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Πάλι ευθύνες θα ρίξουν στους δρόμους

Πάλι θα πουν για ατήρητους νόμους

Κι η τροχαία θα στήσει μπλόκα στις οδούς

Όμως τώρα είναι αργά τ' ακούς ;

(“Μια ευχή”, 2006, STAVENTO)
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Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας

Τίτλος εργασίας: Τροχαία  ατυχήματα  στην  Κρήτη  και  συσχέτιση  τους  με  το 

κοινωνικό,  οικονομικό  και  μορφωτικό  επίπεδο  των 

τραυματισθέντων.

Της:       Φανουράκη Ευαγγελίας

Υπό την επίβλεψη των: 1. Χρήστου Λιονή Καθηγητή και

   2. Ιωάννας Μοσχανδρέα Επικ. Καθηγήτριας

Ημερομηνία:    23 Ιουνίου 2010

Εισαγωγή:  Στην  Κρήτη  το  πρόβλημα  των  τροχαίων  ατυχημάτων  είναι  ιδιαίτερα 

σημαντικό αφού κάθε μέρα συμβαίνει τουλάχιστον ένα, το οποίο οδηγεί στον θάνατο 

ή στον σοβαρό τραυματισμό τουλάχιστον ενός ατόμου.

Σκοπός μελέτης: η καταγραφή και διερεύνηση της συχνότητας των τροχαίων οδικών 

ατυχημάτων με τραυματισμό στην Κρήτη και των δημογραφικών χαρακτηριστικών 

(ηλικία, φύλο, εθνικότητα, επάγγελμα) των εμπλεκομένων σε αυτά ατόμων ώστε να 

διεξαχθούν  συμπεράσματα  χρήσιμα  στην  πρόληψη  αυτού  του  τόσο  σημαντικού 

προβλήματος δημόσιας υγείας.

Μέθοδοι: συλλογή πληροφορίας τροχαίων οδικών ατυχημάτων με τουλάχιστον έναν 

τραυματισμό κατά το έτος 2008, από τις αυτοψίες των συμβάντων στα αρχεία των 

κεντρικών τμημάτων Τροχαίας όλων των νομών της Κρήτης

Αποτελέσματα:  κατά  την  επεξεργασία  των  δεδομένων  εξετάστηκαν  τόσο  τα 

χαρακτηριστικά των τροχαίων συμβάντων (201), όσο και των εμπλεκομένων σε αυτά 

ατόμων (393). Από τα παραπάνω 55 ήταν θανατηφόρα και οδήγησαν στον θάνατο 64 

ατόμων. Λόγω υποκαταγραφής των δεδομένων του επαγγέλματος δεν επιτεύχθηκε 

συσχέτιση των τροχαίων με το κοινωνικό, οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο των 

τραυματισθέντων.  Στατιστικά  σημαντικές  συσχετίσεις  όμως  παρατηρήθηκαν  όσον 

αφορά στην βαρύτητα του τραυματισμού με το φύλο και την εθνικότητα του υπαίτιου 

οδηγού, το νομό, την τοποθεσία και την εποχή διεξαγωγής του συμβάντος. Ο αδρός 

δείκτης θνησιμότητας από τροχαίο ατύχημα στην Κρήτη το 2008, βρέθηκε 10.7 ανά 

100,000  κατοίκους.  Ο  ειδικός  κατά  ηλικία  και  φύλο  ρυθμός  θνησιμότητας  από 

τροχαίο ατύχημα στην Κρήτη, το 2008, άγγιξε το μέγιστο στους άνδρες ηλικίας 15-24 

με τιμή 20.43 ανά 100,000 κατοίκους και στις γυναίκες ηλικίας 25-39 ετών με τιμή 
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3.59 ανά 100,000 κατοίκους. Ο αντίστοιχος ρυθμός τραυματισμού άγγιξε το μέγιστο 

στους  άνδρες  ηλικίας  15-24 ετών  με  τιμή  43.13 ανά 100,000 κατοίκους  και  στις 

γυναίκες, στην ίδια ηλικιακή ομάδα με τιμή 18.16 ανά 100,000 κατοίκους.

Συμπεράσματα: φάνηκε ότι στις μικρές ηλικίες ο κίνδυνος θανάτου και τραυματισμού 

από τροχαίο ατύχημα είναι αυξημένος. Το ίδιο ισχύει και για τις περιφερειακές οδούς 

σε σχέση με τις οδούς εντός των πόλεων και του Βόρειου Οδικού Άξονα Κρήτης. 

Μελέτες  εστιασμένες  στις  ηλικίες  και  στις  περιοχές  όπου  το  πρόβλημα  είναι  πιο 

έντονο πρέπει να ακολουθήσουν, ώστε να διεξαχθούν συμπεράσματα κατάλληλα να 

στηρίξουν προγράμματα πρόληψης και παρέμβασης.

Λέξεις   κλειδιά  :  τροχαίο  ατύχημα,  Κρήτη,  θνησιμότητα,  νοσηρότητα,  νεολαία, 

αλκοόλ,  χρήση  μέτρων  ατομικής  προστασίας,  κοινωνικό  και  οικονομικό  επίπεδο, 

οδική ασφάλεια, οδηγική συμπεριφορά.
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Abstract
Title: Traffic incidents in Crete relation to the social, economic & educational status 

of the wounded 

By: Fanouraki Evangelia

Supervisors: Dr Ch. Lionis M.D.

Dr. I. Moschandrea M.D.

Date: 23 June 2010

Background: In Crete the problem of traffic accidents is particularly important. Each 

day happens at least one, which leads to the death or to the serious wound of at least 

one individual.

Objectives: the recording of the incidence rate of the road traffic accidents with at 

least one wounded in Crete and the demographic characteristics (age, sex, nationality, 

profession) of the persons involved in those, so that useful conclusions will be carried 

out in order to prevent this so important problem of public health.

Methods:  information  of  road  traffic  accidents  with  at  least  one  lightly  wound 

individual, at year 2008, from the autopsies of the incidents, has been collected.

Results:  At  the  analysis  were  examined  not  only the  characteristics  of  the  traffic 

incidents (201), but also the characteristics of the individuals involved in those (393). 

From the  55  traffic  accidents  were  lethal  and led  to  the  death  of  64  individuals. 

Because of the underwriting of the data regarding to the profession of the involved 

individuals was not achieved correlation of road accidents with social, economic and 

educational status of the wounded. Statistically important correlations  however are 

observed with regard to the gravity of wound with the sex and the nationality of the 

guilty  driver,  the  prefecture,  the  locality  and  the  season  where  the  accident  was 

carried out. The crude mortality rate of road traffic accidents in Crete (2008), was 

found 10.7 per 100,000 residents. The age and sex specific mortality rate of traffic 

accidents in Crete, (in 2008) reaches the top at the age of 15-24 (20.43 per 100,000 

residents)  in  men  and at  the  age  group of  25-39,  (3.59 per  100,000 residents)  in 

women. The age and sex specific morbidity rate due to traffic accidents, reaches the 

top in men at the age group of 15-24 (43.13 per 100,000 residents) and in women at 

the same age group (18.16 per 100,000 residents).
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Conclusions: it appearred that in small ages the danger of death and wound from road 

traffic accident is increased. The danger is also increased when the accident happens 

in regional roads instead of the roads inside the cities and the Northern National Road 

of Crete. Studies should follow, focused at the age groups and in the regions where 

the  problem is  more  intense  so  that  conclusions  suitable  to  support  programs  of 

prevention and intervention will be carried out.

Key     words  : Greece, Crete, traffic accident,  car crash, youth,  road traffic incidents, 

S.E.S., alcohol abuse, road behaviour, risky behaviour, Haddon Matrix
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το πρόβλημα των τροχαίων ατυχημάτων στη δημόσια υγεία

Το πρόβλημα των θανάτων και των τραυματισμών ως απόρροια των τροχαίων 

ατυχημάτων είναι  χρόνιο  και  συνεχώς αυξανόμενο.  Οι  διαστάσεις  του τείνουν να 

γίνουν  ανεξέλεγκτες  σε  πολλές  περιοχές  στη  χώρα  μας  και  οι  συνέπειες  είναι 

δραματικές τόσο για τους εμπλεκόμενους, όσο για τις οικογένειες τους, τις κοινωνίες 

που λαμβάνουν χώρα αλλά και για όλο το έθνος. 

Η  εφεύρεση  των  μέσων  κίνησης  και  δη  του  τροχού  στην  Αρχαία 

Μεσοποταμία το 3500 π.Χ., είχε ως μοναδικό στόχο τη διευκόλυνση της ζωής του 

ανθρώπου,  την  ανάπτυξη  του  πολιτισμού  και  την  ευημερία  των  λαών.  Μετά  το 

Δεύτερο  Παγκόσμιο  Πόλεμο,  τελειοποιήθηκε  το  αυτοκίνητο  και  παράλληλα 

βελτιώθηκε το οδικό δίκτυο.  Επίσης  άλλαξαν ριζικά οι  ανθρώπινες  συνήθειες  και 

επιτελέστηκε μια επανάσταση στη διακίνηση αγαθών, προσώπων και ιδεών με μια 

συνεχή αύξηση της κινητικότητας του πληθυσμού. Όμως με την ευρεία διάδοση του 

αυτοκινήτου δημιουργήθηκαν και πολλά - ιδιαίτερα για την χώρα μας - δυσεπίλυτα 

προβλήματα, λόγω έλλειψης υποδομών και κυκλοφοριακής αγωγής.

Η αλματώδης αύξηση των οχημάτων απασχόλησε κατά καιρούς όλους τους 

κυβερνώντες και ιθύνοντες. Ωστόσο δεν υπήρξε ποτέ επαρκές απόθεμα οικονομικών 

μέσων και ισχυρή θέληση για λήψη σκληρών μέτρων προκειμένου να τιθασευτούν τα 

όποια προβλήματα που προέκυπταν, με αποτέλεσμα τα ατυχήματα για πολλά χρόνια 

να αυξάνονται άναρχα και να επηρεάζουν όλο το κοινωνικό σύνολο.

Ο  Παγκόσμιος  Οργανισμός  Υγείας  έχει  υπολογίσει  ότι  μετά  το  2005  ο 

αριθμός των νεκρών από τροχαία ατυχήματα στον πλανήτη θα έχει ξεπεράσει το ένα 

εκατομμύριο ετησίως, ιδιαίτερα με την αύξηση της κυκλοφορίας αυτοκινήτων στην 

Κίνα, Ινδία και στις πρώην ανατολικές χώρες. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση υπολογίζεται 

ότι πάνω από 40,000 άτομα χάνουν τη ζωή τους ετησίως από Τροχαία Ατυχήματα, 

ενώ ο αριθμός των τραυματιών υπολογίζεται ότι είναι πάνω από 1,700,000 (WHO, 

2002, 2004, 2007, 2009).

Στην  Ελλάδα  κάθε  χρόνο  λαμβάνουν  χώρα  περίπου  18,000  τροχαία 

ατυχήματα. Οι νεκροί ανέρχονται στους 1,600 και οι τραυματίες γύρω στους 20,000. 

Με άλλα λόγια περίπου 5 άτομα καθημερινά χάνουν τη ζωή τους κατά μέσο όρο. 

Σύμφωνα με τα υπάρχοντα στοιχεία σε ετήσια βάση αφανίζεται ένα μεγάλο χωριό, 
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ενώ  τραυματίζεται  ο  πληθυσμός  μιας  μικρής  πόλης  (ΕΣΥΕ,  στατιστικό  αρχείο 

ΕΛ.ΑΣ.).

Αν και οι θάνατοι και οι τραυματισμοί στους ελληνικούς δρόμους αποτελούν 

ένα μείζων πρόβλημα της Δημόσιας Υγείας, και την τρίτη αιτία θνησιμότητας, στον 

γενικό  πληθυσμό  μετά  από καρδιαγγειακά  και  καρκίνο  (πρώτη σε  νέους  25  -  35 

ετών), ελάχιστες έρευνες έχουν γίνει στον τομέα αυτό. Οι ως τώρα παρεμβάσεις είναι 

τοπικές, αποσπασματικές και κατά βάση οργανωμένες από ανεξάρτητες εθελοντικές 

ομάδες κι όχι από μια κεντρική υπουργική ή άλλη υπηρεσιακή διεύθυνση Δημόσιας 

Υγείας. Τα συγκεκριμένα φαινόμενα αφορούν ευρύ φάσμα του ελληνικού πληθυσμού 

καθώς όλοι έχουμε γίνει τουλάχιστον μια φορά στην ζωή μας αυτόπτες μάρτυρες ενός 

σοβαρού τροχαίου ατυχήματος. Άξιο προσοχής είναι και το γεγονός ότι το 75% από 

εμάς υπολογίζεται ότι έχει πιθανότητες να εμπλακεί στην ζωή του σε ένα τροχαίο 

ατύχημα αφού ένας εργαζόμενος μπαίνει κατά μέσο όρο στο αυτοκίνητο του κατά την 

διάρκεια της ζωής του περίπου 45,000 φορές (Kandara et al.,1997; Kounalakis D. et 

al., 1997).

            Στην Κρήτη το πρόβλημα των τροχαίων ατυχημάτων είναι ιδιαίτερα έντονο, 

αφού κάθε μέρα λαμβάνει χώρα τουλάχιστον ένα οδικό τροχαίο ατύχημα, το οποίο 

οδηγεί στο θάνατο ή στο σοβαρό τραυματισμό ενός ατόμου τουλάχιστον. Κατά την 

αξιολόγηση του προγράμματος «Καθ’ οδόν 2001-2005» στην περιοχή της Κρήτης και 

σε σχέση με τους υπόλοιπους νομούς της Ελλάδος προκύπτουν αρκετά σημαντικά 

δεδομένα ως προς την επικινδυνότητα των δρόμων και την παραβατική συμπεριφορά 

των κατοίκων στους δρόμους του νησιού. Σύμφωνα με καταγραφή των αρχείων της 

Τροχαίας στην Κρήτη, 17 άτομα έχασαν τη ζωή τους σε 14 θανατηφόρα τροχαία 

οδικά ατυχήματα στο νομό Λασιθίου το έτος 2004, ενώ την αμέσως επόμενη χρονιά 

25  άτομα  σε  22  θανατηφόρα  τροχαία  οδικά  ατυχήματα  σκοτώθηκαν  στο  νομό 

Ρεθύμνου (Νικολαράκης Μ.,2007; Παπαδάτος Δ., 2005). 

           Σύμφωνα με στοιχεία της Παγκόσμιας Τράπεζας το οικονομικό κόστος από τα 

τροχαία οδικά ατυχήματα ανέρχεται από 1 – 3 % του ΑΕΠ. Αν σε αυτά προστεθούν 

και  οι  κοινωνικές  προεκτάσεις  της  δια  βίου  αναπηρίας  ή  της  απώλειας  κάθε 

ανθρώπινης ζωής, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη το φαινόμενο να μελετηθεί εις βάθος 

ώστε να προκύψουν λύσεις για την πρόληψη και την αντιμετώπισή του.

Η συγκεκριμένη μελέτη επελέγη για την εκπόνηση της Μεταπτυχιακής μου 

Διατριβής,  με  αφορμή  τα  στοιχεία  της  Ελληνικής  Αστυνομίας,  της  Εθνικής 
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Στατιστικής  Υπηρεσίας,  του  Παγκόσμιου  Οργανισμού  Υγείας  αλλά  και  της 

προσωπικής μου εμπειρίας και της επαφής με άτομα που διανύουν καθημερινά το 

οδικό δίκτυο της Κρήτης. Εξίσου σημαντική ήταν και η εφόρμηση από την πλευρά 

των  τοπικών  μέσων  ενημέρωσης,  καθώς  εδώ  και  πολλά  χρόνια  προσπαθούν  να 

αναδείξουν  τη  φύση  και  τη  σημασία  του  προβλήματος  αυτού  στην  Κρήτη  και 

συγκεκριμένα στον Βόρειο Οδικό Άξονα (π.χ. στη διαδρομή που ενώνει το Ηράκλειο 

με το Ρέθυμνο), (www  .  yptp  .  gr  ; www  .  statistics  .  gr  ).

1.1 Γενικά στοιχεία για την Κρήτη

Η  Κρήτη  είναι  το  μεγαλύτερο  νησί  της  Ελλάδας  και  το  πέμπτο  της 

Μεσογείου. Σήμερα, αναπτύσσεται και ζει έντονα. Οι πόλεις της αλλάζουν όψη από 

μέρα σε μέρα, αντίθετα με τα πολλά χωριά της, τα οποία συνεχίζουν να διατηρούν τη 

μορφή  και  τους  ρυθμούς  που  είχαν  εδώ και  πολλά χρόνια.  Διοικητικά  χωρίζεται 

στους νομούς Χανίων, Ρεθύμνου, Ηρακλείου και Λασιθίου. Ήταν η πρώτη περιοχή 

της Ελλάδας που ανέπτυξε εξελιγμένο πολιτισμό, με κέντρο την Μινωική Κνωσό και 

τη Φαιστό,  ήταν επίσης το τελευταίο κομμάτι  της Ελλάδος που υποτάχθηκε στην 

Οθωμανική  Αυτοκρατορία,  με  την  πτώση  του  Ηρακλείου  το  1669  (www.creta-

info.gr).

Η Κρήτη ανήκει στη Μεσογειακή κλιματολογική ζώνη που δίνει τον κύριο 

χαρακτήρα στο κλίμα της.  Οι κλιματολογικές  και  εδαφικές  συνθήκες  στην Κρήτη 

θεωρούνται  καλές για την ανάπτυξη καλλιεργειών που απαιτούν στην πλειοψηφία 

τους  αρκετή  υγρασία  και  υψηλή  θερμοκρασία. Το  κρητικό  κλίμα  ευνοεί  την 

ανάπτυξη  των  βιολογικών  καλλιεργειών  και  ιδιαιτέρως,  των  βασικών  αγροτικών 

προϊόντων,  που  έχουν  εγκλιματιστεί  κατά  τρόπο  ιδανικό  στις  κλιματολογικές 

συνθήκες που επικρατούν στο νησί (www.crete.tournet.gr).

Η  Κρήτη  έχει  ανθηρή  οικονομία  που  στηρίζεται  σε  διάφορους  τομείς.  Η 

κρητική γεωργία έχει να επιδείξει προϊόντα όπως το ελαιόλαδο, τα σταφύλια και το 

κρασί,  τα  εσπεριδοειδή  και  τα  οπωροκηπευτικά.  Ανεπτυγμένη  είναι  και  η 

κτηνοτροφία που διαθέτει ονομαστά γαλακτοκομικά προϊόντα και αλλά και η αλιεία 

της. Οι βιομηχανικές μονάδες ειδικεύονται κυρίως στην επεξεργασία των γεωργικών 

προϊόντων. 
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Τις τελευταίες  δεκαετίες  μεγάλη  ανάπτυξη  γνωρίζει  και  ο  τουρισμός.  Τα 

τελευταία χρόνια το νησί το επισκέπτονται περίπου δυόμισι εκατομμύρια τουρίστες. 

Η νέα εποχή έχει πολύ περισσότερες απαιτήσεις και πολύ περισσότερες προκλήσεις. 

Πίνακας 1.  Μεταβολή του πληθυσμού της Κρήτης κατά τις καταγραφές του 1991 και  

2001

ΠΕΡΙΟΧΗ 1991 2001 Ποσοστιαία 

Μεταβολή

ΚΡΗΤΗ 593,304 601,159 11.5%
ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ 133,774 149,163 11.5%
ΝΟΜΟΣ ΡΕΘΥΜΝΗΣ 70,095 81,781 16.7%
ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 264,486 294,312 11.3%
ΝΟΜΟΣ ΛΑΣΙΘΙΟΥ 70,949 75,903 7.0%
(www.statistics.gr)

1.1.1 Η οικονομία στην Κρήτη

Γενικά

Αρχικά η οικονομία του νησιού βασιζόταν στην γεωργία και στην κτηνοτροφία. 

Από την δεκαετία του ΄70 και μετά η οικονομία αλλάζει αφού μειώνονται σημαντικά 

οι  κατασκευές  και αυξάνεται  πολύ ο τομέας  της παροχής υπηρεσιών (τουρισμός). 

Σήμερα,  οι  πιο  σημαντικοί  τομείς  της  κρητικής  οικονομίας  είναι  τρεις:  γεωργία, 

επεξεργασία-συσκευασία,  υπηρεσίες  –  τουρισμός,  και  ο  ένας  εξαρτάται  από  τον 

άλλο. Είναι εντυπωσιακό το γεγονός ότι το νησί παρουσιάζει ένα μέσο κατά κεφαλή 

εισόδημα  που  πλησιάζει  το  100%  του  ελληνικού  μέσου  όρου  και  η  ανεργία 

κυμαίνεται γύρω στο 4%. ( www.crete-region.gr ) 

Ο τουρισμός αποτελεί  ένα πολύ σημαντικό οικονομικό τομέα για την Κρήτη, 

αφού  αποτελεί  ένα  πολύ  δημοφιλή  προορισμό  διακοπών  στην  Ελλάδα,  όπως 

αποδεικνύεται από την τουριστική κίνηση που υπάρχει στους τέσσερις αερολιμένες 

του νησιού, στα λιμάνια αλλά και από τις κρατήσεις στις τουριστικές επιχειρήσεις. Το 

15% όλων των αφίξεων  εντός  Ελλάδος έρχονται  μέσω της  πόλης του Ηρακλείου 

(λιμένας και αερολιμένας) και οι ναυλωμένες πτήσεις στο Ηράκλειο ξεπερνούν το 

20% του συνόλου των πτήσεων ναύλωσης στην Ελλάδα. Η αύξηση στον τουρισμό 

γίνεται  έκδηλη  στον  αριθμό  των  διαθέσιμων  ξενοδοχειακών  κλινών,  ο  οποίος 
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αυξήθηκε στην Κρήτη κατά 53% από το 1986 ως το 1991 ενώ στο υπόλοιπο της 

Ελλάδας ανήλθε μόλις στο 25% ( www.crete-region.gr ).

Περιφερειακό Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν 

Το κατά κεφαλήν ΑΕΠ της Κρήτης είναι αισθητά πιο  υψηλό από αυτό της 

Ελλάδος.  Συγκεκριμένα  αντιστοιχεί  στο  105.7%  του  μέσου  όρου  του  ΑΕΠ  της 

Ελλάδας για το έτος 2000. Το 5.7 % του συνολικού ΑΕΠ της χώρας παράγεται στην 

Κρήτη. Ειδικά στον τομέα των πρωτογενών υπηρεσιών παράγεται το 31%, στο τομέα 

των δευτερογενών υπηρεσιών το 13% και στο τομέα των τριτογενών υπηρεσιών το 

56% του περιφερειακού ΑΕΠ. Τα ίδια ποσοστά για τη χώρα συνολικά είναι 15% για 

τις πρωτογενής υπηρεσίες, 25%για τις δευτερογενείς, και 60% για τις τριτογενείς. Το 

πιο  μεγάλο  μέρος  του  ΑΕΠ  της  Κρήτης  παράγεται  στο  Ηράκλειο  (51.1%)  και 

ακολουθούν  οι  νομοί  Χανίων  (23.4%),  Λασιθίου  (13.7%)  και  Ρεθύμνης  (11.8%) 

(www.statistics.gr). 

Απασχόληση

Ο  πληθυσμός  που  μπορεί  να  χαρακτηριστεί  ως  οικονομικά  ενεργός  στην 

Κρήτη ανέρχεται στο ύψος των 229,600 κατοίκων. Κάθε χρόνο παρουσιάζεται μια 

συνεχή  αύξηση στον  ενεργό  πληθυσμό  αλλά και  στην  απασχόληση.  Η τελευταία 

συνάδει και με την αύξηση του πληθυσμού στο σύνολο του στην Περιφέρεια της 

Κρήτης. Το 37.8% των απασχολουμένων εργάζεται στον πρωτογενή τομέα, το 12.5% 

στο δευτερογενή τομέα και τέλος ένα ποσοστό της τάξης του 49.7% απασχολείται 

στον τριτογενή τομέα. Τα αντίστοιχα ποσοστά σε εθνικό επίπεδο είναι 19.8%, 22.5% 

και  57.7%.  Τα  τελευταία  χρόνια  παρατηρείται  μια  συνεχής  αύξηση  των 

δραστηριοτήτων  του  τριτογενούς  αλλά  και  του  πρωτογενούς  τομέα.  Ωστόσο, 

παρατηρείται μια σχετική κάμψη του δευτερογενούς τομέα (www  .  economics  .  gr  ).

