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Άμεσες και έμμεσες επιπτώσεις 
των σεισμών στην ατομική 

και δημόσια υγεία
Κάθε χρόνο συμβαίνουν παγκοσμίου περισσότεροι από ένα 
εκατομμύριο σεισμοί. Αυτό ισοδυναμεί περίπου με δύο σεισμούε 
ανά λεπτό! Οι σεισμοί είναι π πιο επιζήμια φυσική καταστροφή 
για τουε ανθρώπουε, δεδομένου ότι μπορεί να προκαλέσουν 
πολλούε θανάτουε και τραυματικέε κακώσειε σε σύντομο χρο
νικό διάστημα. Τα χαρακτηριστικά των θανάτων και των τραυμα
τισμών που οφείλονται στουε σεισμούε διαφέρουν από αυτά που 
προκαλούν οι φυσικέε καταστροφέε. Για παράδειγμα, οι τυφώνεε 
και οι πλημμύρεε προκαλούν πολλούε θανάτουε από πνιγμό, 
αλλά λίγουε σοβαρούε χειρουργικούε τραυματισμούε. Αντιθέ- 
τωε, οι σεισμοί, εκτόε από τουε άμεσουε θανάτουε που προκα
λούν, είναι η αιτία μεγάλου αριθμού τραυματισμών, με αποτέλε
σμα την υπερφόρτωση των συστημάτων υγείαε. Επιπλέον, οι σει
σμοί μπορεί να προκαλέσουν σημαντικέε καταστροφέε στιε ια- 
τρικέε εγκαταστάσειε, σε δρόμουε και σε γέφυρεε και επομένωε 
να δημιουργήσουν προβλήματα στην παροχή ιατρικήε περίθαλ- 

ψηε και να διακοπεί η αλυσίδα ιατρικού 
εφοδιασμού.

Οι θάνατοι που προέρχονται από τραυ- 
ματισμούε την ώρα του σεισμού είναι άμε
σοι. Σοβαρά τραύματα στον εγκέφαλο ή 
στον νωτιαίο μυελό συμβαίνουν συχνά 
μετά από σοβαρούε σεισμούε και συνήθωε 
αυτοί οι ασθενείε δεν επιβιώνουν. Κάποιοι 
θάνατοι συμβαίνουν ημέρεε έωε εβδομά- 
δεε μετά από έναν σεισμό και αποδίδονται 
σε σήψη, πολυσυστηματική ανεπάρκεια 
οργάνων και διάχυτη ενδαγγειακή πήξη. Ο 
τραυματισμόε με τον μηχανισμό τηε σύν- 
θλιψηε είναι μια μορφή τραυματικήε ρα- 
βδομυόλυσηε, που συμβαίνει αφού η συ- 
νεχήε πίεση στουε μύεε προκαλεί εκτετα
μένη νέκρωσή τουε, με ή χωρίε άλλεε νευ- 
ρολογικέε διαταραχέε. Οι τραυματισμοί 

μυών λόγω σύνθλιψηε μπορεί να απελευθερώσουν στο αίμα το- 
ξικέε ουσίεε, οι οποίεε προκαλούν νεφρική ανεπάρκεια, που συ
χνά είναι μη αναστρέψιμη. Οι δυνατοί σεισμοί που προκαλούν 
καταστροφέε κτιρίων έχουν συχνά ωε αποτέλεσμα να προκα- 
λούνται κατάγματα μακρών οστών, κατάγματα πυέλου, τραυμα
τισμοί σύνθλιψηε οστών και μυών, καθώε και γάγγραινα. Οι 
ασθενείε με τραύματα σύνθλιψηε έχουν σημαντική πιθανότητα 
να παρουσιάσουν στη συνέχεια σήψη, διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
και σύνδρομο αναπνευστικήε δυσχέρειαε των ενηλίκων, με απο
τέλεσμα υψηλά ποσοστά θανάτων. Η υποογκαιμία και η υπερ- 
καλιαιμία είναι οι κύριεε αιτίεε θανάτου για ασθενείε με τραύματα 
συντριβήε οστών και μυών.

Αυξημένη καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνησιμότητα μετά 
από σεισμούε θα μπορούσε να προκύψει από σωματικό και ψυ
χολογικό στρεε με την ενεργοποίηση του συμπαθητικού νευρι
κού συστήματοε, αλλά και από τη διακοπή λήψηε τηε φαρμα- 
κευτικήε αγωγήε. Επιπλέον, μετά από μεγάλουε σεισμούε έχουν 
καταγραφεί τεράστιεε απαιτήσειε για μετάγγιση αίματοε, ειδικά 
τιε πρώτεε μέρεε, που οι υπηρεσίεε αιμοδοσίαε έχουν καταρ- 
ρεύσει. Τα αποθέματα φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματοε και 
τα αιμοπετάλια είναι χαμηλά. Αυτή η έλλειψη είναι ιδιαίτερα ανη
συχητική, επειδή ο κατεστραμμένοε μυε μπορεί να προκαλέσει 
διάχυτη ενδαγγειακή πήξη, που αποτελεί σημαντικό προγνω
στικό παράγοντα θνησιμότηταε.

