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Large-scale sporting events  

and mass fatality incidents

Abstract at the end of the article

Μεγάλης κλίμακας αθλητικές διοργανώσεις 
και μαζικές απώλειες υγείας

Οι μεγάλες αθλητικές διοργανώσεις αυξάνουν τις πιθανότητες μαζικής απώ-

λειας υγείας λόγω της μεγάλης συνάθροισης ανθρώπων. Η παρούσα είναι μια 

μελέτη ανασκόπησης, στην οποία γίνεται ανάλυση βασικών παραγόντων που 

επέδρασαν στην ασφάλεια μεγάλης κλίμακας αθλητικών διοργανώσεων με 

απρόβλεπτες συνέπειες. Έγινε κατηγοριοποίηση είδους αθλητικής διοργά-

νωσης, αιτίας τραγικού γεγονότος και απολογισμός θυμάτων και τραυματιών. 

Από τα αποτελέσματα της μελέτης φαίνεται ότι 2.711 άτομα έχασαν τη ζωή 

τους και >57.000 άτομα τραυματίστηκαν, ενώ προκύπτει ότι οι μεγαλύτερες 

τραγωδίες συνέβησαν σε ποδοσφαιρικούς αγώνες σε ποσοστό 78,4% και 

ακολουθούσαν τα Grand Prix. Η σπουδαιότερη αιτία τραγικού απολογισμού 

θυμάτων ήταν η ανεξέλεγκτη μετακίνηση φιλάθλων σε κλειστές εισόδους/

εξόδους. Συχνότερη αιτία θανάτου ήταν τα πολλαπλά τραύματα και η ασφυ-

ξία. Συμπερασματικά, η μαζική συνάθροιση ατόμων σε μεγάλες αθλητικές 

διοργανώσεις εγκυμονεί κινδύνους. Έχουν συνταχθεί ειδικά πρωτόκολλα 

διαχείρισης κινδύνων και ασφάλειας για τις συγκεκριμένες διοργανώσεις. 

Παρά τα μέτρα ασφάλειας, όμως, πάντα υπάρχει η πιθανότητα απρόβλεπτων 

δυσάρεστων εξελίξεων. Ένας από τους σοβαρότερους κινδύνους στο κοντινό 

μέλλον θεωρείται ότι είναι η τρομοκρατία. Κύριος ρόλος των ιατρικών ομάδων 

είναι η διάσωση όσο το δυνατόν περισσότερων ατόμων, με αξιοποίηση της 

μεθόδου ταχείας διαλογής και πρωτογενούς φροντίδας τραυματιών.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι μαζικές συναθροίσεις αυξάνουν τις πιθανότητες εκ-

δήλωσης επικίνδυνων καταστάσεων, οι οποίες παρά τα μέτρα 

πρόληψης και προστασίας καταλήγουν σε μαζικές απώλειες 

υγείας και χαρακτηρίζονται ως «κρίσεις υγείας». Τα πολύ-

πλοκα αυτά ατυχή συμβάντα, τα οποία διαταράσσουν 

την ισορροπία των μέσων παροχής βοήθειας, αναφέρο-

νται και ως «καταστροφές».1,2 Οι αθλητικές εκδηλώσεις 

αποτελούν «εν δυνάμει» εκδηλώσεις μαζικής απώλειας 

υγείας (potential mass casualty incidents). Η ιστορία του 

αθλητισμού συνδέεται με καταστροφές που οφείλονται 

άλλοτε σε περιβαλλοντικούς παράγοντες και άλλοτε στον 

ανθρώπινο παράγοντα (π.χ. χουλιγκανισμός).2–5 Άρχισαν 

από απροσδόκητα γεγονότα και η ραγδαία εξέλιξή τους είχε 

ως αποτέλεσμα τον θάνατο και τον τραυματισμό χιλιάδων 

ατόμων. Οι συχνότερες αιτίες των εν λόγω συμβάντων ήταν 

πυρκαγιές, κατάρρευση εξεδρών και συμπλοκές φιλάθλων. 

Σημαντικός παράγοντας απρόβλεπτων συνεπειών σε μεγάλες 

αθλητικές διοργανώσεις θεωρείται και η «ψυχολογία του όχλου». 

