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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Είναι πιά πολύ συνηθισμένο, άν όχι κανόνας, γιά τήν έλληνική 
πραγματικότητα καί συνήθεια, τά μεγάλα προβλήματα της, 
τουλάχιστο στό στάόιο τής γένεσης καί άνάπτυξής τους, νά τά 
άγνοεϊ ή νά ρίχνει πρός τά πίσω τή λύση τους. Άμεσο 
άποτέλεσμα είναι τό κάθε πρόβλημα νά γίνεται όλοένα καί πιό 
πολύπλοκο καί ή λύση του δύσκολη, άν όχι αδύνατη Καί όταν

ό κόμπος φτάσει στό χτένι, θέλουμε νά λύσουμε τό πρόβλημά 
μας σέ μιά βραδιά καί μέ τρόπους καί μέσα πού μόνο τήν 
έλληνική πραγματικότητα χαρακτηρίζουν. Τότε συμβαίνουν 
τρία γεγονότα: ή έμφάνιση «ειδικών», ή σύγκρουση στις αρμο
διότητες καί οί βιαστικές λύσεις πού μένουν στά χαρτιά γιατί 
δέν ξέρουμε ποιος θά τίς εφαρμόσει. Ό λα  αυτά στηρίζονται σέ 
σαθρές βάσεις καί χωρίς ίχνος υποδομής καί έπιστημονικής 
συγκρότησης.

Έτσι, καί τό πρόβλημα τής βιομηχανικής προστασίας άπό 
τίς χημικές τοξικές ουσίες, όπως καί τό γενικότερο πρόβλημα 
τής προστασίας, πήρε τήν ανάλογη θέση του στήν έλληνική 
πραγματικότητα μιά καί δέν υπάρχει πιά άνθρωπος πού νά μήν 
γνωρίζει ότι οί τοξικές ουσίες δηλητηριάζουν καθημερινά τόν 
έργασιακό χώρο χωρίς νά λαμβάνονται ούτε τά στοιχειώδη 
μέτρα πρόληψης καί άντιμετώπισης τού καυτού αυτού 
προβλήματος.

Τά έπεισόδια πού έγιναν σέ διεθνή κλίμακα (Μιναμάτα, 
Σεβέζο, κτλ.) μάς έπεισαν πλέον ότι ή βιομηχανική ανάπτυξη 
δέν γίνεται δωρεάν καί τό άντίτιμό της είναι βαρύ καί πληρώ
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νεται άκριβά μέ τήν καταστροφή τής υγείας τών έργατών καί 
τού περιβάλλοντος. Τί κάνει όμως ό άνθρωπος γιά νά προστα
τευτεί άπό τή βιολογική του ύποβάθμιση καί τήν έξόντωσή του 
άπό τίς τοξικές ούσίες; Θά ήταν παράλογο νά σκιαγραφήσω σέ 
λίγες σελίδες τήν έλληνική πραγματικότητα στόν τομέα αυτό 
καί άκόμη πιό έπικίνδυνο νά διαγράψω τή λύση του. Γι’ αύτό 
θά προσπαθήσω νά έπισημάνω μερικές παρανοήσεις πού άντι- 
λήφθηκα δτι γίνονται καί λέγονται καί θά διευκρινίσω τή 
σωστή θέση μιά καί πιστεύω ότι πρίν άρχίζουμε νά άντιμετωπί- 
ζουμε ενα πρόβλημα καλό θά ήταν νά τό βάζουμε σέ σωστές 
βάσεις καί νά διαλύουμε τίς παρεξηγήσεις του.

Ή  πείρα μου άπό τή 15ετή δουλειά μου πάνω στίς τοξικές 
ούσίες καί ή παρεμβολή μου στίς έργατικές διεκδικήσεις γιά τό 
«άνθυγιεινό έπίδομά» τους -σάν τεχνικός τους σύμβουλος- μού 
έδωσε τήν ευκαιρία νά διαπιστώσω ότι, είτε σκόπιμα, είτε άπό 
άγνοια, ειδικοί καί μή, παρανοούν ή άγνοούν βασικές έννοιες 
τής βιομηχανικής τοξικολογίας, μέ άποτέλεσμα νά διαστρεβλώ
νεται ή άλήθεια καί νά άπομακρυνόμαστε άπό τήν πραγμα
τικότητα.

Μέχρι στιγμής έχω έπισημάνει τέσσερα βασικά θέματα καί 
έννοιες στά όποια γίνεται παρανόηση καί σύγχυση τής ούσίας 
τους. Τό πρώτο άςρορά τήν έννοια τής τοξικής ούσίας καί πώς 
διαβαθμίζονται αυτές γιά βιομηχανικούς σκοπούς. Τό δεύτερο 
θέμα άφορά τήν έννοια καί τό σκοπό τού άνθυγιεινού έπιδόμα- 
τος. Τό τρίτο θέμα άφορά τίς προδιαγραφές καί τή σιγουριά 
πού μάς δίδουν αύτές καί τό τέταρτο άφορά τήν έρευνα τής 
βιολογικής ύποβάθμισης τού έργαζόμενου πού άποτελεϊ καί τή 
φιλοσοφία καί τό έπίκεντρο τής βιομηχανικής προστασίας.

ΤΟΞΙΚΗ ΟΥΣΙΑ

Τί είναι τοξική ουσία; ή έρώτηση είναι πολύ άπλή άλλά ή 
άπάντησή της πολύ δύσκολη. Ώ ς  τοξική ούσία ή δηλητήριο θά 
μπορούσε κανείς νά καθορίσει κάθε ούσία πού μπορεί νά 
προκαλέσει βλάβη σέ ενα βιολογικό σύστημα ή νά καταστρέψει 
τή ζωή ή νά έπιφέρει λειτουργικές διαταραχές σ’ αυτήν. Ό  
όρισμός όμως αυτός δέν είναι ικανοποιητικός γιατί μπορεί νά 
περιλάβει κάθε χημικό ή φυσικό αίτιο, άφού δέν μιλάει γιά τίς 
συνθήκες καί περιστάσεις στίς όποιες έκτίθεται κανείς στό 
δηλητήριο. Ή  άρχή ότι «δέν υπάρχει βλαβερή ούσία άλλά 
βλαβεροί δρόμοι καί τρόποι χρησιμοποίησης τής ούσίας», 
σωστά καθορίζει ότι ένα δηλητήριο προκαλεϊ βλάβη μόνο σέ 
καθορισμένες συνθήκες χρησιμοποίησής του καί έδώ θά πρέπει 
νά προστεθεί καί ή δόση του σάν καθοριστικός παράγοντας. 
Ά ρ α  ό χρησμός πού έδωσε γύρω στά 1500 ό Παράκελσος, ότι 
«ή δόση κάνει τό φάρμακο δηλητήριο» είναι πολύ σωστός καί 
μάς βοηθάει νά άποκτήσουμε τή σφαιρική θεώρηση τού δηλη
τηρίου. 'Ύστερα άπό αύτά, θά μπορούσε κανένας νά όρίσει τήν 
τοξική ούσία ώς μιά μή ζώσα ούσία, πού μπορεί κάτω άπό 
βρισμένες συνθήκες δόσης καί έφαρμογής νά προκαλέσει βλάβη 
ή διαταραχή σέ ένα βιολογικό σύστημα. Αύτό γιατί κάθε ούσία 
άν τή δώσουμε σέ ένα ζωντανό όργανισμό σέ μεγάλη δόση θά 
γίνει τοξική γιά τόν όργανισμό αύτό. Ά ς  μή ξεχνάμε ότι 
δηλητηρίαση στόν άνθρωπο μπορεί νά προκαλέσουμε άκόμη 
καί μέ μεγάλες δόσεις νερού ή άλατιού πού είναι ή βάση τής

ζωής μας. 'Επομένως, δέν ύπάρχουν δηλητήρια άλλά δηλητη
ριώδεις δόσεις.

Θά μπορούσαμε νά άναλύσουμε άκόμα πιό βαθιά τήν 
έννοια τού δηλητηρίου άλλά αύτό θά βγει μόνο του άπό τήν 
παρακάτω άνάπτυξη άλλων παραμέτρων πού παρεμβαίνουν 
στήν όλη διαδικασία τής δηλητηρίασης. Είμαι όμως ύποχρεω- 
μένος άπό τήν άρχή νά τονίσω καί νά διευκρινίσω ότι μέ τόν 
όρο βλάβη ή διαταραχή σέ ένα βιολογικό σύστημα, δέν έννοού- 
με άπαραίτητα γιά τόν έργαζόμενο άρρώστια ή έμφανή άδυνα- 
μία του νά έργασθεί: Ή  βλάβη μπορεί νά μή φαίνεται καθόλου 
καί ή διαταραχή νά μήν ύποσημαίνεται μέ κανένα συνηθισμένο 
τρόπο ή μέσο. Υπάρχουν λοιπόν στό θέμα αύτό άρκετές 
διαστάσεις γιά συζήτηση, άνάλυση καί έρευνα. Γιατί θά μπο
ρούσε άνετα νά ρωτήσει κανείς έναν πού ψάχνει νά βρει 
«βλάβες» ή «διαταραχές»: μέ τί μέσα, όργανα καί μεθόδους 
ψάχνεις αύτές τίς βλάβες ή διαταραχές; καί άκόμη πιό πέρα, 
μέ ποιό τρόπο δόθηκε ή χημική ένωση δηλ. ένδοφλέβια, άπό τό 
δέρμα, άπό τό στόμα ή μέ τόν άέρα καί ποιά μορφή χρησιμο
ποιήθηκε γιά τήν έρευνά μας; όλα αύτά παίζουν καθοριστικό 
ρόλο καί μάς δίνουν μιά εικόνα καί τόν τρόπο πού μπορούμε 
νά προσεγγίσουμε τό όλο πρόβλημα. "Αν υποθέσουμε δτι 
έχουμε όλα τά στοιχεία γιά τόν τρόπο, μορφή καί ένωση πσύ 
δίνουμε, τότε τό ψάξιμο τής βλάβης είναι πολύ συζητήσιμο. 
'Αν ψάχνει κανείς νά βρει βλάβες στόν έργαζόμενο μέ τό 
στηθοσκόπιο καί τό θερμόμετρο, σέ έναν πληθυσμό άπό 10.000 
έργαζόμενους, ίσως μόνο 10 έως 20 νά δώσουν θετικά στοιχεία. 
Ά ν  ψάξει μέ άκτινες X, αιματολογικές καί άλλες κλινικοεργα- 
στηριακές έξετάσεις (έγκεφαλογραφήματα, ραδιοίσοτοπικές 
έξετάσεις, κτλ.) ίσως βρει άλλους 100 μέ βλάβες ή διαταραχές 
τής υγείας τους. Ά ν  προχωρήσει ή έρευνα μέ είδικές νευροφυ- 
σιολογικές έξετάσεις (άντανακλαστικά, νεύρο μεταβιβάσεις, 
κτλ.) ή λειτουργικές καί έξετάσεις μνήμης, κτλ., τότε πιθανόν 
νά βρούμε άλλους 100 (οί άριθμοί είναι έντελώς ένδεικτικοί) μέ 
άποκλίσεις άπό τό φυσιολογικό. Καί άν θελήσουμε νά δούμε 
τίς άπώτερες βλάβες ή τήν έπίδραση στούς άπογόνσυς μας τότε 
ή έρευνα γίνεται δύσκολη άν όχι άδύνατη καί μόνο ή βιβλιο
γραφία μάς δίνει πληροφορίες. Πού λοιπόν θά σταματήσει ή 
έρευνα καί πότε θά πούμε δτι δέν βρήκαμε βλάβες ή 
διαταραχές;

Τά παραπάνω άποτελούν μιά πλευρά άρκετά βασική γιά 
τήν έργασιακή έρευνα καί θά πρέπει νά τήν έχουμε ύπόψη μας 
όσοι άσχολούμαστε μέ τό θέμα αύτό.

