíéóôþóáò ôïõ êáñêßíïõ ìå ôç óõóôçìáôéêÞ êáôáãñáöÞ 
ôùí êáôÜ Ýôïò åìöáíéæïìÝíùí íÝùí ðåñéðôþóåùí êáñêßíïõ åðáããåëìáôéêÞò áéôéïëïãßáò

2ï Ï åíôïðéóìüò êëÜäùí Þ ÷þñùí ðáñáãùãÞò ìå áõîçìÝíç óõ÷íüôçôá åìöÜíéóçò êáñêßíùí ìå óôü÷ï 
ôçí óõìâïëÞ óôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôùí ìÝôñùí ðïõ èá ðñÝðåé íá ëáìâÜíïíôáé êáé ðñüëçøç.

3ï Ôçí óõãêÝíôñùóç áîéüðéóôùí óôïé÷åßùí ðïõ èá äéåõêïëýíïõí ôçí åðéäçìéïëïãéêÞ Ýñåõíá óôï óõãêåêñéìÝíï 
ôïìÝá. Ôá óôïé÷åßá áõôÜ áöïñïýí ðñùôßóôùò óôç äçìéïõñãßá áñ÷åßùí ðïóïôéêÞò åêôßìçóçò ôçò Ýêèåóçò, êáôÜ 
ðáñÜãïíôá, êëÜäï Þ ÷þñï ðáñáãùãÞò êáé åñãáæïìÝíùí ðïõ âñßóêïíôáé åêôåèåéìÝíïé óôïõò ðáñÜãïíôåò áõôïýò.
Äåí åíôÜóóåôáé óôïõò Üìåóïõò óêïðïýò ôïõ óõãêåêñéìÝíïõ êÝíôñïõ áíáöïñÜò êáé ôçò ëåéôïõñãßáò ôïõ áñ÷åßïõ ôïõ
ç áðüäïóç íïìéêþí åõèõíþí Þ ç áôïìéêÞ áíáãíþñéóç áóöáëéóôéêþí äéêáéùìÜôùí Þ äéåêäéêÞóåùí.
Â) Óõíåñãáæüìåíïé öïñåßò åßíáé:
• Ç ÕãéåéíïìéêÞ Åðéèåþñçóç Åñãáóßáò (ÓÅÐÅ) óôçí ÊåíôñéêÞ êáé ÐåñéöåñéêÞ ôçò äéÜñèñùóç. Êýñéï áíôéêåßìåíï

óõíåñãáóßáò óõíåñãáóßáò ç åêðüíçóç áðü ìÝñïõò ôçò åôÞóéáò áíáöïñÜò åêôßìçóçò ôçò Ýêèåóçò óå êÜèå Ýíá áðü
ôïõò áðáíôþìåíïõò êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò êáôÜ êëÜäï Þ ÷þñï ðáñáãùãéêÞò äñáóôçñéüôçôáò êáé êáôÜóôáóçò
ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ åêôßèåíôáé óôïõò ðáñÜãïíôåò áõôïýò ìå âÜóç ôéò ðñïâëÝøåéò ôçò õöéóôÜìåíçò íïìïèåóßáò.
Åñãï åðßóçò ôçò óõãêåêñéìÝíçò õðçñåóßáò åßíáé ç õéïèÝôçóç êáé åöáñìïãÞ åíéáßùí ðñùôïêüëëùí ìåôñÞóåùí (êáôÜ
NIOSH) þóôå óõôÝò íá åßíáé óõãêñßóéìåò ìåôáîý ôïõò.

• Ïé õðçñåóßåò ÉáôñéêÞò ôçò Åñãáóßáò, Ðñïóôáóßáò êáé Ðñüëçøçò (ÅÓÕÐ-ÅÎÕÐ) ôùí åðé÷åéñÞóåùí ôùí ïðïßùí ç
äñáóôçñéüôçôá óõíåðÜãåôáé Ýêèåóç óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò.

• Ïé õðçñåóßåò Õãåßáò ( ÍïóïêïìÝéá, ÅéäéêÜ êÝíôñá) ïé ïðïßåò óõìðëçñþíïõí õðï÷ñåùôéêÜ ôï óõìðëçñùìÝíï-
ôñïðïðïéçìÝíï Ýíôõðï ôïõ Åèíéêïý Áñ÷åßïõ Êáñêßíïõ (ÅÁÊ).  
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Óôï óõìðëçñùìÝíï Ýíôõðï ðñïóôßèåôáé:
É) Ï áñéèìüò ôïõ Áóöáëéóôéêïý Âéâëéáñßïõ ôïõ áóèåíïýò óôïí ïðïßï ôßèåôáé äéÜãíùóç êáñêßíïõ
ÉÉ) Ôá 3 óçìáíôéêüôåñá åðáããÝëìáôá- áðáó÷ïëÞóåéò ( åÜí åßíáé ðåñéóóüôåñá ôïõ åíüò) ðïõ Ý÷åé áóêÞóåé 
ãéá ðåñéóóüôåñï áðü 3 Ýôç ( ôï êÜèå Ýíá áðü áõôÜ).
ÉÉÉ) ¾ðáñîç êáðíéóôéêÞò óõíÞèåéáò (ôóéãÜñá - Ýôç).

Ôï óõãêåêñéìÝíï Ýíôõðï åßíáé áðüññçôï êáé åêäßäåôáé õðï÷ñåùôéêÜ óáí óõíïäåõôéêü Ýããñáöï ôïõ åîéôçñßïõ êÜèå
íïóçëåõüìåíïõ, óôïí ïðïßï äéáãéãíþóêåôáé ãéá ðñþôç öïñÜ êáñêßíïò êáé áðïóôÝëëåôáé ìå åõèýíç ôçò óõãêåêñéìÝíçò
éáôñéêÞò õðçñåóßáò óôï ÊÝíôñï ÁíáöïñÜò Åðáããåëìáôéêïý Êáñêßíïõ êáé óôï Åèíéêü Áñ÷åßï Êáñêßíïõ.

- Ôï Åèíéêü Áñ÷åßï Êáñêßíïõ ìå ôï ïðïßï õðÜñ÷åé ëåéôïõñãéêÞ óýíäåóç êáé ìüíéìç óõíåñãáóßá.
Ã) Óõëëåãüìåíá óôïé÷åßá
1. Åéäéêü Ýíôõðï (ôñïðïðïßçóç ôïõ õöéóôÜìåíïõ åíôýðïõ ôïõ ÊÅÁÊ) ìå áíáöïñÜ:
• Ôùí 3 óçìáíôßêïôåñùí åðáããåëìÜôùí - áðáó÷ïëÞóåùí (åÜí åßíáé ðåñéóóüôåñá ôïõ åíüò) ðïõ Ý÷åé áóêÞóåé ãéá

ðåñéóóüôåñï áðü 3 Ýôç ï íïóçëåõüìåíïò óôïí ïðïßï äéáãíþóèçêå ãéá ðñþôç öïñÜ êáñêßíïò
• Ôçò ýðáñîçò óôï éóôïñéêü êáðíéóôéêÞò óõíÞèåéáò (ôóéãÜñá - Ýôç)   
• Áñéèìüò Áóöáëéóôéêïý Âéâëéáñßïõ êáé ÖïñÝáò. Ôï Ýíôõðï - üðùò ðñïáíáöÝñèçêå - óõìðëçñþíåôáé õðï÷ñåùôéêÜ

áðü ôçí ÉáôñéêÞ õðçñåóßá ðïõ èÝôåé ôç äéÜãíùóç ôïõ êáñêßíïõ óôïí ðÜó÷ïíôá êáé äéáâéâÜæåôáé õðï÷ñåùôéêÜ óôï
ÊÁÅÊ (ôï Ýíá Ýíôõðï) êáé ôï ÅÁÊ ôï äåýôåñï Ýíôõðï-áíôßãñáöï

2. ÊáôáóôÜóåéò ôùí ïíïìÜôùí ôùí åãáæïìÝíùí ðïõ áðïäåäåéãìÝíá åêôßèåíôáé óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò ìå âÜóç
êáé ôéò ðñïâëÝøåéò ôçò éó÷ýïõóáò íïìïèåóßáò ó÷åôéêÞò ìå ôçí ÕãéåéíÞ êáé ÁóöÜëåéá óôçí åñãáóßá, ìå ôïí áñéèìü
áóöáëéóôéêïý âéâëéáñßïõ êáé ôïí Áóöáëéóôéêü ÖïñÝá áíôßóôïé÷á Ïé êáôáóôÜóåéò êáôáãñÜöïíôáé óå åéäéêü Ýíôõðï
óôï ïðïßï ðåñéëáìâÜíïíôáé ôá óôïé÷åßá ôçò åðé÷åßñçóçò, ï êëÜäïò ðáñáãùãéêÞò äñáóôçñéüôçôáò óôïí ïðïßï áíÞêåé ç
åðé÷åßñçóç, ôï åéäéêüôåñï åðÜããåëìá åíüò åêÜóôïõ ôùí åñãáæïìÝíùí ðïõ åßíáé åêôåèåéìÝíïé óôïõò óõãêåêñéìÝíïõò
ðáñÜãïíôåò.
• Ôá åéäéêüôåñá óôïé÷åßá ðïõ áöïñïýí ôçí Ýêèåóç êÜèå åñãáæüìåíïõ (þñåò/çìÝñá, êáñêéíïãüíïò ïõóßá.åò, 

÷ñüíïò.éá áðáó÷üëçóçò) óôç óõöêåêñéìÝíç äñáóôçñéüôçôá.
• Óôïé÷åßá ìåôñÞóåùí ãéá ôïí ðïóïôéêü ðñïóäéïñéóìü ôçò Ýêèåóçò åöüóïí Ý÷ïõí äéåíåñãçèåß (êáôÜ NIOSH). 

Ôï Ýíôõðï óõìðëçñþíåôáé õðï÷ñåùôéêÜ êÜèå ÷ñüíï- ôïí ÌÜñôéï- åéò äéðëïýí ìå åõèýíç ôçò åðé÷åßñçóçò, áðü 
ôïí ïñéóìÝíï Éáôñü Åñãáóßáò êáé áðïóôÝëëåôáé ðñïò ôçí ÕãéåéíïìéêÞ Åðéèåþñçóç Åñãáóßáò (ÓÅÐÅ) óôçí 
ðåñéï÷Þ åõèýíçò ôçò ïðïßáò áíÞêåé ç åðé÷åßñçóç (1ï Ýíôõðï) êáé óôï ÊÁÅÊ (ôï 2ï Ýíôõðï)

3. ÅôÞóéá áíáöïñÜ ðïõ óõíôÜóóïõí óå åéäéêü Ýíôõðï õðï÷ñåùôéêÜ (Ìáñôéï ìÞíá) ïé êáôÜ ôüðïõò ÕãåéïíïìéêÝò
ÅðéèåùñÞóåéò Åñãáóßáò (ÓÅÐÅ) óôçí ðåñéï÷Þ åõèýíçò ôùí ïðïßùí õðÜñ÷ïõí åðé÷åéñÞóåéò ðïõ áðáó÷ïëïýí
åñãáæïìÝíïõò, ïé ïðïßïé åêôßèåíôáé óå êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò.

Óôçí áíáöïñÜ ðåñéëáìâÜíïíôáé ôá ïíüìáôá êáé ï êëÜäïò ðáñáãùãéêÞò äñáóôçñéüôçôáò ôùí åðé÷åéñÞóåùí üðùò
åðßóçò êáé ïé óõãêåíôñþóåéò åíüò åêÜóôïõ áðü áðáíôþìåíïõò êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò ðïõ ðñïêýðñïõí ìåôÜ áðü
óåéñÜ ìåôñÞóåùí ðïõ äéåñåõíþíôáé ìå âÜóç ôá ðñùôüêïëëá NIOSH. Ôï Ýíôõðï áðïóôÝëëåôáé áðü ôï ÊÁÅÊ.

4. Áñ÷åßï ðáñáãüíôùí - ðáñáãùãéêþí äñáóôçñéïôÞôùí ðïõ Ý÷ïõí ÷áñáêôçñéóôåß ùò êáñêéíïãüíá ãéá ôïí Üíèñùðï
(R45 êáé R49) ìå âÜóç ôçí 22ç  ÓõìðëÞñùóç ôçò Ïäçãßáò 67/548/ÅÏÊ êáé óõìðëçñùìáôéêÜ óôïé÷åßá ôçò  IARC
(ìïíïãñáößåò) êáé Data Bank of Jersey Hazardous Substance Fast Sheets (ÇÐÁ).
Óôï óõãêåêñéìÝíï áñ÷åßï ïé óõãêåêñéìÝíïé ðáñÜãïíôåò êùäéêïðïéïýíôáé ìå ôçí åîÞò ìïñöÞ:
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ÅéäéêÝò ðñïûðïèÝóåéò ãéá ôçí ëåéôïõñãßá ôïõ üëïõ óõóôÞìáôïò ôïõ áñ÷åßïõ êáé ôçí äõíáôüôçôá áíôëçóçò êáé
åðåîåñãáóßáò ôùí óôïé÷åßùí (linkage) áðïôåëïýí:

I. Ï áñéèìüò ôáõôïðïéÞóçò ôïõ åñãáæïìÝíïõ (identification number). Óáí ôÝôïéïò ìðïñåß íá ÷ñçóéìïðïéçèåß 
ï Áñéèìüò Áóöáëéóôéêïý Ìçôñþïõ ôïõ åñãáæüìåíïõ.

II. Áñéèìüò CAS  ãéá ôïõò êáôáãåãñáìÝíïõò êáñêéíïãüíïõò ðáñÜãïíôåò.
III. Êùäéêïðïßçóç ôùí åðáããåëìÜôùí ìå âÜóç ôá äéåèíÞ óôáôéóôéêÜ ðñüôõðá êáé ôçí ÅèíéêÞ ÓôáôéóôéêÞ Õðçñåóßá 

(ÅÓÕÐ).
IV. Êùäéêïðïßçóç ôùí åðé÷åéñçóåùí êáôÜ êëÜäï ðáñáãùãÞò äñáóôçñéüôçôáò ìå âÜóç ôá äéåèíÞ ðñüôõðá êáé ôçí 

ÅÓÕÐ.
ÃåíéêÝò ðñïûðüèåóåéò:
á) ÅðáñêÞò óôåëÝ÷ùóç
• 1 Åðéäçìéïëüãïò Ðáíåðéóôçìéáêïý åðéðÝäïõ, åðéóôçìïíéêüò õðåýèõíïò ôïõ ÊÁÅÐ.
• 1 Éáôñüò Åñãáóßáò ìå åéäéêÞ åìðåéñßá êáé äéäáêôïñéêü.
• 1 Âéïóôáôéóôéêüò.
• 2 õðÜëëçëïé ãñáììáôåéáêÞò õðïóôÞñéîçò ìå ãíþóåéò ÷åéñéóìïý ðñïãñáììÜôùí ðëçñïöïñéêÞò êáé Ç/Õ.
â) Ïéêïíïìéêïß ðüñïé
ã) ÈåóìéêÞ èùñÜêéóç ôùí âáóéêþí ëåéôïõñãéþí

Ó×ÇÌÁÔÉÊÇ ÐÁÑÁÓÔÁÓÇ ÔÏÕ ÐÑÏÔÅÉÍÏÌÅÍÏÕ ÐÑÏÔÕÐÏÕ

EõíïúêÝò ðñïûðïèÝóåéò ãéá ôç ëåéôïõñãßá ôïõ üëïõ óõóôÞìáôïò, ç åöáñìïãÞ êáé óå çëåêôñïíéêÞ ìïñöÞ ðïõ Þäç
èåóìïèåôçìÝíïõ (ÐÄ 17/96) Áôïìéêïý Âéâëéáñßïõ Åðáããåëìáôéêïý Êéíäýíïõ ôï ïðïßï óõíïäåýåé óå üëç ôçí åñãáóéáêÜ
åíåñãü æùÞ êÜèå åñãáæüìåíï êáé óôï ïðïßï êáôáãñÜöïíôáé áíáëõôéêÜ  üëç ôïõ ç åðáããåëìáôéêÞ äéáäñïìÞ (åêèÝóåéò
âëáðôéêþí ðáñáãüíôùí, äéÜñêåéá áðïôåëÝóìáôïò éáôñéêïý åëÝã÷ïõ, âéïëïãéêïß äåßêôåò)
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Musculoskeletal-related absenteeism 
among nursing staff in Greek hospitals 
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(1) Department of Public Health, Erasmus University Rotterdam
(2) Occupational Health Department, 

Hellenic Shipyards Co., Scaramangas, Greece 
(3) Department of Public Health, Nursing School Athens University

Introduction
Musculoskeletal disorders is a common cause of work-related disability among workers with substantial

financial consequences due to workers’ compensation and medical expenses (Andersson 1999). Various work-
related factors have been established as predisposing the disorders. In most studies only a few of these risk fac-
tors have been taken into account simultaneously (Burdorf and Sororck 1997) This makes it difficult to appreci-
ate the impact of specific risk factors since most studies did not control appropriately for concurrent risk factors.
In Greece, very few studies have been undertaken in occupational groups with respect to the simultaneous occur-
rence of different musculoskeletal complaints and their interrelationships (Alamanos et al. 1993, Vasiliadou et al.
1995).

Aim of this study was to investigate associations between personal characteristics, physical load, psychoso-
cial factors and general health status with complaints of back, neck, and shoulder resulted in sickness leave. 
Methods 

The study population consisted of 420 nursing staff from general hospitals in Athens. At least 1 year of work
experience in the current position was the only criterion for eligibility to the study. Dta collected by a self-admin-
istered questionnaire involved information on the respondent’s job and employment history, individual charac-
teristics, physical and psychosocial risk factors at work, general health status, and the occurrence of muscu-
loskeletal complaints. Prior to the study the questionnaire was tested for comprehensibility and relevance among
nine nurses.

Individual characteristics and work history included questions on age, anthropometry, sex, family situation,
level of education, duration of employment, and previous jobs held.  Questions on physical work load concerned
manual materials handling, such as lifting and carrying heavy loads, awkward working postures in which the
back is bent or twisted, and strenuous arm positions like working with hands above shoulder level. Psychosocial
aspects at work distinguished three principal areas: demands, control, and support (Karasek et al. 1981; Karasek
and Theorell 1990). Job demands were measured by 11 questions of the psychological demands dimension and
Lack of control (decision latitude) was measured by 17 questions of the Decision Latitude dimension both from
the Demand/Control model from Karasek (Karasek et al. 1998). Lack of co-worker support and Lack of super-
visor support was measured by 18 questions (Karasek et al. 1998). In the statistical analysis, scores above the
median value considered as the presence of psychosocial risk. 

The health status of each subject was ascertained with three different outcomes, i.e. perceived general health,
need for recovery, and musculoskeletal complaints. Perceived general health status was ascertained by 13
dichotomized questions about subjective health complaints, such as respiratory complaints, stomach complaints,
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regular headache, and tiredness. A sum score was calculated to represent the worker’s actual health situation.
Need for recovery was measured with 11 dichotomized questions to assess short-term health effects that reflect
the worker’s need for recovery at the end of a regular workday. These questions addressed items such as tired-
ness after work, fatigue, lack of concentration, putting interest in other people, the ability to recover from work,
and the influence on work performance (Sluiter et al. 1999). For both general health endpoints subjects with a
score above the median value were considered to have a high need for recovery or a moderate/bad general health.

Musculoskeletal complaints were measured using the standardized Nordic questionnaire (Kuorinka et al.
1987). The endpoint was musculoskeletal complaint of back, neck, or shoulder defined as pain in the past 12
months, which had continued for at least a few hours during the past 12 months and which led to a period of sick-
ness absence in the past 12 months.

Logistic regression analysis was performed to evaluate the influence of individual characteristics, physical
and psychosocial risk factors at work, and health status on the occurrence of sickness absence due to muscu-
loskeletal complaints. Prevalence odds ratios (PORs) with 95% confidence intervals (95% CI) were calculated
as measure of association, adjusted for age and sex. Data analyses were conducted by means of the SPSS for
Windows 10.1.0 statistical package (SPSS 1999).
Results     

The initial response to participate in the study was 90% (377 / 420 respondents). The principal reasons for
non-participation were: holiday or maternity leave, changing shifts, and refusals. In total, 26 questionnaires (7%)
which had insufficient data on musculoskeletal complaints or respondents who failed to return the questionnaire
in due time (two weeks) were excluded from the study. The total study population consisted of 351 persons
(response 84%). 

Table 1 shows basic characteristics of the study population. The subjects consisted predominantly of women
(81%), with age ranging from 23 to 61 years. The main proportion consisted of highly educated nurses with 60%
having more than three years of higher vocational education and significantly more years in the current job than
men, 13.0 and 11.3 respectively. 

Frequent lifting of materials over 5 kg was often or always part of the job reported 64% of the nurses. Pushing
and pulling of loads over 50 kg and carrying of loads over 25 kg was highly associated with frequent lifting.
Strenuous shoulder movements, primarily repetitive movements, were reported by 46% and awkward back pos-
ture, primarily flexion of the back, was reported by 50%. High job demands and low job control seemed more
important psychosocial risk factors than lack of a supportive work environment. The self-reported risk factors
were partly determined by personal characteristics. None of the psychosocial factors did show a significant trend
for either age or duration of employment (Alexopoulos et al. 2003). 

Table 2 presents the 12-month prevalences of complaints and absenteeism. Low-back pain was the most
prevalent musculoskeletal complaint, reported by 75% of the subjects. Neck and shoulder pain resulted signifi-
cantly less in a spell of sickness absence than back pain. From those reported a complaint, 22.3% took a sick
leave for back, 10.9% for neck and, 13% for shoulder pain. It was observed that the probability of a period of
sickness absence due to neck or shoulder complaints was significantly increased when also a sickness absence
period for back complaints had occurred in the past year.
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Table 1 Personal characteristics and working experience 
among nursing personnel (n=351) in six Greek hospitals 

Table 2 Prevalence of musculoskeletal complaints of back, neck, and shoulder 
in the past 12 months among nursing personnel (n=351) in Greek hospitals 

Univariate analyses and results of the multivariate analyses on risk factors for the occurrence of back, shoul-
der and neck complaints have been presented elsewhere (Alexopoulos et al. 2003). All risk factors were
dichotomized before being entered into the logistic models. All self-reported physical risk factors were signifi-
cantly related to the occurrence of low back, shoulder, and neck pain. In addition, none of physical factors was
associated with sickness absence due to musculoskeletal complaints. Low job control was significant risk factor
for sickness absence due to back pain or neck pain. It is worth noting that in univariate analysis high BMI was
also significant for absenteeism due to back and shoulder pain. High need for recovery at the end of the work-
day and especially a perceived moderate/bad general health were significantly associated with most muscu-
loskeletal complaints and sickness absence.
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Table 3 Multivariate analysis of risk factors and absenteeism due to musculoskeletal 
pain in the past 12 months among nursing personnel (n=351) in Greek hospitals
Self reported risk factors 

OR = prevalence ratio; 95% CI = 95% confidence interval.

In multivariate analysis (table 3) on risk factors for sickness absence showed different results from the analy-
sis on musculoskeletal complaints in the past 12 months. For all complaints sickness absence increased with age
with odds ratios for those of 40 years or older varying from 2.94 to 10.57. Perceived moderate/bad health was
the single most important risk factor for sickness absence due to back pain (OR=2.03; 95 CI% 1.09-3.77), neck
pain (OR=8.31; 95 CI% 1.85-37.21), and shoulder pain (OR=6.84; 95 CI% 1.75-26.74). Sex was highly related
to shoulder pain related absenteeism and low job control showed significant relation with neck complaints with
sickness leave.  
Discussion          

In this cross-sectional study, we found high prevalences not only for back pain but also for neck and shoul-
der complaints. Self-reported physical risk factors were important for the occurrence of musculoskeletal com-
plaints whereas age and perceived moderate/bad general health were strongly associated with musculoskeletal
sickness absence.

Our findings in Greek hospitals agree with most studies on the high prevalence of occupational back pain
among nursing personnel. The sickness absence in our study is difficult to compare with absenteeism in similar
studies among nursing personnel, because very different absence rates have been reported (Engels et al. 1996;
Josephson et al. 1997; Lagerström et al. 1995; Smedley et al. 1997). However, all these studies confirm that sick-
ness absence is much more frequent for back pain than for neck or shoulder pain.

The results demonstrate the importance to separate risk factors for the occurrence of musculoskeletal com-
plaints from factors that determine their aggravation and consequences for disability. The occurrence of muscu-
loskeletal complaints among nursing personnel was associated with work-related physical load, which seem to
reflect the many activities in nursing practice that may lead to musculoskeletal disorders. However, physical load
was not associated with sickness absence. Work-related psychosocial factors played an inconsistent role in
chronicity of complaints, less to absnteeism and none to occurrence. The strongest impact in all outcomes under
study, i.e. occurrence, chronicity, absenteeism, and comorbidity, was held by perceived general health. This find-
ing may reflect the probability that subjects with a moderate general health are more likely to experience mus-
culoskeletal complaints or are more inclined to report musculoskeletal symptoms is troublesome. Alternatively,
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it may also reflect a subject’s ability to cope when symptoms occurred. Episodes of musculoskeletal pain may
affect the perceived general health. The clear differences between work-related risk factors and general health
with respect to the observed associations with different endpoints of musculoskeletal health calls for further
exploration of these associations, preferably in longitudinal studies in various occupational groups and national
settings (Alexopoulos et al. 2003).

The observed relations give valuable evidence for further research and policy making. It is advised in research
projects to analyse various risk factors simultaneously and their interrelations involved in the occurrence and per-
sistence of musculoskeletal complaints. Occupational physicians should note work related and psychosocial
characteristics with specific attention to the need for recovery and perceived general health. The study results
also suggest that effective intervention strategies most likely have to take into account both ergonomic improve-
ments (Loisel et al. 1997) and cognitive-behavioral aspects.
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Moderationen in der Tiefbau-Branche  -  
Aktivitäten der Tiefbau-Berufsgenossenschaft 
(TBG) zur Verhütung 
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

S. Berger  
Tiefbau-Berufsgenossenschaft, 

Landsbergerstraße 309, 
80687 München, Deutschland

Hintergrund         
Die Berufsgenossenschaften in Deutschland haben den gesetzlichen Auftrag (SGB V §20 und SGB VII §14;

2001). arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren zu verhüten. In diesem Zusammenhang sind die sogenannten
weichen Faktoren relevant. Diese weichen Faktoren, wie Stressbewältigung, Kommunikation oder
Konfliktkultur beeinflussen das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiter eines Unternehmens. Die TBG
bietet Ihren Mitgliedsbetrieben in diesem Themenumfeld praktische Hilfe an. Dabei hat sich im Lauf der Zeit
herausgestellt, dass die Betriebe von spezifisch auf ihren Bedarf zugeschnittenen Angeboten am Besten profi-
tieren können. 

Je genauer ein Strategie auf die Bedürfnisse des Betriebes und seiner Mitarbeiter abgestimmt ist, umso
leichter fällt den Mitarbeitern die Übertragung in den Arbeitsalltag. Damit haben die Teilnehmer die Erfahrung
eines unmittelbaren Erfolges und erkennen die Anwendbarkeit der Methoden und die Qualität der mit ihnen erar-
beiteten Ergebnisse. Die Belohnung für die Änderung erfolgt unmittelbar, dies erleichtert das Lernen und stabil-
isiert es für die Zukunft. 
Unser Angebot       

Ein Angebot, das die Tiefbau-Berufsgenossenschaft ihren Mitgliedsbetrieben macht, sind lösungsorientierte
Moderationen zu selbstgewählten Themen. In einer Moderation erarbeitet ein Leiter (der Moderator), gemein-
sam mit den Teilnehmern in einer themenspezifischen und ergebnisorientierten Diskussion Lösungsvorschläge
zu Problemen. Schwerpunkte sind dabei Themenbereiche, wie Schnittstellen zwischen verschiedenen
Berufsgruppen, Stressbewältigung, Kommunikation, Gesundheit und Sicherheit.

Die Teilnehmer an den Moderationen haben so die Möglichkeit, Themen zu bearbeiten, die ihnen am Herzen
liegen oder ihnen schon lange Ärger bereiten. Damit fällt ein Schritt vieler Seminarsituationen weg. Es ist der
Schritt Beteiligte zu Betroffenen zu machen. Andererseits können in den Moderationen
Kommunikationsmethoden eingeübt werden und durch den Wechsel der Perspektive, können auch die dahinter-
liegenden Theorien beleuchtet werden.
Kennzeichen         

Kennzeichnend für die Moderationen ist ein neutraler Moderator, besser noch ein allparteilicher Moderator.
Dieser Moderator soll ohne persönliches Interesse an einem bestimmten Ergebnis den Prozess begleiten und
steuern und wertschätzend für alle zum Ausdruck gebrachten Meinungen sein. Dazu werden spezielle ziel- und
lösungsorientierte Methoden eingesetzt. Der wesentliche Teil einer Moderation wird zur Beschreibung der
gewünschten Zukunft genutzt. Neben der Möglichkeit, die Moderationen für konkrete Themen zu nutzen, haben
die Betriebe auch die Chance, offene Moderationen durchzuführen. In der Praxis, bedeutet das, das sich zu Be-
ginn eines Projekts alle Beteiligten zu einem moderierten Austausch treffen um im Vorfeld Informationswege,
Verantwortlichkeiten, Pflichten, Bedenken und Schnittstellen zu klären. 
Lösungsorientierung         

Entwickelt wurde die Lösungsorientierte Kurzzeittherapie von Steve de Shazer und Insoo Kim-Berg. Steve
de Shazer arbeitete mit der Annahme, wenn er einem Klienten in zehn Sitzungen nicht helfen konnte, dann würde
ihm das auch in 50 Sitzungen nicht möglich sein. Eine wesentliche Auswirkung der Lösungsorientierung
geschieht im Denken und den Einstellungen eines Menschen. Dies bietet die Möglichkeit, dass die Moderationen
keine für sich stehenden Interventionen bleiben, sondern in den Alltag integriert werden können. Der Blick wird
bei Problemen auf mögliche Lösungen gelenkt und auf die Annahme, dass der „Kunde“ Experte für das Problem
und die Lösung (!) ist. 
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Doch wie kommt es, dass die Lösungsorientierung ein recht junges Verfahren ist? Wie ist die Geschichte der
Lösungsorientierung? 

Betrachtet man die Entwicklung psychotherapeutischer Verfahren, so wird eine Entwicklung der aufdeck-
enden Fragen von der frühen über die nahe Vergangenheit, hin zur Gegenwart und verschiedener Varianten der
Zukunft deutlich.

Zu Anfang stand Freud mit seinen Anhängern. Sie stellten Fragen um die Vergangenheit und die Kindheit
eines Menschen genau zu erforschen. Mit ihren Fragen versuchten sie zu klären, warum es zu der
Problemsituation kam, der sich der Klient in seiner aktuellen Gegenwart gegenüber sah. Dieses Vorgehen war
von der Hoffnung getragen, eine Erklärung und Erkenntnis zu bekommen warum die Vergangenheit so war wie
sie war, um das Problem in der Gegenwart verändern zu können. 

Im Anschluss kamen die Humanisten, darunter die Gestalttherapeuten, die der Ansicht waren, es sei hilfreich
ausschließlich bei der Betrachtung der Gegenwart zu bleiben. Deshalb bezogen Sie ihre Fragen und
Beobachtungen bei Problemen ganz auf das hier und jetzt.

Die ersten systemisch arbeitenden Therapeuten stellten die Frage nach den Hindernissen: „Was hindert Dich,
so zu leben, wie Du möchtest?“. Die Fragen wurden nun auf die Zukunft gerichtet, der Fokus der Fragen lag auf
den Hindernissen. 

Die Lösungsorientierung ging noch einen Schritt weiter und nahm an, dass eine Lösung mit dem Problem
nichts (oder wenig) zu tun haben muss. Deswegen wird der Sprung in eine Zukunft gewagt, in der das Problem
bereits gelöst ist. Erst nach diesem Sprung werden die Gegenwart und die Vergangenheit nach hilfreichen
Aspekten abgesucht und betrachtet. Die Frage nach dem Warum eines Problems, nach der Ursache interessiert
nicht (außer der Kunde möchte unbedingt darüber reden). Im Prinzip handelt es sich um eine Methode zur
Entwicklung und Produktion von Lösungen und Ideen für einen positiven zukünftigen Soll-Zustand. Eine genaue
Analyse des Ist-Zustandes ist für dieses Vorgehen nicht notwendig.

Neben dieser Entwicklung der Fragen von der Vergangenheit über die Gegenwart, in die Zukunft, gibt es noch
ein paar erwähnenswerte theoretische Einflüsse:

• Die Systemtheorie liefert die Idee, dass kleine Veränderungen die scheinbar unwirksam sind, große
Auswirkungen haben können. Ein schönes Bild ist ein Schiff, dass im Hamburger Hafen das Ruder um ein
Grad verändert (und beibehält) und so anstatt in Nord- in Südamerika ankommt.

