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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ελλάδα τελευταία προσπαθεί να εναρµονιστεί µε τις οδηγίες-

κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την υγιεινή-ασφάλεια της εργασίας µε στόχο 

τη µείωση των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών και την προαγωγή 

της υγείας και της ασφάλειας στους χώρους εργασίας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα µελέτη εξετάζει την ύπαρξη και εφαρµογή συγκεκριµένης 

πολιτικής για την υγιεινή-ασφάλεια της εργασίας στα ελληνικά νοσοκοµεία, τη στάση 

και τις ανησυχίες των επαγγελµατιών υγείας στα ανάλογα θέµατα και την παρούσα 

κατάσταση των νοσοκοµείων της χώρας µας, σε σύγκριση µε αυτήν των νοσοκοµείων 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Για τη συλλογή των πληροφοριών έγινε βιβλιογραφική 

έρευνα  στην ελληνική και την αγγλική γλώσσα, µε λέξεις–κλειδιά που σχετίζονται µε 

την υγιεινή-ασφάλεια εργασίας και τον τοµέα της υγείας. Επιλέχθηκε η βιβλιογραφία που 

αφορούσε στον ευρωπαϊκό και τον ελληνικό χώρο προκειµένου να εξαχθούν συγκρίσιµα 

συµπεράσµατα. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την παρούσα µελέτη προκύπτει πως: α) Σε εναρµόνιση µε 

την κοινοτική νοµοθεσία έχει σηµειωθεί κάποια πρόοδος στην εργασιακή υγεία-

ασφάλεια στην Ελλάδα κυρίως σε νοµοθετικό πλαίσιο. β) Στα ελληνικά νοσοκοµεία 

υπάρχουν αποσπασµατικές προσπάθειες, για την διασφάλιση της υγείας-ασφάλειας των 

εργαζοµένων. γ) Οι Έλληνες επαγγελµατίες υγείας απαιτούν πληρέστερη ενηµέρωση και 

εκπαίδευσή τους σε θέµατα εργασιακής υγείας-ασφάλειας. δ) Στα Ευρωπαϊκά 

νοσοκοµεία έχουν επίσης καταγραφεί προβλήµατα σχετικά µε την υγιεινή-ασφάλεια 

εργασίας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ελληνική πραγµατικότητα στα νοσοκοµεία πολύ απέχει από την 

ύπαρξη ενός υγιούς και ασφαλούς περιβάλλοντος εργασίας για τους επαγγελµατίες της 

υγείας. Προκειµένου να επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα πρέπει να υπάρξει 

συντονισµένη προσπάθεια όλων των εµπλεκόµενων φορέων και ανάληψη δράσης.  

Μελλοντικές έρευνες για τη διερεύνηση της ύπαρξης πολιτικής υγιεινής-ασφάλειας στα 

νοσοκοµεία θα αποκαλύψουν την πραγµατική διάσταση του προβλήµατος και ίσως 

βοηθήσουν στην επίλυσή του. 
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ΚΕΦ.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Σε µια συνεχώς εξελισσόµενη νέα πραγµατικότητα για το χώρο της υγείας και των 

λειτουργών της, ιδιαίτερη βαρύτητα αποδίδεται (ορθώς) στην ποιότητα της παρεχόµενης 

φροντίδας της οποίας τελικοί αποδέκτες είναι οι χρήστες του συστήµατος υγείας. 

Αξίζει να αναρωτηθούµε εάν η φροντίδα αυτών, οι οποίοι παρέχουν και οι ίδιοι 

φροντίδα µέσα στο χώρο των νοσοκοµείων, θα συµβάλλει στην πολυπόθητη αναβάθµιση 

της γενικότερης ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

Αρκετές εργασίες στον ελληνικό χώρο έχουν διερευνήσει την έκθεση των 

επαγγελµατιών υγείας σε διάφορους κινδύνους στον εργασιακό τους χώρο, λίγες όµως 

έχουν εξετάσει την ύπαρξη συγκεκριµένης πολιτικής που εφαρµόζεται για την υγιεινή-

ασφάλεια των εργαζοµένων στο χώρο του νοσοκοµείου. 

Οι επαγγελµατίες υγείας, έρχονται αντιµέτωποι καθηµερινά στο χώρο της εργασίας 

τους µε πλήθος κινδύνων, προκλήσεων, αντίξοων συνθηκών εργασίας και µε δύο από τις 

πιο δύσκολες καταστάσεις του ανθρώπινου είδους, τον πόνο και το θάνατο. 

Ως ελάχιστη προσφορά προς αυτούς, επιχειρεί αυτή η µελέτη να διερευνήσει εάν 

έχουν τη σωστή αντιµετώπιση (ως δικαιούνται), όσον αφορά στην υγιεινή και την 

ασφάλεια στο χώρο εργασίας τους. 

Αρχικά στην παρούσα εργασία, θα γίνει µια θεωρητική προσέγγιση του θέµατος 

ενώ στη συνέχεια θα εξεταστεί η ελληνική και η ευρωπαϊκή πραγµατικότητα τόσο σε ότι 

αφορά γενικότερα στους εργασιακούς χώρους, όσο και ειδικότερα στο χώρο των 

νοσοκοµείων. Τέλος θα γίνει σύγκριση των αποτελεσµάτων της διερεύνησης του 

θέµατος, θα εξαχθούν τα συµπεράσµατα της µελέτης και θα γίνουν προτάσεις. 
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ΚΕΦ.2 ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ-

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

 

2.1 ΟΡΙΣΜΟΙ-ΕΝΝΟΙΕΣ  

 

Ο όρος υγιεινή-ασφάλεια της εργασίας αποτελεί µία ευρύτερη έννοια ή οποία έχει 

άµεση σχέση µε την ύπαρξη άλλων επιµέρους εννοιών και οντοτήτων. Η παρουσίαση 

των σηµαντικότερων από αυτούς επιχειρείται στη συνέχεια.  

Σύµφωνα µε το άρθρο 3 του νόµου 3850/2010 «Κύρωση του Κώδικα νόµων για την 

υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων» ορίζεται ως: 

Εργαζόµενος: Κάθε φυσικό ή νοµικό πρόσωπο που απασχολείται από έναν εργοδότη µε 

οποιαδήποτε σχέση εργασίας, συµπεριλαµβανοµένων των ασκούµενων και των 

µαθητευόµενων, εκτός από το οικιακό υπηρετικό προσωπικό.  

Εργοδότης: Κάθε φυσικό ή νοµικό πρόσωπο, το οποίο συνδέεται µε σχέση εργασίας µε 

τον εργαζόµενο και έχει την ευθύνη για την επιχείρηση ή/και την εγκατάσταση. 

Τόπος εργασίας: Κάθε χώρος όπου βρίσκονται ή µεταβαίνουν οι εργαζόµενοι εξαιτίας 

της εργασίας τους και που είναι κάτω από τον έλεγχο του εργοδότη. 

Πρόληψη: Το σύνολο των διατάξεων ή µέτρων που λαµβάνονται ή προβλέπονται καθ’ 

όλα τα στάδια της δραστηριότητας της επιχείρησης, µε στόχο την αποφυγή ή τη µείωση 

των επαγγελµατικών κινδύνων. 

Εργασιακό περιβάλλον: Με τον όρο αυτό δεν προσδιορίζεται µόνο η θέση στην οποία 

εκτελείται µια εργασία αλλά και το σύνολο των καταστάσεων και των παραγόντων µε 

τους οποίους έρχεται ο εργαζόµενος σε επαφή και οι οποίοι µπορούν να επηρεάσουν τη 

φυσική και ψυχική του ισορροπία κατά τη διάρκεια της εργασίας του ή ως αποτέλεσµά 

της. [1] 
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Επιπροσθέτως στο άρθρο 24 του νόµου 1568/1985, καθώς και στο άρθρο 36 του 

νόµου 3850/2010 ορίζεται ως: 

Παράγοντας: Κάθε φυσικός, χηµικός και βιολογικός παράγοντας που ενυπάρχει κατά 

την εργασία και είναι δυνατόν να είναι επιβλαβής για την υγεία των εργαζοµένων ή 

επικίνδυνος από άλλη άποψη ανεξάρτητα από τη φυσική του κατάσταση.  

Οριακή τιµή έκθεσης: Το ανώτερο επίπεδο έκθεσης των εργαζοµένων σ’ έναν 

παράγοντα, το οποίο καθορίζεται ως η ανώτερη τιµή συγκέντρωσης ή έντασής του στον 

τόπο εργασίας, πάνω από την οποία δεν επιτρέπεται να εκτίθενται οι εργαζόµενοι. 

Οριακή τιµή βιολογικού δείκτη: Η ανώτερη επιτρεπόµενη συγκέντρωση ενός 

παράγοντα, ο οποίος µετράται απευθείας σε σωµατικούς ιστούς, σωµατικά υγρά ή στον 

εκπνεόµενο αέρα ή έµµεσα από την ειδική δράση του στον οργανισµό.  

Eργατικό Ατύχηµα: Σύµφωνα µε τη νοµοθεσία (Ν.551/1914 και τις τροποποιήσεις 

αυτού), εργατικό ατύχηµα είναι το ατύχηµα που επέρχεται κατά τη διάρκεια της εργασίας 

ή µε αφορµή την εργασία στον εργασιακό χώρο του εργαζόµενου και χωρίς την πρόθεσή 

του. Ως εργατικό χαρακτηρίζεται επίσης, το ατύχηµα που θα συµβεί σε εργαζόµενο κατά 

τη συνήθη µετάβαση από και προς την εργασία. Το εργατικό ατύχηµα, προϋποθέτει την 

ύπαρξη ενός βίαιου εξωτερικού αιτίου και την πρόκληση µιας πρόσκαιρης ή µόνιµης 

φυσικής βλάβης για τον εργαζόµενο. [2] 

Επαγγελµατική Ασθένεια: Οποιαδήποτε νοσηρή κατάσταση, προκαλείται στην υγεία 

του εργαζοµένου, λόγω της έκθεσης του σε επιβλαβείς παράγοντες εξαιτίας της εργασίας 

την οποία εκτελεί, αποτελεί επαγγελµατική ασθένεια. 

Στον κανονισµό ασθενείας του ΙΚΑ και συγκεκριµένα στο άρθρο 40, αναφέρεται πως για 

να χαρακτηριστεί µια ασθένεια ως επαγγελµατική, απαιτείται: 

α) O εργαζόµενος να απασχολείται στην εργασία, που ενοχοποιείται για την 

επαγγελµατική ασθένεια, κατά το ελάχιστο από το νόµο χρονικό διάστηµα. 
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β) Nα διαπιστωθεί ιατρικώς η ασθένεια µέσα στο ελάχιστο αυτό χρονικό διάστηµα ή 

αν διακοπεί η εργασία, εντός του οριζόµενου από το νόµο για κάθε επαγγελµατική 

ασθένεια, µέγιστο χρονικό διάστηµα µετά τη διακοπή. 

Στο ίδιο άρθρο καθώς και σε µετέπειτα συµπληρωµατικές υπουργικές αποφάσεις, 

αναφέρονται αναλυτικά ποιες ασθένειες αναγνωρίζονται ως επαγγελµατικές νόσοι στην 

Ελλάδα. Επίσης στις επαγγελµατικές ασθένειες αναφέρονται τα άρθρα 8 παρ. 4 & 34 

παρ. 1 του Α.Ν. 1846/51.  

Οι κυριότερες επαγγελµατικές ασθένειες είναι: 

� ∆ερµατικές παθήσεις 

� Παθήσεις του µυοσκελετικού συστήµατος 

� Παθήσεις του αναπνευστικού συστήµατος 

� Καρδιαγγειακές παθήσεις 

� ∆ιαταραχές της αναπαραγωγής 

� Νευρολογικές παθήσεις 

� Ψυχικές διαταραχές 

� Επαγγελµατικός καρκίνος [2] 

 Υγιεινή και Ασφάλεια Εργασίας: Η υγεία και η ασφάλεια των εργαζοµένων, ορίζονται 

από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ως σωµατική, νοητική και κοινωνική ευεξία 

καθώς και η δυνατότητα προσωπικής ανάπτυξης του ατόµου στον εργασιακό του χώρο.  

Ο Όρος «Υγιεινή και Ασφάλεια» αφορά σε όλες εκείνες τις διαδικασίες που 

πρέπει να εφαρµόζονται ώστε: 

α) Nα προάγεται και να διατηρείται σε υψηλό επίπεδο η φυσική, νοητική και 

κοινωνική ευεξία των εργαζοµένων, δηµιουργώντας ικανοποιητικό περιβάλλον στους 

χώρους εργασίας. 
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β) Nα λαµβάνονται τα σωστά µέτρα πρόληψης και αποτροπής των ατυχηµάτων και 

των επαγγελµατικών ασθενειών προκειµένου να προστατευτούν οι εργαζόµενοι από 

τους επαγγελµατικούς κινδύνους. 

γ) Nα λαµβάνουν οι εργαζόµενοι την ενδεικνυόµενη εκπαίδευση προκειµένου να 

διαβιούν µε ασφάλεια στο εργασιακό τους περιβάλλον. 

Η ευθύνη για την υγιεινή-ασφάλεια στο χώρο εργασίας και την προστασία των 

εργαζοµένων βαρύνει αποκλειστικά τον εργοδότη σύµφωνα µε το υπάρχον νοµοθετικό 

πλαίσιο, από την άλλη πλευρά όµως η τήρηση των µέτρων υγιεινής-ασφαλείας αποτελεί 

εκτός από δικαίωµα και υποχρέωση των εργαζοµένων. [3] 

Επαγγελµατικός Κίνδυνος: Ο όρος «επαγγελµατικός κίνδυνος», αναφέρεται στον 

κίνδυνο για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων ο οποίος προέρχεται από την 

έκθεση του εργαζόµενου στους βλαβερούς παράγοντες στο χώρο εργασίας του. 

Ο επαγγελµατικός κίνδυνος αφορά τόσο στην επαγγελµατική έκθεση (πιθανότητα 

και συχνότητα), όσο και στην επαγγελµατική βλάβη που προκλήθηκε από την έκθεση 

αυτή. 

Εκτίµηση Επαγγελµατικού Κινδύνου: Σύµφωνα µε τα Π∆. 17/96, Π∆. 159/99 (Μέτρα 

για τη βελτίωση της ασφάλειας και υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία σε 

συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/ΕΟΚ), ο όρος αυτός περικλείει ένα σύνολο ενεργειών 

που αφορούν σε τρεις φάσεις: 

α) Tον εντοπισµό των πηγών κινδύνου (πρώτη φάση)  

β) Tην εξακρίβωση των κινδύνων έκθεσης (δεύτερη φάση)  

γ) Tην εκτίµηση του µεγέθους των κινδύνων έκθεσης και των επιδράσεών του στην 

υγεία των εργαζοµένων (τρίτη φάση) 

Η εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου, έχει ως απώτερο στόχο της τον 

προγραµµατισµό και τη διαχείριση των διαδικασιών πρόληψης προκειµένου να 
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επιτευχθεί η απουσία κινδύνων ή αν αυτό δεν είναι δυνατό, τουλάχιστον η παρουσία 

κινδύνων ελεγχόµενης έκθεσης σε επιτρεπτά από την Εθνική ή κοινοτική νοµοθεσία 

όρια. [4, 5] 

Η Εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου και δη η γραπτή εκτίµηση του 

επαγγελµατικού κινδύνου, αποτελεί ηθική και νοµική υποχρέωση του εργοδότη και 

πραγµατοποιείται από τον τεχνικό ασφαλείας και τον ιατρό εργασίας, καθοριστική όµως 

είναι και η συµβολή των εργαζοµένων οι οποίοι συµµετέχουν ενεργά τόσο στις φάσεις 

του ποιοτικού όσο και του ποσοτικού προσδιορισµού των κινδύνων. Με τον τρόπο αυτό, 

επιτυγχάνεται η προαγωγή της εργασιακής υγείας και ασφάλειας και η πρόληψη των 

εργατικών ατυχηµάτων και ασθενειών.[3, 5] 

Ο Υπολογισµός του κινδύνου µπορεί να γίνει µε διάφορες ποσοτικές και ποιοτικές 

τεχνικές. 

Οι ποιοτικές τεχνικές (επιθεωρήσεις, κατάλογοι ελέγχου, στατιστικές ατυχηµάτων) 

αφορούν σε εµπειρία, κρίση και σύγκριση µε νοµοθετήµατα, πρότυπα και προδιαγραφές. 

Αξιόπιστες τεχνικές είναι: η ανάλυση τρόπων αποτυχίας και συνεπειών (Failure Mode 

and Effect Analysis),η µελέτη της εξέλιξης της επικίνδυνης κατάστασης (Hazard 

Operability Study) και η ιεραρχική ανάλυση λειτουργιών (Hierarchical Task Analysis). 

Οι ποσοτικές µέθοδοι βασίζονται στη χρήση αριθµητικών δεδοµένων, τέτοιες είναι: 

η ανάλυση του δέντρου λαθών (Fault Tree Analysis), η ανάλυση του δέντρου γεγονότων 

(Event Tree Analysis) κ.ά. 

Η εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου (ή επικινδυνότητας) όσο 

εµπεριστατωµένη κι αν είναι δεν µπορεί από µόνη της να προσφέρει το επιθυµητό 

αποτέλεσµα εάν δεν την ακολουθεί η ανάληψη δράσης. Η δράση αυτή πρέπει να αφορά 

στις εξής κατευθύνσεις: 

1. Eξάλειψη ή µείωση των κινδύνων 
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2. Aντικατάσταση επικίνδυνων υλικών µε άλλα λιγότερο επικίνδυνα 

3. Xρήση κατάλληλων φραγµών π.χ. αποµάκρυνση του κινδύνου από τον εργαζόµενο 

ή του εργαζόµενου από τον κίνδυνο  

4. Xρήση πιο ασφαλών διαδικασιών 

5. Eπαρκής σήµανση 

6. Xρήση ατοµικών µέτρων προστασίας [6]  

Συµπερασµατικά λοιπόν µπορούµε να συνοψίσουµε στις εξής πέντε κατευθύνσεις 

που αφορούν στη σωστή διαχείριση των επαγγελµατικών κινδύνων στο εργασιακό 

περιβάλλον: 

1. Προσδιορισµός των πηγών κινδύνου (υπαρκτών κινδύνων) καθώς και των ατόµων 

που απειλούνται από αυτές  

2. Εκτίµηση των κινδύνων και καθορισµός προτεραιοτήτων  

3. Λήψη αποφάσεων σχετικά µε προληπτική δράση  

4. Ανάληψη δράσης  

5. Παρακολούθηση και επανεξέταση [7] 

 

2.1.1 Ταξινόµηση κινδύνων 

 

α) Κίνδυνοι για την υγεία: Οι κίνδυνοι αυτοί µπορούν να προκαλέσουν αλλοίωση 

στη βιολογική ισορροπία των εργαζοµένων (ασθένεια),ως συνέπεια της έκθεσής τους στο 

εργασιακό τους περιβάλλον. 

Πρόκειται για κινδύνους που είναι: 

1.Φυσικοί: Είναι οι κίνδυνοι που αφορούν στους φυσικούς παράγοντες ενός 

εργασιακού περιβάλλοντος όπως ο θόρυβος, οι χαµηλές/υψηλές θερµοκρασίες, ο 

φωτισµός, οι ιοντίζουσες και οι υπεριώδεις ακτινοβολίες, οι δονήσεις ,οι κραδασµοί, 
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οι υπέρηχοι, το laser κ.λπ. Η σχέση µε την οποία οι φυσικοί παράγοντες µπορούν να 

επιφέρουν βλάβη στον οργανισµό των εργαζοµένων είναι: 

Συγκέντρωση του βλαπτικού παράγοντα Χ χρόνο έκθεσης, που ισοδυναµεί µε τη 

δόση έκθεσης του εργαζόµενου στο βλαπτικό παράγοντα. Για τον κάθε έναν από τους 

παράγοντες αυτούς υπάρχει διαφορετικός τρόπος µέτρησης και εκτίµησής του ως 

επαγγελµατικό κίνδυνο. Η αντιµετώπιση τους βασίζεται στην αποµάκρυνση ή µείωση 

της έντασης των παραγόντων αυτών καθώς και στην οργανωτική πρόληψη, που 

εµπεριέχει τη λήψη ατοµικών και άλλων µέτρων προστασίας και την ιατρική 

παρακολούθηση των εργαζοµένων.  

2.Χηµικοί: Οι βλαβεροί παράγοντες αυτής της κατηγορίας, διακρίνονται σε: 

α) Σωµατιδιακούς ρύπους ή αερολύµατα (σκόνες/ίνες, καπνοί, νέφη) 

β) Αερόµορφους ρύπους (αέρια, ατµοί). 