’Εκείνο πού πρέπει τώρα νά ξεχωρίσουμε άπό τή βλαπτικό
τητα τών τοξικών ούσιών είναι ή διαβάθμισή της καί πώς 
μετριέται αύτή. Μέ τόν δρο «τοξικότητα» όρίζουμε τήν Ικανό
τητα μιας ούσίας νά προκαλεϊ βλάβη καί μέ τή διαβάθμισή της 
(Κοβάτσης, 1974) προσπαθούμε νά κατατάξουμε τίς διάφορες 
τοξικές ούσίες σέ διάφορα έπίπεδα. Έτσι μέ τό X χαρακτηρί
ζουμε τίς τοξικές ούσίες γιά τίς όποιες δέν έχουμε πληροφορίες 
γιά τήν τοξικότητά τους ή οί διαθέσιμες καί άνεπαρκείς πληρο
φορίες δέν είναι σίγουρες. Μέ Ο τοξικότητα χαρακτηρίζουμε 
τίς ούσίες πού δέν προκαλούν βλάβη μέ όποιεσδήπστε συνθή
κες χρήσης ή άν προκαλούν βλάβη θά πρέπει νά δοθούν σέ 
άσυνήθιστες συνθήκες καί σέ τεράστιες δόσεις (π.χ. τό άλάτι ή 
τό νερό). Ακολουθούν οί τρεις βασικές κατηγορίες τοξικότη



τας, δηλ. ή έλαφρή (slight toxicity), ή μέτρια (moderate) τοξικότη
τα καί ή υψηλή (severe) ή βαριά τοξικότητα. 'Υπάρχει έπίσης 
μιά άλλη κατάταξη βάσει τής δόσης θνητότητας (lethality) πού 
προκαλεϊ μιά ουσία καί ένα άπλό καί πολύ συζητημένο μέτρο 
δόσης θνητότητας είναι ή μέση θανατηφόρα δόση, δηλ. αύτή 
πού προκαλεϊ τό θάνατο στό 50% τού πληθυσμού, πού έλέγχε- 
ται καί είναι καθιερωμένη ώς LD50· Βάσει αυτής τής δόσης

(Gleason et al. 1969) έγινε μιά κατάταξη σέ 6 κατηγορίες καί ό 
παρακάτω πίνακας(Ι) μάς δίνει τίς 6 βαθμίδες τοξικότητας μέ 
τή διευκρίνηση ότι οί τιμές πού άναφέρονται είναι παραπλή
σιες μέ αυτές πού τό δηλητήριο παίρνεται άπό τό στόμα 
πειραματόζωων ένώ άν παρθεϊ ένδοφλέβια ή τοξικότητα είναι 
10 φορές μεγαλύτερη.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

Τοξικότητα Κοινόχρηστος όρος Πιθανή ανθρώπινη θανατηφόρα όόση (για άνθρωπο 70 χιλ μων»

6 ΰπερτοξικό < 5 χιλ/Χ ιλ/μο" <  7 σταγόνες
5 έξαιρετικά τοξικό 5 -  50χιλ/Χ ιλ/μο 7 σταγόνες -  κουταλιού
4 πολύ τοξικό 50 -  500χιλ/Χ ιλ μο 1 κουτάλι -  μία ονγγιά
3 μέτρια τοξικό 0,5 -  5 γρ/Χ ιλ/μο*’ 1 ονγγιά -  μισό κιλό
2 έλαφρά τοξικό 5 -1 5  γρ./Χ ιλ/μο 1/2 κιλό -  I κιλό
1 πρακτικά όχι τοξικό >  15γρ/Χ ιλ/μο > ενα κιλό

* χιλ /Χ ιλ/μο  == χιλ/στότού γραμμαρίου, 0.001 g. άνά κιλό τού βάρους τού πειραματόζωου
*· γρ /Χ ιλ /μ ο = γραμμάριο άνά κιλό τον  βάρους τον  πειραματόζωου.

Μέ τους παραπάνω τρόπους διαβαθμίζουμε, κατά κάποιο 
τρόπο, τήν τοξικότητα, γεγονός πού μάς έπιτρέπει νά ξεχωρί
ζουμε τίς τοξικές ουσίες βάσει τής τοξικότητάς τους, άν καί 
έδώ παρεμβαίνουν καί άλλες υποδιαιρέσεις καί παράμετροι 
πού κάνουν τό πρόβλημα αυτό (δηλ. τής διαβάθμισης) άρκετά 
πολύπλοκο καί πολύπλευρο, γιατί παρεμβαίνει ό τρόπος χορή
γησης τού δηλητηρίου πού μπορεί νά είναι σέ χρονικό διάστη
μα ή μιά φορά, άπό τό στόμα ή τό δέρμα ή μέ τήν άναπνσή ή 
ένδοφλέβια καί άν έξετάζεται ή βλαπτικότητά του σέ όρισμένο 
σύστημα τού άνθρώπου (άναπνευστικό, κυκλοφοριακό κτλ) ή 
τοπικά, κτλ.

ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΟ ΕΠΙΔΟΜΑ

Στό θέμα αύτό γίνονται οί πιό πολλές παρανοήσεις, θελητά 
ή άθέλητα, μιά καί δέν υπάρχει σαφής όρισμός γιά τό έπίδομα 
αύτό, καί ή έδώ κατάσταση ευνοεί τή διαστρέβλωσή του. Οί 
παρανοήσεις καί οί άσάφειες δέν άφορούν μόνο τήν έννοια τού 
άνθυγιεινού έπιδόματος, άλλά καί τή σκοπιμότητα αύτού πού 
πολλές φορές στά δικαστήρια συνοψίζεται στή φράση: «έξαγο- 
ρά τής ύγείας ή γιά νά χρυσώσουμε τό χάπι τής βλάβης τής 
υγείας». Αύτά είναι όχι μόνο άπαράδεκτα καί συκοφαντικά 
γιά τούς έργαζόμενους άλλά καί τελείως άντιεπιστημονικά μιά 
καί σήμερα δλοι ξέρουμε, ότι κάθε βιολογικός όργανισμός έχει 
μιά όρισμένη άντσχή στις δυσκολίες πού προέρχονται άπό τή 
δυσμενή έργασία καί ότι ή άντοχή αύτή έχει άπόλυτη συνάρτη
ση μέ τή βιοχημική του υποδομή καί γενικότερα τή φυσιολογι
κή κατάσταση τού έργαζόμενου. Τό ανθυγιεινό έπίδομα δίνε
ται βασικά καί αποκλειστικά στόν έργαζόμενο -όπως πολλές 
φορές υποστηρίξαμε στά δικαστήρια καί σέ έκθέσεις μας 
(Τρακατέλης καί Κοβάτσης, 1977)- γιά νά βελτιωθεί ή ποιότητα

τής τροφής καί γενικότερα τής ζωής του, ή όποια θά τού 
έπιτρέψει νά άντεπεξέρχεται καλύτερα στίς άνθυγιεινές συνθή
κες τής έργασίας του. Ή  βελτίωση τής ποιότητας τής ζωής του 
δέν άφορά μόνο τήν καλυτέρευση τής τροφής του άλλά καί τήν 
αύξηση τής άντοχής του όχι μόνο στίς τοξικές ουσίες, άλλά στό 
σύνολο τών παραγόντων πού έπιδρούν στήν υγεία του, τόσο τή 
σωματική όσο καί κυρίως τήν ψυχική πού τώρα τελευταία έχει 
τεράστια σημασία. Μπορεί βέβαια κανένας νά θελήσει νά 
άμφιαβητήσει ότι ζώντας γενικά καλύτερα ό έργαζόμενος αντι
μετωπίζει καλύτερα τίς τοξικές ουσίες άλλά δέν μπορεί μέ 
κανένα τρόπο νά άμφιβάλει ότι «καλύτερη διατροφή σημαίνει 
καλύτερη άντίσταση στίς χημικές τοξικές ουσίες». Αύτό είναι 
πλέον κανόνας καί τόν γνωρίζει άκόμα καί ό άγράμματος καί 
είναι άξιο άπορίας πώς τό άμφισβητούν ή τό παραβλέπουν 
«ειδικοί έπιστημόνες». Ά ς  μή ξεχνάμε ότι τροφή πλούσια σέ 
πρωτεΐνες (κρέας, γάλα, κτλ.) άποτελεϊ μοναδικό άντίδοτο γιά 
πολλά δηλητήρια, ιδίως μεταλλικά, γιατί οί σουλφυδριλικές 
όμάδες τών πρωτεϊνών δεσμεύουν τά μεταλλικά δηλητήρια καί 
τά άδρανοποιούν.

Ό σον άφορά τόν όρισμό τού άνθυγιεινού έπιδόματος, πού 
προέκυψε τόσο άπό τόν κανονισμό τού υπουργείου έργασίας 
(τού 1938, πού έκδόθηκε βάσει τού Ν. 6298/1934, άρθρο 34), 
πού όρίζει ώς άνθυγιεινό έπάγγελμα αύτό πού μπορεί νά 
προκαλέσει έπαγγελματική άρρώστια, όσο καί άπό τίς άποφά- 
σεις τού Συμβουλίου Επικράτειας, πού λένε ότι έξαρτάται 
τόσο άπό τή φύση τής έργασίας όσο καί άπό τίς συγκεκριμένες 
τεχνικές καί οικονομικές συνθήκες έργασίας κάθε έπιχείρησης, 
δέν νομίζουμε ότι δίνουν τήν πραγματική εικόνα καί σημασία 
πού πρέπει νά έχει τό άνθυγιεινό έπίδομα. Αύτό γιατί, σύμφω
να μέ τά παραπάνω, συμπεραίνεται ότι ή άνθυγιεινή έργασία 
δέν είναι πάντα έκείνη πού άπό τή φύση της μπορεί νά 
προκαλέσει βλάβες άφού συνθήκες έπιστημονικές καί τεχνικές



μπορούν νά έξαλείψουν σε μιά έπιχείρηση τού; κινδύνου; τής 
άνθυγιεινότητας. ’Εδώ όμως διαφωνούμε ριζικά καί τά παρα
πάνω δέν στέκουν μέ τά ιατρικά δεδομένα ούτε μέ τίς σημερι
νές άντιλήψεις τής τοξικολογίας.

Δέν παραδεχόμαστε δηλ. μέ κανένα τρόπο ούτε ότι κάθε 
άνθυγιεινή έργασία προκαλεί άσθένεια ούτε ότι οί έπιστημονι- 
κοτεχνικές συνθήκες μπορούν νά έξαλείψουν απολύτως την 
πιθανότητα βλάβης τής ύγείας τού έργαζόμενου.

Τό πρώτο βέβαια σκέλος ότι δηλ. ή άνθυγιεινή έργασία 
προκαλεί έπαγγελματική άσθένεια είναι αυταπόδεικτα άπαρά- 
δεκτο γιατί άλίμονο άν σέ ένα έργοστάσιο πού δίνει άνθυγιεινό 
έπίδομα περιμένουμε νά άρρωστήσουν όλοι οί έρ/αζόμενοι άπό 
τήν έργασία τους. Τό δεύτερο όμως σκέλος δηλ. τής θέσης τού 
Συμβουλίου ’Επικράτειας πάνω σ' αύτό τό θέμα, πού δέν 
δέχεται ότι μόνο ή φύση τής έργασίας μπορεί καί είναι ικανή 
νά δικαιολογήσει τό άνθυγιεινό περιβάλλον καί ότι οί τεχνι- 
κοεπιστημονικές συνθήκες μπορούν νά έξαλείψουν αύτό είναι 
έντελώς θεωρητική άποψη χωρίς καμιά πρακτική έφαρμογή. 
Αύτό γιατί υπάρχουν βιομηχανίες όπου όσα τεχνικά καί έπι- 
στημανικά μέσα καί άν έφαρμοστούν ή φύση τής έργασίας θά 
παραμένει άνθυγιεινή λόγω άκριβώς τής τοξικότητας τών χημι
κών ουσιών πού μέ κανένα τρόπο δέν μειώνεται στό άπολύτως

μηδέν καί συνεπώς δημιουργούν άνθυγιεινότητα στούς χώρους 
έργασίας. 'Υπάρχουν δηλ. χημικά κυρίως έργοστάσια, πού δ,τι 
καί νά κάνουμε καί ό,τιδήποτε μέτρα καί άν πάρουμε, ό χώρος 
τους θά είναι πάντα άνθυγιεινό;. ’Εννοείται βέβαια δτι στά 
εργοστάσια αύτά πρέπει νά λαμβάνονται δλα τά προφυλακτικά 
μέτρα πού συνιστούν οί άρμόόιοι, έτσι ώστε νά μειώνεται στό 
έλάχιστο τό έπικίνδυνο τής έργασίας χωρίς όμως αύτό νά 
σημαίνει ότι ό χώρος γίνεται υγιεινός. "Αν οί υπεύθυνοι τού 
εργοστασίου, δέν λαμβάνουν τά κατάλληλα μέτρα, τότε ό 
εργασιακός χώρος θά είναι όχι μόνο ανθυγιεινός αλλά καί 
έπικίνδυνος άπό άμέλεια καί έπομένως οί υπεύθυνοι θά είναι 
καί ποινικά κολάσιμοι. Πάνω σ' αύτό τό θέμα είμαι υποχρεω
μένος νά φέρω ένα τυπικό παράδειγμα γιά νά άποδειχθεί ή 
άλήθεια τών παραπάνω μιά καί αύτά είναι βασικές σκέψεις καί 
θέσεις τής έργασιακής προστασίας. Ή  έφαρμογή τους είναι 
χαρακτηριστική στά χημικά έργοστάσια όπου τό άνθυγιεινό 
περιβάλλον, ένώ δέν προκαλεί άρρώστιες ή άλλες έμφανεϊς 
βλάβες, δέν είναι δυνατόν νά έξαλειφθεί γιατί ή φύση τών 
ούσιών καί τής έργασίας δέν τό έπιτρέπει.

