
Ðρόκειται για το γνωστό πρόγραµµα Ε-
ΠΑΝΤΥΚ, το οποίο, θυµίζουµε, παρου-

σιάστηκε και στη Bουλή, αλλά και στα ΜΜΕ
(σ.σ. εκτενώς έχει παρουσιαστεί και από τις
σελίδες του Ε.∆.).
Μια ειδικότερη πρόταση του προγράµµα-

τος αναφέρεται στα δηµόσια και ιδιωτικά
κτίρια νοσοκοµείων και κλινικών της χώρας
και αυτή στάλθηκε τις τελευταίες ηµέρες
στον υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης, γνωστοποιώντας του ταυτόχρονα
ότι το ΤΕΕ είναι στη διάθεσή του για κάθε
περαιτέρω διευκρίνιση.

Η  πρόσθετη  διακινδύνευση  
των  νοσοκοµείων

Όπως υπογραµµίζεται στο κείµενο που
συνοδεύει την επιστολή του Προέδρου του
ΤΕΕ, στην ήδη γνωστή αναγκαιότητα σει-
σµικής ασφάλειας όλων των κτιρίων και ι-
δίως των δηµόσιων κτιρίων και γενικώς
των κτιρίων συνάθροισης κοινού, έρχονται
να προστεθούν ορισµένοι ειδικότεροι λόγοι
που αυξάνουν τις απαιτήσεις σεισµικής α-
σφάλειας των νοσοκοµείων και συγκεκρι-
µένα: 

- Οι νοσηλευόµενοι σε νοσοκοµεία είναι
άτοµα τα οποία δεν µπορούν να προστα-
τεύσουν και να φροντίσουν τον εαυτόν
τους και άρα οι χώροι νοσηλείας πρέπει να
είναι ασφαλέστεροι των λοιπών χώρων
διαβίωσης και παραµονής του γενικού πλη-
θυσµού.

- Οι απαιτήσεις από τα νοσοκοµεία αυξά-
νονται αµέσως µετά από έναν σεισµό λόγω
των τραυµατιών από το σεισµό, και άρα τα

ΤΟ ΤΕΕ ΠΡΟΤΕΙΝΕΙ ΣΤΟ 

Εθνική στρατη 
ενίσχυση 

è
Ýì

á Συγκεκριµένη πρόταση για την
προσεισµική ενίσχυση των 2.300
νοσοκοµείων και κλινικών της
χώρας, απέστειλε το ΤΕΕ στον
υπουργό Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης Νικήτα
Κακλαµάνη.
Όπως επισηµαίνεται στην
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áεπιστολή του Προέδρου του
ΤΕΕ, Γιάννη Αλαβάνου, µετά από
πολυετή διερεύνηση, το ΤΕΕ
έχει καταλήξει σε
συγκεκριµένες προτάσεις προς
την Πολιτεία για το θέµα της
προσεισµικής ενίσχυσης των
κτιρίων, ιδίως δε των κτιρίων

ευρύτερου δηµόσιου
ενδιαφέροντος. Οι προτάσεις
αυτές, που συνοδεύονται από
εκατοντάδες σελίδες
µελετητικό υλικό, έχουν
υποβληθεί στο υπουργείο
ΠΕΧΩ∆Ε και στο υπουργείο
Εσωτερικών προ ολίγων µηνών.

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

γική για την προσεισµική 
των νοσοκοµείων
νοσοκοµεία έχουν αυξηµένες απαιτήσεις ε-
πιτελεστικότητας, ώστε να είναι σε θέση να
λειτουργούν µετά από έναν σεισµό.

Τι  γίνεται  διεθνώς

Το θέµα της προσεισµικής ενίσχυσης των
δηµόσιων και ιδιωτικών νοσοκοµείων και
κλινικών είναι διεθνώς ένα καινούριο ζήτη-
µα. Ωστόσο, ορισµένες χώρες έχουν ήδη
προχωρήσει στη συµπλήρωση και βελτίωση
των έτσι κι αλλιώς αυστηρότερων όρων δό-
µησης που είχαν θεσπιστεί τις προηγούµε-
νες δεκαετίες. 
Μια συνοπτική, πλην, όµως, χαρακτηριστι-

κή αναφορά γίνεται για ορισµένες χώρες
στα κείµενα που στάλθηκαν στον υπουργό
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Ειδι-
κότερα:

ΗΠΑ

Η πολιτεία Καλιφόρνια των ΗΠΑ είναι
διεθνώς η πιο προχωρηµένη σε θέµατα σει-
σµικής ασφάλειας νέων  νοσοκοµείων και
στη µεθόδευση για την ενίσχυση υφισταµέ-
νων  νοσοκοµείων. Ειδικότερα το πρόγραµ-
µα της Καλιφόρνιας για τα νοσοκοµεία έχει
εξελιχθεί ως εξής:

•  Οι πρώτοι νόµοι ειδικώς για τα νοσο-
κοµεία θεσπίστηκαν το 1927 και 1933. Προέ-
βλεπαν: αυστηρότερους κανόνες σχεδια-
σµού από ό,τι για κοινά κτίρια, ανάληψη µε-
λέτης από έµπειρους µηχανικούς, αυστη-
ρούς ελέγχους των µελετών από το κρά-
τος και συστηµατική επίβλεψη.

• Το έτος 1972 εκδόθηκε αυστηρότερος

νόµος (νόµος SB519). Για τα νέα νοσοκοµεία
προέβλεπε:  σχεδιασµό από πιστοποιηµέ-
νους δοµοστατικούς µηχανικούς, διενέργεια
γεωλογικών µελετών, συντελεστή σπουδαι-
ότητας 1.5, εδική µνεία για µη φέροντα στοι-
χεία, αυστηρό έλεγχο µελέτης και κατα-
σκευής. Για τα παλαιά προτάθηκε ένα χαλα-
ρό πρόγραµµα συµµόρφωσης προς τις αυ-
ξηµένες απαιτήσεις (ολοκλήρωση µέχρι το
2030).

• ∆ιαπιστώνεται ότι ο ρυθµός ενίσχυσης
των υφισταµένων νοσοκοµείων είναι βρα-
δύς. Με τον Νόµο του 1983 (νόµος SB961)
θεσπίζεται η ενιαία αντιµετώπιση σχολείων
και νοσοκοµείων. Ειδικότερα η ΗSSΑ
(Ηospital Seismic Safety Αct) θεσπίζει τις αυ-
στηρότερες απαιτήσεις για τα νοσοκοµεία.

• Το 1989 γίνεται απογραφή των νοσοκο-
µείων: πλήθος 2.673 νοσοκοµεία, συνολική
επιφάνεια 1.000.000.000 τ.µ., πλήθος κλινών
91.000.  Εισάγεται η έννοια του «∆είκτη επι-
βίωσης» ο οποίος παίρνει τιµές: από Α (που
σηµαίνει κατασκευασµένο σύµφωνα µε τις
αυστηρές απαιτήσεις της ΗSSΑ) έως F (κα-
τασκευασµένο χωρίς καµία απαίτηση για ο-
ριζόντιες δυνάµεις). Με βάση αυτόν το δεί-
κτη τα νοσοκοµεία της Καλιφόρνιας κατα-
τάσσονται ως εξής: 33% έχουν δείκτη Α ή B
(δηλαδή σχετικά καλή συµπεριφορά σε δυ-
νατό σεισµό), 47% έχουν δείκτη C (µέτρια
συµπεριφορά σε δυνατό σεισµό), 11% έχουν
δείκτη D (µεγάλη αβεβαιότητα και µεγάλος
κίνδυνος σε δυνατό σεισµό) και, τέλος,  10%
έχουν δείκτη Ε ή F (πολύ µεγάλος κίνδυνος
σε δυνατό σεισµό).