Ανεργία

Η ανεργία στην περιφέρεια  της  Κρήτης  είναι  της τάξης  του 4.6%, ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό σε εθνικό επίπεδο που φτάνει στο 10.3%. Ανά έτος, η ανεργία 

στην  Κρήτη  σημειώνει  πολύ  μικρή  αύξηση.  Επειδή  οι  βασικές  δραστηριότητες 

χαρακτηρίζονται  από  εποχικότητα  και  από  κυκλικότητα  απαιτείται  ειδίκευση  σε 

πολλούς τομείς ώστε να επιτευχθεί κινητικότητα στο εργατικό δυναμικό.
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Τομείς παραγωγής

Πρωτογενής 

Το ΑΕΠ για τον τομέα των πρωτογενών υπηρεσιών ανέρχεται στο 12% του 

αντίστοιχου  ΑΕΠ ολόκληρης  της  χώρας.  Το  ποσοστό  είναι  ιδιαίτερα  μεγάλο  και 

φανερώνει  τη σπουδαιότητα που έχει  για την εθνική οικονομία.  Δομική αδυναμία 

μπορεί  να  χαρακτηριστεί  το  γεγονός  ότι  ο  κλήρος  είναι  χωρισμένος  πολύ μικρές 

εκτάσεις. Οι εξειδικευμένες κρητικές καλλιέργειες που υπάρχουν είναι η ελιά και το 

αμπέλι.  Στην  Κρήτη  φιλοξενείται  το  50%  των  θερμοκηπίων  που  υπάρχουν  σε 

ολόκληρη την χώρα.

Ο  αριθμός  των  μονάδων  κτηνοτροφικού  χαρακτήρα  είναι  μικρός.  Τα 

αιγοπρόβατα  καλύπτουν  το  μεγαλύτερο  μέρος  του  ζωικού  κεφαλαίου.  Πολύ 

σημαντική είναι η παραγωγή σκληρών τυριών, αφού στην Κρήτη παράγεται το 25% 

της ελληνικής παραγωγής. Αν και η Κρήτη βρέχεται από θάλασσα, η αλιεία δεν έχει 

σημαντική ανάπτυξη λόγω της σημαντικής έλλειψης υποδομών. Ωστόσο, λόγω του 

κατάλληλου κλίματος, υπάρχει σημαντική ανάπτυξη στον τομέα της μελισσοκομίας.

Δευτερογενής

Ο  τομέας  της  μεταποίησης  αφορά  την  επεξεργασία  των  προϊόντων  που 

προέρχονται από τον πρωτογενή τομέα, αλλά συνδέεται και με κλάδους των δομικών 

υλικών αλλά και των υλικών από πλαστικό.

0 Ο  αριθμός  των  επιχειρήσεων  που  ασχολούνται  με  την  μεταποίηση  είναι 

μικρός  με  εξαίρεση  τις  συνεταιριστικές  επιχειρήσεις.  Η  περαιτέρω  ανάπτυξη  της 

μεταποίησης  κυρίως  προσκρούει  στα  προβλήματα  οργάνωσης,  σχεδιασμού  και 

τυποποίησης των μονάδων παραγωγής.  Η σύνδεση με τα ερευνητικά  δίκτυα είναι 

επίσης  περιορισμένη.  Παλιότερα  οι  τομείς  της  μεταποίησης  γνώριζαν  έντονη 

περιβαλλοντική  επιβάρυνση,  κάτι  που  δημιουργούσε  προβλήματα  σχετικά  με  την 

οικιστική επέκταση και την ανάπτυξη των άλλων τομέων της οικονομίας. Ωστόσο η 

λειτουργία της ΒΙΠΕ του νομού Ηρακλείου και του ΒΙΟΠΑ του νομού Χανίων έχουν 

αρκετά θετικά αποτελέσματα (www  .  economics  .  gr  ; www  .  patris  .  gr  ; www  .  statistics  .  gr  ).

Τριτογενής – Παροχή Υπηρεσιών

Το μεγαλύτερο μέρος των διοικητικών ,επενδυτικών και χρηματοοικονομικών 

υπηρεσιών,  συγκεντρώνεται  στα  αστικά  κέντρα  της  Κρήτης.  Η τοπική  οικονομία 

χαρακτηρίζεται από νησιωτικό χαρακτήρα και έχει ένα εξαγωγικό προσανατολισμό 
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και γι’  αυτό έχουν αναπτυχθεί  πολύ ισχυρές εταιρείες  μεταφορών και ναυτιλιακές 

εταιρείες. Πιο ειδικά αυτές οι δραστηριότητες καλύπτουν το 7.6% των εργασιών που 

αφορούν στην δραστηριότητα των οικονομικών της Κρήτης.

Ένας από τους κλάδους που έχει  την πιο δυναμική ανάπτυξη στην Κρήτη 

είναι  αυτός  του  τουρισμού.  Υπάρχουν  χρονιές  που  το  ΑΕΠ  του  τουρισμού  της 

Κρήτης είναι μεγαλύτερο από αυτό που αντιστοιχεί σε ολόκληρη την Ελλάδα. Σαν 

αποτέλεσμα ο αριθμός των απασχολούμενων στον τομέα του τουρισμού είναι πολύ 

μεγάλος. Ποσοστό ατόμων διπλάσιο από αυτό ολόκληρης της χώρας απασχολείται σε 

ξενοδοχεία, και εστιατόρια της Κρήτης, δηλαδή περίπου 9% του ενεργού πληθυσμού 

(www  .  statistics  .gr  ; www  .  economics  .  gr   ).

Σύγκριση οικονομικών στοιχείων νομών Ηρακλείου - Ρεθύμνου

Μετά από εξέταση του κατά κεφαλήν Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος για 

το έτος 2006 σε κάθε νομό της Κρήτης  φάνηκε ότι ο νομός Ηρακλείου κατείχε την 

ενδέκατη  θέση  και  ο  νομός  Ρεθύμνης  την εικοστή  θέση  σε  όλη την Ελλάδα.  Το 

Ηράκλειο είχε ένα αρκετά μεγαλύτερο δείκτη ΑΕΠ. Συγκεκριμένα, το Ηράκλειο είχε 

16,783 ευρώ ΑΕΠ και το Ρέθυμνο 15,340 (Γ.Γ.ΕΣΥΕ,2009).

Η  συμμετοχή  του  πρωτογενούς  τομέα  στη  διαμόρφωση  του  ΑΕΠ  ήταν 

μικρότερη στο νομό Ηρακλείου από ότι στο νομό Ρεθύμνου. Πιο ειδικά, στο Ρέθυμνο 

στην καταγραφή του 2006 το ποσοστό συμμετοχής ανερχόταν στο 8.7%, ενώ στο 

Ηράκλειο στο 6.5%. Στην καταγραφή του 1995 συνέβαινε το αντίθετο, δηλαδή στο 

Ρέθυμνο υπήρχε μικρότερη συμμετοχή του πρωτογενή τομέα στην διαμόρφωση του 

ΑΕΠ (15.8%) από ότι στο Ηράκλειο (22.4%). 

Η  συμμετοχή  του  δευτερογενούς  τομέα  στη  διαμόρφωση  του  ΑΕΠ 

κυμαινόταν στο ίδιο ποσοστό περίπου και στους δύο νομούς. Συγκεκριμένα, ο νομός 

Ρεθύμνου συμμετείχε σε ποσοστό 17.5% και ο νομός Ηρακλείου κατά 17.7%. Το 

1995 η διαφορά ανάμεσα στους δύο νομούς ήταν πολύ μεγαλύτερη (Ρέθυμνο: 9.7% 

και Ηράκλειο: 12.4%)

Στον τριτογενή τομέα ο νομός Ηρακλείου (75.8%) βρισκόταν στην έκτη θέση 

ενώ ο νομός Ρεθύμνου (73.8%) στην δέκατη πανελλαδικά. Σε σύγκριση με το 1995 η 

συμμετοχή του τριτογενούς τομέα στη διαμόρφωση του ΑΕΠ αναπτύχθηκε ραγδαία 
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στο  νομό  Ηρακλείου  με  μια  αύξηση  κατά  16.1%,  ενώ  στο  νομό  Ρεθύμνου 

σημειώθηκε οριακή μείωση κατά 0.9%.

Ένα άλλο οικονομικό στοιχείο το οποίο δείχνει  τη οικονομική δύναμη του 

κάθε  νομού  είναι  αυτό  των  αποταμιευτικών  καταθέσεων  ανά  κάτοικο.  Ο  νομός 

Ηρακλείου  βρισκόταν  στην  24η θέση  με  11,000  ευρώ,  πανελλαδικά  και  ο  νομός 

Ρεθύμνης στην 30η θέση με 10,264 ευρώ.

Χαρακτηριστικό  είναι  επίσης  ότι  το  Ηράκλειο  βρίσκεται  στην  τρίτη  θέση 

κατοχής ιδιωτικών αυτοκινήτων (Ε.Ι.Χ.) ενώ το Ρέθυμνο βρίσκεται στην 12η θέση 

πανελλαδικά.

Ένα  τελευταίο  οικονομικό  στοιχείο  το  οποίο  θα  συγκρίνουμε  μεταξύ  των 

νομών Ηρακλείου και  Ρεθύμνου είναι  αυτό της ανεργίας.  Ο νομός Ρεθύμνου είχε 

αρκετά  μεγάλο  ποσοστό  ανεργίας  σε  ποσοστό  10.3%,  σε  σχέση  με   το  νομό 

Ηρακλείου που κυμαινόταν στο 6.7%. Ένας από τους νομούς που παρουσίασε το 

χαμηλότερο δείκτη ανεργίας πανελλαδικά βρίσκεται στην Κρήτη και είναι ο νομός 

Λασιθίου, όπου εκεί η ανεργία κυμαινόταν στο 3.8% (www  .  statistics  .  gr  ).

1.1.2 Το μορφωτικό επίπεδο στην Κρήτη

Γενικά

Έντονες  αποκλίσεις  παρουσιάζουν  οι  εργαζόμενοι  στην  περιφέρεια  της 

Κρήτης σε σχέση με το σύνολο της Ελλάδας. Η οικονομία του πρωτογενούς τομέα 

αλλά και του τουρισμού χαρακτηρίζεται από πολύ μεγάλη εξειδίκευση. Το τελευταίο 

δημιουργεί πολλαπλές και πολύ υψηλές απαιτήσεις για δεξιότητες και για ειδικεύσεις.

Την  δεκαετία  του ΄80  ήταν  έντονη  η  ίδρυση  στην  Κρήτη  πολλών 

πανεπιστημιακών, πολυτεχνικών αλλά και τεχνολογικών εκπαιδευτικών ερευνητικών 

ιδρυμάτων.  Οι  δραστηριότητες  ωστόσο  που  είναι  σχετικές  με  την  έρευνα  έχουν 

συγκεντρωθεί στο Ηρακλειο, και σε πιο μικρή κλίμακα στα Χανιά και στο Ρέθυμνο.

Η Κρήτη συμμετέχει στην ερευνητική δραστηριότητα και τα ποσοστά είναι 

πολύ υψηλά σε σχέση με άλλες περιφέρειες της Ελλάδας και κατέχει τη δεύτερη θέση 

στην ποσοστιαία  κατανομή των ιδρυμάτων που ασχολούνται  με  την  έρευνα  στην 

Ελλάδα (14%) (www.statistics.gr).
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Σύγκριση όσον αφορά  στη μεταβολή του μορφωτικού επιπέδου των κατοίκων 

Ηρακλείου και Ρεθύμνου στην 10ετία 1991 - 2001 

Τα τελευταία χρόνια και στους τέσσερις νομούς της Κρήτης το μορφωτικό 

επίπεδο του πληθυσμού έχει  μεταβληθεί  προς το καλύτερο.  Εντυπωσιακή ωστόσο 

ήταν η αύξηση των μεταπτυχιακών τίτλων σπουδών μέσα σε μια δεκαετία στο νομό 

Ηρακλείου που παρουσίασε διπλασιασμό (από 583 το 1991 σε 909 το 2001), ενώ στο 

νομό Ρεθύμνου δεν υπήρξε σημαντική αλλαγή στην απόκτηση μεταπτυχιακών τίτλων 

(από 114 το 1991 σε 192 το 2001).  Ο νομός στον οποίο η κατάσταση παρέμεινε 

ακριβώς η ίδια είναι ο νομός Λασιθίου (από 77 το 1991 σε 73 το 2001).

Ωστόσο, ο νομός Ρεθύμνου παρουσίασε διπλασιασμό στον αριθμό απόκτησης 

πτυχίων ΑΕΙ δηλαδή από 2,528 το 1991 σε 4,737 το 2001 (ΕΣΥΕ, 2001).

1.1.3 Ευρήματα του προγράμματος «Καθ’ οδόν 2001-2005» στην Κρήτη

            Κυριότερος «εκπρόσωπος» στις περιοχές με την μεγαλύτερη επικινδυνότητα 

για σοβαρό τροχαίο οδικό ατύχημα στην Ελλάδα ήταν ο νομός Ρεθύμνης, αλλά και οι 

υπόλοιποι  «πρωταγωνιστούσαν» στην εικοσάδα των επικινδυνότερων νομών όσον 

αφορά την παραβατικότητα στην οδήγηση, όπως προέκυψε από την ολοκλήρωση του 

πρώτου προγράμματος  μελέτης,  καταγραφής  και  πρόληψης  τροχαίων  ατυχημάτων 

στην  Ελλάδα,  κάτι  που  για  άλλη  μια  φορά  καθιστά  επιτακτική  την  ανάγκη 

αντιμετώπισης τους (πίνακες 2,3), (Νικολαράκης Μ., 2007)

Πίνακας 2. Θέση στην κατάταξη επικινδυνότητας σε σχέση με τους υπόλοιπους νομούς  

της Ελλάδος 

ΕΤΟΣ ΝΟΜΟΣ 

ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΝΟΜΟΣ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΝΟΜΟΣ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ

ΝΟΜΟΣ 

ΧΑΝΙΩΝ
1999 35 30 33 42
2000 46 35 23 40
2001 47 45 23 21
2002 45 46 18 34
2003 50 42 10 33
2004 40 38 17 30
2005 43 33 37 42

Πίνακας  3.   Θέση  στην  κατάταξη  αριθμού  παραβάσεων  σε  σχέση  με  υπόλοιπους  

νομούς Ελλάδας
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ΕΤΟΣ ΝΟΜΟΣ 

ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΝΟΜΟΣ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΝΟΜΟΣ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ

ΝΟΜΟΣ 

ΧΑΝΙΩΝ
1999 7 22 3 1
2000 8 15 1 2
2001 16 7 8 6
2002 14 5 10 12
2003 13 5 4 22
2004 10 3 5 38
2005 10 12 2 45

1.2 Το τροχαίο ατύχημα

1.2.1 Ορισμοί

Ατύχημα: ορίζεται η οξεία έκθεση σε μηχανική, ηλεκτρική, θερμική ή χημική 

ενέργεια,  συμπεριλαμβανομένων  καταστάσεων  στέρησης  βασικών  ζωτικών 

παραμέτρων,  όπως  η  θερμότητα  και  το  οξυγόνο  (Εργαστήριο  Υγιεινής  και 

Επιδημιολογίας  της  Ιατρικής  Σχολής  του Πανεπιστημίου  Αθηνών).  Τα ατυχήματα 

διακρίνονται σε δυο κατηγορίες: τα ακούσια και τα εκούσια. Στα ακούσια ανήκουν 

και τα οδικά τροχαία ατυχήματα, τα οποία αποτελούν την αιτία θανάτου στο 50% των 

ατυχημάτων. Τα ατυχήματα αποτελούν σημαντικό πρόβλημα για την Δημόσια Υγεία 

γιατί η επίπτωσή τους είναι μεγάλη, οι παράγοντες κινδύνου τους είναι διάσπαρτοι σε 

όλο το πληθυσμό, το κόστος αυξημένο και η πρόκληση τους συνοδεύεται από μεγάλη 

πιθανότητα θανάτου ή αναπηρίας (Πετρίδου Ε., 1998).

Τροχαίο  Ατύχημα ή  Τροχαίο  Συμβάν  (  traffic     incident  )  :  αιφνίδιο  και 

ζημιογόνο  γεγονός  που  προκαλείται  από  την  λειτουργία  και  την  κίνηση  ενός  ή 

περισσοτέρων  οχημάτων  και  προξενεί  βλάβη  σε  πρόσωπα  και  πράγματα,  και 

λαμβάνει  χώρο στους  δρόμους ή στις  πλατείες,  που είναι  ελεύθερες  στη δημόσια 

χρήση  (όχι  σε  αυλές,  βιομηχανικούς  χώρους,  αμαξοστάσια  των  επιχειρήσεων 

μεταφορών κλπ.). Για να θεωρηθεί ένα συμβάν τροχαίο ατύχημα πρέπει να υπάρχουν 

οι παρακάτω προϋποθέσεις:

1. Το όχημα να βρίσκεται σε λειτουργία – κίνηση

2. Να προκληθεί υλική ζημιά, τραυματισμός ή θάνατος προσώπου

3. Να μην υπάρχει πρόθεση από τους εμπλεκόμενους στο ατύχημα

Τα τροχαία ατυχήματα ανάλογα με το αποτέλεσμα που επιφέρουν διαιρούνται σε:

1. Υλικών  Ζημιών  ,  τα  πλέον  ανώδυνα  αφού  δεν  διακυβεύεται  η  σωματική 

ακεραιότητα  των  εμπλεκομένων  στο  ατύχημα.  Σε  αυτά  πολλές  φορές  δεν 
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ενημερώνεται  η  Τροχαία,  άρα  η  καταγραφή  και  η  μελέτη  τους  δεν  είναι 

εύκολη.

2. Με Τραυματισμό  , τα οποία ανάλογα με τη βαρύτητα του χωρίζονται:

• Σοβαρά  ,  στα  οποία  υπάρχει  βαρύς  τραυματισμός  και  νοσηλεία  σε 

νοσοκομείο του παθόντος

• Ελαφρά  , στα οποία ο τραυματισμός δεν επιφέρει νοσηλεία του ασθενούς 

και διαχωρίζεται από τα σοβαρά από τον ιατρό που επιλαμβάνεται  του 

περιστατικού και

3. Θανατηφόρ  α,   στα οποία επέρχεται ο θάνατος ενός ή περισσότερων εκ των 

εμπλεκόμενων στο τροχαίο ατόμων (ΕΣΥΕ,2010; www  .  astynomia  .  gr  ).

1.2.2 Έκταση του φαινομένου στην Ελλάδα και τον κόσμο

Η οδική ασφάλεια στην Ελλάδα αλλά και την Ευρώπη είναι ένα πρόβλημα, το 

οποίο αν και με Παγκόσμιες προεκτάσεις, μοιάζει υποτιμημένο μπροστά σε αυτά της 

φτώχειας, της ανεργίας ή του καρκίνου. Ωστόσο τα τελευταία χρόνια περίπου 110 

Ευρωπαίοι  πολίτες  χάνουν  τη  ζωή  τους  ημερησίως,  ενώ  στην  Ελλάδα  από  αυτά 

πεθαίνουν πέντε και τραυματίζονται περίπου πενήντα.

Από τα στατιστικά στοιχεία του Π.Ο.Υ. φαίνεται το τεράστιο κοινωνικό και 

οικονομικό  κόστος  στην  Ευρώπη,  ενώ  στην  Ελλάδα,  όπου  το  φαινόμενο 

«προσβάλλει» κυρίως νεαρές ηλικίες, επιβαρύνει και το ήδη υπάρχον πρόβλημα της 

υπογεννητικότητας. Τα επίσημα στατιστικά στοιχεία της Ε.Ε. των 15 καταγράφουν 

ότι  ένα  εκατομμύριο  οικογένειες  στην  Ευρώπη  και  δέκα  στον  κόσμο  έχουν  ένα 

τουλάχιστον μέλος τους – θύμα τροχαίου ατυχήματος, ενώ κάθε χρόνο προστίθενται 

σαράντα χιλιάδες νεκροί και 150,000 ανάπηροι δια βίου.

Τα τροχαία στις ανεπτυγμένες χώρες αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου μετά 

τα καρδιαγγειακά και τον καρκίνο, ενώ στις ηλικίες 15 – 35 είναι η πρώτη. Επίσης τα 

ενεργά χρόνια  ζωής που χάνονται  είναι  περισσότερα και  από τον  καρκίνο  και  τα 

καρδιαγγειακά.  Όμως και για τις  οικογένειες  οι θάνατοι  από τα τροχαία είναι  πιο 

οδυνηροί  γιατί  είναι  απρόσμενοι  ενώ  δεν  έχει  προηγηθεί  κάποια  νόσος  που  να 

προδικάζει το μοιραίο.

Τα τροχαία ατυχήματα, σήμερα είναι οξύ πρόβλημα στην Ελλάδα, (Πίνακας 

4).  Τα  κατά  καιρούς  ληφθέντα  μέτρα  από  τους  αρμόδιους  φορείς  για  την 

αντιμετώπιση  του  προβλήματος  ήταν  εποχιακά,  ασυντόνιστα,  βραχυπρόθεσμα  και 
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συνήθως μη εφαρμόσιμα. Οι μέχρι τώρα κινήσεις υστερούσαν πολιτικής βούλησης, 

λόγω του πολιτικού κόστους. Η αρμόδια υπηρεσία της Τροχαίας λειτουργούσε με 

ελλείψεις προσωπικού και ανεπαρκή για τα δεδομένα εκπαίδευση. Επιπλέον μεγάλο 

μερίδιο  ευθύνης έχει  και  ο  πολίτης που δεν διαθέτει  την αρμόζουσα παιδεία,  την 

απαραίτητη κυκλοφοριακή αγωγή, αλλά και τη βούληση να τηρήσει έστω και τους 

πιο απλούς κανόνες οδικής αλλά και κοινωνικής συμπεριφοράς κατά την οδήγησή 

του.  Ενδεικτικός  της  κατάστασης  είναι  και  ο  μεγάλος  όγκος  δικογραφιών  που 

σχετίζονται με την οδήγηση, για τροχαίο ατύχημα, αλλά ακόμα και για διαπληκτισμό, 

εξύβριση ή και ξυλοδαρμό ανάμεσα σε οδηγούς που διαφώνησαν σε θέματα οδικής 

κυκλοφορίας (στάθμευση, παραβίαση προτεραιότητας κ.α.), (Νικολαράκης Μ., 2007; 

Ryan A., 1998; Turner C., 2003)

Πίνακας 4. Θανατηφόρα ατυχήματα και νεκροί στην Ελλάδα 1999 – 2006

Τα νούμερα πιθανόν να αποκλίνουν από τα πραγματικά, αφού αν ένας θάνατος  

από  τροχαίο  δεν  δηλωθεί  μέσα  σε  τριάντα  μέρες  από  το  ατύχημα,  ναι  μεν  φέρει  

ποινικές  κυρώσεις  και  περιλαμβάνεται  στην  δικογραφία,  αλλά  μόνο  σπάνια  

συμπεριλαμβάνεται στα στατιστικά στοιχεία, λόγω της γραφειοκρατίας.
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1999 1,924 2,181
2000 1,866 2,102
2001 1,723 1,909
2002 1,458 1,653
2003 1,414 1,617
2004 1,457 1,641
2005 1,510 1,682
2006 1,487 1,646
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1.2.3 Νεολαία και τροχαίο ατύχημα

Στην  Ε.Ε.  1,800 θάνατοι  ετησίως παιδιών έως  και  15 ετών  οφείλονται  σε 

τροχαίο ατύχημα, ενώ το ποσό ανεβαίνει στους 11,000 για τους έφηβους και νέους 16 

– 24 ετών. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. η Ελλάδα κατέχει την τρίτη υψηλότερη θέση 

στους δείκτες τροχαίων ατυχημάτων στα οποία εμπλέκονται παιδιά, έφηβοι και νέοι 

έως 25 ετών στην Ε.Ε. με 14 θανάτους ετησίως ανά 100,000 άτομα. Σύμφωνα με την 

Εθνική  Στατιστική  Υπηρεσία  από  τους  περίπου  1,600  θανάτους  ετησίως  οι  450 

αφορούν  παιδιά  και  νέους  έως  25  ετών.  Η  ετήσια  επίπτωση  παγκοσμίως,  της 

εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα, στα παιδιά 0-14 ετών, το 2003 ήταν 720 ανά 100,000 

άτομα, ενώ στους εφήβους και νέους 15-24 ετών ήταν οκταπλάσια δηλαδή 5,600 ανά 

100,000 άτομα. Σε όλες τις ηλικίες και όλα τα έτη πάντως τα αγόρια υπερείχαν των 

κοριτσιών και αυτό δεν ήταν μόνο ελληνικό φαινόμενο, ενώ η διαφορά γίνεται πολύ 

πιο έντονη στους εφήβους και νεαρούς ενήλικες (WHO, 2002; Williams A.F., 2003)

Μελέτη του Εργαστηρίου Υγιεινής και Επιδημιολογίας της Ιατρικής Σχολής 

του Πανεπιστημίου Αθηνών επεσήμανε ότι:

• Το 50% των παιδιών προσχολικής ηλικίας που τραυματίζονται, είναι πεζοί, 

ενώ το υπόλοιπο οφείλεται στην κακή ή την μη – χρήση ειδικού καθίσματος 

πρόσδεσης στο αυτοκίνητο του γονέα

• Στα παιδιά 5-14 ετών το 10% τραυματίζονται ως ποδηλάτες, ενώ το υπόλοιπο 

ως πεζοί και

• Στην ηλικιακή ομάδα 15-24, οι τραυματισμοί κατά το 70% αφορούν χρήστες 

μηχανοκίνητων δικύκλων.

