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תמורות מול אבני יסוד בניהול סיכונים תעשייתיים: הולנד - החזון והשבר
ד"ר מיכאל מהרי"ק 

מנתח סיכונים ומהנדס בטיחות במגזר הטכנולוגי התעשייתי

מבוא

בשנים האחרונות מוטמעת בישראל תפישה חדשה של המושג "בטיחות", רחבה יותר מזו שהיתה מקובלת בעבר. מרכיב מרכזי בתפישה הרחבה הוא התבססות על סיכונים קיימים כמקור לצורך בשיפור הבטיחות וכנקודת מוצא לתהליך השיפור.. מספר מדינות כבר רכשו נסיון ביישום הגישה "מכוונת-הסיכון" במדיניות הבטיחות שלהן. הולנד היא, ככל-הנראה, המדינה הראשונה ששילבה מדיניות של ניהול-סיכונים באופן ישיר בתחיקה.

ניהול סיכונים סביבתיים בהולנד

מדיניות הבטיחות הסביבתית הנהוגה בהולנד מחייבת להעריך פעילויות תעשייתיות על-פי הסיכונים הכרוכים בביצוען. במקרים של פעילויות המזוהות כמסוכנות לסביבה, יש לנקוט פעולה כדי להפחית את הסיכונים לרמה קבילה. החוק ההולנדי מחייב לקבוע את הסיכון הכרוך בפעילות תעשייתית בניתוח כמותי.. מהערכת הסיכונים הכמותית מתקבלים שני פרמטרים: סיכון אישי וסיכון חברתי. על בסיס פרמטרים אלה נקבעו חמישה קריטריונים כמותיים לסיכון סביבתי מירבי.

התפישה ההולנדית מבחינה בין שני קווי-מדיניות - האחד "מכוון-מקור" (Source-oriented) והשני "מכוון-אפקט" (Effect-oriented). בהקשר של סיכונים סביבתיים ממקורות תעשייתיים באה תפישה זו לידי ביטוי בשני פנים, בהתאמה: הפן האחד עוסק בניהול הסיכונים שמטילה התעשיה על סביבתה, ואילו הפן השני מופנה לתכנון הקרקע לבנייה ובהגבלת השימוש בהם בהתאמה לסיכונים הסביבתיים. 

תהליך הערכת הסיכונים הכמותית מורכב ממספר שלבים. בשלב הראשון מזוהים אופני-הכשל ונקבעים תרחישים אפשריים לפליטת חומרים מסוכנים. בשלב השני מנותחים התהליכים הפיסיקליים המקשרים בין הפליטה הראשונית לבין הגורם הניזוק – האדם או הסביבה (כדוגמת התאדות, פיזור, דליקה, פיצוץ וכו'). בשלב השלישי מנותחים תהליכי הנזק עצמם (פגיעות מהרעלה, משטף-חום, מהדף, ומרסס או מרגמות). הניתוח מתייחס לשני מימדי הסיכון, חומרה והסתברות, במקביל. בשלב הבא מבוצעת סכימה של הסיכונים, ולבסוף – השוואה של הסיכון המחושב לערכים הקריטריוניים לצורך קבלת החלטות.

בחירת המודלים העומדים בבסיס הניתוח לא הושארה למבצעי ההערכות אלא נקבעה, רובה ככולה, מראש. החישובים המורכבים הנדרשים בהערכת הסיכונים ממומשים בעזרת "חבילות-תכנה" ייעודיות. לרשות אנשי הערכת הסיכונים בתעשיה ובחברות-הייעוץ עומד מערך של תוכנות שהוכנו במיוחד לצורך זה. זמינותו של מערך חבילות-התכנה הופך את הדרישה לביצוע הערכת סיכונים כמותית למשימה סטנדרטית (גם אם מורכבת), בניגוד לטורח הרב הכרוך בביצועה בהעדר אמצעים וכלים תקניים וזמינים.

במהלך שני העשורים האחרונים הכינה התעשיה התהליכית בהולנד למעלה מ-80 הערכות סיכונים כמותיות. הדו"חות מוגשים למשרד הבינוי, התכנון המרחבי והסביבה. במקרים שבהם מתעורר חשש כי הדו"ח לוקה בחסר, מתבקש המוסד הלאומי לבריאות-הציבור והסביבה להכין חוות-דעת מדעית מקיפה. 