Οι αλλαγές στις «συμπεριφορές» και τις «στάσεις» των φιλάθλων 

ως επί το πλείστον είναι μη προβλέψιμες. Προκαλούνται άλλοτε 

από φανατισμό, άλλοτε από υπέρμετρο ενθουσιασμό και ενίοτε 

από προσωπικά προβλήματα ή απωθημένα κίνητρα. Η ύπαρξη 

του «όχλου» αυξάνει τον αριθμό των πιθανών θυμάτων.6–8 Κύριος 

σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η αναζήτηση των 

αιτίων που προκάλεσαν συμβάντα με τραγική κατάληξη 

σε αθλητικές διοργανώσεις μέσω της ανασκόπησης της 

βιβλιογραφίας, προσφέροντας γνώσεις στη διαχείριση 

αντίστοιχων κρίσεων υγείας.

2. ΤΡΑΓΩΔΙΕΣ ΣΕ ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΙΚΟΥΣ ΑΓΩΝΕΣ

1902 – 5 Απριλίου: Ibrox Park, Γλασκώβη I. 25 άτομα 

έχασαν τη ζωή τους και 517 τραυματίστηκαν κατά τη διάρ-

κεια διεθνούς ποδοσφαιρικού αγώνα μεταξύ Αγγλίας και 

Σκωτίας, όταν κατέρρευσε η δυτική εξέδρα λόγω μεγάλης 

βροχόπτωσης την προηγούμενη νύκτα. Εκατοντάδες άτομα 

έπεσαν στο κενό από ύψος 40 ποδιών4 (12 m).

1918 – 26 Φεβρουαρίου: Happy Valley Race Course, Hong 

Kong. 590 άτομα έχασαν τη ζωή τους όταν εκδηλώθηκε 

φωτιά σε πάγκους τροφίμων με ψάθινες κατασκευές και 

κατέρρευσε η κεντρική εξέδρα πάνω τους.5 
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όταν κατά την εγκατάλειψη του γηπέδου προσπάθησαν 

να εισέλθουν και πάλι, το τελευταίο λεπτό του αγώνα, μετά 

την ανακοίνωση ισοπαλίας μεταξύ των ομάδων Σπάρτακ 

Μόσχας και της ολλανδικής Haarlem για το κύπελλο UEFA 

στο Luzhniki Stadium. Αν και τα ρωσικά μέσα ενημέρωσης 

ανέφεραν 66 νεκρούς, ο αριθμός ήταν πολύ μεγαλύτερος 

σύμφωνα με τα διεθνή μέσα.12 

1982 – Cali, Κολομβία. 24 άτομα σκοτώθηκαν και 250 

τραυματίστηκαν σε συμπλοκή φανατισμένων οπαδών, 

οι οποίοι ήταν υπό την επήρεια οινοπνεύματος κατά τη 

διάρκεια του αγώνα. 

1982 – Algiers, Αλγερία. Κατάρρευση οροφής είχε ως 

αποτέλεσμα τον θανάσιμο τραυματισμό 10 ατόμων. 

1985 – 11 Μαΐου: Valley Parade, Bradford, Αγγλία. Εκδηλώ-

θηκε πυρκαγιά, με αποτέλεσμα να σκοτωθούν 56 άτομα και 

να τραυματιστούν >200. Η φωτιά άρχισε από κάδο σκου-

πιδιών στον οποίο οπαδός πέταξε αναμμένο τσιγάρο.13–15

1985 – 29 Μαΐου: Heysel, Βρυξέλλες, Βέλγιο. 39 οπαδοί 

(κυρίως Ιταλοί) σκοτώθηκαν και >400 άτομα τραυματίστη-

καν σε συμπλοκή, σπάζοντας προστατευτικά κιγκλιδώματα 

πριν από την έναρξη του τελικού αγώνα ποδοσφαίρου για 

το ευρωπαϊκό κύπελλο μεταξύ των ομάδων Liverpool και 

Juventus.15,16

1987 – 10 Μαρτίου: Τρίπολη, Λιβύη. Φανατισμένοι οπαδοί 

(hooligans) με μαχαίρια εισήλθαν και επιτέθηκαν σε θεατές 

κατά τη διάρκεια ποδοσφαιρικού αγώνα. Η άτακτη φυγή 

είχε ως αποτέλεσμα τον θάνατο 20 ατόμων.