Έτσι ενώ για τα παιδιά έως 14 ετών σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν το χαμηλό 

ανάστημα, το μικρό οπτικό πεδίο, η έλλειψη γνώσης των σημάτων και ο υπεύθυνος 

κηδεμόνας,  οι  παράγοντες  κινδύνου  αλλάζουν  εντελώς  όσον  αφορά  εφήβους  και 

νέους ενήλικες,  όπου είναι,  η χρήση ουσιών, η στέρηση ύπνου,  η αντιδραστική – 

ριψοκίνδυνη  συμπεριφορά  και  η  μικρή  οδηγική  εμπειρία.  (Παπαδάτος  Δ.,  2004; 

Πετρίδου Ε., 1998)

1.2.4 Παράγοντες – αίτια – συνέπειες – κόστος

Παράγοντες
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1. Ο άνθρωπος (οφείλεται σε αυτόν το 70% της ευθύνης πρόκλησης τροχαίου 

περιστατικού, λόγω προσωπικότητας, ψυχοσωματικών ικανοτήτων, εμπειρίας, 

εξάσκησης,  πνευματικής  καλλιέργειας,  τάσεις  συμπεριφοράς και  γενικά ότι 

συνθέτει το πολύπλοκο παζλ του ανθρώπινου οργανισμού, ως υλική αλλά και 

ως πνευματική υπόσταση)

2. Το όχημα (ενεργητική και παθητική ασφάλεια οχήματος, τεχνική κατάσταση, 

διαστάσεις)

3. Ο δρόμος (κατηγορία, σήμανση, διαμόρφωση, γεωμετρικά χαρακτηριστικά, η 

κατάσταση π.χ. φθορά επιφάνειας, οι καιρικές συνθήκες) και

4. Οι κυκλοφοριακές συνθήκες (οργάνωση του οδικού δικτύου, ο κυκλοφοριακός 

φόρτος,  κατάσταση,  σύνθεση  και  ταχύτητα  της  κυκλοφορίας,  ο  τεχνικός 

έλεγχος και η ανθρώπινη επίβλεψη της κυκλοφορίας πεζών και οχημάτων – 

αστυνόμευση) (Σπυροπούλου Ι., 2005; Χαραλαμπόπουλος Α., 2000)

Αίτια

Σύμφωνα με τις αναλύσεις των αιτιών των τροχαίων ατυχημάτων την περίοδο 

1999-2006 όπως προκύπτουν από επίσημα στοιχεία της Διεύθυνσης Τροχαίας του 

Αρχηγείου της Ελληνικής Αστυνομίας, τα αίτια πρόκληση του τροχαίου ατυχήματος 

προέρχονται:

• 89% από παραβάσεις του Κ.Ο.Κ από τον οδηγό

• 4% από το όχημα

• 6% από το οδικό δίκτυο και

• 1% από τις καιρικές συνθήκες και λοιπούς παράγοντες.

Ειδικότερα:

• Άγνοια σήμανσης – σηματοδότησης και κανόνων ασφαλείας

• Άγνοια κανόνων φυσικής στους οποίους στηρίζεται το όχημα

• Έλλειψη  οδικής  και  ειδικής  εμπειρίας  σχετικά  με  τους  επερχόμενους 

κινδύνους

• Ψυχοσύνθεση οδηγού (www  .  astynomia  .  gr  )

Ανάλογα  με  τον  κάθε  παράγοντα  που  εμπλέκεται  στο  ατύχημα  οι  αιτίες 

διαμορφώνονται:

Ως προς τον οδηγ  ό  :  
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• Υπερβολική ταχύτητα

• Αντικανονικό προσπέρασμα

• Είσοδος στο αντίθετο ρεύμα

• Μέθη ή επήρεια ουσιών

• Παραβίαση προτεραιότητας – ερυθρού σηματοδότη

• Επιθετική οδήγηση

• Κόπωση – έλλειψη ύπνου – απόσπαση προσοχής 

Ως προς το όχημα:

• Μεγάλη ηλικία

• Κακή ή ανεπαρκής συντήρηση

• Μηχανικές και λοιπές βλάβες

• Μεγάλος αριθμός κυκλοφορούντων δικύκλων

• Υπερφόρτωση οχημάτων (επαγγελματικά φορτηγά οχήματα)

• Μεγάλος αριθμός φορτηγών αυτοκινήτων και αγροτικών μηχανημάτων

Ως προς το δίκτυο και το περιβάλλον:

• Κακή κατάσταση δικτύου

• Έλλειψη ή ανεπάρκεια οδικού φωτισμού

• Χαμηλά πρότυπα κατασκευής

• Κακή μελέτη και ανεπαρκή γεωμετρικά χαρακτηριστικά

• Ελλιπής σήμανση

• Κατά τόπους έντονες δυσμενείς περιβαλλοντικές συνθήκες (Oksana T., 1995)

Συνέπειες

Οι επιπτώσεις που συνθέτουν το μετά το τροχαίο ατύχημα κάδρο είναι:

Κοινωνικές επιπτώσεις  :  

• Ψυχολογικές σε άτομο – οικογένεια – μικροκοινωνία 

• Έμμεσες οικονομικές

• Δημογραφικές

• Απώλεια παραγωγικού – δημιουργικού έργου

Οικονομικές επιπτώσεις:

1. απώλειες θανατηφόρων τροχαίων ατυχημάτων  

o απώλεια της αξίας της μελλοντικής παραγωγής
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o απώλεια επενδυμένου κεφαλαίου για μόρφωση – εκπαίδευση

o συντάξεις που θα καταβληθούν στους οικείους του παθόντος

o αστυνομικά και δικαστικά έξοδα

o δαπάνες νοσοκομειακής περίθαλψης

o ασφαλιστικές αποζημιώσεις

2. απώλειες   σοβαρών   τραυματισμών  

o νοσοκομειακή περίθαλψη

o εξωνοσοκομειακή περίθαλψη

o αποζημιώσεις (αναρρωτική άδεια, ανικανότητα, μειωμένη σύνταξη)

o επανεκπαίδευση

o δικαστικά και αστυνομικά έξοδα

3. απώλειες ελαφρών τραυματισμών και σε κάθε είδος ατυχήματος  

o υλικές ζημιές και κόστος αντικατάστασης

o μείωση αξίας μεταπώλησης

o απώλεια χρόνου προσωπικού και εργασιακού για ανάρρωση και για 

διευθέτηση υποθέσεων

o ψυχική οδύνη και σοκ από το περιστατικό

o διοικητικά έξοδα

Ιδιαίτερες συνέπειες

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανέθεσε στην ευρωπαϊκή ομοσπονδία για τα θύματα 

των  τροχαίων  (F.E.V.R.  –  European Federation of Road Traffic Victims)  την 

διεξαγωγή μιας μελέτης ώστε να διερευνηθούν οι λεπτομέρειες των συνεπειών που 

υφίστανται οι οικογένειες μέλος των οποίων έχει εμπλακεί σε τροχαίο ατύχημα. Από 

την μελέτη αυτή προέκυψε ότι  συγγενείς  των θανούντων και  αναπήρων οι οποίοι 

ζουν στο ίδιο περιβάλλον έχουν έντονα ψυχοσωματικά προβλήματα και μακροχρόνια 

επιβαρύνονται με μόνιμες βλάβες στην υγεία τους, όπως:

 Διαταραχές ύπνου

 Κεφαλαλγίες

 Αγωνιώδεις εφιάλτες

 Αδυναμία οδήγησης

 Έλλειψη αυτοπεποίθησης

24



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης

 Τάσεις αυτοκτονίας

 Φοβίες – κατάθλιψη

 Διατροφικές διαταραχές

 Θυμό, πικρία, αρνητική συμπεριφορά και

Ως παρενέργειες των παραπάνω παρατηρήθηκε:

 Εκτεταμένη  χρήση  ηρεμιστικών  χαπιών  καπνού  και  αλκοόλ  έως  και 

ναρκωτικών

Α  πό τους σοβαρά τραυματίες ενός τροχαίου παρατηρήθηκαν:  

 Προβλήματα στις σχέσεις τους με τον οικογενειακό – φιλικό περίγυρο

 Προβλήματα επικοινωνίας με το κοινωνικό σύνολο

 Αποξένωση από κοινωνικές δραστηριότητες

 Παραμέληση του εαυτού τους - κατάθλιψη

 Διαπληκτισμοί και διαζύγια στα ζευγάρια

 Αποξένωση των παιδιών από το σπίτι αλλά και από το σχολείο όταν το θύμα 

είναι γονέας ή αδελφός

 Αλλαγή κατοικίας,  τόπου διαμονής όπου δεν είναι  γνωστά τα αίτια  και  το 

ιστορικό του τραυματισμού

Στην Ελλάδα, τα μέλη της Ελληνικής Εταιρείας Υποστήριξης Θυμάτων Τροχαίων 

Ατυχημάτων  συνέλλεξαν  πληροφορίες  για  την  άμεση,  μεσοπρόθεσμη  και 

μακροπρόθεσμη εξέλιξη  των οικογενειών  με  μέλος  που ενεπλάκη σε θανατηφόρο 

ατύχημα και διαπίστωσαν:

 4 – 6 μήνες μετά όλη η οικογένεια παρουσιάζει διαταραχή με αγχώδη και 

καταθλιπτικά συμπτώματα, φόβο για ταξίδια, ασθένειες και συνωστισμό, ενώ 

αισθάνονται θυμό για τα υπόλοιπα μέλη που συνεχίζουν τη ζωή τους

 7 – 18 μήνες μετά το αίσθημα θυμού παραμένει στο 100%, ένα μέλος χάνει 

την  δουλειά  του  όταν  χρειάζεται  φροντίδα  ο  σοβαρά  τραυματίας,  ενώ 

αυξήθηκε και η χρήση των ψυχοτρόπων φαρμάκων (Χαραλαμπόπουλος Α., 

2000; Πετρίδου Ε., 1998; Τσώχος Γ., 2005; Ferrando J., 2005; www  .  swov  .  nl  )

Κόστος 

Εκ των άνω συμπεραίνεται ότι τα οδικά τροχαία ατυχήματα αποφέρουν μεγάλο 

κοινωνικοοικονομικό κόστος.  Σύμφωνα με στοιχεία  της  Παγκόσμιας  Τράπεζας  το 

οικονομικό κόστος ανέρχεται από 1 – 3 % του ΑΕΠ. Στην Ε.Ε. ετησίως διατίθεται 
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ποσό ύψους 160 δισεκατομμυρίων ευρώ το οποίο ισοδυναμεί με το 2 % του ΑΕΠ της 

Ε.Ε. των 15 (WHO, 2002; Μιντσης et al., 2005). Το κόστος των οδικών ατυχημάτων 

είναι μια συνιστώσα του κοινωνικού μη χρηματικού κόστους και είναι δυνατόν να 

μεταφραστεί αν και προσεγγιστικά σε χρηματικές αξίες (κόστος νοσηλείας, απώλεια 

εισοδήματος).  Επειδή  όμως  δεν  μπορεί  να  ενταχθεί  σε  κάποιο  προϋπολογισμό, 

μετακυλίεται  στους  μη  υπαίτιους  και  αποτελεί  εξωτερικό  κόστος.  Το  ανθρώπινο 

κόστος  αποτελεί  ένα  ουσιώδες  συστατικό  του κόστους  και  καθορίζεται  μέσω της 

προσέγγισης  «Προθυμία να πληρώσει  κανείς» (Willingness to pay,  WTP) και  της 

τεχνικής των δηλωμένων προτιμήσεων (Stated Preferances) (Alfaro et al., 1994).

Αν  και  η  εκτίμηση  της  αξίας  της  ζωής  αγγίζει  τα  όρια  της  ηθικής,  τέτοιες 

εκτιμήσεις γίνονται καθημερινά και αφορούν τόσο το ατομικό όσο και το κοινωνικό 

επίπεδο. Η αξία της ζωής τυπικά αναφέρεται στο ποσό των χρημάτων που το άτομο 

είναι πρόθυμο να ανταλλάξει για μια μικρή αλλαγή σε μια πιθανότητα επιβίωσης του. 

Το ποσό που μια ομάδα ανθρώπων συλλογικά δαπανά για την διάσωση μιας ζωής 

από κάποιον κίνδυνο καλείται «αξία της στατιστικής ζωής» (Value of  Statistical life, 

VOSL) (Blomquist, 2000).

Η  Αξία  της  Στατιστικής  Ζωής  στην  οδική  ασφάλεια,  είναι  η  αξία  της 

σωτηρίας μιας ζωής σε ένα μεγάλο δείγμα πληθυσμού χρηστών της οδού, δηλαδή η 

αξία μείωσης κατά μια μονάδα στην επικινδυνότητα της θνησιμότητας. Η οικονομική 

αξία της στατιστικής ζωής θα μπορούσε να εκφραστεί ως το άθροισμα της προθυμίας 

να πληρώσει κανείς για μεγαλύτερη ασφάλεια ή εναλλακτικά, ως την προθυμία να 

αποδεχθεί  κανείς  μια  αποζημίωση  για  ένα  αυξημένο  επίπεδο  επικινδυνότητας 

(Μίντσης και συν., 2005)

Στο ζήτημα  υπολογισμού  του  κοινωνικού  και  οικονομικού  κόστους  των 

τροχαίων  ατυχημάτων,  δεν  έχει  βρεθεί  μια  πλήρης  ολοκληρωμένη,  και  καθολικά 

αποδεκτή  μέθοδος  υπολογισμού,  λόγω της  πολυπλοκότητας  του  θέματος,  δηλαδή 

λόγω του  μεγάλου  αριθμού  των  εμπλεκόμενων  παραγόντων  οι  οποίοι  είναι  πολύ 

δύσκολο να αποτιμηθούν. Σε αυτό προστίθεται και το γεγονός ότι η ανθρώπινη ζωή 

δεν  μπορεί  να  αποτιμηθεί  σε  χρήματα,  κι  αν  αυτό  συμβεί  τα  κριτήρια  θα  είναι 

διαφορετικά από χώρα σε χώρα, από πλευράς πολιτισμού, θρησκείας, παραδόσεων 

και αξιών, πολιτικών συστημάτων και δομών κοινωνικής συνοχής και οργάνωσης.

Όσον αφορά μελέτες που έχουν προσπαθήσει να υπολογίσουν πόσο κοστίζει στο 

ελληνικό δημόσιο κάθε νεκρός από τροχαίο ατύχημα το ποσό είναι 220,000 ευρώ, για 
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κάθε σοβαρά τραυματισμένο περίπου 30,000 και  για κάθε ελαφρά τραυματισμένο 

περίπου  3,000  ευρώ  (Μίντσης  και  συν.,  2005).  Δηλαδή  η  ελληνική  οικονομία 

επιβαρύνεται ετησίως περίπου με δαπάνες της τάξεως των 14 εκατομμυρίων ευρώ για 

πληρωμή συντάξεων, αποζημιώσεων, νοσηλείας, αποκατάστασης κ.α. χωρίς σε αυτά 

να  υπολογιστεί  η  απώλεια  εργατικού  δυναμικού  ή  η  εργασιακή απασχόληση των 

ομάδων που ασχολούνται με το τροχαίο ατύχημα, ούτε και λοιπά δευτερεύοντα έξοδα 

π.χ.  δικαστικά,  τα  οποία  στο  σύνολό  τους  εν  τέλει  διπλασιάζουν  τον  οικονομικό 

συντελεστή του κάθε ατυχήματος.

1.2.5 Βάσεις καταγραφής δεδομένων οδικών ατυχημάτων

Για να υπάρξει ουσιαστική βελτίωση της οδικής ασφάλειας, προϋπόθεση είναι 

η καταγραφή και η ανάλυση των αιτιών και των συνεπειών των οδικών συμβάντων. 

Για το λόγο αυτό το πρόγραμμα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Οδική Ασφάλεια 

(2003) θέτει ως έναν από τους βασικούς τομείς δράσης τη συγκέντρωση, ανάλυση και 

διάδοση των στοιχείων για τα ατυχήματα. Το 2004, στα πλαίσια του Ευρωπαϊκού 

Χάρτη Οδικής Ασφάλειας (Υπουργοί Μεταφορών της Ε.Ε., Διακήρυξη της Βερόνα, 

24  Οκτωβρίου  του  2003),  οι  αρμόδιοι  υπουργοί  των  κρατών  μελών  της  Ε.Ε., 

δεσμεύτηκαν ώστε, μεταξύ άλλων να προβαίνουν με τους λοιπούς αρμόδιους φορείς 

στην καταγραφή και  ανταλλαγή των στατιστικών στοιχείων που είναι  σε θέση να 

συμβάλουν στην καλύτερη κατανόηση των αιτιών των τροχαίων ατυχημάτων. Στην 

Ελλάδα,  παρόλο  που  γίνονται  προσπάθειες  δημιουργίας  βάσης  δεδομένων,  δεν 

υφίσταται  ακόμα  ένα  κεντρικό  σύστημα  διαχείρισης  των  οδικών  ατυχημάτων  το 

οποίο  να  δίνει  τη  δυνατότητα  σε  όλους  τους  αρμόδιους  φορείς  λειτουργίας  των 

οδικών  δικτύων  να  το  χρησιμοποιούν  ως  εργαλείο  για  την  βελτίωση  της  οδικής 

ασφάλειας.

Σε πολλές χώρες της Ε.Ε. οι εθνικές βάσεις δεδομένων οδικών ατυχημάτων 

είναι προσβάσιμες στο ευρύ κοινό μέσω του διαδικτύου. Τα δεδομένα των οδικών 

ατυχημάτων συνδέονται με μητρώα οδών και βάσεις κυκλοφοριακών δεδομένων και 

αξιοποιούνται  με  χαρτογράφηση,  με  χρήση  συστημάτων  όπως  GIS &  GPS.  Σε 

επίπεδο Ε.Ε. υπάρχει μια ενιαία βάση δεδομένων, η CARE, που περιλαμβάνει οδικά 

ατυχήματα με παθόντες και χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση και σύγκριση των 

δεικτών μεταξύ κρατών (WHO, 2002, 2004, 2007).
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Οι φορείς  που ασχολούνται  στην Ελλάδα με  την οδική ασφάλεια  είναι  τα 

Υπουργεία  ΠΕΧΩΔΕ,  Μεταφορών  και  Δημόσιας  Τάξης,  οι  τεχνικές  υπηρεσίες 

οδικής  συντήρησης  των  περιφερειών  (ΔΕΣΕ),  Νομαρχιών  και  Δήμων,  οι  φορείς 

λειτουργίας και συντήρησης αυτοκινητοδρόμων, οι ασφαλιστικές εταιρείες, η Εθνική 

Στατιστική Υπηρεσία, τα Πανεπιστήμια και τα λοιπά ερευνητικά ιδρύματα, ο καθένας 

με  τους  δικούς  του  στόχους  και  τις  δικές  του  ανάγκες  σε  δεδομένα.  Ωστόσο,  η 

απουσία συστήματος καταγραφής και αποθήκευσης στοιχείων έκθεσης στον κίνδυνο 

σε  οργανωμένες  βάσεις  δεδομένων  περιορίζει  σημαντικά  τις  δυνατότητες 

αξιοποίησης  των  στοιχείων  οδικών  ατυχημάτων  σε  αξιόπιστες  και  χρήσιμες 

αναλύσεις οδικής ασφάλειας (Γιαννής Γ. και συν., 2000). Επίσης προκύπτει μια σειρά 

προβλημάτων  που  σχετίζονται  με  την  διαθεσιμότητα  αλλά  και  την  ποιότητα  των 

απαραίτητων στοιχείων και είναι τα εξής:

 Περιορισμένη διαθεσιμότητα

 Χρονική καθυστέρηση στην διάθεση των δεδομένων στους ενδιαφερόμενους

 Ανεπαρκής βαθμός λεπτομέρειας

 Χαμηλή αξιοπιστία

 Ελλιπής καταγραφή ορισμένων μεταβλητών

 Ασυμβατότητα στις διάφορες κατηγοριοποιήσεις

Επιπλέον, ισχύει ο γενικός κανόνας, ότι όσο πιο σημαντικό είναι ένα στοιχείο, τόσο 

και πιο δυσεύρετο είναι (Γκόλιας Γ., Γιαννής Γ., 2001).

Για την άμεση αντιμετώπιση του προβλήματος της έλλειψης στοιχείων η πιο 

ενδεδειγμένη μέθοδος είναι αυτής της έρευνας πεδίου, η οποία βασίζεται σε στοιχεία 

δειγματοληψίας  και  μπορεί  να  αποδειχτεί  ιδιαίτερα  χρήσιμη  για  την  συλλογή 

εξατομικευμένων στοιχείων κυκλοφορίας (FHWA/USA, 1997).

Η  βάση  δεδομένων  της  ΕΣΥΕ  περιέχει  στοιχεία  απόλυτων  αριθμών,  και 

αποτελεί τον απλούστερο τρόπο ανάλυσης των στοιχείων των οδικών ατυχημάτων, 

δίνοντας απλά μια γενική εικόνα του προβλήματος, συνεπώς είναι πολύ δύσκολο να 

εξαχθεί κάποιο έγκυρο συμπέρασμα από αυτά (Γκόλιας Γ., Γιαννής Γ., 2001).

Η  καταγραφή  των  τροχαίων  ατυχημάτων  γίνεται  από  την  Υπηρεσία  της 

Τροχαίας στα Δελτία Οδικών Τροχαίων Ατυχημάτων (ΔΟΤΑ) τα οποία αποστέλλει 

στο Υπουργείο Δημόσιας Τάξης και στην ΕΣΥΕ για περαιτέρω επεξεργασία. Επίσης 

κάποια από τα ΔΟΤΑ, μηχανογραφούνται και σε ορισμένες Διευθύνσεις Τροχαίας ή 

στο Ε.Μ.Π. όμως είναι  συνήθως ελλιπή και  αποσπασματικά.  Ειδικά για τα οδικά 
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ατυχήματα των υλικών ζημιών η καταγραφή δεν είναι αντιπροσωπευτική ούτε του 

αριθμού, αλλά ούτε και των στοιχείων που περιλαμβάνονται σε αυτά.