Ειδικότερα στο χώρο των νοσοκοµείων χηµικούς (δυνητικά βλαπτικούς) παράγοντες, 

αποτελούν τα αναισθητικά, τα ραδιοϊσότοπα, η φορµαλδεΰδη, η γλουταραλδεϋδη, οι 

σκιαγραφικές ουσίες, τα αντισηπτικά, το οξείδιο του αιθυλενίου, τα 

χηµειοθεραπευτικά - κυτταροτοξικά φάρµακα, τα οργανικά οξέα, οι αλδεΰδες, οι 

κετόνες, οι σκιαγραφικές ουσίες, τα αέρια αναισθησίας κ.λπ. 

Η είσοδος των χηµικών ενώσεων στον άνθρωπο γίνεται µε την κατάποση, τη 

δερµατική επαφή και την εισπνοή. Από αυτού του είδους τους παράγοντες µπορούν να 

προκληθούν: προβλήµατα στο αναπνευστικό, αιµοποιητικό, νευρικό σύστηµα έως 

κακοήθεις νεοπλασίες πνεύµονα και γαστρεντερικού συστήµατος. Λόγω της 

σοβαρότητας των επιπτώσεων της έκθεσης των εργαζοµένων σε αυτούς τους 

παράγοντες είναι απαραίτητος ο ποσοτικός και ποιοτικός προσδιορισµός τους εντός 

του εργασιακού περιβάλλοντος, ως τµήµα της εκτίµησης του επαγγελµατικού 

κινδύνου. Αυτό µπορεί να γίνει µε δύο τρόπους: 
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α) Την αναλυτική µέθοδο (δειγµατοληψία και ανάλυση δείγµατος χηµικών ρύπων) 

β) Την µέθοδο της απευθείας µέτρησης (άµεσος προσδιορισµός, ποιοτικός και 

ποσοτικός του χηµικού παράγοντα) [4] 

3.Βιολογικοί: Πρόκειται για τους κινδύνους που προέρχονται από την έκθεση σε 

παθογόνους µικροοργανισµούς µεταξύ των οποίων και οι γενετικά µεταλλαγµένοι, οι 

κυτταροκαλλιέργειες (ανάπτυξη κυττάρων που προέρχονται από πολυκύτταρους 

οργανισµούς) και τα ενδοπαράσιτα του ανθρώπου (µύκητες, πρωτόζωα, µετάζωα, ιοί, 

ρικέτσιες, βακτηρίδια κ.ά.). 

Η έκθεση σε βιολογικούς παράγοντες ενδέχεται να επιφέρει προβλήµατα ανάλογα 

µε την επικινδυνότητα του κάθε παράγοντα. Η επικινδυνότητα ενός βιολογικού 

παράγοντα µεταξύ άλλων, εξαρτάται από τη µολυσµατικότητά του, την 

παθογονικότητά του, τη µεταδοτικότητά του την αδρανοποίηση-εξουδετέρωση και 

άλλα χαρακτηριστικά. Ενδέχεται δε να είναι επικίνδυνος όχι µόνο για έναν 

εργαζόµενο, αλλά για το σύνολο των εργαζοµένων καθώς και για το ευρύτερο 

κοινωνικό σύνολο. 

Η εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου στην περίπτωση αυτή, αφορά:  

α) Στην εκτίµηση ύπαρξης της έκθεσης (προσδιορισµό των παραγόντων και των 

χαρακτηριστικών τους) 

β) Στην εκτίµηση του µεγέθους της έκθεσης (µετρήσεις µόλυνσης των επιφανειών, 

µετρήσεις ύπαρξης µικροοργανισµών) 

∆υστυχώς για τους βιολογικούς παράγοντες δεν υπάρχουν οριακές τιµές έκθεσης.  

Όσον αφορά στην προστασία από τους βλαπτικούς αυτούς παράγοντες µεγάλο ρόλο 

παίζουν: 

• Η λήψη µέτρων σε οργανωτικό επίπεδο, δηλαδή µείωση των ατόµων που ενδέχεται 

να εκτεθούν  
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• Μέτρα ατοµικής και συλλογικής υγιεινής και προστασίας  

• Ενηµέρωση και εκπαίδευση των εργαζοµένων 

• Επαρκής σήµανση για την ύπαρξη βιολογικών κινδύνων  

• Τήρηση γραπτών στοιχείων για την έκθεση των εργαζοµένων  

• Ιατρική παρακολούθηση των εργαζοµένων, εµβολιασµός  

Ασθένειες που µπορεί να προκύψουν από την έκθεση των εργαζοµένων των 

νοσοκοµείων, σε βιολογικούς παράγοντες είναι: ηπατίτιδα Α, Β και C, AIDS, 

φυµατίωση, µηνιγγιτιδοκοκκική µηνιγγίτιδα, ερυθρά, σαλµονέλωση, ψώρα, φθειρίαση 

κ.ά. [4, 5, 8] 

 

β) Κίνδυνοι για την ασφάλεια: Οι κίνδυνοι αυτοί είναι δυνατόν να οδηγήσουν 

στην πρόκληση τραυµατισµού ή βιολογικής βλάβης στους εργαζόµενους, ως αποτέλεσµα 

της έκθεσής τους . 

Οι κίνδυνοι αυτής της κατηγορίας διακρίνονται σε: 

� Κινδύνους από ελλείψεις σε κτιριακές υποδοµές 

� Κινδύνους από ελλείψεις στην ασφάλεια των µηχανηµάτων, µηχανών και των 

εγκαταστάσεων 

� Κινδύνους από έλλειψη µέτρων ασφαλείας, κατά τη χρήση και µετακίνηση 

επικίνδυνων ουσιών 

� Κινδύνους από ελλείψεις στις ηλεκτρικές εγκαταστάσεις 

� Κινδύνους για πυρκαγιές-εκρήξεις 

� Κινδύνους που προέρχονται από ελλείψεις στην ενηµέρωση, πληροφόρηση και 

εκπαίδευση των εργαζοµένων 
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Στην αντιµετώπιση αυτών των κινδύνων µεγάλο ρόλο παίζει η σωστή εκτίµηση 

επαγγελµατικού κινδύνου του χώρου εργασίας, καθώς και η λήψη προληπτικών µέτρων 

σε οργανωτικό επίπεδο. [4] 

 

γ) Κίνδυνοι εργονοµικοί ή εγκάρσιοι (για την υγεία και την ασφάλεια): Οι 

κίνδυνοι αυτοί αφορούν στην ίδια την οργάνωση της παραγωγικής διαδικασίας και την 

προσπάθεια προσαρµογής του εργαζόµενου στην εργασία. 

Οι κίνδυνοι αυτοί µπορεί να οφείλονται : 

• Στην οργάνωση εργασίας (π.χ. κυκλικό ωράριο εργασίας, νυχτερινή εργασία 

κ.λπ.) 

• Σε ψυχολογικούς παράγοντες, συναισθηµατική ή νοητική καταπόνηση (π.χ. βία, 

επιθετικότητα, συναισθηµατική φόρτιση) 

• Σε εργονοµικούς παράγοντες (π.χ. χειρισµός φορτίων ,διακίνηση ασθενών)   

• Σε αντίξοες συνθήκες εργασίας  κ.λπ. [1]  

 

δ) Κίνδυνοι που προκύπτουν από την αύξηση των ορίων συνταξιοδότησης: 
Η αλλαγή στην εργασιακή ασφάλιση που επήλθε λόγω της δυσµενούς οικονοµικής 

κατάστασης στη χώρα µας, θα έχει ως αποτέλεσµα, την αύξηση του αριθµού των 

ηλικιωµένων εργαζοµένων. Οι ηλικιωµένοι εργαζόµενοι έχουν το σηµαντικό 

πλεονέκτηµα της µεγάλης εµπειρίας στον εργασιακό χώρο, από την άλλη πλευρά όµως 

έρχονται αντιµέτωποι µε την εξασθένιση των δυνάµεών τους (ελάττωση ακοής και 

όρασης, βραδύτερα αντανακλαστικά, προβλήµατα σωµατικής και ψυχικής υγείας). Ως εκ 

τούτου, αποτελεί επιτακτική ανάγκη πλέον η προσαρµογή της εργασίας στον 

εργαζόµενο. [9] 

Στο χώρο των νοσοκοµείων, δεδοµένου του γεγονότος ότι αυτός αποτελείται από 

πλήθος εργασιακών υποσυνόλων, µπορούν να συνυπάρχουν ανάλογα µε το χώρο/τµήµα 
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εργασίας (π.χ. εργαστήρια, κλινικές, χειρουργεία, τεχνική υπηρεσία, διοικητική υπηρεσία 

κ.λπ.), κίνδυνοι όλων των κατηγοριών. 

 

2.2 ΕΡΓΑΤΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

2.2.1 Κόστος Ατυχηµάτων  

Κατά τον Dorman [10] το κόστος των εργατικών ατυχηµάτων διακρίνεται στις παρακάτω 

κατηγορίες σύµφωνα µε τα κριτήρια (πιν.1). 

Πίνακας 1. ∆ιάκριση κόστους εργατικών ατυχηµάτων 

∆ιάκριση Κριτήρια 

1. Οικονοµικό/µη οικονοµικό 
Όταν το κόστος λαµβάνει τη µορφή της καταστροφής 
αγαθών ή υπηρεσιών που αποτιµώνται µε συγκεκριµένη 
τιµή. 

2. Εσωτερικό/εξωτερικό 
Εξαρτάται από το αν αυτό επιβαρύνει  ή όχι την 
επιχείρηση/οργανισµό. 

3. Σταθερό/µεταβλητό 
Όταν το κόστος παραµένει σταθερό παρά τις αλλαγές στην
επίπτωση  και τη σοβαρότητα των ατυχηµάτων ή 
ασθενειών. 

4. Άµεσο /έµµεσο ή 
ορατό/αόρατο 

Ανάλογα µε το αν το κόστος µπορεί να µετρηθεί µε 
µεθόδους. 

 

Όσον αφορά στην τελευταία κατηγορία, άµεσο κόστος ή κόστος ασφάλισης: 

Αυτό είναι το κόστος που προκύπτει από την πληρωµή των εξόδων νοσηλείας του 

εργαζόµενου, για εβδοµαδιαίες παροχές όσο ο τραυµατισµένος υπάλληλος απουσιάζει 

από την εργασία και οποιεσδήποτε προγραµµατισµένες πληρωµές οφειλόµενες σε 

θάνατο ή αναπηρία. Αυτό το κόστος είναι εύκολα ορατό και αντιµετωπίζεται µέσω της 

ασφάλισης. [11] Το έµµεσο ή ανασφάλιστο κόστος, είναι δύσκολο να αποτιµηθεί 

οικονοµικά, περιλαµβάνει το χαµένο χρόνο του τραυµατισµένου εργάτη, το χαµένο 

χρόνο των συναδέλφων του όταν του προσφέρουν βοήθεια, την ενδεχόµενη ζηµιά σε 

υλικό και εξοπλισµό, το χρόνο που ξοδεύεται για τη διερεύνηση του ατυχήµατος κ.λπ. 



19 
 

Από έρευνες έχει προκύψει ότι το έµµεσο κόστος, τείνει κατά µέσο όρο να είναι τέσσερις 

φορές µεγαλύτερο από το άµεσο. [11] 

Η εκτίµηση 
του οικονοµικοκοινωνικού κόστους των εργατικών ατυχηµάτων µπορεί να 

γίνει µε ένα σύνολο παραγόντων όπως προκύπτει από το συνδυασµό της θεωρίας και της 

πρακτικής. «Ο υπολογισµός του αµέσου, εξωτερικού και εσωτερικού κόστους των 

εργατικών ατυχηµάτων στην Ελλάδα υπερβαίνει το ένα δις ευρώ, χωρίς να 

περιλαµβάνονται δαπάνες περίθαλψης και επιδόµατα µόνιµης ανικανότητας». [12] 

Το µεγαλύτερο όµως κόστος που προκύπτει από ένα εργατικό ατύχηµα, είναι 

αναµφίβολα αυτό που αφορά στην ανθρώπινη δυστυχία, την ηθική βλάβη, την 

οικονοµική αποδυνάµωση και την αίσθηση ανασφάλειας που έχει ο εργαζόµενος όταν 

εργάζεται. 

 

2.2.2 Αιτίες Ατυχηµάτων 

Οι αιτίες των ατυχηµάτων διακρίνονται σε: 

1. Ανασφαλείς συνθήκες (φυσικές, χηµικές, µηχανικές, κ.λπ.). 

2. Ανασφαλείς ενέργειες (προσωπικές π.χ. αµέλεια, απροσεξία, ψυχολογική ένταση). 

3. Τυχαία συµβάντα [13] 

Σύµφωνα µε µια άλλη κατάταξη οι παράγοντες εργατικών ατυχηµάτων 

διακρίνονται σε: 

1) Ατοµικούς (έλλειψη εµπειρίας, απροσεξία εργαζόµενου, µη τήρηση κανονισµών 

ασφαλείας, µη χρήση ατοµικών µέτρων προστασίας κ.λπ.). 

2) Εργασίας (π.χ. κυλιόµενο ωράριο εργασίας). 

3) Οργανωτικούς [11] 
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2.3 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 

Οι παραδοσιακές µέθοδοι αξιολόγησης της απόδοσης, ενός οργανισµού σε θέµατα 

ασφάλειας (safety performance evaluation) βασίζονταν στη µέτρηση δεικτών όπως : 

α) Ο δείκτης συχνότητας  =       αριθµός ατυχηµάτων Χ 1.000.000                         και   

                                               αριθµός πραγµατοποιηθεισών ωρών εργασίας 

                                                     

β) Ο δείκτης σοβαρότητας ατυχηµάτων= αριθµός ηµερών ανικανότητας για εργασίαΧ103 

                                                                    αριθµός πραγµατοποιηθεισών ωρών εργασίας 

Με τα νέα δεδοµένα για τη διαχείριση της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

και την αναγνώριση του σηµαντικότητας του ρόλου της κουλτούρας ασφάλειας, τα 

τελευταία χρόνια στην εκτίµηση της ασφάλειας ενός εργασιακού περιβάλλοντος, 

συνυπολογίζονται οι επιθεωρήσεις ασφαλείας, η διερεύνηση ασφαλών και µη 

συµπεριφορών των εργαζοµένων, καθώς και η γενικότερη στάση των εργαζοµένων σε 

θέµατα ασφάλειας. 

Η νέα αυτή προσέγγιση αποσκοπεί στην αντιµετώπιση της ασφάλειας της εργασίας 

ως µέρος της γενικότερης διοικητικής διεργασίας που σκοπό έχει : 

α) Τη συλλογή πληροφοριών για τη κατάσταση της ασφάλειας του εργασιακού 

περιβάλλοντος µε τους προληπτικούς δείκτες (leading or proactive indicators) οι 

οποίοι είναι συνθήκες, γεγονότα ή µέτρα που προηγούνται ενός ανεπιθύµητου 

γεγονότος και µπορούν σε κάποιο βαθµό να το προβλέψουν [14] 

β) Την αξιολόγηση της εφαρµοζόµενης πολιτικής  µε τους δείκτες αποτελεσµάτων 

(lagging or reactive indicators)  που αφορούν συνήθως σε ατυχήµατα, ασθένειες κ.λπ. 

και 

γ) Τη λήψη αποφάσεων για περαιτέρω δράσεις 
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Οι περισσότερες από τις θεωρίες (Newell 2001, Petersen 2001, Sherif 2003, Willey 

2003, Mengolini et Debarberis 2008, σύµφωνα µε τη Σγουρού Ε. και συν. (2010) [14] που 

αναπτύχθηκαν τα τελευταία χρόνια για την αξιολόγηση της επίδοσης της ασφάλειας ενός 

εργασιακού περιβάλλοντος, φαίνεται να συµφωνούν στο γεγονός, ότι τα καλύτερα 

αποτελέσµατα προκύπτουν από τον συνδυασµό πολλαπλών δεικτών, έτσι ώστε να 

συγκεντρωθούν όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες για έναν παράγοντα µέσα 

από διαφορετικές προσεγγίσεις. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί, είτε µε τη µέτρηση 

διαφορετικών χαρακτηριστικών µε διαφορετικές µεθόδους (complementary approach) 

είτε µε τη µέτρηση όλων των χαρακτηριστικών µε διαφορετικές µεθόδους 

(supplementary approach).  

Συνοψίζοντας µπορούµε να πούµε, πως οι επιθεωρήσεις ασφαλείας, η διερεύνηση 

της συµπεριφοράς των εργαζοµένων καθώς και οι διερευνήσεις του κλίµατος και της 

κουλτούρας ασφαλείας, σε συνδυασµό µε την στατιστική επεξεργασία στοιχείων 

συµβάντων αποτελούν σήµερα τις πιο ευρέως διαδεδοµένες µεθόδους µέτρησης 

παραγόντων που σχετίζονται µε την επίδοση σε θέµατα ασφάλειας. [14]  

Στην Ευρωπαϊκή κοινότητα, ο έλεγχος της υγείας στην εργασία, βασίζεται (όπως 

αποφασίστηκε από ειδικούς 14 ευρωπαϊκών χωρών και µε τη στήριξη της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής), σε έναν αριθµό δεικτών υγείας και αποτελεσµατικότητας του συστήµατος 

υγείας. Οι δείκτες αυτοί απεικονίζουν τις συνέπειες των εργασιακών συνθηκών, πρέπει 

δε να διαχωρίζονται σε οικονοµικούς και επαγγελµατικούς, ώστε να φαίνεται ο τρόπος 

µε τον οποίο συνδέονται οι ασθένειες µε την εργασία. Ο προτεινόµενος κατάλογος 

δεικτών (πίν.2), όπως αυτός ορίζεται από το ευρωπαϊκό πρόγραµµα workhealth θα 

βοηθήσει στην απεικόνιση της κατάστασης υγείας των εργαζοµένων στο χώρο εργασίας 

τόσο σε εθνικό όσο και σε ευρωπαϊκό επίπεδο.  
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Πίνακας 2. Κατάλογος ∆εικτών 

 

Πηγή: www.enwhp.org  
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2.4 ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗΣ-ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΩΣ ΜΕΣΟ 

∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ ΣΕ ΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ Η 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ.  

 

2.4.1 Οι παράγοντες οι οποίοι επιδρούν στην υγιεινή-ασφάλεια της εργασίας  

Αυτοί είναι: 

1. Η φύση του έργου και οι συνθήκες εργασίας 

2. Η προσωπική στάση του εργαζόµενου απέναντι στην υγιεινή-ασφάλεια η οποία 

µπορεί να ποικίλει από έντονο ενδιαφέρον έως πλήρη απάθεια. Βασικός στόχος της 

εισαγωγής ενός προγράµµατος υγιεινής-ασφάλειας, είναι να βοηθήσει ώστε:  

α) Ο εργαζόµενος να αναπτύξει συνείδηση ασφάλειας και ευνοϊκές στάσεις προς 

την ασφάλεια  

β) Να επιτύχει εκτέλεση ασφαλούς εργασίας  

3. Η πολιτεία µε τη σχετική νοµοθεσία 

4. Τα συνδικαλιστικά σωµατεία τα οποία ασκούν πίεση στους εργοδότες 

5. Η στάση/ στόχοι των διοικήσεων των επιχειρήσεων ,των οργανισµών 

6. Οι οικονοµικές συνθήκες [11] 

 

2.4.2 Κουλτούρα Ασφάλειας 

Η καθιέρωση µιας πολιτικής υγιεινής-ασφάλειας σε έναν εργασιακό χώρο και δη 

στο χώρο ενός νοσοκοµείου σίγουρα αποτελεί ένα δύσκολο έργο. Η πρώτη προσπάθεια 

θα πρέπει να αποβλέπει στη δηµιουργία κουλτούρας γύρω από θέµατα υγιεινής-

ασφάλειας. Τα χαρακτηριστικά αυτής είναι τα κάτωθι: 

1) Συλλογική εργασία η οποία εµπεριέχει τη δέσµευση της διοίκησης και την 

ενεργό συµµετοχή των εργαζοµένων.  
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Η γραπτή δέσµευση από την πλευρά της εργοδοσίας: 

α) Θα πρέπει να αντανακλά την απόφαση της διοίκησης για υιοθέτηση δράσης σε 

θέµατα υγιεινής-ασφάλειας πέρα από τα προβλεπόµενα κατώτατα όρια της 

νοµοθεσίας, αλλά και να υποδεικνύει τι ακριβώς αναµένεται από την πλευρά των 

εργαζοµένων προς αυτήν την κατεύθυνση.  

β) Θα πρέπει να γίνει γνωστή σε όλους τους εργαζόµενους. 