1988 – 12 Μαρτίου: Kathmandu, Νεπάλ. 93 άτομα πέθαναν 

από ασφυξία και >200 τραυματίστηκαν όταν τράπηκαν σε 

«άτακτη φυγή» κατά τη διάρκεια ποδοσφαιρικού αγώνα 

μεταξύ των ομάδων του Nepal και του Bangladesh μετά 

από έντονη χαλαζόπτωση (30.000 θεατές). Οι έξοδοι ήταν 

κλειστές, με αποτέλεσμα οι θεατές να καταπατηθούν.

1989 – 15 Απριλίου: Hillsborough, Sheffield. 96 άτομα 

έχασαν τη ζωή τους και τουλάχιστον 200 τραυματίστηκαν 

στον ημιτελικό του κυπέλλου Αγγλίας μεταξύ της Liverpool 

και της Nottingham Forest. Η ενέργεια ενός ατόμου της 

ασφάλειας να ανοίξει μια θύρα για να εξέλθει φίλαθλος είχε 

ως αποτέλεσμα τη βίαιη είσοδο 5.000 οπαδών, οι οποίοι 

ήταν συγκεντρωμένοι έξω από αυτή. Τραγική συνέπεια 

ήταν η ποδοπάτηση εκατοντάδων ατόμων.

1991 – 13 Ιανουαρίου: Orkney, Oppenheimer Stadium, 

Νότια Αφρική. Κατά τη διάρκεια αγώνα μεταξύ των Kaizer 

Chiefs και Orlando Pirates, οπαδός σε κατάσταση «αμόκ» 

επιτέθηκε με μαχαίρι. Σύντομα, η εξέδρα μετατράπηκε σε 

μάχη σώμα με σώμα. Τραγικός απολογισμός 42 νεκροί και 

>200 τραυματίες.

1992 – Bastia, Γαλλία. Τουλάχιστον 8 άτομα σκοτώθηκαν 

1946 – 9 Μαρτίου: Burnden Park, Bolton, Αγγλία. 33 άτομα 

σκοτώθηκαν και 500 τραυματίστηκαν όταν κατέρρευσε τοί-

χος κατά τη διάρκεια ποδοσφαιρικού αγώνα μεταξύ Bolton 

και Stoke. 85.000 οπαδοί είχαν κατακλύσει το γήπεδο για τον 

συγκεκριμένο αγώνα. Περίπου 20.000 άτομα προσπάθησαν 

να εισέλθουν από την κεντρική είσοδο, με αποτέλεσμα να 

καταρρεύσει τοίχος και να τους καταπλακώσει. Η τραγωδία 

“Burnden Park” ήταν μία από τις μεγαλύτερες στην ιστορία 

του αγγλικού ποδοσφαίρου.9–11

1955 – 30 Μαρτίου: Santiago, Χιλή. 6 άτομα σκοτώθηκαν 

και πολλά τραυματίστηκαν όταν 70.000 οπαδοί προσπά-

θησαν να εισέλθουν στο στάδιο μετά τη λήξη του τελικού 

αγώνα ποδοσφαίρου νότιας Αμερικής μεταξύ Αργεντινής 

και Χιλής (τελικό αποτέλεσμα 1–0).10,11

1964 – 24 Μαΐου: Lima, Περού. 318 οπαδοί σκοτώθηκαν 

και >500 άτομα τραυματίστηκαν σε συμπλοκή κατά τη 

διάρκεια ποδοσφαιρικού αγώνα για την πρόκριση στους 

Ολυμπιακούς Αγώνες μεταξύ Αργεντινής και Περού στο 

Εθνικό Στάδιο της Λίμα.11,12 

1967 – 17 Σεπτεμβρίου: Kayseri Ataturk Stadium, Τουρκία. 