Στο 1ο συνέδριο Οδικής Ασφάλειας (Θεσσαλονίκη, 1994), είχε επισημανθεί 

από πολλούς εισηγητές το πρόβλημα της έλλειψης του απαιτούμενου συντονισμού 

των συμπλεκόμενων φορέων στα διάφορα στάδια συλλογής και  επεξεργασίας των 

στοιχείων  (Γκόλιας  Γ.,  1994),  όπως  και  η  αναγκαιότητα  για  την  λειτουργία  ενός 

πληροφοριακού  συστήματος  που  θα  παρέχει  την  δυνατότητα  ενημέρωσης  με 

κατάλληλη επεξεργασία όλων των φορέων (Αργυράκη Β., 1994). Παρά την βελτίωση 

της  καταγραφής  και  της  μηχανογράφησης  των  ΔΟΤΑ στο  πέρασμα  των  ετών,  η 

αξιοποίηση  των  δεδομένων  από  τους  εμπλεκόμενους  φορείς  εξακολουθεί  να 

παραμένει ένα ζητούμενο.

Σε κάποιες περιπτώσεις που έγιναν έρευνες με βάση τα στοιχεία των ΔΟΤΑ, 

διαπιστώθηκε  πως  οι  αναγραφόμενες  σε  αυτά  πληροφορίες  αποκλίνανε  από  τα 

σκαριφήματα,  δημιουργώντας  προβλήματα  στις  μελέτες.  Η  ανεπαρκής, 

ανομοιόμορφη και αναξιόπιστη ή λανθασμένη σε αρκετές περιπτώσεις καταγραφή, 

παρόλο που δεν αφορούσε την πλειοψηφία των περιπτώσεων είχε ως αποτέλεσμα την 

απόρριψή τους (Γεωργίου Γ., 2005).

1.2.6 Οδική ασφάλεια και προγράμματα πρόληψης

Οδική  ασφάλεια είναι  η  δυνατότητα και  το  δικαίωμα του κάθε  ατόμου να 

χρησιμοποιεί ένα κυκλοφοριακό σύστημα, ως πεζός ή με όχημα, χωρίς να υπάρχει ο 

κίνδυνος να προκαλέσει ή να εμπλακεί σε οδικό τροχαίο ατύχημα.

Στις 19/12/1984 το ευρωκοινοβούλιο και οι αντιπρόσωποι των κρατών μελών 

της τότε Ε.Ο.Κ. θέσπισαν το 1986 ως το έτος οδικής ασφάλειας λόγω του μεγάλου 

αριθμού  τροχαίων ατυχημάτων που είχαν καταγραφεί  τα προηγούμενα  χρόνια,  με 

σκοπό και  την ευαισθητοποίηση των φορέων αλλά και  των πολιτών  των κρατών 

μελών.  Κατά το διάστημα 1986 έως και  1997 το επίπεδο οδικής ασφάλειας  στην 

Ευρώπη  παρουσίασε  σημαντική  βελτίωση,  χωρίς  όμως  να  φτάσει  στα  επιθυμητά 

επίπεδα. Η καθυστέρηση κυρίως οφειλόταν στις τοπικές αρχές και στους κρατικούς 

φορείς του κάθε μέλους. Η σύνταξη και η υλοποίηση μεγάλου μέρους του δεύτερου 

σχεδίου δράσης από το 1997 έως το 2001 οδήγησε σε ακόμα πιο σημαντική βελτίωση 

το επίπεδο οδικής ασφάλειας στην Ευρώπη (SARTRE 2, 1998).
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Το Σεπτέμβριο του 2001 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή με τη Λευκή Βίβλο της για 

τις  Μεταφορές  (Ε.Ε.,  2001),  έθεσε  ως  στόχο τη  μείωση  των θανάτων  από οδικά 

ατυχήματα κατά 50% μέχρι το 2010. Αυτό σήμαινε μείωση των θανάτων κατ’ έτος 

στους 20,000 σε σχέση με τους 40,000 που ήταν το 2000. Σύμφωνα με το στόχο αυτό 

ο αριθμός των νεκρών στην Ελλάδα θα έπρεπε να μειωθεί από 2,012 νεκρούς το έτος 

2001 στους 1,051 το 2010. Πρωταρχικής σημασίας βήμα για την βελτίωση της οδικής 

ασφάλειας υπήρξε αυτός ο καθορισμός του ποσοτικού στόχου, του 50%, ο οποίος 

εντάχθηκε  στο  τρίτο  σχέδιο  δράσης  και  με  την  Διακήρυξη  της  Βερόνα  το  2004 

αποτελούσε δέσμευση για όλες τις Ευρωπαϊκές χώρες (WHO, 2007).

Στη χώρα μας το επίπεδο οδικής ασφάλειας είναι συγκλονιστικά χαμηλό και 

το μαρτυράει η ποσοστιαία μεταβολή του αριθμού των νεκρών σε οδικά ατυχήματα, 

στις χώρες της Ε.Ε. των 15 κατά την περίοδο 1980 – 2003, όπου η Ελλάδα είναι η 

μοναδική  χώρα  που  ο  συνολικός  αριθμός  των  νεκρών  σε  τροχαία  ατυχήματα 

αυξήθηκε κατά 18% από το 1980 στο 2003 έχοντας φτάσει τους 2,229 νεκρούς το 

1998. Από το 2000 γίνεται προσπάθεια από την πολιτεία για την οδική ασφάλεια και 

την κυκλοφοριακή συμπεριφορά των οδηγών και άρχισε να αποτελεί προτεραιότητα 

για το κράτος η συστηματική αντιμετώπιση του προβλήματος αυτού στη χώρα μας.

Τον  Δεκέμβριο  του  1999,  τα  συναρμόδια  Υπουργεία   συγκοινωνιών  – 

επικοινωνιών,  δημόσιας  τάξης,  παιδείας,  ΠΕΧΩΔΕ,  εσωτερικών,  και  υγείας 

εκπόνησαν ένα μακρόπνοο πρόγραμμα με την ονομασία «Καθ’ οδόν 2001 - 2005», το 

οποίο είναι και το πρώτο στρατηγικό σχέδιο για την οδική ασφάλεια στην Ελλάδα.

Αν και ο στόχος που τέθηκε στο πλαίσιο του πρώτου στρατηγικού σχεδίου, 

δηλαδή η κατά 20% μείωση των νεκρών από τροχαία  ατυχήματα στη χώρα μας, 

επιτεύχθηκε,  το  ποσοστό  ήταν  συντηρητικό  σε  σχέση  με  αυτό  που  έθεσαν  άλλα 

κράτη, κι έτσι ο αριθμός των νεκρών παραμένει υψηλός. Επίσης αρκετοί επιμέρους 

στόχοι, όπως και η συνεργασία μεταξύ φορέων και Υπουργείων δεν έχουν επιτευχθεί 

ικανοποιητικά και δεν υπάρχει ξεκάθαρη αποτίμηση του έργου τους.

Η ενημέρωση του κόσμου και η προώθηση του σχεδίου δράσης περιορίστηκε 

στα διαστήματα προ των εορτών και τριημέρων, ενώ επιτακτική εξακολουθεί να είναι 

η ανάγκη της συνέχειας των προσπαθειών για την επίτευξη της οδικής ασφάλειας 

(www  .  yptp  .  gr  ; Αργυράκη Β., 1994).

1.3 Βιβλιογραφική ανασκόπηση – Επιστημονικές μελέτες 
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Η βιβλιογραφική αναζήτηση βασίστηκε σε τρεις άξονες:

α. Το διαδίκτυο με:

• άρθρα από εφημερίδες που αφορούσαν στα τροχαία ατυχήματα

• στοιχεία από την ΕΣΥΕ τόσο για τα Τροχαία Οδικά Ατυχήματα, όσο και για 

πληροφορίες σχετικά με  τον πληθυσμό της Κρήτης

• στοιχεία από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας

• πληροφορίες  από  forum εθελοντικών  ομάδων  που  ασχολούνται  με  την 

Πρόληψη των Τροχαίων Οδικών Ατυχημάτων στη χώρα μας

β. Τη βιβλιοθήκη Διδακτορικών Διατριβών, τη βάση δεδομένων Ιπποκράτης 

του  Εθνικού  Ιδρύματος  Ερευνών  και  τη  βάση  δεδομένων  της  βιβλιοθήκης  του 

Πανεπιστημίου Κρήτης, χρησιμοποιώντας συνδυασμούς των όρων: Κρήτη, τροχαίο 

ατύχημα,  οδική  συμπεριφορά,  οδική  ασφάλεια,  οδική  εκπαίδευση,  κυκλοφοριακός 

φόρτος, αλκοόλ/ ψυχοτρόπες ουσίες  και οδήγηση, νεολαία και τραύμα και τέλος,

γ.  το     PubMed     με     χρήση     συνδυασμών     των     παρακάτω     όρων     MESH  :  traffic 

accident, road traffic incident, Greece, Crete, S.E.S, youth, alcohol abuse, risk factors, 

risky behavior, road control

Η βιβλιογραφία όσον αφορά στα τροχαία ατυχήματα διακρίνεται σε:

1. Έρευνες  για  την  τοποθεσία  διεξαγωγής  του  συμβάντος  και  τις 

περιβαλλοντικές  συνθήκες,  με  πιο  σημαντική  για  την  παρούσα 

εργασία  την  μελέτη  που  διεξήχθη  από  το  Τεχνικό  Επιμελητήριο 

Ελλάδος το 2005, μέσω του παρατηρητηρίου της οδικής ασφάλειας. Σε 

αυτήν,  ορίστηκαν  ως  κρίσιμοι  οδικοί  άξονες  με  αυξημένη 

επικινδυνότητα οι:  Πέταλο Μαλιακού,  Κόρινθος  – Πάτρα, Πάτρα – 

Πύργος, Αντίρριο – Ιωάννινα, Θεσσαλονίκη – Καβάλα και ο Βόρειος 

Οδικός  Άξονας  Κρήτης,  ο  οποίος  έχει  ιδιαίτερο  ενδιαφέρον  στην 

παρούσα μελέτη.

2. Έρευνες για το όχημα, (Αντωνίου Κ., 2005; Ηλιού Ν., 2005).

3. Έρευνες για τον κυκλοφοριακό φόρτο και τους αστυνομικούς που τον 

διαχειρίζονται (Φραντζεσκάκης Χ., 1998; Παπαγεωργίου Ν., 2005)
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4. Έρευνες για την ευαισθητοποίηση των πολιτών, τα σχέδια δράσης και 

τους στόχους τους (Κανελαίδης Γ. και συν., 2000, 2005)

5. Έρευνες  για  τις  πρώτες  βοήθειες  και  τον  τρόπο  μεταφοράς  των 

ασθενών (Henriksson, Ostrom and Eriksson, 2001)

6. Έρευνες  για  τη  σχέση  των  τροχαίων  μεταξύ  διαφόρων  κρατών 

(Προφυλλίδης Β. και συν., 2005) και τέλος και πιο σημαντικό για την 

παρούσα εργασία

7. Έρευνες που αφορούν τα εμπλεκόμενα άτομα:

i. Την  συμπεριφορά  των  Ελλήνων  οδηγών  και  τις  επιπτώσεις  της  στην  οδική 

ασφάλεια  (Τσώχος  Γ.  και  συν.,  2005)  και  ιδιαίτερα  Αττική  Οδό,  όπου  οι 

χρήστες του οδικού δικτύου έρχονται σε επαφή με ένα οδικό περιβάλλον που 

τους  κάνει  και  αισθάνονται  ασφαλείς  και  η  μέση  ταχύτητα  των  οχημάτων 

αυξάνεται σταδιακά με το χρόνο.

ii. Την αυξημένη επικινδυνότητα έδειξε έρευνα όσον αφορά τους οδηγούς στην 

Ελλάδα και ιδίως τους χρήστες δικύκλων σε σχέση με των Ε.Ι.Χ.. Σύμφωνα με 

την ίδια, η επικινδυνότητα είναι κατά 10 φορές πιο αυξημένη για τους οδηγούς 

μοτοσυκλετών  άνω  των  50  κ.ε.  ενώ  αυξημένη  επικινδυνότητα  εμφανίζουν 

οδηγοί κάτω των 25 ετών και άνω των 55. Ο συνδυασμός, επίσης νεότητας και 

χρήσης δικύκλου αυξάνει την επικινδυνότητα κατά 25 φορές (Γιαννής Γ. και 

συν., 2005)

iii. Την  σημασία  της  οπτικής  αντίληψης,  της  δυνατότητας  πρόβλεψης  και  η 

εμπειρίας  στην  οδήγηση  του  οχήματος  και  ειδικά  στην  πρόληψη  των 

ατυχημάτων (Βανιώτου Μ., 2005)

iv. Την σημασία  των  φυσικών  λειτουργιών  όπως  όραση  και  ακοή  επισημαίνει 

έρευνα για τα οδικά ατυχήματα που συνέβησαν σε χαμηλές συνθήκες φωτισμού 

και το ρόλο της όρασης κατά την οδήγηση (Πλαίνης Σ., Παλλήκαρης Ι., 2005)

v. Τις  ώρες, τις ημέρες και τις εποχές που γίνονται τα περισσότερα ατυχήματα, 

όταν  οι  οδηγοί  είναι  πιο  απρόσεκτοι,  από  μελέτη  ανάλυσης  στατιστικών 

στοιχείων της ΕΣΥΕ (Τζέκης και συν., 2002, 2003)

vi. Του Ειδικού Τμήματος Πρόληψης των Ατυχημάτων του ΕΚΑΒ, σύμφωνα με 

αυτές,  το  8.2%  των  Ελλήνων  οδηγών  έχοντας  καταναλώσει  υπερβολική 

ποσότητα αλκοόλ είναι υπεύθυνο για το 45% του συνόλου των νεκρών στην 

άσφαλτο (Παπαδόπουλος Ι., 2003)
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vii. Τα είδη, τα αίτια  και  τις  συνέπειες  των ατυχημάτων στα οποία εμπλέκονται 

δικυκλιστές καθώς και τα μέτρα για την αντιμετώπισή τους πραγματεύονται δυο 

μελέτες (Σπυροπούλου Ι. και συν., 2005; Κόκκαλης Τ. και συν., 2005)

viii. Μελέτες που σχετίζουν την εμπλοκή σε τροχαίο οδικό ατύχημα και την σχέση 

των εμπλεκόμενων ατόμων και το κοινωνικό – οικονομικό επίπεδο στο οποίο 

εντάσσονται, βάσει της περιοχής κατοικίας τους, του επαγγέλματος τους ή βάση 

του  επαγγέλματος  του  γονέα  εφόσον  το  άτομο  είναι  ανήλικο.  Μελέτη  στις 

Η.Π.Α. κατά το διάστημα 1987 – 1995 έδειξε ότι ο θάνατος από τραυματισμό 

συνδέεται με την περιοχή κατοικίας και το βιοτικό της επίπεδο. Σύμφωνα με 

αυτήν  άντρες,  ελεύθεροι  με  χαμηλό  εισόδημα  (κυρίως  ανειδίκευτοι 

χειρωνάκτες)  που  δεν  έχουν  ολοκληρώσει  τη  βασική  εκπαίδευση  έχουν 

μεγαλύτερο  ρίσκο  να  εμπλακούν  και  να  πεθάνουν  σε  τροχαίο  ατύχημα  (C. 

Cubbinet et al., 2000). Άλλη μελέτη, βασισμένη σε στοιχεία του Οργανισμού 

που είναι υπεύθυνος για τις εθνικές οδούς στην Βόρειο Αμερική και διεξήχθη το 

1990 τονίζει  ότι  η  πλειονότητα των εμπλεκόμενων  σε τροχαίο ατύχημα που 

αιτιολογικά αποδίδεται σε υπερκατανάλωση αλκοόλ, ήταν άντρες 20-40 ετών 

χήροι ή διαζευγμένοι χαμηλής επαγγελματικής και εισοδηματικής βαθμίδας και 

ελάχιστης εκπαίδευσης (Oksana T.  et al., 1994). Μια τρίτη μελέτη στην Νέα 

Ζηλανδία που περιέλαβε τραυματισμούς 10,525 ενήλικων εθελοντών, κατέδειξε 

ότι το ρίσκο της εμπλοκής σε τροχαίο ατύχημα είναι κατά 4 φορές πιο υψηλό 

στους εθελοντές από τη χαμηλότερη οικονομική βαθμίδα και 2 φορές πιο υψηλό 

για  άτομα  που  έχουν  φτάσει  μέχρι  και  2  χρόνια  φοίτησης  στη  2βάθμια 

εκπαίδευση σε σχέση με του απόφοιτους Πανεπιστημιακών ή Τεχνικών Σχολών 

(Whitlock, 2003), τέλος, 

ix. στην Σουηδία, έχουν γίνει αρκετές μελέτες που προσπαθούν να προσδιορίσουν 

τη σχέση μεταξύ του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου κυρίως των εφήβων και 

νεαρών ενηλίκων και της εμπλοκή τους σε τροχαίο ατύχημα. Τα συμπεράσματα 

που εξήχθησαν από τις παραπάνω μελέτες είναι τα εξής:

• Παιδιά  αγροτών  και  ελεύθερων  επαγγελματιών  έχουν  μεγαλύτερες 

πιθανότητες να εμπλακούν σε τροχαίο με μηχανοφόρο όχημα σε σχέση 

με παιδιά λοιπών επαγγελματικών ομάδων
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• Το ρίσκο τραυματισμού πεζού ή ποδηλατιστή είναι κατά 20 - 30% πιο 

αυξημένο  σε  παιδιά  εργατών  από  ότι  σε  αυτά  των  πιο  υψηλών 

εισοδημάτων (Hasselberg Μ. et al., 2001)

• Οι διαφορές σε σχέση με το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο όσον αφορά 

τους οδηγούς δίκυκλων οχημάτων γίνεται πιο έντονη στις ηλικίες 16-

19, ενώ παιδί οικογένειας  ελεύθερων επαγγελματιών έχει  2,5 φορές 

μεγαλύτερη  πιθανότητα  να  εμπλακεί  σε  τροχαίο  σε  σχέση  με  τις 

υπόλοιπες  επαγγελματικές  κατηγορίες  (Zambon F.,  Hasselberg M., 

2006) και τέλος,

• μελέτη  έδειξε  πως  το  κοινωνικοοικονομικό  επίπεδο  μπορεί  να 

σχετίζεται και να επιφέρει διαφορές ακόμα και στον τύπο σύγκρουσης 

ανάμεσα σε νέους ενήλικες (Hasselberg M., 2004).
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1.4 Υπόθεση και στόχοι

Από την ανάγνωση της βιβλιογραφίας διαφαίνεται συσχέτιση του κοινωνικού, 

οικονομικού και μορφωτικού επιπέδου των ατόμων και της εμπλοκής τους σε τροχαίο 

οδικό ατύχημα τόσο των ίδιων όσο και των μελών της οικογένειας τους, παρόλο που 

ο μηχανισμός της συσχέτισης, όπως τονίζεται,  δεν έχει  διαλευκανθεί  πλήρως. Δεν 

έχει διευκρινιστεί λοιπόν, αν το χαμηλό εισόδημα και το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

οδηγούν σε εμφάνιση ακραίας συμπεριφοράς (risky behavior) με χρήση αλκοόλ ή 

ψυχοτρόπων  ουσιών  και  με  επικίνδυνη  οδηγική  συμπεριφορά  ή  αν  το  υψηλό 

εισόδημα  και  η  μόρφωση  ωθούν  το  άτομο  ώστε  να  παρέχει  στο  ίδιο  και  στην 

οικογένειά  του  καλύτερη  οδηγική  εκπαίδευση,  καλύτερης  ποιότητας  οχήματα  και 

εξοπλισμό και καλύτερη επιτήρηση από τους γονείς όσον αφορά τα ανήλικα άτομα, 

με αποτέλεσμα να μην εμπλέκονται τόσο συχνά σε τροχαία οδικά ατυχήματα. Με την 

επιβεβαίωση ή τη διάψευση των υποθέσεων αυτών, τα προγράμματα πρόληψης θα 

γίνουν πιο ολοκληρωμένα συμπαγή και εστιασμένα, ώστε να επιφέρουν και καλύτερα 

αποτελέσματα. 

Στην παρούσα εργασία επιδιώχθηκε να απαντηθεί το ερώτημα αν τα τροχαία 

ατυχήματα στην Κρήτη ως ένα βαθμό ακολουθούν την τάση, την οποία αποτυπώνεται 

από τις  μελέτες  που παρουσιάζονται  στη  βιβλιογραφία  ή αν  παρουσιάζουν άλλες 

ιδιαιτερότητες. Η απάντηση στο ερώτημα αυτό είναι σημαντική γιατί απ’ αυτήν θα 

προκύψουν  προγράμματα  παρέμβασης  και  πρόληψης  για  την  αντιμετώπιση  του 

μεγάλου όγκου των θανατηφόρων τροχαίων ατυχημάτων που παρατηρούνται στην 

Κρήτη.

Η κύρια υπόθεση, που βασίζεται στην βιβλιογραφική ανασκόπηση είναι ότι 

υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των τροχαίων οδικών ατυχημάτων στην Κρήτη και του 

κοινωνικού,  οικονομικού  και  μορφωτικού  επιπέδου των τραυματισθέντων.  Επίσης 

υπάρχει  συσχέτιση τους  με  την επαγγελματική,  κατάσταση των εμπλεκομένων  σε 

αυτά  ατόμων,  την  ηλικία  και  το  φύλο,  την  εθνικότητα  τους  όπως  και  με  την 

τοποθεσία, την ημέρα και την ώρα που διεξήχθη το συμβάν.

Η παρούσα εργασία αναμένεται  ακόμη να αναδείξει  αύξηση των σοβαρών 

οδικών τροχαίων ατυχημάτων στο νομό Ρεθύμνης σε σχέση με το νομό Ηρακλείου. Ο 

πρώτος οικονομικά στηρίζεται κυρίως στον πρωτογενή – αγροτικό τομέα και έχει μια 

εμφανή οικονομική άνοδο τα τελευταία χρόνια, ενώ ο δεύτερος παρουσιάζει μεγάλη 

ανάπτυξη στο δευτερογενή αλλά κυρίως στον τριτογενή τομέα παροχής υπηρεσιών.
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Ο συνολικός σκοπός της μελέτης είναι  η καταγραφή και η διερεύνηση της 

συχνότητας των τροχαίων οδικών ατυχημάτων με τραυματισμό στην Κρήτη και των 

δημογραφικών  χαρακτηριστικών  (ηλικία,  φύλο,  εθνικότητα,  επάγγελμα)  των 

εμπλεκομένων σε αυτά ατόμων, ώστε να διεξαχθούν συμπεράσματα χρήσιμα στην 

πρόληψη αυτού του τόσο σημαντικού προβλήματος δημόσιας υγείας.

Οι αντικειμενικοί στόχοι της μελέτης είναι:

1. Η μελέτη  της  συχνότητας  των  τροχαίων  οδικών  ατυχημάτων,  τα  οποία 

λαμβάνουν θέση στον Βόρειο Οδικό Άξονα της Κρήτης,

2. Η  μελέτη  των  κυριότερων  αιτιών  των  οδικών  τροχαίων  ατυχημάτων  στην 

Κρήτη σε σχέση με τον οδηγό

3. Η  διερεύνηση της  χρήσης  μέτρων  ατομικής  ασφάλειας  (κράνος,  ζώνη 

ασφαλείας) και της κατανάλωσης αλκοόλ σε σχέση με τη σοβαρότητα του 

κάθε συμβάντος, και 

4. Η μελέτη των τύπων των οχημάτων που εμπλέκονται και των συνθηκών, που 

επικρατούν  κατά  την  διεξαγωγή  των  συμβάντων  (ημέρα,  ώρα,  τοποθεσία, 

τύπος σύγκρουσης).
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2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

2.1. Μεθοδολογία - Διαδικασία συλλογής δεδομένων

Για την παρούσα μελέτη έγινε συλλογή πληροφορίας από κείμενα (σήματα ή 

αυτοψίες) από τα κεντρικά τμήματα Τροχαίας των τεσσάρων νομών της Κρήτης.

