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κεφαλαιο 5: κινδυνοι στα συνεργεια                 

Οι κίνδυνοι που διατρέχουν οι εργαζόμενοι στα συνεργεία επισκευής και συντήρησης οχημάτων είναι φυσικοί, χημικοί και βιολογικοί οι οποίοι από μόνοι τους, αθροιστικά ή και σε συνδυασμό δύναται να προκαλέσουν εργατικά ατυχήματα, ασθένειες και παθήσεις. Οι κίνδυνοι αυτοί κατά κύριο λόγο προέρχονται από τα χρησιμοποιούμενα σε αυτά υλικά (έλαια, διαλύτες, πετρελαιοειδή), την φύση της εργασίας, την χρήση ή την χρήση μη εγκεκριμένου εξοπλισμού εργασίας που δύναται να είναι απόρροια της ελλιπούς        ενημέρωσης – εκπαίδευσης, η οποία αν δεν ήταν ελλιπής σε συνδυασμό με την ορθή χρήση του εξοπλισμού εργασίας και των Μ.Α.Π. όπου αυτό επιβάλλεται θα αποτελούσε κύριο μοχλό μείωσης των εργατικών ατυχημάτων και των επιπτώσεων από την χρήση των βλαπτικών παραγόντων. (http://www.mlsi.gov.cy)

Οι κίνδυνοι στα συνεργεία κατατάσσονται στις ακόλουθες κατηγορίες:

1. Φυσικοί Κίνδυνοι, προερχόμενοι από φυσικούς και μηχανικούς παράγοντες.

2. Χημικοί Κίνδυνοι, προερχόμενοι από χημικούς και καρκινογόνους παράγοντες.

3. Βιολογικοί Κίνδυνοι, προερχόμενοι από βιολογικούς παράγοντες. 
Στους φυσικούς κίνδυνους εμπεριέχονται ο θόρυβος, οι κραδασμοί, οι σκόνες, οι ολισθήσεις, τα παραπατήματα, οι πτώσεις, τα ατυχήματα που σχετίζονται με τον εξοπλισμό ή την εργασία, οι ακραίες συνθήκες ζέστης και ψύχους, τα βαριά φορτία, η έντονη σωματική προσπάθεια (μεταφορά, υλικών μεγάλου βάρους, σκύψιμο, γονάτισμα, τέντωμα, έλξη – ώθηση, εργασία σε περιορισμένους χώρους, επαναλαμβανόμενες κινήσεις), καθώς και η εργασία σε άβολη θέση. (ΕΛ.ΙΝ.ΥΑΕ. 2007, http://www.mlsi.gov.cy, http://osha.europa.eu)
Στους χημικούς κίνδυνους περιέχονται η έκθεση σε σκόνες, ίνες ,καπνούς και ομίχλες – νέφη (σωματιδιακοί αερόφερτοι ρύποι), σε αέρια και ατμούς (αερόμορφοι ρύποι) και σε υγρούς αλλά συνήθως πτητικούς ρύπους (διαλύτες). Οι ρύποι αυτοί δύναται να είναι επικίνδυνοι, τοξικοί και καρκινογόνοι, κύρια παραδείγματα των οποίων αποτελούν οι ίνες αμιάντου ή γυαλιού, τα καυσαέρια, οι διαλύτες κ.α.. Εκτός από τη πτητικότητα, επιπλέον γνώρισμα των διαλυτών αποτελεί η ευφλεκτότητα τους, συνεπώς η πυρκαγιά και οι εκρήξεις είναι ένας επιπλέον κίνδυνος ο οποίος προέρχεται κατά κύριο λόγω από χημικούς παράγοντες. (ΕΛ.ΙΝ.ΥΑΕ. 2007, http://www.mlsi.gov.cy, http://www.elinyae.gr)
 Οι βιολογικοί κίνδυνοι, κατέχουν μικρό βαθμό επικινδυνότητας στο χώρο του συνεργείου αλλά παρόλα αυτά υπάρχουν. Τέτοιοι κίνδυνοι δύναται να προέρχονται από οποιονδήποτε βιολογικό παράγοντα, τον οποίο κατά κύριο λόγο φέρει το προς επισκευή όχημα. Χαρακτηριστικός παράγοντας αυτής της κατηγορίας είναι το κλωστηρίδιο του τετάνου και διάφοροι μύκητες.  (ΕΛ.ΙΝ.ΥΑΕ. 2007, http://www.mlsi.gov.cy)
Τα ανωτέρω αποδεικνύονται από την υπάρχουσα βιβλιογραφία και προϋπάρχουσες έρευνες. Πιο συγκεκριμένα:

1. Σύμφωνα με την Ελληνική Στατιστική Αρχή κατά τη τελευταία τριετία για την οποία υπάρχουν δεδομένα (2004 έως και 2006) συνέβησαν 1082 εργατικά ατυχήματα σε συντηρητές και επισκευαστές αυτοκίνητων οχημάτων και μοτοσυκλετών, το 58,4% εκ των οποίων συνέβησαν στο Νομό Αττικής.  Τα επικρατέστερα είδη τραυματισμού είναι τα θλαστικά τραύματα και οι θλάσεις με ποσοστό 53,7%, τα κατάγματα με 27,7% και τα διαστρέμματα με 7,9%. Όσον αφορά στα μέρη του σώματος που εντοπίστηκαν οι τραυματισμοί το επικρατέστερο ποσοστό ανέρχεται στο 29,5% και το κατέχουν οι τραυματισμοί στους καρπούς και τα δάκτυλα. Το υπόλοιπο 70,5% κατανέμεται ομοιογενώς σε όλα τα υπόλοιπα μέρη του σώματος. Οι προσκρούσεις σε σταθερά αντικείμενα και χτυπήματα σε ή από κινούμενα αντικείμενα είναι η συνηθέστερη φύση ατυχημάτων με ποσοστό 56,7%, ενώ οι πτώσεις, οι ολισθήσεις και τα χτυπήματα από πίπτοντα αντικείμενα κατέχουν το 27,8%. Σε σχέση με τις αιτίες – παράγοντες πρόκλησης των ατυχημάτων το κυριότερο ποσοστό, 64,8%, συγκέντρωσε η χρήση του εξοπλισμού εργασίας με συνηθέστερη αιτία τη χρήση ανυψωτικού εξοπλισμού και μέσων μεταφοράς, ακολουθούν τα χρησιμοποιούμενα υλικά και ουσίες με 20,3% και το εργασιακό περιβάλλον με 10,7%. (http://www.statistics.gr)    
2. Σύμφωνα με έρευνα του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης και του Τ.Ε.Ι. Αθήνας το 2009 σχετικά με την εκτίμηση των κινδύνων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων στον κλάδο των συνεργείων επισκευής επιβατικών αυτοκινήτων, που έλαβε χώρα στην ευρύτερη περιοχή της Αθήνας και η μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 45 έτη, προέκυψε πως τα επίπεδα γνώσης των εργαζόμενων στα συνεργεία σε ποσοστό 65% είναι μέσης επαγγελματικής σχολής, σε ποσοστό 8% απόφοιτοι Γυμνασίου, σε ποσοστό 5% Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, σε ποσοστό 3% τριτοβάθμια, ενώ το 4% έχει λάβει εκπαίδευση από διάφορους φορείς. Δηλώνει πως πρόσθετη ενημέρωση σχετικά με τους κινδύνους στο χώρο εργασίας έχει λάβει το 60%, πως εργάζεται με άνεση μόλις το 30%, πως αντιμετωπίζει συχνά και πολύ συχνά προβλήματα στο χώρο από τη θερμοκρασία το 100%,  πως κάνει συχνά και πολύ συχνά χειρονακτική διακίνηση φορτίων το 100%, ενώ ταλαιπωρείται από μυοσκελετικούς πόνους το 100% με σταθερό εύρημα τους πόνους στα γόνατα και στη μέση. Τέλος, αναφέρεται πως αν και το 100% δείγματος απάντησε θετικά ως προς τη χρήση Μ.Α.Π. ο ερευνητής έχει επισημάνει πως το ποσοστό αυτό δεν ανταποκρίνεται στη πραγματικότητα, ενώ αναφέρει πως διαπιστώθηκε συχνή χρήση φόρμας και γαντιών εργασίας και σχεδόν μηδενική χρήση προστατευτικών γυαλιών εργασίας.   (Τζαβάρας Δημήτριος 2009) 