• Το 1990 προτείνεται ένα πρόγραµµα
δράσης για τα νοσοκοµεία των οποίων ο

Πλήθος νοσοκοµείων
και κλινικών ανά νοµό

ΝΟΜΟΣ Νοσοκοµεία
Α. ΑΤΤΙΚΗΣ 84
ΑΘΗΝΩΝ 365
∆. ΑΤΤΙΚΗΣ 11
ΑΙΤΩΛΙΑΣ ΚΑΙ ΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 44
ΑΡΓΟΛΙ∆ΟΣ 15
ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ 35
ΑΡΤΗΣ 20
ΑΧΑΪΑΣ 63
BΟΙΩΤΙΑΣ 35
ΓΡΕBΕΝΩΝ 4
∆ΡΑΜΑΣ 19
∆Ω∆ΕΚΑΝΗΣΟΥ 88
ΕBΡΟΥ 54
ΕΥBΟΙΑΣ 47
ΕΥΡΥΤΑΝΙΑΣ 12
ΖΑΚΥΝΘΟΥ 3
ΗΛΕΙΑΣ 44
ΗΜΑΘΙΑΣ 19
ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 64
ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ 6
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 183
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 39
ΚΑBΑΛΑΣ 30
ΚΑΡ∆ΙΤΣΗΣ 29
ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ 19
ΚΕΡΚΥΡΑΣ 44
ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 16
ΚΙΛΚΙΣ 23
ΚΟΖΑΝΗΣ 31
ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ 22
ΚΥΚΛΑ∆ΩΝ 45
ΛΑΚΩΝΙΑΣ 33
ΛΑΡΙΣΗΣ 70
ΛΑΣΙΘΙΟΥ 29
ΛΕΣBΟΥ 44
ΛΕΥΚΑ∆ΟΣ 3
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 51
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ 50
ΞΑΝΘΗΣ 17
ΠΕΙΡΑΙΩΣ 90
ΠΕΛΛΗΣ 25
ΠΙΕΡΙΑΣ 27
ΠΡΕBΕΖΗΣ 20
ΡΕΘΥΜΝΗΣ 23
ΡΟ∆ΟΠΗΣ 38
ΣΑΜΟΥ 21
ΣΕΡΡΩΝ 57
ΤΡΙΚΑΛΩΝ 34
ΦΘΙΩΤΙ∆ΟΣ 28
ΦΛΩΡΙΝΗΣ 19
ΦΩΚΙ∆ΟΣ 17
ΧΑΛΚΙ∆ΙΚΗΣ 23
ΧΑΝΙΩΝ 41
ΧΙΟΥ 30
ΣΥΝΟΛΟ 2.303



δείκτης δεν ήταν ικανοποιητικός. Το πρό-
γραµµα προέβλεπε τα εξής:

- Μέσα σε 5 έτη να έχει γίνει η αποτίµη-
ση της υφισταµένης καταστάσεως των
νοσοκοµείων και µέσα σε 30 έτη να έ-
χουν ολοκληρωθεί οι επεµβάσεις. Η
προτεραιότητα των επεµβάσεων θα κα-
θορίζεται µε τα εξής κριτήρια: σεισµικό-
τητα, χαρακτηριστικά κτιρίου, σπουδαιό-
τητα νοσοκοµείου, πλήθος κλινών.

- Οι επεµβάσεις δεν θα αφορούν µόνον
τα φέροντα στοιχεία αλλά και τα µη φέ-
ροντα καθώς και τους εξοπλισµούς.

- Σε ορισµένες περιπτώσεις θα προβλε-
φθούν οικονοµικά κίνητρα και υποστήρι-
ξη.

• Το προηγούµενο πρόγραµµα δράσης έ-
γινε υποχρεωτικό µε τον Νόµο SB1953 του
1994 ο οποίος προβλέπει τα εξής:

- Μέχρι την 30ή/6/1996 να έχουν εκδοθεί
τα διατάγµατα και οι κανονισµοί για την
αποτίµηση φερόντων και µη φερόντων
στοιχείων και για το σχεδιασµό των ε-
πεµβάσεων.

• Η συνολική αποτίµηση των νοσοκοµεί-
ων να έχει ολοκληρωθεί µέχρι την
1η/1/2001.

- Τα νοσοκοµεία µε µεγάλο κίνδυνο δεν
θα χρησιµοποιούνται για νοσηλεία (a-
cute care) µετά την 1η/1/2008.

- Θα ενισχυθούν επίσης τα µη δοµικά
στοιχεία καθώς και εξοπλισµοί και συ-
στήµατα των νοσοκοµείων.

- Το πρόγραµµα ενίσχυσης θα πρέπει να
έχει ολοκληρωθεί µέχρι την 1η/1/2030.

- Εκτιµώµενο κόστος σε τιµές 1990: 14 δισ.
δολάρια.

ΙΤΑΛΙΑ

Η µεγάλη κινητικότητα και προβληµατι-
σµός επί του θέµατος αποτυπώνονται στο
συνέδριο «Seismic design and retrofitting
of hospitals in seismic areas» που έγινε
στη Φλωρεντία το 1999. Εισάγονται τρία ε-
πίπεδα ελέγχου αυξανόµενης πολυπλοκό-
τητας. Γίνεται συλλογή στοιχείων για την
αποτίµηση της τρωτότητας V, η οποία συ-
σχετίζεται µε την αντοχή της κατασκευής
C, και µε τη σχέση που υπάρχει µεταξύ της
έντασης του σεισµού και της σοβαρότητας
της βλάβης D.
Κριτήρια για το σχεδιασµό των επεµβά-

σεων είναι τα εξής:
• Ορίζονται δύο επίπεδα επιτελεστικότη-

τας µετά από ένα σεισµό: άµεσης χρή-
σης (immediate occupancy) και δοµικής
ευστάθειας (structural stability) σύµφωνα
µε το ΑΤC40.