Τα κείμενα αυτά, που αφορούν στα οδικά τροχαία ατυχήματα συντάσσονται 

κατά την παρουσία στο χώρο του συμβάντος σε περιπτώσεις που υπήρξε τουλάχιστον 

ήπιος  τραυματισμός  τουλάχιστον  ενός  ατόμου.  Υπεύθυνος  για  τη  συλλογή  των 

δεδομένων  είναι  ο  αστυνομικός  που διενεργεί  την αυτοψία,  και  τα καταχωρεί  σε 

ειδικά καθορισμένη από την Τροχαία φόρμα, ενιαία για όλη την Ελλάδα.

Πληροφορία  συλλέχθηκε  μόνο για  το  έτος  2008,  αφού δεν ήταν εφικτή  η 

ανάκτηση δεδομένων προηγούμενων ετών κυρίως από το Τμήμα Τροχαίας του νομού 

Ηρακλείου.

Από τις αυτοψίες ανακτήθηκαν  δεδομένα σχετικά με το χώρο και το χρόνο 

διεξαγωγής του συμβάντος, τον αριθμό και τον τύπο του εμπλεκόμενου οχήματος, 

τον αριθμό των εμπλεκομένων ατόμων και δημογραφικά δεδομένα που τα αφορούν 

(όνομα,  επώνυμο,  ημερομηνία  γέννησης,  επάγγελμα).  Επίσης  συγκεντρώθηκαν 

δεδομένα  σχετικά  με  το  συμβάν  (τρόπος  σύγκρουσης,  χρήση  ατομικών  μέτρων 

προστασίας  και  διεξαγωγή  αλκοτέστ  όταν  αυτό  είναι  εφικτό,  όπως  και  πιθανός 

τραυματισμός).  Τέλος,  αντλήθηκε  πληροφορία  σχετική  με  το  αν  ήταν  άμεσα 

ευδιάκριτη η αιτία πρόκλησης του συμβάντος και ο υπαίτιος οδηγός.

Για  τη συλλογή  των  δεδομένων  από  τα  αρχεία  της  Τροχαίας,  τα  οποία 

αποτελούν  μέρος  δικογραφιών,  χρησιμοποιήθηκε  άδεια  διαχείρισης  ευαίσθητων 

προσωπικών  δεδομένων,  η  οποία  εκδόθηκε  από  την  Εισαγγελία  Εφετών  Χανίων 

κατόπιν  συνάντησης  με  την  Εισαγγελέα  Εφετών  Χανίων,  την  Πρόεδρο  Εφετών 

Χανίων και τον υπεύθυνο για την υπόθεσή μας Αστυνόμο της Γενικής Αστυνομικής 

Περιφέρειας  Κρήτης και  ενημέρωσής τους για τον σκοπό της παρούσας εργασίας 

όπως και τον τρόπο με τον οποίο θα χρησιμοποιούνταν τα παρεχόμενα δεδομένα.

Η ως άνω πληροφορία καταχωρήθηκε σε χάρτινο δελτίο (παράρτημα), αφού 

δεν  επετράπη  η  χρήση  Η/Υ  κατά  την  παρουσία  στο  Αστυνομικό  Αρχείο  και 

συμπεριέλαβε  όλα  τα  αναγραφόμενα  στα  «σήματα»  στοιχεία  εκτός  του 

ονοματεπώνυμου  των  εμπλεκομένων  ατόμων,  και  του  αριθμού  κυκλοφορίας  των 

εμπλεκόμενων οχημάτων. 
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2.2 Βάση Δεδομένων

Τα δεδομένα που συλλέχθησαν όπως αναφέρεται και στο προηγούμενο κεφάλαιο 

καταχωρήθηηκαν  σε  ένα  αρχείο  δεδομένων  στο  excel.  Στη  βάση  δεδομένων 

(παράρτημα) καταγράφηκαν 201 συμβάντα και 62 μεταβλητές.

Αυτά κατατάσσονται ως εξής:

1. Το όχημα (μέχρι και 3 οχήματα διαφορετικά σε πολλαπλή σύγκρουση)

2. Ο οδηγός (μέχρι και 3 οδηγοί ανάλογα με τον τύπο σύγκρουσης), σχετικά με:

i. Φύλο

ii. Ηλικία

iii. Επάγγελμα

iv. Εθνικότητα

v. Τραυματισμός

vi. Χρήση ζώνης/ κράνους

vii. Αλκοτέστ

3. Ο συνοδηγός - συνεπιβάτης (επίσης μέχρι και 3 άτομα ανάλογα με τον τύπο 

σύγκρουσης) και σχετικά με:

i. Φύλο

ii. Ηλικία

iii. Επάγγελμα

iv. Εθνικότητα

v. Τραυματισμός

vi. Χρήση ζώνης/ κράνους

4. Ο πεζός (σε περιπτώσεις παράσυρσης) και πληροφορίες που αφορούν:

i. Φύλο

ii. Ηλικία

iii. Επάγγελμα

iv. Τραυματισμός

5. ο τύπος των εμπλεκόμενων οχημάτων

6. η ημερομηνία, ο μήνας και η ώρα

7. η τοποθεσία 

8. ο τύπος σύγκρουσης

9. η  υπαιτιότητα  και  η  αιτία  πρόκλησης  ατυχήματος  βάση  των  πρώτων 

δεδομένων και
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10. ο αριθμός πρωτοκόλλου της αυτοψίας για επικύρωση εγκυρότητας στοιχείων.

Για  την  αύξηση  της  εγκυρότητας  και  της  αξιοπιστίας  των  συλλεχθέντων 

δεδομένων έγιναν οι παρακάτω ενέργειες:

 Η πρωτογενής καταγραφή των δεδομένων (αυτοψίες) έγινε  σε κοινή φόρμα 

για όλα τα Τμήματα Τροχαίας ανεξαρτήτως νομού και συμπληρώθηκαν από 

τους  υπεύθυνους  κάθε  φορά  αστυνομικούς,  οι  οποίοι  έχουν  την  ίδια 

εκπαίδευση και ακολουθούν τις ίδιες οδηγίες όσον αφορά στη συμπλήρωση 

των  αναφορών τους.  Η δευτερογενής  καταγραφή  έγινε  από εμένα,  σε  μια 

φόρμα  δεδομένων  αντίστοιχη  με  αυτή  των  αστυνομικών  τμημάτων 

(παράρτημα).

 Η επαναληψιμότητα των δεδομένων εξασφαλίστηκε,  καταγράφοντας για το 

κάθε συμβάν έναν μοναδικό αριθμό πρωτοκόλλου, τον οποίο φέρει από την 

αρχική καταχώρηση, κατά την αρχειοθέτηση έως και  την ολοκλήρωση της 

νομικής διαδικασίας.

 Η αντιπροσωπευτικότητα  του  δείγματος  ως  προς  τον  πληθυσμό, 

εξασφαλίστηκε με την καταγραφή όλων των οδικών τροχαίων ατυχημάτων με 

τραυματισμό, από τα κεντρικά τμήματα Τροχαίας των τεσσάρων νομών της 

Κρήτης, για έναν ολόκληρο χρόνο. 

2.3 Κωδικοποίηση των δεδομένων

Τα δεδομένα της βάσης, που προαναφέρθηκε καταχωρήθηκαν εκ νέου για την 

στατιστική ανάλυση σε δυο αρχεία SPSS 17.0. Το πρώτο περιλάμβανε δεδομένα που 

αφορούσαν το συμβάν – τροχαίο ατύχημα και το δεύτερο αυτά που αφορούσαν το 

εμπλεκόμενο  άτομο.  Στη  συνέχεια  τα  δεδομένα  που  αφορούσαν  τα  εμπλεκόμενα 

άτομα  καταχωρήθηκαν  σε  δυο  αρχεία,  όπου  στο  πρώτο  έγινε  επεξεργασία  όσον 

αφορά στην βαρύτητα του τραυματισμού ανά ατύχημα και στο δεύτερο τον αριθμό 

των τραυματισθέντων ανά ατύχημα. Για τη διευκόλυνση της στατιστικής ανάλυσης 

τα δεδομένα κωδικοποιήθηκαν ανάλογα με:

• το  άτομο (οδηγό ή συνεπιβάτη  ή  πεζό)  και  ως  προς  το  φύλο του (άρρεν, 

θήλυ),  την εθνικότητα του (ελληνική, ευρωπαϊκή ή άλλη) τον τραυματισμό 

του (ελαφρύς, σοβαρός ή θανατηφόρος), την ηλικία του και το επάγγελμά του 

(άγνωστο επάγγελμα/ άνεργος -η, μαθητής -τρια, φοιτητής -τρια, οικοκυρική, 

ελεύθερος  επαγγελματίας,  δημόσιος  υπάλληλος,  ιδιωτικός  υπάλληλος, 
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στρατιώτης,  εργαζόμενος  στα  σώματα  ασφαλείας,  αγρότης  -τισα, 

συνταξιούχος,  επαγγελματίας  οδηγός,  ανειδίκευτος  χειρωνάκτης, 

εξειδικευμένος  χειρωνάκτης  και  σε  αλλοδαπούς  μη  εργαζόμενους  στην 

Ελλάδα  στην  θέση  του  επαγγέλματος  αναγραφόταν  ο  χαρακτηρισμός 

«τουρίστας»),

• την χρήση μέτρων ατομικής προστασίας ,κράνος ή ζώνη ασφαλείας, (ναι, όχι 

ή  μη  αποδεδειγμένο/  άγνωστο),  και  το  αποτέλεσμα  του  αλκοτεστ  (θετικό, 

αρνητικό ή δεν καταγράφεται)

• την τοποθεσία (πόλη, περιφερειακοί οδοί και Β.Ο.Α.Κ.),

• την ημέρα και τον μήνα,

• το  αστυνομικό  τμήμα  που  ήταν  υπεύθυνο  την  συγκεκριμένη  υπόθεση 

(Λασιθίου, Ηρακλείου, Ρεθύμνης, Χανίων)

• την  ώρα κατά  την  οποία  έγινε  ο  διαχωρισμός  σε  4  εξάωρα  (06.00-11.59, 

12.00-17.59, 18.00-23.59 και 00.00-5.59), και σε 12 δίωρα

• τον  τύπο  των  εμπλεκόμενων  οχημάτων  (Ε.Ι.Χ.,  όπου  επιβατικό  ιδιωτικό 

όχημα,  Φ.Ι.Χ.  όπου  φορτηγό  ιδιωτικό  όχημα,  Δ.Μ.,  όπου  δίκυκλο 

μηχανοκίνητο, Υπηρεσιακά οχήματα και Λοιπά οχήματα),

• το  είδος  της  σύγκρουσης  (ανατροπή,  εκτροπή/  κατακρήμνιση,  παράσυρση 

πεζού,  πρόσκρουση  σε  σταθερό  σημείο,  πρόσκρουση  σε  σταθερό  όχημα, 

πολλαπλή σύγκρουση/  καραμπόλα,  πλαγιωμετωπική  σύγκρουση και  λοιπές 

συγκρούσεις) και

• την αιτία της σύγκρουσης όπως αυτή προκύπτει από τα πρώτα στοιχεία της 

αυτοψίας (άγνωστη/ ερευνάται, παράνομη αναστροφή, είσοδος στο αντίθετο 

ρεύμα, έλλειψη προσοχής, υπερβολική ταχύτητα, παραβίαση Stop, παραβίαση 

φωτεινού  σηματοδότη,  μη  τήρηση  αποστάσεων,  αντικανονικός  ελλιγμός, 

φυσικά αίτια).

2.4 Στατιστική Ανάλυση

Αρχικά  χρησιμοποιήθηκαν  περιγραφικές  τεχνικές  για  την  καταγραφή  των 

βασικών  χαρακτηριστικών  του  δείγματος.  Όλες  οι  καταχωρηθείσες  μεταβλητές 

περιεγράφησαν αναλυτικά με την χρήση συχνοτήτων και σχετικών συχνοτήτων. Για 

τη συνεχή μεταβλητή της ηλικίας, παρουσιάζεται η διάμεσος αφού η κατανομή δεν 

είναι κανονική. Στη συνέχεια εφαρμόστηκε διερευνητική ανάλυση για τις ποιοτικές 
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μεταβλητές  με  τη  χρήση  του  ελέγχου  χ2 και  του  K-W test.  Τέλος  εφαρμόστηκε 

πολυπαραγοντική ανάλυση με χρήση του μοντέλου λογιστικής παλινδρόμησης. Το 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p=0,05 και υπολογίστηκε το 95 % 

διάστημα εμπιστοσύνης.  

Η στατιστική  ανάλυση πραγματοποιήθηκε  με  τη  χρήση  του  στατιστικού  πακέτου 

SPSS 17.0, για το σύνολο των δεδομένων που συγκεντρώθηκαν. 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

3.1 Περιγραφική & Διερευνητική ανάλυση δεδομένων

(Exploration Data Analysis)

3.1.1 Περιγραφικά στοιχεία των τροχαίων ατυχημάτων

Το  δείγμα  που  χρησιμοποιήθηκε  για  την  μελέτη  περιλάμβανε  τα  οδικά 

τροχαία ατυχήματα με έστω και έναν ελαφρύ τραυματισμό που διεξήχθησαν κατά το 

έτος 2008 στην Κρήτη.

Συγκεκριμένα έλαβαν χώρα 201 τροχαία οδικά ατυχήματα, εκ των οποίων τα 

86 (43%) εντός των πόλεων, τα 53 (26%) στις περιφερειακές οδούς, και τα 62 (31%) 

στον Βόρειο Οδικό Άξονα.

Σχήμα 1. Κατανομή τροχαίων ατυχημάτων ανά τοποθεσία (Ν=201)

Ο  νομός  Ηρακλείου  παρουσίασε  τον  μεγαλύτερο  αριθμό  τροχαίων 

ατυχημάτων σε ποσοστό 37.3%, ακολούθησε ο νομός Χανίων με 36.7%, ο νομός 

Ρεθύμνης με 19% και τέλος ο νομός Λασιθίου με ποσοστό τροχαίων ατυχημάτων 7%. 

Σχήμα 2. Κατανομή τροχαίων ατυχημάτων ανά νομό(Ν=201)
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Η ημέρα κατά την οποία έλαβαν χώρα τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα 

είναι η Κυριακή (20%) και ο μήνας Μάρτιος (11%). Το εξάωρο διάστημα στο οποίο 

παρατηρήθηκε ο μεγαλύτερος αριθμός τροχαίων συμβάντων ήταν από τις 18.00 έως 

και  τα  μεσάνυχτα.  Κάνοντας  ταξινόμηση  των  ωρών  σε  δίωρα  φάνηκε  ότι  τα 

περισσότερα οδικά συμβάντα συγκεντρώνονταν τις ώρες 16.00-17.59 και 18.00-19.59 

σε ποσοστό 13% και ακολουθεί το δίωρο 20.00-21.59 και το δίωρο 04.00-05.59 με 

ποσοστά 12% και 10% αντίστοιχα. 

Σχήμα 3. Κατανομή τροχαίων ατυχημάτων ανά ημέρα (Ν=201)
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Σχήμα 4. Κατανομή τροχαίων ατυχημάτων ανά μήνα (Ν=201)

Το είδος  σύγκρουσης  που  συγκέντρωσε  τα περισσότερα συμβάντα ήταν η 

εκτροπή/ κατακρήμνιση με ποσοστό 28%. 

Σχήμα 5. Τύποι σύγκρουσης (Ν=201)
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Η αιτία πρόκλησης τροχαίου ατυχήματος με τα περισσότερα συμβάντα ήταν η 

έλλειψη προσοχής σε ποσοστό 42.3%.

Σχήμα 6. Αιτίες πρόκλησης τροχαίων ατυχημάτων (Ν=201)

Όσον αφορά στην τοποθεσία διεξαγωγής του τροχαίου ανά νομό,  ενώ στα 

Χανιά και  το Ηράκλειο  επικρατούσε η θέση «εντός πόλης» με ποσοστά 51% (38 

τροχαία από τα 75 του νομού) και 42% (31 τροχαία από τα 74 του νομού) αντίστοιχα, 

στο νομό Λασιθίου τα περισσότερα τροχαία εμφανίζονται στις περιφερειακές οδούς 

με ποσοστό 40% και στο νομό Ρεθύμνης στον Βόρειο Οδικό Άξονα με ποσοστό 49%. 

Το αποτέλεσμα είναι στατιστικώς σημαντικό (x2=15,28 df=6 p=0,018).

Όσον  αφορά  στο  υπεύθυνο  όχημα  με  τον  μεγαλύτερο  αριθμό 

τραυματισθέντων ανά συμβάν, σε όλους τους νομούς επικράτησε η χρήση του Ε.Ι.Χ. 

(επιβατηγό ιδιωτικής χρήσης) και ακολούθησε η χρήση Δ.Μ. (δίκυκλο μηχανοφόρο).

Η πιο συχνή αιτία πρόκλησης τροχαίων ατυχημάτων στο σύνολο της Κρήτης 

όπως αναφέρθηκε πιο πάνω ήταν η έλλειψη προσοχής. Το ίδιο ίσχυσε και σε κάθε 

νομό ξεχωριστά, αξίζει όμως να αναφερθεί πως ενώ στον νομό Ηρακλείου δεύτερη 

αιτία ήταν η παραβίαση των ορίων ταχύτητας  (21%), στο νομό Ρεθύμνου ήταν η 

είσοδος  στο  αντίθετο  ρεύμα  (27%)  και  στο  νομό  Χανίων  η  μη  συμμόρφωση  σε 

πινακίδες «stop» με ποσοστό 20%.

Τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα στο νομό Λασιθίου παρατηρήθηκαν την 

Τετάρτη  (27%),  στο νομό  Ηρακλείου  την Κυριακή (25%),  στο  νομό Χανίων  την 

Πέμπτη (23%) και στο νομό Ρεθύμνης τις Τετάρτη και Σάββατο με ποσοστό 24% η 

καθεμία.
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Σχήμα 7. Παρουσίαση τροχαίων ατυχημάτων ανά νομό και ημέρα (Ν=201)

Το δίωρο κατά το οποίο συγκεντρώθηκαν τα περισσότερα τροχαία συμβάντα 

ανά νομό ήταν το 04.00-05.59 (20%) για το νομό Λασιθίου, το 18.00-19.59 (16%) για 

το νομό Ηρακλείου, το 16.00-17.59 (30%) για το νομό Ρεθύμνης και τα 04.00-05.59 

και 12.00-13.59 στο νομό Χανίων με ποσοστό 16% το καθένα. 

Η εποχή κατά την οποία διεξήχθησαν τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα για 

τους νομούς Λασιθίου,  Ηρακλείου και Ρεθύμνης ήταν η άνοιξη με ποσοστά 40%, 

28% και 35% αντίστοιχα και το καλοκαίρι για το νομό Χανίων με ποσοστό 37%.

Σχήμα 8. Προβολή τροχαίων ατυχημάτων ανά εποχή και νομό (Ν=201)
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Ο  μεγαλύτερος  αριθμός  τροχαίων  ατυχημάτων  που  διεξήχθησαν  σε 

περιφερειακές οδούς, έλαβε χώρα καλοκαίρι (30%), ενώ τα «εντός πόλεων» και του 

«ΒΟΑΚ» την άνοιξη με ποσοστά 34% και 29% αντίστοιχα. Συγκεκριμένα ο μήνας 

που στις περιφερειακές οδούς εμφανίζονταν τα περισσότερα τροχαία ήταν ο Ιούλιος 

(13%), στον ΒΟΑΚ ο Ιούνιος (14%) και στις πόλεις ο Μάρτιος (14%).

Η  μέρα  που  συγκέντρωσε τα  περισσότερα  τροχαία  συμβάντα  σε 

περιφερειακούς δρόμους και τον ΒΟΑΚ ήταν η Κυριακή με ποσοστό 24% το καθένα 

και εντός πόλεων η Πέμπτη με ποσοστό 23%. Οι ώρες με τα περισσότερα τροχαία 

ατυχήματα στις περιφερειακές οδούς και τον ΒΟΑΚ ήταν στο 18.00-21.59 και στις 

πόλεις στο 20.00-21.59 . Τα παραπάνω στοιχεία αν και παρουσιάζουν ενδιαφέρον δεν 

είναι στατιστικώς σημαντικά.

Πίνακας 5 . Περιγραφικά δεδομένα τροχαίων ατυχημάτων

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΑΡΙΘΜΟΣ, Ν=201 (%)
Νομός

Ηρακλείου

Χανίων

Ρεθύμνης

Λασιθίου

75 (37)

74 (37)

37 (18)

                            15 (8)
Ημέρα

Δευτέρα

Τρίτη

Τετάρτη

Πέμπτη

Παρασκευή

Σάββατο

Κυριακή

28 (14)

                            18 (9)

30 (15)

32 (16)

22 (11)

30 (15)

41 (20)
Τοποθεσία

Εντός πόλης

Β.Ο.Α.Κ

Περιφερειακοί – Επαρχιακοί δρόμοι

86 (43)

62 (31)

53 (26)
Είδος σύγκρουσης
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Ανατροπή

Εκτροπή/ κατακρήμνιση

Παράσυρση πεζού

Πλαγιομετωπική

Λοιπές συγκρούσεις

Πολλαπλή/ καραμπόλα

Σύγκρουση σε σταθερό σημείο/όχημα

10 (5.0)

57 (28.4)

25 (12.4)

31 (15.4)

66 (32.8)

2 (1.0)

10 (5.0)
Αιτία

Ερευνάται/ άγνωστη 

Αντίθετο ρεύμα

Ταχύτητα

                          19 (9.5) 

31 (15.4)

20 (10.0)

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΑΡΙΘΜΟΣ Ν=201 (%)
Αιτία

Έλλειψη προσοχής

Παραβίαση “stop”

Παραβίαση φωτεινού σηματοδότη

Αποστάσεις ασφαλείας

Αντικανονικοί ελλιγμοί

Φυσικά αίτια

Παράνομη αναστροφή

85 (42.3)

25 (12.4)

3 (1.5)

3 (1.5)

5 (2.5)

2 (1.0)

8 (4.0)

3.1.2 Περιγραφικά στοιχεία των εμπλεκομένων

Στα  201  τροχαία  συμβάντα  που  καταγράφηκαν  το  2008  στην  Κρήτη, 

ενεπλάκησαν 393 άτομα,  303 άνδρες,  84 γυναίκες  και  6  επίσης  άτομα αγνώστου 

φύλου ή οχήματος, που μετά την εμπλοκή τους στο τροχαίο συμβάν εγκατέλειψαν το 

χώρο της σύγκρουσης. Από τους παραπάνω οι 55 ήταν απλά επιβαίνοντες κάποιου 

οχήματος, ενώ οι 313 οδηγοί. Τα 25 από τα ως άνω αναφερθέντα άτομα ενεπλάκησαν 

ως πεζοί (6%), τα 192 ως χρήστες Ε.Ι.Χ. (49%) και τα 105 ως χρήστες Δ.Μ. (27%).

Μέση ηλικία των τραυματισθέντων ήταν τα 35 χρόνια +/- 16 και διάμεσος 

ήταν τα 18 χρόνια. Η ηλικιακή ομάδα με τα περισσότερα άτομα ήταν η 25-39 (38%), 

ακολούθησε η 15-24 (24%) και η 40-54 (18%).
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Σχήμα 9. Ηλικιακή κατανομή των εμπλεκομένων στα τροχαία ατυχήματα (Ν=393) 

Τονίζοντας την υποκαταγραφή όσον αφορά στοιχεία του επαγγέλματος από 

την  Τροχαία,  η  επαγγελματική  ομάδα  που  παρουσίασε  τον  μεγαλύτερο  αριθμό 

εμπλεκομένων  σε  τροχαία  ατυχήματα  ήταν  η  «άνεργος/άγνωστο  επάγγελμα»  και 

ακολούθησε η «ιδιωτικοί υπάλληλοι» με ποσοστά 44% και 12% αντίστοιχα. Ομάδες 

με μεγάλα ποσοστά εμπλοκής ήταν ακόμα οι συνταξιούχοι (8%) και οι μαθητές (7%).