Είναι 'γνωστό δτι στή Θεσσαλονίκη είναι έγκατεστημένο 
ένα έργοστάσιο πού παρασκευάζει άντικροτικές όργανικές 
ένώσεις τού μολύβδου πού μπαίνουν στή βενζίνη γιά νά μειώ-



σονν τό κτύπημα τών μηχανών έαωτερικής καύσης. Οί έργαζό- 
μενοι στό έογοστάσιο αύτό άπό παλιά ζητούσαν τό ανθυγιεινό 
επίδομα χωρίς έπιτυχία όταν τό έργοστάσιο άρχισε νά λειτουρ
γεί άπό τό 1965. Τό 1978 ή προσπάθεια τους πέτυχε χωρίς νά 
(fβάσει ή υπόθεση στό διαιτητικό δικαστήριο χάρη στόν έξης 
συλλογισμό πού διατυπώθηκε καί έδωσε λύση στό αίτημα τών 
έργαζομένων: Είναι γνωστό ότι οί φυσιολογικοί άνθρωποι 
έχουν καί φυσιολογικά έπίπεδα ή συγκεντρώσεις χημικών 
συστατικών μέσα στά βιολογικά τους υγρά (αίμα, ούρα κτλ). 
’Εδώ θά πρέπει νά κάνουμε μιά μικρή παρεμβολή γιά νά 
όρίσουμε τί έννοοϋμε «φυσιολογικά ή κανονικά έπίπεδα» συγ
κεντρώσεων διαφόρων στοιχείων, όπως διατυπώθηκε τό 1960 
άπό τόν Παγκόσμιο ’Οργανισμό Υγείας (WHO) καί τή Σχολή 
Δημόσιας 'Υγείας τού Παν/μίου Κολούμπια (ΗΠΑ). Έτσι 
φυσιολογικά ή κανονικά έπίπεδα ή συγκεντρώσεις ένός συστα
τικού είναι ό μέσος όρος συγκεντρώσεων άνθρώπων πού δέν 
παρουσιάζουν ενδείξεις έπαγγελματικής. ιατρικής ή άλλης άσυ- 
νήθιστη; πηγή: (στήν όποια έκθέτονται) έκθεσης στό συστατι
κό πού άναφερόμαστε (Goldwater. 1967). Αύ'τό σημαίνει ότι άν 
θέλουμε νά βρούμε τό φυσιολογικό έπίπεδο μόλυβδου θά 
πάρουμε 100-200 άνθρώπους πού δέν έχουν έπαγγελματική ή 
άλλη σχέση μέ έκθεση στήν έπίδραση ή έπιβάρυνση μέ μόλυβδο 
καί ό μέσος όρος τών μετρήσεων μας θά άποτελεί τήν κανονική 
ή φυσιολογική συγκέντρωση μολύβδου γιά τόν άνθρωπο. "Έτσι 
έμεΐς οί κάτοικοι τών πόλεων παρ' όλη τήν έκθεσή μας στά 
Καυσαέρια τών αυτοκινήτων έχουμε μιά συγκέντρωση μολύ
βδου πού θεωρείΤαι «φυσιολογική» γιά τόν κάτοικο τών πό
λεων, έστω καί άν αύτή είναι άνώτερη άπό τή συγκέντρωση 
άνθρώπων πού ζούν στήν ύπαιθρο καί στόν καθαρό άέρα τών 
βουνών. Ά πό  μετρήσεις πού έγιναν στίς ΗΠΑ άπό τό 1961 μέ 
τή συνεργασία τού WHO άποδείχθηκε ότι ό μέσος όρος μολύ
βδου γιά τό φυσιολογικό αίμα είναι 15-40 mg/ 100ml μέ μέσο 
όρο τά 17 mg καί τυπική άπόκλιση Η. Γιά τά ούρα βρέθηκε ότι 
ό μέσος όρος είναι 35 mg/L καί ότι έπίπεδα κάτω άπό τά 65 
mg/L βρέθηκαν στά 95% τών περιπτώσεων. Πάντως ό Curry 
( 1972) δέχεται ώς άνώτερο όριο μολύβδου στά ούρα τό 80mg/L.

Πολλοί όμως έργαζόμενοι στή βιομηχανία πού παρασκευά
ζει τά άντικρστικά έχουν στά ούρα τους συγκεντρώσεις 60-150 
mg/L χωρίς τούτο νά ανησυχεί τήν έταιρία καί χωρίς νά 
έμφανίζουν οί έργαζόμενοι αύτοί καμιά ένόχληση ή έμφανή 
βλάβη τής υγείας τους. Μόνο άν ό μόλυβδος τών ούρων 
ύπερβεί τά 150 mg/L άρχίζουν νά λαμβάνανται μέτρα (άπομά- 
κρυνση άπό τή θέση αύτή σέ άλλη λιγότερο μολυσμένη, κτλ). 
Αύτό όμως σημείνει ότι οί έργαζόμενοι στή βιομηχανία αύτή 
έχουν μεγαλύτερο μέσο όρο μολύβδου στά βιολογικά τους υγρά 
άπό αυτόν πού δεχόμαστε ώς «φυσιολογικό» καί έπομένως 
είναι «έπιβαρυμένοι» μέ μόλυβδο, άπ’ δ,τι οί άλλοι φυσιολογι
κοί άνθρωποι ή έργαζόμενοι σέ άλλες βιομηχανίες. Τό ότι δέν 
έμφανίζουν καμία ένόχληση, ή βλάβη τής ίγείας τους (ή βλάβη 
ψάχνεται μέ συνηθισμένα ίατροεργαστηριακά μέσα) οί έργαζό- 
μενοι, μέ κανένα τρόπο δέν άποκλείει τήν ύπαρξη άνθυγιεινών 
συνθηκών έργασίας. ένώ ή βεβαιωμένη έπιβάρυνσή τους μέ 
μόλυβδο -έναντι τών φυσιολογικών- άποδείχνει κατά τόν καλύ
τερο τρόπο τό άνθυγιεινό τού έργασιακού τους χώρου.

Τό ότι δέν αρρωσταίνουν οί έργαζόμενοι άντικροτικών μέ

συγκεντρώσεις μολύβδου στά ούρα τους 60-150 mg/L δέν σημαί
νει μέ κανένα τρόπο ότι οί χώροι τους δέν είναι άνθυγιεινοί -γι’ 
αύτό άλλωστε καί ή έταιρία τούς έδωσε πρόπερσι τό άνθυγιει- 
νό έπίδομα- γιατί κανένας δέν μπορεί νά μάς έξασφαλίσει καί 
νά προσδιορίσει άπόλυτα τίς μελλοντικές έπιπτώσεις πού θά 
έχει ή υπέρβαση άπό τά φυσιολογικά έπίπεδα μολύβδου πάνω 
στίς φυσιολογικές λειτουργίες καί κυρίως τί μπορεί νά προκα- 
λέσει στό μέλλον αύτή ή «έπιβάρυνση μέ μόλυβδο» καί άκόμη 
π ιό πέρα άν θά βλάψει τούς άπόγονούς τους. Ά πό τήν άλλη 
μεριά, υπάρχουν μερικές έπιπτώσεις καί βλάβες πού ό προσ
διορισμός τους απαιτεί ειδικές έρευνες καί μεθόδους έξετά- 
σεων πού δέν γίνονται πάντα σέ κάθε έργαζόμενο. Ήδη έχουν 
άναφερθεϊ καί περιγράφει «ύποκλινικές νευροπάθειες» μέ 
«άσφαλή έπίπεδα μολύβδου» στά βιολογικά ύγρά καί έκθεσης 
σέ μόλυβδο. Υπάρχουν περιπτώσεις πού ένώ τά έπίπεδα τού 
μολύβδου είναι στά φυσιολογικά όρια, όταν χορηγήσουμε μιά 
ούσία πού νά διευκολύνει τήν άπέκκριση του άπό τά ούρα (πχ. 
EDTA-Ca), τότε πολλοί έργαζόμενοι άποκκρίνουν ποσά πολύ 
άνώτερα άπό αυτά πού άποκκρίνουν τά φυσιολογικά 
άτομα. Ά ρα . όπως θά δούμε καί παρακάτω, τά πα
ραδεκτά όρια δέν θά πρέπει νά θεωρούνται άπόλυτα 
άλλα μέ σχετική καί έλεγχόμενη ισχύ. Πάνω στό θέμα 
τού έργάτη πού’ είναι έπιβαρυμένος μέ κάποια ούσία, πού 
βρίσκεται στούς χώρους τής έργασίας του, θά πρέπει νά 
σημειώσουμε ότι ή έπιβάρυνση αύτή θά πρέπει νά έξετάζεται 
μέ κάποια έπιστημονική θεώρηση καί μέ κανένα τρόπο δέν 
σημαίνει ότι ή όποιαδήποτε έπιβάρυνση μπορεί νά θεωρηθεί 
βλαπτική γιά τόν έργαζόμενο. ’Υπάρχουν περιπτώσεις πού ή 
έπιβάρυνση αύτή πιθανόν νά έχει γιά μερικούς έργαζόμενους 
ευεργετικά άποτελέσματα καί έπομένως τό άνθυγιεινό τού 
έργασιακού χώρου δέν μπορεί νά στηριχθεί στόν παράγοντα 
αύτό. θ ά  άναφέρω έδώ ένα παράδειγμα πού δείχνει ότι ή 
έπιβάρυνση δέν είναι πάντα βλαπτική.

Οι έργαζόμενοι στήν παρασκευή καί συσκευασία άκετυλο- 
σαλικυλικού όξέος, δηλ. τής κοινής άσπιρίνης, άσφαλώς θά 
έχουν μιά μικρή συνεχή έπιβάρυνση άπό τήν ούσία αύτή καί 
πιθανόν θά έλεγε ένας «ειδικός» νά δοθεί άνθυγιεινό έπίδομα 
γιατί αύτή ή έπιβάρυνση μπορεί νά βλάψει τόν έργάτη πού 
έργάζεται στή βιομηχανία αύτή. Έ δώ όμως ή περίπτωση είναι 
έντελώς διαφορετική (άπό τήν περίπτωση τού μολύβδου), έστω 
καί άν στό αίμα τού έργάτη βρεθούν μετρητά ποσά άσπιρίνης 
πού δέν βρίσκονται στά φυσιολογικά άτομα. Αύτό γιατί άφ’ 
ένός δέν έχουμε καμία ένδειξη γιά τή βλαπτικότητα τής άσπιρί
νης, (μέχρι σήμερα) άφ’ έτέρου γνωρίζουμε σήμερα, ότι ή 
ούσία αύτή όφελεί μερικά άτομα, πού έχουν καρδιοαγγειακές 
βλάβες καί γι’ αύτό χορηγείται σ' αυτούς σέ μακροχρόνιο 
διάστημα. Ά ρα  ή έπιβάρυνση μέ άσπιρίνη καί γενικότερα μέ 
κάποια χημική ένωση δέν σημαίνει πάντα άνθυγιεινό περιβάλ
λον καί στήν περίπτωση αύτή θά πρέπει ή έπιβάρυνση νά 
άξιολογηθεϊ ποσοτικά καί σέ συνάρτηση μέ άλλους πιθανούς 
έπιβαρυντικούς παράγοντες.

Σέ ένίσχυση αυτών πού άναφέρθηκαν παραπάνω θά πρέπει 
έδώ νά άναφερθούμε καί στή χορήγηση άνθυγιεινού έπιδόμα- 
τος σ’ αύτούς πού χρησιμοποιούν ραδιενεργές πηγές, παρ’ όλο 
πού τά δοσίμετρα πού έχουν πάντα μαζί τους δείχνουν ότι δέν 
άπορροφούν έπικίνδυνες δόσεις καί ότι τηρούνται μέ σχολά-



στική ακρίβεια τά μέτρα πού συνιστούνται στις περιπτώσεις 
αυτές. Οί άνθρωποι όμως αυτοί παίρνουν κάποια δόση ραδιε
νέργειας έστω καί άν αυτή ή δόση δέν θεωρείται έπικίνδυνη, 
καί μέ τά σημερινά δεδομένα καί στοιχεία δέν είναι βλαπτική ή 
τοξική γιά τόν έργαζόμενο (στήν ευρύτερη έννοια τής 
τοξικότητας-βλαπτικότητας). ’Από τήν άλλη όμως μεριά, αυτοί 
οί έργαζόμενοι ξεχωρίζουν άπό τούς φυσιολογικούς άνθρώ- 
πους καί έργαζομένους, λόγω τής μικρής καί άβλαβούς άλλά 
μετρήσιμης δόσης ραδιενέργειας πού παίρνουν. Αύτός είναι ό 
ούσιαστικός λόγος πού παίρνουν τό άνθυγιεινό έπίδομα καί 
κανείς δέν σκέπτεται νά τό άποδώσει σέ «πιθανή άρρώστεια» 
τους άπό έκθεση σέ ραδιενέργεια μιά καί έργάζονται μέσα σέ 
«ασφαλή άρια».

'Υπάρχει έπίσης μιά άλλη όψη τού άνθυγιεινού έπιδόματος 
πού είναι λιγότερο -πρός τό παρόν- τεκμηριωμένη καί παραδε
κτή και ή όποια άφορά τούς θορύβους, τούς ψυχολογικούς 
παράγοντες, τήν έπίδραση ατή μνήμη, μακροβιότητα, σεξουα
λική δραστηριότητα καί άλλες παραμέτρους πού θά άναφερ- 
θούν στά παρακάτω κεφάλαια γιατί παρεμβαίνουν στή φιλοσο
φία τού άνθυγιεινού πού άποτελεί τό έπίκεντρο τού σημερινού 
μας άρθρου.

ΤΟΞΙΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ 
ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ

Πιό πάνω θέσαμε σέ άμφισβήτηση τήν άπόλυτη ισχύ τών 
παραδεκτών όρίων άσφαλείας τοξικών ούσιών γιά τούς έργα- 
σιακούς χώρους καί έδώ θά άναλύσουμε κάπως έκτενέστερα τό 
θέμα αυτό, άφ’ ένός γιατί έχει βασική σημασία γιά τήν προστα
σία τών έργαζομένων άπό τίς χημικές ούσίες, άφ' έτέρου γιατί 
μερικοί θεωρούν τίς προδιαγραφές άπολύτως ισχυρές καί τήν 
τήρησή τους πλήρη άσφάλεια γιά τόν έργαζόμενο πού τού 
στερεί τό δικαίωμα νά ζητήσει άνθυγιεινό έπίδομα.