Η συμπλοκή μεταξύ αντιπάλων φιλάθλων με τη χρήση 

όπλων και μαχαιριών είχε ως αποτέλεσμα τον θάνατο 44 

και τον τραυματισμό 600 ατόμων.6 

1968 – 23 Ιουνίου: Buenos Aires, Αργεντινή. 74 θάνατοι και 

>150 τραυματισμοί ήταν ο απολογισμός μετά το τέλος του 

αγώνα μεταξύ River Plate και Boca Juniors, όταν οι οπαδοί 

βρέθηκαν σε κλειστή έξοδο κατά την αποχώρησή τους. Η 

έξοδος της τραγωδίας ήταν η “Puerta 12”.11,12 

1971 – 2 Ιανουαρίου: Ibrox Park, Γλασκώβη II. 66 άτομα 

καταπλακώθηκαν και πέθαναν από ασφυξία λίγο πριν από 

το τέλος του αγώνα μεταξύ Celtic και Rangers. Η ανακοίνω-

ση της ισοπαλίας, ενώ ήδη είχε αρχίσει η αποχώρηση των 

φιλάθλων, είχε ως αποτέλεσμα να επανεισέλθουν άτομα 

από την ίδια έξοδο.12

1971 – Cairo, Αίγυπτος. 48 άτομα σκοτώθηκαν και 50 

τραυματίστηκαν όταν πλήθος οπαδών προσπάθησε να 

εισέλθει στο Zamalek Stadium σπάζοντας τα προστατευτικά 

κιγκλιδώματα και τον τοίχο.12 

1980 – 20 Ιανουαρίου: Sincelejo, Κολομβία. 222 θεατές 

νεκροί, όταν καταπλακώθηκαν από κατάρρευση εξέδρας 

σε αρένα.12

1981 – 8 Φεβρουαρίου: Πειραιάς, Ελλάδα. 21 άτομα σκο-

τώθηκαν και εκατοντάδες τραυματίστηκαν όταν προσπά-

θησαν να εξέλθουν από τη «Θύρα 7», η οποία ήταν κλειστή 

μετά το τέλος του αγώνα μεταξύ Ολυμπιακού και ΑΕΚ στο 

παλαιό γήπεδο «Καραϊσκάκη».12

1982 – 20 Οκτωβρίου: Μόσχα, Luzhniki, Ρωσία. Περισ-

σότερα από 340 άτομα ποδοπατήθηκαν μέχρι θανάτου 
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και 400 τραυματίστηκαν όταν κατέρρευσε εξέδρα στον 

αγώνα μεταξύ Bastia και Μασσαλίας.

1996 – 16 Ιουνίου: Lusaka, Ζάμπια. 9 οπαδοί σκοτώθηκαν 

και 78 τραυματίστηκαν καθώς καταπλακώθηκαν κατά τη 

διάρκεια μαζικής φυγής μετά τη νίκη της Ζάμπια εναντίον 

του Σουδάν στην προκριματική φάση του Παγκοσμίου 

Κυπέλλου.

1996 – 16 Οκτωβρίου: Γουατεμάλα. 84 άτομα έχασαν 

τη ζωή τους και 150 τραυματίστηκαν κατά την «άτακτη» 

μαζική είσοδό τους πριν από την έναρξη προκριματικού 

αγώνα του Παγκοσμίου Κυπέλλου μεταξύ των ομάδων της 

Γουατεμάλας και της Κόστα Ρίκα.

1997 – Lagos, Νιγηρία. 5 άτομα έχασαν τη ζωή τους και 

>12 τραυματίστηκαν στην προκριματική φάση του Πα-

γκοσμίου Κυπέλλου μεταξύ των ομάδων της Νιγηρίας και 

της Αιγύπτου (2–1), όταν καταπλακώθηκαν κατά την έξοδό 

τους, καθώς οι τρεις από τις πέντε εξόδους ήταν κλειστές.

2000 – Monrovia, Λιβερία. 3 άτομα πέθαναν από ασφυ-

ξία και πολλά άλλα τραυματίστηκαν λόγω συνωστισμού 

χιλιάδων οπαδών των ομάδων στον προκριματικό αγώνα 

Παγκοσμίου Κυπέλλου μεταξύ Λιβερίας και Tchad.