• Der Konstruktivismus lässt die Annahme einfließen, dass die Welt im Kopf entsteht und wir auf diese Welt
im Kopf reagieren. Kann das Bild im Kopf verändert werden, dann ändert sich auch die Realität. 

• Aus der Hypnotherapie wird der Gedanke genutzt, dass es sinnvoll sein kann, Symptome zu pflegen und zu
benutzen, anstatt sie zu bekämpfen. Deswegen ist es gut, „mit allem was da ist“ wertschätzend umzugehen.
(Wofür ist das Problem gut, was müsste statt dessen gelöst werden?

Eine Auswahl wichtiger Methoden       
Die Wunderfrage     
Stellen Sie sich einmal vor, Sie legen sich heute Abend schlafen, Sie schlafen tief und fest. Und während Sie

so tief und fest schlafen und von nichts träumen, passiert – einfach so, über Nacht – ein Wunder und dieses
Wunder bewirkt, dass das Problem, wegen dem wir hier zusammensitzen, weg ist – einfach verschwunden – es
existiert nicht mehr. Wenn das also heute Nacht passiert, was ist dann morgens das erste, woran Sie merken, dass
das Wunder passiert ist?

Ziele wohl formulieren
Beachtung fünf wichtiger Zielformulierungskriterien: Anwesenheit von etwas; Prozess der Zielerreichung;

kurz- und mittelfristige Planung; Eigenaktive Initiierbarkeit; Schritte spezifisch, sinnlich und konkret; Ökologis-
che und ökonomische Perspektive

Ausnahmefragen
Auch wenn alles ganz hoffnungslos ist: Gab es irgendwann etwas wie eine Ausnahme vom Problem, auch nur

eine winzig kleine Ausnahme?
Bewältigungsfragen
Wenn wirklich alles ganz hoffnungslos und ohne Perspektive ist: Wie halten Sie das aus?
Skalierungen
dienen der Statusbeschreibung, der Ressourcenaktivierung und einer kleinen Zielformulierung. Stellen Sie
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sich eine Skala von 1 bis 10 vor. 1 steht für  völlig uninteressant und 10 für sehr interessant. Wo auf dieser Skala
würden Sie diesen Beitrag, den Sie gerade lesen einordnen? Was müsste anders sein, damit er um einen
Skalenpunkt besser wäre.

Der Katapult in die Zukunft / in einen positiven Möglichkeitsraum
Stellen Sie sich vor, Sie sind heute in einem Jahr in der Zukunft und alles hat sich zu Ihrer Zufriedenheit

verändert, was waren rückblickend die relevanten Meilensteine?
Komplimente und Wertschätzung
Die ganze Arbeit wird getragen durch ehrliche Wertschätzung und Komplimente an die Kunden.
Die Methode „Ziele wohl formulieren“ und ein Beispiel aus der Praxis
Im folgenden wird die Methode „Ziele wohl formulieren“ genauer beschrieben:
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Im folgenden wird diese Zielbeschreibung praktisch auf ein Thema angewendet, hier wird auch deutlich, dass
die Inhalte teilweise Kriteriumsübergreifend sind. Relevant ist nur, dass an alle Aspekte gedacht wird. 

Stellen Sie sich folgendes Ausgangsthema vor: 
Bei uns sind alle unpünktlich und die die pünktlich kommen könnten, kommen unpünktlich, da sie wissen, dass

alle unpünktlich sind und da dies auch alle wissen, kommen die die unpünktlich sind noch später! Das kostet uns
viel Zeit und macht viel Ärger.
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Bei Interesse an detaillierten Informationen zu dieser oder den anderen Informationen wenden Sie sich bitte
an die Autorin dieses Artikels oder gönnen Sie sich einen der folgenden Lektüren.
Literaturempfehlungen        

• Berg, I. K. & De Jong, P. (1999). Lösungen (er)finden. Das Werkstattbuch der lösungsorientierten
Kurztherapie. Dortmund: Verlag Modernes Lernen  
Gut lesbares Praxisbuch, mit vielen Beispielen aus dem therapeutischen Kontext.

• de Shazer, S. (1997). Der Dreh: überraschende Lösungen und Wendungen in der Kurzzeittherapie (5.
unveränderte Auflage). Heidelberg: Carl-Auer-Systeme  
Theoretische und analytische Grundlage der Lösungsorientierung.

• Schiepek, G. (1999). Die Grundlagen der systemischen Therapie. Theorie-Praxis-Forschung. Göttingen:
Vandenh. u. R.
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Theoretischer Hintergrund, auf dem die Lösungsorientierung aufbaut. Umfangreich und gut fundiert.
• Schmitz, L. & Billen, B. (2000). Mitarbeitergespräche – Lösungsorientiert, Klar, Konsequent.

Wien/Frankfurt: Wirtschaftsverlag Ueberreuther 
Dies ist ein leicht lesbares Praxisbuch. Es ist bezogen auf den beruflichen Kontext. Der erste Teil des Buches
gibt Hintergrund und Basis, der zweite Teil ist wie ein Nachschlagewerk für verschiedenste 

Gesprächssituationen gestaltet. Sehr praxisorientiertes Buch, dass für den Anwender vor Ort geeignet ist.

Assessment of psychosocial risk 
factors with drug prescription data      

M. Friedrichs 1, W. Boedeker 2

1 BKK Team Health, Rellinghauser Strasse 93, 
45128 Essen, Germany

2 BKK Bundesverband (Federal Association 
of Company Health Insurance Funds), 

Health Department, Kronprinzenstrasse 6, 
45128 Essen, Germany;  

Abstract        
Work-related health monitoring often is done by making use of sickness absence data. However it is well

known, that sickness absence serves as an indicator for a part of morbidity only, because treatment of a number
of diseases does not include rest from work. In contrast, most diseases are treated pharmaceutically. Aim of this
study therefore was to elaborate on the usefulness of drug prescription data for the assessment of psychosocial
risk factors at work.

Data on drug prescriptions and visits to general practitioners (GP) from approximately 16500 employees were
included in this study. Relative risks for different job types and work load with respect to the data source were
calculated.

Results show, that low job control (e.g. monotony, repetitive tasks) is associated with an increased relative
risk for drug prescription. This could be observed with respect to various classes of drugs as well as to various
diseases (e.g. asthma, depressions). We conclude that drug prescription data can provide valuable information for
the assessment of work-related health hazards.
Introduction           

In recent years the use of sick leave data has become a common tool to assess associations between occupa-
tional exposures and morbidity. Nevertheless, in many diseases the incidence rates provided by sickness absence
data underestimate the real occurrence of these diseases because rest from work is not in all cases an appropri-
ate therapy. In contrast, medication is often a necessary treatment for a broader range of diseases. Therefore this
study examines, whether drug prescription data can provide additional information on morbidity and the related-
ness to occupational exposures.
Subjects and Methods          

Drug prescription data stored at a German health insurance over the years 1997 to 1999 were analysed for a
population of employees (11929 male, 4708 female) of the metal and electrical industry. In addition, data of vis-
its to General Practitioners were available. A job-exposure matrix (JEM) with 65 workload items was set up by
job titles in both industries. Workload and exposures were assessed by experts. Psychosocial risk factors were
addressed by 27 items of the JEM. Special attention was given to the construct of low job control as it has been
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shown as an important and consistent risk factor with respect to sickness absence. Job control furthermore is a
dimension of the well known job-demand-control-model by Karasek et al. Job control in our study was quanti-
fied by a sum score across the items qualification, creativity, learning, manual skills, repetitive tasks, supervis-
ing tasks, group work, decision latitude, and given performance. This score was classified as very low, low, medi-
um and high. High job control serving as a reference for relative risk calculation.

The drugs are classified by the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) system of the World Health
Organization. In general the link between a drug and a specific disease is not unique. In order to examine spe-
cific diseases special subgroups – on 2nd, 3rd or higher ATC-levels – of drugs are considered (e.g. insulin pre-
scription referring to diabetes). This was done for acute respiratory infections, diabetes mellitus, depressions,
hypertension/coronary heart disease, and asthma bronchiale especially. The relative risks for job control were
achieved by a Poisson-regression model.
Results         

The comparison with visits to GP showed, that 40 % of the visits go together with sickness absence, while
over 80 % go with drug prescriptions.

Table 1 shows the results for job control for all prescriptions and the five most important ATC-main groups.
Table 2 shows the corresponding results for the diagnosis-related ATC-Subgroups.

Table 1: Relative Risks for job control and ATC-main groups     
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Table 2: Relative Risks for job control and disease-related ATC-Subgroups

Low job control shows clear relations to all computed ATC-Groups: the lower the control the higher the risk
of a prescription. Highest influences are seen with drugs affecting the musculo-skeletal and the cardiovascular
system in ATC-mean groups and with drugs against asthma or hypertension/coronary heart disease.
Conclusion            

Drug prescription data prove as a suitable tool in assessing work related health hazards and as a valuable sup-
plement to sickness absence data providing a more detailed picture of morbidity and its work related parts. The
main problem is the change in perspective from diagnosis to locations of effect or therapeutic intentions.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

553

Äéá÷ñïíéêÝò ìåôáâïëÝò ôùí ìåñéêþí ðéÝóåùí  
Ï2 êáé  CÏ2 óôïõò åñãáæïìÝíïõò ïñõ÷åßïõ 
ôçò Âüñåéáò ÅëëÜäáò

È.Ê. Êùíóôáíôéíßäçò, Ã. Óôüéêïõ, Í. Âáãéüêáò, 
Á. ÌáëáìáôÜò, Â. Ìáêñüðïõëïò

Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò 
[ÅËÉÍÕÁÅ] ÐáñÜñôçìá Èåóóáëïíßêçò

Ôï Åëëçíéêü Éíóôéôïýôï ÕãéåéíÞò êáé ÁóöÜëåéáò ôçò Åñãáóßáò, óôá ðëáßóéá ôùí êëáäéêþí äñÜóåþí ôïõ
ðñáãìáôïðïßçóå ìéÜ Ýñåõíá ãéÜ ôéò óõíèÞêåò åñãáóßáò óôïí ôïìÝá ôùí ìåôáëëåõôéêþí åðé÷åéñÞóåùí, äéåñåõíþíôáò ôéò
åðéðôþóåéò óôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí óå ïñõ÷åßï óôç Âüñåéá ÅëëÜäá. H ìåëÝôç åßíáé óå åîÝëéîç êáé ç áíáêïßíùóç
áõôÞ ðáñïõóéÜæåé ôá êáôáñ÷Þí áðïôåëÝóìáôá ôçò Ýñåõíáò.

Ïé åêôéìçôÝò õãåßáò ðïõ Þôáí äéáèÝóéìïé êáé äéåñåõíÞèçêáí áðü ôçí åñåõíçôéêÞ ïìÜäá Þôáí:  
• ïé åããñáöÝò ðïõ áöïñïýóáí ôçí êáôÜóôáóç õãåßáò ôùí åñãáæïìÝíùí êáé Þôáí äéáèÝóéìåò áðü ôï Éáôñåßï ôùí

åðé÷åéñÞóåùí (óðéñïìåôñéêÝò åîåôÜóåéò óå áíåîÜñôçôïõò ïñãáíéóìïýò éäéùôéêïýò êáé äçìüóéïõò), áëëÜ êáé
• åñãáóôçñéáêÝò êáé âéïëïãéêÝò ìåôñÞóåéò ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí óå äåßãìá åñãáæïìÝíùí ôüóï óôá õðüãåéá

ìåôáëëåõôéêÜ Ýñãá, üóï êáé óôï åñãïóôÜóéï åìðëïõôéóìïý.
Ïóïí áöïñÜ ôéò áëëáãÝò óôçí ïñãÜíùóç ôçò åñãáóßáò, áîßæåé íá åðéóçìáíèåß üôé êáôÜ ôçí ôåëåõôáßá äéåôßá Ýãéíå

áëëáãÞ óôïí ôýðï  ï÷çìÜôùí åîüñõîçò ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé óôéò õðüãåéåò åãêáôáóôÜóåéò. Ôá ðíåõìáôéêÜ åêóêáðôéêÜ
ï÷Þìáôá ôïõ ðáñåëèüíôïò áíôéêáôáóôÜèçêáí áðü ï÷Þìáôá ðåôñåëáéïêßíçôá ãéÜ ëüãïõò ðïõ ó÷åôßæïíôáí ìå ôçí
éððïäýíáìÞ ôïõò. ÈåùñÞèçêå áñ÷éêÜ üôé ïé ðéèáíÝò åðéðôþóåéò óôçí õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí äåí èá áðïôõðþíïíôáí
Üìåóá.

Ôá áñ÷åßá ìå ôéò éáôñéêÝò åããñáöÝò ðïõ ìåëåôÞèçêáí êáé ôçñïýíôáé óôï Éáôñåßï ôùí åãêáôáóôÜóåùí Þôáí:
• óðéñïìåôñéêüò Ýëåã÷ïò ðïõ åß÷å ðñáãìáôïðïéçèåß óôïõò åñãáæüìåíïõò óôï Ê.Í.È.Â.Å. êáé óôç óõíÝ÷åéá óôï

Ã.Ð.Í.È. Ãåþñãéïò ÐáðáíéêïëÜïõ óôçí ðåñßïäï 1978-1985,
• óðéñïìåôñéêüò Ýëåã÷ïò ðïõ åß÷å ðñáãìáôïðïéçèåß óôïõò åñãáæüìåíïõò óå óõíåñãáóßá ìå Éäéùôéêü ÅñãáóôÞñéï êáôÜ

ôç ÷ñïíéêÞ ðåñßïäï 1998-2001,
• óðéñïìåôñéêüò Ýëåã÷ïò ìåôÜ áðü ïêôÜùñç åñãáóßá óå äåßãìá åñãáæïìÝíùí, áðü éáôñéêÞ ïìÜäá ôïõ ÅËÉÍÕÁÅ ôïí

Áðñßëéï ôïõ 2002.

Åéêüíá 2. Ößëôñï ìÝóïõ áôïìéêÞò 
ðñïóôáóßáò åñãáæïìÝíïõ ìåôÜ áðü ÷ñÞóç 1 þñáò.

Åéêüíá 1. Ðåôñåëáéïêßíçôï åêóêáðôéêü ü÷çìá 
óå þñá åñãáóßáò ìÝóá óôéò óôïÝò. 
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Áîßæåé íá óçìåéùèåß üôé óå üëåò ôéò ðåñéðôþóåéò õðÞñ÷å ïìïéïãÝíåéá ôùí åããñáöþí (ßäéåò óõíèÞêåò ðñáãìáôïðïßçóçò
ôùí åîåôÜóåùí, ìå ßäéïõ ôýðïõ ìç÷áíÞìáôá êáé ïìïéïãåíÞ ïìÜäá éáôñþí êáé ðáñáóêåõáóôþí). 

Ôá áðïôåëÝóìáôá ôùí åîåôÜóåùí ìáò ðáñáó÷Ýèçêáí ìåôÜ áðü áßôçóç üëùí ôùí åñãáæïìÝíùí óå óõíåñãáóßá ìå ôá
óùìáôåßá ôïõò êáé ôçí åñãïäüôñéá åôáéñåßá. Äéáóöáëßóèçêå ôï áðüññçôï ôùí éáôñéêþí ðëçñïöïñéþí êáé Ýãéíå
äéá÷åßñçóç ôùí åããñáöþí áðü éáôñéêÞ åñåõíçôéêÞ ïìÜäá ôïõ ÅËÉÍÕÁÅ. Ç åðéäçìéïëïãéêÞ êáé âéïóôáôéóôéêÞ áíÜëõóç
ôùí äåäïìÝíùí Ýãéíå ìå ôç ÷ñÞóç êáôÜëëçëïõ ëïãéóìéêïý.

ÃéÜ ôéò ìåôñÞóåéò ðïõ åß÷áí ãßíåé óôï óôï Ê.Í.È.Â.Å. êáé óôç óõíÝ÷åéá óôï Ã.Ð.Í.È. Ãåþñãéïò ÐáðáíéêïëÜïõ äåí
õðÞñ÷áí äéáèÝóéìá äåäïìÝíá ãéÜ ôçí åðáããåëìáôéêÞ Ýêèåóç ôùí åñãáæïìÝíùí óôéò õðüãåéåò åßôå ôéò åðéöáíåéáêÝò
åãêáôáóôÜóåéò, åíþ  ãéÜ ôéò ìåôñÞóåéò ðïõ ðñáãìáôïðïéÞèçêáí óôçí ðåñßïäï 1998-2001 ìðïñÝóáìå íá ðñïóèÝóïõìå ôéò
ðëçñïöïñßåò, ôáîéíïìþíôáò ôïõò åñãáæüìåíïõò óå ôñåéò êáôçãïñßåò (õðüãåéïé, åðéöáíåéáêïß, ãñáöåßá). Ïóïí áöïñÜ ôï
äåßãìá ôùí åîåôáóèÝíôùí ôïí Áðñßëéï ôïõ 2002 ðñáãìáôïðïéÞèçêå ìå ôçí ôå÷íéêÞ ôçò óôñùìáôïðïéçìÝíçò ôõ÷áéïðïßçóçò
ãéÜ ôïõò åñãáæüìåíïõò óôïí åîïñõêôéêü ôïìÝá êáé óôç óõíÝ÷åéá åëÞöèç ìÝñéìíá þóôå ôï äåßãìá ôùí åñãáæïìÝíùí óôï
åñãïóôÜóéï åìðëïõôéóìïý íá åßíáé åîïìïéùìÝíï ùò ðñïò ôçí çëéêßá êáé ôï êÜðíéóìá.

Èåùñåßôáé üôé ïé ôéìÝò ðïõ áöïñïýí ôéò ðåñéüäïõò 1978-1985 êáé 1998-2000 åðåéäÞ åßíáé ðëçèõóìéáêÞò âÜóçò
áðáëåßöïõí ôá ðéèáíÜ óöÜëìáôá.

ÐáñáêÜôù ðáñïõóéÜæåôáé ìÝñïò ôùí áðïôåëåóìÜôùí ôçò ìåëÝôçò.

FEV1

Åßíáé öáíåñÞ ç áýîçóç ôçò óõ÷íüôçôáò åìöÜíéóçò ó÷åôéêÞò ìåßùóçò ôçò FEV1 ðñïúïýóçò ôçò çëéêßáò ôùí
åñãáæïìÝíùí, ðáñÜ ôï ãåãïíüò üôé äåí åßíáé äéáèÝóéìá ôá äåäïìÝíá ðïõ áöïñïýí ôá ÷ñüíéá áðáó÷üëçóçò. Ç äéáöïñÜ
åßíáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ (p<0.05).

FEV1

Åíôïíüôåñç áðïôõðþíåôáé ç áýîçóç ôçò óõ÷íüôçôáò åìöÜíéóçò ó÷åôéêÞò ìåßùóçò ôçò FEV1 ðñïúïýóçò ôçò çëéêßáò ôùí
åñãáæïìÝíùí, êáôÜ ôç äåýôåñç åîÝôáóç óôá 1985. Ç äéáöïñÜ ðáñáìÝíåé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ (p<0.05).

PCO2

Ðßíáêáò 3. PCO2 (åêðåöñáóìÝíç óå mmHg) ãéÜ ôï óýíïëï 
ôùí åñãáæïìÝíùí (êáôÜ êáôçãïñßá åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò) 
ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí ðåñßïäï 1998.      

ÏìÜäá ÔõðéêÞ
åñãáæïìÝíùí ÌÝóç ôéìÞ Áðüêëéóç 
Ãñáöåßá 37,3 3,5
Õðüãåéïé 37,0 3,9
Åðéöáíåéáêïß 37,5 3,3
Óýíïëï 37,2 3,6 

Ðßíáêáò 2. FEV1 (åêðåöñáóìÝíç óå åêáôïóôéáßá áíáëïãßá 
ùò ðñïò ôéò ôéìÝò áíáöïñÜò) ãéÜ ôï óýíïëï  ôùí åñãáæïìÝíùí 
ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí ðåñßïäï 1985.     

Çëéêßá êö <95%
20-39 83,7 16,3
40-49 69,1 30,9
50-59 50,0 50,0
Óýíïëï 71,0 29,0

Ðßíáêáò 1. FEV1 (åêðåöñáóìÝíç óå åêáôïóôéáßá áíáëïãßá 
ùò ðñïò ôéò ôéìÝò áíáöïñÜò) ãéÜ ôï óýíïëï ôùí åñãáæïìÝíùí 
ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí ðåñßïäï 1978.      

Çëéêßá êö <95%
20-29 84,1 15,9
30-39 77,0 23,0
40-49 67,3 32,7
50-59 68,6 31,4
Óýíïëï 72,7 27,3
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PCO2

Óôïõò ðßíáêåò 3 êáé 4 ðïõ áöïñïýí ôéò ìåôñÞóåéò ôçò PCO2 öáßíåôáé üôé äåí õößóôáôáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ
ìåôáîý ôùí ôñéþí êáôçãïñéþí åñãáæïìÝíùí.

PCO2

PCO2    

ÃéÜ ôïõò åñãáæüìåíïõò óôéò õðüãåéåò óôïÝò öáßíåôáé íá õðÜñ÷åé ìéêñüôåñç ìåñéêÞ ðßåóç ïîõãüíïõ êáé ç äéáöïñÜ
åßíáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ  (p<0.01).

Yðüãåéïé SAT    

ÐáñÜ ôï ãåãïíüò üôé äåí õößóôáôáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ åßíáé öáíåñü üôé êáé ç ðáñÜìåôñïò ôïõ êïñåóìïý
ïîõãüíïõ ðáñïõóéÜæåé äéá÷ñïíéêÜ ìéÜ Þðéá ðôþóç.

FEV1

Ðßíáêáò 8. FEV1 (åêðåöñáóìÝíç óå åêáôïóôéáßá áíáëïãßá ùò
ðñïò ôéò ôéìÝò áíáöïñÜò) ãéÜ ôï óýíïëï ôùí åñãáæïìÝíùí (êáôÜ 
êáôçãïñßá åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò) ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí 
ðåñßïäï 1998.   

ÏìÜäá êö <95% 
Ãñáöåßá 61,3 38,7
Õðüãåéïé 55,6 44,4
Åðéöáíåéáêïß 63,3 36,7
Óýíïëï 59,4 40,6

Ðßíáêáò 7. Êïñåóìüò áñôçñéáêïý áßìáôïò (åêðåöñáóìÝíïò óå 
åêáôïóôéáßá áíáëïãßá) ãéÜ ôéò êáôÜ æåýãç ðáñáôçñÞóåéò óå 
åñãáæüìåíïõò ðïõ åîåôÜóèçêáí ôáõôü÷ñïíá ôüóï óôçí ðåñßïäï 
1998 üóï êáé óôçí ðåñßïäï 2001. 

ÌÝóç ÔõðéêÞ
ÏìÜäá ôéìÞ Áðüêëéóç 

1998 96,1 1,9
2001 95,8 2,0

Ðßíáêáò 6. PO2 (åêðåöñáóìÝíç óå mmHg) ãéÜ ôï óýíïëï 
ôùí åñãáæïìÝíùí  (êáôÜ êáôçãïñßá åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò)
ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí ðåñßïäï 2001.  

ÔõðéêÞ
ÏìÜäá ÌÝóç ôéìÞ Áðüêëéóç 
Ãñáöåßá 89,9 12,5
Õðüãåéïé 78,7 15,1
Åðéöáíåéáêïß 80,7 12,2
Óýíïëï 81,2 14,2    

Ðßíáêáò 5. PO2 (åêðåöñáóìÝíç óå mmHg) ãéÜ ôï óýíïëï
ôùí åñãáæïìÝíùí  (êáôÜ êáôçãïñßá åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò)
ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí ðåñßïäï 1998.

ÔõðéêÞ
ÏìÜäá ÌÝóç ôéìÞ Áðüêëéóç 
Ãñáöåßá 83,9 14,2
Õðüãåéïé 78,2 10,7
Åðéöáíåéáêïß 82,7 12,0
Óýíïëï 80,9 12,1    

Ðßíáêáò 4. PCO2 (åêðåöñáóìÝíç óå mmHg) ãéÜ ôï óýíïëï 
ôùí åñãáæïìÝíùí (êáôÜ êáôçãïñßá åðáããåëìáôéêÞò
Ýêèåóçò)  ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí ðåñßïäï 2001.

ÔõðéêÞ
ÏìÜäá ÌÝóç ôéìÞ Áðüêëéóç 
Ãñáöåßá 38,2 3,2
Õðüãåéïé 37,8 3,1
Åðéöáíåéáêïß 38,4 2,6
Óýíïëï 38,1 2,9   
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FVC 

Áðü ôïõò ðßíáêåò 8 êáé 9 åðéóçìáßíåôáé ðùò ðáñÜ ôï ãåãïíüò üôé äåí ôåêìçñéþíïíôáé âéïìåôñéêÜ óôáôéóôéêÜ
óçìáíôéêÝò äéáöïñÝò, åßíáé öáíåñÞ ç õøçëüôåñç áíáëïãßá Ýêðôùóçò ôçò áíáðíåõóôéêÞò ëåéôïõñãßáò ãéÜ ôïõò
åñãáæüìåíïõò óôá õðüãåéá Ýñãá.

SUMMARY
T.C. Constantinidis, G. Stoikou, N. Vayokas, A. Malamatas, V. Makropoulos, PARTIAL PRESSURES OF THE

GASES (PO2 AND PCO2) IN WORKERS BLOOD AT A MINE OF NORTHERN GREECE
Hellenic Institute for Occupational Health and Safety (ELINYAE), Thessaloniki Branch 

The Hellenic Institute for Occupational Health and Safety (ELINYAE) in terms of its departmental activity, has con-
ducted a research concerning the health and safety conditions at work in the sector of mineral businesses, in order to
explore the health effects to people working at a mine located in northern Greece. For this purpose, some measurements
have taken place inside the working area, which involved biological measurements to the workers and examination of the
existing medical history databases. For this particular study, the values of the partial pressures of the gases in the workers`
blood have been biostatistically analyzed. These measurements had been performed by independent laboratories (private
and state) during the periodical examination of the workers` health between the years 1998 and 2001. The epidemiological
and biostatistical analysis of this data was made possible through the use of proper software. The measured values were con-
sidered to have a massive base and for this reason statistical errors could be annihilated. 

Regarding the modifications in work management it is worth mentioning, that three years ago there has been a change
to the type of mining vehicles used in the underground facilities. All the pneumatic excavation machinery was replaced with
diesel powered vehicles for reasons related to their horsepower. 

The employees were divided in three groups depending on their job description. The first group included people work-
ing in administrative and financial posts, while the second and the third group included people working in the production
department on the surface and in the underground installations respectively.

According to the 1998 measurements, the PCO2 values found in people working at the offices were 37.3±3.5, in the
underground galleries 37.0±3.9 and on the surface 37.5±3.3. The respective figures of the 2001 measurements were: 38.2
3.2 for offices, 37.8 3.1 for underground galleries and 38.4 2.6 for the surface. In spite of the fact that the values which apply
to the people working underground are lower than these applying to the people working in all the other posts, the differ-
ence between the three groups of employees was not statistical significant (NS). As far as the 1998 measurements of PO2
are concerned, the values were 83.9±14.2 for the people in the offices, 78.2±10.7 for those in the underground galleries
and 82.7±12.0 for those on the surface. The corresponding figures of 2001 were 89.9±12.5 for the offices, 78.7±15.1 for the
underground workers and 80.7±12.2 for the surface workers. There seems to be a lower oxygen partial pressure regarding
the people who work underground, and the difference was statistically significant (p<0.01).

Conclusively, the altering of the mining vehicles used in the underground galleries (referring to the conversion of pneu-
matic excavation machinery to diesel powered) could have a direct impact to the partial gas pressures in the people`s blood.
Therefore, it is necessary to study more thoroughly the possible effects on employees` health. 
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3. Ishikawa M., Steinberg M. [1998], MHD power systems for reduction of CO2 emission. Energy Convers Mgmt. 39(5-

6):529-539.
4. Morgan W.K.C., Reger R.B., Tucker D.M. [1997], Health effects of diesel emissions. Ann Occup Hyg. 41(6):643-658.

Ðßíáêáò 9. FVC (åêðåöñáóìÝíç óå åêáôïóôéáßá áíáëïãßá ùò
ðñïò ôéò ôéìÝò áíáöïñÜò) ãéÜ ôï óýíïëï ôùí åñãáæïìÝíùí (êáôÜ
êáôçãïñßá åðáããåëìáôéêÞò Ýêèåóçò) ðïõ åîåôÜóèçêáí óôçí
ðåñßïäï 1998.   

ÏìÜäá êö <95% 
Ãñáöåßá 64,9 35,1
Õðüãåéïé 57,6 42,4
Åðéöáíåéáêïß 60,4 39,6
Óýíïëï 60,1 39,9    
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Dispositifs de captage intégrés aux machines 
à bois Evaluation des performances 
et aide à la conception

J.M. Dessagne, J.P. Muller, J.C. L’Huillier  
Institut National de Recherche et de Sécurité, 

Centre de Lorraine, Avenue de Bourgogne, 
54501 Vandoeuvre Cedex, France

Nature des risques    
Les poussières produites lors des opérations usuelles de travail mécanique du bois, telles que sciage, fraisage,

perçage ou ponçage, ne sont généralement pas captées en totalité par les dispositifs intégrés aux machines et peu-
vent donc être dispersées dans les ateliers. Elles sont à l’origine de pathologies respiratoires telles que des can-
cers des voies respiratoires supérieures (ethmoïde et fosses nasales) ou des lésions définitives graves (fibrose pul-
monaire) lorsqu’elles sont inhalées par les opérateurs ou de pathologies de type allergique (eczéma et asthme). 

En France, l’ensemble de ces affections est reconnu dans le tableau 47 des maladies professionnelles. Une
Directive Européenne du 29 avril 1999 classe les poussières de bois durs (chêne, hêtre, …) dans la catégorie des
agents cancérigènes et fixe une valeur limite de moyenne d’exposition à 5 mg.m-3 [1]. Il s’agit toutefois d’une
valeur plafond réglementaire; en France, une valeur limite recommandée a été fixée à 1 mg.m-3 depuis 1997 [2].
Ces valeurs s’entendent pour la fraction inhalable au sens de la norme EN 481.
Mesures de prévention          

La ventilation générale du local employée seule est une solution de protection collective largement insuff-
isante. Il est nécessaire de faire appel à des solutions d’encoffrement des machines ou de captage à la source à
condition toutefois d’investir dans des études de conception des dispositifs de captage répondant aux spécificités
des différentes familles de machines et d’adaptation pour les différents modèles d’une même famille.
L’intégration dès la conception est la démarche à privilégier, mais elle ne s’applique qu’aux machines neuves.

Outre la satisfaction des exigences d’hygiène, un dispositif de captage correctement conçu devrait permettre
d’améliorer les conditions de travail et la qualité de la production ainsi que, dans la plupart des cas, de réduire à
performances égales, voire améliorées, les débits d’extraction et donc les consommations de chauffage de l’air
neuf de compensation. De plus, d’autres ordres de préoccupation doivent être pris en considération tels sécurité
mécanique, ergonomie et, dans une moindre mesure, acoustique.
Critères d’évaluation        

Evaluation de l’exposition  
L’exposition des travailleurs a fait l’objet de nombreuses évaluations par prélèvement ambulatoire ou à poste

fixe et mesurage de concentrations en poussières inhalables. Bien que des progrès aient pu être constatés ces dix
dernières années essentiellement grâce à la mise en place de dispositifs de captage et à l’amélioration de leurs
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performances, il convient de poursuivre dans cette voie, notamment en agissant sur les familles de machines
fortement émettrices.

Certes, l’objectif final est bien l’obtention d’un niveau d’exposition au poste inférieur à la valeur limite et le
critère de concentration dans l’air est donc pertinent pour répondre aux préoccupations d’hygiène. Cependant, de
nombreux facteurs autres que ceux caractérisant les sources d’émission, et donc non spécifiques aux machines,
exercent une influence sur ce critère. On peut citer le schéma d’écoulement de l’air et des poussières autour des
machines et dans l’atelier, le comportement de l’opérateur, les conditions de maintenance des machines et de l’in-
stallation de ventilation, les émissions provenant d’autres machines que celle en examen. Seuls des critères
intrinsèques à la machine peuvent être utilisés dans l’établissement d’exigences vis-à-vis de son constructeur.