γ) Θα πρέπει να τονίσει τη σπουδαιότητα της κατανόησης από τον κάθε εργαζόµενο 

της ατοµικής του ευθύνης, απέναντι στα θέµατα υγιεινής-ασφάλειας και εν συνεχεία 

την ανάγκη της ενεργούς συµµετοχής του στη συλλογική προσπάθεια. Επίσης προς 

αυτή την κατεύθυνση θα πρέπει να καθιστά σαφές ότι θα ενθαρρύνει τη συµµετοχή 

των εργαζοµένων µέσω αντιπροσώπων και επιτροπών. 

δ) Η ανάθεση αρµοδιοτήτων θα είναι σαφής, θα ξεκινά δε από τα υψηλότερα 

κλιµάκια, ορίζοντας ένα ανώτερο στέλεχος ως το συντονιστή αυτής της προσπάθειας 

και θα «µεταφερθεί σταδιακά» στα στελέχη γραµµής (ηγετικά στελέχη) έως ότου 

φτάσει στον απλό εργαζόµενο. 

ε) Θα πρέπει να δηλώνει την πρόθεση της διοίκησης στην παροχή όλων των 

πληροφοριών, της εκπαίδευσης και της επιστασίας σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας. Η 

ενηµέρωση των εργαζοµένων περιλαµβάνει την ύπαρξη οδηγιών ασφαλείας, γενικής 

φύσεως όσο και ειδικής φύσεως, ανάλογα µε τη θέση εργασίας του κάθε εργαζοµένου, 

οι οποίες θα είναι διαθέσιµες σε έντυπη µορφή (φυλλάδια) ή αναρτηµένες υπό µορφή 

προειδοποιήσεων ή σηµάνσεων σε εµφανή σηµεία του χώρου εργασίας. 

στ) Η Πολιτική υγιεινής-ασφάλειας θα πρέπει να αναθεωρείται τουλάχιστον ανά έτος 

από τη ∆ιοίκηση και οι όποιες αλλαγές προκύπτουν να ανακοινώνονται στους 

εργαζόµενους. [15] 
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2) Συνεργασία και επικοινωνία σε θέµατα που αφορούν την ασφάλεια εργασίας. 

Η διοίκηση και τα ανώτερα στελέχη, θα πρέπει να συνεργάζονται µεταξύ τους στο 

σχεδιασµό της πολιτικής της υγιεινής-ασφάλειας και την εκπαίδευση των υφισταµένων 

τους. Οι εργαζόµενοι και αυτοί µε τη σειρά τους (οι ίδιοι, µέσω αντιπροσώπων τους ή 

επιτροπών ασφαλείας),θα πρέπει να συνεργαστούν µε τους ανωτέρους τους και να 

συµµετέχουν ενεργά τόσο στον σχεδιασµό όσο και στην εφαρµογή των προγραµµάτων 

ασφαλείας. Η συµβολή τους είναι επίσης πολύ σηµαντική σε ότι αφορά στον εντοπισµό 

κινδύνων στη θέση εργασίας του καθενός καθώς και στην αναφορά ατυχηµάτων 

προκειµένου να βελτιωθούν τα κακώς κείµενα στον εργασιακό τους χώρο. 

3) Κοινό όραµα επίτευξης υψηλών στόχων όσον αφορά στην ασφάλεια της 

εργασίας. Η ύπαρξη κοινού οράµατος βοηθάει στην δέσµευση και τη συµµετοχή όλων 

(εργαζοµένων και διοίκησης),ώστε να επιτευχθούν οι επιδιωκόµενοι στόχοι. 

4) Καθορισµός συγκεκριµένων υπευθυνοτήτων σε άτοµα ή οµάδες. Η 

υπευθυνότητα απέναντι στην υγιεινή-ασφάλεια στον εργασιακό χώρο κατανέµεται ως 

εξής: 

α) Ανώτατη ∆ιοίκηση-Εργοδοσία 

β) Γραµµικά ή ηγετικά στελέχη 

γ) Ειδικευµένοι εργαζόµενοι της υπηρεσίας προσωπικού (τµήµα υγιεινής-ασφάλειας 

προσωπικού).Το τµήµα αυτό σκοπό έχει την εφαρµογή διαδικασιών και τη λήψη 

προληπτικών µέτρων, για µείωση ή εξαφάνιση ατυχηµάτων και ασθενειών που 

οφείλονται στην εργασία, καθώς και τη διενέργεια έρευνας σε περίπτωση 

ατυχήµατος.[11] 

δ) Εργαζόµενοι  

5) Συνεχείς προσπάθειες προς την κατεύθυνση της ποιοτικής αναβάθµισης της 

εργασίας. Η ποιοτική αναβάθµιση της εργασίας προϋποθέτει την ύπαρξη επίµονης και 
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συνεχούς διαδικασίας εντοπισµού και διόρθωσης προβληµάτων στο εργασιακό 

περιβάλλον. [16]  

 

2.4.3 Βασικές Κατευθύνσεις Πολιτικής Υγιεινής-Ασφάλειας. [13] 

Η επιτυχής εφαρµογή µιας πολιτικής υγιεινής-ασφάλειας στο χώρο εργασίας, 

προϋποθέτει την ύπαρξη συντονισµένης προσπάθειας από τους εργοδότες, τους 

εργαζόµενους και την πολιτεία. Βασικές κατευθύνσεις αυτής της πολιτικής θα πρέπει να 

είναι: 

1. Καθορισµός στόχων από τη διοίκηση: Ο καθορισµός συγκεκριµένων στόχων και 

η έµφαση που δίνεται σε ένα πρόγραµµα υγιεινής-ασφάλειας, ακόµη και το 

οικονοµικό ποσό που θα δαπανηθεί, αποτελούν παράγοντες επιτυχίας ή αποτυχίας 

ενός οποιουδήποτε προγράµµατος. [11] 

2. Υγιεινό περιβάλλον εργασίας: Αποτελεί υποχρέωση του εργοδότη, η δηµιουργία 

ενός υγιεινού εργασιακού περιβάλλοντος. Ο τακτικός έλεγχος του εργασιακού 

περιβάλλοντος µε δειγµατοληψίες και µετρήσεις των βλαπτικών παραγόντων, βοηθάει 

στην διαπίστωση της τήρησης των προϋποθέσεων και των ορίων ασφαλείας της 

έκθεσης των εργαζοµένων σε βλαπτικούς παράγοντες και στην ανάληψη διορθωτικής 

δράσης. [11] 

3. Οργάνωση και ανάθεση αρµοδιοτήτων: Όπως έχει ήδη αναφερθεί, θα πρέπει σε 

όλους να ανατεθεί στο βαθµό που αντιστοιχεί στον καθένα (από το ∆ντή έως τον 

τελευταίο εργαζόµενο), συγκεκριµένη υπευθυνότητα για την εφαρµογή του 

προγράµµατος. 

4. Μηχανολογικός εξοπλισµός / Μηχανική ασφάλειας: Απαιτείται ανασχεδιασµός 

των διαδικασιών προκειµένου να εξαφανιστούν ή να µειωθούν οι κίνδυνοι στο 
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εργασιακό περιβάλλον. Αυτό προϋποθέτει συντήρηση ή αντικατάσταση του 

µηχανολογικού εξοπλισµού και χρήση µέτρων ατοµικής προστασίας.  

Χρήσιµη επίσης είναι και η συµβολή της «ανάλυσης ασφάλειας έργου», τόσο για 

την εξουδετέρωση των κινδύνων όσο και για την ανάπτυξη µεθόδων ασφαλούς εργασίας. 

Η ανάλυση αυτή, βασίζεται στην καταγραφή των βασικών στοιχείων της εργασίας, την 

καταγραφή των εν δυνάµει κινδύνων και την περιγραφή των µέσων αποφυγής των 

ατυχηµάτων. [11] 

5. Σχολαστική επιλογή προσωπικού: Η σωστή επιλογή του προσωπικού, συµβάλλει 

σηµαντικά στην πρόληψη και αποφυγή των ατυχηµάτων στο χώρο εργασίας. Η 

προσωπικότητα του ατόµου, η συναισθηµατική του σταθερότητα καθώς και ορισµένες 

συγκεκριµένες δεξιότητες (όπως π.χ. οπτική οξύτητα, ακουστική οξύτητα, κινητικές 

δεξιότητες, µηχανικές δεξιότητες κ.λπ.) πρέπει οπωσδήποτε να λαµβάνονται σοβαρά 

υπόψη από τους εργοδότες, προτού τοποθετήσουν τον εργαζόµενο σε θέση εργασίας  

που περικλείει κινδύνους. [13] 

6. ∆ιερεύνηση των αιτιών των ατυχηµάτων και των ασθενειών και Τήρηση των 

στατιστικών στοιχείων: Η διερεύνηση των εργατικών ατυχηµάτων, αποβλέπει 

κυρίως στον εντοπισµό των αιτιών ενός ατυχήµατος ούτως ώστε, αυτό να µην 

επαναληφθεί. Η τήρηση των στατιστικών στοιχείων και η ταξινόµησή τους (π.χ. κατά 

είδος τραυµατισµού, τµήµα, αιτία κ.λπ.) παρέχει τη δυνατότητα συλλογής πολύτιµων 

πληροφοριών που µπορούν να οδηγήσουν στη βελτίωση των υπαρχουσών συνθηκών 

και κατ’ επέκταση τη µείωση της πιθανότητας να συµβεί κάποιο εργατικό ατύχηµα ή 

ασθένεια. 

7.Εκπαίδευση-Ενηµέρωση-Επιµόρφωση προσωπικού-Υποκίνηση: Η εκπαίδευση 

των εργαζοµένων έχει ως στόχο την αναγνώριση και κατανόηση των κινδύνων που 

διατρέχουν, την εφαρµογή της ενδεδειγµένης από άποψη ασφάλειας τεχνικής, τη 
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συστηµατική χρήση ατοµικών µέτρων προστασίας και τη σωστή χρήση του 

τεχνολογικού εξοπλισµού.  

Ιδιαίτερη βαρύτητα πρέπει να δοθεί στην ενηµέρωση των εργαζοµένων γυναικών 

σε κατάσταση εγκυµοσύνης καθώς και σε αυτήν που αφορά σε θέµατα ελέγχου 

λοιµώξεων. 

Αξίζει να σηµειωθεί επίσης, ότι η εκπαίδευση καλό θα ήταν να περιλαµβάνει και 

προσπάθεια ευαισθητοποίησης των εργαζοµένων σε καλές, προσωπικές, πρακτικές 

υγείας όπως η αποφυγή της παχυσαρκίας, η διακοπή του καπνίσµατος, η αύξηση της 

σωµατικής άσκησης κ.λπ., οι οποίες µπορούν να τους ενδυναµώσουν έναντι των 

κινδύνων γενικότερα. [17] 

Για να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι, πρέπει: 

1. Να γίνει προσανατολισµός του εργαζόµενου µε την πρόσληψή του, τόσο από τον 

∆ντη προσωπικού όσο και από τον άµεσο προϊστάµενό του.  

2. Ο προσανατολισµός αυτός, θα πρέπει να περιλαµβάνει διδασκαλία ασφαλούς 

εκτέλεσης του έργου και χρήση ατοµικών µέτρων ασφαλείας, σύσταση για άµεση 

αναφορά οιουδήποτε προσωπικού τραυµατισµού ή επισφαλών συνθηκών εργασίας και 

δυνητικών επαγγελµατικών κινδύνων κ.λπ. 

Η ανώτατη διοίκηση δεν είναι απαραίτητο να γνωρίζει λεπτοµερειακά τα θέµατα 

της ασφάλειας, επιβάλλεται όµως να αποκτήσει µια επαρκή ενηµερότητα των αρχών 

ασφαλείας ώστε να υποστηρίξει την συνολική προσπάθεια. [11] Τα ανώτερα στελέχη 

γραµµής πρέπει πρώτα απ’ όλα να εκπαιδευτούν σε θέµατα ασφαλείας και διδασκαλίας 

αυτών και εν συνεχεία να µεταβιβάσουν αυτή τη γνώση στους υφισταµένους τους. 

Η υποκίνηση των εργαζοµένων (π.χ. µε τη χορήγηση βραβείων για την επίτευξη 

συγκεκριµένων στόχων όσον αφορά την υγιεινή και την ασφάλεια εργασίας) παίζει 

επίσης σηµαντικό ρόλο στην εδραίωση µιας πολιτικής υγιεινής-ασφάλειας. 
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8. Εφαρµογή των προστατευτικών µέτρων-Έλεγχος τήρησης µέτρων 

(επιθεώρηση ασφαλείας)-Εξαναγκασµός: Η επιθεώρηση ασφαλείας και ο έλεγχος 

της τήρησης των µέτρων ασφαλείας από όλα τα εµπλεκόµενα µέρη, είναι 

κεφαλαιώδους σηµασίας διότι δίνει τη δυνατότητα να εντοπιστούν και εν συνεχεία να 

αντιµετωπιστούν διάφορα προβλήµατα. Επίσης µε την επιθεώρηση ασφαλείας 

συλλέγονται πληροφορίες χρήσιµες για την εκτίµηση επικινδυνότητας των διαφόρων 

θέσεων εργασίας. 

Ο εξαναγκασµός αποτελεί το έσχατο µέτρο για την επιβολή ενός προγράµµατος 

υγιεινής-ασφάλειας και θα πρέπει να γίνεται µε ένα θετικό και υποστηρικτικό τρόπο. 

Ωστόσο η συστηµατική αποφυγή εφαρµογής των µέτρων ασφαλείας από εργαζόµενους 

θέτει σε κίνδυνο όχι µόνο τη δική τους σωµατική ακεραιότητα αλλά και των συναδέλφων 

τους και θα πρέπει να επιφέρει κυρώσεις.  

9. Σχεδίαση προγραµµάτων: [6] Τα προγράµµατα αυτά θα αφορούν: 

1) Στη µείωση των πηγών κινδύνου µέσω µιας καλά σχεδιασµένης παραγωγικής 

διαδικασίας 

2) Σε συγκεκριµένη εκπαιδευτική πολιτική που θα ξεκινά µε την πρόσληψη του 

εργαζόµενου και θα συνεχίζεται επ’ ευκαιρία αλλαγής της θέσης εργασίας του ή 

αλλαγής του µηχανικού εξοπλισµού ή εισαγωγής νέων διαδικασιών 

3) Στη διατήρηση ενός εργονοµικού και ασφαλούς εργασιακού περιβάλλοντος 

4) Στην εφαρµογή τακτικών επιθεωρήσεων του χώρου εργασίας 

5) Στην καθιέρωση τακτικών, προληπτικών ιατρικών ελέγχων για τους εργαζόµενους  

6) Στην ετοιµότητα εκτάκτου ανάγκης (π.χ. σεισµό, πυρκαγιά κ.λπ.).Τα σχέδια 

εκτάκτου ανάγκης, πρέπει να εξετάζονται, δοκιµάζονται, να αναθεωρούνται και να 

εκσυγχρονίζονται τουλάχιστον κάθε τρία χρόνια.[18] 
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Ιδιαίτερη µέριµνα πρέπει να ληφθεί για την ψυχολογική υγεία των εργαζοµένων 

και τη δυνατότητα υποστήριξης στη διαχείριση των σοβαρών καταστάσεων (π.χ. πόνος, 

θάνατος) που αντιµετωπίζουν καθηµερινά. 

10. Ιατρική παρακολούθηση των εργαζοµένων: Στο χώρο των νοσοκοµείων 

απαιτείται να υπάρχει ιατρική παρακολούθηση της υγείας των εργαζοµένων από 

ειδικό ιατρό εργασίας και σε τακτά χρονικά διαστήµατα (άρθρο 39 του νόµου 

υπ’αριθµ.3850). Ο ιατρικός έλεγχος πρέπει να περιλαµβάνει τη λήψη ιατρικού και 

επαγγελµατικού ιστορικού, τη διενέργεια ιατρικών και εργαστηριακών εξετάσεων 

καθώς και τη δηµιουργία ιατρικού φακέλου.[1] 

Η διοίκηση του νοσοκοµείου θα πρέπει να φροντίσει ώστε η πρώτη εκτίµηση της 

υγείας του εργαζοµένου, να γίνει µε την πρόσληψή του και στη συνέχεια να 

επανεκτιµάται η κατάσταση της υγείας του περιοδικά µε µικροβιολογικές, εργαστηριακές 

και λειτουργικές εξετάσεις (π.χ. ακοοµέτρηση, σπιροµέτρηση) ανάλογα µε τη θέση 

εργασίας ή την έκθεση του εργαζόµενου σε διάφορους βλαπτικούς παράγοντες ή έκτακτα 

εάν προκύψει ιδιαίτερος λόγος (π.χ. µετά από ατύχηµα). Στα πλαίσια της πρόληψης θα 

πρέπει να αναφερθεί πως σηµαντικότατο ρόλο παίζει ο εµβολιασµός των εργαζοµένων 

στην υγεία, δεδοµένου ότι σχεδόν καθηµερινά έρχονται σε επαφή µε αίµα και άλλα 

βιολογικά υγρά, που κρύβουν κινδύνους µετάδοσης σοβαρών ασθενειών (ηπατίτιδα Α, Β 

και C, AIDS,φυµατίωση κ.λπ.). 

Ο τακτικός έλεγχος της υγείας του προσωπικού βοηθάει επίσης στον έλεγχο 

µετάδοσης λοίµωξης από τον εργαζόµενο σε άλλα άτοµα, εποµένως µε αυτόν τον τρόπο 

διασφαλίζεται τόσο η ασφάλεια των ασθενών όσο και των επισκεπτών στο χώρο του 

νοσοκοµείου. 

11. Ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση ατυχήµατος- Αποκατάσταση: Είναι 

απαραίτητη η δυνατότητα παροχής πρώτων βοηθειών και ιατρικής περίθαλψης σε 
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περίπτωση ατυχήµατος στον εργαζόµενο. Σε κάθε εργαζόµενο ο οποίος έχει υποστεί 

εργατικό ατύχηµα, θα πρέπει να δίνεται επίσης, η ευκαιρία της οµαλής επανένταξης 

στο εργασιακό περιβάλλον, µέσα από ένα σύνολο υποστηρικτικών και οργανωµένων 

διαδικασιών. 

 

2.5 ΟΡΓΑΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

 

Σύµφωνα µε το Π.∆.17/1996, όλες οι επιχειρήσεις του δηµόσιου και του ιδιωτικού 

τοµέα οφείλουν να διαθέτουν ιατρό εργασίας και τεχνικό ασφαλείας. Τα άτοµα αυτά 

µπορεί να προέρχονται από το προσωπικό της επιχείρησης ή από νοµικά πρόσωπα εκτός 

επιχείρησης που ονοµάζονται Εξωτερικές υπηρεσίες προστασίας και πρόληψης 

(Ε.Ξ.Υ.Π). 

 

2.5.1 Ιατρός εργασίας 

Σύµφωνα µε το νόµο N.1568/1985 «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων» και µε 

τις συµπληρωµατικές διατάξεις του Π.∆.17/96(ΦΕΚ 11/Α/96) «Μέτρα για τη βελτίωση 

της ασφάλειας και της υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε τις 

οδηγίες 89/391/ΕΟΚ  και 91/383/ΕΟΚ» (Φ.Ε.Κ.11/Α/96): Ο ρόλος του ιατρού εργασίας 

είναι να παρέχει γραπτώς ή προφορικώς, υποδείξεις και συµβουλές  τόσο στον εργοδότη 

,όσο και στους εργαζόµενους και τους εκπροσώπους τους, σχετικά µε τα µέτρα που 

πρέπει να λαµβάνονται για την σωµατική και την  ψυχική τους υγεία. 

Ο ιατρός εργασίας καταχωρεί τις γραπτές υποδείξεις, σε ειδικό βιβλίο. Ο 

εργοδότης λαµβάνει γνώση ενυπογράφως. 
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Στα άρθρα 9 και 10 του προαναφερθέντος νόµου, αναφέρονται αναλυτικά οι 

αρµοδιότητες του ιατρού εργασίας οι οποίες πέρα από το συµβουλευτικό χαρακτήρα που 

έχουν σε θέµατα λήψης και εφαρµογής µέτρων  υγιεινής-ασφαλείας και τη διαµόρφωση 

του περιβάλλοντος εργασίας, προβαίνει σε ιατρικό έλεγχο των εργαζοµένων καθώς και 

στη διενέργεια µετρήσεων επικίνδυνων παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος. 