Τα θύματα του σεισμού συχνά παγιδεύονται κάτω από συν
τρίμμια, ειδικά σε αστικέε περιοχέε, μερικέε φορέε για μέρεε. Οι 
επιχειρήσειε διάσωσηε είναι πιο αποτελεσματικέε όταν εξελίσ
σονται μέσα σε λίγεε ώρεε από το συμβάν και η επιβίωση των 
θυμάτων μειώνεται ραγδαία με την πάροδο του χρόνου. Η επι
βίωση εξαρτάται από τουε τραυματισμούε που έχει υποστεί το 
θύμα και την ικανότητα επιβίωσηε χωρίε τροφή ή νερό. Το αν
θρώπινο σώμα μπορεί να επιβιώσει περισσότερεε από χρειε 
εβδομάδεε χωρίε τροφή, αλλά μπορεί να επιβιώσει μόνο 
χρειε έωε επτά ημέρεε χωρίε νερό.

Οι φυσικέε καταστροφέε προκαλούν προβλήματα στην ψυ
χική υγεία. Οι πρώτεε αντιδράσειε σε έναν σεισμό είναι η απώ
λεια τηε αίσθησηε τηε πραγματικότηταε και μια αφύσικη αίσθηση 
του χρόνου. Αρκετέε ημέρεε μετά την καταστροφή, αυτέε οι αν- 
τιδράσειε ακολουθούνται από άγχοε και φόβο μετασεισμών. 
Μέσα σε μία εβδομάδα εμφανίζονται σωματικά σημεία, όπωε ο 
κακόε ύπνοε. Λίγεε εβδομάδεε αργότερα αρχίζουν τα καταθλι- 
πτικά συμπτώματα, και έναν χρόνο μετά τον σεισμό τα κυρίαρχα 
προβλήματα είναι κοινωνικά.

Μια έμμεση επίπτωση των σεισμών στη δημόσια υγεία είναι 
ο αυξημένοε κίνδυνοε εμφάνισηε επιδημιών λοιμωδών νοση
μάτων. Οι σεισμοί συνδέονται συχνά με διακοπή των υπηρεσιών 
ύδρευσηε και αποχέτευσηε. Μεγάλο μέροε του πληθυσμού ζει 
σε αυτοσχέδια καταφύγια για σημαντικό χρονικό διάστημα, όπου 
οι συνθήκεε διαβίωσηε συνήθωε είναι δυσμενείε. Σε αυτό το 
πλαίσιο, επιδημίεε αναπνευστικών και υδατογενών μεταδιδόμε
νων νόσων μπορεί να εμφανιστούν στην κοινότητα.

Σε περίπτωση φυσικήε καταστροφήε λόγω σεισμού, υπάρ
χουν σημαντικά μέτρα που πρέπει να ληφθούν για τη μείωση του 
κινδύνου εμφάνισηε λοιμωδών νοσημάτων. Η διασφάλιση τηε 
αδιάλειπτηε παροχήε πόσιμου νερού είναι το σημαντικότερο 
προληπτικό μέτρο που πρέπει να εφαρμοστεί μετά από μια φυ
σική καταστροφή. Το χλώριο είναι ευρέωε διαθέσιμο, φθηνό, 
εύκολα χρησιμοποιούμενο και αποτελεσματικό ενάντια σε όλα 
σχεδόν τα υδατογενή παθογόνα. Η διασφάλιση τηε καθολικήε 
πρόσβασηε στην πρωτοβάθμια περίθαλψη είναι κρίσιμη για την 
πρόληψη, την έγκαιρη διάγνωση και τη θεραπεία ενόε ευρέοε 
φάσματοε ασθενειών, καθώε και για τη διασύνδεση με τη δευ
τεροβάθμια και τριτοβάθμια περίθαλψη. Η ταχεία ανίχνευση 
περιπτώσεων επιδημικών ασθενειών είναι απαραίτητη για τη 
διασφάλιση γρήγορου ελέγχου, πρώιμηε διάγνωσηε, περιχα- 
ράκωσηε και έγκαιρηε αντιμετώπισηε, ώστε να αποτραπεί η 
εξάπλωση. θα πρέπει να δημιουργηθεί ένα σύστημα επιτήρη- 
σηε/έγκαιρηε προειδοποίησηε για τον εντοπισμό εστιών και την 
παρακολούθηση ενδημικών ασθενειών. Ο μαζικόε εμβολιασμόε 
κατά τηε ιλαράε και η λήψη συμπληρωμάτων βιταμίνηε Α απο
τελούν άμεσεε προτεραιότητεε για τη δημόσια υγεία σε περιοχέε 
με ανεπαρκή εμβολιαστική κάλυψη. Σε περιοχέε όπου το ποσο
στό εμβολιαστικήε κάλυψηε μεταξύ των ατόμων ηλικίαε κάτω 
των 15 ετών είναι λιγότερο από 90%, ο μαζικόε εμβολιασμόε 
κατά τηε ιλαράε θα πρέπει να εφαρμόζεται το συντομότερο δυ
νατό, ειδικά στιε ηλικίεε 6 μηνών έωε 5 ετών.

Ειδικέε προληπτικέε παρεμβάσειε για την ελονοσία πρέπει 
να εφαρμόζονται λαμβάνονταε υπόψη τα διαδεδομένα παρά
σιτα και τουε κύριουε φορείε σε κάθε περιοχή. Τέλοε, θα πρέ
πει να διασφαλιστεί η καθολική πρόσβαση σε ειδική φαρμα
κευτική αγωγή, όπωε αντιβιοτικά, αντι-ιικά, και αντι-πρωτο- 
ζωικά φάρμακα, καθώε και υποστηρικτική αγωγή, όπωε αντι- 
διαρροϊκά φάρμακα. Η ενημέρωση και η εκπαίδευση των πο
λιτών για την τήρηση καθημερινών κανόνων υγιεινήε πα
ραμένει θεμελιώδουε σημασίαε ακόμα και σε συνθήκεε φυσι
κών καταστροφών.
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