Ή  άρχή άπό τήν όποια ξεκίνησε ή καθιέρωση τών προδια
γραφών βασίστηκε στή βασική έπιδίωξη τής τοξικολογίας πού 
είναι ή υγεία καί άσφάλεια τού έργαζόμενου καί γενικότερα 
τού άνθρώπου άπό τίς χημικές τοξικές ούσίες. Γιά τό σκοπό 
αύτό δημιουργήθηκαν καί διαμορφώθηκαν πολλά κριτήρια καί 
όριακές τιμές πού ποριστούν καί μετρούν τά άσφαλή έπίπεδα 
τοξικών ούσιών στά όποια μπορεί νά έκτίθεται ό έργαζόμενος 
ή πειραματόζωο χωρίς βλάβη καί σέ συνάρτηση βέβαια πάντο
τε μέ τό χρόνο έκθεσης στίς τοξικές ούσίες.

Ά ς  δούμε όμως ποιές είναι οί πιό συνηθισμένες έργασιακές 
προδιαγραφές καί τί έξασφαλίσεις μάς δίνει κάθε μία άπό 
αύτές.

α) 'Οριακή τιμή συγκέντρωσης (TLV, Threshold limit values ή 
TL). Αύτή άντικατέστησε μιά άλλη προδιαγραφή πού ϊσχυε γιά 
πολλά χρόνια καί ισχύει άκόμη καί σήμερα σέ πολλές περιπτώ
σεις καί πού είναι ή:

β) Μέγιστη έπιτρεπόμενη συγκέντρωση (maximum allowance 
concentration ή MAC) καί ή όποια παριστά καί καθορίζει τά 
άνώτερα έπιτρεπτά δρια τών συνθηκών κάτω άπό τίς όποιες 
πιστεύεται δτι μπορούν όλοι οί έργαζόμενοι νά έκτίθενται στίς 
άνώτερες τιμές συγκέντρωσης, έπανειλημμένα καί κάθε μέρα 
χωρίς νά βλάπτεται ή υγεία τους.

γ) Σταθερά παραδεκτής συγκέντρωσης (Acceptable concentra
tion standards ή ACS) καί ή όποια παριστά τό όριο τό όποιο 
έμποδίζει: 1) άνεπιθύμητες άλλαγές στήν κατασκευή καί βιοχη
μική υποδομή τού όργανισμού, 2) άνεπιθύμητες λειτουργικές 
διαταραχές οί όποιες όμως δέν είναι έμφανείς καί ούτε διατα- 
ράσσεται φαινομενικά ή υγεία τού έργαζόμενου, καί 3) έρεθι- 
σμούς ή άλλες δυσμενείς έπιδράσεις στά αισθητήρια όργανα 
(μάτια, κτλ).

Ή  ACS, κατά τή γνώμη μας, πρέπει νά καθιερωθεί καί 
έπιβληθεί έναντι τών άλλων προδιαγραφών, γιατί είναι πιό 
πλήρη? καί μάς άναγκάζει νά έξετάσουμε τόν έργαζόμενο μέ 
πιό λεπτομερείς έργαστηριακές μεθόδους καί μέσα.

ό) Χρονικά σταθμισμένες μέσες τιμές (Time weighted average, 
TWA).

"Υστερα άπό αύτά θά πρέπει κανείς νά ύποθέσει ότι άν 
τηρούνται οί παραπάνω προδιαγραφές σ’ ένα έργασιακό χώρο, 
σχολαστικά καί λεπτομερειακά, ή έργασία θά πρέπει νά είναι 
υγιεινή καί άσφαλής. "Αλλωστε, γιά τό λόγο αύτό τέθηκαν οί 
προδιαγραφές αύτές καί αύτός ήταν ό σκοπός τους. Κι όμως ή 
πραγματικότητα δέν είναι έτσι καί ή άλήθεια μάς άναγκάζει 
όχι μόνο νά μήν στηριζόμαστε άπόλυτα στά κριτήρια αύτά, 
άλλά πολλές φορές καί νά τά άπορρίπτουμε όλοκληρωτικά, 
ιδίως άν δέν είναι «πρόσφατα», όπως θά δούμε παρακάτω.

Έ τσι, οί παρακάτω αίτιες θά πρέπει νά λαμβάνσνται σοβα
ρά υπόψη όταν θέλει νά Ισχυριστεί κανείς άπόλυτες έφαρμογές 
τών προδιαγραφών, ένώ όπως θά φανεί, οί άμφισβητήσεις μου 
κάνουν τίς προδιαγραφές αύτές σχετικές καί μέ πολύ περιορι
σμένη ίσχύ καί έφαρμσγή:

1) ’Αντικειμενικές άντιγνωμίες έπιστημόνων. Αύτό σημαίνει 
ότι μεταξύ τών έπιστη μόνων δέν υπάρχουν σύμφωνες γνώμες 
γιά τίς τιμές τών προδιαγραφών καί οί παρατηρούμενες άπο- 
κλίσεις είναι πολλές φορές άπαράδεκτα μεγάλες. Ό  παρακάτω 
πίνακας II μάς δίδει μιά είκόνα τών διαφορών πού παρατη
ρούνται στίς προδιαγραφές μεταξύ ΗΠΑ, Μ. Βρετανίας καί Σ. 
"Ενωσης καί οί μεγάλες άποκλίσεις άρχίζουν νά μάς βάζουν σέ 
σκέψεις γιά τήν όρθότητα καί ίσχύ τους.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2

Χημική Ένωση Επιτρεπόμενα όρια or mg/m3
ΗΠΑ Μ. Βρετανία I .  Ένωση

’Ακετόνη 2400 960 200
Άκρολείνη 0.25 12 0.70
Ό ξεϊκό άμύλιο 525 540 100
Βενζόλιο 80 80 20
Βουταδιένιο — 1,3 2200 5600 100

Ό ξεϊκό όξύ 25 50 5
κ-βουτανόλη 300 150 200

Ά π ’ έδώ βλέπουμε ότι στίς τρεις χώρες: ΗΠΑ, Μ. Βρετα
νία καί Σ. Ένωση υπάρχουν σημαντικές διαφορές στά ανεκτά 
δρια. Μήπως αύτό μάς δίνει τό δικαίωμα νά πούμε ότι στή Μ. 
Βρετανία όπου έργάζονται π.χ. σέ 50 MGR/M^ στό όξεϊκό όξύ 
είναι άσφαλεϊς ένώ οί Ρώσοι δέν είναι; (έπειδή έχουν 5) 
άσφαλώς όχι. ΟΙ διαφορές αύτές έπίσης μάς κάνουν νά σκεφ- 
θούμε όχι ότι άπό τή μιά χώρα στήν άλλη έχουν διαφορετική



αντίληψη γιά τήν έργατική προστασία, ούτε ότι οί έργαζόμενοι 
στις χώρες αυτές έχουν τόσο πολύ διαφορετική αντοχή στά 
δηλητήρια, άλλά άπλούστατα, οί μέθοδοι καί οί τρόποι ελέγ
χου είναι πολύ διάφοροι καί ή άξιολόγησή τους γίνεται, 
πιθανόν, σέ διαφορετική βάση.

2) άμεσο αποτέλεσμα τών προηγούμενων είναι τό έρώτημα 
γιά τά κριτήρια καί τίς μεθόδους πού χρησιμοποιήθηκαν γιά 
νά καθοριστούν τά όρια αυτά, πού γιά νά έχουμε πλήρη 
όμοφωνία θά πρέπει νά λάβουν όλοι οί έρευνητές τά ίδια 
άκριβώς αποτελέσματα αν χρησιμοποιήσουν τίς ίδιες μεθόδους 
καί μέ τίς ίδιες προφυλάξεις. Τέτοιο όμως πράγμα δέν συμβαί
νει καί πιθανόν νά μήν συμβεϊ ποτέ στό μέλλον. Επομένως μέ 
ποιά σιγουριά θά πούμε ότι είμαστε άσφαλείς τή στιγμή πού 
ένα κριτήριο στή μιά χώρα θεωρείται προστατευτικό γιά τόν 
έργαζόμενο ένώ στήν άλλη έπικίνδυνο. Ποιό μέτρο θά λάβει 
υπόψη του τό έλληνικό δικαστήριο ένώ δέν υπάρχουν 
προδιαγραφές;

3) Τά δρια τών προδιαγραφών συνεχώς μεταβάλλονται σέ 
συνάρτηση μέ τό χρόνο καί τήν πρόοδο τών έρευνών καί αύτό 
πού χθές ήταν σίγουρο, σήμερα μπορεί νά είναι βλαβερό καί 
έπικίνδυνο. Κλασικό παράδειγμα άπστελεϊ τό βινυλοχλωρίδιο 
(τό μονομερές VC) πού μέχρι τό 1972 τό MAC του ήταν 500 ppm 
καί δταν άποκαλύφθηκαν οί καρκινογόνες ίδιότητές του (Mal- 
toni 1974, Viola 1970, 1972) άρχισαν σταδιακά νά κατεβαίνουν 
σέ 200, 100, 50, 20, 10 καί τελικά σήμερα σοβαρά συζητιέται 
καί γίνεται παραδεκτό άπό τά δικαστήρια (άπόφαση διαιτητι
κού δικαστηρίου γιά τό άνθυγιεινό έπίδομα στήν ESSO) τό 
lppm. Οί παραπάνω μεταβολές στά MAC τού VC είχαν ώς 
άποτέλεσμα οί έργαζόμενοι, μέχρι τό 1972, νά ρίχνουν τό 
πτητικό VC τό καλοκαίρι στά χέρια τους γιά νά δροσιστούν, 
ένώ τώρα τό βλέπουν καί φεύγουν μακριά. Τό έπίδομα πού 
δόθηκε βασίσθηκε σέ μετρήσεις VC πού βρέθηκαν σέ τιμές 
5— 17ppm οί όποιες μέχρι τό 1975 θεωρούνταν άσφαλείς ένώ 
τώρα έπικίνδυνες καί μάλιστα καρκινογόνες!

4) 'Υπάρχει περίπτωση πού τά άνεκτά δρια γιά μιά ούσία νά 
μήν έχουν προσαρμοσθεϊ καί νά παραμένουν σέ άπαράδεκτα 
υψηλά έπίπεδα καί μάλιστα νά παρατηρούνται μεγάλες διαφο
ρές στις προδιαγραφές μεταξύ άστικού καί έργασιακού χώρου. 
Τέτοιο παράδειγμα είναι τού διοξειδίου τού θείου (SC>2) πού 
έχει άποκτήσει μεγάλη σημασία γιά τή ρύπανση τού άέρα στις 
πόλεις καί τίς βιομηχανίες (Κοβάτσης καί άλ. 1971,1972,1976). 
Γιά τό ρυπαρό καί τοξικό αύτό άέριο, ένώ γιά τίς τοξικολογι- 
κές άναφορές, δπως πχ τά κλασικά συγγράματα τών 1. Sax 
(1968) καί ΓΓ1 (The International Technical Information Institut 
(1976), άναφέρεται ώς TLV καί συνιστάται τό 5 ppm. έπομένως 
αύτό λαμβάνεται γιά τούς έργασιακούς χώρους (καί γιά τά 
δικαστήρια), ό Παγκόσμιος 'Οργανισμός 'Υγείας (Π.Ο.Υ) 
συνιστά ώς μέση 24ωρο τιμή κάτω άπό 0.13 ppm. Τήν παραπά
νω τιμή τών 0.13 ppm νομίζω δτι πρέπει τελικά νά δεχθούμε άν 
λάβουμε υπόψη μας τήν τοξική δράση τού SO2 καί άν άναλογι
στού με δτι τιμές γύρω στό 1.5 ppm προκαλούν βρογχόσπασμο 
καί 0.3 γίνονται άντιληπτές μέ τή γεύση. Τί συμβαίνει λοιπόν 
στό θέμα τού SC>2; Μήπως οί έργαζόμενοι στή βιομηχανία 
έχουν 40 φορές μεγαλύτερη άνθεκτικότητα άπό τόν άστικό 
πληθυσμό; Κάτι τέτοιο θά ήταν άδιανόητο καί άντιεπιστημσνι-

κό. ΚΓ όμως οί προδιαγραφές σέ κάτι τέτοιο μάς όδηγοϋν καί 
γι' αύτό ήδη άνέφερα δτι ή απόλυτη έμπιστοσύνη σ' αυτές έχει 
άπό καιρό άμφισβητηθεϊ.

5) Οί νέες έρευνες συνεχώς παραθέτουν καινούργια στοιχεία 
καί ευρήματα τά όποια άμφισβητούν καί άναιρούν τά παλιά 
(δπως στήν περίπτωση τού VC). Τί θά γίνει όμως στό μεσοδιά
στημα πού θά περάσει άπό τή στιγμή πού θά βγουν τά 
αποτελέσματα (πού άναιρούν τά παλιά) μέχρι τή στιγμή πού 
αύτό (δηλ. τά νέα στοιχεία) γίνει παραδεκτό απ' όλους καί 
μάλιστα νόμος τού κράτους; Δεδομένου δτι τό διάστημα αύτό 
πολλές φορές είναι αρκετά χρόνια (όπως άνέφερα γιά τό SOt) 
καταλαβαίνει κανείς τί δυσκολίες άντιμετωπίζονται άπό δικα
στική πλευρά καί πόσο μπορεί νά αδικηθεί ό έργαζόμενος. 
Ά π ό  τήν άλλη μεριά άν τό θέμα είναι σοβαρότερο, δπως π.χ. ή 
πρόκληση γενετικών άνωμαλιών στό έμβρυο ή ή άνακάλυψη 
καρκινογόνου δράσης σ' ένα καινούργιο χημικό προϊόν τότε τό 
θέμα δέν μπορεί νά περιμένει καί οί άρμόδιοι (ποιοι όμως 
άρμόδιοι) θά πρέπει νά ένεργήσουν άμεσα καί γρήγορα, άν 
όμως μπορούν (άπό νομική άποψη) καί άν έχουν τή διάθεση 
(πού πολλές φορές λείπει) καί εύχέρεια.