Όσον  αφορά  τον  τραυματισμό,  99  άτομα  από  τους  εμπλεκόμενους  δεν 

τραυματίστηκαν καθόλου (25%), 64 έχασαν τη ζωή τους (16%), 157 τραυματίστηκαν 

ελαφρά (40%) και οι υπόλοιποι υπέστησαν σοβαρό τραυματισμό.

Σχήμα 10. Κατάταξη εμπλεκομένων ανά τραυματισμό(Ν=393)
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Η πληροφορία  από το αποτέλεσμα του  αλκοτέστ  στους  οδηγούς  δεν  ήταν 

επαρκής για  να προκύψουν  σημαντικά  συμπεράσματα,  αφού δεν  ήταν γνωστό το 

αποτέλεσμα στο 80% του δείγματος.  Από το υπόλοιπο δείγμα το 6% ήταν πεζοί, 

οπότε και δεν διενεργήθηκε αλκοτέστ, στο 10% προέκυψε αρνητικό και στο υπόλοιπο 

ποσοστό (7 οδηγοί) θετικό αποτέλεσμα.

Η πληροφορία  όσον  αφορά  στη χρήση  μέτρων  ατομικής  ασφάλειας  όπως 

ζώνη ασφαλείας και κράνος (στους χρήστες των οδών με Δ.Μ.),  επίσης δεν ήταν 

επαρκής  αφού  στο  45%  δεν  είναι  εφικτό  να  αποδειχθεί  η  χρήση  τους  ή  όχι. 

Επιβεβαιωμένη χρήση τους γινόταν σε ποσοστό 40%.

Σχήμα 11. Κατάταξη εμπλεκομένων σε σχέση με την χρήση Μ.Α.Π. (Ν=393)
  

Το  81%  των  εμπλεκομένων  ήταν  Έλληνες,  το  4%  είχε  Ευρωπαική 

υπηκοότητα και υπήρχε κι ένα ποσοστό 15% (59 άτομα) λοιπών εθνικοτήτων.

    Όσον  αφορά  την  βαρύτητα  του  τραυματισμού  από  τα  201  τροχαία  οδικά 

ατυχήματα που καταγράφηκαν, τα 55 ήταν θανατηφόρα, τα 58 είχαν έστω κι έναν 

σοβαρό τραυματισμό και τα 88 είχαν έστω κι έναν ελαφρύ τραυματισμό. Στο 72% 

των περιπτώσεων όλοι  οι εμπλεκόμενοι  είχαν τραυματιστεί,  ενώ στο 28% υπήρχε 

τουλάχιστον ένα μη τραυματισθέν άτομο. (Πίνακας 6)

Όσον αφορά τις εποχές του χρόνου, τα περισσότερα θανατηφόρα ατυχήματα 

έλαβαν  χώρα  το  φθινόπωρο  σε  ποσοστό  33%,  ενώ  αυτά  με  σοβαρό  κι  ελαφρύ 

τραυματισμό το καλοκαίρι σε ποσοστά 29% και 35% αντίστοιχα και η σχέση είναι 

στατιστικά σημαντική (x2 =14,44 df=6 p=0,025).
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Σχήμα 12 . Βαρύτητα τραυματισμού σε σχέση με την εποχή (Ν=201)

Η βαρύτητα του τραυματισμού παρουσίασε διαφορές σε σχέση με την ημέρα 

διεξαγωγής  του  τροχαίου  συμβάντος  παρόλο  που  τα  αποτελέσματα  δεν  έχουν 

στατιστική σημαντικότητα. Έτσι τα περισσότερα θανατηφόρα έλαβαν χώρα Σάββατο 

και Κυριακή με ποσοστό 22% η κάθε μια μέρα. Όσον αφορά στην ώρα διεξαγωγής 

προέκυψε ότι τα περισσότερα θανατηφόρα τροχαία έλαβαν χώρα μεταξύ 18.00-19.59 

και 04.00-05.59 με ποσοστά 14% και 11% αντίστοιχα. Το μεγαλύτερο ποσοστό των 

τροχαίων με ελαφρύ τραυματισμό έλαβε χώρα τις ώρες 18.00-19.59 και των σοβαρών 

τραυματισμών μεταξύ 16.00-17.59 και 20.00-21.59.

Συσχέτιση  στατιστικά  σημαντική  βρέθηκε  μεταξύ  της  βαρύτητας 

τραυματισμού και του νομού διεξαγωγής του συμβάντος, από όπου προκύπτει ότι ο 

μεγαλύτερος  αριθμός  των  καταγεγραμμένων  τροχαίων  συμβάντων  με  ελαφρύ 

τραυματισμό παρουσιάζεται στο νομό Χανίων (44%), ενώ των θανατηφόρων και με 

σοβαρό τραυματισμό στο νομό Ηρακλείου, 53% και 47% αντίστοιχα, (x2 =26,15 df=6 

p<0,001).
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Σχήμα 13. Βαρύτητα τραυματισμού ανά νομό διεξαγωγής (Ν=201)

Εξετάστηκε επίσης η σχέση μεταξύ βαρύτητας τραυματισμού και τοποθεσίας 

όπου  διεξήχθη  το  τροχαίο  ατύχημα.  Ο  μεγαλύτερος  αριθμός  θανατηφόρων 

ατυχημάτων (25 στα 55) εμφανίζεται στις περιφερειακές οδούς σε ποσοστό 45%, ενώ 

τα  περισσότερα  τροχαία  συμβάντα  με  ελαφρύ  και  σοβαρό  τραυματισμό 

παρατηρούνται εντός των οδών των πόλεων με ποσοστά 51% και 43% αντίστοιχα, 

και η σχέση είναι στατιστικά σημαντική (x2 =17,76 df=4 p=0,001). Επίσης αξίζει να 

αναφερθεί ότι το ποσοστό των τροχαίων ατυχημάτων με σοβαρό τραυματισμό είναι 

εξίσου υψηλό στον ΒΟΑΚ με ποσοστό 41%.

Σχήμα 14. Βαρύτητα τραυματισμού ανά τοποθεσία διεξαγωγής (Ν=201)
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Όσον  αφορά  το  φύλο  του  υπαιτίου  και  την  βαρύτητα  του  τραυματισμού 

παρατηρήθηκε  ότι  υπάρχει  στατιστικά  σημαντική  συσχέτιση,  (x2=10,33  df=4 

p=0,035). Όπου ιδιαίτερα στα θανατηφόρα τροχαία συμβάντα υπάρχει υπαιτιότητα 

άντρα  οδηγού  σε  ποσοστό  98%  σε  σχέση  με  το  2%  των  γυναικών.  Έλεγχος 

διενεργήθηκε  και  στην  σχέση  της  βαρύτητας  του  τροχαίου  ατυχήματος  με  το 

επάγγελμα  του  υπαίτιου  οδηγού,  αλλά  τα  αποτελέσματα  δεν  ήταν  στατιστικώς 

σημαντικά (Πίνακας 7).

Το 75% των θανούντων δεν έκανε χρήση προστατευτικού μέσου ή δεν ήταν 

δυνατή η απόδειξή του. Το ίδιο ισχύει και για το 60% των σοβαρά τραυματισθέντων, 

ενώ από τα άτομα που δεν τραυματίστηκαν καθόλου το 55% έκανε επιβεβαιωμένη 

χρήση κράνους ή ζώνης ασφαλείας, (x2=13,045 df=3 p=0,005).  

Όσον αφορά τον αριθμό των νεκρών σε σχέση με το νομό διεξαγωγής του 

τροχαίου  παρατηρήθηκε  ότι  ήταν  μεγαλύτερος  στο  νομό  Ηρακλείου  σε  ποσοστό 

53%,  όπως  και  ο  αριθμός  των  σοβαρά  τραυματισθέντων  σε  ποσοστό  45%.  Ο 

μεγαλύτερος αριθμός των ελαφρά τραυματισθέντων παρατηρήθηκε στο νομό Χανίων 

σε ποσοστό 43%. Η σχέση είναι στατιστικά σημαντική (x2=37,22 df=9 p<0,001) 
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Σχήμα  15. Αριθμός  τραυματισθέντων  ανά  κατηγορία  τραυματισμού  και  ανά  νομό  

(Ν=393)

Επίσης  στατιστικά  σημαντική  βρέθηκε  η  σχέση  μεταξύ  αριθμού 

τραυματισθέντων  ανά  κατηγορία  τραυματισμού  όσον  αφορά  την  τοποθεσία  όπου 

έλαβε  χώρα  το  τροχαίο  (x2=19,55  df=6  p=0,003).  Παρατηρείται  ότι  περισσότερα 

άτομα  έχασαν  τη  ζωή  τους  σε  περιφερειακές  οδούς  σε  ποσοστό  48%,  ενώ  ο 

μεγαλύτερος αριθμός ατόμων που τραυματίστηκαν σοβαρά και ελαφρά συμμετείχε σε 

τροχαίο συμβάν σε δρόμους εντός πόλεων σε ποσοστά 40% και 39% αντίστοιχα.

Ο μεγαλύτερος αριθμός σοβαρά τραυματισθέντων επέβαινε σε Δ.Μ. κατά το 

συμβάν (44%), ενώ τα περισσότερα άτομα που έχασαν τη ζωή τους επέβαιναν σε 

Ε.Ι.Χ σε ποσοστό 53%. Ενδιαφέρον, επίσης, παρουσίασε η σχέση μεταξύ ηλικιακής 

ομάδας των τραυματισθέντων και του αριθμού τους ανά κατηγορία τραυματισμού. Οι 

ηλικίες που παρουσιάστηκε ο μεγαλύτερος αριθμός τραυματισθέντων ήταν από 25-39 

έτη.

Στατιστικά  σημαντική  ήταν και  η  σχέση  μεταξύ  εθνικότητας  των 

εμπλεκομένων και του αριθμού τους ανά κατηγορία τραυματισμού (x2=15,22  df=6 

p=0,019), όπου παρατηρήθηκε ότι τα περισσότερα άτομα που έχασαν τη ζωή τους 

κατά τα καταγεγραμμένα ατυχήματα ήταν Έλληνες.  Έλεγχος έγινε  επίσης για την 

επαγγελματική  ομάδα  των  τραυματισθέντων,  για  τον  τύπο  οχήματος  στο  οποίο 

επέβαιναν  (x2=58,498  df=9  p<0,001),  για  το  φύλο,  και  την  θέση  τους  στο 

όχημα(x2=35,164  df=3  p<0,001).  Όσον  αφορά  στο  επάγγελμα  και  στο  φύλο  δεν 

βρέθηκαν αποτελέσματα στατιστικώς σημαντικά (Πίνακας 8). 

Όσον  αφορά  τις  ώρες  διεξαγωγής  των  τροχαίων  ατυχημάτων, 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος Χ2 καλής εφαρμογής (chi-squared goodness of fit test) με 

11 β.ε. συγκρίνοντας με την ομοιόμορφη κατανομή, και βρέθηκε ότι για  p=0,0016, 

παρατηρήθηκαν περισσότερα ατυχήματα τα ξημερώματα (21 ενώ αναμένονταν 17), 

το  απόγευμα  και  το  βράδυ  μέχρι  τα  μεσάνυχτα.  Γνωρίζοντας  όμως  πως  τις 

απογευματινές  και  βραδινές  ώρες  κινούνται  περισσότερα  οχήματα  δείχνει  πιο 

εντυπωσιακό το εύρημα των ωρών 04.00-05.59 το πρωί. Χρησιμοποιώντας ανάλυση 

των Kruskal-Wallis για την συσχέτιση ηλικίας του οδηγού και ώρας διεξαγωγής του 

συμβάντος,  προέκυψε  ότι  τις  πρωινές  ώρες  που  υπάρχει  αύξηση  των  τροχαίων 

ατυχημάτων οι ηλικίες ήταν πιο μικρές (Χ2=13,06, 3 β.ε., p=0,005). Το γεγονός αυτό 
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δεν είναι δύσκολο να εξηγηθεί πρακτικά αφού περισσότεροι νέοι κατόπιν νυχτερινής 

διασκέδασης  επιστρέφουν  εκείνες  τις  ώρες  στα  σπίτια  τους.  Επίσης  είναι  πιο 

επιρρεπής στην εμπλοκή σε τροχαίο λόγω της αϋπνίας και της πιθανής κατανάλωσης 

αλκοόλης και άλλων ουσιών.

Σχήμα 16. Ηλικία οδηγών ανά 6ωρη κατανομή των συμβάντων

55



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης

Πίνακας 6. Περιγραφικά στοιχεία των εμπλεκομένων (Ν=393)

Μεταβλητή Ν=393 (%)
Τοποθεσία

Περιφέρεια

Πόλη

Β.Ο.Α.Κ

118 (30.0)

159 (40.5)

116 (29.5)
Όχημα

Πεζός

Ε.Ι.Χ

Φ.Ι.Χ

Δ.Μ.

Υπηρεσιακά

Λοιπά

Άγνωστο

25 (6.4)

192 (48.9)

 45 (11.5)

105 (26.7)

                           11 (2.8)

                             9 (2.3)

  6 (1.5)
Φύλο

Άρρεν

Θήλυ

Άγνωστο

303 (77.1)

  84 (21.4)

  6 (1.5)
Επάγγελμα

Άνεργος/ άγνωστο

Μαθητής (-τρια)

Φοιτητής (-τρια)

Οικοκυρικά

Συνταξιούχος

Φαντάρος

Ανιδ. Χειρωνάκτης

Εξει. Χειρωνάκτης

Ιδιωτ. Υπαλ.

Ελ. Επαγγελματίας

Δημ. Υπαλ.

Σώματα Ασφαλείας

Τουρίστας

172 (43.8)

26 (6,6)

 5 (1.3)

 5 (1.3)

32 (8.1)

13 (3.3)

13 (3.3)

 7 (1.8)

47 (12.0)

14 (3.6)

 9 (2.3)

20 (5.1)

14 (3.6)
Μεταβλητή Ν=393 (%)

Επάγγελμα

Επαγγελματίας οδηγός 10 (2.5)
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Αγρότες/ κτηνοτρόφοι 6 (1.5)
Τραυματισμός

Καθόλου

Ελαφρά

Σοβαρά

Θανατηφόρα

  99 (25.2)

157 (39.9)

  73 (18.6)

  64 (16.3)
Μέτρα ατομικής προστασίας

Ναι

Όχι

Δεν αποδεικνύεται

157 (39.9)

35 (8.9)

201 (51.2)
Αλκοτεστ

Αρνητικό

Θετικό

Άγνωστο

37 (9.4)

 7 (1.8)

349 (88.8)
Εθνικότητα

Ελληνική

Ευρωπαική

Άλλη 

Άγνωστη

318 (80.9)

 16 (4.1)

 26 (6.6)

 33 (8.4)

Πίνακας  7. Βαρύτητα  τραυματισμού  &   μεταβλητές  που  επηρεάζουν  το  τροχαίο  

(Ν=201)

ΕΛΑΦΡΑ 

N=88 (%)

ΣΟΒΑΡΑ 

N=58 (%)

ΘΑΝΑΤΗΦΟΡ

Α N=55 (%)
p-value

ΜΕΡΑ 0,757
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ΔΕΥΤΕΡΑ

ΤΡΙΤΗ

ΤΕΤΑΡΤΗ

ΠΕΜΠΤΗ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ

ΣΑΒΒΑΤΟ

ΚΥΡΙΑΚΗ

12 (14)

9 (10)

12 (14)

16 (18)

11 (12)

12 (14)

16 (18)

11 (19)

    6 (10.5)

10 (17)

    6 (10.5)

    6 (10.5)

    6 (10.5)

13 (22)

5 (9)

3 (5)

8 (15)

10 (18)

5 (9)

12 (22)

12 (22)
ΕΠΟΧΗ

ΑΝΟΙΞΗ

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ

ΦΘΙΝΟΠΩΡΟ

ΧΕΙΜΩΝΑΣ

26 (30)

31 (35)

10 (11)

21 (24)

22 (38)

17 (29)

11 (19)

 8 (14)

12 (22)

12 (22)

18 (33)

13 (23)

0,025

ΩΡΑ

00.00-01.59

02.00-03.59

04.00-05.59

06.00-07.59

08.00-09.59

10.00-11.59

12.00-13.59

14.00-15.59

16.00-17.59

18.00-19.59

20.00-21.59

22.00-23.59

5 (6)

7 (8)

  9 (10)

5 (6)

3 (3)

8 (9)

10 (11)

5 (6)

12 (14)

13 (15)

7 (8)

4 (4)

4 (7)

 7 (12)

  6 (10)

2 (3)

  3 (5.5)

  3 (5.5)

1 (2)

  3 (5.5)

10 (17)

 6 (10)

10 (17)

  3 (5.5)

 

1 (2)

3 (5)

  6 (11)

3 (5)

  6 (11)

5 (9)

  7 (13)

1 (2)

5 (9)

  8 (15)

  7 (13)

3 (5)

0,691

ΝΟΜΟΣ

ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΡΕΘΥΜΝΗΣ

ΧΑΝΙΩΝ

6 (7)

19 (22)

24 (27)

39 (44)

7 (12)

27 (47)

10 (17)

14 (24)  

2 (4)

29 (53)

3 (5)

21 (38)

0,001

ΤΟΠΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

ΠΟΛΗ

ΒΟΑΚ

19 (22)

45 (51)

24 (27)

9 (16)

25 (43)

24 (41)

25 (45)

16 (29)

14 (26)

0,001
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ΦΥΛΟ

ΑΝΔΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

74 (84)

14 (16)

48 (83)

10 (17)

54 (98)

1 (2)

0,035

ΟΧΗΜΑ

ΠΕΖΟΣ

ΕΙΧ

ΦΙΧ

ΔΜ

ΛΟΙΠΑ

1 (1)

52 (59)

8 (9)

22 (25)

5 (6)

0 (0)

31 (53)

6 (10)

20 (35)

1 (2)

0 (0)

28 (51)

10 (18)

14 (25)

3 (6)

0,635

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ

ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ

ΆΛΛΗ

73 (83)

3  (3)

12 (14)

46 (79)

4 (7)

8 (14)

45 (82)

2 (4)

8 (14)

0,887
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Πίνακας 8.  Αριθμός  τραυματισθέντων  &  μεταβλητές  που  επηρεάζουν  το  τροχαίο  

(Ν=393)

ΚΑΘΟΛΟΥ

N=99 (%)

ΕΛΑΦΡΑ

N=157 (%)

ΣΟΒΑΡΑ

N=73 (%)

ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ 

N=64 (%)
p-value

ΝΟΜΟΣ

ΛΑΣΙΘΙΟΥ

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΡΕΘΥΜΝΗΣ

ΧΑΝΙΩΝ

3 (3)

34 (34)

21 (21.5)

41 (41.5)

13 (8)

38 (24)

38 (24)

68 (44)

11 (15)

33 (45)

11 (15)

18 (25)

1 (2)

34 (53)

5 (8)

24 (37)

0,001

ΤΟΠΟΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

ΠΟΛΗ

ΒΟΑΚ

25 (25)

51 (52)

23 (23)

46 (29)

62 (40)

49 (31)

16 (22)

29 (40)

28 (38)

31 (48)

17 (27)

16 (25)

0,003

ΦΥΛΟ

ΑΝΔΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

78 (84)

15 (16)

115 (73)

42 (27)

59 (80)

14 (20)

51 (80)

13 (20)

0,221

ΗΛΙΚΙΑΚΗ 

ΟΜΑΔΑ

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70+

  1 (1.5)

20 (21)

40 (43)

15 (16)

13 (14)

  4 (4.5)

5 (3.5)

36 (23)

63 (40)

35 (22)

10 (6.5)

8 (5)

2 (3)

18 (25)

21 (30)

16 (23)

8 (11)

6 (8)

 

1 (2)

20 (33)

25 (42)

5 (8)

11 (12)

2 (3)

0,313

ΟΧΗΜΑ

ΠΕΖΟΣ

ΕΙΧ

ΔΜ

ΔΙΑΦΟΡΑ

0  (0)

58 (59)

9 (9)

32 (33)

  

9 (6)

73 (46)

45 (29)

30 (19)

  8 (11)

27 (37)

32 (44)

 6 (8)

  8 (12)

34 (53)

19 (30)

3 (5)

0,001

 

ΘΕΣΗ  ΣΤΟ 

ΟΧΗΜΑ

ΟΔΗΓΟΣ 99 (100) 114 (73) 56 (77)           44 (69)

0,001
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ΑΛΛΟ        0 (0) 43 (27) 17 (23) 20 (31)
ΖΩΝΗ/ 

ΚΡΑΝΟΣ

ΝΑΙ / ΕΠΙΒΕΒ.

ΟΧΙ/ΑΓΝΩΣΤ.

54 (54)

45 (46)

63 (43)

85 (57)

26 (40)

39 (60)

14 (25)

42 (75)
0,005

ΕΘΝ/ΤΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ

ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ

ΑΛΛΗ

84 (85)

2 (2)

13 (13)

131 (83)

10 (6)

16 (11)

51 (70)

4 (5)

18 (25)

52 (83)

0 (0)

12 (17)

0,019

3.1.3 Ειδικοί κατά ηλικία και φύλο ρυθμοί θνησιμότητας – τραυματισμού από 

τροχαία  οδικά  ατυχήματα  στην  Κρήτη.  Σύγκριση  μεταξύ  νομών  Ηρακλείου 

Ρεθύμνης

Χρησιμοποιώντας  στοιχεία  του  πληθυσμού από  την  ΕΣΥΕ,  διαμορφωμένα 

ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα, δημιουργήθηκαν δυο πίνακες (ρυθμού θνησιμότητας 

και  ρυθμού  τραυματισμού).  Σε  αυτούς  περιέχεται  ο  καταγεγραμμένος  αριθμός 

θανούντων/  τραυματισθέντων  ανά  φύλο  και  ηλικιακή  ομάδα  στους  νομούς 

Ηρακλείου, Ρεθύμνης και συνόλου της Κρήτης το έτος 2008 που διεξήχθη η μελέτη, 

ο πληθυσμός του κάθε νομού ανά φύλο και ηλικιακή ομάδα, και υπολογίστηκαν ο 

ετήσιος ρυθμός θνησιμότητας και ο ετήσιος ρυθμός τραυματισμού από τροχαίο οδικό 

ατύχημα στην Κρήτη.

Ο ρυθμός της θνησιμότητας από τροχαίο ατύχημα το έτος 2008 στην Κρήτη 

ήταν 10.7 ανά 100,000 κατοίκους, ο ίδιος δείκτης στο νομό Ηρακλείου ήταν 11.67 

ανά 100,000 και στο νομό Ρεθύμνης 6.3 ανά 100,000 κατοίκους.

Ο ρυθμός τραυματισμού από τροχαία οδικά ατυχήματα το έτος 2008 στην 

Κρήτη ήταν 49.5 ανά 100,000 και ο ίδιος δείκτης διαμορφώθηκε στο Ηράκλειο στο 

24.38 ανά 100,000 και στο Ρέθυμνο στο 62 ανά 100,000.

Όπως απεικονίζεται και στους Πίνακες 9 και 10, το Ηράκλειο παρουσίασε 

αυξημένο ρυθμό θνησιμότητας σε σχέση με το Ρέθυμνο όσον αφορά στους άνδρες 

15-24  και  25-39  ετών.  Ακόμη  εμφάνισε  υψηλότερη  θνησιμότητα  από  τροχαία 

ατυχήματα σε σχέση με το σύνολο της Κρήτης για τους άνδρες 15-24 ετών. Όσον 

αφορά στις γυναίκες η θνησιμότητα από τροχαία ατυχήματα στην ηλικιακή ομάδα 
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55-69 ετών ήταν σχεδόν πέντε φορές πιο υψηλή στο νομό Ρεθύμνης σε σχέση με το 

νομό Ηρακλείου, αλλά και στο σύνολο Κρήτης στην αντίστοιχη ηλικιακή ομάδα.