Evaluation des performances de captage  
Des critères intermédiaires, intrinsèques à une machine donnée, sont donc nécessaires pour une quantification

de l’effet des actions de maîtrise des émissions sur cette machine. Le débit d’émission - c’est-à-dire la quantité
de poussière émise par unité de temps et non une concentration en un point, aussi judicieuse que soit sa position
- est un critère pertinent. Toutefois, sa détermination est généralement délicate puisqu’elle exige une enceinte
d’essai dédiée et un personnel compétent dans ce domaine de mesurage (EN 1093-3). S’y ajoute, dans le cas par-
ticulier des machines à bois, une collecte incomplète des particules les plus grossières. Un autre critère, basé sur
les performances des dispositifs de captage, peut être caractérisé au moyen des deux paramètres suivants :

l’efficacité de captage mesurée par une technique de traçage gazeux. Elle est définie comme le rapport du
débit-masse de poussières véhiculées par l’air et directement captées au débit-masse total de ces poussières émis-
es par la machine ;

l’indice d’assainissement défini comme le gain apporté par le fonctionnement du dispositif de captage
(exprimé en écart de concentrations de poussière) rapporté à la concentration en l’absence d’aspiration, avec cor-
rection éventuelle du niveau résiduel. Cet indice se calcule suivant :

où les différentes concentrations sont mesurées en un même point et dans les conditions opératoires suivantes:

-   : machine en fonctionnement, aspiration arrêtée ;

-   : machine en fonctionnement, aspiration en marche ;

-   : machine et aspiration arrêtées.

Les méthodes de mesurage de ces paramètres sont décrites dans deux normes européennes récemment pub-
liées en accompagnement de la Directive Européenne « Machines » [3, 4]. 

Paramètre d’évaluation et méthode de détermination 
Les caractéristiques d’émission de poussière des machines à bois présentent certaines particularités rappelées

ci-dessous: 
- vitesse initiale élevée pouvant dépasser 100 m.s-1 pour certains outils rotatifs;
- forte proportion de particules grossières (supérieures à 10 µm);
- émission secondaire, par exemple au deuxième débouché de la fente d’une lame de scie circulaire;
- ré-entraînement par l’outil, par exemple dans la denture d’une lame de scie à ruban.
Il en résulte que la technique de traçage gazeux est inadaptée dans la plupart des cas, puisque les deux

hypothèses sur lesquelles repose sa validité - identité de génération du traceur et des poussières de bois et simi-
larité de comportement aérodynamique - ne peuvent pas être respectées.

L’indice d’assainissement a alors été adopté par l’INRS dans le cadre d’études traitant du captage sur une
dizaine de machines à bois. Cet outil d’évaluation s’est avéré pertinent pour classer les dispositifs existants, ainsi
que les prototypes mis au point, ou pour quantifier l’effet des modifications apportées. Il est basé, comme indiqué
ci-dessus, sur des mesures de concentrations en poussière de bois en un (ou plusieurs) point(s) autour de la
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machine et sur le calcul d’un rapport de ces concentrations. Toute confusion avec une évaluation de l’exposition
est évitée grâce à l’emploi de concentrations relatives. Les mesurages peuvent être effectués soit par prélèvement
sur filtre et pesée, soit par méthode directe (photomètre, compteur de particules). Dans ce dernier cas, la méth-
ode est simple et ne nécessite pas d’étalonnage préalable de l’analyseur. Les résultats sont obtenus en une demi-
heure. Ce paramètre a été utilisé dans l’exemple de la défonceuse présenté ci-après. 

Méthodologie de conception  
Guide d’aide à la conception 
Les particularités de l’émission de poussière sur les machines à bois n’ont pas pour seules conséquences des

difficultés d’ordre métrologique. Le captage efficace de ces poussières exige des efforts de conception et des
compétences en aéraulique. Afin d’aider les constructeurs de machines neuves et les rénovateurs ou les utilisa-
teurs de machines existantes, les Caisses Régionales d’Assurance Maladie (CRAM) et l’INRS ont élaboré une
méthodologie de conception de ces dispositifs dont la première étape consiste à observer la source d’émission et
à la caractériser sous l’aspect aéraulique. Un logigramme présentant les étapes successives de la démarche est
proposé. Sept fiches présentent l’application de la méthode des machines dans le cadre d’études réalisées par
l’INRS ou de travaux des CRAM. Certaines solutions originales de captage ainsi élaborées ont été testées chez
des utilisateurs. Ces dispositifs prennent également en compte les aspects sécurité et ergonomie.

Ces données ont été rassemblées dans un guide d’aide à la conception publié par l’INRS et diffusé aux par-
ties intéressées [5].

Principes de conception 
La ventilation localisée consiste à capter les particules au plus près possible de leur source d’émission avant

qu’elles ne pénètrent dans la zone des voies respiratoires des opérateurs. L’application d’un certain nombre de
principes reposant sur la dynamique des fluides, ainsi que sur le bon sens, facilite, lors de la phase de l’avant-
projet sommaire, la conception de solutions efficaces adaptées aux cas à traiter.

Les principes suivants doivent être pris en considération en respectant au mieux l’ordre indiqué:     
- utiliser les mouvements des particules;
- envelopper au maximum la zone de production des particules;
- induire une vitesse d’air suffisante;
- capter au plus près de la zone d’émission;
- prévoir des entrées d’air de compensation, de préférence directement sur la machine.
Logigramme 
Les étapes successives de la démarche de conception ont été regroupées sous forme d’un logigramme. Il s’ag-

it d’un processus itératif lorsque la solution à laquelle on aboutit introduit de nouvelles contraintes inacceptables.
Un dispositif unique peut s’avérer inadapté pour tenir compte de tous les types de fonctionnement de la machine.

Une première étape consiste à observer la source au cours d’un même usinage et à définir des caractéristiques
telles que mobilité, direction et amplitude de projection des particules. La seconde étape est celle d’un choix ini-
tial du dispositif: fixe ou mobile? adapté aux changements de direction des projections? Un choix complémen-
taire porte sur la possibilité de placer le dispositif de captage face à la direction de projection. Le cheminement
dans le logigramme conduit à trois cas de contraintes croissantes. C’est l’étape de définition des caractéristiques
géométriques et aérauliques du dispositif de captage tenant compte de la source d’émission. La recherche de la
proximité source/captage n’intervient qu’à cette étape.

Le logigramme est présenté à la figure 4 sur lequel est indiqué en rouge un exemple de cheminement pour
une défonceuse.
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Figure 4. Logigramme appliqué à la défonceuse à commande numérique  

Techniques de visualisation   
Pour caractériser les projections des particules émises par l’outil et notamment les angles de projection car-

actérisant la dispersion des poussières, des essais de visualisation par tomographie ont été réalisés. Cette tech-
nique consiste à générer une nappe lumineuse de 1 à 2 mm d’épaisseur positionnée dans le jet des particules (cf.
figure 1). 
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Figure 1. Position des deux plans lumineux sur une scie radiale     
Les poussières de bois étant suffisamment réfléchissantes, la mise en œuvre de cette technique ne nécessite

pas d’ensemencement en particules. Les poussières qui passent dans ce plan sont illuminées et les angles de dis-
persion sont facilement visualisables. L’émission des particules est filmée en continu. Deux types de sources
lumineuses ont été utilisés: laser [6] et lumière blanche.

Application à une défonceuse à commande numérique [7]  
La défonceuse à commande numérique est une machine de plus en plus utilisée dans les ateliers de la seconde

transformation du bois. Equipée d’outils variés, elle permet de réaliser à grande vitesse des usinages très précis
et très divers et peut générer de grandes quantités de poussières (figure 2).

Figure 2. Exemple de défonceuse à commande numérique  

Figure 3. Dispositif de captage tournant        
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La solution mise au point (figure 3) consiste à asservir en permanence la rotation du dispositif de captage au
déplacement de l’outil de façon à ce que l’aspiration soit toujours placée face à la direction de projection des
poussières et au plus près de la source d’émission.

Figure 5. Evolution de l’indice d’assainissement pour les deux dispositifs 
de captage en fonction du débit d’air aspiré       

Les courbes de la figure 5 présentent les résultats d’indices d’assainissement mesurés avec le dispositif de
captage existant et le nouveau dispositif, en fonction du débit d’aspiration. Les conditions d’essais ont été repro-
duites au mieux entre les deux campagnes d’essais et chaque configuration a fait l’objet de trois essais consécu-
tifs. L’outil utilisé est une fraise à défoncer hélicoïdale tournant à 18 000 tr.min-1. Toutes les pièces ont été usinées
selon le même programme reproduisant les principaux usinages possibles avec une défonceuse.

On observe, à débit égal, le gain obtenu avec le prototype à déflecteur tournant. Un tel prototype a été adap-
té à une machine sur site. Le débit d’air mis en œuvre était initialement de 5 000 m3.h-1 pour un dispositif fixe
captant sur 360°. Avec ce dispositif tournant dont le secteur aspirant est d’environ 70°, le débit a pu être réduit à
moins de 1 000 m3.h-1 alors que l’indice d’assainissement est passé de 0,35 à 0,95. On a également observé une
diminution considérable des dépôts de poussière sur la pièce usinée. La visibilité du travail en cours et la qual-
ité de l’usinage sont ainsi améliorées et le temps de nettoyage final est très nettement réduit. Un tel modèle est
actuellement disponible sur le marché.

Conclusions       
La réduction de l’exposition aux poussières de bois dans les ateliers de la deuxième transformation du bois

passe par la conception et la mise au point de dispositifs de captage efficaces. Ceci nécessite de faire appel à de
solides compétences en dynamique des fluides et des particules. Une méthodologie de conception a été élaborée
et publiée par l’INRS sous forme de brochure pour faciliter le travail des concepteurs. Conception et mise au
point seront d’autant plus faciles que l’intégration du dispositif aura été réalisée en amont dans le processus de
fabrication de la machine. Les efforts déployés lors de la phase de conception conduisent dans la plupart des cas
à une réduction des débits par rapport aux solutions existantes pour des performances nettement améliorées.

L’évaluation des performances de captage constitue une étape indispensable, car “il n’y a progrès que s’il y a
mesure”. Le paramètre d’évaluation adopté par l’INRS est l’indice d’assainissement. Outre la validation des
choix de conception, il a permis de déterminer l’évolution des performances de captage en fonction du débit
d’aspiration.
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Óêïðüò: Ç áíÜäåéîç ôçò óõ÷íüôçôáò åìöÜíéóçò åñãáôéêþí áôõ÷çìÜôùí ìå ïöèáëìéêÞ ðñïóâïëÞ óôçí åõñýôåñç
âéïìç÷áíéêÞ ðåñéï÷Þ ôïõ íïìïý Ìáãíçóßáò.

Õëéêü êáé ìÝèïäïò: Ðñüêåéôáé ãéá ìéá áíáäñïìéêÞ ìåëÝôç ç ïðïßá êáëýðôåé ôï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá áðü 1/1/2001 Ýùò
31/4/2002.ÌåëåôÞèçêáí ïé öÜêåëïé áóèåíþí ðïõ ðáñïõóéÜóôçêáí óôá åðåßãïíôá åîùôåñéêÜ éáôñåßá ôçò ÏöèáëìïëïãéêÞò
ÊëéíéêÞò ëüãù åñãáôéêïý áôõ÷Þìáôïò êáé êáôáãñÜöçêáí ïé áêüëïõèåò  ðåñéðôþóåéò:  á) ìåôáëëéêü îÝíï óþìá
êåñáôïåéäïýò, â) ÷çìéêü Ýãêáõìá êåñáôïåéäïýò, ã) öùôïçëåêôñéêÞ êåñáôßôéäá, ä) èëáóôéêü ôñáýìá ïöèáëìïý, å)
ôñáõìáôéêÞ áðüðôùóç êåñáôïåéäïýò, óô) ôñáõìáôéêü õðüóöáãìá ïöèáëìïý.

ÅîåôÜóèçêáí 2391 áóèåíåßò, 2078 Üíäñåò êáé 313 ãõíáßêåò. ¸ãéíå åêôßìçóç ôùí ðáó÷üíôùí óôç ó÷éóìïåéäÞ ëõ÷íßá ìå
âéïìéêñïóêüðçóç êáé áêïëïýèçóå èåñáðåõôéêÞ áãùãÞ. ÅîåôÜóèçêáí åðßóçò ç çëéêßá ôùí áóèåíþí, ï ÷ñüíïò
ðñïóÝëåõóçò áðü ôçí þñá ôïõ ôñáõìáôéóìïý óôï ôìÞìá åðåéãüíôùí ðåñéóôáôéêþí êáé ç åöáñìïãÞ ç ü÷é ðñþôùí âïçèåéþí
óôï ÷þñï ôçò åñãáóßáò.

ÁðïôåëÝóìáôá: ¼ðùò öáßíåôáé áðü ôçí óôáôéóôéêÞ åðåîåñãáóßá ôùí óôïé÷åßùí :
• Ç óõíôñéðôéêÞ ðëåéïøçößá ôùí áóèåíþí (86,9%) Þôáí Üíäñåò ôçò ìÝóçò ðáñáãùãéêÞò çëéêßáò
• Ç ðëåéïíüôçôá ôùí áóèåíþí (96,5%) æÞôçóå ôç âïÞèåéá ôïõ éáôñïý ìÝóá óôï ðñþôï åéêïóéôåôñÜùñï
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ÓõìðåñÜóìáôá: Ç åßóïäïò  ìåôáëëéêïý îÝíïõ óþìáôïò óôïí êåñáôïåéäÞ åßíáé Ýíá óõíçèéóìÝíï åñãáôéêü áôý÷çìá
(41%) éäßùò óå âéïìç÷áíéêÝò ðåñéï÷Ýò. Ïé ðåñéóóüôåñïé áóèåíåßò êÜíïõí åìðåéñéêÞ ÷ñÞóç êÜðïéïõ êïëëõñßïõ (óõíÞèùò
Ôåôñáêáßíçò 0,5%) óôï ÷þñï åñãáóßáò ôïõò êáé ðñïóðáèïýí ìüíïé ôïõò íá áöáéñÝóïõí ôï îÝíï óþìá ðñïêáëþíôáò
óõ÷íÜ ôñáõìáôéêÞ áðüðôùóç êåñáôïåéäïýò. Ðáñáôçñåßôáé ðåñéóôáóéáêÞ ìüíï åöáñìïãÞ ìÝôñùí ðñüëçøçò êáé ìÝóùí
áôïìéêÞò ðñïóôáóßáò. Åðßóçò, åìöáíßæåôáé åëëéðÞò åöáñìïãÞ ìÝôñùí ðñþôùí âïçèåéþí óôï ÷þñï åñãáóßáò ëüãù
Ýëëåéøçò åéäéêåõìÝíùí éáôñþí åñãáóßáò
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Stress, strain and demands 
of traffic control operators 
in public urban 
transportation           

H. Geissler,  B. Geissler-Gruber
arbeitsleben KEG, Gmunden - Hamburg -

Zuerich, Koesslmuehlgasse 8, A-4810 Gmunden

Background
The risk-assessment at work (according to the European Law, e.g. Framework-Directive 89/391/EWG) is

obligatory since years but almost done in a technical way. The psycho-mental and psycho-social dimensions of
working conditions are decisive for occupational health and safety but almost faded out. 

There is no risk assessment framework for psychosocial and psycho-mental strain in the EU except the aspect
of mental workload in the ISO 10075-2 (1996) “Ergonomic Principles Related to Mental Workload - Part 2:
Design Principles”.
Aim and population  

The Management of a medium sized public urban transport enterprise asked  for interpretation of supposed
and alarming stress-symptoms of 4 out of 6 control operators: 2 with skin-diseases (no toxic-chemical reasons -
controlled by the occupational physician), 1 with kidney colic, 1 with asthmatic complaints at the same time. 

The managers counted on proposals for new organisation of work because of  pressure of sick-leave and con-
centrated symptoms. And they agreed with our interpretation of symptoms as the second- or third-best solution
of a problem of the organisation
Methods    

We used a method based on the action regulation theory (Handlungsregulations-Theorie), developed by
Hacker and Volpert (see Oesterreich) in East- and West-Germany in the 70th. The method aims on the “objec-
tive” analysis of strain and demands and is called VERA/RHIA (method for recording  regulation demands and
regulations hindrances, Leitner 1993). 

The results of VERA/RHIA-task-analyses are containing
• a clear picture and description of the working place,
• the organisational and technical work environment and 
• the description of the most important (time consuming) single tasks.
The method instructs in proposals for improvements based on the analyses and the description of working

conditions, the quantitative valuation and there explanation. 
An example: Missing information is an possible obstacle and a psychic stressor. In the VERA/RHIA process

You will get clear description about the missing information: Which information in which concrete step of the
analysed single task and which correctional measures could be taken. 

The method is based on participating observation. The observation procedure brings single tasks/job orders
into the focus of the observer. These single tasks will be analysed in respect to challenges and hindrances (see
below) in a stepwise algorithmic procedure to find out 

work contents with or without effects for the development of personality 
hindrances and/or work overload and - as a consequence - additional time expenditure and therefore a high-

er possibility of risky behaviour
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Before the observation we conducted semi structured interviews.   

Results         
The system “operaters work”
The system is to describe on three dimensions:

Identity-problems 
We found contradictions as follows:
• The operators see themselves as the “heart of the services”.
• The drivers experience the operators “sometimes arrogant”.
• The management want the operators as supporters because  “the drivers are the interface to the customers

and we and the operators have to deliver our services to them”. 
Therefore all operators have to present themselves as busy and under pressure every time. They show this in

different ways like
• Lunch in the operating tower nearby the telephone and the transmitter
• No breaks for relaxation
• Sharp in the communication

Interface-problems   
In the co-operation with other professions in the enterprise e.g. the repair-shop the question is: Who has to

announce/ask if busses are ready after repair? Until the correctional measures the procedure was as follows:
A driver has to get Bus No 510. 510 is in repair. The driver walks to the repair shop (and looses time). The

craftsman found new problems and the bus is not ready. The consequences are:
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• The driver has a good deal of trouble with the craftsman and the operator and he is almost late 
• The operator has immediately to check a new bus for the driver
All are under time pressure. The whole system is stress producing and unhealthy and non-productive.

The operating work tasks     
The operators are working around the clock in an eight-hours shift schedule with changes at 4.00 am, 12.00

am and 8 pm. From Monday to Friday in the morning and afternoon shift two persons are working. In the night
and weekend shift only one person is working. The main single tasks/job orders are as follows:

• Key and time table hand over and taking back   
• Dispatching the busses
• Dispatching the accident car
• Troubleshooting and Information of  drivers because of new traffic jam, accidents ...
• Support of drivers in case of questions of passengers or also unskilled drivers
• Information for customers 
• Information for drivers about future schedules 
• Seeking substitute drivers for short-term drop outs of drivers 
The operating tower is also a
• Lost property office and sometimes  
• Telephone exchange
In case of e.g. accidents of the company drivers or other road users almost both operators are busy  on tele-

phone  or transmitter at the same time. In this case the drivers have to wait for the keys and time tables and they
are almost joking and laughing in front of the hatch. So the noise is an additional stressor for the operators espe-
cially if sometimes the transmitter is not so good understandable. 
Description of “Key and time table hand over and taking back”     

About 200 times the operators have to hand over or to take back keys and time tables. It is  about 15% to 25%
of the whole working time of  one operator. This is an unsatisfying task for single persons especially under time
pressure because of urgent operating activities. For the three younger operators it is the job of each day because
of the experience of the elderly in troubleshooting. So the younger operators have a double burden: they have to
accomplish this less demanding task and they are only the second men in troubleshooting. 
Correctional Measures        

The results of a longitudinal study of the Berlin school of “action regulation theory” show no significant cor-
relation between improving challenging demands and less psycho-somatic or other symptoms. Less symptoms
are shown as effect of lower strain; higher demands are strongly correlated with more active behaviour in the
leisure time (AIDA-study, Leitner, 1999). These findings require a double strategy for health promoting inter-
ventions - to higher the demands and to reduce or eliminate the stressors. We tried to  translate this orientation
into action:

1. New organisation of work and division of labour (obligatory rules), two examples:
“Key and time table hand over and taking back”:
This job will be sourced out to the drivers. Each driver can take ore take back his key and time table in com-

bination with a touch screen system. Only troubleshooting - substitute drivers, late busses ... - is left behind in
the operators duty. 

Instead of the old job the operators shall organise breaks for relaxing and for reflecting the day ore single
ocurrences with regard to improvements of the own job and the whole system. (see 3.)

“Interface-problem: repair-shop”:
The craftsman are the only one who know if and when the bus is ready for action. They have to deal them-

selves with the problem of late detection of  damage or defects. Only in case of no substitute for the broken bus
they are allowed to inform an operator. And they have to inform the operators a certain amount of time before:
So the operator have enough time to deal with the unexpected situation. The drivers have in this respect nothing
to do anymore with the repair-shop. 

2. TRT (Team-Resources-Training)
Above we wrote about the unsatisfying division of labour in the operators team and the lack of breaks. In our

workshop we collected the different wishes for and considerations about improvements in work organisation and
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working conditions. The most urgent needs for action have been:
• Division of labour and co-operation with the transport officers
• Time for planning new projects 
• Compensation for gaps in knowledge (especially data processing)
• Uncertainty relating to the future of the operators tower (deregulation in the public transport sector)
• Information for the following shift-team
We could not implement the breaks as a consequence of the workshop. Therefore we  organised during the

shift a break-training on the job in each team and with the soloists.
3. Breaks and new ergonomic environment
The outsourcing of the former single task “Key and time table hand over and taking back” saves time and

make the following changes in work organisation possible:
• Participative planned and trained short breaks in and with the concrete team to support high alertness
• Time for reflection belonging the whole system (e.g. improvements and requirements for information,

acknowledgement for single or all drivers ...)
• New workroom for the operators with ergonomic working conditions.
The outsourcing of the “Key and time table hand over and taking back” was also the solution of the noise

problem on the hatch.
Conclusions         

The VERA/RHIA-method was very helpful in analysing complex working conditions and gave hints for the
new design of the operating work, e.g. to decrease single low demanding tasks. But because of the profoundness
of this special task analysis it is a time-consuming method: The analysis of each task requires about 6 to 8 hours
including documentation and interpretation. 

The work of operators is mainly men-men-interaction and primarily a communication job not a technical or
an organising job. Therefore a burnout risk is to discuss also for these and comparable professions.

Communication, information and work primarily with persons is not to analyse with the VERA/RHIA method
until now. But there are further developments for participating observation in classes and for observation of infor-
mation and communication tasks. 
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Åðéðôþóåéò ôïõ èïñýâïõ óôçí 
õãåßá ôùí åñãáæïìÝíùí óôá 
áíôëéïóôÜóéá ýäñåõóçò       

Í. ÃåùñãéëÜò*, Ã. ÌðÜìéïò**, É. ÊáëïôåñÜêçò, 
Ì. Êáñïýôóïõ, Ë. ÊõñéáæÞ. Ì. ÂáñäÜôóéêáò*, 

I. TæÞìá, Ð. Íßêæá, Á. Ëýêïõ.
ÅÕÁÈ ÁÅ*, Åãíáôßá  127, Èåóóáëïíßêç

ÔÅÉ  Èåóóáëïíßêçò**

ÐÅÑÉËÇØÇ  
ÌåëåôÞèçêáí ïé óõíèÞêåò åñãáóßáò óôá áíôëéïóôÜóéá ¾äñåõóçò ôçò Åôáéñßáò, üóïí áöïñÜ ôï èüñõâï.
Ãéá ôï ëüãï áõôü Ýãéíáí ìåôñÞóåéò èïñýâïõ óå äéÜöïñåò èÝóåéò åñãáóßáò êïíôÜ óôéò áíôëßåò êáé óôç óõíÝ÷åéá Ýãéíå

áêïõïìÝôñçóç ôùí åñãáæïìÝíùí.
Óå êáìßá èÝóç åñãáóßáò ç óôÜèìç ôïõ èïñýâïõ óå óõíÜñôçóç ìå ôï ÷ñüíï åñãáóßáò äå âñÝèçêå íá õðåñâáßíåé ôá

äéåèíþò åðéôñåðüìåíá üñéá.
ÊáôÜ ôïí Ýëåã÷ï ôçò áêïÞò ôùí åñãáæïìÝíùí äéáðéóôþèçêå üôé, õðÜñ÷åé ìéêñÞ åðéâÜñõíóç ôçò áêïÞò óå óõíÜñôçóç

ìå ôá ÷ñüíéá åñãáóßáò, ðáñÜ ôá ìÝ÷ñé ôþñá ìÝôñá ðïõ Ý÷ïõí ëçöèåß (ìåßùóç ùñþí âÜñäéáò - 6þñï áíôß 8þñï - åöáñìïãÞ
ùôïáóðßäùí êëð).

ÌåôÜ ôçí åðåîåñãáóßá ôùí áðïôåëåóìÜôùí êáôáëÞîáìå óôï óõìðÝñáóìá üôé, áí êáé üëá ôá åõñÞìáôá ìáò âñßóêïíôáé
åíôüò ôùí äéåèíþò áðïäåêôþí ïñßùí, êáëü èá Þôáí íá ëçöèïýí åðéðëÝïí ìÝôñá ðñïóôáóßáò (åðéðëÝïí óôñþìá ìüíùóçò
óôï ÷þñï åëÝã÷ïõ) ãéá ôçí åðßôåõîç êáëýôåñçò ðïéüôçôáò æùÞò ôùí åñãáæïìÝíùí.
ÃÅÍÉÊÁ          

Ï èüñõâïò óôïõò ÷þñïõò åñãáóßáò áðïôåëåß äéåèíþò óÞìåñá Ýíá áðü ôïõò êýñéïõò ðáñÜãïíôåò åíü÷ëçóçò ôùí
åñãáæïìÝíùí.

Ïé ðåñéóóüôåñïé Üíèñùðïé öïâïýíôáé êáé ôñïìÜæïõí êõñßùò áðü ôéò ÷çìéêÝò ïõóßåò, áëëÜ êáíÝíáò äå öïâÜôáé
öáíåñÜ ôïõò êéíäýíïõò ðïõ äéáôñÝ÷åé áðü ôï èüñõâï. Óôçí ðñÜîç üìùò ï èüñõâïò ìðïñåß íá êáôáóôñÝøåé ôï áõôß, Ýôóé
þóôå ï Üíèñùðïò íá êáôáëÞîåé íá Ý÷åé áêïÞ çëéêéùìÝíïõ áôüìïõ ðñéí áêüìá Ýñèåé ï êáéñüò ãéá ôç óõíôáîéïäüôçóÞ ôïõ
(Kinnersly 1974).

Åßíáé áðü ðïëý êáéñü ãíùóôü üôé ç Ýêèåóç óå äõíáôü èüñõâï ìðïñåß íá ðñïêáëÝóåé ìüíéìç âëÜâç óôïõò éóôïýò ôïõ
åóùôåñéêïý áõôéïý.

Ï èüñõâïò óÞìåñá åßíáé ï ðéï äéåéóäõôéêüò ñõðïãüíïò ðáñÜãïíôáò ðïõ áðáíôÜôáé óôïõò åðáããåëìáôéêïýò ÷þñïõò
ôïõ Äõôéêïý êüóìïõ. ¹ôáí äçìéïýñãçìá ôçò âéïìç÷áíéêÞò åðáíÜóôáóçò áñ÷éêÜ, ðïõ áõîÞèçêå êáôáêüñõöá ìåôÜ ôï
äåýôåñï ðáãêüóìéï ðüëåìï, êáèþò íÝá åñãïóôÜóéá Üñ÷éóáí íá êôßæïíôáé ìå ôï ãíùóôü ãñÞãïñï ñõèìü (Alberti êáé óõí.
1982).

Èüñõâïò åßíáé ôï ç÷çôéêü åñÝèéóìá, ðïõ åßíáé áíåðéèýìçôï áðü ôïí áêñïáôÞ, ãéáôß äåí åßíáé åõ÷Üñéóôï, åßíáé
éäéáßôåñá åíï÷ëçôéêü, åðéðëÝêåôáé óôçí áíôßëçøç Þ÷ùí ðïõ èÝëïõìå íá áêïýóïõìå êáé êõñßùò åßíáé âëáðôéêü (Gloria
1958, Kryter 1970).

Ç âëáðôéêÞ åðßäñáóç ôïõ èïñýâïõ óôï óýóôçìá ôçò áêïÞò åíôïðßæåôáé óôéò ßíåò ôùí áêïõóôéêþí êõôôÜñùí ôïõ
ïñãÜíïõ ôïõ Corti, ðïõ êáôáóôñÝöïíôáé êÜôù áðü ïñéóìÝíåò óõíèÞêåò. Åßíáé áðü ðáëéÜ ãíùóôü üôé áõôÞ ç êáôáóôñïöÞ
ðáñáôçñåßôáé óå ïñéóìÝíç ðåñéï÷Þ ôçò âáóéêÞò Ýëéêáò ôïõ ïñãÜíïõ ôïõ Corti (Wittmaak 1907, Popoff 1923). Ç èÝóç ôçò
êáôáóôñïöÞò êáèïñßæåôáé áðü öõëïãåíåôéêïýò ðáñÜãïíôåò ôïõ åóùôåñéêïý áõôéïý êáé áðü ìç÷áíéêÝò éäéüôçôåò ôïõ
ìÝóïõ áõôéïý. Ôï óçìåßï üðïõ êáôáóôñÝöïíôáé ôá áêïõóôéêÜ êýôôáñá áíôéóôïé÷åß áñ÷éêÜ óôçí ðåñéï÷Þ ôïõ ïñãÜíïõ ôïõ
Corti, ðïõ åßíáé õðåýèõíç ãéá ôçí áíôßëçøç Þ÷ùí óõ÷íüôçôáò 4000 Hz, óôç âáóéêÞ Ýëéêá, êáé óôáäéáêÜ åðåêôåßíåôáé êáé
óôéò áíôßóôïé÷åò ðåñéï÷Ýò, ðïõ åßíáé õðåýèõíåò ãéá ôçí áíôßëçøç Þ÷ùí õøçëüôåñùí óõ÷íïôÞôùí.

Ç íåõñïáéóèçôçñéáêÞ âáñçêïÀá, ðïõ åìöáíßæåôáé ðáñÜëëçëá ìå áõôÝò ôéò áíáôïìéêÝò áëëïéþóåéò óôï ôåëéêü
áéóèçôÞñéï üñãáíï õðïäï÷Þò ôçò áêïÞò êáëåßôáé áêïõóôéêü ôñáýìá. Ùò ïîý áêïõóôéêü ôñáýìá ÷áñáêôçñßæåôáé ç ìüíéìç
íåõñïáéóèçôçñéáêÞ âáñçêïÀá ðïõ ïöåßëåôáé óôçí Ýêèåóç ôïõ ïñãÜíïõ ôçò áêïÞò óå ðïëý éó÷õñü êáé âñá÷ý÷ñïíï ç÷çôéêü
åñÝèéóìá (Daviw 1967). Áñ÷éêÜ áõôÞ ç âáñçêïÀá  áöïñÜ ìüíï óôç óõ÷íüôçôá ôùí 4000 Hz (Hinchcliffe 1967). Êáèþò
üìùò ç âáñýôçôá ôçò âëÜâçò áõîÜíåôáé êÜôù áðü ôç óõíå÷éæüìåíç åðßäñáóç ôïõ èïñýâïõ, ç âáñçêïÀá åðåêôåßíåôáé êáé
ðÝñá áðü ôçí ðåñéï÷Þ ôùí 4000 Hz, óôéò õøçëüôåñåò óõ÷íüôçôåò, ïðüôå êáëåßôáé ÷ñüíéï áêïõóôéêü ôñáýìá Þ âáñçêïÀá
áðü ÷ñüíéá Ýêèåóç óå èüñõâï.
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ÁõôÞ ç âáñçêïÀá åëÝã÷åôáé åñãáóôçñéáêÜ ìå ôï ôïíéêü áêïõüãñáììá. Óôçí ðåñßðôùóç ôïõ ïîÝïò áêïõóôéêïý
ôñáýìáôïò ç ïõäüò ôçò áêïÞò åìöáíßæåé ìéá ÷áñáêôçñéóôéêÞ åìâýèéóç óôçí ðåñéï÷Þ ôùí  4000 Hz. Óôçí ðåñßðôùóç ôïõ
÷ñüíéïõ áêïõóôéêïý ôñáýìáôïò ç êáìðýëç ôçò ïõäïý ôçò áêïÞò ðáßñíåé ôç ìïñöÞ ðïõ ÷áñáêôçñßæåôáé ùò "áðüôïìç ðôþóç
óôéò õøçëÝò óõ÷íüôçôåò" (Hinchcliffe 1967).

Ï èüñõâïò äåí åßíáé ðÜíôá âëáðôéêüò óôçí áêïÞ. Ç âëáðôéêÞ ôïõ åðßäñáóç åßíáé óõíäåäåìÝíç ìå ôñåéò ðáñÜãïíôåò:
ôçí ÝíôáóÞ ôïõ, ôç óõ÷íüôçôÜ ôïõ êáé ôç äéÜñêåéá Ýêèåóçò óôï èüñõâï.

Ãéá ôïõò äýï áðü áõôïýò ôïõò ðáñÜãïíôåò, ôçí Ýíôáóç êáé ôç äéÜñêåéá Ýêèåóçò, õðÜñ÷åé ìéá áðüëõôá áëëçëÝíäåôç
ó÷Ýóç. ¼óï äçëáäÞ ìåãáëýôåñç åßíáé ç Ýíôáóç ôïõ èïñýâïõ, ôüóï ìéêñüôåñï åßíáé ôï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá, óôï ïðïßï
åðéôñÝðåôáé íá åêôåèåß ôï åóùôåñéêü áõôß, þóôå íá ìçí õðÜñ÷åé êßíäõíïò âáñçêïÀáò.