6) Τό θέμα τής εύαισθητοποίησης σέ ένα χημικό τοξικό 
παράγοντα δέν τόν λαμβάνουν σχεδόν ποτέ ύπόψη οί προδια
γραφές καί είναι βασικό τους μειονέκτημα, μέσα σέ όλα τά 
άλλα πού άνέφερα παραπάνω. Ή  εύαισθητοποίηση, δηλ. ή 
έμφάνιση άνωμαλιών σέ μικρές δόσεις (πού θεωρούνται άβλα- 
βείς) ύστερα άπό συχνή έκθεση σ’ αυτές, παρατηρείται σέ 
πολλές χημικές ουσίες, κυρίως στή μορφή δερματικών άνωμα
λιών, πού άσφαλώς πολλοί χημικοί θά έχουν παρατηρήσει 
στούς έργαζόμενους στά έργοστάσια. Εδώ βέβαια πρέπει νά 
άναφέρουμε καί τό άντίθετο φαινόμενο τής άνάπτυξης άνοσίας 
ή αύξημένης άντοχής πού όμως πάλι φέρνει τίς προδιαγραφές 
σέ θέση όχι άπόλυτης έφαρμογής καί άξιοπιστίας.

Τά δύο παραπάνω κεφάλαια τής εύαισθητοποίησης καί 
άνοσίας άποτελούν σήμερα δύο τεράστιους κλάδους τής ιατρι
κής πού ή έφαρμσγή τους στό κοινωνικό σύνολο έχει βασική 
σημασία. Βασικά ξεκίνησε τό κεφάλαιο τής εύαισθητοποίησης 
μέ τίς άλλεργικές άντιδράσεις στις πενικιλλίνες καί τίς άναφυ- 
λακτικές κρίσεις πού παρατηρούνται στή χορήγηση ή είσοδο 
μακροχρόνια ένός έξωγενούς παράγοντα. Τόσο οί άλλεργικές 
έκδηλώσεις δσο καί οί άναφυλακτικές κρίσεις πού χαρακτηρί
ζονται ώς όξεϊες καί άμεσες άντιδράσεις έχουν ώς προϋπόθεση 
τήν άνάπτυξη εύαισθητοποίησης καί δυνατόν νά έμφανισθούν 
άπό απλές δερματικές έκδηλώσεις μέχρι θανατηφόρο άποτέλε
σμα. Μιά πρόσφατη έργασία τού Sharp (1978) μελετά τήν 
εύαισθητοποίηση σέ συστατικά άρωμάτων μέ τροποποιημένη 
μέθοδο Draize καί περιλαμβάνει 23 φυσικά καί 46 συνθετικά 
άρώματα πού δοκιμάσθηκαν σέ λευκά ποντίκια πού τρέφονταν 
σέ έλεγχόμενες συνθήκες τροφής καί περιβάλλοντος. Τά άποτε- 
λέσματα έδειξαν δτι 16 άπό τά 69 συστατικά πού τούς έγινε ό 
παραπάνω έλεγχος βρέθηκαν νά προκαλούν εύαισθητοποίηση, 
τά 2 μέ τήν πρώτη φορά καί τά 14 μέ τή δεύτερη. Κι όμως 
κανείς δέν σκέφθηκε, άκόμα, νά βάλει προδιαγραφές στά 
συστατικά τών άρωμάτων πού άποδείχθηκε ήδη δτι προκαλούν 
εύαισθητοποίηση, ίσως γιατί έχουμε άκόμα πολύ δρόμο νά 
κάνουμε γιά νά φθάσουμε σ' αύτά. Τό θέμα έπείγει γιά τίς
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χημικέ; τοξικές ουσίες πού δρούν άμεσα καί βλαβερά γιά τόν 
άνθρωπο.

7) Οί προδιαγραφές άφορούν κάθε μιά ένα συγκεκριμένο 
χημικό τοξικό παράγοντα καί δέν λαμβάνουν (ή δέν μπορούν 
νά λάβουν) υπόψη τους τή σύγχρονη συνύπαρξη άλλου τοξικού 
παράγοντα, πού ή παρουσία του τροποποιεί, πολλές φορές, σέ 
μεγάλο βαθμό την τοξικότητα τού πρώτου. Ή  συνέργεια αυτή 
μεταξύ τοξικών χημικών παραγόντων μπορεί νά έμφανισθεί 
καί μεταξύ ένός χημικού καί ένός φυσικού (βλαπτικού παρά
γοντα), όπως π.χ. μεταξύ μιάς τοξικής ουσίας καί τού θορύβου 
πού πιθανόν νά συνυπάρχει στον έργασιακό χώρο. Πάνω σ' 
αύτό τό θέμα, δηλ. τής συνέργειας, δύο ή τριών χημικών 
τοξικών παραγόντων, τόσο ή βιβλιογραφία όσο καί οί έρευνες 
πού γίνονται είναι πενιχρές άν όχι άνύπαρκτες. Οί μόνες 
πληροφορίες πού έχουμε είναι γιά τή συνέργεια μεταξύ μερι
κών φαρμάκων, άλά,ά σέ περιορισμένη έκταση καί μεθοδολογία 
έλέγχου.

Ή  συνέργεια μπορεί νά είναι είτε αθροιστική είτε δυναμική 
καί υπάρχουν πολλά παραδείγματα άθροιστικής συνέργειας 
ένώ γιά τή δυναμική είναι περιορισμένα. "Ενα καλομελετημένο 
παράδειγμα άπό τή φαρμακολογία είναι τής συνύπαρξης στό

αίμα άλκοόλης καί άλλων ψυχοτρόπων φαρμάκων πού πραγ
ματεύονται μέ άντικειμενικότητα στό βιβλίο τους οί Fomey καί 
Hughes (1968). Ό πω ς στήν εύαισθητοποίηση άναφέραμε τήν 
άντίθετη άποψη τής άνοσίας ή αυξημένης άντοχής, έτσι καί στή 
συνέργεια πρέπει νά αναφέρουμε τόν άνταγωνισμό τών χημι
κών ουσιών (μέσα στόν άνθρωπο) πού μπορεί νά μήν έχει 
μεγάλη σημασία ή πρακτική έφαρμογή στήν τοξικολογία όσο 
στή φαρμακολογία, άλλά μέ κάποια προσέγγιση άποτελεί τή 
βάση γιά τή χορήγηση άντίδοτου. άν υπάρχει, σέ μιά συγκεκρι
μένη δράση τοξικού παράγοντα. Πολλές φορές ή χορήγηση τού 
άντίδοτου γίνεται σέ δόσεις πού θά θεωρούνταν τοξικές γιά 
έναν μή δηλητηριασμένο. Κλασικό παράδειγμα τού παραπάνω 
είναι τής άτροπίνης πού δίνεται στούς δηλητηριασμένους άπό 
παραθείο σέ τέτοιες δόσεις πού άν τίς δόσουμε σέ φυσιολογικό 
άνθρωπο θά πεθάνει.

"Υστερα άπό τά παραπάνω προκύπτει ότι ένώ άπό πρώτη 
ματιά οί τοξικολογικές προδιαγραφές μάς δίνουν σίγουρη 
προστασία τού έργαζόμενου, ή άνάλυση καί αξιολόγηση τών 
παραγόντων πού μπορούν νά έπηρεάσουν τήν ισχύ τών προδια
γραφών μάς όδηγεϊ σέ αντίθετο αποτέλεσμα, δηλ. ότι ή σιγου
ριά τής προστασίας όχι μόνο δέν είναι απόλυτη, αλλά άπεναν-



τίας πολύ άμφισβητήσιμη. Ή  άλήθεια είναι άσφαλώς κάπου 
στή μέση. Ούτε δηλ. απόλυτη σιγουριά υπάρχει μέ τήν τήρηση 
τών προδιαγραφών, ούτε αυτές είναι άχρηστες καί παραπλα
νητικές.

ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗΣ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Ερχόμαστε τώρα νά έξετάσουμε τό βασικότερο πρόβλημα 
τής προστασίας άπό τίς χημικές τοξικές ουσίες πού άπστελεί 
καί τή φιλοσοφία τής βιομηχανικής τοξικολογίας. Ή δη άνέφε- 
ρα ότι ό όρος «βλάβη βιολογικού συστήματος» καί έπομένως 
«προστασία ή άποφυγή άπό αυτήν» είναι πολύ σχετική έννοια 
καί ή διευκρίνησή της είναι άπαραίτητη. Ή  άσάφεια προκύ
πτει όχι μόνο .άπό τό σύστημα στό όποιο ψάχνουμε νά βρούμε 
τή βλάβη (π.χ. στό άναπνευστικό, στό νευρικό, στό γαστρεντε- 
ρικό, κτλ.), άλλά καί άπό τή μέθοδο πού χρησιμοποιούμε 
καθώς καί τό συσχετισμό μέ άλλους παράγοντες πού μπορούν 
νά συνεισφέρουν στή βλάβη. Οί μέθοδοι πού χρησιμοποιούμε 
έχουν μιά συγκεκριμένη κλίμακα ευαισθησίας καί έτσι άπό 
αύτές διαπιστώνουν «χονδρές» βλάβες, ένώ άλλες είναι σέ θέση 
νά διαπιστώσουν καί νά καταγράψουν άκόμη καί έλάχιστες 
άποκλίσεις άπό τό «φυσιολογικό». Πέρα δμως άπό αύτά ύπάρ- 
χουν τρεις άλλες άπόψεις πού κάνουν τό πρόβλημα τής έργα- 
σιακής προστασίας άκόμη πιό πολύπλοκο καί πολύπλευρο.

Ή  πρώτη περίπτωση άφορά τό γεγονός δτι πολλές χημικές 
ούσίες πού θεωρούνται «άκίνδυνες» ή άσφαλεΐς σέ όρισμένα 
έπίπεδα καί συγκεντρώσεις διαπιστώνεται μέ τήν πάροδο τού 
χρόνου δτι έχουν κάποια δυσμενή έπίδραση σέ λειτουργικές ή 
ψυχικές διαδικασίες, όπως πχ στή μνήμη, νοημοσύνη παιδιών, 
σεξουαλική συμπεριφορά, ψυχική διάθεση, άγχος, κτλ., πού 
όλοένα καί περισσότερο διαψεύδουν τό άβλαβές τους καί μάς 
προτρέπουν νά είμαστε πολύ προσεκτικοί προκειμένου νά 
χαρακτηρίσουμε μιά ουσία ώς άβλαβή καί άπόλυτα άθώα. θ ά  
έλεγα μάλιστα δτι ό δρος «άβλαβεϊς» χημικές ούσίες θά έπρεπε 
νά σβήσει άπό τό λεξιλόγιο τής βιομηχανικής τοξικολογίας, 
γεγονός τό όποιο μάλλον έχει γίνει σιωπηλά παραδεκτό.