3. Το 20% των εργαζομένων στην Ευρώπη εργάζεται υπό  καθεστώς θορύβου και αναγκάζεται να υψώνει τον τόνο της φωνής του για να καταφέρει να ακουστεί για τουλάχιστον το ήμισυ του ωραρίου που ακολουθεί. (http://osha.europa.eu)
4. 39.500.000 εργαζόμενοι στην Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) εκτίθενται σε τέτοια επίπεδα θορύβου που για να επικοινωνήσουν αναγκάζονται να υψώσουν το τόνο της φωνής τους. (http://www.microkat.gr)
5. Το 7% των Ευρωπαίων εργαζομένων υποφέρει από θορυβογενή απώλεια της ακοής, η οποία είναι και η συνηθέστερη επαγγελματική ασθένεια στην Ευρώπη (1/3 των επαγγελματικών ασθενειών).    (http://osha.europa.eu)
6. Το 33% περίπου των εργαζομένων στην Ε.Ε. εκτίθεται σε κραδασμούς κατά την εργασία ενώ στο τομέα των κατασκευών το ποσοστό αγγίζει το 63%. Η φύση των εργαλείων που χρησιμοποιούνται στα συνεργεία επισκευής οχημάτων, εντάσσει τους εργαζόμενους στο κλάδο αυτό.  (http://osha.europa.eu, http://www.mlsi.gov.cy)
7. Το 52,7% των εργαζομένων της Βουλγαρίας και της Ρουμανίας, το 46,4% των εργαζομένων των 10 χωρών που προσχώρησαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση την 1η Μαΐου το 2004 και το 44,4% των εργαζομένων της Αυστρίας, του Βελγίου, της Δανίας, της Ελλάδας, της Φινλανδίας, της Γαλλίας, της Γερμανίας, της Ιρλανδίας, της Ιταλίας, του Λουξεμβούργου, της Ολλανδίας, της Πορτογαλίας, της Ισπανίας, της Σουηδίας και του Ηνωμένου Βασιλείου (ΕU-15) ανέφεραν ότι εκτίθενται σε επώδυνες ή κουραστικές στάσεις εργασίας. Επιπλέον, το 74% των εργαζομένων στη Βουλγαρία και τη Ρουμανία  και το 61,5% των εργαζομένων της ΕU-15 ανέφεραν επαναληπτικές κινήσεις του καρπού ή του βραχίονα για χρόνο τουλάχιστον ίσο με το ¼ του ωραρίου που ακολουθούν. (http://osha.europa.eu) 
8. Σύμφωνα με έρευνα του τμήματος Ιατρικής της Εργασίας, της Μεταπτυχιακής σχολής Επαγγελματικής Υγείας και του Πανεπιστημίου της Κορέας – Σεούλ, το 1999, σχετικά με τα συμπτώματα που επικρατούν και του παράγοντες που συνδέονται με τα μυοσκελετικά συμπτώματα στα άνω άκρα σε εργαζόμενους στην αυτοκινητοβιομηχανία και σε συναφή επαγγέλματα το δείγμα (109 μηχανικοί αυτοκινήτων και 112 εγκαταστάτες καθισμάτων) ταλαιπωρείται σε ποσοστό 52% στους ώμους, 47,1% στον αυχένα, 39,4% στους καρπούς και στα χέρια, το 26,2% στους αγκώνες και το 24,4% στους βραχίονες. (http://www.koreamed.org)
9. Σύμφωνα με έρευνα, σε 103 μηχανικούς αυτοκινήτων, του Τομέα Ιατρικής της Εργασίας του Πανεπιστημίου του Μπέργκεν της Νορβηγίας από τους S. Torp, T. Riise και B. E. Moen το 1996, σχετικά με τα μυοσκελετικά συμπτώματα που συνδέονται με την εργασία, αναφέρεται πως σχεδόν όλο το δείγμα παρουσίαζε μυοσκελετικά συμπτώματα. Τα κύρια συμπτώματα που αναφέρθηκαν ήταν του πόνου στη μέση, στον αυχένα, στο κεφάλι και τους ώμους, ενώ οι πόνοι στη μέση, στη πλάτη και στον αυχένα αναφέρθηκαν ως τα πιο επώδυνα. (http://occmed.oxfordjournals.org)