Óôá åðáããÝëìáôá ðïõ åíï÷ïðïéïýíôáé ãéá ðñüêëçóç âáñçêïÀáò ïé åñãáæüìåíïé åêôßèåíôáé ÷ñüíéá óå èüñõâï ìåãÜëçò
Ýíôáóçò. Ó' áõôÜ óõãêáôáëÝãåôáé êáé ï óôñáôüò ðïõ óå ðïëëÝò ÷þñåò áðïôåëåß áíáãêáßá õðï÷ñÝùóç êÜèå íÝïõ.

Ï èüñõâïò ëüãù ôçò ôå÷íïëïãéêÞò áíÜðôõîçò áðïôåëåß óÞìåñá ðáñÜãïíôá êéíäýíïõ óôïí ïðïßï åêôßèåôáé ôï
ìåãáëýôåñï ðïóïóôü ôùí åñãáæïìÝíùí.

Ç íåõñïáéóèçôçñéáêÞ âáñçêïÀá ðïõ ðñïêáëåßôáé áðü ôï èüñõâï åßíáé ç ðëÝïí êïéíÞ åðáããåëìáôéêÞ ðÜèçóç.
Óå Ýããñáöï ôçò Ðáãêüóìéáò ÏñãÜíùóçò Õãåßáò (WHO 1985) óõíéóôÜôáé  ç åíçìÝñùóç ôïõ êïéíïý ãéá ôïõò êéíäýíïõò

ðïõ äéáôñÝ÷åé áðü ôï èüñõâï, åéäéêÜ áðü ôá ìåôáöïñéêÜ ìÝóá êáé ôç âéïìç÷áíßá. 
Ç êáôÜñôéóç åéäéêÞò íïìïèåóßáò êáé ç Üìåóç åíçìÝñùóç ôùí åñãáôþí ðïõ äïõëåýïõí óå èïñõâþäåò ðåñéâÜëëïí,

åßíáé áðáñáßôçôç ðñïõðüèåóç.
Ãéá ôïõò ëüãïõò áõôïýò Ý÷ïõí èåóðéóèåß äéåèíþò üñéá Ýêèåóçò ôùí åñãáæïìÝíùí óôï èüñõâï þóôå íá ðåñéïñéóôïýí

ïé åðéðôþóåéò ðïõ áõôüò ìðïñåß íá ðñïêáëÝóåé.
Óêïðüò ôïõ ðáñüíôïò åñåõíçôéêïý Ýñãïõ Þôáí, óå ðñþôï óôÜäéï, íá êáôáãñáöåß ç õöéóôÜìåíç êáôÜóôáóç ôïõ

áêïõóôéêïý  ðåñéâÜëëïíôïò óå ôñßá áíôëéïóôÜóéá ôçò ÅÕÁÈ. Óôç óõíÝ÷åéá ïé óôÜèìåò èïñýâïõ óôéò ïðïßåò åêôßèåíôáé ïé
åñãáæüìåíïé óôá ôñßá áíôëéïóôÜóéá èá Ýðñåðå íá áîéïëïãçèïýí óýìöùíá ìå ôçí éó÷ýïõóá íïìïèåóßá.

Ãéá ôï ëüãï áõôü ðñáãìáôïðïéÞèçêå óåéñÜ ìåôñÞóåùí èïñýâïõ óôá ôñßá ðáñáðÜíù áíôëéïóôÜóéá. Ç éó÷ýïõóá
íïìïèåóßá, ç ìåèïäïëïãßá ôùí ìåôñÞóåùí, ç áîéïëüãçóÞ ôïõò êáé ôá ðñïôåéíüìåíá ìÝôñá ðñïóôáóßáò ðåñéãñÜöïíôáé
ðáñáêÜôù.
ÍÏÌÏÈÅÓÉÁ         

Óýìöùíá ìå ôçí ÅëëçíéêÞ Íïìïèåóßá ïé äåßêôåò ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ãéá íá ðåñéãñÜøïõí ôï èüñõâï óå ÷þñïõò
åñãáóßáò åßíáé:

• ÇìåñÞóéá áôïìéêÞ ç÷ïÝêèåóç åíüò åñãáæüìåíïõ L EP d
• Ç÷ïÝêèåóç óôéò èÝóåéò åñãáóßáò L Aeq8 
Äåí ðñÝðåé íá îåðåñíÜ ôá 90dB(A)
• ÌÝãéóôç ôéìÞ ôçò óôéãìéáßáò ìç óôáèìéóìÝíçò ç÷çôéêÞò ðßåóçò Lmax äåí ðñÝðåé íá îåðåñíÜ ôá 140 dB (200 Pa)

ÐÅÑÉÃÑÁÖÇ ÔÙÍ ÌÅÔÑÇÓÅÙÍ         
ÐñïêåßìÝíïõ íá êáôáãñáöåß ôï áêïõóôéêü ðåñéâÜëëïí, ðñáãìáôïðïéÞèçêå óåéñÜ ìåôñÞóåùí áåñïìåôáöåñüìåíïõ

èïñýâïõ þóôå íá õðïëïãéóèåß ç ç÷ïÝêèåóç óôéò èÝóåéò åñãáóßáò  L Aeq8 ðïõ åêöñÜæåôáé óå dB(A)
• Ï äåßêôçò ðïõ ÷ñçóéìïðïéåßôáé ãéá ôçí ðåñéãñáöÞ ôïõ èïñýâïõ êáôÜ ôçí åñãáóßá åßíáé ç çìåñÞóéá áôïìéêÞ

ç÷ïÝêèåóç L EP d ðïõ åêöñÜæåôáé óå dB (A)  êáé ìðïñåß íá ðñïêýøåé ìå ôç ìÝôñçóç ôçò ç÷ïÝêèåóçò óôéò èÝóåéò
åñãáóßáò ãéá êáèçìåñéíÞ äéÜñêåéá åñãáóßáò ôïõëÜ÷éóôïí ïêôþ ùñþí.

• Åßíáé äõíáôüí, áíôß ôçò áôïìéêÞò ç÷ïÝêèåóçò íá ìåôñÜôáé ï èüñõâïò óôéò èÝóåéò åñãáóßáò êáé ç ç÷ïÝêèåóç óôéò
èÝóåéò åñãáóßáò íá ðñïêýðôåé áðü õðïëïãéóìïýò. Óôçí ðåñßðôùóç áõôÞ, ìåôñÜôáé ç éóïäýíáìç óôáèìéóìÝíç Á-
Ç÷ïóôÜèìç L Aeq ðïõ åêöñÜæåôáé óå dB(A).

• Ïé ìåôñÞóåéò äéåíåñãïýíôáé óôéò èÝóåéò üðïõ âñßóêïíôáé ôá áõôéÜ ôïõ áôüìïõ êáôÜ ôçí åñãáóßá, êáôÜ ðñïôßìçóç ôç
óôéãìÞ ôçò áðïõóßáò ôïõ êáé åëá÷éóôïðïéþíôáò ôéò åðéäñÜóåéò óôï áêïõóôéêü ðåäßï.

• Ôá ç÷üìåôñá ðïõ ÷ñçóéìïðïéïýíôáé ãéá ôéò ìåôñÞóåéò åßíáé TYPE I êáé ðëçñïýí ôéò ðñïäéáãñáöÝò ôùí ðñïôýðùí
IEC651 êáé IEC804.

×áñáêôçñéóôéêü ôïõ áêïõóôéêïý ðåñéâÜëëïíôïò åßíáé üôé ôüóï  ç óôÜèìç ôïõ èïñýâïõ üóï êáé ôï öÜóìá ôïõ ðáñáìÝíïõí
óôáèåñÜ ôüóï óå çìåñÞóéá üóï êáé åâäïìáäéáßá âÜóç ëüãù ôçò óõíå÷ïýò êáé áìåôÜâëçôçò ëåéôïõñãßáò ôùí áíôëéþí.
ÉÁÔÑÉÊÏÓ ÅËÅÃ×ÏÓ        

ÅîåôÜóôçêáí 59 Üôïìá, ôá ïðïßá õðïâëÞèçêáí óå ùôïëïãéêü êëéíéêü Ýëåã÷ï êáé óå åñãáóôçñéáêÞ ìÝôñçóç ôçò áêïÞò
ìå áêïõïìåôñçôÞ MAICO Ì50.        
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ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ  
1) MÝôñçóç èïñýâïõ
Óå êÜèå áíôëéïóôÜóéï èåùñÞèçêå üôé ïé åñãáæüìåíïé åñãÜæïíôáé óå ôñåéò æþíåò ï ïðïßåò ðáñïõóéÜæïõí óôáèåñÝò êáé

ïìïéüìïñöåò óôÜèìåò èïñýâïõ. Ðéï óõãêåêñéìÝíá ïé æþíåò áõôÝò åßíáé:
Á. ÊïíôÜ óå áíôëßåò
Â. ÌáêñéÜ áðü áíôëßåò
Ã. ÄùìÜôéï åëÝã÷ïõ (control room)

ÐÉÍÁÊÁÓ 1 
ÌÝóåò ôéìÝò ìåôñçèÝíôïò L Aeq áíÜ áíôëéïóôÜóéï êáé æþíç åñãáóßáò.

ÐÉÍÁÊÁÓ  2
ÔéìÝò ôçò ç÷ïÝêåèåóçòL Aeq8 êáé ãéá ôá ôñßá áíôëéïóôÜóéá

ÁÎÉÏËÏÃÇÓÇ ÔÙÍ ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÙÍ        
Ôá áðïôåëÝóìáôá ôïõ Ðßíáêá É äåß÷íïõí üôé:
• Ç ç÷ïÝêèåóç êáé óôá ôñßá áíôëéïóôÜóéá (80,9, 84,1, 81,2) åßíáé õøçëÞ, âñßóêåôáé üìùò ìÝóá óôá åðéôñåðôÜ üñéá ôùí

85 dB (A)
• Áêüìç êáé óôï äõóìåíÝóôåñï ÓåíÜñéï 2 ìüíï óôï áíôëéïóôÜóéï ôùí Äéáâáôþí ç ç÷ïÝêèåóç (86,2) îåðåñíÜåé áõôü

ôï üñéï, üìùò óå êáìßá ðåñßðôùóç äåí ðëçóéÜæåé ôï üñéï ôùí 90 dB (A).
Ïé åíôüò ôùí ïñßùí  óôÜèìåò ïöåßëïíôáé êõñßùò óôïõò ðáñáêÜôù äýï ëüãïõò.
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Á. Óôçí åöáñìïãÞ åîÜùñçò çìåñÞóéáò âÜñäéáò ãåãïíüò ðïõ ìåéþíåé óçìáíôéêÜ ôçí ç÷ïÝêèåóç.
Â. Óôï  üôé ïé åñãáæüìåíïé ðáñáìÝíïõí ôïí ðåñéóóüôåñï ÷ñüíï ôçò âÜñäéÜò ôïõò óôï äùìÜôéï åëÝã÷ïõ üðïõ ïé óôÜèìåò

èïñýâïõ åßíáé ÷áìçëÝò êáé åðéóêÝðôïíôáé ôï ÷þñï ôùí áíôëéþí, üðïõ ïé óôÜèìåò èïñýâïõ åßíáé õøçëÝò ãéá ìéêñÜ ÷ñïíéêÜ
äéáóôÞìáôá.

Áðü ôïí ùôïëïãéêü Ýëåã÷ï
ÅîåôÜóôçêáí 59 Üôïìá, ôá ïðïßá õðïâëÞèçêáí óå ùôïëïãéêü êëéíéêü Ýëåã÷ï êáé óå åñãáóôçñéáêÞ ìÝôñçóç ôçò áêïÞò

ìå áêïõïìåôñçôÞ MAICO Ì50.
Áðü ôá 59 Üôïìá ðïõ åîåôÜóôçêáí ôá 6 äåí óõìðåñéëÞöèçêáí óôçí áíÜëõóç åðåéäÞ åß÷áí ðÜèçóç ôïõ ìÝóïõ

åóùôåñéêïý áõôéïý.
ÁíáëõôéêÜ áðü ôïõò 53 åîåôáóèÝíôåò åß÷áí âáñçêïÀá óå äéÜöïñï âáèìü:  
• Áìöïôåñüðëåõñá ïé 22,  äçëáäÞ ôï 41,5%
•  Ìüíï óôï äåîß áõôß ïé 2,   äçëáäÞ ôï  3,7%
•  Ìüíï óôï áñéóôåñü áõôß êáíÝíáò
ÓõíïëéêÜ, ïé 24 áðü ôïõò 53 åîåôáóèÝíôåò, ðïóïóôü ßóï ìå ôï 42,5%, åß÷áí êÜðïéá åðéâÜñõíóç ôçò áêïÞò áðü èüñõâï.
ÁõôÞ ç åðéâÜñõíóç åßíáé áíÜëïãç ìå ôá éäéáßôåñá åðáããåëìáôéêÜ êáèÞêïíôá ôùí åñãáæïìÝíùí.
Áðü ôïõò 53 åñãáæüìåíïõò ðïõ åîåôÜóôçêáí, ïé 40 åñãÜæïíôáé óôá áíôëéïóôÜóéá êáé ïé 13 óôá ãñáöåßá.
Áðü ôïõò 40 åñãáæüìåíïõò óôá áíôëéïóôÜóéá ïé 24, ðïóïóôü 60% åß÷áí êÜðïéá åðéâÜñõíóç ôçò áêïÞò áðü èüñõâï,

åíþ áðü ôïõò 13 ôùí ãñáöåßùí ìüíï Ýíáò, ðïóïóôü 7,69%.
ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ

¼ðùò ðñïÝêõøå áðü ôçí åðåîåñãáóßá ôùí ìåôñÞóåùí êáé öáßíåôáé óôïí Ðßíáêá 2, ç ç÷ïÝêèåóç óôá ôñßá õðü åîÝôáóç
áíôëéïóôÜóéá ôçò ÅÕÁÈ åßíáé ìåãáëýôåñç ôùí 85 dB (A). Ðáñüëá áõôÜ êáé åðåéäÞ ïé óôÜèìåò åßíáé áñêåôÜ õøçëÝò,
ðñïôåßíåôáé ç ìåëÝôç ëÞøçò ìÝôñùí þóôå:

Á. Ná ðåéóèïýí ïé åñãáæüìåíïé üôé õðï÷ñåùôéêÜ ðñÝðåé íá ÷ñçóéìïðïéïýí áêïïðñïóôáôåõôéêÜ ìÝóá üôáí åñãÜæïíôáé
óôï ÷þñï ôùí áíôëéþí.

Â. Ná åîåôáóèåß ç äõíáôüôçôá ôçò ìåßùóçò ôçò óôÜèìçò èïñýâïõ óôï ÷þñï ôùí áíôëéþí.
Ã. Íá åîåôáóèåß ç äõíáôüôçôá ìåßùóçò ôçò óôÜèìçò èïñýâïõ óôï äùìÜôéï åëÝã÷ïõ.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ ëïéðüí äéáðéóôþíïõìå üôé ðáñ' üôé ç óôÜèìç èïñýâïõ âñßóêåôáé ìÝóá óôá åðéôñåðôÜ üñéá, Ýíá
ìåãÜëï ðïóïóôü 60% ôùí åñãáæïìÝíùí óôá áíôëéïóôÜóéá ðáñïõóéÜæåé âáñçêïÀá íåõñïáéóèçôçñéáêÞ
Âéâëéïãñáößá ÌåëÝôçò Èïñýâïõ.   

1. Kinnersly P: The hazards of work: How to fight them. 
Pluto Press London 1974: 45.
2. Larsen B: Investigations on professional 
3. Propoff NF : Zur frage uber die wirkung der luftkontustion auf das Experimentellhistologisch utersuchung. Mschr.

Ohrenheilk 57:322-325
4. WHO: Prevention of deafness and hearing impairment. 
Resolution WHA 38.19, 16 Dec 1985 p.17
5. Wittmaack K: Uber schadigung des gehors durch schalleinwirkung. 
Eine experimentelle stude. Zeitsh. Ohren. Heilkund  37.  1907.
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Åðéðïëáóìüò HBV & HCV ëïéìþîåùí óôïõò åñãáæüìåíïõò 
óôïí ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò ôçò Åôáéñåßáò 
¾äñåõóçò Áðï÷Ýôåõóçò Èåóóáëïíßêçò (ÅÕÁÈ)                    

Í. ÃåùñãéëÜò, Ë. ÊõñéáæÞ, É. ÔæÞìá, 
Ê. ÌðáëôáôæÞ, Ð. ÖõôÜò, Ì. Êáñïýôóïõ, 

Ì.ÂáñäÜôóéêáò, Á. Ëýêïõ, Ê.ÔóéÜñáò 
ÅÕÁÈ ÁÅ   Åãíáôßáò 127 Èåóóáëïíßêç

ÅéóáãùãÞ
Ï åðéðïëáóìüò ôïõ éïý ôçò çðáôßôéäáò Â êáé C ìåëåôÞèçêå óôïõò åñãáæüìåíïõò ôïõ ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò ôçò ÅÕÁÈ,

ëüãù ôçò áõîçìÝíçò ÝêèåóÞò ôïõò óôïõò ðáñÜãïíôåò ðïõ ðñïêáëïýí ôç íüóï. Ùò ãíùóôüí, ïé åñãáæüìåíïé óôçí
áðï÷Ýôåõóç åñãÜæïíôáé õðü áíôßîïåò óõíèÞêåò êáé äåí ìðïñïýí íá ôçñïýí ðÜíôá áõóôçñÜ õãéåéíÝò ðñáêôéêÝò åñãáóßáò.

O Üíèñùðïò ìïëýíåôáé áðü ôïí ßï ôçò çðáôßôéäáò Â áðü ôçí ðáñåíôåñéêÞ åéóáãùãÞ ôïõ éïý êáôÜ ôç ìåôÜããéóç áßìáôïò,
áðü ôï äÝñìá Þ âëåííïãüíï êáôÜ ôéò ôõ÷áßåò ìïëýíóåéò ôñáõìÜôùí Þ íýîåùí, êÜèåôç ìåôÜäïóç êáé ìå ôç óåîïõáëßêç
åðáöÞ.5-6 , ï ßäéïò ôñüðïò ìåôÜäïóçò ðáñáôçñåßôáé êáé ãéá ôïí éü ôçò çðáôßôéäáò C7-9 áëëÜ õðåñéó÷ýåé ç ìåôÜäïóç ìÝóù
ìåôÜããéóçò ðñïúüíôùí ìïëõóìÝíïõ áßìáôïò.  
Õëéêü êáé ìÝèïäïé 

Ï Ýëåã÷ïò ðñáãìáôïðïéÞèçêå ôï 1999 ìå ôç óõìðëÞñùóç åñùôçìáôïëïãßïõ ðïõ áöïñïýóå óå ðáñáìÝôñïõò üðùò ïé
óõíèÞêåò åñãáóßáò, ôá ÷ñüíéá áðáó÷üëçóçò ôïõ êÜèå åñãáæüìåíïõ óôïí åí ëüãù ôïìÝá, ôï öýëï, ç çëéêßá êáé ç
ïéêïãåíåéáêÞ êáôÜóôáóç êáèþò êáé ôï åðßðåäï ìüñöùóçò ôùí åñãáæïìÝíùí. 

ÐñáãìáôïðïéÞèçêå ëÞøç áßìáôïò ãéá ôïí ðñïóäéïñéóìü HÂsAg, antiHÂc, antiHÂs antiHÂc IgM (óå ôÝóóåñéò
ðåñéðôþóåéò) êáé anti-HCV ìå ôç ìÝèïäï ÌÅÉÁ (microparticles enzyme immunoassay) óôï AXSYM analysator ôçò
ABBOTT.

Óôç ìåëÝôç ìåôåß÷áí åèåëïíôéêÜ 160 åñãáæüìåíïé áðü ôïõò ïðïßïõò 131 Üíäñåò (81,9%) êáé 29 ãõíáßêåò (18,1%).
Ëüãù ôçò öýóçò ôçò åñãáóßáò ôïõò ïé 122 (73,6%) Ýñ÷ïíôáí óå Üìåóç åðáöÞ (ÏìÜäá Á) êáé ïé 38 (26,4%) åß÷áí Ýììåóç
åðáöÞ ìå ëýìáôá (ÏìÜäá Â).
ÁðïôåëÝóìáôá      

Ï åðéðïëáóìüò öïñÝùí HÂsAg Þôáí  5%, äçëáäÞ 8 áðü ôïõò 160, åê ôùí ïðïßùí 7 Üôïìá áíÞêïõí óôçí ïìÜäá Á (5,7
%) êáé 1 óôçí ïìÜäá Â (2,6 %).

Ç óõ÷íüôçôá áôüìùí ìå antiHÂc (+) Þôáí 36,8%, äçëáäÞ 59 áðü ôïõò 160, åê ôùí ïðïßùí  ïé 51 Þôáí ôçò ïìÜäáò Á
(41,8%) êáé 8 Þôáí ôçò ïìÜäáò Â (21%).

Óå ó÷Ýóç ìå ôá ÷ñüíéá åñãáóßáò óôïí ôïìÝá, áðü ôçí ïìÜäá Á  antiHÂc (+) ðáñïõóßáóå ôï 44% ôùí åñãáæïìÝíùí
ðïõ åñãÜæåôáé ðÜíù áðü 19 ÷ñüíéá, åíþ áõôïß ðïõ åñãÜæïíôáé ëéãüôåñï áðü 19 ÷ñüíéá êáé ðåñéóóüôåñï áðü 9 ÷ñüíéá
ðáñïõóßáóáí antiHÂc (+) 42,5%. Ôá ðïóïóôÜ ãéá ôçí ïìÜäá Â åßíáé óáöþò ÷áìçëüôåñá, 18,5% êáé 22,5% áíôßóôïé÷á. 

Óå ó÷Ýóç ìå ôçí êëßìáêá çëéêßáò antiHÂc (+) ðáñáôçñÞèçêå óôï 21,7% ôùí åñãáæïìÝíùí ìå çëéêßá < 45 Ýôç, ôï
24,4% ìå çëéêßá 45-49 Ýôç, ôï 48,3% ìå çëéêßá 50-54 Ýôç êáé ôï 46,4% ìå çëéêßá ìåãáëýôåñç áðü 55 Ýôç. 
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Åðßóçò antiHÂc (+) ðáñïõóéÜæåé ôï 37,7% ôùí ðáíôñåìÝíùí êáé ôï 22,2% ôùí áíýðáíôñùí.

ÁíáöïñéêÜ ìå ôï öýëï ç åéêüíá Þôáí ç åîÞò: antiHÂc (+) ðáñïõóßáóáí ôï 39,7% ôùí áíäñþí (52 áðü 131) êáé ôï
24,1% ôùí ãõíáéêþí (7 áðü 29).

Óå ü,ôé áöïñÜ ôï åðßðåäï ìüñöùóçò, antiHÂc (+) ðáñáôçñÞèçêå óôï 42,7% ôùí ÄÅ êáé óôï 20,5% ôùí åñãáæïìÝíùí
ÔÅ êáé ÐÅ.

Åðßóçò, óôçí ïìÜäá Á ðáñáôçñÞèçêáí 4 Üôïìá (3,2%) ìå antiHÂc(+) êáé antiHÂs (-). 
Eíáò åñãáæüìåíïò ðáñïõóéÜæåé áíôéóþìáôá áíôß-HCV (+) ðïõ Þôáí ãíùóôü üôé åß÷å íïóÞóåé êáé ï ïðïßïò

ðáñïõóéÜæåé HBsAg (-), anti HÂc êáé anti HÂs (+),  anti ÇÁV (-) óôïé÷åßá ðïõ ìáò ïäçãïýí óôï óõìðÝñáóìá üôé ç
ìåôÜäïóç ôïõ éïý äåí Ýãéíå óôï ðåñéâÜëëïí åñãáóßáò ôïõ.  
ÓõæÞôçóç      

ËáìâÜíïíôáò õðüøç ôïí ôñüðï ìåôÜäïóçò ôïõ éïý ôçò çðáôßôéäáò Â êáèþò êáé ôéò óõíèÞêåò åñãáóßáò ôçò õðü åîÝôáóç
ïìÜäáò, åßíáé áíáìåíüìåíï íá Ý÷ïõìå õøçëÜ ðïóïóôÜ öïñÝùí, ðñÜãìá ðïõ åðáëçèåýåôáé êáé áðü ôá åõñÞìáôá ôçò
åñãáóßáò ìáò. Ç äéáöïñÜ óõ÷íüôçôáò ìåôáîý ôùí ïìÜäùí Á êáé Â ðáñáìÝíåé ìåãÜëç êé áõôü åßíáé áðüññïéá ôïõ âáèìïý
Ýêèåóçò óôïõò ðáñÜãïíôåò ðïõ ðñïêáëïýí ôç íüóï. Ïé åñãáæüìåíïé óôïí ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò åîáêïëïõèïýí íá
áðïôåëïýí ïìÜäá õøçëïý êéíäýíïõ5-9, áí êáé, óýìöùíá ìå ôçí ÝñåõíÜ ìáò, êáíÝíá Üôïìï äåí ðñïóåâëÞèç ôçí ðåíôáåôßá
1994 -1999. Åðßóçò, äåí ðáñáôçñÞèçêå óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ óõ÷íüôçôáò óå ó÷Ýóç ìå ôá ÷ñüíéá åñãáóßáò ôùí åñãáæïìÝíùí
ôçò ïìÜäáò Á, åíþ ôï óõíÞèùò ÷áìçëü ìïñöùôéêü ôïõò åðßðåäï öáßíåôáé íá åõíïåß ôçí õøçëÞ óõ÷íüôçôá õðü ãåíéêüôåñç
Ýííïéá. 

Ç óõ÷íüôçôá öõóéêÞò HBV ëïßìùîçò ðáñáìÝíåé êáé áõôÞ õøçëÞ óôá Üôïìá ôçò ïìÜäáò Á óå ó÷Ýóç ìå ôá Üôïìá ôçò
ïìÜäáò Â

Óå ó÷Ýóç ìå ôç óõ÷íüôçôá öïñÝùí ìåôáîý ðáíôñåìÝíùí êáé ìç áôüìùí  ðáñáôçñÞèçêå ìåãáëýôåñç äéáöïñÜ (37,7 %
Ýíáíôé 22,2%) áð' ü,ôé óå ðñïçãïýìåíåò Ýñåõíåò1-2-3 (50% Ýíáíôé 43,5%). Óôçí ðåñßðôùóç áõôÞ äåí áðïêëåßåôáé ç
ìåôÜäïóç ôïõ éïý ìÝóù óåîïõáëéêÞò åðáöÞò.
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Óôçí ðåñßðôùóç ôùí 4 áôüìùí ôçò ïìÜäáò Á ìå antiHÂc (+) êáé antiHÂs (-), ðñÝðåé íá ðñïóôåèåß üôé ðñüêåéôáé ãéá
åñãáæüìåíïõò ìå çëéêßá Üíù ôùí 50 åôþí êáé ìå ÷ñüíï åñãáóßáò ðïõ õðåñâáßíåé ôá 15 ÷ñüíéá, ïé ïðïßïé åîåôÜóôçêáí êáé
ãéá ôï antiHÂcÉgM, ðïõ áðÝâç áñíçôéêü, êáé Ýôóé áðïêëåßóôçêå ôï åíäå÷üìåíï ðñüóöáôçò ëïßìùîçò ("core" window). 

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ç ìåëÝôç áõôÞ áðïäåéêíýåé áêüìç ìßá öïñÜ üôé ïé åñãáæüìåíïé óôïí ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò áðïôåëïýí
ïìÜäá õøçëïý êéíäýíïõ êáé ùò åê ôïýôïõ åðéâÜëëåôáé ç ëÞøç áðïôåëåóìáôéêþí ìÝôñùí üðùò åìâïëéáóìüò üëùí ôùí
ïñïáñíçôéêþí åñãáæïìÝíùí êáé ôùí õðïøçößùí íá áðáó÷ïëçèïýí óôïí åí ëüãù ôïìÝá, áôïìéêÜ ìÝôñá ðñïóôáóßáò,
óùóôÞ êáé óõíå÷Þò åíçìÝñùóç ãéá ôçí áíÜãêç åëÝã÷ïõ êáé áíïóïðñïöýëáîçò ôùí áôüìùí ôïõ Üìåóïõ ïéêïãåíåéáêïý
ôïõò ðåñéâÜëëïíôïò. 
SUMMARY          

The frequency of hepatitis B virus was studied in the employees of the service. The examination was carried out in 1999
with the completion of a relevant questionnaire and blood tests for the determination of HBsAg,  anti HBs, anti HBc, anti
HBcIgM, and anti HCV with ÌÅÉÁ (microparticles enzyme immunoassay method. 

In this study 160 employees participated, 131 men (81,9%) and 29 women (18,1%).
59 out of 160 (36,8%) were anti HBc (+) positive from whom 51 were from the group that is frequently exposed to waste

(41,8%) GROUP A, and 8 were from the group that is not exposed to the waste (21%) GROUP B. 
Positive anti HBc and HBsAg were 8 out of 160 (5%) which is equivalent to 13,5% of group A . Anti HBs and anti HBc

positive were 47 out of 59 of group A (79,6%) while just 4 out of 59 (6,7%) were anti HBc positive. 
In relation to the sex 39,7% of men (52 out of 131) and 24,1% of women (7 out of 29)were antiHBc (+).
In relation to the working years in the service, positive antiHBc were the 44% of the stuff that has been working over

19 years and is often exposed to waste, while to the ones that have been working less than 19 and more than 9 years the per-
centage of antiHbc positive was 42,5%. The corresponding percentages of the employees that are not exposed to waste is
18,5% and 22,55% respectively

In relation to the education it is observed that 42,7% of the employees who were graduates of secondary education and
20,5% of the ones with University degree, were antiHBc positive. 

In relation to the climax, antiHBc positive were 21,7% of the employees older than 45 years old,  24,4% the ones aged
between 45-49,  48,3% the ones aged between 50-54 and and 46,4% the ones older than 55 years old. AntiHBc positive were
the 37,7% of married employees and the 22,2% of the unmarried.

Lastly, one employee is HCV(+) but it was known that he had the disease. He is HBcAg (-), antiHBc (+), antiHBs (+),
and HAV negative ( as well). Elements as such leed to the conclusion that the contagion of the virus did not happen in his
work environment .

Conclusions: 
1.The frequency of the carriers is still high although no one was infected between 1994 and 1999.
2.The frequency of natural HBV infection remains high as well.
3. All the measures taken have been resultive: vaccination, personal safety measures, information.
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ÄéáóðïñÜ ôùí HAV, ëåðôïóðåßñáò êáé 
áéìïññáãéêïý ðõñåôïý óôïõò åñãáæüìåíïõò 
óôïí ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò ôçò Åôáéñåßáò ¾äñåõóçò 
Áðï÷Ýôåõóçò Èåóóáëïíßêçò (ÅÕÁÈ)

Í.ÃåùñãéëÜò, Ë.ÊõñéáæÞ, Ì.Êáñïýôóïõ, É. ÔæÞìá, 
Ð. ÖõôÜò, Ð. Íßêæá, Ì. ÂáñäÜôóéêáò, Á. Ëýêïõ

ÅÕÁÈ ÁÅ   Åãíáôßáò 127 Èåóóáëïíßêç

ÅéóáãùãÞ
Ïé åñãáæüìåíïé óôïí ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò Ýñ÷ïíôáé åðáíåéëçììÝíá óå åðáöÞ ìå áóôéêÜ ëýìáôá êé áõôü ó÷åôßæåôáé ìå

ôç öýóç ôçò åñãáóßáò ôïõò. Óõíåðþò âñßóêïíôáé äõíÜìåé åêôåèåéìÝíïé óå Ýíá åõñý öÜóìá ðáèïãüíùí âáêôçñéäßùí,
ðáñáóéôþí, ìõêÞôùí êáé éþí3. 