Ή  έρευνα αυτή, δηλ. πρός τή διαπίστωση ψυχικής ή άλλης 
λειτουργικής διαταραχής, είναι άφ’ ένός δύσκολη, άφ’ έτέρσυ 
πολύπλοκη καί πολύπλευρη καί άπαιτεϊ ειδικά όργανα καί 
έμπειρίες. Αύτός είναι άλλωστε ό λόγος, πού άπ’ τή μιά δέν 
έχει προωθηθεί σχεδόν καθόλου τό πρόβλημα αύτό, άπ' τήν 
άλλη κάθε νέο στοιχείο πρός τήν κατεύθυνση αύτή άντιμετωπί- 
ξεται μέ σκεπτικισμό καί άμφισβήτηση. θ ά  άναφέρω ένα 
παράδειγμα πού, άν καί έχει μεγάλη σημασία, δέν μπορούμε 
άκόμα άπόλυτα νά τό στοιχειοθετήσουμε μιά καί άπστελεί 
πρόσφατο εύρημα καί θά πρέπει νά έπιβεβαιωθεϊ, ώστε νά 
μπορεί νά άπστελεί έπιστημονική άπόδειξη. Έτσι, μιά πρόσ
φατη έργασία άμερικανών έρευνητών έδειξε δτι άκόμη καί 
χαμηλά έπίπεδα μολύβδου στά παιδιά μπορούν νά έπη ρεόσουν 
τή νοημοσύνη τους καί έπεσήμαναν δτι ή μείωση τής νοημοσύ
νης προκαλείται άπό μόλυβδο πού βρίσκεται σέ συγκεντρώσεις 
(στό αίμα ή στά ούρα) πολύ κάτω αυτών πού συνηθίζεται νά 
θεωρούνται έπιβαρυντικές ή καί τοξικές γιά τόν άνθρωπο (καί 
τά παιδιά). Ή  έρευνα έγινε στή Βοστώνη καί έδειξε έπίσης δτι

παιδιά πού ζούν σέ ρυπαρό περιβάλλον έμφανίζουν καταπιε
σμένη νοημοσύνη καί έλλειψη συγκέντρωσης. Οί έρευνητές που 
έκαναν τήν έρευνα ζήτησαν άπό χιλιάδες παιδιά τής Βοστώνης. 
άντί νά πετούν στίς στέγες τών σπιτιών ή νά βάζουν στό 
μαξιλάρι τους τά δόντια πού τούς πέφτουν νά τά φέρνουν στό 
έργαστήριο γιά άνάλυση μολύβδου πού περιέχεται σ' αύτά καί 
δίνει τήν εικόνα τής ρύπανσης άπό μόλυβδο μέσα στό περιβάλ
λον πού ζεί τό παιδί. Ό  έπικεφαλής τής έρευνας άφοϋ έλαβε 
υπόψη του 39 παράγοντες, όπως δείκτη εύφυΐας, έπάγγελμα 
κτλ. άνέφερε δτι τά παιδιά πού θεωρούνται «φυσιολογικά» 
(άπό άποψη μολύβδου αίματος δυνατόν νά έχουν κακή έπίδο- 
ση στά μαθήματά τους καί κακή συμπεριφορά στό σχολειό, 
γιατί στόν όργανισμό τους έχει μαζευτεί μόλυβδος πού άντανα- 
κλά στό μόλυβδο τών δοντιών. Οί παραπάνω έρευνητές έπεσή
μαναν ότι αύξημένος μόλυβδος στά δόντια τών μαθητών παρα
τηρούνταν σέ μαθητές πού έπαιρναν στίς έξετάσεις βαθμού 
διανοητικότητας, βαθμούς κατώτερους τού μέτριου. Τά παιδιά 
αύτά δέν μπορούν νά έπαναλάβουν φράσεις, μέ τήν άκρίβεια 
πού τίς έπαναλαμβάνουν άλλα παιδιά, πού έχουν χαμηλό 
έπίπεδο μολύβδου δοντιών. Έπίσης, τά παιδιά μέ ύψηλό 
μόλυβδο δοντιών ήταν άδύνατα στό χειρισμό λέξεων καί δέν 
μπορούσαν νά συγκεντρωθούν κατά τή διάρκεια τού μαθήμα
τος. Ή  έρευνα έγινε σέ 3.329 παιδιά καί συνδυάζει, γιά πρώτη 
φορά, τό μόλυβδο τών δοντιών μέ τήν έπίδοση τών μαθητών κι 
έτσι εισάγει ένα νέο κριτήριο στήν τοξικολογία πού είναι ό 
μόλυβδος τών δοντιών, ένώ μέχρι τώρα έξετάζαμε τό μόλυβδο 
τών βιολογικών υγρών (αίμα καί ούρα συνήθως), γιά περιπτώ
σεις δηλητηρίασης ή έπιβάρυνσης μέ τό μέταλλο αύτό ή τίς 
ένώσεις του (Needleman et al. 1979).

Βέβαια υπήρχαν καί παλιότερες έρευνες πού εύρισκαν 
«ύποκλινικές νευροπάθειες» σέ άσφαλή έπίπεδα έκθεσης σέ 
μόλυβδο (Seppelainen. 1975), άλλά ή έρευνα στά παιδιά μάς 
άνοίγει ένα καινούργιο παράθυρο στό σκοτάδι τής έπίδρασης 
μιάς χημικής τοξικής ούσίας στόν άνθρώπινο καί μάλιστα στόν 
παιδικό όργανισμό. Υπάρχουν έπίσης έρευνες σέ πειραματό
ζωα πού μελετούν τήν έπίδραση μιάς χημικής ένωσης στή 
μάθηση (Weiss et ai, 1978) άλλά ή μεταφορά τους στον άνθρωπο 
είναι πολύ δύσκολη.

Ή  δεύτερη δψη στό πρόβλημα τής βλαπτικότητας είναι οί 
γενικές βλάβες καί αύτές πού έμφανίζονται στό άπώτερο 
μέλλον. Ή δη έχει άναφερθεΐ τό θέμα αύτό στή χορήγηση 
άνθυγιεινσύ έπιδόματος, άλλά έδώ θά τίς δούμε κάπως πλατύ
τερα γιατί τό θέμα αύτό έχει βασική σημασία.

Κατ' όρχήν άς δούμε τίς άπώτερες βλάβες ή καί αύτές πού 
έμφανίζονται μετά τήν άπομάκρυνση τού έργαζόμενου άπό τήν 
έργασία του καί μέχρι πότε είναι δυνατόν νά συνδεθούν μέ 
αυτήν; Οί γενετικές βλάβες είναι πολύ σοβαρές όχι μόνο γιατί 
μπορεί νά γεννηθεί ένα παιδί μέ μιά διαμαρτία ή άνάπηρο 
(όπως άπό τά άπόβλητα μέ υδράργυρο στή Μιναμάτα ’Ιαπω
νίας), άλλά κυρίως γιατί δύσκολα αύτό μπορεί νά έπισημανθεί 
άπό πρίν ώστε νά διακοπεί ή κύηση. Οί γενετικές άνωμαλίες 
δημιουργούνται καί άναπτύσσονται κατά τήν ένδομήτριο ζωή 
τού παιδιού καί τά άποτελέσματά τους δέν έχουμε τρόπο ή 
μέθοδο ούτε νά τά έλέγξουμε ούτε νά τά προβλέψουμε. Μονα
δικός μας τρόπος άντιμετώπισης είναι ή τεχνητή διακοπή τής

ου



κύησης, άν ή ανωμαλία αύτή γίνει αντιληπτή μέ άμνιοκέντηση, 
ή γιά προληπτικούς λόγους. Επειδή όμως ή άμνιοκέντηση δέν 
γίνεται πάντα καί όταν γίνει είναι μάλλον άργά καί τά άποτελέ- 
σματά της δέν είναι πάντα σίγουρα, προκύπτει ότι τό πρόβλη
μα αύτό είναι άπό τά πιό δύσκολα γιά τή βιομηχανική προστα
σία άπό τοξικές ουσίες πού βλάπτουν τό έμβρυο.

Ό πω ς άνέφερα, οί γενετικές βλάβες στό έμβρυο γίνονται 
άντιληπτές μετά τή γέννηση τού παιδιού καί άφορούν τή 
σωματική του άρτιότητα. Ποιος όμως μάς διαβεβαιώνει ότι τό 
σωματικά άρτιο βρέφος δέν έχει κάποια χρωμοσωμική άνωμα- 
λία πού άργότερα θά έμφανισθεί μέ κάποια άνωμαλία σωματι
κή ή διανοητική; Ποιος έλέγχει τά χρωμοσώματα τού παιδιού, 
έστω καί άν υποπτεύεται ότι ή έγκυος πήρε κάποια δόση 
τοξικής χημικής ουσίας; ’Ασφαλώς κανείς καί αύτό άποτελεί 
μιά άλλη σκοτεινή πλευρά τής προστασίας άπό τίς τοξικές 
χημικές ουσίες.

Ό σον άφορά τή σχέση βλάβης άπό κάποιον τοξικό παρά
γοντα, πού θά έμφανισθεί μετά τήν άπομάκρυνση τού έργαζό- 
μενου άπό τή δουλειά του, έχει γίνει δεκτό ότι μέχρι δέκα 
χρόνια είναι δυνατόν νά συνδεθεί ή βλάβη αύτή άπό τήν 
έπίδραση τού τοξικού παράγοντα τού έργοστασίου, έστω καί 
άν ό έργαζόμενος έφυγε άπό τό έργοστάσιο πριν δέκα χρόνια.

Μιά άλλη σκοτεινή πλευρά τής άπώτερης δράσης τών 
τοξικών χημικών ούσιών είναι ή έπίδραση τους στή γονιμότη
τα, μακροβιότητα, σεξουαλική συμπεριφορά, κτλ. Πάνω σ’ 
αύτό τό θέμα πολύ λίγα είναι γνωστά καί άκόμα δέν άρχίσαμε 
-πάνω σέ έπιστημσνική μεθοδολογία- νά ψάχνουμε τήν άποψη 
αύτή, ούτε έχουμε καταλήξει πώς θά μεθοδευτεί αύτή ή έρευ
να. Σποραδικές παρατηρήσεις όμως μάς έπεισαν ότι τό θέμα 
είναι πολύ σοβαρό καί πολύπλοκο καί θά πρέπει στό μέλλον νά 
περιληφθεί στις παραμέτρους πού θά έξετάζονται. Ά ς  μήν 
ξεχνάμε όμως τίς τεράστιες δυσκολίες πού θά παρουσιαστούν 
στις έρευνες αύτές δεδομένου ότι πολλά θέματα είναι δύσκολο 
άκόμη καί νά τά προσεγγίσεις. Τό πρόβλημα τού σέξ π.χ. όχι 
μόνο δέν είναι δυνατόν νά μετρηθεί καί άξιολογηθεί έπιστημο- 
νικά, άλλά καλύπτεται τίς περισσότερες φορές άπό ταμπού καί 
φαντασιώσεις ώστε ούτε κάν έπιδημιολογική έρευνα νά μήν 
είναι δυνατόν νά γίνει. ΟΙ έπιδημιολσγικές έρευνες όσο κρυφές 
καί άν είναι δέν άποκαλύπτσυν παρά σπάνια τήν έπίδραση στό 
σέξ καί τή γονιμότητα τού σπέρματος, ένώ σταχυολογούν άλλα 
ψυχολογικά καί κοινωνικά στοιχεία πού μέ κανένα τρόπο δέν 
βοηθούν τή βιομηχανική προστασία καί τοξικολογία. Πρίν 10 
χρόνια περίπου ό όμότιμος καθηγητής τής Μαιευτικής στήν 
Κτηνιατρική Σχολή τού Παν/μίου Θεσσαλονίκης κ. Κ. Βλάχος 
(1973) μού έλεγε άτι όταν έφερναν ταύρους άπό τό έξωτερικό 
γιά νά τούς χρησιμοποιήσουν γιά σπερματοδότες στήν τεχνητή 
σπερματέγχυση, ύστερα άπό 5-7 μήνες τό σπέρμα τους ύποβι- 
βαζόταν βιολογικά (άριθμός σπερματοζωαρίων, κινητικότητα 
κτλ) καί πιθανολογούσε άτι αύτό όφειλόταν στό ρυπαρό περι
βάλλον καί κυρίως στό μόλυβδο, δεδομένου ότι στά Διαβατά 
Θεσσαλονίκης πού διατηρούνταν οί ταύροι αύτοί ή άτμόσφαι- 
ρα είναι σοβαρά μολυσμένη καί γειτονεύει μέ έργοστάσιο 
παρασκευής ένώσεων άπό μόλυβδο. Πώς, όμως νά άποδειχθεί 
αύτό; Τί έξετάσεις έπρεπε νά γίνουν; Ποιός θά μάς άπέκλειε τή 
διαφορετική διατροφή ή τό νερό ή άλλο άγνωστο καί άστάθμη-

το παράγοντα ώς αίτιο τής ύποβάθμισης τού σπέρματος; Αύτό 
βέβαια δέν σημαίνει ότι πρέπει νά άπορρίψουμε κάθε έρευνα 
στόν τομέα αύτό γιατί είναι δυνατόν νά μάς πληροφορήσει 
τουλάχιστον γιά τίς άκραίες περιπτώσεις, όπως είναι π.χ. ή 
πλήρης άναστολή τού σέξ ή άζωωσπερμία τού σπερματικού 
ύγρού. Ό  σκοπός μας βέβαια είναι νά μπορέσουμε νά δούμε 
καί νά καταγράψουμε έστω καί μικρές άποκλίσεις άπό τό 
φυσιολογικό πού γιά τό παρόν είναι, άν όχι ανέφικτο, άλλά 
πάντως πολύ δύσκολο. Ή  ένταση καί ή μακροβιότητα ή 
διάρκεια τής σεξουαλικής ζωής τού έργαζόμενου είναι έκτος 
τών σημερινών παραμέτρων πού έξετάζονται γιατί υπάρχουν 
τόσο αντικειμενικές άσο καί υποκειμενικές άδυναμίες. 'Επομέ
νως οί παράμετροι αύτοί δέν μπαίνουν σέ μαθηματικά καλού- 
πια καί οί ηλεκτρονικοί υπολογιστές άρνούνται νά μάς άπαντή- 
σουν έφόσσν δέν μπορούμε νά τούς τροφοδοτήσουμε μέ στατι
στικά στοιχεία ή άντικειμενικές μετρήσεις.