2000 – 9 Ιουλίου: Harare, Ζιμπάμπουε. 13 άτομα σκο-

τώθηκαν στην προσπάθειά τους να διαφύγουν, καθώς 

οι αστυνομικές αρχές έκαναν χρήση δακρυγόνων για να 

διαλύσουν επεισόδια 50.000 οπαδών σε προκριματική 

φάση Παγκοσμίου Κυπέλλου. Ο συνωστισμός στις κλειστές 

εξόδους είχε τραγική κατάληξη.

2001 – 11 Απριλίου: Johannesburg, Νότια Αφρική. Του-

λάχιστον 43 άτομα σκοτώθηκαν –μεταξύ των οποίων και 

δύο παιδιά– και 155 τραυματίστηκαν σε αγώνα μεταξύ των 

ομάδων Kaiser Chiefs και Orlando Pirates λόγω συνωστισμού 

σε ένα κατάμεστο γήπεδο. Οπαδοί συγκεντρωμένοι εκτός 

γηπέδου προσπαθούσαν να σπάσουν τα κιγκλιδώματα και 

να εισέλθουν εντός του Ellis Park Stadium. Η αστυνομία 

έκανε χρήση δακρυγόνων και ακολούθησε πανικός.

2001 – 9 Μαΐου: Accra Sports Stadium, Γκάνα. Λίγο πριν 

από τη λήξη του αγώνα μεταξύ των ομάδων Asante Kotoko 

και Hearts of Oak, οπαδοί ξήλωσαν και πέταξαν καθίσματα 

από τις εξέδρες. Η αστυνομία απάντησε με δακρυγόνα 

κατά του πλήθους. Ακολούθησε πανικός και άτακτη φυγή 

70.000 θεατών. Όλες οι έξοδοι ήταν κλειστές, με αποτέλεσμα 

127 να καταπλακωθούν και να πεθάνουν από ασφυξία και 

εκατοντάδες να τραυματιστούν.

2012 – 1 Φεβρουαρίου: Port Said, Αίγυπτος. Τα αιγυπτιακά 

μέσα ενημέρωσης ανέφεραν 73 θανάτους σε συμπλοκή με-

ταξύ των φιλάθλων μετά την απρόσμενη νίκη της Al-Masry’s 

με 3–1 εναντίον της Al-Ahly. Οι οπαδοί χρησιμοποίησαν 

πέτρες και ξύλα στη συμπλοκή τους.17,18 

3. ΤΡΑΓΩΔΙΕΣ ΣΕ GRAND PRIX

1928 – Ιταλία, Monza, Ιταλικό Grand Prix. Ο Emilio Mat-

erassi και 27 θεατές σκοτώθηκαν όταν το αυτοκίνητο του 

Materassi έπεσε πάνω στην εξέδρα των θεατών.

1952 – Γερμανία, Grenzlandring. 14 άτομα σκοτώθηκαν 

(περιλαμβανομένου και του οδηγού) και 42 τραυματίστηκαν 

όταν ο οδηγός έχασε τον έλεγχο του οχήματος και έπεσε 

στους θεατές.

1953 – Αργεντινή, Buenos Aires. Ο οδηγός Nino Farina 

έχασε τον έλεγχο του οχήματος στην 31η διαδρομή και 

σκότωσε 13 θεατές.

1955 – Γαλλία, Le Mans. Η έξοδος οχήματος στις εξέδρες 

σκότωσε 82 θεατές.

1957 – Ιταλία, Mille Miglia road race. Η απώλεια ελέγχου 

του οχήματος με οδηγό τον Alfonso de Portago είχε ως 

αποτέλεσμα τον θάνατο του συνοδηγού του Ed Nelson 

και 10 ακόμη θεατών. 

1961 – Ιταλικό Grand Prix, Autodromo Nazionale Monza 

(Formula 1 race). Ο Wolfgang von Trips και 14 θεατές έχασαν 

τη ζωή τους όταν το όχημά του ανατράπηκε και προσέ-

κρουσε στην εξέδρα.

4. ΤΡΑΓΩΔΙΕΣ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ

1972 – Θερινοί Ολυμπιακοί Αγώνες (Σφαγή του Μονάχου). 