Ç çðáôßôéäá Á ìåôáäßäåôáé äéÜ ôçò åíôåñéêÞò ïäïý áðü êüðñáíá ðáó÷üíôùí ôá ïðïßá Ý÷ïõí ìïëýíåé ôï ðüóéìï íåñü
ç ôá ôñüöéìá. Áðü äéÜöïñåò ïìÜäåò åñåõíçôþí Ý÷åé åêöñáóôåß áðü êáéñü ç õðïøßá üôé ïé åñãáæüìåíïé óôïí ôïìÝá
áðï÷Ýôåõóçò áðïôåëïýí ïìÜäá õøçëïý êéíäýíïõ ùò ðñïò ôï åíäå÷üìåíï ìüëõíóçò áðü HAV, äåäïìÝíïõ ôçò ïäïý
ìåôÜäïóçò êáé ôçò éêáíüôçôÜò ôïõ íá íá åðéâéþíåé ãéá ìáêñÜ ðåñßïäï8 óôá ëýìáôá 

Ç ëåðôïóðåßñùóç (Íüóïò Weil) ðñïêáëåßôáé áð' ôç óðåéñï÷áßôç ôçò ëåðôüóðåéñáò, ôçò ïðïßáò ï ãíùóôüôåñïò öïñÝáò
åßíáé ôá ôñùêôéêÜ ôùí õðïíüìùí12. Ôá æþá áõôÜ áðïâÜëëïõí ôç ëåðôüóðåéñá ìå ôá ïýñá ôïõò ìïëýíïíôáò ôï íåñü óôï ïðïßï
åðéæïýí Ýùò êáé ôñåéò ìÞíåò åöüóïí õðÜñ÷ïõí êáôÜëëçëåò óõíèÞêåò. Ï Üíèñùðïò ìïëýíåôáé áðü Üìåóç Þ Ýììåóç åðáöÞ.
Ç åßóïäüò ôïõò óôï óþìá ãßíåôáé áðü ìéêñÝò ëýóåéò ôçò óõíÝ÷åéáò ôïõ äÝñìáôïò, åðéðåöõêüôá, ñéíïöáñõããéêü âëåííïãüíï. 

Áðü ôéò áñ÷Ýò ôçò äåêáåôßáò ôïõ ´80 óçìåéþèçêáí ðåñéðôþóåéò áéìïññáãéêoý ðõñåôïý ìå íåöñéêü óýíäñïìï (HFRS)
óôá ÂáëêÜíéá êáé ôç ÷þñá ìáò14. Ç íüóïò áõôÞ ðñïêáëåßôáé áðü ôïí éü Hantaan ðïõ åßíáé Ýíáò RNA éüò êáé áíÞêåé óôçí
ïéêïãÝíåéá Bunyaviridae. Ï éüò áðïâÜëëåôáé ìå ôá ïýñá äéÜöïñùí ôñùêôéêþí. Óôçí ÅëëÜäá ç íüóïò ìåôáäßäåôáé êáôÜ
ðÜóá ðéèáíüôáôá áðü ôï ôñùêôéêü Apodemus flavicollis.10

ËáìâÜíïíôáò õðüøç ôá ðñïáíáöåñèÝíôá êñßíáìå óêüðéìï íá äéåñåõíÞóïõìå êáôÜ ðüóï ïé åñãáæüìåíïé óôïí ôïìÝá
áðï÷Ýôåõóçò ðïõ Ýñ÷ïíôáé óå åðáöÞ ìå ëýìáôá êáèçìåñéíÜ  Ý÷ïõí áíôéóþìáôá Ýíáíôé ôïõ HAV, ôçò ëåðôüóðåéñáò êáé
ôïõ Hantaavirus.
Õëéêü êáé ìÝèïäïé

Ç äéáóðïñÜ ôïõò (HAV, ëåðôüóðåéñáò êáé áéìïññáãéêïý ðõñåôïý) ìåëåôÞèçêå óå 90 åñãáæüìåíïõò ôïõ ôïìÝá
áðï÷Ýôåõóçò ôçò Åôáéñåßáò Õäñåõóçò Áðï÷Ýôåõóçò Èåóóáëïíßêçò, ðïõ áðáó÷ïëïýíôáé óå èÝóåéò Üìåóçò åðáöÞò ìå ôá
áðüâëçôá. Áð' áõôïýò ïé 81 Þôáí Üíäñåò êáé 9 ãõíáßêåò êáé üëïé óõììåôåß÷áí åèåëïíôéêÜ óôçí Ýñåõíá. Ï Ýëåã÷ïò
ðñáãìáôïðïéÞèçêå ôï â´ åîÜìçíï ôïõ 2000 ìå ôç óõìðëÞñùóç åñùôçìáôïëïãßïõ ðïõ ðåñéåß÷å åñùôÞóåéò áíáöïñéêÜ ìå
ôçí çëéêßá, öýëï, ìïñöùôéêü åðßðåäï, ÷ñüíéá åñãáóßáò, ïéêïãåíåéáêÞ êáôÜóôáóç  êáé ó÷åôéêü éóôïñéêü õãåßáò. 

¸ãéíå Ýëåã÷ïò ãéá ðáñïõóßá áíôéóùìÜôùí Ýíáíôé ôïõ éïý ôçò çðáôßôéäáò Á (anti-HAV) ìå ôç ìÝèïäï MEIA
(microparticles enzyme immunoassay) óôï AXSYM analyzator ôçò ABBOTT, ãéá IgG áíôéóþìáôá Ýíáíôé ëåðôüóðåéñáò
ìå áíïóïåíæõìéêÞ ìÝèïäï êáé áíôéäñáóôÞñéá ôïõ åìðïñßïõ (Serion Elisa classic Leptospira), ãéá IgG áíôéóþìáôá Ýíáíôé
éïý Hantaan ìå ôç ìÝèïäï ôïõ Ýììåóïõ áíïóïöèïñéóìïý (IFA).
ÁðïôåëÝóìáôá 

ÂñÝèçêáí ïñïèåôéêïß 80 áðü 90 åîåôáóèÝíôåò (88,76%). Áðü ôéò ãõíáßêåò âñÝèçêáí 2 ïñïèåôéêÝò (22,22%), åíþ óôïõò
Üíäñåò âñÝèçêáí 78 ïñïèåôéêïß (96,2%).

Ç äéáóðïñÜ ôïõ HAV ðáñïõóßáæå áýîçóç ìå ôçí çëéêßá êáé êõìÜíèçêå áðü 20% (ãéá Üôïìá ìÝ÷ñé 35 åôþí) ìÝ÷ñé
97% ãéá Üôïìá ìåãáëýôåñá ôùí 50 åôþí. 

Óå êáíÝíáí áðü ôïõò åîåôáóèÝíôåò äåí åíôïðßóôçêáí áíôéóþìáôá Ýíáíôé ôçò ëåðôüóðåéñáò êáé ôïõ éïý Hantaan. 
ÓõæÞôçóç 

Äéáðéóôþèçêå ðïëý õøçëÞ äéáóðïñÜ ôïõ HAV (88,76%) óå ó÷Ýóç ìå Üëëåò êïéíùíéêÝò ïìÜäåò. Åðßóçò ç óõ÷íüôçôá
ôïõ HAV ðáñïõóßáæå áýîçóç ìå ôçí çëéêßá êáé êõìÜíèçêå áðü 20% (ãéá Üôïìá ìÝ÷ñé 35 åôþí) ìÝ÷ñé 97% ãéá Üôïìá
ìåãáëýôåñá ôùí 50 åôþí. Áí êáé óôï ãåíéêü ðëçèõóìü Ý÷åé ðáñáôçñçèåß áýîçóç äéáóðïñÜò ìå ôçí çëéêßá, ìðïñïýìå
ùóôüóï íá ðéèáíïëïãÞóïõìå üôé ç äéáìüñöùóç ôçò óõ÷íüôçôáò óå ðïëý õøçëÜ åðßðåäá ìåôÜ ôçí çëéêßá ôùí 35 åôþí
ó÷åôßæåôáé êáé ìå ôï åñãáóéáêü ôïõò ðåñéâÜëëïí, ðïõ, üðùò ôïíßóáìå óôçí åéóáãùãÞ, ÷áñáêôçñßæåôáé áðü áõîçìÝíç
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ðáñïõóßá ðáèïãüíùí ðáñáãüíôùí êáé óôï ïðïßï óå äåí åöáñìüæïíôáé ðÜíôïôå áõóôçñÜ êáé áðïôåëåóìáôéêÜ ìÝôñá
ðñïóùðéêÞò õãéåéíÞò êáé ðñáêôéêÝò åñãáóßáò. 

Óå ü,ôé áöïñÜ ôç äéáóðïñÜ ôïõ HAV óôéò ïìÜäåò ðáíôñåìÝíùí /ìç ðáíôñåìÝíùí, ç óýãêñéóç äåí êáôÝóôç åöéêôÞ
åðåéäÞ ïé ìç ðáíôñåìÝíïé äåí áðïôåëïýóáí õðïëïãßóéìç ïìÜäá. Ôï ßäéï éó÷ýåé êáé ãéá ôç ó÷Ýóç ìïñöùôéêïý åðéðÝäïõ êáé
äéáóðïñÜò HAV, ìéá êáé ç óõíôñéðôéêÞ ðëåéïøçößá ôùí åîåôáóèÝíôùí Þôáí áðüöïéôïé äçìïôéêþí ó÷ïëåßùí. 

Ôá åõñÞìáôá ôçò ÝñåõíÜò ìáò åßíáé ðáñáðëÞóéá ìå áõôÜ Üëëùí åñåõíþí ôüóï óôï åîùôåñéêü üóï êáé óôçí ÅëëÜäá.
¸ôóé, Ýñåõíá ðïõ äéåîÞ÷èç ôï 1981 ãéá ôéò çðáôéêÝò íüóïõò åñãáæïìÝíùí óôïõò äÞìïõò ôçò Äáíßáò4 Ýäåéîå üôé ç
ïñïèåôéêüôçôá anti-HAV Þôáí áéóèçôÜ ìåãáëýôåñç ìåôáîý ôùí åñãáæïìÝíùí óôïí ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò (81%) óå ó÷Ýóç
ìå ôïõò êçðïõñïýò (60%) êáé ôïõò õðáëëÞëïõò ãñáöåßïõ (48%). Ðáñüìïéá áðïôåëÝóìáôá Ýäùóå êáé Ýñåõíá óôç
Óéãêáðïýñç5 (1994) óýìöùíá ìå ôçí ïðïßá ç ïñïèåôéêüôçôá anti-HAV óôïõò åñãáæüìåíïõò ôïõ ôïìÝá áðï÷Ýôåõóçò Þôáí
2,2 öïñÝò õøçëüôåñç óå óýãêñéóç ìå ôçí ïìÜäá åëÝã÷ïõ. Óôï ßäéï ðåñßðïõ ðïóïóôü êõìáßíïíôáé êáé ôá áðïôåëÝóìáôá
Ýñåõíáò ðïõ äéåîÞ÷èç óôï ÔÝîáò ôï 1996-971. Áðü ìåëÝôåò ðïõ äéåîÞ÷èçóáí óôïí åëëáäéêü ÷þñï óå åñãáæïìÝíïõò ôçò
ÅÕÄÁÐ9(1997) êáé ôïõ ÏÁÈ8(áíáêïéíþèçêå ôï 1998) âñÝèçêå õøçëÞ äéáóðïñÜ ôïõ anti-HAV, 76,8% êáé 94,4%
áíôéóôïß÷ùò. ¢ëëåò ùóôüóï Ýñåõíåò6-7 äåí äåß÷íïõí ìåãÜëç äéáöïñÜ áíÜìåóá óôéò óõãêñéíüìåíåò ïìÜäåò åñãáæïìÝíùí. 

Ôï üôé ç äéáóðïñÜ ôçò ëåðôüóðåéñáò11-13 êáé ôïõ áéìïññáãéêïý ðõñåôïý Þôáí ìçäåíéêÞ, óõíÜäåé ìå ôï ãåãïíüò üôé ç
óõ÷íüôçôá ôùí íüóùí áõôþí óôï ãåíéêü ðëçèõóìü åßíáé ðïëý ðéï ÷áìçëÞ óå ó÷Ýóç ìå ôçí çðáôßôéäá Á. Ôï áðïôÝëåóìá
áõôü äåí ðñÝðåé âÝâáéá íá ïäçãÞóåé óå åöçóõ÷áóìü êáé ÷áëÜñùóç ôùí ðñïëçðôéêþí ìÝôñùí.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ðáñÜëëçëá ìå ôç óùóôÞ êáé óõíå÷Þ åíçìÝñùóç åðéâÜëëåôáé ç ëÞøç áõóôçñþí ìÝôñùí õãéåéíÞò üðùò
óõ÷íü ðëýóéìï ÷åñéþí, ÷ñÞóç êáôÜëëçëïõ ðñïóôáôåõôéêïý åîïðëéóìïý (ãÜíôéá, ìÜóêåò, öüñìá åñãáóßáò êôë.),
ðñïóåêôéêü ðëýóéìï ôïõ åîïðëéóìïý ýóôåñá áðü êÜèå ÷ñÞóç.

Ìå ôï ðÝñáò ôçò Ýñåõíáò, ëáìâÜíïíôáò õðüøç êáé ôá óõìðåñÜóìáôá åñåõíþí ðïõ ðñïçãÞèçêáí, áêïëïýèçóå áìÝóùò
åìâïëéáóìüò êáôÜ ôïõ éïý ôçò çðáôßôéäáò Á óôïõò åõáßóèçôïõò, åíþ êáèéåñþèçêå ï Ýëåã÷ïò êáé ï Üìåóïò åìâïëéáóìüò
ôùí íåïðñïóëáìâáíïìÝíùí.  

SUMMARY  
Hepatitis A is usually transmitted by food and water that are contaminated from faeces, while Leptospirosiw (Weil dis-

ease) and Hemorragic fever usually transmitted by food and water that has been contaminated by rodents' urines.
Subsequently it was crucial to search the extend of immunity to HAV  which induces hepatitis A , to Spirochete

Leptospira which induces the Weil disease and to Hantavirus ( RNA virus) which induces hemorrhagic fever, has the staff
in the field of drainage  ( which is daily exposed to waste).

The dispersion of HAV, Leptospira and Hemorragic fever was studied in 90 employees of the drainage service. The
examination was carried out in the second semester of 2000 with the completion of a relevant questionaire and blood tests. 

81 of the employees were men and 9 of them women. 
Very high dispersion of HAV (88,76%) was found out in contrast to other groups while;

1. The dispersion of Leptospira and Hemorragic fever was null.
2. The dispersion of HAV was higher in older ages and it wavered from 20% for persons younger than 35 years old to

97% for persons older than 50 years old.
Next step was vaccination against the virus of hepatitis A to the sensitive ones, while the examination and the instant

vaccination of the newly hired was established.
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Work related stress is one of the most important causes of disability and absenteeism. It can cause a decline
of motivation and productivity. TNO Work and Employment has developed an instrument, called Tripod Sigma,
that identifies risks to work stress and provides tools for remedying these risks. The Tripod Sigma model is devel-
oped analogous to the Tripod philosophy which Shell has initiated to identify and pro-actively control safety
risks. This model, is used to measure latent failures in the working environment that can cause human error. The
main philosophy behind Tripod is that human error can most effectively be controlled by controlling the work-
ing environment and the organisation of work. Work stress, like human error, is something that occurs on the
level of the individual. Research shows that causes which contribute to work related stress can also be traced
back to conditions of the working environment of employees. The project described in this paper has the aim to
develop an instrument for analysis of risks for work related stress ‘all the way back’ to the level of management
decisions. An instrument that not only identifies risks, but also provides directions for management to reduce or
prevent risks.
Introduction   

Work-related stress is one of the most important causes of disability and absenteeism. Moreover work-relat-
ed stress can influence an employee’s performance and company loyalty in a negative way. Research shows that
29 % of the workers in Europe experience stress - and 22% experience fatigue due to work (Houtman ea 2001).
More and more work-related stress is considered as a substantial problem throughout companies in Europe.

Although work related stress involves the mental and physical state of an individual, a ‘sound organisation’
is the best way to prevent it and to guarantee an optimal performance (Vaas, 1995). Shell1, considers work-relat-
ed stress a prominent health risk. Shell sought tools that enable line managers to proactively manage the root
causes of stress in order to reduce stress at work and to remove factors which prevent an optimal work perform-
ance. TNO Work and Employment was asked to develop an instrument which will help Shell line managers to
identify and assess the General Failure Types that cause work-related stress and prevent optimal work perform-
ance. An instrument that should be developed analogous to the Tripod instrument used to identify and pro-active-
ly control safety risks. Tripod is used within the Shell company and accepted by management as a useful and
workable tool. With the new developed instrument (Tripod Sigma) two pilot studies are conducted. In this paper
the instrument and the results of these two pilot studies are described.

The Tripod philosophy
Accidents are often attributed to human error. Accident analysis however points out that contributing causes

of accidents can be traced back to elements of the working environment and eventually to management decisions. 
The main philosophy behind Tripod is that human error can most effectively be controlled by controlling the

working environment and organisation. In Tripod the environmental conditions that cause human error are called
‘latent failures’. These failures are organised into so-called General Failure Types (GFTs). What is measured with
the Tripod Delta survey is the level of control an organisation has over each GFT. The survey results show
whether there are deficiencies in the business process and where these deficiencies are. By remedying these defi-
ciencies, management can prevent human error and business upsets (Groeneweg, 1998).

The TNO approach to work-related stress and performance is based on scientific theories about the relation-
ship between the division of labour (organisational structure, culture and business process design), work-related
stress, and learning). Although work-related stress and performance, like human error, occur on the level of the
individual, our approach is based on the notion that the focus should not be on the individual employee but on
the work conditions of this employee and the deficiencies in the business process behind these conditions. 
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A new tool? 
The Tripod Sigma instrument has two aims: it should help management to identify and assess the General

Failure Types that cause work-related stress and prevent optimal work performance. But it should also identify
steps to be taken to decrease the risks on work-related stress and sub-optimal work performance. Where other
instruments can be used only to detect risks on work-related stress, this instrument goes back into the causation
chain all the way to the management decisions that allowed these risks to occur. By identifying these decisions
not only the risks that can cause work-related stress and sub-optimal performance are identified, but also the steps
that can be taken to decrease these risks. The instrument on its own should stimulate action. Eventually this
instrument will be an instrument to support consultancy projects.

Towards the Tripod Sigma model  
Research shows that there are four main categories of problems over which a person can feel that he/she has

less control (Veerman et al, 2000):
1. Job Demands, caused by high demands, time constraints and disturbances / breakdowns in production. 
2. Work-life balance: too much interference of work with private life, demands from the sphere of work time

and presence that are difficult to combine with private care obligations 
3. Working relations: such as social support, co-operation, and coaching on the positive side; and conflicts,

mobbing and discrimination on the negative side.
4. Working conditions: such as contracts, job security, opportunities for learning, management development,

and career planning.
Culture can interfere with control opportunities. A corporate culture can be a stimulating or an inhibiting fac-

tor. The culture of a group (or organisation) can be defined in terms of values and assumptions (notions about
what is right and wrong, about how the world should be, do’s and don’ts), and perspectives on situations that are
shared by members of the group. Sometimes these values are formalised in rules, incentives and targets, at other
times they exist despite the formal rules.

The Tripod Sigma Model
With the aid of the Tripod Sigma model (figure 1), those elements are searched for, within the way in which

the employing organization is set up and managed, that increase the risk of occurrence of any of the above stres-
sors. A number of distinct areas, termed General Failure Types (GFTs) are studied. 

GFTs are those organization and management aspects which have frequently been found to constitute the
underlying causes of incidents and accidents. The six stress-relevant GFTs have been further elaborated and
adapted for the purposes of Tripod Sigma. They are: 

• procedures,
• materials and resources,
• organization,
• communication,
• training and skills,
• incompatible goals.
If all or part of an organization ‘scores poorly’ in any of these areas, problems may arise in that area or those

areas that lead to work overload,work/life unbalance, upset working relationships and/or dissatisfaction with
terms of employment.

Tripod Sigma assesses the ‘problems’ in each area (GFTs) and the possible causes of those problems, study-
ing whether resources are adequate and methods are supportive. It is also investigated whether staff have suffi-
cient ‘control options’ to resolve problems by themselves or with other people, and whether the organizational
culture supports the use of such control options.

The allocation of resources and the practicalities of the methods ensue from policy choices made on (senior)
management level. It is within these policy choices that the underlying causes of problems – but also the first
steps towards resolving them – often lie. 

Several mechanisms may delay the progression from problems to stress and from stress to burnout. A very
important one is ‘support by colleagues and supervisors’.
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Figure 1: Tripod Sigma Instrument: (OR: Organization, CO: Communication, TR: Training and 
competence development, PR: Procedures, IG: Incompatible Goals, HW: Hardware)

Methods
Samples
Data were collected in two pilot organizations, both part of the Shell company. The Tripod Sigma question-

naire was filled out by 712 respondents. Of these respondents 165 work in a virtual team. In addition to the ques-
tionnaire 18 interviews were held, with managers and HR officers. The purpose of these interviews was to vali-
date the survey instrument by using another instrument (interviews) to measure the same items. The interviews
were structured on the basis of the Tripod Sigma questionnaire in such a way that all the relevant topics from
which scales can be constructed were discussed. This structure has made it possible to highlight the most impor-
tant causes of work-related stress and to get the opinions of managers who have a broad overview of the types
of work within their respective lines of business. Some of the interviews held after the survey results were
analysed. These interviews were used to discuss the results and the steps that ought to be taken by management. 

Measurements
The reliability analysis on the used variables pointed out that, except for the scales Working relations and

Working conditions, each construct has sufficient reliability ranging from 0.67 to 0.85. 
Especially the scales Deranged working relations and Working conditions can be regarded as a priori scales,

meaning that they are constructed based on a wider variety of topics with also more extreme questions. 
Anchor modules
The assumption that the seven GFTs have a genuine bearing on stress risks and stress complaints must of

course be verified. For that purpose, an existing reliable and valid TNO tool was largely incorporated in the test
version of the tool applied at the pilot studies. This is NOVA WEBA, a tool for identifying stress risks in groups,
with a reference database of 11,311 respondents built up in the course of research. The following modules of this
tool were adopted: work demands (pressure of work), autonomy, contacts, organizational tasks, information pro-
vision and burnout. Items from the ‘control problems’ module were also taken over. 
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Results        
Four stressors, i.e. causes of job related stress,  have been defined: high job demands, work-life disbalance,

deranged working relations and dissatisfaction with working conditions. Analysis show that amongst the GFT’s,
Incompatible goals and Organisation were two dominant factors in explaining variance of the four stressors. 

In order to obtain which GFT’s explain differences in the four stressors, regression analyses were conducted.
This analysis shows that there is a direct relation between problems with ‘Procedures’, problems with
‘Communication’ and high Job Demands. The scale ‘Procedures’ also has a direct relation with Work-life disbal-
ance. These results support the hypotheses that time consuming or unclear procedures and a lack of the right
information to do your job increased the job demands and the time pressure people experience. 

The hypothesis that lack of confidence in the skills of co-workers or supervisors can have a negative effect
on the working relations within a department is supported by this analysis. The third stressor, working relations
is strongly related to ‘Training’. There is also a strong direct relation between problems with training and dissat-
isfaction with working conditions and problems with Hardware and dissatisfaction with Working conditions.
This can be explained by the fact that training, but also hardware (especially computer equipment) are sometimes
considered as rewards. The scale working conditions also contains items on the opportunity for people to devel-
op skills and competences. Sufficient training opportunity provides for that. 

A very strong direct relation has been found between Incompatible goals and Job Demands, Work-life bal-
ance and Working conditions and a strong relation between Incompatible goals and Working relations. Conflicts
that occur when different interest are not compatible is not improving the efficiency of the processes in the organ-
isation. This increases the job demands and the time constrains of the individual workers. It can also result in
scarcity of staff and budget. Conflicts easily occur in a situation in which there is scarcity in staff and budget and
in which people are dependent of each other. The results of the analysis supports these ideas. Part of goals to
increase health and well-being of employees can be to supply sufficient opportunity for people to take special
leaves (like parental leave) or to work part-time. Opportunities like that increases the possibility for people to
balance between work and private life. 

Organization is very strongly related to Work-life balance and Working relations. Organization is also relat-
ed to Job demands. An inefficient organization of work and coordination problems were expected to result in
extra work and therefore increase the job demands of people. These problems were expected to result in work
that was not anticipated of. Work that has to be done in overtime. The results of the analyses support these ideas.
Coordination problems can easily lead to conflicts. The relationship between ‘Organization’ and ‘Deranged work
relations’ supports this idea. 

Very important for an instrument to direct in improving stressfull situations at work is the ability of the instru-
ment to explain a significant amount of the variance in job related stress. The amount of job related stress is
measured by the Burnout scale. A low score on this scale means a high amount of job related stress. 

The results of the pilot show that there is a direct relation between Procedures and Burnout. This result is
somewhat unexpected and will be discussed in the next section. Research has shown that there are four main cat-
egories of problems that can cause work related stress: high job demands, a disbalance between work and pri-
vate life, deranged work relations and dissatisfaction with working conditions. The results of the analyses sup-
port three of the four expected relations. There is also a strong direct relation between Disturbed working rela-
tions, Work life balance and Job demands and Burnout. The hypotheses that dissatisfaction with working condi-
tions can also increase work related stress is not supported. 

The full Tripod Sigma model explains 42% of the total variance of Burnout which is very high compared to
other models. 
Discussion 

The allocation of resources and the practicalities of the methods ensue from policy choices made on (senior)
management level. It is within these policy choices that the underlying causes of problems – but also the first
steps towards resolving them – often lie. In each area, these ‘drivers’ are mapped out as far as possible, as the
key to resolving problems lies in analysing them. 

The management actions needed to reduce or prevent risks were derived from the drivers of each area. The
driver subscales contains of policy choices that underlie causes of problems on the six specific areas. For con-
sultancy purposes it is important to incorporate a variety of significant policy choices in the model. 
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The fact that six very specific areas were distinguished, made it possible to make the actions needed to reduce
or prevent risks, concrete and workable. The results of the regression analyses, however show that a substantial
part of the variance in the four stressors is explained by two of the six General Failure Types, namely
Organisation of Work and Incompatible Goals. High job demands, imbalance between work and private,
deranged work-relations and dissatisfaction with working conditions can be explained for a large part by work
not being efficiently organized and by the fact that conflicts occur when different interest are not compatible. The
results suggest that problems with Organisation of Work and Incompatible Goals were caused by problems with
Procedures, Hardware, Communication and Training. So problems with executing all procedures, delays in their
work, a lack of information and undertrained personell, lead to coordination problems and incompatible goals of
efficiency and production against safety & health.

For research purposes it might be enough to only use two of the six General Failure Types. For consultancy
purposes however it is very useful to analyse all six of the areas. 

The results show that there is a direct relation between Procedures and Burnout. This result is somewhat unex-
pected. For some parts of the pilot Organization following procedures is literally a matter of life and death (or
accidents). An unclear or missing procedure, not only increased job demands, but in this situation, may cause
strain on its own. Another explanation can be that good procedures also decreases ambiguity for people and pro-
vide them with a clear direction of what to do in a variety of circumstances. Ambiguity and uncertainty can cause
feelings of stress. Effective procedures may prevent this.
Conclusion     

The total instrument proved to be successful in explaining a substantial part of the variance of strain of indi-
viduals (measured with a scale called ‘Burnout’). The hypothesis that the GFT’s caused the problems on the four
Job stressors was largely supported. This too applies for the hypothesis that the four stressors cause strain on the
level of individuals. The fact that Procedures on itself contributed to de explanation of the variance of Burn out
will be subject of further analysis. 

Due to the use of Tripod Sigma a complex construct as Job related stress was translated to various concrete
organizational problems that management and employees could relate to. This helped the management in opti-
mising the organisation. Because of the translation of Job related stress into day to day problems, the results
became a start in discussion between management and employees and has already led to various improvements
of the organization. 
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Risikobeurteilung unter Einbeziehung 
psychischer Belastungen

H. Gruber 1), D. Trippler 1), U. Devitz 
2), Ch. Kamusella 2), R. Senft 2), M. Mackowiak 3)  

1) Maschinenbau- und Metall-Berufsgenossenschaft, 
Kreuzstraße 45, D-40210 Düsseldorf

2) TU Dresden, Institute für Arbeits-, Organisations- und Sozialpsychologie 
und   Arbeitsingenieurwesen; D-01062 Dresden

3) Keulahütte GmbH Krauschwitz, Görlitzer Str. 1, 
D-02957 Krauschwitz  

1. Einleitung      
Bevor Maßnahmen für die Sicherheit und den Gesundheitsschutz der Beschäftigten ergriffen werden können,

müssen Gefährdungen erkannt und bewertet werden.
Die Bewertung von Arbeitsbedingungen und Arbeitsinhalten sollte dabei schon bei der Projektierung von

Arbeitsprozessen („prospektive Arbeitsgestaltung“) beginnen. Das Ergreifen von nachträglichen Maßnahmen
(„korrektive Arbeitsgestaltung“) ist immer mit einem hohen finanziellen und zeitlichen Aufwand verbunden.
Trotzdem setzt die Arbeits- und Organisationsgestaltung häufig erst bei laufenden Arbeitsprozessen ein.

Die Qualität einer Arbeits- und Organisationsgestaltung kann mittels der Kriterien „Ausführbarkeit“,
„Schädigungslosigkeit“, „Beeinträchtigungsfreiheit“ und „Lern- und Persönlichkeitsförderlichkeit“ eingeschätzt
werden (Abb. 1).

Abb. 1 System zur ergonomischen Bewertung von Arbeitsgestaltungsmaßnahmen 
nach /Hacker 1998/      

Währenddessen die Kriterien „Ausführbarkeit“ und „Schädigungslosigkeit“ in einer Risikobeurteilung an zu
planenden oder umzugestaltenden Arbeitsplätzen noch verhältnismäßig leicht geprüft werden können, bereitet
das Erkennen von psychischen Fehlbeanspruchungsrisiken und der Umgang mit psychischen Belastungen
vielfach große Schwierigkeiten. Aus Unkenntnis oder Berührungsängsten werden im ersten Ansatz unzure-
ichende Maßnahmen zur Arbeitsgestaltung ergriffen, die dann oft nicht zum gewünschten Erfolg führen. Nicht
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erkannte kurzzeitig wirkende Fehlbeanspruchungen wie psychische Ermüdung, Monotonie, psychische
Sättigung 

(vgl. DIN EN ISO 10 075) und Stress können bald zu langfristigen gesundheitlichen und kostenintensiven
Folgeerscheinungen (Fehlzeiten, Krankheiten, Suchtverhalten, vorzeitiger Ruhestand) führen. 

Die Risikobeurteilung sollte daher immer alle Gefährdungen und Belastungen einbeziehen 
/Gruber 2003/. Nur wenn die oftmals getrennte Sichtweise bzgl. relevanter arbeitsbedingter Gefährdungen

und Belastungen aufgegeben wird, insbesondere auch arbeitspsychologische Problemfelder integriert werden,
zahlt sich Arbeitsgestaltung aus. Zum Erkennen, Beurteilen und Verhüten von psychischen Fehlbeanspruchungen
hat sich in der Praxis ein Drei-Stufen-Verfahren bewährt (Abb. 2). 

Abb.2 Drei-Stufen-Verfahren /Debitz 2003/       

Abhängig von der Stufe können betriebliche Fachkräfte selbst (Stufe 1), nach Anleitung (Stufe 2) oder mit
Unterstützung durch Experten (Stufe 3) arbeitsbedingte Fehlbeanspruchungen erkennen und entsprechende
Maßnahmen ergreifen.
2. Praxisbeispiel      

Die ergonomische Gestaltung existierender Arbeitsplätze wird im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben immer
von den Investitionsmöglichkeiten eines Unternehmens abhängen. Zur Umgestaltung von Arbeitstätigkeiten, die
durch einen hohen Wiederholungsgrad und/oder ungünstige ergonomische Bedingungen gekennzeichnet sind,
müssen häufig Lösungen gesucht werden, die ohne kostspielige Automatisierung der Arbeitsplätze die
Gesundheit der Beschäftigten langfristig erhalten.

Putzarbeitsplätze in Gießereien ähneln sich in der Praxis oftmals in ihrer Ausstattung mit Betriebs- und
Hilfsmitteln sowie in den Ausführungsbedingungen. Ein solcher im nachfolgenden Beispiel betrachteter
Putzarbeitsplatz soll die komplexe Betrachtung von „klassischen“ Gefährdungen und psychischen Belastungen
verdeutlichen und die Veränderungspotenziale aufzeigen.  

In der Keulahütte GmbH Krauschwitz werden Gussteile unterschiedlicher Form und Größe aus dem
Sandformguss geputzt. Dazu stehen ein doppelter Bockschleifer und ein Handschleifgerät zur Verfügung. Die
Werkstücke werden aus einer Gitterbox entnommen, bearbeitet und in eine andere Gitterbox abgelegt. Der
Austausch der Gitterboxen erfolgt mittels Gabelstapler, welcher von einem anderen Beschäftigten bedient wird.
Die Abb. 3 und 4 stellen den Arbeitsplatz real bzw. schematisch dar.
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Abb. 3 Gussputzerarbeitsplatz  

Abb. 4 Gussputzerarbeitsplatz (schematische Darstellung)   

3. Gefährdungen und Belastungen        
Bei der Arbeitsplatzbegehung wird festgestellt, dass der Gussputzer eine Schutzmaske mit integriertem

Atemluftfilter, Gehörschutz, Schutzhandschuhe, Sicherheitsschuhe und schleiffunkenfeste Arbeitskleidung als
persönliche Schutzausrüstung trägt. Demnach wurden personenbezogene Maßnahmen gegen Staub, Lärm,
Schnittverletzungen, unkontrolliert bewegte Teile und gegen Verbrennungen getroffen. 