 

2.5.2 Τεχνικός ασφαλείας 

Σύµφωνα µε το νόµο N.1568/1985 «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων» και µε 

τις συµπληρωµατικές διατάξεις του Π.∆.17/96(ΦΕΚ 11/Α/96) «Μέτρα για τη βελτίωση 

της ασφάλειας και της υγείας των εργαζοµένων» και ειδικότερα στα άρθρα 5,6 και 7 

αναφέρονται αναλυτικά τα προσόντα που πρέπει να διαθέτει ο τεχνικός ασφαλείας καθώς 

και οι αρµοδιότητές του. Ο ρόλος και του τεχνικού ασφαλείας είναι κυρίως 

συµβουλευτικός και αφορά σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας της εργασίας και την πρόληψη 

των εργατικών ατυχηµάτων. Οι συµβουλές του προς τον εργοδότη µπορεί να είναι 

γραπτές και να καταχωρούνται σε ειδικό βιβλίο, ή προφορικές. Ο εργοδότης οφείλει να 

λαµβάνει γνώση ενυπόγραφα όσον αφορά στις γραπτές υποδείξεις. Επιπροσθέτως ο 

τεχνικός ασφαλείας µεταξύ άλλων ελέγχει την ασφάλεια των εγκαταστάσεων και των 

τεχνικών µέσων και ερευνά τα αίτια των εργατικών ατυχηµάτων. 

Ο τεχνικός ασφάλειας και ο ιατρός εργασίας συνεργάζονται για την επίτευξη 

καλύτερων αποτελεσµάτων σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας της εργασίας και επιπλέον 

συνεργάζονται µε την Ε.Υ.Α.Ε.(επιτροπή υγιεινής-ασφάλειας εργαζοµένων) ή τον 

αντιπρόσωπο των εργαζοµένων. 

Σε όλες τις επιχειρήσεις-εργασιακούς χώρους του ιδιωτικού και του δηµόσιου 

τοµέα όπου απασχολούνται κάτω των 50 ατόµων, ο εργοδότης είναι υποχρεωµένος να 
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απασχολεί τεχνικό ασφαλείας. Στις επιχειρήσεις που απασχολούν άνω των 50 ατόµων, 

πρέπει να συνυπάρχουν τεχνικός ασφαλείας και ιατρός εργασίας. 

 

2.5.3 Επιτροπή ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων 

Πρόκειται για µία επιστηµονική επιτροπή η οποία συγκροτείται µε απόφαση του 

∆Σ του νοσοκοµείου και ύστερα από πρόταση του επιστηµονικού συµβουλίου. Η 

επιτροπή αποτελείται από αριθµό µελών ανάλογο των κλινών και της δυναµικότητας του 

κάθε νοσοκοµείου. Στα βασικά της καθήκοντα συγκαταλέγονται: 

Η εξασφάλιση της τήρησης των κανόνων υγιεινής/καθαριότητας, των κανόνων 

αποστείρωσης, απολύµανσης και αντισηψίας, η καταγραφή και παρακολούθηση των 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων, η εκπαίδευση του προσωπικού του νοσοκοµείου σε 

θέµατα νοσοκοµειακών λοιµώξεων κ.ά. [19]  

 

2.5.4 Επιτροπή υγιεινής-ασφάλειας της εργασίας (Ε.Υ.Α.Ε): Είναι επιτροπές 

που απαρτίζονται από εργαζόµενους, µε αριθµό µελών ανάλογα µε τον αριθµό των 

εργαζοµένων στην επιχείρηση ή τον οργανισµό. 

Έργο των επιτροπών αυτών είναι να συµµετέχουν στη διαµόρφωση της πολιτικής 

υγιεινής–ασφάλειας της επιχείρησης και την πρόληψη των επαγγελµατικών κινδύνων. 

Αυτό επιτυγχάνεται µε τη µελέτη από µέρους τους των συνθηκών εργασίας, την 

ενηµέρωσή τους για την εισαγωγή νέων µηχανηµάτων, παραγωγικών διαδικασιών, την 

πρόταση λήψης µέτρων προστασίας από τον εργοδότη, τη χρήση του δικαιώµατός τους 

να απευθύνονται στην αρµόδια επιθεώρηση εργασίας όποτε το κρίνουν απαραίτητο. Οι 

νόµοι που αφορούν στις Ε.Υ.Α.Ε είναι: 

Ο Νόµος 1568/1985 µε τίτλο «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων» 

(Φ.Ε.Κ.177/Α/85). 
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Το προεδρικό διάταγµα 17/1996 µε τίτλο «Μέτρα για τη βελτίωση της ασφάλειας 

και της υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε τις οδηγίες 

89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ» (Φ.Ε.Κ.11/Α/96) 

Τα άρθρα 3.9 του Ν.1568/1985 και 10.4 του Π.∆.17/1996 που προστατεύουν τους 

εργαζόµενους και τους εκπροσώπους τους από δυσµενείς επιπτώσεις εξαιτίας των 

δραστηριοτήτων τους. 

Η επιλογή των εκπροσώπων των εργαζοµένων γίνεται σύµφωνα µε δική τους 

απόφαση όταν ο αριθµός των εργαζοµένων είναι κάτω από 20, ενώ στην περίπτωση που 

οι εργαζόµενοι είναι από 20 και επάνω, η επιλογή γίνεται σύµφωνα µε το άρθρο 3 του 

Νόµου 1568/1985. Τα µέλη των επιτροπών εκλέγονται για διάστηµα δύο ετών. [20] 

 

2.5.5 Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ) 

Ο εργοδότης ως οφείλει, έχει τη δυνατότητα ανάθεσης καθηκόντων περιφρούρησης 

της υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας σε άτοµα ή υπηρεσίες εκτός της επιχείρησης. Η 

οργάνωση και λειτουργία των ΕΞΥΠΠ αναλύεται διεξοδικά στη σχετική νοµοθεσία 

(Π∆.17/1996, Π∆.95/1999, Ν.2874/2000, Π∆.159/99). 

 

 

2.6 ΚΥΡΙΟΤΕΡΟΙ ΦΟΡΕΙΣ –ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ-ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ  ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ. 

 

2.6.1 Εθνικοί Φορείς 

2.6.1.1 Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης :Το οποίο διαθέτει: 

1) Την Γενική ∆ιεύθυνση Συνθηκών και Υγιεινής της Εργασίας, η οποία 

αποτελείται από τα κάτωθι επιµέρους τµήµατα: 
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α) Την ∆ιεύθυνση Συνθηκών Εργασίας, το έργο της οποίας αφορά κυρίως στην 

πρόληψη εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών. 

β) Το Κέντρο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας(ΚΥΑΕ), το οποίο είναι 

κέντρο εφαρµοσµένης έρευνας µε δυνατότητα µετρήσεων βλαπτικών παραγόντων 

(φυσικών, χηµικών, βιολογικών) στους χώρους εργασίας. ∆ιαθέτει επίσης, Τµήµα 

Ασφάλειας της Εργασίας & Εργονοµίας καθώς και Τµήµα Ιατρικής της Εργασίας & 

Προαγωγής της Υγείας στους Εργασιακούς Χώρους.  

γ) Τη ∆ιεύθυνση διαχείρισης της πληροφόρησης, επιµόρφωσης και 

παρακολούθησης πολιτικής συνθηκών εργασίας για θέµατα ασφάλειας και υγείας 

(Υ.Α. 845/Β/9-6-2004), η οποία αφορά κυρίως στην ενηµέρωση, επιµόρφωση και 

τεχνική υποστήριξη των ενδιαφεροµένων σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας καθώς και 

την αξιολόγηση θεσµικών µέτρων για την υγεία και την ασφάλεια. ∆ιαθέτει δε Τµήµα 

Εθνικού Εστιακού Πόλου Πληροφόρησης. 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Συνθηκών και Υγιεινής της Εργασίας, συνέταξε ένα σχέδιο 

εθνικής πολιτικής για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία (Εθνική Πολιτική για 

την ΑΥΕ 2010-2013), που σκοπό του έχει, τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας και 

γενικότερα την προστασία της υγείας και της ασφάλειας στο εργασιακό περιβάλλον. 

Βασίζεται δε σε δέκα (10) άξονες: 

Άξονας 1: Απλούστευση και προσαρµογή νοµοθετικού πλαισίου 

Άξονας 2: Ενίσχυση εφαρµογής της νοµοθεσίας 

Άξονας 3: ∆ιαµόρφωση και προώθηση κουλτούρας πρόληψης 

Άξονας 4: Κατάρτιση των εµπλεκοµένων µε την ασφάλεια –υγιεινή της εργασίας(ΑΥΕ) 

Άξονας 5: ∆ιαχείριση της πληροφόρησης 

Άξονας 6: Στήριξη των µικροµεσαίων επιχειρήσεων 

Άξονας 7: Ενσωµάτωση της ΑΥΕ στην εκπαίδευση 
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Άξονας 8: Ενθάρρυνση της επιστηµονικής προόδου και της έρευνας-Αξιολόγηση νέων 

κινδύνων 

Άξονας 9: Ενδυνάµωση τπου ρόλου των κοινωνικών εταίρων 

Άξονας 10: Ενίσχυση συνεργασιών [21] 

2) Το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.ΕΠ.Ε): Αποτελεί όργανο ελέγχου 

εφαρµογής της εργατικής νοµοθεσίας. Ο έλεγχος που ασκεί, βασίζεται σε κατά τόπους 

επιθεωρήσεις και άλλες διαδικασίες και έχει τη δικαιοδοσία να επιβάλλει κυρώσεις. Σε 

όλους τους Νοµούς της χώρας µας και ανάλογα µε το αντικείµενο µε το οποίο κατά βάση 

απασχολούνται, υπάρχουν: 

α) ∆ιευθύνσεις και Τµήµατα Κοινωνικής Επιθεώρησης 

β) ∆ιευθύνσεις Κέντρων πρόληψης Επαγγελµατικού Κινδύνου (ΚΕ.Π.Ε.Κ) και 

Τµήµατα Τεχνικής και Υγειονοµικής Επιθεώρησης 

Επίσης συγκεντρώνει στατιστικά στοιχεία κοινωνικών θεµάτων και εργατικών 

ατυχηµάτων. [22] 

 

2.6.1.2 Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ): Είναι υπεύθυνο για την 

πρόληψη των επαγγελµατικών κινδύνων αλλά και για την περίθαλψη, αποζηµίωση και 

συνταξιοδότηση των παθόντων εργατικών ατυχηµάτων και ασθενειών. ∆ιαθέτει: 

1) Τη ∆ιεύθυνση Αναλογιστικών Μελετών και Στατιστικής του Ι.Κ.Α.,  η οποία 

συλλέγει στατιστικά στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές 

νόσους των ασφαλισµένων του στην Ελλάδα. 

2) Το ∆ιαγνωστικό Κέντρο και Ιατρικής της Εργασίας: Το κέντρο αυτό ασχολείται 

µεταξύ άλλων, µε την κλινική και εργαστηριακή εξέταση εργαζοµένων για τον 

εντοπισµό βλαβών στην υγεία τους που έχει σχέση µε τις συνθήκες ή τη φύση της 

εργασίας τους, καθώς και τη µελέτη µέτρων προφύλαξης από επαγγελµατικούς 
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κινδύνους και προγραµµάτων προληπτικής διαγνωστικής ιατρικής. Συνεργάζεται δε 

σε θέµατα Ιατρικής της εργασίας, µε ανάλογα κέντρα και άλλους φορείς. 

 

2.6.1.3 Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης: Πολύτιµη για το χώρο 

της υγείας είναι η βοήθεια του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας 

(Σ.Ε.Υ.Υ.Π) που υπάγεται απευθείας στον υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Το ειδικό αυτό 

σώµα, ιδρύθηκε µε το Ν.2920/2001 τεύχος Α΄ ΦΕΚ 131/27.6.2001, άρχισε να λειτουργεί 

στις 16/09/2002 και αποστολή του έχει τη διενέργεια επιθεωρήσεων σε όλες τις 

υπηρεσίες και τους φορείς της υγείας ανά την ελληνική επικράτεια, µε σκοπό την 

αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών. [23] 

2.6.2 Συλλογικά Όργανα Κοινωνικού ∆ιαλόγου 

2.6.2.1 Συµβούλια-Επιτροπές 

α. Σε εθνικό επίπεδο 

� Συµβούλιο Υγείας και Ασφάλειας των Εργαζοµένων (Σ.Υ.Α.Ε.): Πρόκειται για 

το αρµόδιο τµήµα του Ανώτατου Συµβουλίου Εργασίας (Α.Σ.Ε.) του Υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης που γνωµοδοτεί αποκλειστικά σε θέµατα 

προστασίας της υγείας των εργαζοµένων και υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας 

(Ν.1568/1985, ΚΥΑ88555/3293/1988). 

� Συµβούλιο Κοινωνικού Ελέγχου Επιθεώρησης Εργασίας (ΣΚΕΕ) 

(Ν.2639/1998): Γνωµοδοτεί σε θέµατα λειτουργίας και δράσης του Σ.ΕΠ.Ε 

β. Σε νοµαρχιακό και περιφερειακό επίπεδο 

� Νοµαρχιακές επιτροπές υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας (Ν.Ε.Υ.Α.Ε):. 

Πρόκειται για το συλλογικό γνωµοδοτικό όργανο για θέµατα προστασίας της 
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υγείας και της ασφάλειας των εργαζοµένων, που συγκροτείται σε κάθε νοµαρχιακή 

αυτοδιοίκηση (Ν.1568/1985, ΚΥΑ 88555/3293/1988). [22] 

� Περιφερειακές Επιτροπές Κοινωνικού Ελέγχου Επιθεώρησης (ΠΕΚΕΕ): 

(Ν.2639/1998) : Γνωµοδοτούν σε θέµατα λειτουργίας και δράσης του Σ.ΕΠ.Ε στην 

περιφέρεια 

γ. Άλλες επιτροπές 

� Γνωµοδοτική επιτροπή για τη χορήγηση αδειών σε Εξωτερικές Υπηρεσίες 

Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ) (Π.∆.17/1996, Π.∆.159/1999, Ν.2874/2000). 

� Τριµερής επιτροπή για τα θέµατα του Εθνικού Εστιακού Πόλου του Ευρωπαϊκού 

Οργανισµού για την υγιεινή και τηνΑσφάλεια. 

� Τριµερής επιτροπή για τα θέµατα προαγωγής της υγείας στο πλαίσιο των 

δραστηριοτήτων και προγραµµάτων του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Προαγωγής της 

Υγείας στους χώρους εργασίας (European Network for Workplace Health 

Promotion, ENWHP). 

 

2.6.3 Άλλοι Φορείς 

2.6.3.1 Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειαςτης Εργασίας 

(ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε): Πρόκειται για έναν µη κερδοσκοπικό φορέα,ο οποίος έχει 

διεπιστηµονική σύνθεση και στήριξη από εργοδοτικούς φορείς καθώς και φορείς των 

εργαζοµένων, µε απώτερο σκοπό την προώθηση της επαγγελµατικής υγείας και 

ασφάλειας. Πρόσφατα, συµφωνήθηκε πλαίσιο συνεργασίας ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε και Σ.ΕΠ.Ε. 

2.6.3.2 Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης (Ε.ΣΥ.∆): Ιδρύθηκε µε το Ν.3066/2002. 

Πρόκειται για µία ανώνυµη εταιρεία ιδιωτικού δικαίου, που λειτουργεί χάριν του 

δηµοσίου συµφέροντος, µε σκοπό τη διαχείριση του συστήµατος διαπίστευσης στη χώρα. 

Μεταξύ άλλων είναι αρµόδιο για την πιστοποίηση των επιχειρήσεων (µέσω των 
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διαπιστευµένων από αυτό φορέων πιστοποίησης και ελέγχου) κατά των δύο ισοδύναµων 

προτύπων ΕΛΟΤ 1801:2008 και OHSAS 18001:2007, τα οποία είναι συστήµατα 

διαχείρισης εργασιακής ασφάλειας και υγιεινής. Ειδικότερα, τα πρότυπα αυτά αφορούν 

στην ανάπτυξη ενός συστήµατος διαχείρισης προκειµένου να εξασφαλιστεί η υγεία και η 

ασφάλεια στην εργασία, σε όλες τις επιχειρήσεις και τους οργανισµούς (ιδιωτικού ή 

δηµόσιου χαρακτήρα). Τα πιστοποιητικά έχουν ισχύ τρία χρόνια. Οι επιχειρήσεις 

υπόκεινται σε τακτικό έλεγχο (π.χ. ανά έτος) προκειµένου να διατηρήσουν την 

πιστοποίησή τους. 

2.6.3.3. Ελληνικός Οργανισµός Τυποποίησης (ΕΛΟΤ): Ο ΕΛΟΤ είναι ο Εθνικός 

Οργανισµός Τυποποίησης της Ελλάδας, εξουσιοδοτηµένος από το κράτος να εκδίδει 

τυποποιητικά έγγραφα, όπως πρότυπα. Στα πρότυπα ISO9001 και ISO9002 

προβλέπονται θέµατα υγιεινής-ασφάλειας εργασίας στα πλαίσια των ελεγχόµενων 

συνθηκών εργασίας και της δηµιουργίας κατάλληλου εργασιακού περιβάλλοντος, το 

οποίο είναι άρρηκτα συνδεδεµένο µε την ύπαρξη ποιότητας στο εργασιακό 

περιβάλλον.[3] 

 

2.6.3.4 Κέντρα Έρευνας, τεκµηρίωσης, πληροφόρησης:  

• Ινστιτούτο εργασίας Γ.Σ.Ε.Ε-Α.∆.Ε.∆.Υ 

• Μακεδονικό Ινστιτούτο Εργασίας (ΜΑΚ.ΙΝ.Ε) 

• Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας 

• Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης [24] 

• ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ: Πρόκειται για το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων, που 

εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

αποβλέπει στην προστασία και προαγωγή της ∆ηµόσιας Υγείας στην Ελλάδα. 
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2.7 ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ-ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α  

 

O πρώτος νόµος που ψηφίστηκε στην Ελλάδα και ο οποίος αφορούσε σε θέµατα 

υγιεινής-ασφάλειας εργασίας ήταν ο Γ.Π.Λ.∆ του 1911 «Περί υγιεινής και ασφάλειας των 

εργατών και περί ωρών εργασίας». Έκτοτε και έως σήµερα έχουν ψηφιστεί πλήθος 

νοµοθετηµάτων άλλοτε γενικής εφαρµογής στους χώρους εργασίας και άλλοτε ειδικής 

εφαρµογής σε συγκεκριµένους χώρους εργασίας και ειδικές κατηγορίες εργαζοµένων.  

Οι κυριότεροι σταθµοί της νέας νοµοθετικής προσέγγισης των θεµάτων υγιεινής-

ασφάλειας στην Ελλάδα είναι: 

1) Ο Νόµος 1568/85(ΦΕΚ 177/Α/18.10.1985) (ΤΡ:Ν.1767/88,Ν.1682/87,Ν.2224/94) 

«Υγιεινή και ασφάλειας των εργαζοµένων».Με το νόµο αυτό εισάγονται οι θεσµοί 

του Τεχνικού Ασφαλείας και του Γιατρού Εργασίας στους εργασιακούς χώρους. 

Επίσης ο νόµος αυτός,αφορά στην ενηµέρωση, εκπαίδευση και συµµετοχή των 

εργαζοµένων σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας του εργασιακού τους περιβάλλοντος. 

2) Το Π∆ 16/96 «Ελάχιστες προδιαγραφές ασφαλείας και υγείας στους χώρους 

εργασίας σε συµµόρφωση µε την οδηγία 89/654/ΕΟΚ» και το Π∆ 17/96 (ΦΕΚ 

11/Α/96): «µέτρα για την βελτίωση υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων κατά την 

εργασία σε συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ» µε τα οποία 

εισάγεται η υποχρέωση του εργοδότη να εκτιµά γραπτώς τους επαγγελµατικούς 

κινδύνους της επιχείρησής του (Γραπτή Εκτίµηση Επαγγελµατικού Κινδύνου) και να 

λαµβάνει µέτρα προστασίας των εργαζοµένων. 

3) Το άρθρο 662 του Αστικού Κώδικα: «Ασφάλεια και υγιεινή των χώρων εργασίας». 

4) Ο Νόµος 3850/2010 (ΦΕΚ.84Α 02-06-2010): «Κύρωση του Κώδικα νόµων για την 

υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων». 
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Στα ελληνικά νοσοκοµεία οι υποχρεώσεις τους για την υγιεινή και την ασφάλεια 

εργασίας τέθηκαν µε την κοινή υπουργική απόφαση 88555/3293/1988 (που κυρώθηκε µε 

το νόµο 1836/89) και το πάγιο διάταγµα 157/92, καθώς επεκτάθηκε η ισχύς του νόµου 

1568/85 και στα δηµόσια νοσοκοµεία. Έκτοτε αρκετές νοµοθετικές ρυθµίσεις (π.χ. νόµοι 

που αφορούν στην προστασία των εργαζοµένων από φυσικούς, χηµικούς και βιολογικούς 

παράγοντες, στην προστασία από τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες, στην ασφαλή 

χρησιµοποίηση του εξοπλισµού εργασίας, στη χρήση ατοµικών µέτρων προστασίας 

κ.λπ.) συµπλήρωσαν το αρχικό θεσµικό πλαίσιο. 