Έ να  σημαντικό άρθρο τού Ricci (1977), άπό τά λίγα πού 
υπάρχουν στόν τομέα αύτό, πραγματεύεται τήν έπίδραση τών 
χημικών ούσιών στήν άνθρώπινη όναπαραγωγικότητα καί έξε- 
τάζει τήν αύτόματη αποβολή τού έμβρύου σέ έγκυες, τίς 
νεκρογεννήσεις βρεφών, τίς άνωμαλίες σπέρματος, τίς άνώμα- 
λες χρωμοσωματικές ζεύξεις, τή μείωση τού έρωτισμού, τήν 
άτροφία τών δρχεων, τίς ψυχοσωματικές άνωμαλίες, τίς γεννή
σεις ανωμάλων καί τόν καρκίνο. Στό άρθρο αύτό άναφέρεται 
δτι ό Δρ. Vernon Rose δ/ντής τού τμήματος τεκμηρίωσης καί 
άνάπτυξης σταθερών τής Κρατικής υπηρεσίας έπαγγελματικής 
άσφαλείας καί προστασίας τής ύγείας (NIOSH) τών ΗΠΑ, 
δήλωσε άτι, «Μόλις τά δύο προηγούμενα χρόνια τό NIOSH 
άρχισε νά συγκεντρώνει τήν προσοχή του στούς κινδύνους γιά 
τίς διαταραχές τής άναπαραγωγής άπό διάφορες χημικές σύ- 
σίες καί μόλις στίς άρχές τού 1977 καθορίσθηκε ένα πρόγραμμα 
γιά τή μελέτη τών πιθανών κινδύνων κατά τήν έργασία γιά τίς 
γυναίκες». Οί βλάβες όμως δέν περιορίζονται στίς έγκυες 
γυναίκες άλλά έπεκτείνονται καί στούς άνδρες καί μάλιστα τό 
άνδρικό σύστημα άναπαραγωγής πού είναι έξίσου έπίφοβο καί 
εύαίσθητο. Μέχρι τώρα όμως τά έπιτρεπόμενα άρια (TLV) 
βασίσθηκαν σέ τοξικολογικές καί παθολογικές έρευνες κι όχι 
πάνω στήν παθολογία τού άναπαραγωγικού συστήματος καί 
τήν τερατογεννητικότητα.

Ή  τρίτη άποψη άφορά τόν άστάθμητο παράγοντα τής 
μακροβιότητας ό όποιος δμως μπορεί νά συσχετισθεΐ καί 
συνδεθεί μέ τή σταθμητή καί μετρήσιμη διαταραχή τής βιοχημι
κής υποδομής τού άνθρώπου πού ύποβόσκει κάτω άπό όποια- 
δήποτε έπίδραση ή έμφάνιση νοσηρότητας ή συμπτώματος 
δηλητηρίασης. Ή  μακροβιότητα πράγματι είναι άστάθμητος 
παράγοντας καί δέν είναι δυνατόν νά τή μελετήσουμε μόνη της 
σέ συνάρτηση μέ ένα χημικό παράγοντα γιατί στή διαμόρφωση 
τής μακροβιότητας συμβάλλουν τόσοι πολλοί παράμετροι (κλη
ρονομικοί, διαιτητικοί, περιβαλλοντικοί, κτλ) πού ή άπομάνω- 
σή τους ή ή τήρησή τους σέ σταθερά πλαίσια είναι άδύνατη. 
Έ τσι, μέ κανένα τρόπο δέν μπορούμε νά άπαντήσουμε θετικά 
ή άρνητικά (ιδίως άρνητικά) άν ή έπιβάρυνση τού άνθρώπου 
μέ μόλυβδο σέ μή τοξικές δόσεις μπορεί νά έπηρεάσει τή 
μακροβιότητα. Μόνο υποθέσεις μπορούμε νά κάνουμε. Ά πό 
τήν άλλη μεριά, κάθε τοξική ή ύποτοξική εισβολή συνοδεύεται



μέ βιοχημική διαταραχή πού τελικά ή έμφάνισή της πιθανόν νά 
άντανακλά στή μακροβιότητα. Οί προδιαγραφές βέβαια λαμ
βάνουν υπόψη τους μερικές κλασικές βιοχημικές διαταραχές, 
άλλά αυτό άπέχει κατά πολύ άπό τού νά έξαντλούν τή γενική 
βιοχημική διαταραχή καί πρόσφατο παράδειγμα είναι δτι, ένώ 
μέχρι τώρα γιά τίς δηλητηριάσεις μέ μόλυβδο μετρούσαμε τή 
διαταραχή στήν άποβολή άπό τά ούρα μολύβδου, δ- 
άμινολαιβουλινικού όξέος, κοπροπορφυρίνης III, τώρα πρέπει 
νά μετράμε καί τό μόλυβδο τών δοντιών προκειμένου γιά τά 
παιδιά. ’Εξάλλου αν ανοίξει κανένας τό κλασικό πιά σύγγραμμα 
τού De Bruin «Biochemical Toxicology of Environmental Agents- 
Elsevier, 1976, θά καταλάβει δτι κάθε ουσία πού μπαίνει μέσα 
μας, καί είναι ξένη πρός τά άνθρώπινα συστατικά ή ίδια μέ 
αύτά, άλλά σέ μεγάλες συγκεντρώσεις, έχει ώς άπστέλεσμα νά 
διαταράξει τή βιοχημική ισορροπία, έστω καί αν αύτή δέν 
ύποσημαίνεται παρά μόνο μέ υπερευαίσθητες μεθόδους καί 
έλέγχσυς. Αυτό ώς ένα σημείο μπορεί νά είναι άνεκτό άπό τόν 
όργανισμό ή καί άντιστρεπτό, άλλά άπό έκεϊ καί πέρα άρχί- 
ζουν οί βλάβες (τής βιοχημικής έξεργασίας) πού στό τέλος θά 
έμφανισθούν μέ συμπτώματα (κλινικά).

Μετά άπ’ δλα αύτά γίνεται φανερό δτι ή προστασία άπό τίς 
χημικές (τοξικές ή μή, γιατί μή τοξικές χημικές ουσίες μάλλον 
δέν υπάρχουν) ουσίες καί ή άπόλυτη διαφύλαξη άπό τίς 
βλάβες τους, συναντά τεράστιες άν όχι άνυπέρβλητες δυσκο
λίες καί έμπόδια. "Αν θελήσουμε στά άντικειμενικά κριτήρια 
τής βλάβης τού άνθρώπσυ νά προσθέσουμε τίς υποκειμενικές 
ψυχολογικές έπιβαρύνσεις θά άποκτήσουμε μιά σφαιρική όψη 
τής «βλάβης» καί «έπίδρασης» πού μπορεί νά έκφραστεί μέ τή 
σύγχρονη όρολογ ία τής έπίδρασης στήν ποιότητα τής ζωής. Ό  
δόκιμος αυτός δρος έχει πιά καθιερωθεί καί θά πρέπει νά τόν 
δεχθούμε σάν έκφραση τής συνισταμένης τής άνθρώπινης δρα
στηριότητας καί άπολαβής καί πρέπει νά μελετήσουμε κάθε 
παράγοντα πού έπιδρά πάνω σ’ αύτή, θετικά ή άρνητικά. Οί 
χημικές ουσίες έπιδροϋν στήν πλειονότητα άρνητικά καί ή 
προφύλαξη άπό αύτή τή δυσμενή έπίδραση είναι καθήκον καί 
υποχρέωση όλων μας. ΟΙ δυσκολίες είναι τεράστιες, ένώ 
συγχρόνως κινδυνεύουμε νά δεχθούμε καί νά χαρακτηρίσουμε 
κάθε έργασιακό χώρο άνθυγιεινό, άρκεί ένας-δύο έργαζόμενοι 
νά ίσχυρισθούν δτι τούς δημιουργεί άγχος ή ψυχολογική 
έπιβάρυνση ή δτι δέν τούς είναι ευχάριστος. Μεταξύ δμως τής 
άκραίας αύτής περίπτωσης καί τής άποδειγμένης καρκινογένε
σης υπάρχει μιά μακριά κλίμακα διαβάθμισης τής βλαπτικότη
τας πάνω στήν ποιότητα τής ζωής, ώστε νά είμαστε σέ θέση 
έπισιημονικά νά χωρίσουμε τά έρίφια άπό τά πρόβατα. Τό 
ποιές έπιδράσεις θά θεωρήσουμε βασικές καί ποιές έπουσιώ- 
δεις είναι θέμα ευρύτερης συζήτησης καί δέν είναι θέμα τού 
άρθρου αύτού.

Τί γίνεται δμως στήν πράξη; καί πώς άντιμετωπίζεται τό 
θέμα τής έρευνας τού έργασιακσύ χώρου άπό άποψη χημικής 
τοξικολογίας; Δυστυχώς ή έργασιακή έρευνα γιά τίς συνθήκες 
δουλειάς καί τό άνθυγιεινό περιβάλλον βλέπει τό θέμα πολύ 
στενά καί άπό περιορισμένη σκοπιά καί γωνία. Πολλές φορές 
μάλιστα ή έρευνα περιορίζεται στήν άποκλεκπική εύρεση τής 
σχέσης: αίτιο-άποτέλεσμα, δηλ. στό έργοστάσιο μολύβδου νά 
ψάχνουμε μόνο γιά μολυβδίαση καί νά άδιαφορούμε γιά τίς

ευρύτερες έπιπτώσεις ή άκόμα καί γιά τίς συμπαρομαρτούσες. 
Αύτό βέβαια προέρχεται άπό δύο γεγονότα. Πρώτα άπό 
άγνοια πού μάς μαστίζει σέ μεγάλο βαθμό καί δεύτερο άπό τή 
γνωστή βιασύνη καί έπιπολαιότητά μας νά περιγράφουμε μέ 
2 -3  έπισκέψεις τόν έργασιακό χώρο. Ή  βιασύνη δέν είναι 
πάντοτε έγγενής αλλά έπιβάλλεται καμιά φορά άπό τόν περιο
ρισμένο χρόνο πού διατίθεται στους πραγματογνώμονες μέ 
άπόφαση τού δικαστηρίου (δχι βέβαια άπό κακή πρόθεση). 
Έ νώ  δηλ. στήν ούσία θέλουμε μέ μιά έργασιακή έρευνα νά 
δούμε άν υπάρχουν άποκλίσεις άπό τά «φυσιολογικά όρια» μέ 
δυσμενείς έπιπτώσεις στήν ποιότητα ζωής (μέ στενή ή εύρεία 
έννοια) τών έργαζομένων, τελικά μέ τίς προδιαγραφές καί τίς 
μετρήσεις πάνω σ' αύτές (τίς προδιαγραφές) έξασφαλίζουμε 
τήν άποφυγή έκδηλώσεων άπό έπαγγελματικές άσθένειες γιά 
τίς όποιες καλύπτονται άσφαλιστικά οί έργαζόμενοι (συντά
ξεις, άποζημιώσεις, κτλ). Έτσι στήν πράξη, ένώ θά έπρεπε νά 
κάνουμε έρευνες γιά κάθε παράγοντα πού μπορεί νά έπηρεάσει 
τήν ύγεία τού έργαζόμενου, τίς περιορίζουμε στή στενή καί 
περιορισμένη σχέση καθορισμένου τοξικού παράγοντα πρός 
τήν πιθανή έπαγγελματική άρρώστια πού προκαλεί αύτός. Τό 
χειρότερο είναι δτι ή έρευνά μας βασίζεται μόνο σέ μετρήσεις 
βάσει τών προδιαγραφών καί άναζήτηση έπαγγελματικών άσ- 
θενειών κι όχι πρός τήν άντίστροφη κατεύθυνση, δηλ. τή 
διαπίστωση καί έξακρίβωση τών έπιβαρύνσεων τής υγείας καί 
διασύνδεσής τους πρός τούς τοξικούς παράγοντες πού υπάρ
χουν σιόν έργασιακό χώρο. Γιατί μπορεί ή έπιβάρυνση ή 
άπόκλιση άπό τό φυσιολογικό νά μήν έχει έμφανή σχέση μέ τόν 
τοξικό παράγοντα (πχ. νά υπάρχει μιά αύξημένη νοσηρότητα 
άπό όσφυαλγίες ή άλλα συμπτώματα πού δέν μπορούν εύκολα 
καί άμεσα νά συνδεθούν μέ τοξικές δράσεις, άλλά νά είναι 
άπότοκα έμμεσων βλαβών καί γενικότερης βλάβης τού όργανι- 
σμού τών έργαζομένων) καί νά μήν μπορούμε μέ μιά γρήγορη 
θεώρηση νά βγάλουμε συμπέρασμα. "Αν προσθέσουμε στίς 
παραπάνω άτέλειες καί τά έπιβαρυντικά τής ύγείας στοιχεία, 
όπως είναι τό μικροκλίμα τού έργασιακού χώρου, ό θόρυβος, ή 
θερμοκρασία, άκτινοβολίες, δονήσεις, φωτισμός, κ.ά. τότε 
βλέπουμε πόσο έλλειπής είναι ή έρευνα, έστω καί άν έξετα- 
στούν τά παραπάνω στοιχεία καί βρεθούν στά «άνεκτά όρια». 
Ό  συνδυασμός καί συνέργεια αύτών τών παραγόντων πού τίς 
περισσότερες φορές μάς είναι άγνωστη μπορεί νά βλάψει τήν 
υγεία τών έργαζομένων ή νά προκαλέσει ποικίλες ψυχικές 
διαταραχές.