Der Arbeitsplatz selbst ist nicht richtig ausgeleuchtet. Es entsteht Zwielicht, da der Arbeitsplatz direkt mit
warmen (rötlichen) Lichtfarben ausgeleuchtet wird, die Allgemeinbeleuchtung der Halle aber kalte (bläuliche)
Lichtfarben aufweist. Es wird empfohlen, die Leuchtmittel bei der betriebsmäßigen Instandhaltung auszu-
tauschen. Generell sollte die Beleuchtungsanlage neu gestaltet werden. Zusätzlich ist es erforderlich den feinen
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Restformsand vom Hallenboden regelmäßig zu entfernen, um eine unnötige Staubentwicklung zu vermeiden und
die Gefahr des Ausrutschens zu verringern. 

Bei Betrachtung der Arbeitsvorgänge wird deutlich, dass der Arbeitsplatz zum Abbau physischer und psychis-
cher Belastungen ergonomisch umgestaltet werden muss. Die stark repetitive und von körperlich schwerer Arbeit
geprägte Tätigkeit lässt Risiken psychischer Fehlbeanspruchung (Monotonie) und Gesundheitsgefährdungen des
Muskel- und Skelettapparates erwarten.

3.1 Physische Belastungen  
Zur Bewertung der physischen Belastung der Gussputzer wurden zwei typische Tätigkeitsabläufe betrachtet

/Senft 2003/.          
Im ersten Ablauf erfolgt das Gussputzen mit Bockschleifer und Handschleifer (ca. 260 Stück pro Schicht) und

im zweiten Ablauf nur mit dem Bockschleifer (ca. 410 Stück pro Schicht). Die Massen der Gussstücke betragen
17 kg bis 21 kg. Sie müssen in beiden Abläufen einer Gitterbox entnommen, bearbeitet und in eine weitere
Gitterbox abgelegt werden (siehe Abb. 4). Die Höhen der Auflageflächen des Bockschleifers und des
Arbeitstisches mit dem Handschleifgerät können nicht verändert werden und betragen  jeweils 0,80 m. Während
des Schleifens am Bockschleifer werden die Gussstücke mit der Hand gehalten. Körperliche Überbeanspruchun-
gen entstehen also hauptsächlich durch Hebe-, Halte- und Tragevorgänge. Diese wurden in einer Grob- und
Feinanalyse mit vier unterschiedlichen, sich ergänzendenVerfahren näher analysiert und bewertet.
Veränderungspotenziale konnten so erkannt, begründet und eingegrenzt werden.

3.1.1 Vorschläge zum Abbau der physischen Belastungen   
Zu folgenden Schwerpunkten wurden Maßnahmen festgelegt:
1. Anpassung der Bearbeitungshöhe Bockschleifer
Anheben des Bockschleifers durch einen Unterbau auf ca. 1 m – Schleifscheibenmittelpunkt (optimale

Bearbeitunghöhe für 95 % der männlichen Bevölkerung). Beschäftigte mit einer geringeren Körpergröße können
sich die Bearbeitungshöhe mittels unterschiedlich hohen Vorlegematten zu Schichtbeginn anpassen.

2. Erweiterung der Auflagefläche des Bockschleifers
Durch diese Maßnahme können die Gussstücke während des Schleifens teilweise aufgelegt werden. Dadurch

wird die Haltearbeit reduziert.
3. Gitterboxen
Mittels des NIOSH-Verfahrens wurden die maximal zulässigen Lasten der Werkstücke berechnet, die sich an

unterschiedlichen Stellen in der Gitterbox befinden (Abb. 5)

Abb. 5 Verteilung der Grenzlasten in kg für alle äußeren Werkstücke in einer Gitterbox 

Nur in der vorderen Lage entspricht die tatsächlich Last (17 kg bis 21 kg) der maximal zulässigen Last. Es
wird empfohlen, Hub- Kipp-Tische und Gitterboxen mit halb zu öffnenden Frontwänden einzusetzen.
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4. Arbeitstisch Handschleifer
Der Arbeitstisch dient als Ablage für Gussteile, die mit dem Handschleifer nachbearbeitet werden. Die

Tischhöhe muss an die Größe des jeweiligen Beschäftigten angepasst werden können. Da stufenlos verstellbare
Arbeitstische kostenintensiv sind, wurde als Zwischenmaßnahme ein Arbeitstisch mit Einlegerahmen
vorgeschlagen (Abb. 6). 

Abb. 6 Arbeitstisch mit Einlegerahmen (Tischoberfläche kann zusätzlich an die Form der zu 
beabeitenden Werkstücke angepasst werden.)
Für eine Zugentlastung des Handschleifers und zum Führen des elektrischen Anschlusskabels wird eine

Zusatzeinrichtung empfohlen (siehe Abb. 7). 
Die Abb. 7 stellt den gestalteten Putzarbeitsplatz dar. Die Anordnung wurde so gewählt, dass die

Arbeitsaufgabe ohne Behinderung ausführbar ist, nur kurze Wege unter Last zurückgelegt werden müssen und
der Gabelstaplerverkehr nicht behindert wird. Das Absetzen der Paletten erfolgt auf markierten Flächen.

Abb. 7 Gestalteter Putzarbeitsplatz 
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3.2 Psychische Belastungen
Die Ermittlung der psychischen Belastungen erfolgte in der Stufe 1 mit dem Verfahren „BMS“
/Plath 1984/ und durch Befragung der Gussputzer (Interview) /Saifoulline 2003/. 
Das Verfahren erfasst die subjektiv erlebten Ausprägungen der psychischen Fehlbeanspruchungen Ermüdung,

Monotonie, Sättigung und Stress. Die Fragebögen wurden durch die Gussputzer zu Schichtbeginn und zu
Schichtende einzeln und selbstständig ausgefüllt. 

Abb. 8 Auswertung von „BMS“ 

Die Abb. 8 zeigt über den Arbeitstag einen Anstieg der erlebten Fehlbeanspruchungsfolgen. Während es bei
der Ermüdung zu einer leichten Beeinträchtigung kommt, bleibt das Stresserleben im unkritischen Bereich.
Problematisch ist das starke Monotonieempfinden (langdauernde, einförmige und sich wiederholende
Arbeitsaufgaben) und die starke Ablehnung der Tätigkeit, verbunden mit dem Erleben des Auf-der-Stelle-Tretens
oder des Nicht-Weiter-Kommens (Sättigung). Dies signalisiert unbedingten Handlungsbedarf. 

In teilstandardisierten Interviews wurden die Gussputzer u.a. zur Arbeitseinstellung, zur Arbeitszufriedenheit
und auch zu Gestaltungsvorschlägen befragt. Fehlende Motivation und unzureichend gestaltete Arbeit sind die
am häufigsten genannten Mängel. Von Seiten der Beschäftigten wird die Bereitschaft bekundet, an einer
Gestaltung der eigenen Arbeitsplätze mitzuwirken. 

Zur Bewertung der arbeitspsychologischen Parameter aus objektiver Sicht wurde in der Stufe 2 das Programm
„ergoInstrument REBA 5.0“ eingesetzt /Pohlandt 2001/. Bei diesem bedingungsbezogenen Verfahren stehen die
Arbeitsaufgabe bzw. Arbeitstätigkeit im Vordergrund der Betrachtung und nicht die Person, die diese
Arbeitsaufgabe bzw. Arbeitstätigkeit ausführt. 

Die Abb. 9 stellt die Risiken vor der Arbeitsgestaltung dar.
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Abb. 9 Risiken am Arbeitsplatz „Gussputzen“ vor der Gestaltung

Die Aussagen zur Ausführbarkeit und Schädigungslosigkeit unterstreichen die bisherigen Ergebnisse. Die
vorliegende Arbeitsgestaltung führt mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Gesundheitsschäden. Die in 3.1.1
vorgeschlagenen Maßnahmen sollten daher unbedingt umgesetzt werden. 

Die mit dem Verfahren „BMS“ ermittelten Fehlbeanspruchungsrisiken wurden durch Verfahren „REBA“
bestätigt. Die jetzige Arbeitsgestaltung lässt kein ermüdungsfreies, abwechslungsreiches und damit kein sinnhaft
erlebtes Arbeiten zu.

Ein fortwährendes Nichtnutzen der vorhandenen Kenntnisse, fehlende Rückmeldungen über das Ergebnis der
Arbeit, wenig Kooperation und Kommunikation und zu geringe körperliche Abwechslung beeinträchtigen stark
die Lern- und Persönlichkeitsförderlichkeit. 

Gemeinsam mit den betroffenen Putzern, betrieblichen Vertretern (Gießereileiter, Meister,
Sicherheitsfachkraft) und Experten (Ergonom, Arbeitspsychologe) wurden in der Stufe 3 die Ergebnisse disku-
tiert und Lösungen erarbeitet (siehe auch /Pohlandt 2003/).

3.2.1 Vorschläge zum Abbau der psychischen Belastungen
1. Pausengestaltung
Die Einführung eines Kurzpausensystems (Arbeit in Zweierteams) soll frühzeitig zum Abfedern des

Ermüdungsanstiegs führen. Dabei ist zu beachten, dass mehrere kürzere Pausen einen höheren Erholungseffekt
haben als die bisher gewährten wenigen längeren Pausen. Kurze Arbeitsperioden bewirken, dass der Beschäftigte
relativ zur Arbeitszeit eine höhere Leistung vollbringt. 

Wie sich ein eingeführtes Kurzpausensystem auf die erlebte Ermüdung und die aufzuwendende Anstrengung
auswirken kann, zeigt Abb. 10.



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

592

Abb. 10 Einfluss des Pausensystems nach /Henning 1989/ 

Folgende Kurzpausensysteme stehen zur Diskussion:
100 min. Arbeit und 15 min. Pause.
50 min. Arbeit und 10 min. Pause.
60 min. Arbeit und 5 min. Pause.
Pausen nach Ereignis anstatt nach Zeit.
Selbstbestimmung von Pausen.
In der Pause sollte der Beschäftigte die Möglichkeit zum Verlassen des Arbeitsplatzes haben, um eine

Trennung des „Menschen von der Maschine“ während der Pause zu ermöglichen und mit anderen Mitarbeitern
zusammentreffen zu können.

3.2.2. Zykluswechsel
Zur Minderung der einseitigen Beanspruchung bei gleich bleibenden Aufgaben sollte ein Arbeitsplatzwechsel

durchgeführt werden. 
Folgende Varianten werden diskutiert:
Bedienung des Gabelstaplers durch den Gussputzer (Transport von Gitterboxen).
Schaffung von teilautonomen Zweiergruppen.
Erweiterung der Tätigkeiten durch Aufgaben aus dem Qualitätsmanagement (Prüftätigkeiten).

4. Ergebnis 
Sämtliche Maßnahmen wurden gemeinsam mit den Beschäftigten der Gussputzerei erarbeitet. Hierzu wurde

ein Arbeitskreis geschaffen, in dem alle interdisziplinären Partner die Vorschläge diskutieren. Zur Zeit werden
Tests durchgeführt, in denen unterschiedliche Lösungsvarianten auf ihre Wirksamkeit und Anwendbarkeit durch
die Beschäftigten überprüft werden. 
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Summary:      
Objective: There are only a few contributions to literature about the nutritional status of professional drivers.

In behalf of developing meaningful prevention strategies therefore important base data had to be raised.
Method: 390 truck and bus drivers, as well as 102 controls were asked about personal data and their habits

and opinions concerning nutrition.
Results:  We were able to confirm the empirical observation of an increased Body-Mass-Index and

unfavourable eating habits of professional drivers. These problems are obviously made worse by a general ten-
dency to separate nutrition from social control. Combining understanding this issue with appropriate motivation
of the drivers creates a good basis for effective prevention measures.
Problem:      

One of the important factors in maintaining mental and physical abilities for truck and bus drivers is adequate
nutrition. Their tendency towards unhealthy nutrition and obesity is described and discussed, however the data-
base is overall small. But in order to develop prevention measures it is necessary to learn much more about their
actual nutritional status.
Method:     

In the context of the international motor show for commercial vehicles (Hannover, Germany 2002) we car-
ried out 390 interviews with truck and bus drivers to collect personal data (like weight and height, etc.), nutri-
tional habits and opinions. As a control group we chose a group of administrative employees, that was compara-
ble in the distribution of age and sex (fig. 1).

fig. 1: field of activity
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fig. 2: Body-Mass-Index (BMI)
The empirical observation that truck and bus drivers are frequently too heavy, is confirmed by this study.

Obesity with a BMI > 25 is also frequent in the control group (50 %) but a rate of 75 % of over-weight drivers
demonstrates the importance of this adverse prognostic factor for the health of this group. The difference in the
average BMI is highly significant.

fig. 3: Drivers Eat More
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Drivers selected explicitly more groceries as “frequently consumed” out of a list than members of the control
group, irrespective of the meal type. This does not necessarily permit the conclusion that drivers use a wide spec-
trum of food, but instead suggests that they consume more food overall.

fig. 4: Social Integration

Taking meals “at home” must not automatically imply a good family- or social integration, but taking meals
“in the vehicle” or “in the bureau” typically stands for lonely eating besides doing something else (esp. driving).
This contributes to a loss of eating culture and consequently to a loss of control of quality and quantity of the
meals. For long-distance drivers this is of special concern.

fig. 5: Regular Meals
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The regular skipping of certain meals is another hint for a loss of eating culture. On the other hand many more
drivers take snacks (may be compensatory), which does not mean that those snacks are always light and healthy.

fig. 6: Self Assessment

The need for better nutrition is obvious for most of the drivers. What is missing?  Is it the will, the knowl-
edge, or the practical possibility? One of five drivers believes that he cannot  eat a healthy diet due to occupa-
tional circumstances.
Discussion: 

“Bus and truck drivers in Middle Europe are fat and live on unhealthy food.” This statement is a global stereo-
type . On the other hand, the results of our study nevertheless point to the true core of this empirical observation.
Already Helbig and Kuechenmeister (2000) showed, that the body weight of bus drivers in the 50´s-percentile is
8 kg higher than the average of the matched total population in Germany. Our findings confirm these results. A
set of investigations (z.B. Belkic et al., 1994; Netterstrom & Juel, 1988, 1989, 1990; Rosengren et al. 1991) prove
the coherence of obesity and morbidity especially in the group of professional drivers. Using the correlation of
daytime fatigue and disturbed night sleep Stoohs et al. (1994) describe an increased accident risk for drivers with
adipositas.

The loss of eating culture and therewith the loss of the connection between food intake and social activities
contribute considerably to the problem. The time of the meals and the composition of the menu is strongly influ-
enced by stress (Lawton et al. 1998), hunger and fatigue being deciding factors instead of planning and inten-
tion.

Understanding of a need for changes in nutrition habits does exist in the group of professional drivers, but
most of them fail to convert understanding into action. Qualitatively good nutrition advice and consultation may
be a promising approach (Gambera et al., 1995), but the typical occupational conditions must be implicitly taken
into account to develop effective preventive strategies.
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Sanitation Care with less risk for
human and environment   

M. Klade 1), M. Jaros 2), U. Seebacher 1)

1) IFF/IFZ, Inter-University Research Centre for Technology, 
Work and Culture, Schloegelgasse 2, 8010 Graz, Austria 

2) Vienna Ombuds-Office for Environmental Protection, 
Muthgasse 62, 1190 Vienna, Austria; 

Introducing challenge and project  
In hospitals disinfectants are routinely used to prevent infections. As a matter of fact their application serves

as a sanitary measure. However, disinfectants themselves show certain characteristics, which are dangerous to
human beings and environment. The continuous contact with disinfectants may cause allergies and asthma, as
shown by various studies. Moreover, disinfectants in waste water may affect the performance of sewage treat-
ment plants or persist in the aquatic environment. Appropriate measures enabling a comparative assessment of
these hazards arising from disinfectants have not been available until now. Within the scope of the project
“ÖkoKauf Wien” the municipality of Vienna financed the development of an user-friendly and convenient eval-
uation scheme, which enables the purchasing department and/or sanitation commissioner of hospitals to select
those disinfectants from the market supply, which pose less risk for hospital staff, patients and environment. The
Inter-University Research Centre for Technology, Work and Culture (IFF/IFZ) in Graz developed an instrument,
which can be used to assess and compare (eco)toxicological and human health characteristics of antimicrobial
active substances and commercial disinfectants. 
Evaluating antimicrobial active substances      

The evaluation scheme is primarily designed for disinfectants applied on surfaces, instruments, laundry and
dishes. It provides a preventive and comparative approach and does not aim to quantify chemical risks or substi-
tute EU risk assessments. As a starting point data about properties and effects of antimicrobial active substances
were collected. The data comprise human health and environment hazard potentials preferably by means of R
(Risk) phrases. Data about toxic, mutagenic, allergenic and dermal effects, as well as effects on sewage treatment
plants and surface water were considered to be the most important indicators for hazard potentials and compiled
in a list of corresponding impact categories. Within these categories the severity of a hazard potential is scored
by numbers ranging from 1 (no hazard) to 5 (very high hazard). The evaluation scheme provides rules how to
deduce valuation numbers from R phrases or data sets and how to consider data gaps. An assessment profile con-
sisting of six valuation numbers is generated. An example is given for glutaric aldehyde.
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Evaluating commercial disinfectants     
Properties of commercial disinfectants are determined by the properties and the contents of their antimicro-

bial active ingredients. To assess products by means of ingredients it has to be considered that they are either
diluted in the disinfectant itself or may be diluted prior to use. Depending on the type of adverse effect, a dilu-
tion weakens its potency. This is the case for effects described by the categories Acute toxicity, Dermal effects,
Environmental behaviour and Effects on sewage treatment plants, yet it is assumed that this is not the case for
the categories Sensitisation and CMR potential. To calculate the influence of dilution, literature (Smola et al.,
Kalberlah & Lechtenberg-Auffarth) proposes to apply a logarithmic instead of a linear scale, so that substances
with a high adverse potency adequately contribute to the overall assessment. 

The calculation scheme is shown in figure 1. For each impact category the valuation number of an ingredient
is transformed into an “impact” by means of an algorithm (impact =  10 valuation number), to allow a logarith-
mic scaling. Subsequently the impact is multiplied with the substance - product ratio. Results for all active ingre-
dients are summed up and the final value (i.e. 820 in figure 1) is re-transformed into a linear valuation number
now ranging from 0 to 5. As indicated by the calculation procedure, conversion into logarithmic scaling guaran-
tees that ingredients with high adverse potential adequately contribute to the overall product evaluation number.
This is particularly important if  the content of the ingredient is rather low, but the potential adverse effect is high.  

Figure 1 Calculating a product valuation number within an impact category affected by dilution  

It is assumed by the authors that such a calculation should not be applied to the impacts categories
Sensitisation and CMR potential. Instead, as shown by figure 2, the most “adverse” ingredient should determine
the overall product valuation number within these categories. This is thought to be reasonable, since often no
threshold limits for mutagenic effects can be given and thresholds for sensitising substances are not known in
general. Therefore, neglecting dilution rates is consistent with the application of the precautionary principle.  
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Figure 2 Investigating product valuation number within categories Sensitisation and CMR potential

Depending on their vapour pressure disinfectants evaporate to a certain extent before they reach a sewage
treatment plant or the aquatic environment. Therefore the vapour pressure of the ingredients is considered by a
factor ranging from 1 (no evaporation) to 0,3 (high evaporation). Included in the overall calculation (not includ-
ed in this paper) this factor may shift the product valuation numbers for Acute Toxicity, Environmental behav-
iour as well as for Effect on sewage treatment plant up to approximately 15%.      

The hazard profile for a commercial disinfectant is generated by performing the procedures described above
for all impact categories. The following table compares hazard profiles for three different dilutions of one and
the same (alcoholic) disinfectant. The comparison reveals, that valuation numbers are sensitive to an even slight
change in dilution (e.g. from 2% to 1%). 

How does a hazard profile express actual risk?  
As mentioned before the evaluation scheme is not an absolute measure of actual risk. Yet the direction of

changes in valuation number should correspond to the direction of changes in risk and therefore can indicate a trend
to less risk. Comparison of hazard profiles are therefore the most promising approach for practical application.
Comparison of valuation numbers of different products allows to identify those with a low sensitisation potential or
good environmental performance. This has to be done within the same impact category and only combining disin-
fectants within the same application context (e.g. products for disinfecting hard surfaces such as floors). 
Inducing practical application       

The evaluation scheme was integrated into a database, together with an extensive data collection for about 60
active substances ( = biocides), the formulations of about 120 commercial disinfectants and their(eco)toxicolog-
ical properties and possible effects on human health. Users of the database, mainly purchasers of disinfectants,
can retrieve the register of assessed products, which can be sorted according to application mode and the required
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anti-microbial spectra. Users can recall detailed product information as well as toxicological data collection. The
possibility to compare potential risk to human health and environment of different products by a mouse click
facilitates the consideration of associated risks in purchasing decisions. The work done has been supported and
reviewed by various experts in the field of hygiene, occupational medicine and ecology as well as by represen-
tatives of the biocidal industry. The integration of other biocidal products into the database is intended as a next
step.  
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Óýíäñïìï ÷áìçëÞò ïóöõáëãßáò êáôÜ ôçí 
Üóêçóç ôçò ïäïíôéáôñéêÞò: Ðñüãñáììá áóêÞóåùí 
& åñãïíïìéêÞò åêðáßäåõóçò ãéá ôçí ðñüëçøç êáé 
ôïí Ýëåã÷ï ôùí ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ                      

Ä. ÐÜããïõ*, Â. ÐÜããïò
ÖõóéêïèåñáðåõôÝò

* Â' Ê.Á.Ð.Ç  ÐåñÜìáôïò,
Åë. ÂåíéæÝëïõ 14, ÐÝñáìá, Éäéþôçò

Ðáðáíôùíßïõ 1, Íßêáéá
ÅÉÓÁÃÙÃÇ: 

Åßíáé ãåíéêÜ ðáñáäåêôü üôé ïé ïäïíôßáôñïé õðïöÝñïõí áðü ìõïóêåëåôéêÝò êáêþóåéò ðïõ åðçñåÜæïõí ôç ÓðïíäõëéêÞ
ÓôÞëç êáé ôá Üêñá(6,13).

Ìåôáîý Üëëùí, ç åðáããåëìáôéêÞ ïóöõáëãßá åßíáé ìéá ìõïóêåëåôéêÞ äõóëåéôïõñãßá ðïõ óõ÷íÜ ôáëáéðùñåß ôïõò
ïäïíôéÜôñïõò (9,13).Ðáñüëï ðïõ õðÜñ÷ïõí ðïëëÝò ìåëÝôåò ðïõ áíáöÝñïíôáé óôéò ïäïíôéáôñéêÝò êáêþóåéò, ùóôüóï ëßãåò
ðëçñïöïñßåò Ý÷ïõìå ãéá ôïõò ôñüðïõò áíôéìåôþðéóçò êáé ðñüëçøçò ôïõò. Ãéá ôï ëüãï áõôü áðïöáóßóáìå íá
åöáñìüóïõìå Ýíá ðñüãñáììá åñãïíïìéêÞò åêðáßäåõóçò êáé Üóêçóçò óå ìéá ïìÜäá ÅëëÞíùí ÏäïíôéÜôñùí ìå ðñüâëçìá
ïóöõáëãßáò êáé íá ìåëåôÞóïõìå ôç óõìðåñéöïñÜ ôïõò.

Ç ìåëÝôç ìáò ÷ùñßóôçêå óå 2 öÜóåéò. Óôçí É ÖÜóç áîéïëïãÞóáìå áñ÷éêÜ ôç óôÜóç ôïõ óþìáôïò êáé ôïí ôñüðï
åñãáóßáò ôùí ïäïíôéÜôñùí  ðñïêåéìÝíïõ íá åíôïðßóïõìå ôïõò ðéèáíïýò ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ. ÊáôÜ ôç 2 ÖÜóç
åöáñìüóáìå Ýíá ðñüãñáììá ðñüëçøçò âáóéæüìåíïé óôçí áñ÷éêÞ áîéïëüãçóç. Ôï ðñüãñáììá ðñüëçøçò ðåñéëÜìâáíå
åñãïíïìéêÞ åêðáßäåõóç êáé áóêÞóåéò . 
ÖÁÓÇ É

• ÌÅÈÏÄÏÓ:
Äåßãìá
Ôï äåßãìá áðïôåëåßôáé áðü 15 ïäïíôéÜñïõò, 7 Üíäñåò êáé 8 ãõíáßêåò. Ôá äçìïãñáöéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôïõ äåßãìáôïò

öáßíïíôáé óôïí ðßíáêá 1. ¼ëá ôá Üôïìá Þôáí äåîéü÷åéñåò êáé äåí ðáñïõóßáæáí ïîåßá ïóöõáëãßá. 

Ðßíáêáò 1 

• Õëéêü 
Ìå óêïðü íá óõëëÝîïõìå ôéò áðáñáßôçôåò ðëçñïöïñßåò ÷ñçóéìïðïéÞóáìå ôá åîÞò  

1. ¸íá åñùôçìáôïëüãéï ðïõ ðåñéåëÜìâáíå åñùôÞóåéò ãéá ôç óõëëïãÞ ôùí äçìïãñáöéêþí ÷áñáêôçñéóôéêþí.
2. Ôçí Êëßìáêá ðüíïõ Mc Gill- Melzack (×ñçóéìïðïéÞèçêå ãéá ôçí êáôáãñáöÞ ôçò Ýíôáóçò êáé ôïõ åßäïõò ôïõ ðüíïõ). 
3. Ôçí Êëßìáêá Corlett & Bishop Body Part Discomfort (×ñçóéìïðïéÞèçêå ãéá ôçí áîéïëüãçóç ôçò äõóëåéôïõñãßáò) .

Êáé ïé äõï êëßìáêåò èåùñïýíôáé áñêåôÜ áîéüðéóôåò (6)
4. Ç óýóðáóç ôùí ìõþí ôçò óôÜóçò  ìåôñÞèçêå ìå ôï computerized mediball postural stabilizer .Ðñüêåéôáé ãéá Ýíá

ðñüãñáììá 7 áóêÞóåùí åíåñãçôéêÞò óôáèåñïðïßçóçò ìåôÜ ôï ôÝëïò ôùí ïðïßùí êáôáãñÜöåôáé ç äñáóôçñéüôçôá ôùí
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ìõþí êáé óôç óõíÝ÷åéá óõãêñßíïõìå ôá óêïñ ãéá íá äéáðéóôþóïõìå áí õðÜñ÷åé ìõúêÞ áíéóïññïðßá (óõó÷Ýôéóç
áíáëïãßáò ìåôáîý äýíáìçò Þ åëáóôéêüôçôáò ôùí áãùíéóôþí êáé áíôáãùíéóôþí ìõþí) ç ïðïßá ó÷åôßæåôáé ìå ôçí
åìöÜíéóç ïóöõáëãßáò (8,11) 

• ÏäïíôéáôñéêÝò ÐáñåìâÜóåéò
Ïé ôõðéêÝò ïäïíôéáôñéêÝò åñãáóßåò  ðïõ ìåëåôÞèçêáí åßíáé åí óõíôïìßá ïé áêüëïõèåò:
1. ÅîáêôéêÞ (ÅîáãùãÞ)
2. ÏäïíôéêÞ ðñïóèåôéêÞ: 2á)ÊéíçôéêÞ ðñïóèåôéêÞ .2â) Áêßíçôç ðñïóèåôéêÞ:
3. ÏäïíôéêÞ ÷åéñïõñãéêÞ:åìöñÜîåéò (Óöñáãßóìáôá)
4. Åíäïäïíôßá (êïéíþò áðïíåõñþóåéò)
5. Ðáñáäïíôïëïãßá Þ ðåñéïäïíôïëïãßá: . Åßíáé ï êïéíþò ëåãüìåíïò êáèáñéóìüò
6. ÏñèïäïíôéêÞ: Ãéá Ýíá ìç åéäéêåõìÝíï ÷åéñïýñãï ïäïíôßáôñï åßíáé ç êáôáóêåõÞ êáé ôïðïèÝôçóç áðëþí

ïñèïäïíôéêþí óõóêåõþí óôï óôüìá ôïõ áóèåíïýò 
7. Ãíáèï÷åéñïõñãéêÞ: Ãéá Ýíá ìç åéäéêåõìÝíùí ÷åéñïõñãü ðñüêåéôáé ãéá áðëÞ ÷åéñïõñãéêÞ åðÝìâáóç óôï óôüìá 
8. Áêôéíïëïãßá (Åéêüíá 1)
9. Óôïìáôïëïãßá: Ýëåã÷ïò ôïõ áðëïý ÷åéñïõñãïý ãéá êÜèå ôýðïõ ìïñöïëïãéêÞ áëëïßùóç ìáëáêþí ìïñßùí .  

10. Åéêüíá 1             

• ÐåéñáìáôéêÞ äéáäéêáóßá
Êáèþò ç Üìåóç ðáñáôÞñçóç êáé ç âéíôåïóêüðçóç Ý÷ïõí áðïäåé÷ôåß áîéüðéóôá óôç ÷ñÞóç (8), áðïöáóßóáìå íá

âéíôåïóêïðÞóïõìå ôïõò ïäïíôéÜôñïõò ðïõ óõììåôåß÷áí óôç ìåëÝôç ìáò êáôÜ ôç äéÜñêåéá ìéáò óõíçèéóìÝíçò çìÝñáò
åñãáóßáò. Ç âéíôåïóêüðçóç Ýãéíå óôá éäéùôéêÜ éáôñåßá ôùí ïäïíôéÜôñùí. Ïé ïäïíôéáôñéêÝò åñãáóßåò êáé ïé äéÜöïñåò
óôÜóåéò ôïõ óþìáôïò ìåëåôÞèçêáí óôç óõíÝ÷åéá ìÝóù ôïõ âßíôåï êáé ïðïéïóäÞðïôå åðéâáñõíôéêüò ðáñÜãïíôáò
óçìåéþèçêå. Ãéá ôç óôáôéóôéêÞ áíÜëõóç ÷ñçóéìïðïéÞóáìå ôï SPSS Package.ÅðåéäÞ ôá äåäïìÝíá ìáò äåí áêïëïõèïýóáí
êáíïíéêÞ êáôáíïìÞ, ÷ñçóéìïðïéÞóáìå ìç ðáñáìåôñéêïýò åëÝã÷ïõò

• ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ
Ïé ðéèáíïß åðéâáñõíôéêïß ðáñÜãïíôåò öáßíïíôáé óôïí ðßíáêá 2
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Ðßíáêáò 2 

• ÊéíÞóåéò- Ïóöýïò
ÊáôÜ ôç äéÜñêåéá ôùí äéáöüñùí åñãáóéþí ðáñáôçñÞóáìå üôé ç ïóöý ðñáãìáôïðïéåß ôéò êéíÞóåéò ðïõ öáßíïíôáé óôï

äéÜãñáììá 1. Áðü ôçí Êëßìáêá Body part discomfort ç óõíäõáóìÝíç êßíçóç êÜìøçò, ðëÜãéáò êÜìøçò äåîéÜ êáé óôñïöÞò
áñéóôåñÜ èåùñåßôáé áðü ôï 66.7%  ôùí ïäïíôéÜôñùí üôé ó÷åôßæåôáé ìå ôïí ðüíï óôçí ïóöý. Ìå âÜóç ôï Mann & Whitney
ôåóô âñÝèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ðüíïõ êáé óõíäõáóìÝíç êßíçóç (p=0.024) Þ ðáñáôåôáìÝíçò
áóýììåôñçò óôÜóçò (p=0,032).Ìåôáîý ôùí Üëëùí êéíÞóåùí äåí âñÝèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç. .

ÄéÜãñáììá 1 

• ÓôÜóç Åñãáóßáò
ÔõðéêÜ ïé ïäïíôßáôñïé õéïèåôïýí ôçí üñèéá Þ ôçí êáèéóôÞ èÝóç åñãáóßáò. 
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ÄéÜãñáììá 2

• ÊáèéóôÞ èÝóç
Ìå âÜóç ôï Mann & Whitney ôåóô âñÝèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ðüíïõ (p=0.043) Þ äõóêáìøßáò

(p=0,036) êáé êáèéóôÞò èÝóçò .ÁêáôÜëëçëï êÜèéóìá, ÷ùñßò óôÞñéîç ôçò ðëÜôçò ìå ôçí ïóöý íá âñßóêåôáé óå èÝóç
êÜìøçò, ïäçãåß óå áõîçìÝíç öüñôéóç êáé ìáêñï÷ñüíéá áäõíáìßá ôùí ìõþí êáé ôùí óõíäÝóìùí ôçò ïóöýïò êáé ôçò
ëåêÜíçò.