Σύµφωνα µε το θεσµικό πλαίσιο, οι κυριότερες υποχρεώσεις των εργοδοτών 

(διοικήσεων των νοσοκοµείων) είναι: 

α) Η υποχρέωση παροχής υπηρεσιών προστασίας και πρόληψης (ιατρός εργασίας, 

τεχνικός ασφαλείας, εξωτερικές υπηρεσίες προστασίας και πρόληψης, επιτροπές 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων). 

β). Η υποχρέωση ύπαρξης γραπτής εκτίµησης κινδύνων στο χώρο εργασίας και 

καθορισµό των αναγκαίων µέτρων προστασίας. 

γ). Η υποχρέωση για ενηµέρωση και εκπαίδευση των εργαζοµένων. Η εκπαίδευση 

αρχίζει αµέσως µετά την πρόσληψη του εργαζόµενου και συνεχίζεται κάθε φορά που 

αλλάζει θέση εργασίας, τεχνολογικό εξοπλισµό κ.λπ. 

δ). Η υποχρέωση της διαβούλευσης µε τους εργαζόµενους και την ενθάρρυνση της 

συµµετοχής τους σε θέµατα υγιεινής–ασφάλειας του εργασιακού τους χώρου. 

ε). Η υποχρέωση της αναγγελίας των εργατικών ατυχηµάτων εντός 24 ωρών στις 

αρµόδιες επιθεωρήσεις εργασίας και στους ασφαλιστικούς φορείς. Επίσης είναι 

υποχρεωτική η καταγραφή και η τήρηση βιβλίου ατυχηµάτων. 

στ). Η υποχρέωση να λαµβάνει όλα τα τεχνικά και οργανωτικά µέτρα καθώς και 

έκτακτα µέτρα εάν χρειαστεί προκειµένου να διασφαλιστεί η υγεία και η ασφάλεια 
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των εργαζοµένων. Η παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας των εργαζοµένων µε 

κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο και η συγκέντρωση των αποτελεσµάτων σε αρχείο, 

είναι ένας τρόπος ελέγχου της υπάρχουσας κατάστασης ο οποίος ταυτόχρονα 

επιτρέπει τη λήψη διορθωτικής επέµβασης. 

Οι εργαζόµενοι του νοσοκοµείου από την άλλη πλευρά: 

1. Οφείλουν όπως αναφέρεται στο άρθρο 32 του Ν.1568/85, να συµµορφώνονται µε 

τους κανονισµούς ασφαλείας και να τηρούν τα µέτρα προστασίας (ατοµικά και 

γενικά), να παρακολουθούν σεµινάρια σχετικά µε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας, 

προκειµένου να µη θέσουν σε κίνδυνο τη δική τους υγεία και ασφάλεια αλλά και 

άλλων ατόµων (ασθενών, συνεργατών). 

2. Έχουν δικαίωµα να συµµετέχουν σε επιτροπές υγιεινής-ασφάλειας και να ζητούν 

προληπτικό έλεγχο της κατάστασης της υγείας τους όταν θεωρούν πως αυτή 

κινδυνεύει. 

Η επιθεώρηση εργασίας µέσω των τεχνικών και υγειονοµικών επιθεωρητών οφείλει να 

διενεργεί τακτικούς και έκτακτους ελέγχους στους χώρους εργασίας. [25] 

Στο παράρτηµα 1 παρατίθενται νοµοθετήµατα που σχετίζονται µε την υγιεινή-ασφάλεια 

εργασίας στο χώρο της υγείας. 

 

2.8 ∆ΟΜΕΣ, ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΥΓΙΕΙΝΗ-ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ  

 

Στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι κυριότεροι σταθµοί δράσης για την 

υγιεινή-ασφάλεια εργασίας είναι: 
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1) Η δηµιουργία το 1974, συµβουλευτικής επιτροπής (Advisory Committee on safety 

and Health / ACSH) για την προστασία της ασφάλειας, της υγιεινής και της υγείας 

των εργαζοµένων. 

2) Η ίδρυση το 1975, στο ∆ουβλίνο, του Ευρωπαϊκού Ιδρύµατος για τη Βελτίωση των 

Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας (EUROFOUND) µε τον κανονισµό αρ.1365/75 

της Ε.Ο.Κ. 

3) Η έγκριση το 1978, από το Συµβούλιο Υπουργών, του πρώτου προγράµµατος 

δράσης, που σκοπό είχε τη βελτίωση της προστασίας των εργαζοµένων από τους 

επαγγελµατικούς κινδύνους. 

4) Η έγκριση το 1984, από το Συµβούλιο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, του δεύτερου 

προγράµµατος δράσης για την υγεία και την ασφάλεια στο χώρο εργασίας. 

5) Η έκδοση της οδηγίας-πλαισίου 89/391/Ε.Ο.Κ το 1989, από το Συµβούλιο 

Υπουργών «σχετικά µε την εφαρµογή µέτρων για την προώθηση της ασφάλειας και της 

υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία», όπου διατυπώνονται γενικές αρχές που 

πρέπει να διέπουν τα Εθνικά Συστήµατα Ασφάλειας και Υγείας των εργαζοµένων των 

κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

6) Η Ίδρυση το 1995 του Ευρωπαϊκού παρατηρητηρίου κινδύνων (European Risk 

Observatory), το οποίο αποσκοπεί στον εντοπισµό νέων κινδύνων και στην προώθηση 

σωστής και έγκαιρης προληπτικής δράσης στους εργασιακούς χώρους. 

7) Η ίδρυση το 1996 στο Μπιλµπάο της Ισπανίας, του Ευρωπαϊκού Οργανισµού 

διαχείρισης της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας (European Agency for Safety 

and Health at Work, EU-OSHA). Αποστολή του είναι να καταστούν οι χώροι 

εργασίας στην Ευρώπη, ασφαλέστεροι, υγιεινότεροι και παραγωγικότεροι µέσω της 

ανταλλαγής απόψεων και εµπειριών και της προώθησης µιας κοινής πολιτικής 

πρόληψης των επαγγελµατικών κινδύνων.  
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8) Το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για την Προαγωγή της Υγείας στους χώρους εργασίας. 

(European Network for Workplace Health Promotion, ENWHP ) αποτελεί ένα δίκτυο 

31 εθνικών φορέων και οργανισµών επαγγελµατικής ασφάλειας και υγείας, δηµόσιας 

υγείας, προαγωγής της υγείας, κρατικών ασφαλιστικών ταµείων και άλλων φορέων, 

που προωθεί την Προαγωγή της Υγείας στους Χώρους Εργασίας (ΠΥΕ). [22] 

9) Η δροµολόγηση νέας πολιτικής για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία µέσω 

της κοινοτικής στρατηγικής 2002-2006, η οποία βασιζόταν σε µια σφαιρική 

προσέγγιση όσον αφορά στην ευεξία στην εργασία. Η στρατηγική αυτή, είχε ως 

αποτέλεσµα τη σηµαντική µείωση του αριθµού των εργατικών ατυχηµάτων. Από το 

2000 έως το 2004, επετεύχθη µείωση των θανατηφόρων εργατικών ατυχηµάτων στην 

ΕΕ κατά 17% και των εργατικών ατυχηµάτων που συνεπάγονται απουσία µεγαλύτερη 

των τριών ηµερών, κατά 20%. 

10) Το πρόγραµµα «NEW OSH ERA» διάρκειας τεσσάρων χρόνων (2006-2010) που 

αφορά στην προώθηση του συντονισµού κοινών ερευνητικών δραστηριοτήτων των 

χωρών της ΕΕ για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία. 

11) Η δροµολόγηση πολιτικής για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία µέσω 

µιας νέας, πιο φιλόδοξης στρατηγικής (Κοινοτική Στρατηγική για την υγεία 2007-

2012). Κύριος στόχος και αυτής της στρατηγικής είναι η µείωση περαιτέρω (κατά 

25%) των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών νόσων. Απαραίτητη όµως 

θεωρείται η δέσµευση όλων των κρατών-µελών µε τη θέσπιση εθνικών στρατηγικών, 

οι οποίες θα θέτουν ποσοτικούς στόχους για τη µείωση των εργατικών ατυχηµάτων 

και των επαγγελµατικών στόχων και θα επιδιώκουν την ενεργή συµµετοχή όλων των 

ενδιαφεροµένων µερών.  
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2.9 ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ-ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

 

2.9.1 International Labour Organization (ILO): Ο ∆ιεθνής Οργανισµός 

Εργασίας, είναι υπεύθυνος για το σχεδιασµό και την εποπτεία των διεθνών κανόνων 

εργασίας. Προκειµένου να εκπονηθούν κοινά προγράµµατα συµµετέχουν στο σχεδιασµό, 

εκπρόσωποι εργοδοτών, κυβερνήσεων και εργαζοµένων. [26]  

 

2.9.2 World Health Organization (WHO): Πρόκειται για τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας, ο οποίος έχει σαν στόχο, στα πλαίσια των Ηνωµένων Εθνών, να 

συντονίζει δράσεις για την παγκόσµια υγεία, θέτοντας πρότυπα, παρέχοντας τεχνική 

υποστήριξη και προάγοντας την έρευνα σε θέµατα υγείας. [27] 

 

 

ΚΕΦ.3 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Η υγιεινή και η ασφάλεια της εργασίας συγκεντρώνει τα τελευταία χρόνια το 

αυξανόµενο ενδιαφέρον της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αρκετές δράσεις έχουν αναπτυχθεί 

προς αυτή την κατεύθυνση τόσο σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης όσο και σε εθνικό και 

παγκόσµιο επίπεδο. 

Ο σκοπός της παρούσας µελέτης είναι: 

α) Να διερευνήσει εάν εφαρµόζονται όσα απαιτούνται και όσα προβλέπονται από τη 

νοµοθεσία για την υγιεινή και την ασφάλεια των εργαζοµένων στο χώρο των 

ελληνικών νοσοκοµείων. Η µελέτη επιδιώκει να εξετάσει εάν όσα προαναφέρθηκαν, 
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γίνονται στα πλαίσια της εφαρµογής µιας συγκεκριµένης πολιτικής, ως πολιτική 

διοίκησης ανθρωπίνων πόρων στα νοσοκοµεία της χώρας µας. 

β) Να συγκρίνει την παρούσα κατάσταση των ελληνικών νοσοκοµείων µε αυτή των 

ευρωπαϊκών νοσοκοµείων.  

γ) Να εξετάσει τη στάση, τις απόψεις και τις ανησυχίες των Ελλήνων επαγγελµατιών 

υγείας όσον αφορά στα θέµατα υγιεινής-ασφάλειας εργασίας. 

 

 

ΚΕΦ.4 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

Για τη συλλογή των πληροφοριών που απαιτούνταν για τη συγκεκριµένη µελέτη, 

έγινε έρευνα στην ελληνική και αγγλική γλώσσα:  

α) Σε βιβλιοθήκες χειρωνακτικά 

β) Χρήση ηλεκτρονικών βιβλιοθηκών και πηγών του διαδικτύου, καθώς και των 

διαδικτυακών τόπων των αρµόδιων υπουργείων και άλλων φορέων σχετικών µε την 

υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας. 

Όσον αφορά στην αναζήτηση σε αυτές τις πηγές οι λέξεις–κλειδιά που 

χρησιµοποιήθηκαν ήταν: υγιεινή-ασφάλεια εργασίας, νοσοκοµεία, ανθρώπινο δυναµικό 

υγείας, εργατικά ατυχήµατα, επαγγελµατικές ασθένειες, παράγοντες κινδύνου, νοµοθεσία 

για την υγιεινή-ασφάλεια εργασίας κ.ά. 
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ΚΕΦ.5 ΥΓΕΙΙΝΗ-ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

5.1 Στατιστικά  Στοιχεία για την Επαγγελµατική Υγεία και Ασφάλεια στην 

Ελλάδα 

 

5.1.1 Καταγραφή Εργατικών Ατυχηµάτων στην Ελλάδα  

Α) Στατιστικά ∆εδοµένα Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (2007) 

Σύµφωνα µε την Ελληνική Στατιστική Αρχή (στατιστική επετηρίδα Ελλάδος 2008) 

(πίν.3, Στατιστικά δεδοµένα 2007), στο χώρο των 313 θεραπευτηρίων (δεν 

περιλαµβάνονται τα στρατιωτικά θεραπευτήρια) στην Ελλάδα, απασχολούνται 

περισσότεροι από 73.922 εργαζόµενοι. Ο συνολικός αριθµός των εργαζοµένων σε 

υπηρεσίες υγείας-πρόνοιας σύµφωνα µε τα στοιχεία της υπηρεσίας, ανέρχεται στους 

240.747. [28, 29] 

Πίνακας 3. Στατιστικά ∆εδοµένα 2007 
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Στη συνοπτική στατιστική επετηρίδα της Ελλάδος 2009 υπάρχουν στοιχεία για τα 

εργατικά ατυχήµατα, που αναφέρονται έως το έτος 2006, ενώ δεν υπάρχουν στοιχεία για 

τις επαγγελµατικές ασθένειες. [30, 31] 

 

Β) Στατιστικά Στοιχεία ΙΚΑ-ΕΤΑΜ (2007) 

Τα πιο πρόσφατα στατιστικά στοιχεία του ΙΚΑ που αφορούν τα εργατικά 

ατυχήµατα ανήκουν στο έτος 2007. Από το1988 έως το 2007 τα εργατικά ατυχήµατα 

συνολικά µειώθηκαν από 32.192 σε 11.812. 

Σύµφωνα µε στατιστικά στοιχεία του 2007 (∆ελτίο εργατικών ατυχηµάτων 2007), 

προκύπτει ότι κατά το έτος 2007 καταγράφηκαν από το ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 11.812 εργατικά 

ατυχήµατα εκ των οποίων τα 87 θανατηφόρα. Ο αριθµός των ατυχηµάτων σηµείωσε 

µείωση σε σχέση µε το 2006 κατά 8,0%. 

Τη δεκαετία 1998-2007 ετησίως ο µέσος όρος µείωσης των ατυχηµάτων ήταν 

5,6%. Από τα στατιστικά  δεδοµένα (πίν.4) του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ [59] για το ίδιο έτος, που 

απεικονίζει τη συχνότητα των εργατικών ατυχηµάτων / 1000 εργαζόµενους, ανά 

οικονοµική δραστηριότητα, για το χώρο της υγείας και της κοινωνικής µέριµνας 

προκύπτει: 

 

Πίνακας 4. Συχνότητα εργατικών ατυχηµάτων/οικονοµική δραστηριότητα 2007 

Οικονοµική 

∆ραστηριότητα 

Αριθµός εργατικών

ατυχηµάτων 

Αριθµός 

απασχολούµενων 

Συχνότητα 

Ατυχηµάτων 

υγεία και κοινωνική 

µέριµνα 

166 

(θανατηφόρα: 2) 

82.110 2,0 

 

Το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων µε σχόλιό του αναφέρει πως: «Ο λόγος που η 

παραπάνω καταγραφή είναι µειωµένη, σε σχέση µε τον πραγµατικό αριθµό ατυχηµάτων, 
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είναι η µη ανταπόκριση στην υποβολή των δηλώσεων εργατικών ατυχηµάτων από 

ορισµένα υποκαταστήµατα». 

Η Εξέλιξη των δαπανών επιδότησης και συνταξιοδότησης στους ασφαλισµένους που 

υπέστησαν εργατικό ατύχηµα από το 1983 έως το 2007 φαίνεται στο παρακάτω 

σχεδιάγραµµα 1. 

 

 

Σχεδιάγραµµα 1. Εξέλιξη ∆απανών Επιδότησης εργατικού ατυχήµατος και 
Συνταξιοδότησης αναπηρίας 

 

Γ) Στατιστικά Στοιχεία ΣΕΠΕ  

Το 2009 δηλώθηκαν 6.381 ατυχήµατα στις υπηρεσίες του Σ.ΕΠ.Ε., έναντι 6.657 το 

2008 και 6.561 το 2007. 

Όσον αφορά στον κλάδο της υγείας και της κοινωνικής µέριµνας, αναφέρονται: 

α) Για το 2007, 88 εργατικά ατυχήµατα, το µεγαλύτερο ποσοστό τους οφειλόταν σε 

«πτώσεις προσώπων στο αυτό επίπεδο» και σε «υπερπροσπάθεια ή κοπιώδεις 

κινήσεις».  

β) Για το 2008, 124 συµπεριλαµβανοµένου και ενός θανατηφόρου. 

γ) Για το 2009,134 συµπεριλαµβανοµένου και ενός θανατηφόρου. 
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Το 2009 διεξήχθησαν 373 έλεγχοι και 9 επανέλεγχοι τεχνικής και υγειονοµικής 

επιθεώρησης στον κλάδο της υγείας και κοινωνικής πρόνοιας. Το σύνολο των κυρώσεων 

που επιβλήθηκαν ήταν 140. Στο σχεδιάγραµµα 2 φαίνονται οι έλεγχοι και οι κυρώσεις 

ανά οικονοµική δραστηριότητα για το έτος 2009. [32]  

 

 

Σχεδιάγραµµα 2. Έλεγχοι και κυρώσεις ανά οικονοµική δραστηριότητα για το έτος 2009 

 

∆) Σύγκριση Στατιστικών στοιχείων 

Στον πίνακα 5 παρατίθενται τα στατιστικά δεδοµένα για τα εργατικά ατυχήµατα 

που προκύπτουν από το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το Σώµα Επιθεωρητών 

Εργασίας και την Ελληνική Στατιστική Αρχή. 
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Πίνακας 5. Συγκριτικά στατιστικά στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα. 

ΕΤΟΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ     
ΙΚΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 
ΣΕΠΕ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 
ΕΛ.ΣΤΑΤ.* 

2002 16.031 6.021 16.624 
2003 15.310 6.235 15.343 
2004 14.490 6.333 14.534 
2005 13.775 6.044 13.756 
2006 12.845 6.255 12.869 
2007 11.812 6.561 ------- 
2008 ----- 6.657 ------- 
2009 ----- 6.381 ------- 

*Εργατικά ατυχήµατα που συνέβησαν στους άµεσα ασφαλισµένους των οργανισµών κοινωνικής 
ασφάλισης: 2002-2006 [32, 33]  

Όσον αφορά στα θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα τα συγκριτικά στοιχεία αναφέρονται 

στον παρακάτω πίνακα (πίν.6).  

Πίνακας 6. Θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα δηλωθέντα στο Ι.Κ.Α και στο Σ.ΕΠ.Ε. 

ΕΤΟΣ 
ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ ΕΡΓΑΤΙΚΑ 
ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ∆ΗΛΩΘΕΝΤΑ 

ΣΤΟ Ι.Κ.Α. 

ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ ΕΡΓΑΤΙΚΑ 
ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 

∆ΗΛΩΘΕΝΤΑ ΣΤΟ Σ.ΕΠ.Ε 
1990 84 86 
1991 88 79 
1992 96 116 
1993 99 120 
1994 83 104 
1995 91 - 
1996 77 - 
1997 80 - 
1998 98 - 
1999 117 116 
2000 80 127 
2001 116 188 
2002 103 153 
2003 107 145 
2004 100 127 
2005 68 111 
2006 103 128 
2007 - 115 
2008 - 142 
2009 - 113 

Πηγή: http://www.ypakp.gr/uploads/docs/3719.pdf 
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5.1.2 Καταγραφή Επαγγελµατικών Ασθενειών στην Ελλάδα. 

Για το έτος 2009 καταγράφηκαν 19 περιπτώσεις επαγγελµατικών ασθενειών από 

αυτές καµία δεν αφορά σε εργαζόµενο στον κλάδο της υγείας. Από το 2003 έως το 2009 

έχουν καταγραφεί 112 περιπτώσεις. Μία περίπτωση επαγγελµατικής νόσου στον κλάδο 

της υγείας αναφέρθηκε το 2006. (Επαγγελµατικές Νόσοι 2009 και αναδροµικά στοιχεία 

2003-2009 ΙΚΑ.) 