• Σε κάθε νοσοκοµείο διακρίνονται τα
δοµικά µέλη (στύλοι, πλάκες, στέγες,
σκάλες, εσωτερικοί και εξωτερικοί µη
φέροντες τοίχοι, θεµέλια)  και τα µη δο-
µικά µέλη (ανελκυστήρες, ηλεκτρικό δί-
κτυο, παροχή νερού, τροφοδοσία, πυρό-
σβεση, τηλεπικοινωνίες, ιατρικά αέρια).

• Καθορίζονται βαθµοί βλάβης από 0-8.
• Ορίζονται 6 τύποι κτιρίων: 1) µε φέροντα
οργανισµό από ωπλισµένο σκυρόδεµα
και λιγότερους ή ίσους µε 3 ορόφους, 2)
µε φέροντα οργανισµό από ωπλισµένο
σκυρόδεµα και περισσότερους από 3 ο-
ρόφους, 3) µε φέροντα οργανισµό από
τοιχοποιία και λιγότερους ή ίσους από
3 ορόφους, 4) µε φέροντα οργανισµό α-
πό τοιχοποιία και περισσότερους από 3
ορόφους, 5)  µε µεικτό φέροντα οργανι-
σµό και λιγότερους ή ίσους µε 3 ορό-
φους και 6) µε µεικτό φέροντα οργανι-
σµό και περισσότερους από 3 ορόφους.

• Στην Ιταλία υπάρχουν συνολικά 1.007
νοσοκοµεία εκ των οποίων το  29% εί-
ναι µε φέροντα οργανισµό από ωπλι-
σµένο σκυρόδεµα, το 27% από τοιχο-
ποιία  και το 43% µε µεικτό σύστηµα. 

• Υπολογίζονται οι καµπύλες τρωτότητας
για τους 6 τύπους κτιρίων και τις 2
στάθµες επιτελεστικότητας.

• Αναπτύσσονται προσοµοιώµατα των νο-
σοκοµείων ως συστήµατα εν σειρά: χει-
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Áκούγεται ως απαράδεκτη η διαπίστω-
ση ότι οι σηµερινοί Έλληνες πολίτες

διακρίνονται σε δύο κατηγορίες από άπο-
ψη Προσδόκιµου Ζωής: α) Σ’ αυτούς που
κατοικούν σε κτίρια που χτίστηκαν µετά
το 1995 (ή, έστω, το 1985), και β) σ’ αυτούς
των οποίων οι κατοικίες κατασκευάστηκαν
πρωτύτερα.
Ακόµη και από συνταγµατική άποψη, η

διάκριση αυτή είναι
τελείως απαράδε-
κτη. Τα προ του 1985
κτίρια υποφέρουν
δυνητικώς απ’ τα α-
κόλουθα αίτια:

• Οι σεισµικές δράσεις που λαµβάνο-
νταν (όταν λαµβάνονταν) υπόψη, ήσαν ση-
µαντικά µικρότερες από εκείνες που λαµ-
βάνονται υπόψη σήµερα.

• Ο προσδιορισµός των εντατικών µε-
γεθών των δοµικών στοιχείων γινόταν
πληµµελώς: (ι) χωρίς ουσιώδη πλαισιακή
λειτουργία, και (ιι) χωρίς συνεργασία στον
τρισδιάστατο χώρο.

• Η διαστασιολόγηση των διατοµών (ι-
δίως δε οι λεγόµενες κατασκευαστικές

«λεπτοµέρειες» των κρίσιµων περιοχών)
δεν µπορούσε να τους προσδώσει τοπική
πλαστιµότητα.