Ο  ρυθμός  τραυματισμού  από  τροχαίο  ατύχημα  σε  άνδρες  των  ηλικιακών 

ομάδων 15-24, 25-39, 40-54 και 55-69, στο νομό Ρεθύμνης ήταν σαφώς πολλαπλάσια 

από ότι στις αντίστοιχες ηλικιακές ομάδες σε άντρες του νομού Ηρακλείου, αλλά και 

της  Κρήτης  ως  σύνολο,  ενώ  αντίστοιχοι  ήταν  και  οι  δείκτες  που  αφορούν  τις 

γυναίκες, όπου ειδικά στην ηλικιακή ομάδα 25-39 ο ρυθμός τραυματισμού στο νομό 

Ρεθύμνης ήταν σχεδόν 10πλάσιος από ότι στο νομό Ηρακλείου.

Αξίζει  να  αναφερθεί  ότι  παρατηρώντας  τους  πίνακες,  φάνηκε  ότι  όσο 

αυξάνεται η ηλικία ο ρυθμός τραυματισμού και ο ρυθμός θνησιμότητας από τροχαία 

οδικά ατυχήματα μειώνεται,  κάτι  που επιβεβαιώνει  ότι  τα τροχαία είναι  ένα πολύ 

σημαντικό πρόβλημα Δημόσιας Υγείας που προσβάλει κυρίως τους νέους. Μοναδική 

αντίθεση σε αυτό ο δείκτης τραυματισμού από τροχαίο ατύχημα στους άνδρες 40-54 

ετών  στο  Ρέθυμνο  που  ήταν  υψηλότερος  από  τις  προηγούμενες  ηλικίες,  ένα 

φαινόμενο που ίσως αξίζει να μελετηθεί περισσότερο. Το γεγονός ότι ο ειδικός ανά 

ηλικία  και  φύλο  δείκτης  τραυματισμού  από  τροχαίο  ατύχημα  παρουσιάζει  τόσο 

έντονες αποκλίσεις εγείρει προβληματισμό. 

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία δικαιολογείται η αύξηση των οδικών τροχαίων 

ατυχημάτων  στις  αγροτικές  σε  σχέση  με  τις  αστικές  περιοχές.  Αυτό  πιθανόν  να 

δικαιολογεί  το  γεγονός  ότι  ο  δείκτης  ήταν  υψηλότερος  στις  ηλικίες  40-54  στους 

άνδρες αφού αφορούσε μια ηλικιακή ομάδα που κυρίως ασχολούνταν με την γεωργία 

και  την  κτηνοτροφία.  Την  τελευταία  20ετία  επίσης,  ο  νομός  Ρεθύμνου  γνώρισε 

οικονομική και κοινωνική πρόοδο, με την δημιουργία της Πανεπιστημιούπολης και 

την αύξηση του τουρισμού. Οπότε για τις ηλικίες 25-39 και 15-24 είναι πολύ πιθανό, 

η  έντονη  οικιστική  και  οικονομική  ανάπτυξη  να  μην  συνοδεύτηκε  και  από  την 

απαιτούμενη οδηγική εκπαίδευση. Ακόμη, είναι πολύ πιθανό, άτομα μικρής ηλικίας 

που σε άλλες περιοχές δεν είναι χρήστες των οδικών οδών, εδώ λόγω της οικονομικής 

ευμάρειας να ξεκινούν την οδηγική τους πορεία σε μικρότερες ηλικίες, κι ίσως με 

οχήματα επικίνδυνα για αυτές. Είναι φανερό πάντως πως ο ρυθμός τραυματισμού από 

τροχαίο οδικό ατύχημα στο νομό Ρεθύμνου, παρουσιάζει ιδιαιτερότητες και έντονο 

ερευνητικό  ενδιαφέρον.  Περαιτέρω  μελέτες,  εστιασμένες  στο  συγκεκριμένο 

πληθυσμό, πρέπει να ακολουθήσουν, ώστε να δοθούν οι κατάλληλες απαντήσεις, στις 

οποίες  θα  στηριχτούν  προγράμματα  πρόληψης  και  κατάλληλες  κοινωνικές 
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παρεμβάσεις  ώστε  να  υπάρξει  αντιμετώπισή  του  φαινομένου  αυτού,  που  πολλές 

φορές απασχολεί και την ίδια την τοπική κοινωνία.
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Πίνακας 9. Ρυθμός θνησιμότητας από τροχαίο ατύχημα ειδικός κατά ηλικία και φύλο  

το έτος 2008

ΗΛΙΚΙΑΚΗ 

ΟΜΑΔΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΝΕΚΡΩΝ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΝΟΜΟΥ

ΔΕΙΚΤΗΣ/100.000 

ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
ΝΟΜΟΣ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

(ΑΝΔΡΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

1

11

9

2

2

-

50,458

44,838

68,485

54,584

42,883

29,877

1.98

24.53

13.14

3.6

4.6

-
ΝΟΜΟΣ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

(ΓΥΝΑΙΚΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

-

1

3

1

-

-

50,458

44,838

68,485

54,584

42,883

29,877

-

2.23

4.48

1.83

-

-
ΝΟΜΟΣ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ

(ΑΝΔΡΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

-

1

1

-

2

-

13,917

13,179

18,490

13,204

10,874

9,293

-

7.58

5.41

-

18,4

-

ΝΟΜΟΣ 
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ΡΕΘΥΜΝΟΥ

(ΓΥΝΑΙΚΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

-

-

-

-

1

-

13,917

13,179

18,490

13,204

10,874

9,293

-

-

-

-

9.2

-
ΚΡΗΤΗ

(ΑΝΔΡΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

1

18

20

4

6

1

101,547

88,098

138,986

110,187

88,406

67,144

0.98

20.43

14.39

3.63

6.78

1.49
ΚΡΗΤΗ

(ΓΥΝΑΙΚΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

-

2

5

1

1

1

101,547

88,098

138,986

110,187

88,406

67,144

-

2.27

3.59

0.91

1.13

1.49

Πίνακας 10. Ρυθμός τραυματισμού από τροχαίο ατύχημα ειδικός κατά ηλικία και φύλο  

το έτος 2008
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ΗΛΙΚΙΑΚΗ 

ΟΜΑΔΑ

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΘΕΝΤΩΝ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

ΝΟΜΟΥ

ΔΕΙΚΤΗΣ/100.000 

ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ
ΝΟΜΟΣ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

(ΑΝΔΡΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

2

13

18

12

4

3

50,458

44,838

68,485

54,584

42,883

29,877

3.9

28.99

26.28

21.98

9.32

10.04
ΝΟΜΟΣ 

ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

(ΓΥΝΑΙΚΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

-

7

4

3

1

2

50,458

44,838

68,485

54,584

42,883

29,877

-

15.61

5.84

5.49

2.33

6.69
ΝΟΜΟΣ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ

(ΑΝΔΡΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

-

6

13

11

2

-

13,917

13,179

18,490

13,204

10,874

9,293

-

45.52

70.31

83.31

18.39

-

ΝΟΜΟΣ 

ΡΕΘΥΜΝΟΥ

(ΓΥΝΑΙΚΕΣ)
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0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

2

3

9

2

1

-

13,917

13,179

18,490

13,204

10,874

9,293

14.37

22.76

48.67

14.49

9.19

-
ΚΡΗΤΗ

(ΑΝΔΡΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

4

38

56

41

13

11

101,547

88,098

138,986

110,187

88,406

67,144

3.94

43.13

40.29

37.21

14.70

16.38
ΚΡΗΤΗ

(ΓΥΝΑΙΚΕΣ)

0-14

15-24

25-39

40-54

55-69

70 +

3

16

18

10

5

3

101,547

88,098

138,986

110,187

88,406

67,144

2.95

18.16

12.95

9.07

5.65

4.47
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3.2 Πολυπαραγοντική ανάλυση

Για  την  μελέτη  των  παραγόντων  που  φάνηκε  από  την  διερεύνηση  να 

επηρεάζουν την έκβαση του τραυματισμού,  δηλαδή αν αυτός  καταλήγει  ή  όχι  σε 

θάνατο, εφαρμόστηκε λογιστική παλινδρόμηση. Δημιουργήθηκε μια νέα μεταβλητή, 

δυαδική,  (θάνατος  /  τραυματισμός)  και  έγινε  έλεγχος  για  τους  παράγοντες  φύλο, 

εθνικότητα, τοποθεσία, νομός, ηλικία, όχημα, 6ωρα και είδος σύγκρουσης. 

Οι παράγοντες που φάνηκε να επηρεάζουν τον κίνδυνο θανάτου από τροχαίο 

ατύχημα ήταν οι εξής:

 το  φύλο,  όπου  για  τις  γυναίκες  η  πιθανότητα  να  προκαλέσουν 

θανατηφόρο τροχαίο ατύχημα  ήταν 10 φορές περίπου μικρότερη σε 

σχέση με τους άνδρες οδηγούς, OR=0,098 με C.I. 95% (0,012-0,793) 

και p=0,029.

 ο  νομός με  p=0,02,  όπου  συγκεκριμένα,  διαφαίνεται  πως  ένας 

κάτοικος του νομού Ηρακλείου είχε σχεδόν τριπλάσια πιθανότητα να 

προκαλέσει θανατηφόρο τροχαίο ατύχημα σε σχέση με έναν κάτοικο 

στο νομό Χανίων,  OR=2,8 με  C.I. 95% (1,28-6,15) και  p=0,010 και 

τέλος,

 η  τοποθεσία  διεξαγωγής  του  τροχαίου  ατυχήματος  με  p=0,02,  με 

αποτέλεσμα ένας  οδηγός  που κινιόταν  στην περιφέρεια  να έχει  4,5 

φορές  μεγαλύτερη  πιθανότητα  να  προκαλέσει  θανατηφόρο  τροχαίο 

ατύχημα σε σχέση με το αν κινούνταν εντός πόλης με  OR=0,219 με 

C.I.  95%  (0,092-0,521)  και  p=0,001,  και  2,9  φορές  μεγαλύτερη 

πιθανότητα από το αν κινούνταν στον ΒΟΑΚ με  OR=0,349 με  C.I. 

95% (0,14-0,88) και p=0,024.  

Οι  παράγοντες  εθνικότητα,  ηλικία,  όχημα,  είδος  σύγκρουσης  και  6ωρο 

διάστημα κατά το οποίο το τροχαίο συμβάν έλαβε χώρα, δεν συμπεριελήφθησαν στο 

τελικό μοντέλο της λογιστικής παλινδρόμησης δηλαδή δεν βρέθηκε να σχετίζονται 

στατιστικώς σημαντικά με τον κίνδυνο θανάτου.  
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

4.1 Σχολιασμός των αποτελεσμάτων

Τα κυριότερα  ευρήματα  της  μελέτης  ήταν  η  συσχέτιση  του  κινδύνου  του 

θανάτου από οδικό τροχαίο ατύχημα με το φύλο του υπαίτιου οδηγού, την τοποθεσία 

και τον νομό όπου διεξήχθη το συμβάν. Επίσης ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός 

ότι πολλά θανατηφόρα τροχαία ατυχήματα έλαβαν χώρα τις πρώτες πρωινές ώρες και 

σε αυτά συμμετείχαν κυρίως άτομα μικρής ηλικίας.  Εξίσου εντυπωσιακός ήταν ο 

ρυθμός τραυματισμού από τροχαίο οδικό ατύχημα, ειδικός κατά ηλικία και φύλο στο 

νομό Ρεθύμνου που ήταν ιδιαίτερα υψηλός σε σχέση με το νομό Ηρακλείου και την 

Κρήτη συνολικά. Τέλος, το ότι τόσο στο ρυθμό θνησιμότητας όσο και στο ρυθμό 

τραυματισμού  από  τροχαίο  ατύχημα  στην  Κρήτη παρατηρήθηκε  μια  αύξηση στις 

νεαρές ηλικίες σε σχέση με τις μεγαλύτερες.

Ο ρυθμός θνησιμότητας από τροχαίο ατύχημα το έτος 2008 στην Κρήτη ήταν 

10.7  ανά  100,000  κατοίκους  και  ο  ρυθμός  τραυματισμού  από  τροχαία  οδικά 

ατυχήματα το ίδιο έτος ήταν 49.5 ανά 100,000 

Παρατηρήθηκε ότι  ο  μεγαλύτερος  αριθμός  τροχαίων  οδικών  ατυχημάτων 

έλαβε χώρα εντός των πόλεων, αποτέλεσμα αναμενόμενο αφού εκεί κινείται και ο 

μεγαλύτερος  όγκος  των  οχημάτων.  Τα  περισσότερα  τροχαία  συμβάντα 

παρατηρήθηκαν στους νομούς Ηρακλείου και Χανίων αφού και ο πληθυσμός τους σε 

σχέση με τους άλλους δύο νομούς είναι μεγαλύτερος. 

Όπως προαναφέρθηκε, συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ του αριθμού των τροχαίων 

ατυχημάτων με την ώρα που διεξήχθη το συμβάν και την ηλικία των εμπλεκομένων. 

Τα  ξημερώματα,  ιδιαίτερα  Σαββάτου  και  Κυριακής,  ώρες  που  αρκετοί  νέοι 

επιστρέφουν στο σπίτι  τους μετά από νυχτερινή διασκέδαση παρουσίασαν μεγάλο 

όγκο τροχαίων ατυχημάτων. Η χρήση αλκοόλ και πολλές φορές ψυχοτρόπων ουσιών, 

η αϋπνία σε συνδυασμό με την δυνατή μουσική που επικρατεί στα κέντρα νυχτερινής 

διασκέδασης, μειώνουν την οδηγική ικανότητα και φθείρουν τα αντανακλαστικά με 

μοιραία πολλές φορές αποτελέσματα (Ryan A., 1998; Turner C., 2004)

Ο μεγαλύτερος  αριθμός  των χρηστών του οδικού δικτύου  ήταν άνδρες,  με 

αποτέλεσμα και το ποσοστό συμμετοχής τους σε τροχαία οδικά ατυχήματα, να ήταν 

μεγαλύτερο  των  γυναικών.  Μεγαλύτερος  όμως  ήταν  και  ο  κίνδυνος  του  να 

προκαλέσει άνδρας οδηγός θανατηφόρο τροχαίο ατύχημα σε σχέση με μια γυναίκα 
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οδηγό, γεγονός που επιβεβαιώθηκε τόσο από την πολυπαραγοντική ανάλυση όσο και 

από την βιβλιογραφία.

Επίσης μεγαλύτερος ήταν ο αριθμός των νέων που ενεπλάκησαν σε τροχαία 

ατυχήματα και ιδιαίτερα κατά τις ηλικίες 25-39 ετών. Αυτό αντικατοπτρίζει γενικά το 

φαινόμενο τόσο στην χώρα μας όσο και σε πολλές αναπτυσσόμενες χώρες όπου τα 

τροχαία οδικά ατυχήματα είναι από τις πρώτες αιτίες θανάτου σε νέους ανθρώπους 

και η κυριότερη αιτία απώλειας εργάσιμων ετών ζωής (Williams A., 2003)

Όσον  αφορά  την  επαγγελματική  ομάδα  που  συγκέντρωσε  τα  περισσότερα 

τροχαία  ατυχήματα  ήταν  αυτή  των  ανέργων.  Παρόλο  που  βιβλιογραφικά 

επιβεβαιώνεται  το  εύρημα  μας,  δηλαδή ότι  άτομα με  χαμηλό οικονομικό  επίπεδο 

έχουν μια τάση να εμπλέκονται συχνότερα σε τροχαία οδικά συμβάντα, τα δεδομένα 

μας δεν είναι απολύτως αντιπροσωπευτικά του πληθυσμού, κι αυτό επειδή πολλές 

φορές η μη δήλωση επαγγέλματος στην αυτοψία της Τροχαίας δεν αποδείκνυε την 

ανεργία αλλά την μη επιθυμία του ατόμου να δηλώσει τα πραγματικά στοιχεία για 

την επαγγελματική του κατάσταση.

Δεύτερη κατά σειρά κατηγορία επαγγελματικής ομάδας που εμφάνισε μεγάλο 

αριθμό  τροχαίων  οδικών  ατυχημάτων  ήταν  οι  ιδιωτικοί  υπάλληλοι.  Οι  έντονες 

εργασιακές απαιτήσεις, οι γρήγοροι ρυθμοί και οι πολλές ώρες εργασίας, μπορούν ως 

ένα βαθμό να επεξηγήσουν το φαινόμενο. Στην βιβλιογραφία αναφέρεται συχνά ότι 

το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και οι έντονοι ρυθμοί εργασίας εμφανίζουν αύξηση 

των τροχαίων οδικών συμβάντων (Zambon F. et al., 2006; Laflamme L. et al., 2007; 

Whitlock G. et al., 2003). Στην πληροφορία που συλλέχθηκε κατά τη παρούσα μελέτη 

όμως η κατηγοριοποίηση των επαγγελμάτων ήταν πολύ γενική και πιθανόν να μην 

ανταποκρίθηκε  στο  μορφωτικό  επίπεδο  των  εμπλεκομένων.  Ένας  ιδιωτικός 

υπάλληλος θα μπορούσε να έχει λάβει την βασική εκπαίδευση, μπορεί όμως και να 

έχει  ανώτατου  επιπέδου  σπουδές.  Παρόλο  που  είναι  πολύ  σπάνιο  τα  άτομα  που 

κατέχουν  υψηλόβαθμες  θέσεις  εργασίας,  να  μην  δηλώσουν  πλήρως  τον 

επαγγελματικό τους τίτλο αλλά να αναφερθούν απλά στο ότι εργάζονται με σύμβαση 

ιδιωτικού δικαίου.

Οι ηλικίες που ο κίνδυνος εμπλοκής σε τροχαίο οδικό ατύχημα ως πεζός ήταν 

μεγαλύτερος  κάτω  των  14  και  άνω των  60  ετών.  Ο  νεανικός  αυθορμητισμός  σε 

συνδυασμό με την έλλειψη προσοχής στα παιδιά και η μειωμένη αντίληψη σε όραση 

και ακοή στους ηλικιωμένους αντίστοιχα είναι παράγοντες που εξηγούν το παραπάνω 
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φαινόμενο  (Gallo J.  et al.,  1999;  Gwin G.  et al.,  1998;  Hekamis et al.,  1996). 

Επιτακτική είναι η ανάγκη της κυκλοφοριακής αγωγής από την προσχολική ηλικία 

τόσο από τα σχολεία προσχολικής αγωγής όσο και από την ίδια την οικογένεια.

Το 80% των εμπλεκόμενων σε τροχαία οδικά ατυχήματα ήταν Έλληνες, κάτι 

αναμενόμενο αφού είναι και μεγαλύτερος ο αριθμός πληθυσμιακά. Το γεγονός όμως 

ότι  ολοένα  και  περισσότεροι  μετανάστες  έχουν  την  οικονομική  δυνατότητα  να 

διαθέτουν  οχήματα  για  την  μεταφορά  των  ίδιων  και  των  οικογενειών  τους,  ίσως 

αλλάξει  το  πλάνο  στο  μέλλον.  Εντυπωσιακό  ήταν  πως  σε  μία  αναζήτηση  στο 

διαδίκτυο  με  τους  όρους  Ελλάδα  και  τροχαίο  οδικό  ατύχημα  εμφανίστηκε  ένας 

μεγάλος αριθμός δικηγορικών γραφείων που παράλληλα με τον τουριστικό πράκτορα 

και το τουριστικό πακέτο διαμονής (για την Ελλάδα) παρείχε ειδικές προσφορές, σε 

νομική κάλυψη σε περίπτωση εμπλοκής σε οδικό τροχαίο ατύχημα.

Όσον  αφορά  την  τοποθεσία  διεξαγωγής  των  περισσότερων  θανατηφόρων 

τροχαίων  ατυχημάτων  ήταν  η  περιφέρεια.  Οι  δρόμοι  που  δεν  είναι  ασφαλείς  και 

λειτουργικοί  αλλά και ο αυξημένος  αριθμός πληθυσμού που μετακινείται  από και 

προς τα αστικά κέντρα επεξηγεί το γεγονός.

Προβληματισμό  εγείρει  και  το  γεγονός  ότι  τα  περισσότερα  σοβαρά  και 

θανατηφόρα  τροχαία  ατυχήματα  έλαβαν  χώρα  στο  νομό  Ηρακλείου,  ενώ  ο 

μεγαλύτερος αριθμός των ελαφρών τραυματισμών καταγράφηκε στα Χανιά.

Ο μεγαλύτερος  αριθμός  των σοβαρών τραυματισμών προέκυψε από χρήση 

Δ.Μ. κάτι το αναμενόμενο αφού δεν παρέχουν ασφάλεια ενώ φτάνουν σε υψηλές 

ταχύτητες.  Εξίσου  σημαντικό  είναι  και  το  ότι  οι  περισσότεροι  χρήστες  του 

συγκεκριμένου οχήματος είναι άτομα μικρών ηλικιών.

Με βάση την πολυπαραγοντική ανάλυση ο πληθυσμός του Ηρακλείου φάνηκε 

να  έχει  3πλάσιες  πιθανότητες  πρόκλησης  θανατηφόρων τροχαίων  ατυχημάτων  σε 

σχέση με τον πληθυσμό του νομού Χανίων. Το φαινόμενο αυτό εντυπωσιάζει και 

αξίζει να μελετηθεί εις βάθος. Οι παράγοντες που αύξησαν τον κίνδυνο στο Ηράκλειο 

πρέπει  να βρεθούν και  να αναλυθούν.  Το ίδιο ισχύει  και  όσον αφορά τον ετήσιο 

ρυθμό τραυματισμού από τροχαίο οδικό συμβάν στο Ρέθυμνο, ο οποίος ήταν σε όλες 

τις ηλικίες αλλά και φύλα πολλαπλάσιος σε σχέση με τον ίδιο δείκτη σε Ηράκλειο 

αλλά και στην Κρήτη συνολικά.

Τα  περισσότερα  τροχαία  του  νομού  Ρεθύμνου,  σε  αντίθεση  με  τους 

υπόλοιπους νομούς,  έλαβαν χώρα στον Βόρειο Οδικό Άξονα. Το αποτέλεσμα δεν 
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εκπλήσσει,  γνωρίζοντας  πως  πολλές  τοπικές  εθελοντικές  οργανώσεις  αλλά  και  ο 

τοπικός τύπος, αναφέρονται  συχνά στην κακοτεχνία και στην επικινδυνότητά του. 

Μεγάλο μέρος  του πληθυσμού του νομού,  διατρέχει  καθημερινά  τον  ΒΟΑΚ, είτε 

προς  Ηράκλειο  ή προς  Ρέθυμνο όπου εργάζεται,  με αποτέλεσμα την αύξηση των 

τροχαίων ατυχημάτων. Η μέρα κατά την οποία συνέβησαν τα περισσότερα τροχαία 

συμβάντα στον ΒΟΑΚ ήταν η Κυριακή και μήνας ο Ιούνιος. Ο τύπος σύγκρουσης 

που  παρουσιάστηκε  στον  ΒΟΑΚ  περισσότερες  φορές  ήταν  η  εκτροπή  / 

κατακρήμνιση και το όχημα που συγκέντρωσε τις περισσότερες καταγραφές το ΕΙΧ.