Τρομοκρατική ενέργεια, κατά την οποία μέλη της ισραηλινής 

αποστολής έπεσαν θύματα απαγωγής από την παλαιστι-

νιακή τρομοκρατική οργάνωση «Μαύρος Σεπτέμβρης». Η 

απαγωγή έληξε με αποτυχημένη επέμβαση της γερμανικής 

αστυνομίας, κατά την οποία σκοτώθηκαν 9 αθλητές, ένας 

αστυνομικός και 5 από τους απαγωγείς. Μαζί με τους δύο 

αθλητές που είχαν δολοφονηθεί νωρίτερα, ο τελικός απο-

λογισμός ανήλθε στους 17 νεκρούς.

2013 – 15 Απριλίου: Μαραθώνιος της Βοστόνης. Τρεις 

άνθρωποι, ανάμεσά τους ένα οκτάχρονο παιδί, έχασαν τη 

ζωή τους ενώ ο αριθμός των τραυματιών υπερέβη τους 

281, από τους οποίους οι 127 ήταν σε σοβαρή κατάσταση, 

καθώς οι βόμβες που χρησιμοποίησαν οι τρομοκράτες 

ήταν χύτρες με καρφιά και ξυραφάκια. Αρκετά άτομα 

ακρωτηριάστηκαν.19,20

5. ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 

Στην ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφέρονται 37 

τραγωδίες σε μεγάλες αθλητικές διοργανώσεις με 2.711 

θανάτους και >57.000 τραυματίες. Στους πίνακες 1–3 συ-

νοψίζονται, αντίστοιχα, οι αθλητικές διοργανώσεις που 

κατέληξαν σε τραγωδία, οι αιτίες πρόκλησης του τραγικού 
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συμβάντος και οι συχνότεροι τραυματισμοί και αιτίες θα-

νάτων. Από τα αποτελέσματα της μελέτης προκύπτει ότι η 

κύρια αιτία δυσάρεστης κατάληξης ήταν τα ανεπαρκή μέτρα 

ασφάλειας και η αναποτελεσματική διαχείριση της κρίσης 

που προκλήθηκε.3,7 Σύμφωνα με τις υπάρχουσες βιβλιογρα-

φικές αναφορές, οι μεγαλύτερες τραγωδίες συνέβησαν σε 

ποδοσφαιρικούς αγώνες (μεγάλη χωρητικότητα/ογκώδης 

συγκέντρωση πλήθους), σε ποσοστό 78,4%, και ακολουθούν 

τα Grand Prix. Η κυριότερη αιτία τραγικού απολογισμού 

θυμάτων ήταν η ανεξέλεγκτη μετακίνηση φιλάθλων σε 

κλειστές εισόδους/εξόδους (40,5%).7 Η εν λόγω μετακίνηση 

οφειλόταν τις περισσότερες φορές σε πανικό. Ο πανικός 

ήταν αποτέλεσμα ρήψης χημικών από αστυνομικούς για 

την καταστολή βίας μεταξύ φανατισμένων οπαδών (hooli-

gans), αυθόρμητης συμπλοκής φιλάθλων μεταξύ τους και 

περιβαλλοντικών παραγόντων (ακραία καιρικά φαινόμενα). 

Η μαζική προσπάθεια φυγής σε συνδυασμό με την καθυστέ-

ρηση ανοίγματος των εξόδων διαφυγής ή και το αντίθετο, 

δηλαδή το πρόωρο άνοιγμα θυρών και η βίαιη εισροή πλή-

θους συγκεντρωμένου εκτός γηπέδου, είχαν ως αποτέλεσμα 

τον μεγαλύτερο αριθμό θανάτων σε γήπεδα. Συχνότερη 

αιτία θανάτου ήταν τα πολλαπλά τραύματα και η ασφυξία 

(75%). Το είδος των τραυμάτων ήταν ανάλογο της αιτίας 

που προκάλεσε την τραγωδία.21,22 Έτσι, σε ποδοσφαιρικούς 

αγώνες στους οποίους εκδηλώθηκε πυρκαγιά σε εξέδρες 

φιλάθλων, συχνότερος τραυματισμός και αιτία θανάτου ήταν 

τα εγκαύματα.21 Στις περιπτώσεις πτώσης εξέδρας πάνω σε 

θεατές παρατηρήθηκαν πολλαπλά τραύματα με σοβαρές 

κακώσεις κεφαλής, ενώ σε συμπλοκές φιλάθλων έχουν 

καταγραφεί σοβαρές αιμορραγίες από τη χρήση μαχαιριών 

ή άλλων αιχμηρών αντικειμένων.22–26 Στα τρομοκρατικά 

κτυπήματα υπάρχει διαφορά στο είδος των τραυμάτων. 