• Η σύλληψη του φέροντος οργανισµού
περιέκλειε συχνά ορόφους τόσο πιο «α-
δύναµους» απ’ τους υπόλοιπους, ώστε ο-
λόκληρη η αναγκαία κατανάλωση σεισµι-
κής ενέργειας να συγκεντρώνεται σ’ αυ-
τόν το «µαλακό» όροφο, εξαντλώντας α-

κόµη γρηγορότερα τα
(µικρά, άλλωστε) περι-
θώρια πλαστιµότητας.
Ο συνδυασµός αυ-

τών των αιτίων τρωτό-
τητας των παλαιότε-

ρων κτιρίων, µπορεί δυνητικώς να οδηγεί
σε µεγάλες διαφορές σεισµικής ασφαλεί-
ας σε σύγκριση µε σύγχρονα, καλώς µε-
λετηµένα και κατασκευασµένα κτίρια.
Εκτός όµως απ’ το θέµα «κοινωνικής

δικαιοσύνης» που προαναφέρθηκε, αναµέ-
νεται ούτως ή άλλως ότι ένας ισχυρός (µε
τις σηµερινές αντιλήψεις του ΕΑΚ) σει-
σµός σε µια περιοχή της χώρας, θα προ-
καλέσει οικονοµικές, λειτουργικές και αν-
θρώπινες ζηµιές εξαιρετικά υψηλές.

Το πλαίσιο 
του ΕΠΑΝΤΥΚ



ρουργείο - ακτινολογικό - εργαστήρια -
φαρµακείο.

• Υπολογίζεται ο αριθµός νοσοκοµείων
σε λειτουργία συναρτήσει της περιό-
δου επαναφοράς για τις δύο στάθµες
επιτελεστικότητας

ΤΟΥΡΚΙΑ

Οι αρµόδιες αρχές οργάνωσαν τον πε-

ρασµένο Μάιο στην Κωνσταντινούπολη ειδι-

κή σύσκεψη για το θέµα.

ΕΛΛΑ∆Α

Έχει ολοκληρωθεί ένα ερευνητικό πρό-

γραµµα από το Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο

Θεσσαλονίκης (ανατέθηκε από την Περιφέ-

ρεια Κεντρικής Μακεδονίας και από το ∆ή-

µο Θεσσαλονίκης) µε τίτλο «Πιλοτικό πρό-

γραµµα προσεισµικού ελέγχου κτιρίων

σχολείων και νοσοκοµείων Περιφέρειας

Κεντρικής Μακεδονίας - α΄ φάση». Συνοπτι-

κά τα αποτελέσµατα του προγράµµατος έ-

χουν ως εξής:

• Σύνταξη εντύπου / ερωτηµατολογίου

για τον ταχύ οπτικό έλεγχο σε νοσο-

κοµεία και σχολεία: Έγινε προσαρµογή

του ταχέως οπτικού ελέγχου που προ-

βλέπεται στα κείµενα της FΕΜΑ (154

και 178) και στο σχετικό ερευνητικό

πρόγραµµα του ΟΑΣΠ στα δεδοµένα

των ελληνικών νοσοκοµείων και σχο-

λείων.

• Εφαρµογή του ταχέως οπτικού ελέγ-

χου σε 331 κτίρια νοσοκοµείων και σε
167 κτίρια σχολείων της Περιφέρειας
Κεντρικής Μακεδονίας.

•Συγκριτική εξέταση των διαφόρων σενα-
ρίων βαθµολόγησης (ΟΑΣΠ και FΕΜΑ
154) και συσχέτιση των αποτελεσµάτων.

• Ανάπτυξη βάσης δεδοµένων σε περι-
βάλλον ΑrcView 3.2 (σύστηµα GΙS).
Παράλληλα βρίσκεται σε εξέλιξη πρό-

γραµµα του ΟΑΣΠ για την εφαρµογή του
ταχέως οπτικού ελέγχου σε όλα τα δηµό-
σια κτίρια.
Τέλος, προ ετών η Νοµαρχία Αθηνών είχε

αναθέσει στο Εργαστήριο Αντισεισµικής Τε-
χνολογίας (καθηγητής Π. Καρύδης) πρό-
γραµµα για την αντισεισµική ενίσχυση των
νοσοκοµείων της Αθήνας.

Τι  µπορεί  να  γίνει  στην  Ελλάδα

Με βάση όλα αυτά τα δεδοµένα, καθίσταται
σαφές ότι πρέπει να ξεκινήσει ένα πρόγραµ-
µα αντισεισµικής ενίσχυσης των υφισταµέ-
νων νοσοκοµείων της Ελλάδος. Οι ενέργειες
για την υλοποίηση ενός τέτοιου προγράµµα-
τος θα µπορούσαν να είναι οι εξής:

∆ηµιουργείται µια αρµόδια Κεντρική
Υπηρεσία από στελέχη του υπουργεί-
ου Υγείας. Παράλληλα, για συµβουλευ-
τικούς λόγους, ορίζεται και Ειδική Συµ-
βουλευτική Επιτροπή από ειδικούς.
Οι πληροφορίες από την ΕΣΥ και τη
σχετική επεξεργασία του ΤΕΕ θα δο-
θούν σε κάθε ΟΤΑ (βλ συνοπτικό Πίνα-
κα ανά νοµό): Συνολικά 2.303 νοσοκο-
µεία και κλινικές (σε σύνολο 3.990.512
κτιρίων, σύνολο πληθυσµού 10.932.033).
Εφαρµογή ταχέως οπτικού ελέγχου
(τύπου ΟΑΣΠ) σε επιλεγµένες περιο-
χές.
Λήψη απόφασης για το επίπεδο της ε-
νισχύσεως. 
Επείγουσα επιλογή 1+1 κτιρίων ανά Ο-
ΤΑ, σύνταξη µελέτης επεµβάσεως
(σύµφωνα µε τις αρχές του ΚΑΝΕΠΕ)
και ενίσχυση.
Χάραξη µεσοπρόθεσµης (10 ετών)
στρατηγικής από το Υπουργείο.
Εµπιστευτικά ειδοποιητήρια (από περι-
φερειακές Υπηρεσίες του Υπουργείου)
προς τους ιδιοκτήτες των πιο εύτρω-
των κτιρίων νοσοκοµείων για οικειο-
θελή αποτίµηση (3 έτη) και ενίσχυση (8
έτη).
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Έχουµε, λοιπόν, πολλαπλά κίνητρα για
την ανάληψη δράσεων που θα αµβλύνουν
αυτή την κατάσταση.
Γι’ αυτόν τον λόγο, το ΤΕΕ ανέλαβε

πρώτο τις σχετικές πρωτοβουλίες -κυ-
ρίως µετά το 1996. 
Είναι όµως σκόπιµο να υπενθυµίσουµε

εδώ τις εγγενείς (έως ανυπέρβλητες, ε-
νίοτε) δυσχέρειες τις οποίες θα παρου-
σίαζε ένα εγχείρηµα γενικής Αντισεισµι-
κής Ενίσχυσης κτιρίων σε εθνική κλίµακα:

• Η µεγάλη αβεβαιότητα της σεισµικής
δράσεως (οι προ ετών σεισµοί της Καλι-
φόρνιας και του Κόµπε έδειξαν µέγιστες
εδαφικές επιταχύνσεις διπλάσιες σχεδόν
απ’ τις συµβατικές).

• Η οικονοµική διάσταση του προβλήµα-
τος.

• Τεχνικοοικονοµικά προβλήµατα (κρυ-
φά ελαττώµατα, ελλιπής τεχνογνωσία γύ-
ρω απ’ τις επισκευές)

• Νοµικά και επαγγελµατικά θέµατα
(ευθύνες µηχανικών, λήψη αποφάσεων α-
πό συνιδιοκτήτες κλπ.). 
Η σχετική πρωτοβουλία του ΤΕΕ άρχισε

να πραγµατώνεται ουσιαστικώς από το

1998, υπό την επωνυµία «Εθνικό Πρό-
γραµµα Αντισεισµικής Ενίσχυσης Υφιστα-
µένων Κατασκευών» (ΕΠΑΝΤΥΚ). Μέχρι
σήµερα έχουν γίνει οι εξής ενέργειες:

•Απογραφή δοµικού πλούτου σε συ-
νεργασία µε τη Στατιστική Υπηρεσία.

• Πιλοτικές (και λεπτοµερέστερες) απο-
γραφές σε µεγάλες πόλεις της Ελλάδος.

• Εγκατάσταση στο ΤΕΕ σε συνεργασία
µε το Πολυτεχνείο συστήµατος γεωγρα-
φικών δεδοµένων για την αξιοποίηση των
απογραφών.

• Εκτίµηση της τρωτότητας των κτιρίων
(σύνταξη καµπυλών τρωτότητας).

• Καταγραφή των Γεωτεχνικών ∆εδοµέ-
νων σ’ όλη τη χώρα, βάσει ενός λογισµι-
κού του ΕΜΠ.

• Εκτίµηση της ∆ιακινδύνευσης (χάρτες
διακινδύνευσης).

• Σύνταξη ενός Εθνικού Κανονισµού Ε-
πισκευών και Ενισχύσεων

• Εκπαιδευτικές δραστηριότητες (έκδο-
ση εγχειριδίων, διενέργεια σεµιναρίων).

• Νοµικά και επαγγελµατικά ζητήµατα
(σύνταξη σχεδίων υπουργικών αποφάσε-
ων).