במהלך השנים הופקה בהולנד, ביזמת המימסד המופקד על ניהול הסיכונים, שורה ארוכה של לקחים בהיבטים שונים של מדיניות ניהול הסיכונים. הלקחים החיוביים העיקריים מתייחסים להבשלת תהליך ההכנה של הערכות הסיכונים, לחשיבות שיתוף הפעולה בין גורמי המימשל לבין גורמי התעשיה, ולחשיבות המרכזית של סטנדרטיזציה בהנחות-יסוד, בתרחישי תאונות, במודלים כמותיים ובבסיסי-נתונים. לקחים שליליים מתייחסים, בין השאר, לסיכונים הנובעים ממפעלים קטנים שאינם מחוייבים בהערכות סיכונים, ולעומתם – לסיכונים הנובעים מאתרים עתירי-סיכונים ברמה לאומית; לצירוף סיכונים המוטלים במקביל על סביבה אחת ע"י כל המקורות המשפיעים עליה; לחולשות בהכללת הלקחים בתכנון המרחבי, ועוד.

המדיניות המחייבת בהולנד היא מארג מורכב, ולכאורה אף "תפור" היטב, של עקרונות, קריטריונים, תחיקה ותקנות, כלים ואמצעי פיקוח ואכיפה. ואולם כוונות טובות עלולות להפוך לאסון מחריד אם אין מפעילים כהלכה חשיבה נכונה בהתווית המדיניות ופיקוח נאות במהלך יישומה. דוגמא לכך ניתנה בתאונת הפיצוץ של מחסן הזיקוקין שאירעה במרכז העיר אנסחדה לפני כשלוש שנים. תאונה קשה זו ערערה מוסכמות, גרמה לזעזוע בקרב מעצבי המדיניות, והביאה לשינויים ארגוניים ומקצועיים גם יחד.

תאונת מפעל הזיקוקין באנסחדה

רבים מתושביה של אנסחדה יצאו בשעות אחר הצהרים של יום ה-13 במאי 2000 לרחובות, ליהנות מן השמש החמימה. דליקה שפרצה במפעל הזיקוקין "S. E. Fireworks", הממוקם בלב העיר, משכה את תשומת ליבם. הפעלתם של זיקוקים כתוצאה מן הדליקה גרמה לרבים להתקהל בקרבת המפעל. תוך פחות משעה הסלימה התקרית לסדרה של שלושה פיצוצים, בעלי עוצמה הולכת וגוברת. השבת האביבית הסתיימה במותם של 22 אנשים ובפציעתם של 947 נוספים, בהשמדה מוחלטת של איזור מגורים שלם הכולל 500 בתים במרכז העיר ולפגיעות ב-1350 בתים נוספים, ולנזק כספי שערכו למעלה מחצי מיליארד יורו. 

זיקוקין מסווגים בקבוצה 1 של החומרים המסוכנים – קבוצת החומרים הנפיצים. חברת S. E. Fireworks עוסקת בהרכבה, באריזה, בהובלה ובהפעלה של זיקוקין. כאשר החלה החברה בפעילות, נהגה לאחסן כמות קטנה של זיקוקין בשטח המפעל, הממוקם באיזור מאוכלס בצפיפות במרכז העיר. הרשות המוניציפלית אישרה את האחסון והפעילות, תוך הגבלת כמות החומרים לרמה שאינה אמורה לגרום לנזק מחוץ לתחומי המפעל גם בתרחיש של "תקרית מירבית". במהלך השנים התרחבה הפעילות, נוצר צורך במרחבים נוספים לתהליכי עבודה ולאחסון, והוקם מבנה בן 17 חדרים. צרכים נוספים הביאו, בהדרגה, להצבת 16 מכולות-אחסון בשולי השטח. עבור כל התוספות האלה הגיש המפעל בקשות-רישוי לרשות המוניציפלית. הרשות הציבה תנאי בטיחות שונים. על מימוש הדרישות לא בוצע פיקוח, ומנגד ניתנו אישורים להמשך הפעילות. בפועל – רובן המכריע של הדרישות לא בוצעו. רשיון העסק שניתן למפעל הגדיר בפירוט את סוגי הפעילות, את סוגי החומרים ואת תכולתם המירבית; ואולם, בהשוואה למגבלות שאושרו, כ-90% מן הכמויות שנמצאו במקום ביום התאונה חרגו מתנאי הרשיון.