Åéê.3  ÊáèéóôÞ ìå óôÞñéîç

• ¼ñèéá óôÜóç
Ïé ïäïíôßáôñïé ðïõ åñãÜæïíôáé üñèéïé ãéá íá Ý÷ïõí ðñüóâáóç óôç óôïìáôéêÞ êïéëüôçôá (éäéáßôåñá óôçí Üíù ãíÜèï

êáé óôçí Ýóù åðéöÜíåéá ôùí äïíôéþí) áíáãêÜæïíôáé íá óêýøïõí ðñïò ôá åìðñüò êáé íá óôñßøïõí ôçí óðïíäõëéêÞ ôïõò
óôÞëç üðùò öáßíåôáé óôçí åéêüíá 5. .

Åéêüíá 5 

• Åßäïò êáé áðáéôÞóåéò ïäïíôéáôñéêÞò ðáñÝìâáóçò
Ç ðñïóèåôéêÞ èåùñåßôáé ç ðéï äýóêïëç äéáäéêáóßá (76,3 %).Ç åñãáóßá áõôÞ áðáéôåß ðáñáôåôáìÝíç, áóýììåôñç óôÜóç

êáé óôáôéêÞ óýóðáóç ôùí ìõþí ôçò ïóöýïò. Ç ÅîáêôéêÞ èåùñåßôáé åðßóçò åðßðïíç åñãáóßá ðïõ ìðïñåß íá ôáëáéðùñÞóåé
ôçí ïóöý. Ìå âÜóç ôï Mann & Whitney ôåóô âñÝèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý äõóêáìøßáò (p=0,042) êáé
ðñïóèåôéêÞò åñãáóßáò (ÄéÜãñáììá 3). 
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ÄéÜãñáììá 3 

Åéêüíá 6

• Ðåñéï÷Þ ôïõ óôüìáôïò ôïõ áóèåíïýò ðïõ åìöáíßæåé ðñïâëÞìáôá
Åñãáóßåò ðïõ ãßíïíôáé óôçí Üíù ãíÜèï êáé óôçí åóùôåñéêÞ åðéöÜíåéá ôùí äïíôéþí èåùñïýíôáé ðéï åðéâáñõíôéêÝò

(83.6%) êáèþò áíáãêÜæïõí ôçí ðëåéïøçößá ôùí ïäïíôéÜôñùí íá åêôåëåß ìéá óõíäõáóìÝíç êßíçóç ðïõ åðéâáñýíåé ôçí
ïóöý. Ùóôüóï äåí õðÜñ÷åé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ðüíïõ êáé ðåñéï÷Þò ôïõ óôüìáôïò.(p=0.07) (åéêüíá 7)

Åéêüíá 7 

• ÈÝóç áóèåíïýò
Ç êáèéóôÞ èÝóç ôïõ áóèåíïýò áíáãêÜæåé ôïí ïäïíôßáôñï íá õéïèåôÞóåé ôçí áóýììåôñç, óõíäõáóìÝíç óôÜóç éäéáßôåñá

üôáí ïé åñãáóßåò ãßíïíôáé óôçí Üíù ãíÜèï ìå áðïôÝëåóìá íá êáôáðïíåßôáé ç ïóöý (åéêüíá 5). Áðü ôçí Üëëç ç ýðôéá èÝóç
ôùí áóèåíþí óõíäÝåôáé Üìåóá ìå ôçí êáèéóôÞ èÝóç ôùí ïäïíôéÜôñùí êáé ðáñáìïíÞ óôç èÝóç áõôÞ ðåñéóóüôåñï áðü 10
ëåðôÜ ÷ùñßò êßíçóç öáßíåôáé üôé áõîÜíåé ôç äõóêáìøßá êá ôïí ðüíï.
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• ÈÝóç ôïõ ïäïíôéÜôñïõ
Ç ðëåéïøçößá ôùí ïäïíôéÜôñùí åñãÜæåôáé ìå âÜóç ôïõò äåßêôåò ôïõ ñïëïãéïý óôçí '11ç èÝóç'(åéêüíá 7 ). Ç èÝóç áõôÞ

áíáãêÜæåé ôïí ïäïíôßáôñï íá õéïèåôÞóåé ôçí áóýììåôñç, óõíäõáóìÝíç óôÜóç. Ìå âÜóç ôï Mann & Whitney ôåóô âñÝèçêå
óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý äõóêáìøßáò (p=0,036) êáé "11' èÝóç"  

Åéê.8  êáèéóôÞ èÝóç ÷ùñßò óôÞñéîç

• ÓôÞñéãìá ðëÜôçò
Ôï 62,1 % ôùí ïäïíôéÜôñùí ðïõ åñãÜæïíôáí êáèéóôïß äåí ÷ñçóéìïðïéïýóå ôï óôÞñéãìá ðëÜôçò ìå áðïôÝëåóìá íá

åìöáíßæåé ãñçãïñüôåñá êüðùóç êáé ðüíï óôïõò ìýåò ôçò ñÜ÷çò. 
• ÙñÜñéï Åñãáóßáò
ÕðÜñ÷åé óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ùñþí åñãáóßáò êáé åìöÜíéóçò ðüíïõ.(p=0,041).Ïäïíôßáôñïé ðïõ åñãÜæïíôáí

ðåñéóóüôåñç þñá (>30ëåðôÜ)  ìå ôïõò áóèåíåßò ôïõò êáé Þôáí óùìáôéêÜ êïõñáóìÝíïé åìöÜíéæáí ðåñéóóüôåñá
ðñïâëÞìáôá.  

• ÄéáôÞñçóç ìéáò èÝóçò ãéá ìåãÜëï äéÜóôçìá
Ç ðëåéïøçößá ôùí ïäïíôéÜôñùí (71,6%) ðáñáìÝíåé óå ìéá èÝóç ãéá ìåãÜëï äéÜóôçìá (>10 ëåðôþí) éäéáßôåñá êáôÜ ôç

äéÜñêåéá ðñïóèåôéêþí åñãáóéþí.
• ÈÝóç åñãáëåßùí
Ôï 62,6% ôùí ïäïíôéÜôñùí ðñïêåéìÝíïõ íá ðéÜóåé Ýíá åñãáëåßï Ýêáíå áäÝîéïõò ÷åéñéóìïýò (áóýììåôñç êßíçóç) ðïõ

ðñïêáëïýí áõîçìÝíç ôÜóç óôçí ïóöý. Ðáñüëá áõôÜ, ðïëëïß ðñïôéìïýí íá öÝñïõí ôá åñãáëåßá êïíôÜ ãéá íá áðïöåýãïõí
ôá ðéï ðÜíù ðñïâëÞìáôá

• Ç áäõíáìßá ôùí ìõþí ôçò óôÜóçò
Ôï 68,8 % ôïõ äåßãìáôïò åìöÜíéæå áäõíáìßá ôùí ìõþí ôçò óôÜóçò êáé ìõúêÞ áíéóïññïðßá ìåôáîý êïéëéáêþí êáé

ñá÷éáßùí .
Ôá Üôïìá áõôÜ äåí ãõìíÜæïíôáí óõóôçìáôéêÜ, åìöÜíéæáí åýêïëç êüðùóç, åß÷áí êáêÞ óôÜóç êáé ï ðüíïò

åìöáíßæïíôáí áñêåôÜ ãñÞãïñá.
• Ðñïûðçñåóßá
Ôá Üôïìá ðïõ åñãÜæïíôáí ðåñéóóüôåñï áðü 20 ÷ñüíéá åìöÜíéæáí ðåñéóóüôåñá ðñïâëÞìáôá. Ùóôüóï áðü ôï Mann &

Whitney ôåóô äåí âñÝèçêå óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óõó÷Ýôéóç ìåôáîý ðüíïõ êáé ðñïûðçñåóßá.(p=0,667) 
• Øõ÷éêÞ êáôÜóôáóç
ÕðÜñ÷åé óõó÷Ýôéóç ìåôáîý Üã÷ïõò Þ êáêÞò øõ÷éêÞò êáôÜóôáóçò êáé ðüíïõ, ç ïðïßá äåí åßíáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ.
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ÖÁÓÇ ÉÉ

Óôç öÜóç ÉÉ ôçò ìåëÝôçò åöáñìüóáìå Ýíá ðñüãñáììá ðñüëçøçò, áóêÞóåùí êáé åñãïíïìéêÞò åêðáßäåõóçò ðïõ
âáóßóôçêå óôéò ðáñáôçñÞóåéò ôçò É öÜóçò.   

ÌÅÈÏÄÏÓ:
Äåßãìá
Óôç ÉÉ öÜóç ôçò ìåëÝôçò ðÞñáí ìÝñïò ìüíï 9 áðü ôïõò 15 ïäïíôéÜôñïõò (5 ãõíáßêåò êáé 4 Üíäñåò) ðïõ óõììåôåß÷áí

áñ÷éêÜ óôçí Ýñåõíá. Ïé õðüëïéðïé 6 áñíÞèçêáí íá áêïëïõèÞóïõí ðñüãñáììá áóêÞóåùí êáé åñãïíïìßáò. Ôá
äçìïãñáöéêÜ ÷áñáêôçñéóôéêÜ ôïõ äåßãìáôïò öáßíïíôáé óôïí ðßíáêá ðïõ áêïëïõèåß.

Ðßíáêáò 3

• ÌåôñÞóåéò
Ãéá ôç ìåëÝôç ìáò ÷ñçóéìïðïéÞóáìå ôéò åîÞò ìåèüäïõò ìÝôñçóçò:
1) Êëßìáêá ðüíïõ McGill Questionnaire
2) ÌÝèïäïò áîéïëüãçóçò Äõóëåéôïõñãßáò-Äõóêáìøßáò (Modified Oswestry Low Back Pain Disability-OLBPD), (5)
• Ðñüãñáììá ÁóêÞóåùí
Ãéá ôçí åíäõíÜìùóç ôùí ìõþí ôçò óôÜóçò êáé ôç äéüñèùóç ôùí ìõúêþí áíéóïññïðéþí ôçò ïóöýïò ÷ñçóéìïðïéÞèçêå

Ýíá ðñüãñáììá áóêÞóåùí åíåñãçôéêÞò óôáèåñïðïßçóçò ôçò ïóöýïò.(ALS). Ôï ðñüãñáììá áõôü ðåñéëÜìâáíå óôáôéêÝò
êáé äõíáìéêÝò áóêÞóåéò åíäõíÜìùóçò ôùí ñá÷éáßùí êáé ôùí êïéëéáêþí ìõþí (ÅãêÜñóéïõ & Ëïîþí êïéëéáêþí) êáé
÷ùñßæåôáé óå 4 óôÜäéá (10-12) üðùò öáßíåôáé óôïí ðßíáêá 4. Ïé áóêÞóåéò ðñáãìáôïðïéïýíôáí 3öïñÝò ôçí åâäïìÜäá ãéá
8 åâäïìÜäåò. 

Ðßíáêáò 4
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Ðßíáêáò 5
EñãïíïìéêÞ åêðáßäåõóç
Óêïðü ôïõ ðñïãñÜììáôïò ôçò åñãïíïìéêÞò åêðáßäåõóçò åßíáé ï Ýëåã÷ïò ôùí ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ ðïõ

ðáñáôçñÞèçêáí óôç öÜóç É ôçò ìåëÝôçò.. Óôïõò ðßíáêåò ðïõ áêïëïõèïýí ìðïñåßôå íá äåßôå êÜðïéåò  âáóéêÝò óõìâïõëÝò
ðïõ äüèçêáí óôïõò ïäïíôéÜôñïõò.



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

611

Ðßíáêáò 6 

Ðßíáêáò 7          

• ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ.
- Ãéá íá äïýìå áí âåëôéþèçêå ç êáôÜóôáóç ôïõ ðüíïõ êáé ôçò äõóêáìøßáò ìåôÜ ôçí åöáñìïãÞ ôïõ èåñáðåõôéêïý

ðñïãñÜììáôïò ÷ñçóéìïðïéÞóáìå ôç äïêéìáóßá Wilcox on ãéá ðáñáôçñÞóåéò êáôÜ æåýãç. Ôá áðïôåëÝóìáôá öáßíïíôáé
óôïí ðßíáêá 8.Áðü ôïí ðßíáêá ðñïêýðôåé üôé õðÞñ÷å  óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ âåëôßùóç ôïõ ðüíïõ (p=0.005) êáé ôçò
äõóëåéôïõñãßáò (p=0.006)

ðßíáêá 8

- Ôï 87,6 % ôùí ïäïíôéÜôñùí ðïõ ðÞñáí ìÝñïò óôç öÜóç áõôÞ åöÜñìïóáí åñãïíïìéêÝò áëëáãÝò óôïí ôñüðï åñãáóßá
ôïõò êáé êáôÜöåñáí íá åëÝãîïõí ôïõò ðáñÜãïíôåò êéíäýíïõ Ïé åðéìÝñïõò áëëáãÝò ðïõ åöÜñìïóáí ïé ïäïíôßáôñïé
öáßíïíôáé óôï äéÜãñáììá ðïõ áêïëïõèåß. Ìå âÜóç ôç äïêéìáóßá Kruskal Wallis ç âåëôßùóç ôïõ ðüíïõ (p = 0.387)
êáé ôçò äõóêáìøßáò (p=0.328) äåí ó÷åôßæåôáé ìå êÜðïéá áðü ôéò åðéìÝñïõò åñãïíïìéêÝò áëëáãÝò ðïõ åöÜñìïóáí ïé
ïäïíôßáôñïé.(ðßíáêáò 9) 



HELLENIC INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY

612

äéÜãñáììá 4

- Ôï 70,2% ôùí Oäïíôßáôñïé ðïõ åñãÜæïíôáí ðåñéóóüôåñá áðü 10 ÷ñüíéá ðáñïõóßáóáí ìåãáëýôåñç äõóêïëßá óôï íá
ôñïðïðïéÞóïõí êáôÜëëçëá ôïí ôñüðï åñãáóßáò ôïõò. 

- Óå ðåñéðôþóåéò áóèåíþí ìå Ýíôïíá ðñïâëÞìáôá Þ óå äýóêïëåò ïäïíôéáôñéêÝò ðáñåìâÜóåéò (ðñïóèåôéêÞ Þ ç
åíäïäïíôßá) ôï 65,3% ôùí ïäïíôßáôñïé åîáêïëïýèçóáí íá õéïèåôïýí èÝóåéò êáé óôÜóåéò ôïõ óþìáôïò ðïõ ôïõò
åðÝôñåðáí åýêïëç ðñüóâáóç óôç óôïìáôéêÞ êïéëüôçôá áëëÜ êáôáðïíïýóáí ôçí ïóöõúêÞ ôïõò ìïßñá. 

ÓõìðåñÜóìáôá - ÓõæÞôçóç: 
- ÓõìðåñáóìáôéêÜ ìðïñïýìå íá ðïýìå üôé ïé ïäïíôßáôñïé åßíáé åêôåèåéìÝíïé óå Ýíá ìåãÜëï áñéèìü åðéâáñõíôéêþí

ðáñáãüíôùí ðïõ ìðïñåß íá ïäçãÞóïõí óå åìöÜíéóç ðüíïõ óôçí ïóöý. Ïé ðáñáôçñÞóåéò áõôÝò óõìöùíïýí êáé ìå
Üëëåò Ýñåõíåò .(1-2,4, 9,14,) Ùóôüóï Ýíá êáôÜëëçëá ó÷åäéáóìÝíï ðñüãñáììá åñãïíïìéêÞò åêðáßäåõóçò êáé Üóêçóçò
öáßíåôáé üôé ìðïñåß íá âïçèÞóåé ôïõò ïäïíôéÜôñïõò íá ðñïóôáôåýóïõí ôçí Ïóöý êáé íá âåëôéþóïõí ôçí
åðáããåëìáôéêÞ ôïõò äñáóôçñéüôçôá êáôáðïíþíôáò ëéãüôåñï ôï óþìá ôïõò. Ùóôüóï ðñÝðåé íá ìáò ðñïâëçìáôßóåé ôï
ãåãïíüò üôé 6 ïäïíôßáôñïé ðáñüëï ðïõ åß÷áí ðñïâëÞìáôá ïóöõáëãßáò äåí äÝ÷èçêáí íá óõììåôÜó÷ïõí óôï
ðñüãñáììá èåñáðåßáò. Óå ðåñéðôþóåéò áóèåíþí ìå Ýíôïíá ðñïâëÞìáôá Þ óå äýóêïëåò ïäïíôéáôñéêÝò ðáñåìâÜóåéò
ôï 65,3% ôùí ïäïíôßáôñïé åîáêïëïýèçóáí íá õéïèåôïýí èÝóåéò ôïõ óþìáôïò ðïõ ôïõò åðÝôñåðáí åýêïëç ðñüóâáóç
óôç óôïìáôéêÞ êïéëüôçôá áëëÜ êáôáðïíïýóáí ôçí ïóöý
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The application of a questionnaire as a tool 
for the risk assessment in the hotel workplace 
(Preliminary report)

D. Pantelakis, E. Velonakis, V. Trianti
GEP S.A. (Health, Safety and 

Environmental Services)

INTRODUCTION:
It is known that in the working environment of hotels and restaurants there is a very low rate of occupation-

al diseases (estimated at about 12/100.000, while in industrial activities the ratio rises to about 318/100.000).
On the other hand, the workers of the hotel sector accuse often complaints that could be attributed to low

exposure at a combination of multiple and various factors, resulting not in disease, but in discomfort.
AIM:

In order to assess the work-related stress and the level of discomfort, as well as in order to evaluate the work-
related risk as perceived by the workers, a questionnaire was elaborated and applied to the workers of a hotel.

POPULATION, MATERIAL AND METHOD (I):
117 employees out of 180 accepted to be interviewed, of whom 38 (32,4%) were chambermaids, 21 (17,9%)

worked in the laundry and linen department, 23 (19,65%) in technical maintenance, 18 (15,4%) in the restaurant
and 17 (14,5%) were office-workers.

The medical anamnesis of the workers was compiled, with particular attention to pathology or complaints of
the muscle-skeletal, respiratory and circulatory systems.

The workers were asked to evaluate their working environment as for the following parameters.
POPULATION, MATERIAL AND METHOD (II):
Parameters to be evaluated in the workplace:
• Air exchange – indoor climate
• Noise
• Illumination
• Odours or dust
• Work-load
• Fatigue
• Hygienic conditions (lavatories, rest & refreshment facilities for changing clothes etc.)
• Information and training about the job-related risks
For each parameter, the worker was called to quantify the existence of a problem by defining it as:
a) irrelevant     b) relative     c) serious.
POPULATION, MATERIAL AND METHOD (III):
An overall evaluation of the answers was made and then the answers given by each group were analyzed sep-

arately: chambermaids, laundry, technicians, waiters and office employees.
The questionnaires were considered for each item separately.

RESULTS-OVERALL EVALUATION:
¨ A lack of information – education and training about the job-related risks, emerged for all the employees

(100%).
• A significant percentage of the personnel (37 workers, 31,6%) referred to repeated episodes or ascertained

pathology regarding the muscle-skeletal system (mainly lombosciatalgy and tendonitis).
• A significant percentage of the personnel (29 employees, 24,8%) referred to psychological discomfort

because of Job-overload.
• More than half of the workers (85 employees, 72,6%) consider that the facilities for the personnel are insuf-

ficient and/or inadequate.
CONCLUSION:

• A first application of the questionnaire aimed to estimate the job-related  
stress of the workers in the hotel sector.

• A consideration of the results showed that the more significant problems as perceived by the workers are
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related to the manual handling of loads, to job-related stress and to particular working environment (ex.:
laundry).

• Furthermore, we consider that great part of the emerging lack of work-content is due to the complete absence
of adequate formation-information of the workers and to the poor conditions of the facilities at the disposi-
tion of the personnel.

We think that this questionnaire is a useful tool for the evaluation of the job-related risk and its first applica-
tion encourages us to proceed with a more elaborated method (institution of an algorithm) for further application
on a more consistent population. 

Occupational exposure to wood dust.
Esophageal and small bowel obstruction 
by occupational bezoar: Report of a case

M. Pitiakoudis 1, A. Tsaroucha 1, 
T.C. Constantinidis 3, 

K. Mimidis 2, E. Efstathiou 1, 
G. A. Stathopoulos 3, C. Simopoulos 1

1 2nd Department of Surgery
2 1st Department of Internal Medicine, Endoscopy Unit
3 Laboratory of Hygiene and Environmental Protection

Medical School, Democritus University of Thrace
68100 Alexandroupolis, Greece

Abstract        
A 70-year old male is presented suffering from esophageal and small bowel obstruction, caused by an occu-

pational bezoar. The patient has worked as a carpenter for 35 years. Ten years before the incident he underwent
pyloroplasty and vagotomy. The part of the bezoar, which caused the esophageal obstruction was removed dur-
ing endoscopy, while the part of the small bowel was treated surgically. The patient recovered well and was dis-
charged on the 8th postoperative day. The study presents a rare case of intestinal obstruction (esophageal and
small bowel) caused by an occupational bezoar in a patient with a previous gastric surgery.
Introduction

Phytobezoar causing bowel obstruction in patients with previous gastric surgery is a well known late compli-
cation, although very rare. It is a concretion of food fibers (fruit and vegetable fibers) or foreign bodies in the
stomach.1 The stomach is the most common place of bezoar formation. In a normal stomach vegetable fibers can
not pass through the pylorus; they undergo hydrolysis within the stomach, which softens them enough to go
through the small bowel. After gastric surgery, because the gastric motility is disturbed, the gastric acidity is
decreased, and the stomach may rapidly empty, there is an increased possibility for bezoar formation, causing
acute abdomen due to small bowel obstruction.

Reports of bezoars causing obstruction of the gastrointestinal tract exist since the late 18th century.2 Mir and
Mir3 reported on 22 cases of bezoar found in the literature from 1966 to 1973. Most case reports refer to bezoars
of food with fibers or foreign bodies. Moseley4 reported the first case of a phytobezoar (citrus, onions, mush-
rooms) following pyloroplasty and vagotomy.

There have not been incidents of occupational reason. The reverse migration of the bezoar to the esophagus
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is also very rare, and may occur after persistent vomiting and bezoar fragmentation.5,6 In this paper, the case of
a patient with a phytobezoar of occupational origin is presented. The patient suffered from both esophageal and
small bowel obstruction.
Case report  

A 70-year old male carpenter, who complained about dysphagia for several days, and epigastric pain, nausea
and vomiting for 24 hours, was admitted to the Department of Internal Medicine. He had worked as a carpenter
for 35 years, only occasionally using personal protective equipment. Ten years before the incident, he had under-
gone cholecystectomy, pyloroplasty and vagotomy.

Plain x-ray and ultrasonography of the abdomen was performed after admission with no diagnosis. A chest x-
ray and pulmonary function tests were normal. Vomiting continued and dysphagia got worse. The patient then
underwent upper gastrointestinal endoscopy as an alternative for diagnosis. The endoscopy (Olympus GIF-V2,
Olympus Optical Co. Ltd., Tokyo, Japan) of the esophagus showed a foreign body (dimensions: 1.5cm long,
2.8cm in diameter), which was endoscopically removed using a dormia basket (Fig. 1). 

Further endoscopic examination to the second part of the duodenum revealed no pathological findings.
Pathological examination reported that the removed foreign body consisted of wood dust (Fig. 2a).

The patient’s condition improved only partially after endoscopy, so he was kept in the hospital for further
examination. Few days later he felt abdominal pain and a new x-ray of the abdomen showed dilated gas-filled
loops of the small bowel with no air in the colon, suggesting small bowel obstruction. He was then transferred
to the surgical clinic for further treatment. His condition worsened the following days and the bowel obstruction
could not be managed with conservative treatment, so the patient underwent exploratory laparotomy. The laparo-
tomy revealed a swollen small bowel all the way almost till the end of the ileum. A solid palpable mass (dimen-
sion 9.0cm long, 2.9cm in diameter) was found close to ileocecal valve. Enterotomy was performed and the mass
was removed (Figs. 3 and 4)    

Figure 2. The entire bezoar: 
(a) esophageal; (b) intestinal. 

Figure 1. Endocopy: (a) obstruction 
of the lower third of the esophagus 
due to a bezoar; (b) removal of 
the esophageal bezoar with a 
Dormia-basket.
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Figure 3. Enterotomy                                                             Figure 4. Removal of the intestinal bezoar.
and sent to the pathologist. The pathology report revealed the same composition with that of the foreign body

removed from the esophagus (Fig. 2b). The patient was discharged on the 8th postoperative day. Eighteen months
later the patient is doing well.

Discussion
Intestinal obstruction due to phytobezoars (food, vegetable fibers, and/or foreign bodies) is rarely encountered

in adults with a normal intestinal tract. Phytobezoar usually is a cause of intestinal obstruction in patients with
previous vagotomy and drainage or gastric resection.1,3,4 Most of the bezoars that have been presented in the
literature are concretions of poorly digested food, which are usually formed initially in the stomach; a fragment
of them may migrate in the bowel and cause obstruction.1,2,4 The two usual sites of the obstruction are in the
ileum and the jejunum; it is unusual the reverse migration of the bezoar to the esophagus, as it occurred in our
patient.5,6 Some factors seem to be responsible for bezoar formation. The risk factors that explain the etiology
and pathogenic mechanisms in patients with pyloroplasty - vagotomy include: (1) decreased secretion of
hydrochloric acid and reduced peptic activity; (2) decreased gastric motility (atonic stomach); and (3) occupa-
tional exposure.1,2,4

In cases the bezoar is located in the esophagus and the stomach, there should be an attempt to first treat it con-
servatively.3 If the bezoar is causing acute intestinal obstruction there is indication for surgical treatment.1,3,4
In our patient the cause of the bezoar was the accumulated wood dust (occupational bezoar) in the stomach and
the previous gastric surgery. The bezoar had two different final locations, one in the esophagus and the other in
the small bowel. The initial mass was probably in the stomach, and due to the continuing vomiting, the bezoar
was fragmented. The fragments migrated causing obstruction in two different locations in the intestinal tract. The
tail of the bezoar moved to the esophagus, while the rest from the stomach through the pylorus (because of the
previous pyloroplasty and vagotomy) moved to the small bowel. Two different therapies were used to treat this
occupational phytobezoar, namely endoscopy and surgery.

This is a rare case of bezoar causing two obstructions, nearly simultaneously in the same patient. To our
knowledge this is the first case of an occupational bezoar consisting of wood dust. The patient only occasional-
ly used personal protective equipment in his work, and during the month before the incident, he had worked
around twelve hours per day. The use of personal protective equipment is imperative to avoid serious health prob-
lems to the worker.

In conclusion, since occupational bezoars may be a cause of intestinal obstruction (esophageal and/or small
bowel), patients who have undergone a previous gastric surgery should avoid certain kinds of fiber in their diet,
and also avoid similar occupational exposures.
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Áðüöñáîç ïéóïöÜãïõ êáé ëåðôïý åíôÝñïõ 
óå îõëïõñãü ïöåéëüìåíç óå öõôïðßëçìá 
åðáããåëìáôéêÞò áéôéïëïãßáò

Ì. Ðéôéáêïýäçò1, Á. Ôóáñïý÷á1, 
È. Êùíóôáíôéíßäçò3, Ê. Ìéìßäçò2, 

Å. Åõóôáèßïõ1, Ã.Á. Óôáèüðïõëïò3, Ê. Óéìüðïõëïò1

1 2ç ×åéñïõñãéêÞ ëéíéêÞ ÔìÞìáôïò ÉáôñéêÞò 
Äçìïêñßôåéïõ Ðáíåðéóôçìßïõ ÈñÜêçò

2 1ç ÐáèïëïãéêÞ ëéíéêÞ ÔìÞìáôïò ÉáôñéêÞò 
Äçìïêñßôåéïõ Ðáíåðéóôçìßïõ ÈñÜêçò

3 ÅñãáóôÞñéï ÕãéåéíÞò êáé Ðñïóôáóßáò ÐåñéâÜëëïíôïò 
ÔìÞìáôïò ÉáôñéêÞò Ä.Ð.È.

ÖõôïðéëÞìáôá ðñïêáëïýíôá áðïöñÜîåéò ôçò ãáóôñåíôåñéêÞò ïäïý  áíáöÝñïíôáé áðü ôïí 18ï áéþíá. Ôá ðåñéóóüôåñá
ðåñéóôáôéêÜ ðïõ áíáöÝñïíôáé óôç óýã÷ñïíç âéâëéïãñáößá äçìéïõñãïýíôáé áðü ôñüöéìá ðëïýóéá óå öõôéêÝò ßíåò êáèþò
êáé îÝíá óþìáôá. 

ÅâäïìçíôÜ÷ñïíïò Üíäñáò ðñïóÞëèå óôï ôìÞìá åðåéãüíôùí ðåñéóôáôéêþí ôïõ Ãåíéêïý Ðåñéöåñåéáêïý Íïóïêïìåßïõ
Áëåîáíäñïýðïëçò ðáñáðïíïýìåíïò ãéÜ åðéãáóôñéêü ðüíï, íáõôßá, Ýìåôïõò êáé äõóêáôáðïóßá. ÃéÜ ôç óõìðôùìáôïëïãßá
áõôÞí åéóÞ÷èç óôçí ÐáèïëïãéêÞ ëéíéêÞ. ÁðëÞ áêôéíïãñáößá êïéëßáò êáé õðåñç÷ïãñÜöçìá äåí âïÞèçóáí óôç äéÜãíùóç.
Ç êëéíéêÞ åéêüíá ðáñïõóßáóå óôáäéáêÜ åðéäåßíùóç êáé ï áóèåíÞò ìåôáöÝñèçêå óôç ×åéñïõñãéêÞ ëéíéêÞ.

Áðü ôá óôïé÷åßá ôïõ éóôïñéêïý ðñïÝêõøå üôé ï áóèåíÞò åñãáæüôáí ùò îõëïõñãüò ãéÜ 35 Ýôç, ÷ùñßò íá ëáìâÜíåé
áôïìéêÜ ìÝôñá ðñïóôáóßáò êáôÜ ôçí åñãáóßá ôïõ, ðáñÜ ìüíï ðåñéóôáóéáêÜ.

Ï áóèåíÞò ðñï äåêáåôßáò åß÷å õðïâëçèåß óå ÷ïëïêõóôåêôïìÞ, ðõëùñïðëáóôéêÞ êáé âáãïôïìÞ.
áôÜ ôç äéÜñêåéá äéáãíùóôéêÞò åíäïóêüðçóçò, åíôïðßóèçêå îÝíï óþìá Ôï ôìÞìá ôïõ öõôïðéëÞìáôïò ðïõ ðñïêáëïýóå

ôçí ïéóïöáãéêÞ áðüöñáîç åîáéñÝèçêå, åíþ ôï õðüëïéðï ôìÞìá ôïõ öõôïðéëÞìáôïò óôï ëåðôü Ýíôåñï áöáéñÝèçêå
÷åéñïõñãéêÜ. Ç ðáèïëïáíáôïìéêÞ ìåëÝôç Ýäåéîå üôé êáé óôéò äýï ðåñéðôþóåéò ôá öõôïðéëÞìáôá áðïôåëïýíôáí áðü óêüíç
îýëïõ. Ï áóèåíÞò åðáíÝêáìøå êáé Ýëáâå åîéôÞñéï ôçí 8ç ìåôåã÷åéñçôéêÞ çìÝñá. Äåêáïêôþ ìÞíåò ìåôÜ ç êáôÜóôáóç ôïõ
áóèåíïýò ðáñáìÝíåé êáëÞ.

Óôç âéâëéïãñáößá äåí áíáöÝñïíôáé öõôïðéëÞìáôá åðáããåëìáôéêÞò áéôéïëïãßáò, ãé’áõôü êáé èåùñåßôáé üôé ôï
ðåñéóôáôéêü ðïõ áíáöÝñåôáé óôçí áíáêïßíùóç áõôÞí åßíáé åîáéñåôéêÜ óðÜíéï. Åðßóçò åßíáé åîáéñåôéêÜ óðÜíéï áðü
öõôïðßëçìá íá ðñïêëçèïýí äýï áðïöñÜîåéò ôïõ ãáóôñåíôåñéêïý óõóôÞìáôïò óôïí ßäéï áóèåíÞ.

Ç áíáöïñÜ ôïõ ðåñéóôáôéêïý áõôïý, åðéâåâáéþíåé ôçí áíáãêáéüôçôá ôçò ëÞøçò åíäåëå÷ïýò éóôïñéêïý êáé ôç óçìáóßá
ôïõ åðáããåëìáôéêïý éóôïñéêïý. Åðßóçò, ìå ôç ëÞøç ðñïëçðôéêþí ìÝôñùí ðñïóôáóßáò êáôÜ ôçí åñãáóßá åßíáé äõíáôü íá
áðïöåõ÷èïýí ðåñéóôáôéêÜ, üðùò ôï ðáñáðÜíù, ðïõ áðáéôïýóå ÷åéñïõñãéêÝò äñÜóåéò.
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Emotionale und kommunikative Belastungen 
am Arbeitsplatz – Entwicklung und Validierung 
eines rechnergestützten Meßinstruments 
an Praxisbeispielen

R. Schweer, A. Genz, H. Schwefeâ
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft Dresden, 

Schützenhöhe 26, D-01109 Dresden 
Einleitung     

Der Wandel der Arbeit hat in den letzten 50 Jahren zu einer erheblichen sektoralen Umverteilung geführt, der
auch als Tertiarisierungsprozess bekannt geworden ist (Dostal, 1998). Waren 1950 nur knapp über 30% der
Beschäftigten in Dienstleistungsbereichen tätig, ist im neuen Jahrtausend nunmehr von fast 70% auszugehen
(Statistisches Bundesamt, 2002).