Όπως αναφέρεται στο σχετικό έντυπο του Ιδρύµατος Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

επιχειρείται µία «πρώτη προσπάθεια προσέγγισης της καταγραφής των επαγγελµατικών 

νόσων και όχι µια πλήρης καταγραφή τους». Η προσπάθεια αυτή κρίνεται ανεπαρκής 

διότι αφορά στην καταγραφή ασθενειών, µόνο των ασφαλισµένων του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ που 

απευθύνονται για χορήγηση σύνταξης και δεν περιλαµβάνει όσους απευθύνονται στην 

πρωτοβάθµια ή δευτεροβάθµια περίθαλψη όπου δεν υπάρχει σύστηµα καταγραφής 

Επαγγελµατικών Νόσων. [32] 

 

5.2 Έρευνες σχετικές µε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας εργασίας 

 

5.2.1 Πανευρωπαϊκή ∆ηµοσκόπηση 

Πρόσφατα, σε πανευρωπαϊκή δηµοσκόπηση που έγινε τον Ιούνιο του 2009 και 

αφορούσε στην επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια, όσον αφορά στη χώρα µας 

προέκυψαν τα παρακάτω στοιχεία: 

Α) Οι συνθήκες ασφάλειας και υγείας στην εργασία, απασχολούν ως παράγοντας 

εύρεσης εργασίας τους εργαζόµενους κατά 47% (δεύτερος σηµαντικότερος 

παράγοντας µετά τον µισθό), ενώ ο µέσος όρος για την Ευρωπαϊκή Ένωση είναι 36%. 
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Β) Σε ποσοστό 49% οι εργαζόµενοι θεωρούν πως η εργασία σε µεγάλο βαθµό 

ευθύνεται για τη δηµιουργία προβληµάτων υγείας. Το αντίστοιχο ποσοστό για την 

Ευρωπαϊκή ένωση είναι 28%. 

Γ) Οι εργαζόµενοι, θεωρούν πως οι συνθήκες εργασίας έχουν γίνει χειρότερες την 

τελευταία πενταετία (ποσοστό 47%) ,ενώ στην Ευρώπη την ίδια εντύπωση έχει µόλις 

το 28% των εργαζοµένων. 

∆) Η οικονοµική κρίση επηρέασε τις συνθήκες υγιεινής-ασφάλειας στην εργασία σε 

µεγάλο βαθµό, υποστηρίζει το 42% των εργαζοµένων, ενώ στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

το ίδιο ισχυρίζεται το 21%. 

Ε) Το επίπεδο πληροφόρησης των εργαζοµένων για τους κινδύνους που απορρέουν 

από την εργασία τους είναι αρκετά ικανοποιητικό, αφού το 39% των εργαζοµένων 

δηλώνει αρκετά καλά πληροφορηµένο. Το αντίστοιχο ποσοστό για την Ευρωπαϊκή 

Ένωση είναι 46%. [35]  

 

5.2.2.∆ειγµατοληπτική έρευνα Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (2007) 

 

∆ειγµατοληπτική έρευνα διεξήχθη κατά το δεύτερο τρίµηνο του 2007  από την 

Ελληνική Στατιστική Αρχή και αφορούσε στη διερεύνηση του ποσοστού των 

εργαζοµένων σε διαφόρους κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας στην Ελλάδα, που 

θεωρούν ότι στο χώρο εργασίας τους είναι εκτεθειµένοι σε επιβλαβείς παράγοντες. Όσον 

αφορά στον κλάδο της υγείας και της κοινωνικής µέριµνας, τα αποτελέσµατα 

αποτυπώνονται στον παρακάτω πίνακα (πίν. 7).[36]  
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Πίνακας 7. Ποσοστό (%) εργαζοµένων στον κλάδο της Υγείας και της Κοινωνικής 
Μέριµνας, που θεωρούν ότι στο χώρο εργασίας είναι εκτεθειµένοι σε παράγοντες επιβλαβείς 
για την υγεία 

Αριθµός εργαζοµένων 240.747 
Ποσοστό (%) εργαζοµένων που θεωρούν ότι: 
Αντιµετωπίζουν παρενοχλήσεις ή εκφοβισµούς στο χώρο εργασίας 1,3 
Αντιµετωπίζουν βία ή απειλή βίας στο χώρο εργασίας 1,1 
Αντιµετωπίζουν φόρτο εργασίας ή πίεση χρόνου στο χώρο εργασίας 17,6 
Είναι ιδιαίτερα εκτεθειµένοι σε χηµικά, σκόνες ,αναθυµιάσεις, καπνό 
τσιγάρου ή αέρια 

14,2 

Είναι ιδιαίτερα εκτεθειµένοι σε θορύβους ή κραδασµούς 3,1 
Χειρίζονται βαρέα φορτία, παίρνουν δύσκολες ή ακατάλληλες στάσεις 
ή εκτελούν κινήσεις που µπορεί να βλάψουν την υγεία 

12,0 

Είναι ιδιαίτερα εκτεθειµένοι σε κίνδυνο ατυχηµάτων 11,8 
 

5.2.3.Έρευνα ΓΣΕΕ-Α∆Ε∆Υ 

Ερευνητική εργασία στην οποία συµµετείχαν το Ινστιτούτο Εργασίας, η ΓΣΕΕ και 

η Α∆Ε∆Υ αποκάλυψε σηµαντικά προβλήµατα όσον αφορά στην τήρηση και εφαρµογή 

της εργατικής νοµοθεσίας που αφορά στην υγεία και την ασφάλεια στο χώρο εργασίας 

στην Ελλάδα. Από την έρευνα προκύπτει, πως τα µέτρα πρόληψης κινδύνων και οι 

πρακτικές υγιεινής-ασφάλειας δεν λαµβάνονται υπόψη, καθώς η παρακολούθηση και ο 

έλεγχος είναι επίσης µη ικανοποιητικός. Αρκετοί εργαζόµενοι καθώς και εργοδότες δεν 

γνωρίζουν τη σχετική νοµοθεσία. Ποσοστό 66,9%-79,9% των εργαζοµένων δήλωσε ότι 

έχει λίγη έως καθόλου γνώση της βασικής εργατικής νοµοθεσίας, η οποία σε πολλές 

περιπτώσεις είναι παρωχηµένη και ιδιαίτερα περίπλοκη. 

Στην ίδια έρευνα σε διάφορους εργασιακούς χώρους, καταγράφεται η γνώση των 

εργαζοµένων για την ύπαρξη γιατρού εργασίας, τεχνικού ασφαλείας, επιτροπής 

ασφαλείας και εκτίµησης επικινδυνότητας στον εργασιακό τους χώρο. Τα αποτελέσµατα 

αποτυπώνονται στον πίν.8 
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Πίνακας 8.∆ιερεύνηση γνώσης εργαζοµένων που αφορά στον εργασιακό τους χώρο. 

 Ναι Όχι ∆εν Γνωρίζω 

Ύπαρξη ιατρού εργασίας 51,3% 37,3% 11,4% 

Ύπαρξη τεχνικού ασφαλείας 64,2% 27,5% 8,3% 

Ύπαρξη εκτίµησης 

Επικινδυνότητας 

47,2% 42,6% 10,2% 

Ύπαρξη επιτροπής ασφάλειας 20,1% 32,4% 47,5% 

[πηγή: Μπουκουβάλας, 2005,όπως αναφέρεται στην έρευνα] 
 

Σε ότι αφορά δε στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα, τα ευρήµατα ήταν: 

α) 64% των ερωτηθέντων απάντησαν πως η θέση του ιατρού εργασίας δεν υπάρχει 

β) 66% των ερωτηθέντων απάντησαν πως δεν υπάρχει γραπτή εκτίµηση 

επικινδυνότητας στο χώρο εργασίας τους.  

Στο τέλος, η µελέτη προτείνει οικονοµικά κίνητρα, τόσο θετικά όσο και αρνητικά, 

ως σηµαντικό µέσο για τη βελτίωση της ασφάλειας στο χώρο εργασίας και της υγείας. 

Προτείνεται η καθιέρωση ενός καθεστώτος ασφαλίσεως επαγγελµατικών κινδύνων, το 

οποίο θα συνδέει την ασφάλεια και τα µέτρα για την υγεία µέσα σε µια εταιρεία µε το 

ποσό των ασφαλίστρων, δίνοντας έτσι νόηµα στα οικονοµικά κίνητρα για την πρόληψη 

των επαγγελµατικών κινδύνων. 

Σε ένα συµπληρωµατικό σχόλιο σηµειώνεται πως η κατάσταση αυτή µπορεί να 

βελτιωθεί αν αυξηθεί η παρακολούθηση, ο έλεγχος της εφαρµογής της εργατικής 

νοµοθεσίας, ενώ παράλληλα ενισχυθεί ο διάλογος ανάµεσα στους κοινωνικούς εταίρους 

και οι διαδικασίες ενηµέρωσης και επαγρύπνησης ανάµεσα στους εργαζόµενους. [37] 
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5.3 Έρευνες σχετικές µε την υγιεινή-ασφάλεια των εργαζοµένων στα 

νοσοκοµεία 

 

5.3.1 Προβλήµατα υγείας εργαζοµένων  

Ανάµεσα στους επαγγελµατίες υγείας έχουν παρατηρηθεί ανισότητες όσον αφορά 

στην κατάσταση της υγείας τους και τη σχετιζόµενη µε αυτή ποιότητα της ζωής τους. 

Ιδιαίτερα ευπαθείς είναι οι γυναίκες, οι νέοι και οι χαµηλής επαγγελµατικής κατάρτισης 

εργαζόµενοι. Ειδικότερα, όσον αφορά στην κατάσταση της υγείας των εργαζοµένων στα 

νοσοκοµεία, έχει βρεθεί πως οι ιατροί και το τεχνικό προσωπικό έχουν καλύτερη 

κατάσταση υγείας σε σχέση µε τους διοικητικούς υπαλλήλους, ενώ τελευταίοι στην 

κατάταξη έρχεται το νοσηλευτικό και το βοηθητικό προσωπικό. Ειδικά για τους 

νοσηλευτές, επισηµαίνεται ότι η κατάσταση της υγείας τους και η ποιότητα ζωής τους 

που σχετίζεται µε την υγεία αντανακλά τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν στην 

καθηµερινή πρακτική, ασκώντας ένα στρεσογόνο και απαιτητικό επάγγελµα που δεν 

ανταµείβεται καλά. [38]  

Οι περισσότερες έρευνες στο χώρο των νοσοκοµείων εξετάζουν τα αποτελέσµατα 

που προκαλούν µεµονωµένοι παράγοντες κινδύνου στην υγεία των επαγγελµατιών 

υγείας. Πιο συχνά µελετώνται οι παράγοντες κινδύνου, που προκαλούν µυοσκελετικές 

παθήσεις και εκείνοι που οδηγούν σε επαγγελµατική εξουθένωση και σε µικρότερο 

βαθµό οι χηµικοί και βιολογικοί κίνδυνοι. «Στην Ελλάδα, έχουν καταγραφεί υψηλά 

ποσοστά οσφυαλγίας, επαγγελµατικής εξουθένωσης και τραυµατισµών από αιχµηρά 

αντικείµενα στους επαγγελµατίες υγείας. Το κυκλικό ωράριο, τα υψηλά επίπεδα θορύβου 

και τα επεισόδια βίας αποτελούν επιπρόσθετους παράγοντες κινδύνου, οι οποίοι όµως 

έχουν µελετηθεί αποσπασµατικά». [39]  
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Μυοσκελετικά προβλήµατα σύµφωνα µε έρευνες αντιµετωπίζει µεγάλο ποσοστό 

του νοσηλευτικού κόσµου µε πρώτο στην κατηγορία τον οσφυϊκό πόνο (30,2-37,5%), 

δεύτερο τον πόνο στον αυχένα (11,3-22,9%) και τρίτο τον πόνο στα άνω άκρα κυρίως 

στους ώµους (9,7-19,5%). Η ένταση εργασίας και η έλλειψη προσωπικού αναφέρονται 

ως κύριες αιτίες προκλήσεως αυτών των προβληµάτων. [39]  

Η Επαγγελµατική εξουθένωση από την άλλη πλευρά, µπορεί να οδηγήσει: 

α) Στην εµφάνιση οργανικών σωµατικών και ψυχικών προβληµάτων υγείας για τους 

επαγγελµατίες υγείας καθώς και σε έλλειψη ενδιαφέροντος για τη φροντίδα των 

ασθενών. Αυτό συνεπάγεται µείωση της απόδοσης των εργαζοµένων και µείωση του 

επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών στους χρήστες των υπηρεσιών υγείας. 

β) Στην πρώιµη αποχώρηση των επαγγελµατιών υγείας από την εργασία, η οποία 

επιδεινώνει τη ήδη δυσµενή κατάσταση της έλλειψης προσωπικού και κατ’ επέκταση 

αυξάνει το κόστος αντικατάστασής τους ενώ ταυτόχρονα υποβαθµίζεται η ποιότητα 

των παρεχόµενων υπηρεσιών. [40] 

Το εργασιακό άγχος (σε ποσοστό έως και 74,5%) και ο φόρτος εργασίας σχετίζεται 

ισχυρά θετικά µε την συναισθηµατική εξάντληση. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι αυτό 

που παρουσιάζει υψηλότερα ποσοστά συναισθηµατικής εξάντλησης και 

αποπροσωποποίησης, (δύο από τις τρεις διαστάσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης) 

σε σχέση µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας. Η βελτίωση των συνθηκών και της 

ασφάλειας της εργασίας, η επαρκής στελέχωση µε ανθρώπινο δυναµικό, η απλούστευση 

γραφειοκρατικών διαδικασιών, η παροχή κινήτρων είναι µερικές από τις προτεινόµενες 

λύσεις του προβλήµατος. [41] 

Η έκθεση των εργαζοµένων σε χηµικούς, βιολογικούς παράγοντες καθώς και οι 

οριακές τιµές έκθεσής τους, απασχολούν επίσης τους επαγγελµατίες της υγείας αν και οι 

εργασίες που αναφέρονται σε αυτούς είναι λιγότερες συγκριτικά µε τα θέµατα που 
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προαναφέρθηκαν. Σύνηθες συµπέρασµα αυτών των εργασιών είναι η ανάγκη λήψης 

µέτρων προστασίας του προσωπικού (χρήση κατάλληλων τεχνικών, χρήση ατοµικών 

µέτρων ασφαλείας, έλεγχος µηχανηµάτων, ποιοτικός και ποσοτικός προσδιορισµός 

βλαπτικών παραγόντων κ.λπ.) στα πλαίσια µιας στρατηγικής πρόληψης των 

επαγγελµατικών ασθενειών. [42,43] 

 

5.3.2 Καταγραφή εργατικών ατυχηµάτων στο χώρο της υγείας. 

Σε ερευνητική εργασία το 2004, στην οποία συµµετείχε µεγάλο ποσοστό (75%) 

των νοσοκοµείων του ΕΣΥ σε όλη την Ελλάδα, προκύπτει ότι µόνο στο 22,7% των 

νοσοκοµείων γίνεται καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων και στο 26,2% των 

µικροτραυµατισµών. Επίσης 22,2% των νοσοκοµείων του ΕΣΥ διαθέτει ιατρό εργασίας 

και µόνο το 23,4% όλων των νοσοκοµείων έχει τεχνικό ασφαλείας. [44] Εργατικά 

ατυχήµατα θεωρούνται και τα τροχαία ατυχήµατα κατά τη µετάβαση καθώς και κατά την 

αποχώρηση από την εργασία. Σύµφωνα µε µία έρευνα που διενεργήθηκε σε νοσοκοµείο 

της Θεσσαλονίκης βρέθηκε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό είχε  σε ποσοστό 30% 

υψηλότερο κίνδυνο εµπλοκής σε τροχαίο ατύχηµα, κατά τη µετακίνησή του από και προς 

την εργασία, σε σχέση µε τους  υπόλοιπους εργαζόµενους διότι εργαζόταν σε κυκλικό 

ωράριο εν αντιθέσει µε τους υπόλοιπους που εργαζόταν µόνο σε πρωινό ωράριο. Ως 

κυριότερες αιτίες αναφέρθηκαν η έλλειψη προσοχής, η κόπωση και η υπνηλία. Είναι 

λοιπόν απαραίτητη η σωστή οργάνωση των προγραµµάτων εργασίας από τη διοίκηση 

του νοσοκοµείου, ώστε να αυξάνεται η µεγαλύτερη δυνατή παρεχόµενη ασφάλεια στους 

εργαζόµενους. [45] 

Σύµφωνα µε τις ερευνητικές εργασίες θεωρείται αναγκαία η διεξαγωγή 

συστηµατικής έρευνας για τους παράγοντες που καθορίζουν τα εργατικά ατυχήµατα και 

τις συνέπειες αυτών στη συµµετοχή στην εργασία και την παραγωγικότητα. [46]  
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5.3.3 Εκτίµηση Επικινδυνότητας στα νοσοκοµεία 

Η εκτίµηση των επαγγελµατικών κινδύνων στα νοσοκοµεία και το σχεδιασµό της 

αντιµετώπισής τους, αποτέλεσε το θέµα µιας άλλης ερευνητικής εργασίας, η οποία 

καταλήγει στο συµπέρασµα πως: «Η εκτίµηση της επικινδυνότητας σε έναν τέτοιο 

εργασιακό χώρο επιβάλλεται από την ελληνική νοµοθεσία την τελευταία 20ετία, αλλά δεν 

εφαρµόζεται». Στην ίδια εργασία τα ποσοστά που αφορούν εκπαίδευση σε θέµατα 

υγιεινής-ασφάλειας στο χώρο εργασίας είναι: 8,1% πάντα, 29,7 % συχνά, 40,5% σπάνια, 

18,9% ποτέ. [47] 

 

5.3.4 Συνθήκες εργασίας στα νοσοκοµεία. 

Το εργασιακό και διοικητικό περιβάλλον επιδρούν θετικά ή αρνητικά στην 

επαγγελµατική εξουθένωση των εργαζοµένων. [41]  

Η πλειονότητα των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία, θεωρεί ότι η άνεση στον 

εργασιακό τους χώρο είναι κακή έως µέτρια καθώς και πως η διοίκηση δεν ενδιαφέρεται 

για την ψυχοσυναισθηµατική τους κατάσταση και την επίλυση των εργασιακών τους 

προβληµάτων. Επίσης θεωρούν πως χρήζει βελτίωσης η δυνατότητα µετεκπαίδευσης και 

επιµόρφωσης. [48] 

Το νοσηλευτικό προσωπικό σε ποσοστό 51,1% θεωρεί πως δεν αναγνωρίζεται η 

προσφορά του και είναι δυσαρεστηµένο µε τις συνθήκες εργασίας του. Όσον αφορά στο 

παραϊατρικό προσωπικό το αντίστοιχο ποσοστό είναι 72% και οφείλεται κυρίως στις 

σχέσεις του µε τους άλλους επαγγελµατίες υγείας καθώς και στη µη αναγνώριση της 

προσφοράς του. [49] 
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Οι δύσκολες συνθήκες εργασίας και η µειωµένη ικανοποίηση από την εργασία, 

οδηγούν συχνά τους εργαζόµενους στην υγεία, σε πρόωρη συνταξιοδότηση ή έντονη 

διάθεση για αλλαγή επαγγέλµατος. [48, 50, 51] 

Η βία στο χώρο των νοσοκοµείων είναι συχνή αν και συνήθως δεν καταγράφονται 

τα περιστατικά βίας. Εµφανίζεται δε µε διάφορες µορφές (φυσική επίθεση, φυσική 

κακοµεταχείριση, λεκτική επίθεση, καταστροφή περιουσίας). [52] 

Οι συνθήκες εργασίας στα νοσοκοµεία δεν επηρεάζουν τους εργαζόµενους µόνο σε 

ατοµικό επίπεδο αλλά ταυτόχρονα επηρεάζουν την προσωπική, οικογενειακή και την 

κοινωνική ζωή τους. Σηµαντικότατη είναι η επίδραση του κυκλικού ωραρίου εργασίας 

κυρίως σε ότι αφορά στο νοσηλευτικό προσωπικό. [53, 54] 

Σύγχυση των ρόλων και των αρµοδιοτήτων, έλλειψη ισότιµης επικοινωνίας και 

συνεχιζόµενης κατάρτισης, έχουν καταγραφεί και αναφερθεί ως αιτίες της µείωσης της 

ικανοποίησης των εργαζοµένων και κατ’ επέκταση της αποδοτικότητας και της 

αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών υγείας. [55] 

Η ικανοποίηση των επαγγελµατιών υγείας από την εργασία τους αποτελεί 

σηµαντική παράµετρο της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. Στην εργασιακή 

ικανοποίηση για τους επαγγελµατίες της υγείας µεγάλο ρόλο µεταξύ άλλων παίζουν: η 

αίσθηση της ασφάλειας, το φυσικό εργασιακό περιβάλλον, οι δυνατότητες εκπαίδευσης, 

η συµπεριφορά της διοίκησης κ.ά. Η αξιολόγηση των κινδύνων στο χώρο ενός 

νοσοκοµείου, διασφαλίζει ένα µέρος της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών. [56]  

 

5.3.5 Μέτρα ελέγχου-Πρόληψη 

Έρευνα που αφορούσε στην καταγραφή των µέτρων ασφαλείας που υπάρχουν στα 

τµήµατα βραχείας νοσηλείας των ψυχιατρικών νοσοκοµείων στην ευρύτερη περιοχή της 

Αθήνας, κατέδειξε ότι υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στους ελέγχους και στις 
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απαγορεύσεις που πραγµατοποιούνται µε βασικό χαρακτηριστικό την έλλειψη κανόνων 

και µέτρων ασφαλείας και ως εκ τούτου την επιβάρυνση των συνθηκών εργασίας. Οι 

εργαζόµενοι επίσης επισήµαναν την έλλειψη νοµοθετικού πλαισίου, κανόνων και 

στρατηγικών που προάγουν την ασφάλεια του αρρώστου, των επαγγελµατιών υγείας και 

του θεραπευτικού πλαισίου. [57] 

Από άλλη πρόσφατη έρευνα διάρκειας δύο ετών, που διεξήχθη σε επαρχιακό 

νοσοκοµείο προέκυψε πως τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης των επαγγελµατιών 

υγείας ήταν σε µη ικανοποιητικά επίπεδα. Ένα από τα ευρήµατα της εργασίας ήταν πως 

το ποσοστό εµβολιασµού των εργαζοµένων για τέτανο και ηπατίτιδα Β αυξανόταν 

ανάλογα µε το επίπεδο εκπαίδευσης του επαγγελµατία. Η ενηµέρωση και η εκπαίδευση 

των εργαζοµένων είναι βασικός παράγοντας και αναγκαία προϋπόθεση για την 

ευαισθητοποίηση των εργαζοµένων και τη συµµετοχή τους σε προγράµµατα 

εµβολιασµού. [58]  

Τέλος φαίνεται ότι όλες οι µελέτες συµφωνούν πως για τη διασφάλιση της υγείας 

και της ασφάλειας στην εργασία, απαιτούνται στρατηγικές πρόληψης παρά 

αποκατάστασης καθώς και στρατηγικές ενίσχυσης της υπάρχουσας νοµοθεσίας και 

αλλαγές στον µηχανισµό παρακολούθησης της εφαρµογής αυτής. 