Στους Ολυμπιακούς Αγώνες του Μονάχου οι θάνατοι προ-

έρχονταν από πυροβόλα όπλα, ενώ στο τρομοκρατικό 

κτύπημα στη Βοστόνη τα «όπλα» ήταν χύτρες-βόμβες με 

καρφιά για να προκαλέσουν όσο το δυνατόν περισσότερες 

και σοβαρότερες κακώσεις. Το θετικό στη συγκεκριμένη 

περίπτωση ήταν ότι ο αγώνας διεξήχθη σε ανοικτό χώρο, 

καθιστώντας ευκολότερη τη διαφυγή του πλήθους. Εκτός 

από τους ακρωτηριασμούς (σοβαρές αιμορραγίες), κατα-

γράφηκαν –όπως ήταν αναμενόμενο– εγκαύματα, διαμπερή 

τραύματα θώρακα (από τα καρφιά), τραύματα κεφαλής από 

θραύσματα και εκδορές σε όλο το σώμα.19,20 Σημαντικό ρόλο 

στη διαχείριση της συγκεκριμένης κρίσης διαδραμάτισε η 

πολύ καλή εκπαίδευση του ιατρικού και διασωστικού δυ-

ναμικού του αγώνα (πολύ καλή προετοιμασία διεξαγωγής 

της μεγάλης αθλητικής διοργάνωσης) και η ετοιμότητα των 

νοσοκομείων, παρέχοντας έτσι τη δυνατότητα εφαρμογής 

του συστήματος “scoop and run”, δηλαδή της άμεσης δια-

κομιδής με επαρκή μέσα στα νοσοκομεία.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Για τη διαχείριση καταστάσεων έκτακτης ανάγκης απαι-

τείται η κατάρτιση ολοκληρωμένων σχεδίων πρόληψης 

και αντιμετώπισης κινδύνων, µε έµφαση στις στρατηγικές 

διαχείρισης και επικοινωνίας σε όλους τους τοµείς (crisis 

management). Τα μέτρα πρόληψης κρίσεων σε μεγάλα 

αθλητικά γεγονότα και κυρίως σε ποδοσφαιρικούς και 

Ολυμπιακούς Αγώνες επικεντρώνονται στη δημόσια υγεία, 

στη διαχείριση των θεατών, στον έλεγχο του πλήθους και 

στην παροχή ιατρικής φροντίδας.27–35 Παράγοντες οι οποίοι 

επιδρούν σε μια κρίση υγείας είναι η πειθαρχία, η ασφάλεια, 

η ψυχολογία μάζας-όχλου, ο πανικός, η παραπληροφόρηση 

και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης.3 Από τις μεγαλύτερες απει-

λές για την ασφάλεια διεξαγωγής ενός μεγάλου αθλητικού 

γεγονότος και την πρόκληση κρίσης υγείας είναι η πιθανή 

«ένταση» που μπορεί να προκληθεί μεταξύ των φιλάθλων 

για ποικίλους λόγους. Η συμπλοκή τους ενδέχεται να θέσει 

σε κίνδυνο την ίδια τους τη ζωή. Μια επιπρόσθετη δυνητικά 

απειλή θεωρούνται οι οργανωμένες ομάδες φανατισμένων/ 

φανατικών οπαδών (hooligans). Επίσης, μείζον θέμα που 

απασχολεί και θα απασχολεί τις επιτροπές σχεδιασμού 

εκτάκτων αναγκών είναι η πρόληψη και η αντιμετώπιση 

Πίνακας 1. Αθλητικές διοργανώσεις που κατέληξαν σε τραγωδίες.