Diese Entwicklung hat in engem Zusammenhang mit dem Aufkommen von Informations- und
Kommunikationstechnologien auch zu neuen Formen der Arbeit statt geführt. Insbesondere in den letzten Jahren
sind hier die Call Center in den Mittelpunkt des Interesses gerückt (www.ccall.de). 

Analysen von Call Center-Tätigkeiten zeigten Anforderungskonfigurationen mit hohem Fehlbelastungsrisiko
bzw. Gestaltungsbedarf. Wiederholt konnte eine geringe Nutzung von Qualifikationspotenzialen, geringe
Handlungs- und Zeitspielräume, geringe Aufgabenkomplexität und hoher Zeitdruck nachgewiesen werden
(Scherrer, 2000; Isic, Dormann & Zapf, 1999; Metz et al., 2001; Richter & Schulze, 2001). Tätigkeiten in Call
Centern können im Sinne des Demand-Control-Modells (Karasek & Theorell, 1990) als typisch passive Jobs
bezeichnet werden. Sie entsprechen häufig dem psychologischen Erscheinungsbild der „Überforderung durch
Unterforderung“ (vgl. Scherrer, 2000, S. 64 ; Richter & Schulze, 2001). Im Vergleich mit traditionellen
Arbeitsformen zeigte sich so auch ein höheres Belastungspotenzial  für Call Center Tätigkeiten (Isic et al., 1999;
Wieland, Metz & Richter, 2001, S. 29- 30). 

Der zeitliche Anteil des Telefonierens an der Gesamtarbeitszeit (Richter und Schulze, 2001: 83%, Isic und
Zapf, 2001: 49% der befragten Call Center Agenten berichten über Telefonieanteil von von 100%), verdeutlicht,
was für Dienstleistungen allgemein gilt, ganz besonders auch für Call Center Tätigkeiten: Die Kernaufgabe der
Tätigkeit ist die zwischenmenschliche Interaktion. Zwischenmenschliche Interaktion in
Dienstleistungstätigkeiten ist immer auch auf die Beeinflussung der Klienten bzw. Kunden gerichtet und verlangt
den Ausdruck bestimmter Gefühle des Dienstleisters. 

Zu diesem Zweck muss der Dienstleister seine eigenen Gefühle kontrollieren (vgl. Nerdinger & Röper, 1999,
S.18). Die Arbeit stellt also nicht nur kognitive und physische, sondern auch emotionale Anforderungen an die
Beschäftigten. In Call Centern werden diese emotionalen Anforderungen besonders deutlich in der häufig
expliziten Forderung an die Agenten „mit der Stimme zu lächeln“.

Besondere Bedeutung haben hier zwei Konzepte, die sich auf Diskrepanzen zwischen gezeigtem
Emotionsausdruck und tatsächlich erlebten Gefühlen (emotionale Dissonanz), bzw. zwischen gezeigten
Emotionsausdruck und von der Organisation gefordertem Emotionsausdruck (emotionale Devianz) beziehen.

Weiterhin existieren Ansätze, die den Bezug von Emotionsarbeit zur Arbeitsaufgabe, besonders situativer
Merkmale wie Handlungsspielraum (Morris & Feldman, 1996) oder interaktiver Merkmale, wie die
Notwendigkeit der Kooperation mit dem Interaktionspartner betonen (Strauss, Fagerhaugh, Suczek & Wiener,
1980; Brucks, 1999). 

Neuere Ansätze (Zapf, Vogt, Seifert, Mertini & Isic, 1999; Büssing & Glaser, 1999) integrieren bedingungs-
bezogene und personenbezogene Aspekte. Neben personenbezogenen Phänomenen, z.B. emotionale Dissonanz,
werden auch „objektive“ Anforderungen der Arbeitsaufgabe oder des Arbeitsplatzes berücksichtigt. 

Büssing und Glaser (1999) unterscheiden in ihrem Konzept der Interaktionsarbeit zwischen Emotions- und
Kommunikationsarbeit. Mit Emotionsarbeit wird eine personenbezogene Sichtweise angesprochen. Zum einen
geht es um den Grad der emotionalen Belastungen in der Interaktion, zum anderen um Konstellationen von
Emotionsarbeit, wie  z.B. emotionale Dissonanz (vgl. Büssing, Giesenbauer, Glaser & Höge, 2001, S.26). Mit
Kommunikationsarbeit werden kommunikative Prozesse beschrieben, die stärker aufgabenbezogener Art sind
(vgl. Büssing et al., 2001, S.22). 

http://www.ccall.de
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Gegenstand dieser Arbeit ist, auf der Grundlage der dargestellten Konzeptionen zur Emotions- und
Kommunikationsarbeit einen Fragebogen zu entwickeln, der die spezifischen kommunikativen Anforderungen
und die eingelagerten emotionalen Anforderungen von Call Center Tätigkeiten im „front-office“-Bereich dif-
ferenziert empirisch erheben kann. Im Folgenden werden zwei Skalen vorgestellt, die die Einschätzungen von
emotionalen Anforderungen und kommunikativen Anforderungen durch Selbsteinschätzungen von Call Center
Agenten erlauben.
Methode        

Im Rahmen einer Fragebogenentwicklung nach der klassischen Testtheorie (Lienert & Raatz, 1994) wurden
zwei Ausgangsversionen von Fragebögen konstruiert, wobei eine die Emotionsarbeit mit 5 Faktoren und 44 Items
abbilden sollte, die andere die Kommunikationsarbeit mit 4 Faktoren und 74 Items verdeutlichte (s. Tabelle 1).

Tabelle 1
Ausgangsversionen der Skalen Emotionsarbeit und Kommunikationsarbeit
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In der Entwicklungsstichprobe wurde der Fragebogen N=213 Call Center Agenten als Papier- und Bleistifttest
in neun verschiedenen Call Centern vorgelegt. 
Ergebnisse  

Nach erfolgter Itemanalyse bestand die Skala Emotionsarbeit noch aus 24 Items, die Skala
Kommunikationsarbeit aus 25 Items. Für die beiden Skalen wurden jeweils getrennt Faktorenanalysen mit den
jeweils durch die Itemanalyse selegierten Items durchgeführt (Details s. CCall, 2003, in Druck).

Es ergeben sich entgegen den Vorannahmen vier Faktoren, die kumuliert 57,4 % der Varianz aufklären. Die
Kommunalitäten aller Items liegen deutlich über dem kritischen Wert von h² =. 30 und variieren zwischen .41
und .77. Die Faktorladungen insgesamt sind hoch (a >.50) bis sehr hoch (a >.80). Insgesamt zeigt die
Ladungsmatrix wenig Kreuzladungen. Kein Item lädt auf mehr als einem Faktor mit a >.50. Nur Item 33 lädt
ähnlich hoch auf zwei Faktoren. 

Dies vier Skalen lassen sich inhaltlich folgendermaßen beschreiben:
1. Intensität der Emotionsarbeit
2. Emotionale Dissonanz
3. Häufigkeit von Emotionsarbeit
4. Emotionale Restriktivität
In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Faktorenanalyse der Skala Emotionsarbeit aufgeführt.

Tabelle 2
Varianzaufklärung, Faktorladungen, Kommunalitäten der Hauptkomponentenanalyse der 

verbliebenen 19 Items der Skala Emotionsarbeit, Varimaxrotation, Faktorextraktion nach Scree Test.  
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Für die Skala Kommunikationsarbeit sind die Ergebnisse der Faktorenanalyse in Tabelle 3 aufgeführt.
Die Kommunalitäten aller Items liegen über dem kritischen Wert von .30 und variieren zwischen .51 und .72.

Auch bei der Skala Kommunikationsarbeit sind die jeweils höchsten Faktorladungen der Items hoch, insgesamt
variieren sie zwischen .52 und .81. Auch hier zeigt die Faktorladungsmatrix wenig Kreuzladungen. Kein Item
weist auf mehr als einem Faktor Ladungen größer als .50 auf. Auf dem varianzstärksten Faktor laden auss-
chließlich Items aus der theoretisch konzipierten Skala „schwierige Kunden“. Auf dem zweiten Faktor lädt neben
vier Items aus der theoretischen Skala „schwierige Kommunikation“ noch ein Item aus der Skala „schwierige
Kunden“ sowie ein Item aus der Skala „leichte Kommunikation“, wobei dieses Item eine negative Ladung hat.
Auf dem dritten Faktor laden nur Items der Skala „leichte Kommunikation“ und auf dem vierten Faktor nur Items
aus der theoretischen Skala „leichte Kunden“.

Tabelle 3
Faktorladungen, Skalenzugehörigkeit und Kommunalitäten der 19 selegierten Items der Skala 

Kommunikationsarbeit nach  Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrotation und Faktorenextraktion 
nach dem  K-G-Kriterium
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Zuverlässigkeit der Skala
Unter der Zuverlässigkeit eines Messinstruments versteht man den Grad der Genauigkeit, mit dem es ein bes-

timmtes Merkmal misst, gleichgültig ob er dieses Merkmal auch zu messen beansprucht. Eine Maßzahl für die
interne Konsistenz ist der Cronbach`s Alpha Koeffizient.

In Tabelle 4 sind die Reliabilitätskoeffizienten (Cronbach`s?) der Unterskalen der Skala Emotionsarbeit
dargestellt.

Die Reliabilitäten der Unterskalen der Skala Emotionsarbeit erreichen befriedigende bis gute interne
Konsistenzen.

Tabelle 4
Mittelwerte, Standardabweichungen und Reliabilitäten der Skala Emotionsarbeit

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung

Tabelle 5 verdeutlicht die Reliabilitätswerte für die Skala Kommunikationsarbeit.
Tabelle 5

Mittelwerte, Standardabweichungen und Reliabilitäten der Skala Kommunikationsarbeit

MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung
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Auch die Unterskalen der Skala Kommunikationsarbeit weisen befriedigende bis gute interne Konsistenzen auf. 
Zur Überprüfung der Differenzierbarkeit der einzelnen Dimensionen werden Interkorrelationen der berech-

net. Da Emotionsarbeit und Kommunikationsarbeit als konzeptionell unterscheidbare, wenn auch nicht voll-
ständig unabhängige Konstrukte angenommen wurden, werden auch zwischen den jeweiligen Unterskalen der
beiden Hauptskalen geringe Korrelationen erwartet. Von den insgesamt 28 Skaleninterkorrelationen der
Unterskalen sind 19 der Koeffizienten auf auf einem Signifikanzniveau von .01 bzw. 0.5 signifikant, wobei die
Stärke der Zusammenhänge insgesamt als moderat bzw. gering zu beurteilen ist.

Bewertung der Fragebogenkosntruktion
Als Ergebnis der Skalenkonstruktion entstanden zwei aus methodischen und inhaltlichen Gesichtspunkten

vertretbare Fragebögen (EMOKOM), die zum einen die angenommenen Anforderungen der
Kommunikationsarbeit und zum anderen die angenommenen Anforderungen der Emotionsarbeit in Call Centern
mit ausreichender Reliabilität messen können. Die faktorielle Struktur sowie die Interkorrelationen der
Subskalen innerhalb der Gesamtskala Emotions- bzw. Kommunikationsarbeit bestätigen die Annahme der
Multidimensionalität der Konstrukte. Die Interkorrelationen der Unterskalen weisen Emotionsarbeit und
Kommunikationsarbeit als voneinander differenzierbare Konstrukte aus.

Ableitungen für die Praxis
Aus den Ergebnissen läßt sich ein Modell ableiten, daß die Beziehungen zwischen Emotions- und

Kommunikationsarbeit und dem Wohlbefinden von Beschäftigten in Call Centern darstellt.

Abbildung 1
Modell des Zusammenhangs zwischen Faktoren der Emotions- und Kommunikationsarbeit mit psychischem Wohlbefinden



8th INTERNATIONAL SYMPOSIUM OF ISSA RESEARCH SECTION

625

Validierung
In einer Validierungsstudie wurden die in der Abbildung verdeutlichten Zusammenhänge überprüft. Dabei

konnten von den acht angenommenen Zusammenhängen sechs bestätigt werden  Die bestätigten
Zusammenhänge sind in der Abbildung durch die dickeren Pfeile hervorgehoben.

Die Ergebnisse der Validierungsstudie unterstützen das vorgelegte Modell der Interaktionsarbeit (s.
Abbildung 1). 

Zusammenfassung
Der dargestellte Fragebogen (EMOKOM) hat sich im Bereich von Call Centern als hilfreiches Instrument für

die Erfassung von emotionalen und kommunikativen Anforderungen bei der Arbeit bewährt. Er leistet damit
einen wichtigen Beitrag bei der Identifizierung von Faktoren, die zu Fehlbeanspruchungsfolgen oder zu
Burnoutprozessen und psychosomatischen Beschwerden führen können. Der EMOKOM wird in einer weiteren
Validierungsstudie abgesichert. Mittlerweile liegt eine webgestützte Version vor, die über www.ccall.de ange-
fordert werden kann.                                      

http://www.ccall.de
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Working in a microbiological laboratory: 
face-to-face with infectious risk

V. Siarkou, V. Kyriazopoulou-Dalaina
B’ Laboratory of Microbiology, School of Medicine, 

Aristotle University, 541 24 Thessaloniki, Greece

Introduction
A large number of workers are employed in microbiological laboratories that range in size and complexity

from large research and clinical laboratories to the physician’s office laboratory. These workers are exposed to a
variety of potential occupational health risks that include infectious materials and cultures, toxic-carcinogenic
and flammable chemicals, radiation, mechanical and electrical hazards. Although all occupational hazards are
important, the most serious one in the laboratory is the biological agents (microorganisms), which may be found
in infectious materials and cultures and are frequently associated with laboratory infections. Published reports
describe a big number of laboratory-associated infection cases such as brucellosis, Q-fever, typhoid fever, hepa-
titis, tularemia, tuberculosis, AIDS, etc. The advent of the AIDS epidemic in the early 1980s and the associated
rise in tuberculosis and hepatitis B and C infections have renewed interest in laboratory safety programs.
Guidelines and Legislation  

Agencies and associations such as the World Health Organization (WHO), the Occupational Safety and
Health Administration (OSHA), the National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), the
Advisory Committee on Dangerous Pathogens (ACDP), the Centers for Disease Control (CDC), have set safety
standards, which have been adopted through legislation by the Governments of various countries. Thus, licens-
ing clinical laboratories to work with various infectious agents, packaging and shipment of infectious material,
safe operation of laboratories, prevention of employee exposure to infectious agents, as well as disposal of bio-
hazardous waste, are the main topics regulated by law.

The European Parliament and the Council of the European Union originally adopted the Directive
90/679/EEC “On the protection of workers from risks related to exposure to biological agents at work”, which
has been substantially amended by the Directives 93/88/ÅEC, 95/30/ÅC, 97/59/ÅC, 97/65/ÅC. Recently, the
Directive 2000/54/ÅC including all of the above-mentioned has been adopted. Until the Greek law complies with
this Directive, the provisions of Directive 90/679/EEC and its amendments are enforced, as defined in the
Presidential Decrees 186/95, 174/97 and 15/99. According to Council Directives, special measures have been
taken for laboratories carrying out work which involves handling biological agents for research, development,
teaching or diagnostic purposes, in order to minimize the risk of infection.
Developing a safety policy  

The strategy for minimizing the exposure of laboratory workers to infectious agents is based on the concept
of biological agent “containment”.  The term “containment” describes the way in which biological agents are
managed in the laboratory so as to prevent the exposure of laboratory workers, other people and the outside envi-
ronment to the agent(s) in question.

Primary containment provides protection of the worker and the immediate laboratory environment from
exposure to infectious agents. This can be achieved by a combination of strict adherence to proper microbiolog-
ical practices or techniques and the use of appropriate containment devices or safety equipment such as micro-
biological safety cabinets (MSCs) and personal protective equipment  (e.g., laboratory coats and gowns, gloves,
masks, face shields and glasses).

Secondary containment provides protection of all workers within the facility and the environment outside
the laboratory. This can be achieved by a combination of laboratory design and operating procedures (e.g. restric-
tion of access, air handling and safe disposal of waste).

In developing a satisfactory safety system, the main areas for consideration are:
1. Assessment of the risks of infection transmission
2. Determination of containment level  – Application of containment measures 
3. Monitoring of safety – Staff training and occupational health      
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Assessment of the risks  
In the case of any activity within the laboratory involved a risk of exposure to biological agents, the nature,

degree and duration of workers’ exposure must be determined in order to make it possible to assess any risk and
to lay down the measures to be taken.

Risk assessment criteria are influenced by:
• The type of laboratory as related to the quantities of infectious materials (e.g., clinical, research laboratory)

and specific procedures performed (e.g., aerosol-generating activities). 
• The susceptibility of laboratory worker to infections (e.g., pre-existing disease, medication, compromised

immunity, pregnancy or breast feeding); additional risk to such workers should be considered as part of the
risk assessment required.

• The infectious agent; the most important determinant in risk assessment is the pathogenicity of the microor-
ganism.   

Biological agents are classified into four risk groups, according to the degree of infection risk (Table 1).  

Table 1.   Risk groups of Biological agents

In line with the scope of the Council Directives, only agents that are known to infect humans are to be includ-
ed in the classification list (groups 2, 3 and 4) (Table 2).   
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Table  2. Examples of bacteria, viruses, parasites and fungi defined by risk group 
(according to Directive 2000/54/EC)          

* Certain biological agents classified in group 3 may present a limited risk of infection for workers
because they are not normally infectious by the airborne route 

D List of workers exposed to this biological agent to be kept for more than 10 years after the end of last 
known exposure 

In the case of activities involving exposure to several groups of biological agents, the risk is assessed on the
basis of the danger presented by all hazardous biological agents present. 
Containment levels - Containment measures

Measures are taken following the assessment, as well as deciding upon the containment level required for the
biological agents according to the degree of risk. Activities involving the handling of a biological agent of groups
2, 3 or 4 must be carried out only in working areas corresponding to at least containment level 2, 3 or 4, respec-
tively (CL-2, CL-3, CL-4).

In particular, the following measures must be applied on the basis of the results of the assessment (Table 3): 
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Table 3. Containment measures for CL-2, CL-3 and CL-4 laboratories  (according to Directive 2000/54/ÅC) 
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*   Recommended measures for CL-2 and/or CL-3
+   Laboratory coats and gowns, gloves, masks, face shields and glasses
++ Use mechanical pipetting devices, minimization splashes and aerosols, needles and sharps 
precautions, use leak-proof transport containers, wash hands, prohibition of eating, drinking and 
smoking in laboratory

- determination of laboratory’s facilities and appropriate equipment
- development of laboratory protocols by safety procedures 
- collective and individual protection measures 
- hygiene measures compatible with the aim of the prevention or reduction of the 

accidental release of a biological agent from the workplace
- arrangements for the safe handling and transport of biological agents within the 

workplace
- means for safe collection, storage and disposal of waste, including the use of secure and  

identifiable containers. 
All microbiology laboratories should be equipped with a microbiological safety cabinet (MSC).  A MSC is a

ventilation enclosure intended to offer protection to the user and the environment from aerosols generated when
handling biological agents or infectious material that may contain such agents. There are three types of MSCs
(Class I, II, III) (Table 4).   

Table 4. Summary of characteristics of microbiological safety cabinets (MSCs, Class I, II, III) 

Monitoring of safety 
Each laboratory should have a safety manual consisting of written policies for the operating procedures, the

cultivation, storage and disposal of biohazardous materials, and the details for disinfecting laboratory equipment.
The head of department should appoint a safety officer who is accountable for facilitating translation of the main
aims of the safety protocol into working practice, identifying potential hazards, monitoring safety standards, and
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educating members of laboratory staff. Any accident or incident, which may have resulted in the release of a bio-
logical agent, should be directly referred to the safety officer.   

Training of workers
All laboratory workers should receive sufficient and appropriate training, in particular in the form of infor-

mation and instructions, concerning potential health risks, precautions to be taken to prevent exposure, hygiene
requirements, use of protective equipment and clothing, steps to be taken in the case of incidents and incident
prevention. The training shall be given at the beginning of operation, be repeated periodically and adapted to take
account of new or changed risks.

Health surveillance of workers
Each worker should undergo a pre-employment medical examination that identifies prior exposure of the indi-

vidual to infectious agents and underlying conditions (e.g., pre-existing disease, medication, compromised
immunity, pregnancy etc.) that require special employment placement. Thereafter, each worker shall be able to
undergo relevant health surveillance at regular intervals.  Usually, the facility provides these services through an
employee health scheme or contract with an outside organization.

Effective vaccines should be made available for those workers who are not already immune to the biological
agents to which they are exposed or are likely to be exposed, e.g. to blood-borne pathogens.

A list of workers exposed to group 3 and/or group 4 biological agents, should be kept for at least 10 years or
an appropriately longer time. Each case of disease or death identified as resulting from occupational exposure to
biological agents shall be notified to the competent authority.  A systematic reporting system must be established
and the number of laboratory workers and infections associated with their workplace has to be published each year.
Remarks – Suggestions  

The Member States shall establish, in accordance with national laws and practice, arrangements for the appli-
cation of the Council Directives provisions “On the protection of workers from risks related to exposure to bio-
logical agents at work”. 

Greek legislation has been adjusted in accordance with the provisions of the above -mentioned Directives.
However, the specific measures legislated to minimize infection hazards in laboratories are not always applied.
Most of the microbiological laboratories in Greece, despite conducting procedures involving Group 2 and 3 bio-
logical agents either for diagnostic purposes (Hospital Laboratories) or for research or educational purposes
(University Laboratories), are classified on Containment Level 2 or lower. Some laboratories comply with the
provisions of the Directives concerning the assessment of risks and the levels and measures of containment, but
do not do so when it comes to the surveillance and safety control. The question of the laboratory staff safety
might have been covered in terms of legislation, but the application of Directives has been delayed due to finan-
cial and bureaucratic reasons.  The keeping of lists of exposed personnel could lead to better knowledge of the
hazards involved in the exposure to biological agents at work. How many laboratories keep such lists, though?
Part of this responsibility belongs to the employees themselves. They should demand abiding to all Directives
as it primarily concerns their safety and health.             
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Óõ÷íüôçôá ðá÷õóáñêßáò óôïõò åñãáæüìåíïõò 
ôïõ äéïéêçôéêïý êáé íïóçëåõôéêïý ðñïóùðéêïý 
åíüò ãåíéêïý ðåñéöåñåéáêïý íïóïêïìåßïõ

È.Ê. Êùíóôáíôéíßäçò, Í. Ìðïõìðüðïõëïò, Ã.Á. Óôáèüðïõëïò
ÅñãáóôÞñéï ÕãéåéíÞò êáé Ðñïóôáóßáò ÐåñéâÜëëïíôïò 

ÔìÞìáôïò ÉáôñéêÞò Äçìïêñßôåéïõ Ðáíåðéóôçìßïõ ÈñÜêçò

Óêïðüò
Ç åðéäçìéïëïãéêÞ äéåñåýíçóç ôçò äéáêýìáíóçò ôïõ óùìáôéêïý âÜñïõò ôùí åñãáæïìÝíùí áíÜëïãá ìå ôç èÝóç

åñãáóßáò ôïõò óå íïóçëåõôéêü ßäñõìá.
Õëéêü

Ç ìåëÝôç áöïñÜ 128 åñãáæüìåíïõò ôïõ Ã.Ð.Í. Áëåîáíäñïýðïëçò (30 äéïéêçôéêïß, 98 íïóçëåõôÝò êáé
ôñáõìáôéïöïñåßò). Ç åðéëïãÞ ôùí åñãáæïìÝíùí Ýãéíå ìå ôçí ôå÷íéêÞ ôçò ôõ÷áéïðïßçóçò êáé êáôáãñÜöçêáí ôá âéïìåôñéêÜ
äåäïìÝíá (ýøïò, âÜñïò, çëéêßá, Ýôç áðáó÷üëçóçò) ôùí åñãáæïìÝíùí. 

Ç ìÝóç çëéêßá ôùí åñãáæïìÝíùí Þôáí 37.7 7.1 Ýôç, åíþ ç ðåñßïäïò áðáó÷üëçóÞò ôïõò óôï Íïóïêïìåßï Þôáí 11.1 7.0
Ýôç. 
ÁðïôåëÝóìáôá

Åãéíå õðïëïãéóìüò ôïõ ÂÌÉ ãéÜ üëïõò êáé âñÝèçêå üôé äåí õðÞñ÷å óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ ìåôáîý ôùí äýï
õðïïìÜäùí, üðùò êáôáíåìÞèçêáí ìå âÜóç ôçí åðáããåëìáôéêÞ ôïõò êáôçãïñéïðïßçóç. Ãéá ôïõò äéïéêçôéêïýò õðáëëÞëïõò
ôï ÂÌÉ Þôáí 25.8 3.1, åíþ ãéÜ ôïõò íïóçëåõôÝò Þôáí 25.4 4.5. 

Ó÷Þìá 1. ÌÝóç ôéìÞ êáé ôõðéêÞ áðüêëéóç ôïõ BMI ôùí åñãáæïìÝíùí óôéò äéïéêçôéêÝò õðçñåóßåò (áñéóôåñÜ) 
êáé óôç íïóçëåõôéêÞ õðçñåóßá (äåîéÜ).

Ïé åñãáæüìåíïé óôéò äéïéêçôéêÝò õðçñåóßåò Þôáí õðÝñâáñïé (ÂÌÉ>25) óå ðïóïóôü 70.0%, åíþ ïé íïóçëåõôÝò óå
ðïóïóôü 44.9% (ç äéáöïñÜ ôùí áíáëïãéþí áõôþí Þôáí óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ óå åðßðåäï p<0.05). 
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Ó÷Þìá 2. Åêáôïóôéáßåò áíáëïãßåò õðÝñâáñùí åñãáæüìåíùí óôéò äéïéêçôéêÝò õðçñåóßåò (áñéóôåñÜ) 
êáé óôç íïóçëåõôéêÞ õðçñåóßá (äåîéÜ).

Ïóïí áöïñÜ ôç óõ÷íüôçôá ôçò ðá÷õóáñêßáò (ÂÌÉ>30) áíôéóôñÝöïíôáé ôá ðïóïóôÜ: ãéÜ ôïõò äéïéêçôéêïýò Þôáí 6.7%,
åíþ ãéÜ ôïõò íïóçëåõôÝò 15.3%, ÷ùñßò ùóôüóï íá ôåêìçñéþíåôáé óôáôéóôéêÜ óçìáíôéêÞ äéáöïñÜ. 

Ó÷Þìá 3. Åêáôïóôéáßåò áíáëïãßåò ðá÷ýóáñêùí åñãáæüìåíùí óôéò äéïéêçôéêÝò õðçñåóßåò (áñéóôåñÜ) 
êáé óôç íïóçëåõôéêÞ õðçñåóßá (äåîéÜ).

Áîßæåé íá óçìåéùèåß üôé ðñïúïýóçò ôçò çëéêßáò áõîÜíåé ç óõ÷íüôçôá õðÝñìåôñùí ôéìþí ôïõ ÂÌÉ êáé óôéò äýï
õðïïìÜäåò. 
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Åéäéêüôåñá ãéÜ ôï íïóçëåõôéêü ðñïóùðéêü ïé õðÝñâáñïé êáôÜ çëéêéáêÞ ïìÜäá åßíáé: 20-35 åôþí: 36.4%, 36-45 åôþí:
48.9% êáé Üíù ôùí 45 åôþí: 71.4%. 

Áíôßóôïé÷á åßíáé ôá ðïóïóôÜ êáé ãéÜ ôçí ðá÷õóáñêßá óôï íïóçëåõôéêü ðñïóùðéêü: 20-35 åôþí: 6.8%, 36-45 åôþí:
19.1% êáé Üíù ôùí 45 åôþí: 42.9%. 

Ó÷Þìá 4. Åêáôïóôéáßåò áíáëïãßåò õðÝñâáñùí åñãáæüìåíùí óôç íïóçëåõôéêÞ õðçñåóßá ðñïúïýóçò ôçò çëéêßáò.

Ó÷Þìá 4. Åêáôïóôéáßåò áíáëïãßåò ðá÷ýóáñêùí åñãáæüìåíùí óôç íïóçëåõôéêÞ õðçñåóßá ðñïúïýóçò ôçò çëéêßáò.
ÁíÜëïãç ðïñåßá áêïëïõèïýí ôá ðïóïóôÜ êáé ãéÜ ôï äéïéêçôéêü ðñïóùðéêü, åßíáé ìÜëéóôá áîéïóçìåßùôï üôé êáé 
ïé 9 åñãáæüìåíïé çëéêßáò Üíù ôùí 45 åôþí åßíáé õðÝñâáñïé.
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ÓõìðåñÜóìáôá
Öáßíåôáé üôé ôï öáéíüìåíï ôçò õøçëÞò óõ÷íüôçôáò ôçò ðá÷õóáñêßáò ôïõ åëëçíéêïý ðëçèõóìïý, áðïôõðþíåôáé êáé óôéò

äéÜöïñåò åðáããåëìáôéêÝò ïìÜäåò ôïõ õãåéïíïìéêïý ôïìÝá. Êñßíåôáé áðáñáßôçôï íá åöáñìïóèïýí ðñïãñÜììáôá
ðñüëçøçò ôçò ðá÷õóáñêßáò êáé õãåéïíïìéêÞò äéáöþôéóçò, êáèþò êáé áãùãÞò êáé ðñïáãùãÞò ôçò õãåßáò óå èÝìáôá
äéáôñïöÞò, óôéò äéÜöïñåò åðáããåëìáôéêÝò ïìÜäåò áðü ìÝñïõò ôïõ êëÜäïõ ôçò ÉáôñéêÞò ôçò Åñãáóßáò. Êáèþò ìÜëéóôá ôá
ùñÜñéá åñãáóßáò (âÜñäéåò) Ý÷ïõí åðßäñáóç óôï äéáôñïöéêü ðñüôõðï ôùí åñãáæïìÝíùí, éäéáßôåñá ôïõ íïóçëåõôéêïý
ôìÞìáôïò, èá ðñÝðåé íá ôåèåß ùò ðñïôåñáéüôçôá ç áãùãÞ õãåßáò óå èÝìáôá äéáôñïöÞò óôïõò åñãáæüìåíïõò ôïõ
õãåéïíïìéêïý ôïìÝá.
Summary

T.C. Constantinidis, N.J. Boubopoulos, G.A. Stathopoulos, Frequency of obesity to the employees of a general region-
al hospital/s administrative and nursing personnel. Laboratory of Hygiene and Environmental Protection, Medical
School,Democritus University of Thrace. The epidemiological research of a subjective valuation about musculosceletal dis-
orders related to the work places in a hospital. The research concerns 128 employees of the General Regional Hospital of
Alexandroupoli (30 administrative employees, 98 nurses and bearers). For the sample selection was performed the tech-
nique of randomization and the biometrical datum (height, weight, age, working years) of employees was inscribed. The
mean and standard deviation of the employees` age was 37.7 7.1 years, while the number of years worked at the Hospital
was 11.1 7.0 years. By the computation of BMI of all study participants, it was found that the contrast between the two sub-
groups, as they were allocated according their occupational group, was not statistically significant.  The BMI of the admin-
istrative employees was 25.8 3.1, while the nurses BMI was 25.4 4.5. The percentage of overweight administrative employ-
ees (BMI>25) was 70.0%, while the percentage of overweight nurses was 44.9% (the difference was statistically significant,
p<0.05). The percentage of the obesity`s frequency was conversed: the administrative employees obesity frequency was
6.7%, while for the nurses it was 15.3%, but the difference was not statistically significant. It is worthy to be mentioned that
as the age increases, the frequency of high percentages of the BMI, increases also within both subgroups. These trends were
statistically significant (p<0.05). Specifically the age group of overweight nursing personnel is: 20-35 years old: 36.4%, 36-
45 years old: 48.9% and over 45 years old: 71.4%. The percentages of the nursing personnel`s obesity appear similar: 20-35
years old: 6.8%, 36-45 years old: 19.1% and over 45 years old: 42.9%. About the administrative personnel, the process of
the percentages is proportional. Remarkably, all 9 employees over the age of 45 years old are overweight. The phenome-
non of the high frequency of obesity in Greek population seems to be demonstrated in the various sanitary occupational
groups. Prevention programs about obesity and sanitary eclaircissment must be applied by the Department of Occupational
Medicine into the hospital along with programs that provide education and elevation of health and nutrition to various
occupational groups.    
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