 

5.3.6 Οικονοµική κρίση και υγεία 

Η οικονοµική κρίση η οποία έχει πλήξει και τη χώρα µας, θα έχει ως αποτέλεσµα 

όπως εκτιµάται, την αύξηση της ζήτησης και της χρήσης των υπηρεσιών υγείας κυρίως 

προς το δηµόσιο και ασφαλιστικό τοµέα. Αυτή η αύξηση θα έχει ως λογικό επακόλουθο 

την αύξηση της πίεσης στην αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα του 

συστήµατος.[59, 60] 
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5.4 Στατιστικά Στοιχεία για την Επαγγελµατική Υγεία και Ασφάλεια στην 

Ευρώπη 

 

Κάθε χρόνο 5.720 εργαζόµενοι πεθαίνουν στην Ευρώπη, ως αποτέλεσµα εργατικών 

ατυχηµάτων, σύµφωνα µε τα στοιχεία του EUROSTAT. Από την άλλη πλευρά, 159.500 

εργαζόµενοι της Ευρωπαϊκής Ένωσης πεθαίνουν κάθε χρόνο από επαγγελµατικές 

ασθένειες, σύµφωνα µε στοιχεία του ∆ιεθνούς Οργανισµού Εργασίας (International 

Labour Organisation). Εάν λάβουµε υπόψη τα δύο αυτά στοιχεία αντιλαµβανόµαστε πως 

κάθε 3,5 λεπτά κάποιος χάνει τη ζωή του στην Ευρωπαϊκή Ένωση λόγω αιτιών που 

σχετίζονται µε την εργασία. Σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο για την ασφάλεια και 

την υγεία στην εργασία, η συχνότητα των ατυχηµάτων στον τοµέα της υγείας είναι 34% 

υψηλότερη από το µέσο όρο της Ευρωπαϊκής Ένωσης.[61] 

Στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης γίνεται καταγραφή του 

συνολικού αριθµού των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών. 

Ωστόσο η συλλογή δεδοµένων υπολείπεται σε σχέση µε ειδικές κατηγορίες έκθεσης των 

εργαζοµένων σε κινδύνους όπως η βία και οι βιολογικοί παράγοντες.  

Στην Ευρώπη, στο χώρο της υγείας απασχολείται το 10% των εργαζοµένων εκ των 

οποίων το 80% είναι γυναίκες. Το µεγαλύτερο µέρος αυτών, εργάζεται στα νοσοκοµεία. 

 

5.4.1 Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες κινδύνου 

∆ιάφοροι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες κινδύνου στο χώρο εργασίας των επαγγελµατιών 

υγείας, επηρεάζουν αρνητικά τόσο την φυσική όσο και την ψυχική τους υγεία. Το 

επαγγελµατικό άγχος ευθύνεται για αυξηµένη συχνότητα και διάρκεια απουσιών και την 

µειωµένη παραγωγικότητα. Επίσης οι αποζηµιώσεις για αυτό το λόγο και το κόστος της 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης είναι ιδιαίτερα υψηλά. [25] Όσον αφορά στη Μεγάλη 
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Βρετανία, έχει εκτιµηθεί πως το ετήσιο κόστος που προκύπτει από τα προβλήµατα 

ψυχικής υγείας των εργαζοµένων είναι:  

• Απουσία από την εργασία: 9.7 δις. ευρώ. 

• Μείωση παραγωγικότητας: 5.9 δις. ευρώ. 

• Αποχώρηση από την εργασία : 2.8 δις. ευρώ. 

Από την συλλογή των στατιστικών στοιχείων προκύπτει πως: 

α) Το επαγγελµατικό άγχος (stress), δηµιουργεί προβλήµατα στο 29,4% των 

εργαζοµένων τόσο της υγείας όσο και των εργαζοµένων σε άλλες κοινωνικές 

υπηρεσίες και την εκπαίδευση. 

β) Το σύνδροµο της επαγγελµατικής εξουθένωσης αφορά στο 36,2% των 

εργαζοµένων στο χώρο της υγείας στην Ευρώπη. 

γ) Ο χώρος της υγείας και των κοινωνικών υπηρεσιών αντιµετωπίζει το µεγαλύτερο 

πρόβληµα όσον αφορά σε επιθέσεις βίας, σε ποσοστό 15.2%. 

Ωστόσο σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες δεν καταγράφονται τα κρούσµατα βίας στον 

εργασιακό χώρο (Κύπρος, Μάλτα, Τσεχία, Ουγγαρία, Ελλάδα κ.ά.). [62] 

Το 2001-2002 στη Μεγάλη Βρετανία αναφέρθηκαν 95.501 περιπτώσεις που αφορούσαν 

σε επιθέσεις βίας σε εργαζόµενο προσωπικό (κυρίως νοσηλευτές) των νοσοκοµείων. Σε 

πιο πρόσφατη έρευνα, εργαζόµενοι στην αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών και σε 

ασθενοφόρα, ανέφεραν αντίστοιχα σε ποσοστό 29% και 50% ότι έπεσαν θύµατα βίας. 

δ) Έχει επίσης παρατηρηθεί πως λόγω του αυξηµένου άγχους στην εργασία, των 

πολλών ωρών εργασίας, την καθηµερινή επαφή µε τον πόνο και το θάνατο καθώς και 

την έλλειψη εκπαίδευσης για να αντιµετωπίσουν τις απαιτήσεις της δουλειάς τους, 

πολλοί επαγγελµατίες υγείας έχουν αντιµετωπίσει προβλήµατα αλκοολισµού και 

εθισµού στη χρήση φαρµάκων. 
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Έρευνα που διεξήχθη στη Γερµανία και διερευνούσε τη σχέση της εργασίας µε τα 

ενδοοικογενειακά προβλήµατα (work interfering with family (WIF) conflict), εργασιακά 

οργανωτικά θέµατα καθώς και οι διαπροσωπικές σχέσεις στο εργασιακό περιβάλλον 

αποτελούν σηµαντικούς προγνωστικούς παράγοντες για ενδοοικογενειακά προβλήµατα. 

Επίσης η ίδια έρευνα, έδειξε πως οι ιατροί που εργάζονται σε νοσοκοµεία, έχουν 

υψηλότερα επίπεδα άγχους, επαγγελµατικής εξουθένωσης και διάθεση να αποχωρήσουν 

από την εργασία, από ότι ο γενικός πληθυσµός και ποιότητα ζωής στα χαµηλότερα 

φυσιολογικά επίπεδα. [63] 

Για την αντιµετώπιση ψυχοκοινωνικών προβληµάτων που απορρέουν από την 

εργασία, προτείνονται:  

α) Οργανωτικά και  

β) Ατοµικά µέτρα πρόληψης  

Όσον αφορά στα οργανωτικά µέτρα, ο κύριος στόχος είναι η µείωση των 

στρεσογόνων παραγόντων στην εργασία (EU-OSHA 2002, ILO 2002). Αυτό µπορεί να 

επιτευχθεί εάν: 

• Μειωθεί ο φόρτος εργασίας και η πίεση χρόνου. Απαραίτητη η επάρκεια 

προσωπικού και η σαφής ανάθεση αρµοδιοτήτων (καθηκοντολόγιο). 

• Ενισχυθεί η βελτίωση των δεξιοτήτων και ως εκ τούτου του ελέγχου που έχουν 

στην εργασία τους οι επαγγελµατίες υγείας 

• Ενισχυθεί η συµµετοχή των εργαζοµένων στη λήψη αποφάσεων και σε οµάδες 

υποστήριξής τους 

• Προασπισθεί η ισορροπία ανάµεσα στις απαιτήσεις της εργασίας και της ζωής 

των επαγγελµατιών υγείας (ευέλικτο ωράριο εργασίας, παιδικοί σταθµοί στο 

χώρο εργασίας, δυνατότητα απουσίας για εκπαίδευση κ.λπ.) 
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• Αναπτυχθεί από την πλευρά της διοίκησης συγκεκριµένη πολιτική που να 

επιδιώκει τη δηµιουργία κουλτούρας στο εργασιακό περιβάλλον µε επίκεντρο τον 

εργαζόµενο και δέσµευση για µη ανοχή επιθέσεων σε βάρος του προσωπικού. Η 

εκτίµηση επικινδυνότητας ,η διενέργεια ελέγχων και η επαρκής ενηµέρωση του 

προσωπικού είναι βασικά συστατικά στοιχεία αυτής της πολιτικής. 

Οι προτάσεις που αφορούν στα ατοµικά µέτρα προστασίας είναι: 

• Βελτίωση σχέσεων µε συνεργάτες και διοίκηση 

• Αναφορά των επιθέσεων βίας 

• Σύσταση οµάδων υποστήριξης των εργαζοµένων 

• Βελτίωση της προσαρµογής του εργαζοµένου στο χώρο εργασίας 

• Αύξηση της συµµετοχής και της αυτονοµίας 

• Εκπαίδευση για αύξηση της αυτοεκτίµησης και του χειρισµού δύσκολων 

καταστάσεων, καθώς και για τη βελτίωσης των επικοινωνιακών τεχνικών. [64, 65] 

5.4.2 Βιολογικοί παράγοντες κινδύνου 

Ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας εκτιµά πως ετησίως 22.000 επαγγελµατίες υγείας 

εκτίθενται σε κίνδυνο λοίµωξης από HIV (ιός ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας). Το 

τρύπηµα από βελόνα συχνά αναφέρεται ως κύρια αιτία-κίνδυνος εργατικού ατυχήµατος 

για τους επαγγελµατίες υγείας. 

Σύµφωνα µε τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Directive 2000/54/EC of the 

European Parliament and of the Council of 18 September 2000 on the protection of 

workers from risks related to exposure to biological agents at work), όσον αφορά στους 

βιολογικούς παράγοντες απαιτείται: 

� Εκτίµηση των κινδύνων 

� Μείωση των κινδύνων για τους εργαζόµενους (ελάττωση ή αντικατάσταση των 

παραγόντων κινδύνου, µέτρα πρόληψης-ελέγχου, ενηµέρωση-εκπαίδευση) 
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� Παρακολούθηση όπως προβλέπεται  

∆υστυχώς, δεν έχουν τεθεί για τους βιολογικούς παράγοντες όρια ασφαλείας στην 

έκθεση των εργαζοµένων, παρά µόνο όρια έκθεσης σε ορισµένες τοξίνες τους από 

µερικές χώρες. [66]  

Αυτό εξηγεί εν µέρει τη µη ύπαρξη στατιστικών δεδοµένων για την προσβολή 

εργαζοµένων από βιολογικούς παράγοντες στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες. Ένας 

άλλος λόγος είναι πως τα αποτελέσµατα της έκθεσης των εργαζοµένων σε επικίνδυνους 

βιολογικούς παράγοντες, δεν γίνονται ορατά (εκτός αν δώσουν οξεία εικόνα) παρά µόνο 

µε την παρέλευση αρκετών ετών και ως εκ τούτου δεν αναφέρονται. [67] 

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις ειδικών, 320.000 εργαζόµενοι πεθαίνουν κάθε χρόνο 

παγκοσµίως από µεταδιδόµενες νόσους. [68, 69] 

5.4.3 Μυοσκελετικά προβλήµατα που οφείλονται στην εργασία 

Τα µυοσκελετικά προβλήµατα που οφείλονται στην εργασία, απασχολούν µεγάλο 

µέρος του εργατικού δυναµικού της Ευρώπης όπως φαίνεται στο σχεδιάγραµµα 3, το 

οποίο απεικονίζει την ποσοστιαία κατανοµή των επαγγελµατικών ασθενειών στην 

Ευρώπη. (πηγή: Ευρωπαϊκή Στατιστική Υπηρεσία σχετικά µε τις ασθένειες στο χώρο 

εργασίας -EODS 2005) 

 

 

Σχεδιάγραµµα 3. Ποσοστιαία κατανοµή των επαγγελµατικών ασθενειών στην Ευρώπη 
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Το ποσοστό των εργαζοµένων στην Ευρώπη, που ανέφεραν προβλήµατα υγείας, 

οσφυαλγία και µυϊκούς πόνους, ανά κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας. (πηγή: 

Ευρωπαϊκή έρευνα για τις συνθήκες εργασίας. - ESWC, 2005) φαίνεται στο 

σχεδιάγραµµα 4. 

 

 

Σχεδιάγραµµα 4. Ποσοστό εργαζοµένων µε προβλήµατα υγείας, οσφυαλγία και µυϊκούς 
πόνους στην Ευρώπη 

 

Όσον αφορά στον κλάδο της υγείας γενικότερα, 43,5% των εργαζοµένων (οι 

περισσότερες γυναίκες), αναφέρει πως µετακινεί ή σηκώνει ασθενείς περισσότερο από το 

ένα τέταρτο του εργάσιµου χρόνου του. Ως επακόλουθο το ένα τέταρτο αυτού του 

πληθυσµού αναφέρει προβλήµατα στη οσφύ και µυϊκούς πόνους (σχεδιάγραµµα 5) 

(πηγή: Ευρωπαϊκή έρευνα για τις συνθήκες εργασίας. - ESWC,2005). 
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Σχεδιάγραµµα 5. Έκθεση εργαζοµένων στον κλάδο της υγείας και των κοινωνικών 
υπηρεσιών, σε µυοσκελετικά προβλήµατα και παράγοντες κινδύνου 

Ερευνητική εργασία που διερευνούσε την εµφάνιση µυοσκελετικών προβληµάτων υγείας 

ανάµεσα σε εργαζόµενους στην Ελλάδα και σε εργαζόµενους στη Γερµανία, στον τοµέα 

της υγείας, κατέληξε στα παρακάτω συµπεράσµατα: [70] 

� Περισσότερα παράπονα για τέτοιου είδους προβλήµατα προέβαλλαν οι Έλληνες 

νοσηλευτές σε ποσοστό 75% έναντι 62% των Γερµανών 

� Όσον αφορά στη χρονιότητα, τα αποτελέσµατα ήταν περίπου ίδια, 11% και 12% 

αντίστοιχα 

� Η απουσία από την εργασία λόγω των µυοσκελετικών προβληµάτων κυµαινόταν 

επίσης στα ίδια επίπεδα, 17% έναντι 15%. 

� 40% των Ελλήνων εργαζοµένων αναζήτησαν τη συµβουλή ειδικού ιατρού ενώ οι 

Γερµανοί συνάδελφοί τους απευθύνθηκαν σε γενικό ιατρό (33%). 
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� Ως αιτιολογικοί παράγοντες αναφέρονται και στις δύο περιπτώσεις απότοµες και 

επίπονες κινήσεις σώµατος κατά την εργασία και η γενικότερη κατάσταση της 

υγείας τους.[71] 

Σε ερευνητική ανασκόπηση µε σκοπό τη διερεύνηση των µυοσκελετικών προβληµάτων 

και της οσφυαλγίας σε µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ιταλία, προέκυψε πως 

τα ποσοστά προσβολής των εργαζοµένων ήταν διαφορετικά από 33-86%, καθοριστικοί 

παράγοντες ωστόσο ήταν το φύλο (κυρίως γυναίκες), φυσικοί και ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντες. [72]  

 

5.5 Ευρωπαϊκή έρευνα για τους νέους και αναδυόµενους κινδύνους στις 

επιχειρήσεις  

Η έρευνα «European survey of enterprises on new and emerging risks results» 

(ESENER 2009), πραγµατοποιήθηκε την άνοιξη του 2009 σε 31 χώρες (27 της ΕΕ και 

την Κροατία, την Τουρκία, την Ελβετία και την Νορβηγία), από τον ευρωπαϊκό 

οργανισµό για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία και σε αυτή συµµετείχαν 

εκπρόσωποι των διοικήσεων των επιχειρήσεων και των εργαζοµένων.  

Κύριοι στόχοι αυτής της έρευνας ήταν:  

α) Να παράσχει σηµαντικές πληροφορίες στους υπεύθυνους των επιχειρήσεων και 

τους αρµόδιους για τη χάραξη εθνικής πολιτικής στο κάθε κράτος σχετικά µε τα 

θέµατα υγιεινής-ασφάλειας της εργασίας  

β) Να διερευνήσει κατά πόσο οι εργαζόµενοι συµµετέχουν στην εφαρµογή πολιτικών 

για την υγεία και την ασφάλεια στο χώρο εργασίας. 

Βασικές διαπιστώσεις µεταξύ άλλων που προέκυψαν από την έρευνα, είναι: 

• Επίσηµες πολιτικές για την ΥΑΕ, τίθενται σε εφαρµογή στην Ιρλανδία, το Ην. 

Βασίλειο, τις Κάτω Χώρες και τις σκανδιναβικές χώρες. 
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• Υψηλό ποσοστό καταγεγραµµένης πολιτικής ΥΑΕ, παρουσιάζουν οι χώρες: Ην. 

Βασίλειο (98%), Ισπανία (97%), Ιρλανδία (96%), ενώ η Ελλάδα έχει χαµηλό 

ποσοστό (38%). 

• Η Ελλάδα έχει από τα χαµηλότερα ποσοστά (14%) όσον αφορά στην επίσηµη 

εκπροσώπηση των εργαζοµένων σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας σε αντίθεση µε τη 

∆ανία (71%), τη Βουλγαρία (68%) και την Εσθονία (48%). Σε ότι αφορά στην 

ύπαρξη επιτροπών υγιεινής-ασφάλειας ,µεγαλύτερα ποσοστά σηµειώνονται στη 

∆ανία (61%), την Ισπανία (58%) και το Λουξεµβούργο (57%) ενώ στην Ελλάδα το 

αντίστοιχο ποσοστό είναι 8%. 

• Η εκπροσώπηση των εργαζοµένων µέσω των σωµατείων/συνδικάτων τους, είναι 

αυξηµένη στη Νορβηγία (87%), τη Σουηδία (73%), τη ∆ανία (65%) και τη 

Φινλανδία (59%). 

• Επιχειρήσεις οι οποίες δεν εφαρµόζουν επίσηµη πολιτική σε θέµατα ΥΑΕ, 

προβάλλουν ως δικαιολογίες κυρίως, πως θεωρούν ότι δεν είναι απαραίτητο 

(δεδοµένων των κινδύνων) στη δική τους επιχείρηση ή έχουν έλλειψη 

εµπειρογνωµοσύνης.  