Μεταβλητή Σύνολο (n=37) %

Ποδοσφαιρικοί αγώνες

Grand Prix

Ολυμπιακοί αγώνες

Μαραθώνιοι

29

6

1

1

78,4

16,2

2,7

2,7

Πίνακας 2. Αιτίες πρόκλησης μαζικής απώλειας υγείας.

Μεταβλητή Σύνολο (n=37)  %

Φωτιά 

Πτώση εξέδρας 

Συμπλοκή φιλάθλων 

Απώλεια ελέγχου αυτοκινήτου

Κλειστές έξοδοι/θύρες

Τρομοκρατικό κτύπημα 

2

5

7

6

15

2

5,4

13,5

19,0

16,1

40,5

 5,4

Πίνακας 3. Συχνότεροι τραυματισμοί-αιτίες θανάτου.

Μεταβλητή Σύνολο (n=37) %

Ασφυξία 

Εγκαύματα 

Διατιτραίνοντα τραύματα (αντικείμενα) 

Πολλαπλά τραύματα 

15

2

7

13

40,0

 5,4

19,0

35,6
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τρομοκρατικών επιθέσεων, καθώς η τρομοκρατία θεωρείται 

πλέον ο πρώτος παράγοντας υψηλού κινδύνου (πιθανότητα 

>10%).36 Η άρτια οργάνωση του Μαραθωνίου της Βοστό-

νης και τα ολοκληρωμένα σχέδια διαχείρισης συμβάντων 

στους Ολυμπιακούς Αγώνες του Μονάχου δεν κατέστησαν 

δυνατά να αποτρέψουν την τρομοκρατία. Ο σχεδιασμός 

καταστολής τρομοκρατικών ενεργειών περιλαμβάνει την 

προστασία ευάλωτων στόχων όπου υπάρχει συνωστισμός, 

τη δημιουργία εξωτερικής ζώνης ασφαλείας ανάλογα με 

την κλίμακα της αθλητικής διοργάνωσης, την εκτίμηση της 

απειλής, την ανάλυση κινδύνου και τη γνώση του αριθμού 

των θεατών.29,37,38

Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η εκπαίδευση και η 

συνεργασία όλων των φορέων σε πιθανά σενάρια για την 

καλύτερη προετοιμασία μεγάλου αθλητικού γεγονότος.39,40 

Η διαχείριση μεγάλων αθλητικών γεγονότων πρέπει να έχει 

ένα ολοκληρωμένο σχέδιο ασφάλειας και οργάνωσης. Τα 

στρατηγικά μοντέλα πρέπει να περιλαμβάνουν μέτρα πρό-

ληψης, αλλά και μέτρα αντιμετώπισης κρίσεων υγείας.41,42 

Κρίνεται σκόπιμο να γίνονται test events και ειδικές ασκήσεις 

ετοιμότητας. Οι ιατρικές ομάδες που συμμετέχουν στην 

κάλυψη μεγάλων αθλητικών γεγονότων θα πρέπει να έχουν 

γνώσεις «επιχείρησης διάσωσης» για την αντιμετώπιση 

επειγόντων περιστατικών. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να 

είναι σε θέση να εκτιμούν την κατάσταση των πασχόντων 

και μέσα σε ελάχιστο χρόνο να πράττουν όσο το δυνατόν 

περισσότερα για την εξασφάλιση της επιβίωσης των θυμά-

των.43–45 Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η εκπαίδευση στη 

διαλογή και στην πρωτογενή φροντίδα των τραυματιών. 

Η άριστη συνεργασία φορέων και υπηρεσιών θα επιφέρει 

το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα σε μικρότερο χρονικό 

διάστημα.
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greatest recorded tragedies took place at football matches (78.4%), with Grand Prix car races in second place. The 

main cause of the tragic outcome for victims was uncontrolled movement of spectators towards closed entrances/ex-

its. The most frequent causes of death in such incidents were multiple injuries and asphyxia. In conclusion, the mass 

gathering of people at large-scale sporting events carries inherent dangers. Special emphasis is therefore placed on 

the planning of risk management and the establishment of emergency management protocols. Despite the safety 

and security measures which are taken, there is always the possibility of unpredictable untoward events. In the future, 
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