Ή  έργασιακή έρευνα πρέπει νά ξεκινάει άπό λεπτομερή 
έρωτηματολόγια πρός τούς έργαζόμενους καί στατιστικές 
καταγραφές (νοσηρότητα, συχνότητα προσβολών άκόμη καί 
γρίππης, ιδιαίτερες όχλήσεις, άτυχήματα, κτλ) καί ύστερα νά 
έρευνηθοΰν σέ βάθος οί πιθανές άποκλίσεις καί νά διερευνηθεϊ 
έάν υπάρχουν σχέσεις μέ τούς χημικούς τοξικούς παράγοντες 
τού έργασιακού χώρου. Δέν είναι δηλ. ή έργασιακή έρευνα 
δουλειά πού τελειώνει τήν άποστολή της μέ μιά ή δύο έπισκέ- 
ψεις άλλά είναι μιά πολυσύνθετη έργασία, πολύπλοκη, μακρο
χρόνια καί άπαιτεί πολύ πείρα καί πληθώρα άπό γνώσεις πού 
προσφέρσνται βασικά άπό τήν Ιατρική καί τή χημεία, άλλά 
έπεκτείνσνται καί σ’ άλλους έπιστημονικούς κλάδους. Ή  προσ
τασία τής ύγείας τών έργαζομένων έπαψε νά στηρίζεται στήν
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τοποθέτηση 5 -6  έξαεριστήρων καί 2 -3  θερμομέτρων. "Οσο 
στηριζόμαστε σ’ αύτά τόσο έμφανίζονται λιποθυμίες (περιπτώ
σεις λιποθυμιών έχουν έμφανιστεΐ συχνά στις τηλεφωνήτριες 
τού ΟΤΕ) καί έπαγγελματικές άρρώστιες. Χρειάζεται περισσό
τερη προσοχή καί έπαγρύπνηση γιά Ινα σοβαρό θέμα πού είναι 
ή υγεία, ή όποια όμαδικά καί άτομικά κινδυνεύει άπό τίς 
χημικές ούσίες πού δέν λείπουν άπό τούς έργασιακούς χώρους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Ά π ό  τά παραπάνω γίνεται φανερό δτι, τόσο στήν έννοια 

τής τοξικής σύσίας, όσο καί στήν ισχύ τών έργασιακών προδια
γραφών καί στή φιλοσοφία τού άνθυγιεινού έπιδόματος καί 
γενικότερα στήν προστασία τών έργαζομένων γίνονται θελητά 
ή άθέλητα πολλές παρανοήσεις. Αύτό γιατί καμιά χημική 
ούσία δέν είναι άπόλυτα άθώα, άβλαβής καί άσφαλής στή 
χρήση της, ένώ όλες μπορούν νά γίνουν τοξικές, κάτω άπό 
όρισμένες συνθήκες χορήγησης καί δόσης. Επομένως, λογικό 
είναι νά συν ιστού με στούς έργαζόμενσυς νά αποφεύγουν, όσο 
μπορούν κι όπως μπορούν, έφόσον βέβαια τούς τό έπιτρέπει ή 
έργασία τους, τήν έπαφή τους μέ χημικές ούσίες ή νά έκτίθεν- 
ται στήν έπίδρασή τους, είτε αύτές είναι γνωστό δτι έχουν

βλαβερές Ιδιότητες, είτε δχι. Ά ρ α  οί έργαζόμενοι έφόσον 
άναγκαστικά χειρίζονται, διακινούν καί γενικότερα έρχονται 
σέ έπαφή μέ χημικές ένώσεις, μπορούν νά νποστονν βλάβες 
στήν υγεία τους πού πιθανόν νά μήν έμφανισθσύν άμεσα μέ 
άρρώστιες, αλλά νά υποβόσκουν στόν όργανισμό τους σ’ δλη 
τους τή ζωή. Τό πώς καί πότε θά έμφανισθσύν οί βλάβες 
έξαρτάται άπό πολλούς παράγοντες, πολλοί άπό τούς όποιους 
είναι γνωστοί άλλοι δμως, καί οί περισσότεροι, είναι άγνωστοι.

'Υπάρχουν ούσίες πού σήμερα θεωρούνται άβλαβεΐς καί 
αύριο καρκινογόνες, ένώ γιά άλλες έχουμε μόνιμα έρωτηματι- 
κά. Ή  φαρμακολογία έχει πολλά παραδείγματα νά μάς δώσει 
γιά φάρμακα πού έπί καιρό ήταν καί θεωρούνταν άκίνδυνα καί 
ξαφνικά άποσύρθηκαν άπό τήν κυκλοφορία έπειδή βρέθηκαν 
νά προκαλούν μιά βλάβη πού δέν είχε έπισημανθεϊ μέχρι τότε. 
Πρόσφατο παράδειγμα είναι τά άντισυλληπτικά πού ένώ κυ
κλοφορούν ώς άκίνδυνα έπί 20 χρόνια τώρα δέχονται έπικρί- 
σεις καί μομφές δτι προκαλούν καρκίνο καί βλάβες στά άγγεΐα. 
Α φού λοιπόν ή φαρμακολογία δέν ξέρει άπολύτως τήν πλήρη 
δράση στόν όργανισμό γιά τά φάρμακα πού κυκλοφορούν 
κατόπιν συστηματικής καί μακροχρόνιας έρευνας, πώς νά 
ξέρει ή βιομηχανική τοξικολογία γιά τίς χιλιάδες χημικές 
ένώσεις πού κυκλοφορούν χωρίς προηγούμενα νά έλεγχθεϊ ή
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βιολογική τους βράση; Πέρα άπό αυτό είναι γνωστό ότι άπό 
5.000 χημικές ένώσεις μόνο μία μπορεί νά χρησιμοποιηθεί γιά 
φάρμακο καί έλέγχεται άπό βιολογική καί φαρμακολογική 
άποψη, ένώ οί 4.999 πού ένδιαφέρουν τή βιομηχανική τοξικο
λογία δέν περνούν άπό καμιά έρευνα, όσον άφορά τίς τοξικο- 
λαγικές τους ιδιότητες. Αυτή είναι ή αιτία πού ή βιομηχανική 
τοξικολογία έχει άκόμα σκοτάδια, πού δέν τά διαπερνούν 
παρά μόνο έλάχιστες άχτίδες γνώσης καί μελέτης άπό τοξικο- 
λογική άποψη.

Οί έργασιακές προδιαγραφές, ένώ μάς παρέχουν μιά εύχέ- 
ρεια γιά κοινή γλώσσα συνεννόησης καί έπικοινωνίας (μεταξύ 
μας), δέν μάς έξασφαλίζουν ούτε τό ύγιεινό τού έργασιακού 
χώρου, ούτε μάς δίνουν τή δυνατότητα νά άποφανθοϋμε γι' 
αυτό στηριζόμενοι μόνο σ’ αυτές. Ή  τήρησή τους άπλώς 
μειώνει τό έπικίνδυνο τής έργασίας, άλλά μέ κανένα τρόπο δέν 
έξαλείφει τό άνθυγιεινό. Καί αυτό γιατί οί προδιαγραφές 
διαφέρουν τόσο άπό χώρα σέ χώρα, άλλά κυρίως σέ συνάρτη
ση μέ τό χρόνο καί γ ι’ αύτό ή όριοθέτησή τους παρουσιάζει 
πολλά κενά, άμφισβητήσεις καί πολλές φορές τεράστιες 
διαφορές.

Οί μέχρι τώρα έρευνες στηρίζονταν βασικά σέ τοξικολογι- 
κά ή παθολογικά ευρήματα καί μόλις πρίν άπό ένα χρόνο 
άρχισαν έρευνες γιά τίς βλάβες τής άναπαραγωγικότητας ή 
γενετικές, μνήμης, νευροφυσιολογικές, άποβολές έγκύων, άνω- 
μαλίες χρωμοσωματικές, σπέρματος, κτλ. Τά άποτελέσματά 
τους θά φανούν στό μέλλον καί ή έφαρμογή τους θά βραδύνει 
πάρα πολύ. Τί θά γίνει μέχρι τότε; Δυστυχώς ή άπάντηση είναι 
λυπηρή καί μέχρι τότε κάθε τόσο θά λαμβάνονται δρακόντια 
μέτρα γιά κάποια ουσία πού άνακαλύπτεται πρόσφατα ότι 
προκαλεί βλάβες στό έμβρυο ή καρκίνο (βινυλοχλωρίδιο). 
Μέχρι τότε, έπομένως, είναι άπαραίτητα όχι μόνο ή αύστηρή 
τήρηση τών προδιαγραφών, άλλά καί ό γενικός έλεγχος, δχι 
μόνο τών τοξικών ουσιών, άλλά καί τών θορύβων, μικροκλίμα- 
τος, φωτισμού, κτλ., καθώς καί άπό άποψη συνέργειας καί 
άλλων ειδικών παραμέτρων πού θά μάς δώσουν μιά χονδρική 
άπάντηση στό έρώτημα τού άνθυγιεινού. Σ' όλα αυτά, έκεΐνο 
πού θά πρέπει νά μάς χαρακτηρίζει είναι, στά θετικά άποτελέ- 
σματα (δηλ. στήν υπέρβαση τών προδιαγραφών) βεβαιότητα 
γιά τό άνθυγιεινό, ένώ στά άρνητικά άμφιβολία κι δχι άπόλυτη 
άρνηση. Αύτό γιατί τό γεγονός ότι μιά χημική ουσία δέν 
προκαλεί μιά συγκεκριμένη (γνωστή) βλάβη σέ όρισμένη συγ
κέντρωση, μέ κανένα τρόπο δέν σημαίνει ότι στήν ίδια συγ
κέντρωση δέν προκαλεί μιά παράπλευρη ή έμμεση λειτουργική 
ή όργανική διαταραχή καί τήν όποια δέν έχουμε άκόμα έλέγξει 
ή διαπιστώσει. Καθημερινά νέες βλάβες άποκαλύπτσνται πού 
όλοκληρώνουν τήν καθολική μας άγνοια στό νέο καί πολύπλευ
ρο κλάδο τής βιομηχανικής τοξικολογίας. Ή  πολυπλοκότητα 
τής έρευνας στόν έργασιακό χώρο, δέν μάς έπιτρέπει, πρός τό 
παρόν, νά είμαστε ούτε άπόλυτοι ούτε βιαστικοί.

Ό  όργανισμός τών έργαζομένων, καί κάθε άνθρώπον. 
κρύβει άκόμα πολλά μυστικά πού ή διερεύνησή τους θά άπαι- 
τήσει πολλά χρόνια καί πολλές συντονισμένες προσπάθειες, 
χωρίς νά είμαστε βέβαιοι (μάλλον είμαστε γιά τό άντίθετο) ότι 
θά λύσουμε όλες τίς άπορίες μας. Μόνο τότε θά ξέρουμε τί 
είναι καί πώς προκαλεϊται ή όργανική ή λειτουργική βλάβη 
μέσα στόν ανθρώπινο όργανισμό καί θά μπορούμε έπακριβώς

νά τίς προσδιορίσουμε καί νά καταγράψουμε τίς αποκλίσεις 
άπό τό «φυσιολογικό».

Ά π ό  τήν άλλη μεριά οί λειτουργικές βλάβες καθώς καί οί 
γενετικές καί μακροβιότητας ίσως ποτέ νά μήν ξεδιαλεχθούν σ' 
όλη του; τήν έκταση γιατί μαζί μέ τίς λειτουργίες στόν έγκέφα- 
λο πάντα θά κρατούν πολλά μυστικά καί άγνωστα στοιχεία 
άπό τίς λ,επτομερείς διεργασίες τους. Τό τί ξέρουμε γιά τόν 
έγκέφαλο καί τίς λ,ειτουργίε; του καί έπομένως καί γιά τή 
δράση τών χημικών ένώσεων πάνω σ' αυτές καλύτερα νά μήν 
τό συζητάς. Έ να είναι σίγουρο, ότι δηλ. γιά τή λεπτή υφή. τίς 
λ.ειτουργικές καί βιοχημικές διεργασίες τού έγκεφάλ,ου ξέρουμε 
ελάχιστα ή μάλλον σχεδόν τίποτε.

Αλίμονο λοιπόν σ’ αυτούς πού μέ άπόλυτη βεβαιότητα καί 
κατηγορηματικά χαρακτηρίζουν τούς έργασιακούς χώρους 
ύγιεινούς. γιατί σύμφωνα μέ μετρήσεις πάνω στις προδιαγρα
φές βρέθηκαν αύτές μέσα στά «άνεκτά όρια» καί όλ,α εντάξει. 
Ή  βιομηχανική τοξικολογία μπορεί νά έχει άκόμα πολλά 
σκοτάδια καί άγνοια γιά πολλ,ές χημικές ουσίες, άλλά μέ 
κανένα τρόπο δέν είναι μιά τέχνη πού καταφεύγει σέ πίνακες 
γιά νά βγάλ,ει συμπεράσματα. Χρειάζεται πολύ σκέψη, έρευνα 
σέ βάθος καί συνθετική έργαοία γιά νά άπαντήσουμε γιά τό 
ανθυγιεινό περιβάλλον καί τό κυριότερο σωστή άξιολάγηση καί 
επιστημονικέ θεώρηση κάθε παραμέτρου πού παρεμβαίνει στό 
τεράστιο, άπό έπιστημονική καί κοινωνική πλευρά, αύτό θέμα.
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’Επιλογή βιβλιογραφίας γιά την υγιεινή καί 
άσφάλεια τών εργαζομένων.

Ή  έπιλογή βιβλίων καί περιοδικών σέ θέματα ρύπανσης τού 
περιβάλλοντος τών χώρων έργασίας καί οί έπιπτιόσεις στήν ύγεία τών 
έργαζομένων έγινε μέ κριτήρια έπικαιρότητας τοιν έκδόσεων καί έκλαΐ- 
κευσης τον περιεχομένου τους. Συγχρόνως, παρουσιάζονται καί μερι
κά έπιστημονικά περιοδικά καί βιβλία πού είναι αρκετά χρήσιμα γιά 
μιά βαθύτερη γνώση τών προβλημάτων υγιεινής καί άσφάλειας τών 
έργαζομένων.
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