Η αιτία πρόκλησης τροχαίων ατυχημάτων που παρατηρήθηκε συχνότερα στην 

μελέτη  ήταν  η  έλλειψη  προσοχής.  Η  χρήση  κινητού  τηλεφώνου  και  άλλων 

πολυμέσων κατά την οδήγηση αποσπάει πολλές φορές την προσοχή του οδηγού από 

το δρόμο. Επίσης, οι έντονοι ρυθμοί ζωής και εργασίας έχουν αρνητική επίδραση 

στην συγκέντρωση του οδηγού. Όσον αφορά την δεύτερη αιτία ανά νομό εντύπωση 

προκαλεί ότι ήταν διαφορετική για τον καθένα από αυτούς. Η υπέρβαση του ορίου 

ταχύτητας  στο  Ηράκλειο,  απόρροια  ίσως  της  σιγουριάς  που  προκαλούν  οι  νέοι 

δρόμοι, η είσοδος στο αντίθετο ρεύμα κατά την προσπέραση, στο νομό Ρεθύμνης, 

αποτέλεσμα του δρόμου που δεν επαρκεί  για να καλύψει  τον ολοένα αυξανόμενο 

αριθμό  οχημάτων  και  η  παραβίαση  πινακίδας  «stop»  στα  Χανιά,  καθρέφτης  της 

άγνοιας του Κώδικα Οδικής Κυκλοφορίας, πρέπει να προβληματίσουν (Patten,  C., 

2004).

Όσον  αφορά  στη  χρήση  μέτρων  ατομικής  ασφάλειας,  φάνηκε  να  έχει 

σημειωθεί  αρκετή πρόοδος τα τελευταία χρόνια με το 40% των εμπλεκομένων να 

έκαναν αποδεδειγμένα χρήση τους. Οι συνεχείς  έλεγχοι  και το υψηλό κόστος των 

προστίμων έχουν αποδώσει καρπούς εν μέρει αφού η αναγκαιότητά τους για λόγους 

πρόληψης δεν έχει γίνει ακόμη συνείδηση στους χρήστες των οδών. Παρ’ όλα αυτά 

το 60% ακόμη δεν εφαρμόζει την χρήση τους με αποτέλεσμα το 75% των ατόμων 

που  έχασαν  τη  ζωή  τους  κατά  την  παρούσα  μελέτη  να  μην  είχε  κάνει  χρήση 

προστατευτικού μέσου.

Το όχημα που υπερείχε αριθμητικά σε όλους τους νομούς όσον αφορά την 

εμπλοκή του σε τροχαίο οδικό συμβάν ήταν το επιβατηγό ιδιωτικής χρήσης όχημα 

κάτι που δεν εγείρει προβληματισμούς αφού και αριθμητικά υπερέχει των υπόλοιπων 

τύπων  οχημάτων.  Δεύτερο  αριθμητικά  όχημα  που  ενεπλάκη  το  ίδιο  διάστημα  σε 

τροχαία συμβάντα ήταν το δίκυκλο μηχανοφόρο. Όσον αφορά αυτή την κατηγορία 
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οχήματος  ίσως  τα  ποσοστά  συμμετοχής  σε  τροχαίο  οδικό  συμβάν  να  μην  ήταν 

απολύτως αντιπροσωπευτικά της πραγματικότητας. Είναι γεγονός ότι πολλοί εκ των 

χρηστών του συγκεκριμένου οχήματος είναι ανήλικοι και χωρίς δίπλωμα οδήγησης 

με αποτέλεσμα όταν δεν υπάρχει εμπλοκή δεύτερου οχήματος ή όταν ο τραυματισμός 

δεν επιφέρει ανάγκη διακομιδής σε νοσοκομείο, να μην ενημερώνεται η Τροχαία για 

αποφυγή νομικών κυρώσεων.

Το είδος σύγκρουσης που παρατηρήθηκε συχνότερα σε όλη την Κρήτη ήταν η 

εκτροπή/ κατακρήμνιση, άλλο ένα φαινόμενο που αποδίδεται στην επικινδυνότητα 

των  δρόμων.  Η  Κρήτη  είναι  ένα  νησί  με  έντονη  μορφολογία,  με  αποτέλεσμα  η 

κατασκευή και η συντήρηση των δρόμων που τη διατρέχουν να είναι μια διαδικασία 

που απαιτεί υψηλό κόστος και αρκετό χρόνο. Τα τελευταία χρόνια, ο αριθμός των 

οχημάτων που κινούνται καθημερινά στο νησί ολοένα και αυξάνεται. Ο τουρισμός 

και  η  αναζήτηση  εργασίας  στα  αστικά  κέντρα,  χωρίς  όμως  να  εγκαταλείπεται  η 

κατοικία στην περιφέρεια, έχει δημιουργήσει ένα μεγάλο όγκο οχημάτων που κινείται 

καθημερινά  στις  οδούς  του  νησιού.  Δυστυχώς  όμως  οι  περισσότεροι  από  αυτούς 

σχεδιάστηκαν πριν  από τρεις  δεκαετίες,  χωρίς  να έχει  προβλεφθεί  και  η  ανάλογη 

αύξηση τόσο του πληθυσμού, όσο και του όγκου των οχημάτων. 

Ο  μεγαλύτερος  αριθμός  τροχαίων  συμβάντων  έλαβε  χώρα  την  ημέρα 

Κυριακή, κάτι που εξηγείται από το γεγονός ότι πολλά οχήματα προέρχονται από την 

Σαββατιάτικη νυχτερινή έξοδο ή από επιστροφές εκδρομών σαββατοκύριακου. 

Τέλος, ο μήνας που συγκέντρωσε τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα, ήταν ο 

Μάρτιος.  Είναι  γνωστό  ότι  στο  νησί  της  Κρήτης,  ο  Μάρτιος  είναι  ο  μήνας  που 

ξεκινάει  η  τουριστική  περίοδος,  οπότε  τα  πρώτα  ενοικιαζόμενα  οχήματα 

εμφανίζονται  στους  δρόμους.  Επίσης  είναι  ο  μήνας  που  ανοίγουν  πολλές 

ξενοδοχειακές  μονάδες,  που  βρίσκονται  εκτός  των  πόλεων  για  την  καλοκαιρινή 

σεζόν,  με αποτέλεσμα μια αύξηση της κινητικότητας  στο οδικό δίκτυο λόγω των 

εργαζομένων σε αυτές (Νικολαράκης Μ., 2007; WHO, 2004).

      

73



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας
Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης

4.2 Περιορισμοί της μελέτης

Η αρχική  πρόθεση,  όπως  αναφέρεται  αναλυτικά  στην  υπόθεση,  αφορά  τη 

μελέτη της συσχέτισης των τροχαίων ατυχημάτων με το κοινωνικό οικονομικό και 

μορφωτικό επίπεδο των τραυματισθέντων. Η υπόθεση είχε στηριχθεί στο γεγονός ότι 

θα μπορούσε να γίνει μια κατηγοριοποίηση του εισοδήματος των εμπλεκομένων με 

βάση το κόστος των οχημάτων, με τα οποία ενεπλάκησαν στο τροχαίο ατύχημα.

Κατά  τη  συλλογή  των  δεδομένων,  όμως,  διαπιστώθηκε  ότι  δεν 

καταγράφονταν τα μοντέλα των οχημάτων στις  αυτοψίες,  αλλά μόνο ο τύπος του 

οχήματος και ο αριθμός κυκλοφορίας. Η εύρεση του μοντέλου και του έτους αγοράς, 

άρα και του κόστους του οχήματος θα μπορούσε να επιτευχθεί μέσω των τμημάτων 

συγκοινωνιών  της  εκάστοτε  Νομαρχίας  ή  από  τα  αρχεία  των  ασφαλιστικών 

εταιρειών.  Αυτή  η  διαδικασία  δεν  ήταν  εφικτή  για  την  παρούσα  μελέτη  για  δυο 

βασικούς λόγους. Αρχικά λόγω του μεγάλου χρονικού διαστήματος που απαιτούσε η 

συλλογή των δεδομένων, αφού δεν υπάρχει ηλεκτρονική καταγραφή τους. Και τέλος 

λόγω του ότι η παραχωρηθείσα άδεια χρήσης προσωπικών δεδομένων δεν επέτρεπε 

την  καταγραφή  του  αριθμού  κυκλοφορίας  του  οχήματος,  αφού  θα  μπορούσε  να 

οδηγήσει στην ταυτότητα των εμπλεκομένων. 

Συσχέτιση  των  τροχαίων  ατυχημάτων  με  το  οικονομικό  και  μορφωτικό 

επίπεδο θα  μπορούσε  να  επιτευχθεί  και  μέσω του επαγγέλματος,  αν  οι  τιμές  της 

μεταβλητής επαγγέλματος «άνεργος» και «ιδιωτικός υπάλληλος» ήταν ακριβείς στον 

τρόπο καταγραφής τους.

Στις  καταγραφές  των  αυτοψιών  με  τον  όρο «άνεργος» περιγράφεται  η  μη 

καταγραφή επαγγέλματος. Ο όρος μπορεί να σημαίνει είτε το προφανές, δηλαδή τη 

μη εργασιακή σχέση του ατόμου, ή ότι το άτομο εργάζεται ανασφάλιστο, οπότε δε 

δηλώνει  την  ενασχόλησή  του  από  φόβο  για  τυχόν  κυρώσεις.  Ωστόσο  δεν  είναι 

εμφανής η πραγματική οικονομική κατάσταση μεγάλης μερίδας του δείγματος. 

Στις καταγραφές με τον όρο «ιδιωτικός υπάλληλος» περιλαμβάνονται άτομα, 

των οποίων η στάθμη μόρφωσης ξεκινάει από τη βασική εκπαίδευση και εργάζονται 

σε μια ιδιωτική εταιρεία,  όπως και άτομα που έχουν μεγαλύτερο κύκλο σπουδών, 

κατάρτισης και εκπαίδευσης κι εξίσου εργάζονται -αν και σε υψηλότερα κλιμάκια- 

στην  ίδια  πιθανόν  ιδιωτική  εταιρεία.  Έτσι  δεν  είναι  δυνατόν  να  διαφανεί  σχέση 

μεταξύ των τροχαίων ατυχημάτων και του μορφωτικού επιπέδου, όπως ήταν αρχικά 

αναμενόμενο.
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Οι  καταγραφές  της  χρήσης  ή  μη  μέτρων  ατομικής  ασφάλισης  και  της 

διεξαγωγής  αλκοτεστ,  χαρακτηρίζονται  από  υποκαταγραφή,  με  αποτέλεσμα  τα 

συμπεράσματα που διεξάγονται να μην είναι αντιπροσωπευτικά για τον πληθυσμό.

Η  καταγραφή  των  δεδομένων  δεν  περιλάμβανε  πληροφορία  για  τον  τόπο 

καταγωγής ή διαμονής των εμπλεκομένων στα τροχαία ατυχήματα,  αλλά ανέφερε 

μόνο  το  νομό,  οπότε  δεν  απαντάται  το  ερώτημα  αν  υφίσταται  συσχέτιση  των 

τροχαίων ατυχημάτων με την περιοχή διαμονής (αστική – αγροτική).

Αν και για τους ρυθμούς θνησιμότητας και τραυματισμού έγινε διαχωρισμός 

της ηλικίας και του φύλου με βάση τον πληθυσμό της Κρήτης κατά την καταγραφή 

του 2001, θα ήταν πιο δόκιμο αν υπήρχε η δυνατότητα οι συγκρίσεις να γίνουν όχι 

στο  σύνολο  του  πληθυσμού,  αλλά  στο  σύνολο  του  οδηγικά  ενεργού  πληθυσμού. 

Ωστόσο ο πληθυσμός αυτός δεν είναι δυνατόν να εντοπιστεί και να ερευνηθεί.

Απώλεια  πληροφορίας  σχετικά  με  τα  ατυχήματα  δίκυκλων  μηχανοφόρων 

παρατηρήθηκε σε μεγάλο βαθμό και ιδιαίτερα όταν αφορούσε ανήλικους οδηγούς. Το 

κύριο  αίτιο  της  απώλειας  των πληροφοριών είναι  το γεγονός  ότι,  αν δεν υπάρχει 

σύγκρουση με άλλο όχημα αλλά σημειώνεται άλλου τύπου συμβάν (π.χ. πτώση από 

Δ.Μ.), δεν καλείται και δεν ενημερώνεται η Τροχαία και ο ανήλικος εφόσον είναι 

απαραίτητο μεταφέρεται κατευθείαν στο νοσοκομείο. 

Τέλος,  πρέπει  να  αναφερθεί  ότι  ένα  τροχαίο  ατύχημα  είναι  γεγονός 

πολυπαραγοντικό, όπως επισημάνθηκε 35 χρόνια πριν. Συγκεκριμένα ο W. Haddon, 

δημιούργησε  ένα  πίνακα  (Haddon Matrix,  παραρτήματα)  στον  οποίο 

περιλαμβάνονται όλοι οι παράγοντες που επιδρούν σε ένα ατύχημα πριν, έπειτα και 

κατά  την  διάρκεια  της  διεξαγωγής  τους,  ώστε  να  διευκολύνει  το  συντονισμό 

προγραμμάτων  παρέμβασης.  Το  70% των  τροχαίων  ατυχημάτων  αποδίδεται  στον 

παράγοντα «άτομο», αλλά ακόμη και αν οι μελέτες και τα προγράμματα παρέμβασης 

επικεντρωθούν μόνο σε αυτόν, πάλι θα προκύπτουν σφάλματα (bias) που θα αφορούν 

τους υπόλοιπους παράγοντες – συνθήκες που επικρατούσαν, κατά την διεξαγωγή του 

γεγονότος,  όπως  π.χ.  καιρικές  –  κλιματικές  συνθήκες,  τύπος,  φθορά  και  κλίση 

οδοστρώματος, παλαιότητα, εξοπλισμός και συντήρηση του οχήματος.
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Όπως  έχει  αναφερθεί  σε  πολλές  μελέτες,  το  πρόβλημα  των  τροχαίων 

οχημάτων  είναι  πολύπλοκο  και  πολυπαραγοντικό.  Όσο  και  να  μελετείται  κάθε 

παράγοντας  ξεχωριστά,  μόνο  ο  συνδυασμός  τους  μπορεί  να  φέρει  το  επιθυμητό 

αποτέλεσμα, δηλαδή τη μείωση των θανάτων και των δια βίου τραυματισμών, που 

προκύπτουν από αυτά.

Στην παρούσα εργασία διερευνήθηκαν παράγοντες που αναφέρονται τόσο στο 

άτομο όσο και στο συμβάν. Το φύλο του υπαίτιου οδηγού, φάνηκε να σχετίζεται με 

τον  κίνδυνο  του  θανάτου  κατά  το  τροχαίο  ατύχημα,  με  τους  άνδρες  να  έχουν 

αυξημένο  κίνδυνο  έναντι  των γυναικών.  Η τοποθεσία στην οποία έλαβε χώρα το 

συμβάν επίσης φάνηκε να σχετίζεται με το τροχαίο ατύχημα, όπου παρατηρήθηκε ότι 

ο κίνδυνος του θανάτου ήταν μεγαλύτερος στις περιφερειακές οδούς. Τέλος, βρέθηκε 

συσχέτιση του κινδύνου του θανάτου από τροχαίο ατύχημα με το νομό στον οποίο 

έλαβε χώρα το συμβάν, με το Ηράκλειο να εμφανίζει την υψηλότερη επικινδυνότητα.

Αξιόλογο  και  εντυπωσιακό  ήταν  το  εύρημα  ότι  μεγάλος  αριθμός 

θανατηφόρων ατυχημάτων έλαβε χώρα κατά τις πρώτες πρωινές ώρες, παρόλο που 

τότε η κυκλοφορία των οχημάτων γενικά είναι μειωμένη. Εξίσου εντυπωσιακό ήταν 

πως στο μεγαλύτερο αριθμό των τροχαίων ατυχημάτων που έλαβαν χώρα αυτές τις 

ώρες, οι ηλικίες των εμπλεκομένων ήταν μικρές. Το παραπάνω είναι ένα γεγονός που 

πρέπει να προβληματίσει γενικά και όχι μόνο όσον αφορά το πρόβλημα των τροχαίων 

ατυχημάτων.

Ένα  εύρημα  που  εγείρει  προβληματισμούς  και  αξίζει  να  διερευνηθεί 

περαιτέρω είναι  τόσο ο ρυθμός θνησιμότητας  (ειδικός κατά ηλικία και  φύλο) στο 

Ηράκλειο  όσο  και  ο  ρυθμός  τραυματισμού  (ειδικός  κατά  ηλικία  και  φύλο)  στο 

Ρέθυμνο, οι οποίοι βρέθηκαν πολύ υψηλοί, αποδεικνύοντας για άλλη μια φορά την 

σημαντικότητα του προβλήματος των τροχαίων ατυχημάτων στο νεαρό πληθυσμό της 

Κρήτης.

Παρόλα  αυτά  σε  σχέση  με  παλαιότερες  μελέτες  φάνηκε  ότι  όλο  και 

περισσότεροι  οδηγοί  συνειδητοποιούν  τη  σημασία  της  χρήσης  μέτρων  ατομικής 

προστασίας. Πιο αργός είναι ο ρυθμός σε νέους οδηγούς (μαθητές – φοιτητές), οι 

οποίοι είναι πιο επιρρεπής στην επικίνδυνη οδηγική συμπεριφορά και στα τροχαία 

οδικά ατυχήματα.
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Όσον αφορά την συλλογή των δεδομένων φάνηκε ότι από τις υπηρεσίες της 

Τροχαίας δεν κρατούνταν αναλυτικά στοιχεία για τα ατυχήματα υλικών ζημιών, με 

αποτέλεσμα να έχει χαθεί πολύτιμη πληροφορία όσον αφορά το τροχαίο ατύχημα και 

τους  εμπλεκόμενους  σε  αυτό.  Επίσης  τα  δεδομένα  που  λαμβάνονται  σε  κάθε 

υπηρεσία νομού, δεν υπόκεινται σε επεξεργασία και ανάλυση τοπικά, ώστε η κάθε 

περιοχή να εστιάζει στους παράγοντες που κυρίως την αφορούν κατά την πρόληψη. 

Το φαινόμενο αυτό, όμως δεν οφείλεται στην Υπηρεσία της Τροχαίας, η οποία παρ’ 

όλη την έλλειψη πόρων και προσωπικού συμβάλει όσο μπορεί στην πρόληψη των 

τροχαίων ατυχημάτων. Η απώλεια δεδομένων μεταξύ των διαφόρων υπηρεσιών και η 

μη  χρήση  όσων  εντέλει  συλλέχθησαν  σύμφωνα  και  με  τη  βιβλιογραφία  είναι 

καθολικό. Το γεγονός ότι τα στοιχεία αυτά είναι χειρόγραφα καθιστά αδύνατο τον 

εντοπισμό  της  ίδιας  υπόθεσης  και  του  ίδιου  οχήματος  μεταξύ  των  διαφόρων 

υπηρεσιών (Τροχαία, Υπουργείο Συγκοινωνιών, Ασφαλιστική εταιρεία, Νοσοκομείο) 

χωρίς να εμπλακούν τα άτομα που μετείχαν στο συμβάν.

Η διάθεση χρόνου και πόρων ώστε να μελετηθεί περαιτέρω το πρόβλημα των 

τροχαίων ατυχημάτων στην Κρήτη είναι επιτακτική. Το κοινωνικό και το οικονομικό 

τους κόστος, δεν επιβαρύνει μόνο τις οικογένειες των θυμάτων αλλά ολόκληρες τις 

κοινωνίες.  Μελέτες  που  θα  καθορίσουν  τον  πληθυσμό  στόχο  για  προγράμματα 

πρόληψης  είναι  απαραίτητες,  όπως  και  δράσεις  που  θα  αφυπνίσουν  την  ίδια  την 

κοινωνία και θα την κάνουν να αναλάβει τις ευθύνες της. 

Για κάθε τροχαίο ατύχημα που συμβαίνει είμαστε όλοι υπεύθυνοι κι ας μην 

είμαστε καν στον χώρο διεξαγωγής του. Η άγνοια, η αδιαφορία, η ατιμωρησία των 

παραβατών και η μη επιβολή ορίων – όχι οικονομικών προστίμων - από την κοινωνία 

άφησαν το φαινόμενο αυτό να λυμαίνεται για χρόνια τις ζωές των νέων του τόπου, κι 

αυτό μπορεί να αλλάξει μόνο με συλλογική και οργανωμένη προσπάθεια από όλους, 

(εκπαιδευτικούς φορείς, αστυνομία και κοινωνία).
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Φόρμα συλλογής δεδομένων οδικών τροχαίων ατυχημάτων στην Κρήτη
2008

(παράδειγμα μεθόδου συμπλήρωσης)

ΑΡΙΘ.ΠΡΩΤ./ ΝΟΜΟΣ 2514/9/672514/9/67 ΛΑΣΙΘΙ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ΩΡΑ 10-07-2006 / 15.20

ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ

ΕΙΔΟΣ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ 2 ΟΧΗΜΑΤΩΝ

ΟΧΗΜΑ Α/Β/Γ Δ.Χ. / Ε.Ι.Χ./-

ΟΔΗΓΟΣ Α Α,1977,ΕΠ.ΟΔΗΓΟΣ

ΣΥΝ/ΓΟΣ – ΣΥΝ/ΤΗΣ Α -

ΟΔΗΓΟΣ Β Α,1964,ΕΛΛΗΝΙΚΗ,ΑΝΕΙΔ. ΧΕΙΡ.

ΣΥΝ/ΓΟΣ – ΣΥΝ/ΤΗΣ Β Α,1983,ΕΛΛΗΝΙΚΗ,ΑΝΕΙΔ. ΧΕΙΡ.

ΟΔΗΓΟΣ Γ -

ΣΥΝ/ΓΟΣ – ΣΥΝ/ΤΗΣ Γ -

ΠΕΖΟΣ -

ΑΙΤΙΑ ΟΧΗΜΑ Β – ΑΝΤΙΘΕΤΟ ΡΕΥΜΑ

Μ.Α.Π. (ΚΡΑΝΟΣ – ΖΩΝΗ) ΟΛΟΙ

ΑΛΚΟΤΕΣΤ ΔΕΝ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΤΑΙ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ1 ΟΔΗΓΟΣ Β ΣΟΒΑΡΑ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ2 ΣΥΝ/ΓΟΣ Β ΣΟΒΑΡΑ

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ3 -

ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΣ4 -

-

-

-

-
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Βάση Δεδομένων Τροχαίων Οδικών Ατυχημάτων στην Κρήτη έτους 
2008
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ΠΙΝΑΚΑΣ HADDON MATRIX

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ (FACTORS)

ΑΤΟΜΟ ΟΧΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ
ΣΥΝΘΗΚΕΣ

Σ
Τ
Α
Δ
Ι
Α
PHASE
S

ΠΡΙΝ

Ενημέρωση για τα τροχαία
Κυκλοφοριακή αγωγή
Συμπεριφορά
Κατανάλωση  αλκοόλ/ 
ψυχοτρόπων ουσιών
Ηλικία 
Φύλο
Επάγγελμα
Μόρφωση

Μάρκα
Μοντέλο
Συντήρηση

Καιρικές συνθήκες
Οδόστρωμα
Φωτισμός

Προγράμματα 
πρόληψης
Κυκλοφοριακή 
εκπαίδευση
Αστυνομία  – 
Τροχαία

Κ
Α
Τ
Α

Αντανακλαστικά
Εμπειρία 
Ενημέρωση για τα τροχαία
Κυκλοφοριακή αγωγή
Συμπεριφορά
Κατανάλωση  αλκοόλ/ 
ψυχοτρόπων ουσιών
Ηλικία 
Φύλο
Επάγγελμα
Μόρφωση
Κράνος
Ζώνη ασφαλείας

Φρένα
Λάστιχα
Μεταλλικό 
σώμα
Πλάγιες 
μπάρες
Αερόσακος
Ζώνες 
ασφαλείας
Κράνος

Οδόστρωμα
Καιρικές συνθήκες 

Προγράμματα 
πρόληψης
Κυκλοφοριακή 
εκπαίδευση
Αστυνομία  – 
Τροχαία

ΜΕΤΑ

Πρώτες βοήθειες
Συμπεριφορά
Κατανάλωση  αλκοόλ/ 
ψυχοτρόπων ουσιών
Ηλικία 
Φύλο
Επάγγελμα
Μόρφωση

Αερόσακος
Ζώνες 
ασφαλείας
Κράνος

Προσβασιμότητα  για 
πρώτες βοήθειες

Άμεση πρόσβαση
Τροχαίας και ΕΚΑΒ
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