תאונת אנסחדה תועדה בהרחבה. למרות זאת, הסיבה לפרוץ הדליקה ההתחלתית לא אותרה. המשך התהליך, לעומת זאת, שוחזר לפרטיו. המוקד הראשון של האש היה בחדר עבודה שלא נועד לאחסון חומרים, ולפיכך היה אמור להיות פנוי מהם במהלך חופשת סוף השבוע. הנחייה זו, כמסתבר, לא קוימה. דרך הדלת שנפרצה בקעו סילון אש ושטף חום בכיוון מבני הבטון הטרומיים והמכולות. הדבר הוביל לסידרת פיצוצים במבנים אלה. הפיצוצים גרמו לקריעת דלתות העץ של חדרי המבנה המרכזי, ושברים וזיקוקין בוערים חדרו לחדריו וגרמו לפיצוץ המבנה כולו.. עצמת הפיצוץ האחרון היתה שקולה לפיצוץ 4 עד 5 טון TNT. עיקר הנזק הסביבתי נגרם ע"י הזיקוקין שהועפו למרחוק, הציתו את הבניינים הישנים בעלי רצפות העץ, והביאו לדליקה עזה ונרחבת, שכילתה, כאמור, איזור מגורים שלם.

ניתן לזהות באופן מובהק סידרה של גורמים פנים-מפעליים לחומרה הקשה של התאונה: סיווג לא נכון, ככל הנראה ביודעין, של חומרים רגישים כרגישים-פחות; הבנה לא מלאה של תכונות חומרים והתנהגותם בתנאי אחסון של כמויות גדולות; עריכה לקויה-מיסודה של אתר-עבודה בחומרים דליקים ונפיצים; חריגה קשה מן הכמויות המירביות המותרות לאחסון; אי-קיום כללים בסיסיים של הפרדה באחסון חומרים נפיצים.
ואולם, האחריות לעבירות, לחריגות ולהזנחות אינה מוטלת אך ורק על בעלי המפעל. חולקים בה גם גורמים נוספים, מוסדיים ואף ממשלתיים. מפעל הזיקוקין היה נתון לפיקוח של ששה גורמים שונים, בכפיפות לחמישה מיניסטריונים ממשלתיים. גורמים נוספים שימשו כ"תווך מקצועי" בין המיניסטריונים לבין יחידות הפיקוח. מערך זה כשל כולו. 

במימסד ההולנדי רווחת בשנים האחרונות דרישה להתייעלות ארגונית ולקיצוץ בהוצאות הציבוריות. המגמה באה לידי ביטוי, בין השאר, בהפחתת מספר המפקחים ובמתן העדפה לביקורת על דו"חות ומסמכים אחרים על פני ביקורות-שדה באתרים. קיים גם תהליך של צמצום בגופים המספקים גיבוי מקצועי, והתבססות על מנהלנים הפועלים על פי כללים-שבכתב. התהליך האחרון הביא לאבדן ידע מקצועי רב שנאסף במשך שנים של פעילות. תהליכים ארגוניים מזיקים שהוצדקו בכותרות של "ייעול" ו"חסכון" גרמו, תוך שנים ספורות, להפיכת מערך פיקוח מורכב ומקצועי למסגרת ללא תוכן, כלי ריק שאינו מבין את המשימה שעבורה נועד ואינו מסוגל לבצעה.
ההולנדים עדיין מלקקים את פצעיהם. שופט הולנדי דחה את התביעה הפלילית שהוגשה נגד בעלי המפעל בטיעון שממשל שכשל במידה כה רבה בפיקוח ובאכיפה, אינו יכול לבוא בטענות נגד אזרחים על אי קיום דרישות החוק. על החלטה זו הוגש, כמובן, ערעור. במקביל, ננקטו צעדים ראשונים במגמה של שינוי גישה: הוחלט לעבות את הפיקוח החיצוני על העוסקים בחומרים מסוכנים, ולחזק את הגופים המקצועיים העוסקים בבקרת הסיכונים התעשייתיים.
סיכום

הולנד היא, כזכור, המדינה הראשונה ששילבה מדיניות של ניהול-סיכונים באופן ישיר בתחיקתה. לכאורה היה כאן בסיס יציב להשגת רמה גבוהה של בטיחות. ועל אף כל זאת, המערכת כשלה – כשלון טראגי, שעלה בחייהם של 22 בני אדם. הכשל לא היה בשוליים של התפישה או המדיניות: הוא נבע מהשמטה של עקרונות בסיסיים העומדים ביסוד תפישת הבטיחות.. נשכחו העיקרים, ה"אלף-בית" של החשיבה הבטיחותית: נהלים הם כלי עזר חשוב, אך לעולם אין להציבם במקום ידע מקצועי; אמון הוא תכונה מבורכת, אבל אסור לו לבוא במקום פיקוח ואכיפה; ומעל לכל – אין תחליף לשכל הישר: מי ש"מצליח" לתרץ הענקת רשיון לאחסון של מאה ק"ג חנ"ם מקבוצה 1.1 בלב עיר מאוכלסת – יוכל לבוא בטענות רק אל עצמו ביום שבו יתפורר מרכז העיר מפיצוץ בעצמה של חמישה טון. 