10. Σύμφωνα με άλλη έρευνα, σε 172 μηχανικούς αυτοκινήτων, του Τομέα Ιατρικής της Εργασίας του Πανεπιστημίου του Μπέργκεν της Νορβηγίας από τους Moen BE , Hollund BE, Torp S. το 1995, σχετικά με τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν οι μηχανικοί στα χέρια, προέκυψε πως το 24% του δείγματος αντιμετώπιζε παραισθήσεις στα χέρια ή τους βραχίονες, το 41% εμφάνιζε συχνά ξηροδερμία στα χέρια, στο 46% έχει διαγνωσθεί έκζεμα στο χέρι και το 28% ανέφερε πως είχε τραυματισμό – κοπή στα χέρια πάνω από 20 φορές το τελευταίο χρόνο. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov)
11. Σύμφωνα με έρευνα των Bernardini P, Giannandrea F, Voso MT, Sica S. το 2005 σχετικά με της επιπτώσεις στην υγεία λόγω της επαγγελματικής έκθεσης στο βενζόλιο αποκάλυψε πως οι μυελοτοξικές επιπτώσεις του βενζολίου είναι στις μέρες μας ακόμη πρόβλημα ενώ η λανθάνουσα κατάσταση της νόσου στις περιπτώσεις που μελετήθηκαν ήταν μεταξύ 30 – 50 ετών από την έναρξη της έκθεσης, καθώς και μεταξύ 3 – 17 ετών μετά τη διακοπή της έκθεσης.  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov)
12. Σύμφωνα με άρθρο του Medlook, τα καυσαέρια που εκπέμπονται από τους κινητήρες που λειτουργούν με πετρέλαιο και παράγωγα αυτού, είναι πιθανό να προκαλούν καρκίνο του πνεύμονα. (http://www.medlook.net)
13. Σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (Ε.Ο.Α.Υ.Ε.)  το 16 % των εργαζομένων στην Ευρώπη αναφέρει χειρισμό επικίνδυνων προϊόντων και το 22 % έκθεση σε τοξικές αναθυμιάσεις. (http://osha.europa.eu)
14. Η λευχαιμία δύναται να προκληθεί από έκθεση σε βενζόλιο, διαλύτη που χρησιμοποιείται στα καύσιμα και σε άλλα προϊόντα. Επιπλέον, η έκθεση σε οργανικούς διαλύτες, όπως οι αλκοόλες, οι αιθέρες της γλυκόλης και οι εστέρες που βρίσκονται στα χρώματα, τις κόλλες και τα βερνίκια, μπορεί να προκαλέσει απώλεια μνήμης, έντονη κόπωση, άλλα προβλήματα του κεντρικού νευρικού συστήματος, βλάβη στα νεφρά, προβλήματα στην αναπαραγωγή και άλλα προβλήματα υγείας. (http://osha.europa.eu, http://webcache.googleusercontent.com)
15. Σύμφωνα με τους Galbraith D, Gross SA, Paustenbach D. (2010), η έκθεση στο βενζόλιο είναι συνδεδεμένη με την πρόκληση οξείας μυελογενούς λευχαιμίας. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov)
16. Σύμφωνα με έρευνα των Uzma N, Kumar BS, Hazari MA. (2010), η επαγγελματική έκθεση σε βενζόλιο προκαλεί το οξειδωτικό στρες, καταστολή του ανοσοποιητικού. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov)
17. Επιπρόσθετα, αναφέρουμε πως σύμφωνα με στατιστικές του Ε.Ο.Α.Υ.Ε.  το 20% των εργαζομένων (32.000.000 άνθρωποι) εκτίθεται σε καρκινογόνους παράγοντες κατά την εργασία, το 22% των εργαζομένων στην Ευρώπη εισπνέουν καπνούς και αναθυμιάσεις τουλάχιστον κατά το ένα τέταρτο του χρόνου εργασίας τους, ενώ παράλληλα το 66% περίπου από τις 30.000 ευρέως χρησιμοποιούμενες χημικές ουσίες στην ΕΕ δεν έχουν υποβληθεί σε πλήρεις και συστηματικές τοξικολογικές δοκιμές.  Τέλος, αναφέρεται πως μόλις το 12% των εταιριών έχει εναρμονιστεί με τους κανονισμούς πρόληψης των κινδύνων από τις ουσίες που εγκυμονούν γνωστούς τοξικολογικούς κινδύνους. (http://osha.europa.eu)
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