• Τα υψηλότερα ποσοστά στη διενέργεια εκτίµησης κινδύνου ανήκουν στην Ιταλία 

(99%), στο Ην. Βασίλειο (97%) και την Ισπανία (95%). Μέτρα για την 

αντιµετώπιση των ψυχοκοινωνικών κινδύνων λαµβάνονται συχνότερα στην 

Ιρλανδία, το Ην. Βασίλειο ,στις σκανδιναβικές και τις κάτω χώρες. 

• Τα ατυχήµατα, οι µυοσκελετικές παθήσεις και το επαγγελµατικό άγχος είναι από 

τα κυριότερα ζητήµατα που απασχολούν τις επιχειρήσεις.  

Όσον αφορά στον κλάδο της υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας, τα ευρήµατα που 

προκύπτουν είναι: 
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� Αυξηµένη άτυπη συµµετοχή των εργαζοµένων καθώς και επίσηµη εκπροσώπησή 

τους σε θέµατα  υγιεινής-ασφάλειας εργασίας 

� Υψηλό ποσοστό ανησυχίας για κινδύνους που αφορούν την υγεία και την ασφάλεια 

όπως: εργασιακό άγχος (91%), µυοσκελετικές παθήσεις (86%), βία ή απειλή βίας 

(57%) και εκφοβισµός ή παρενόχληση (37%). 

� Αυξηµένη διαχείριση των ψυχοκοινωνικών κινδύνων. [34] 

 

5.6 Ύπαρξη διοικητικών συστηµάτων και δοµών για τη διασφάλιση της 

ποιότητας και της ασφάλειας στα ευρωπαϊκά νοσοκοµεία 

Η ποιότητα και η ασφάλεια σε ένα εργασιακό χώρο είναι δύο έννοιες στενά 

συνδεδεµένες και µάλιστα η µία αποτελεί προϋπόθεση της άλλης. Η βελτίωση της 

ποιότητας και της ασφάλειας στα νοσοκοµεία, εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από την 

ηγεσία και την οργανωσιακή κουλτούρα του κάθε νοσοκοµείου. 

Το 2007 διενεργήθηκε σε 89 νοσοκοµεία χωρών της Ευρώπης µία έρευνα, που 

αποσκοπούσε στην εκτίµηση των εσωτερικών συστηµάτων τους για την ποιότητα και την 

ασφάλεια. Η έρευνα έγινε στα πλαίσια ενός συγκεκριµένου προγράµµατος που βασίζεται 

στη χρήση συγκεκριµένων κριτηρίων και διαδικασιών ως µέρος των «µεθόδων για την 

εκτίµηση της ανταπόκρισης σε διοικητικές στρατηγικές για τη βελτίωση της ποιότητας» 

(Methods of Assesing Response to Quality Improvement Strategies MARQuIS  project). 

Μερικά από τα ευρήµατα που προέκυψαν είναι: 

α) Στα 2/3 των νοσοκοµείων, η διοίκηση είχε καθορίσει συγκεκριµένη πολιτική και 

προγράµµατα για τη βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας στα νοσοκοµεία και 
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ελάµβανε αναφορές σχετικά µε αυτά τα θέµατα, καθώς και για την ικανοποίηση των 

ασθενών τουλάχιστον ετησίως. 

β) Από τα 72 νοσοκοµεία που διέθεταν καταγεγραµµένη αποστολή, σε ποσοστό 89% 

υπήρχε δέσµευση για βελτίωση της ποιότητας ενώ σε ποσοστό 50% υπήρχε δέσµευση 

για βελτίωση της ασφάλειας. 

γ) Σε ποσοστό 82% των νοσοκοµείων υπήρχε επιτροπή για τη βελτίωση της ποιότητας 

η οποία στα περισσότερα από αυτά είχε τακτικές συναντήσεις, ενώ στα υπόλοιπα είτε 

οι συναντήσεις ήταν πιο σπάνιες, είτε σε αυτές δεν κρατούνταν γραπτά στοιχεία. 

δ) Αντιπρόσωποι του ιατρικού προσωπικού ανελάµβαναν υποχρέωση για διασφάλιση 

της ποιότητας της παρεχόµενης ιατρικής φροντίδας, σε ποσοστό 34%. 

ε) Αντιπρόσωποι του νοσηλευτικού προσωπικού, ανελάµβαναν υποχρέωση για 

διασφάλιση της ποιότητας της παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας, σε ποσοστό 

42%. 

Η έρευνα κατέδειξε πως η πλειοψηφία των νοσοκοµείων που συµµετείχαν, διέθεταν 

εσωτερικά συστήµατα διασφάλισης ποιότητας, λίγα όµως από αυτά είχαν να επιδείξουν 

βελτίωση σε διαδικασίες και ακόµη περισσότερο αποτελέσµατα. Σε πολλά νοσοκοµεία η 

δήλωση της αποστολής τους, τα σχέδια, οι επιτροπές και τα συστήµατα ήταν µόνο στα 

χαρτιά. [73] 
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ΚΕΦ.6 ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η διασφάλιση της υγιεινής και της ασφάλειας στην εργασία, είναι µείζονος 

σηµασίας για όλους τους κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας ανά τον κόσµο. 

Ο 21ος αιώνας απαιτεί, εργαζόµενοι, εργοδότες, εθνικοί και παγκόσµιοι φορείς να 

συστρατευθούν κάτω από ένα κοινό σκοπό προκειµένου να επέλθει το µέγιστο όφελος 

για όλους. Κάποια θετικά βήµατα προς αυτή την κατεύθυνση έχουν γίνει, όµως από τη 

συλλογή των διαφόρων στοιχείων στην παρούσα έρευνα, προκύπτει πως πολύ 

περισσότερα ακόµα πρέπει να γίνουν. 

Η ύπαρξη ή όχι συγκεκριµένης πολιτικής για την υγιεινή και την ασφάλεια στην 

εργασία, η οποία δεν υπάρχει απλά εξαιτίας της ανάγκης για τη συµµόρφωση µε τις 

νοµοθετικές ρυθµίσεις, αλλά ουσιαστικά αποσκοπεί στην προστασία της ασφάλειας και 

της υγείας των εργαζοµένων, υποδηλώνει την πρόοδο κάθε κράτους αλλά και κάθε 

κλάδου οικονοµικής δραστηριότητας, προς αυτή την κατεύθυνση. 

Η παρούσα προσπάθεια διερεύνησης της ελληνικής πραγµατικότητας για τον 

ευρύτερο εργασιακό χώρο και ειδικότερα για τον ευαίσθητο κλάδο της υγείας και η 

σύγκριση µε την ευρωπαϊκή πραγµατικότητα, έχει να επιδείξει τα παρακάτω 

αποτελέσµατα που αφορούν κυρίως στους βασικούς άξονες της πολιτικής υγιεινής-

ασφάλειας στον εργασιακό χώρο. 

 

6.1 Ύπαρξη σαφούς καταγεγραµµένης πολιτικής-Καθορισµός συγκεκριµένων 

στόχων. 

Καταγεγραµµένη πολιτική υγιεινής-ασφάλειας υπάρχει σε χαµηλό ποσοστό στην 

Ελλάδα σε σχέση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. [34] 
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Ωστόσο όσον αφορά στο χώρο της υγείας προκύπτει ότι στις άλλες ευρωπαϊκές χώρες 

ενώ υπάρχει καταγεγραµµένη πολιτική, δυστυχώς δεν εφαρµόζεται στην πράξη τις 

περισσότερες φορές. [73] 

 

6.2 Εργασιακό περιβάλλον 

α) Συνθήκες εργασίας 

Οι συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία, απασχολούν σε µεγαλύτερο 

βαθµό (47%) τους Έλληνες εργαζόµενους από τους συναδέλφους τους στην 

Ευρώπη(36%). Επίσης, οι εργαζόµενοι στην Ελλάδα θεωρούν πως οι συνθήκες εργασίας 

έχουν επιδεινωθεί κατά την τελευταία πενταετία και πως η εργασία ευθύνεται σε µεγάλο 

ποσοστό για τη δηµιουργία προβληµάτων υγείας σε ποσοστό 49% ενώ το αντίστοιχο 

ποσοστό της ΕΕ είναι 28%. Πιστεύουν δε (ποσοστό 42%) πως η οικονοµική κρίση 

επηρέασε τις συνθήκες εργασίας σε σχέση µε τους Ευρωπαίους που πιστεύουν το ίδιο σε 

ποσοστό 21%. [35] 

Όσον αφορά στον κλάδο της υγείας, τόσο στην Ελλάδα όσο και στην ΕΕ τα προβλήµατα 

που απασχολούν περισσότερο τους επαγγελµατίες του χώρου είναι  κυρίως το εργασιακό 

άγχος ,η επαγγελµατική εξουθένωση, τα µυοσκελετικά προβλήµατα και η έκθεσή τους σε 

χηµικούς και βιολογικούς παράγοντες κινδύνου. [34, 36, 39,] 

β) Γραπτή εκτίµηση κινδύνου 

Στις χώρες της Ευρώπης τα ποσοστά της εκτίµησης επικινδυνότητας στους 

εργασιακούς χώρους ποικίλουν. [34] Η γραπτή εκτίµηση κινδύνου τόσο στα νοσοκοµεία 

όσο και στον ευρύτερο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα στην Ελλάδα δεν εφαρµόζεται στο 

βαθµό που θα έπρεπε [22, 34, 37, 44,] 
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γ) Ύπαρξη ιατρού εργασίας/τεχνικού ασφαλείας 

Στον χώρο των επιχειρήσεων στην Ελλάδα τα ποσοστά για την ύπαρξη γιατρού 

εργασίας ή τεχνικού ασφαλείας είναι ικανοποιητικά, δεν ισχύει όµως το ίδιο για 

ευρύτερο δηµόσιο τοµέα ενώ ακόµη πιο µικρό είναι το ποσοστό των νοσοκοµείων που 

διαθέτει ιατρό εργασίας και /ή τεχνικό ασφαλείας. [37, 44, 47] 

Αξίζει να σηµειωθεί πως έχει καταγραφεί σε µονάδα υπηρεσιών υγείας, ακόµη και 

άγνοια των εργαζοµένων για τους θεσµούς αυτούς. [74]  

 

6.3 Καταγραφή εργατικών ατυχηµάτων-επαγγελµατικών ασθενειών 

Τα στατιστικά στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα και πολύ περισσότερο για τις 

επαγγελµατικές ασθένειες στην Ελλάδα, καταγράφονται από διάφορους φορείς, 

παρουσιάζουν σηµαντικές αποκλίσεις µεταξύ τους και δεν δίνουν τη συνολική εικόνα της 

πραγµατικότητας.  

Στην Ευρώπη, η καταγραφή και η τήρηση των ανάλογων στοιχείων εξαρτάται από 

την πρόοδο του κάθε κράτους σε αυτόν τον τοµέα. Η Ευρωπαϊκή Ένωση από το 1990, 

καταβάλλει προσπάθεια για τη συλλογή των στοιχείων που αφορούν στα εργατικά 

ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες, βάσει ενός σχεδίου εναρµόνισης 

(Ευρωπαϊκή Στατιστική Υπηρεσία για τα εργατικά ατυχήµατα,ESAW και Ευρωπαϊκή 

Στατιστική Υπηρεσία σχετικά µε τις ασθένειες στο χώρο εργασίας -EODS) των 

στατιστικών δεδοµένων όλων των κρατών µελών της. 

Η Ελλάδα το 2009 τροποποίησε τη διαδικασία καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων, 

στα πλαίσια εναρµόνισης µε τη µέθοδο ESAW της Eurostat. Επίσης εφαρµόστηκε η 

Στατιστική Ταξινόµηση Κλάδων Οικονοµικής ∆ραστηριότητας (ΣΤΑΚΟ∆), ενώ για 

αυτό το σκοπό χρησιµοποιήθηκε νέο λογισµικό καταγραφής από όλες τις υπηρεσίες 
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τεχνικής και υγειονοµικής επιθεώρησης του Σώµατος Επιθεώρησης Εργασίας 

(Σ.ΕΠ.Ε).[32]. 

Ειδικότερα για τον κλάδο της υγείας ενώ στην Ευρώπη εκτιµάται πως η συχνότητα 

των εργατικών ατυχηµάτων είναι κατά 34% υψηλότερη από το µέσο όρο όλων των 

εργατικών ατυχηµάτων της ΕΕ, στην Ελλάδα η καταγραφή και η τήρηση των σχετικών 

στοιχείων για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες, είναι ελλιπής και 

«σε µία µάλλον συντηρητική εκτίµηση, διαλανθάνουν καταγραφής τουλάχιστον 500 

περιπτώσεις καταγραφής επαγγελµατικών παθήσεων και 2000 εργατικά ατυχήµατα 

τουλάχιστον µεσαίας βαρύτητας ετησίως» .[25] 

 

6.4 Εργαζόµενοι και υγιεινή-ασφάλεια. 

α) Συµµετοχή εργαζοµένων 

Η επίσηµη εκπροσώπηση των εργαζοµένων καθώς και η ύπαρξη επιτροπών 

ασφαλείας των εργαζοµένων σε όλους τους εργασιακούς χώρους και ιδιαιτέρως στο 

χώρο της υγείας είναι σε αρκετά υψηλά επίπεδα σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες όχι όµως και 

στη δική µας. [34] 

 

β) Εκπαίδευση–Ενηµέρωση Εργαζοµένων 

Στην Ελλάδα, η πληροφόρηση φαίνεται πως είναι ικανοποιητική ως ένα βαθµό 

(39% των εργαζοµένων θεωρεί πως έχει πολύ καλή πληροφόρηση για τους κινδύνους 

που απορρέουν από την εργασία του) αλλά σίγουρα δεν πλησιάζει τα αντίστοιχα επίπεδα 

της ΕΕ (46%) και πολύ περισσότερο τα επιθυµητά επίπεδα. [35, 75] 

Σε ότι αφορά στον χώρο της υγείας, η εκπαίδευση σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας 

σίγουρα δεν είναι ικανοποιητική και οπωσδήποτε χρήζει βελτίωσης [47, 74] 
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γ) Γνώση νοµοθεσίας  

Μεγάλο ποσοστό στην Ελλάδα, κυρίως εργαζοµένων, αγνοεί την εργατική 

νοµοθεσία και ειδικότερα τη νοµοθεσία που αφορά στην υγιεινή-ασφάλεια 

εργασίας.[22,37] 

 

6.5 Πρόληψη-ιατρική παρακολούθηση εργαζοµένων 

Η πρόληψη είναι ίσως το πιο βασικό συστατικό µιας επιτυχηµένης πολιτικής για 

την υγιεινή και την ασφάλεια εργασίας. ∆υστυχώς έως σήµερα περισσότερη βαρύτητα 

δινόταν στα αποτελέσµατα που προέκυπταν από τη µη ύπαρξη κατάλληλων δοµών για 

την υγιεινή και την ασφάλεια των εργαζοµένων ,στους εργασιακούς χώρους. 

Ένα από τα βασικότερα και πιο απλά µέτρα πρόληψης των εργαζοµένων στο χώρο της 

υγείας είναι ο εµβολιασµός. Εµβολιαστικά προγράµµατα υπάρχουν στο µεγαλύτερο 

ποσοστό των νοσοκοµείων [25] 

Ωστόσο φαίνεται πως η εµβολιαστική κάλυψη των εργαζοµένων καθώς και η 

παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας τους δεν είναι ικανοποιητική. [58] 

Αιτίες που ευθύνονται γι’ αυτό πρέπει να αναζητηθούν στην έλλειψη ενηµέρωσης-

εκπαίδευσης των επαγγελµατιών υγείας καθώς και στα ανεπαρκή µέτρα ελέγχου και 

παρακολούθησης της υγείας τους. [74] 

 

6.6 Τήρηση µέτρων ασφαλείας-Έλεγχος 

Ο έλεγχος της τήρησης των µέτρων που απαιτούνται για τη διασφάλιση των 

κατάλληλων συνθηκών υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας είναι τόσο θέµα της εθνικής 

πολιτικής του κάθε κράτους όσο και ατοµικής ευθύνης του κάθε εργαζόµενου. Η 

ευρωπαϊκή ένωση απλά έχει συµβουλευτικό και καθοδηγητικό ρόλο µέσω των οδηγιών 

που εκδίδει. 
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Στην Ελλάδα ο έλεγχος ασκείται κυρίως από το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας, το 

οποίο έχει δικαίωµα να εκτελεί ελέγχους και να επιβάλλει κυρώσεις. Αρκετές 

προσπάθειες έχει καταβάλλει το συγκεκριµένο σώµα προς αυτή την κατεύθυνση όµως 

δεν επαρκούν και σίγουρα πρέπει να ενταθούν. 

Όσον αφορά τους εργαζόµενους ειδικά στην υγεία, σε µεγάλο ποσοστό δεν 

συµµορφώνονται µε τις οδηγίες και την τήρηση των ατοµικών και γενικών µέτρων 

ασφαλείας ενώ κάποιοι από αυτούς δηλώνουν πως υπάρχει έλλειψη κανόνων και 

συγκεκριµένης στρατηγικής για την προάσπιση της ασφάλειας στο χώρο του 

νοσοκοµείου. [57, 74] 

 

 

ΚΕΦ.7 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Η Υγιεινή-ασφάλεια εργασίας ήταν άγνωστη έννοια για τους περισσότερους 

εργοδότες και εργαζόµενους στη χώρα µας µέχρι πρότινος. Σηµαντικό ρόλο έπαιξε η 

εναρµόνιση της εθνικής νοµοθεσίας µε την ευρωπαϊκή, ώστε σιγά-σιγά να αυξηθεί το 

ενδιαφέρον όλων των εµπλεκοµένων µερών. Κάποια βασικά πρώτα βήµατα έχουν γίνει, 

πρόβληµα όµως αποτελεί το γεγονός, ότι δεν υπάρχουν στο βαθµό που θα έπρεπε οι 

σωστές υποδοµές για να υποστηρίξουν την εφαρµογή του νοµοθετικού πλαισίου. Αυτά 

τα ευρήµατα προκύπτουν τόσο από την ερευνητική δραστηριότητα όσο και από την 

καθηµερινή πρακτική. 

Η προσέγγιση του θέµατος της υγιεινής και της ασφάλειας στους εργασιακούς χώρους, 

απαιτεί την ανάληψη δράσης όχι µόνο σε οργανωσιακό επίπεδο στη συγκεκριµένη 

επιχείρηση/οργανισµό, αλλά και σε επίπεδο κλάδου οικονοµικής δραστηριότητας, εθνικό 

και τέλος παγκόσµιο επίπεδο. [76] 
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Οι νοµοθετικές και λοιπές ρυθµίσεις καθώς και η ενίσχυση των σχετικών δοµών, δεν 

αρκούν µόνες τους για να λύσουν το πρόβληµα, απαιτείται επίσης, συνειδητή και µεγάλη 

προσπάθεια και από τους εργαζόµενους, οι οποίοι πρέπει να ενηµερωθούν και να 

συµµετέχουν ενεργά σε ότι αφορά στην υγεία και την ασφάλεια στην εργασία τους 

καθώς και εποικοδοµητικός διάλογος µε όλους τους κοινωνικούς εταίρους. 

Τα νοσοκοµεία στην Ελλάδα, θα είναι σε θέση να προασπίσουν την υγεία και την 

ασφάλεια των εργαζοµένων σε αυτά, εάν οι διοικήσεις τους και η εκάστοτε πολιτική 

ηγεσία του τόπου:  

� Αντιληφθούν πως πρέπει να επικαιροποιήσουν τον τρόπο λειτουργίας τους 

προκειµένου να ανταποκριθούν στις νέες απαιτήσεις και προκλήσεις που 

προκύπτουν καθηµερινά τόσο σε επιστηµονικό όσο και σε εργασιακό επίπεδο. 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η εφαρµογή της σχετικής νοµοθεσίας στην πράξη, 

αρχίζοντας από την τοποθέτηση ιατρών εργασίας και τεχνικών ασφαλείας σε όλα 

τα νοσοκοµεία της χώρας. 

� Εφαρµόσουν στην πράξη, συγκεκριµένη πολιτική για την υγιεινή και την 

ασφάλεια, διαθέτοντας φυσικά και τα απαραίτητα κονδύλια, η οποία να 

περιλαµβάνει: 

• ∆έσµευση της διοίκησης και των εργαζοµένων 

• Καθορισµό στόχων για την υγιεινή-ασφάλεια στο χώρο εργασίας 

• Εκτίµηση επαγγελµατικών κινδύνων για κάθε θέση εργασίας 

• ∆ιασφάλιση υγιεινού περιβάλλοντος εργασίας µέσω διενέργειας ελέγχων, 

µετρήσεων ,δειγµατοληψιών βλαπτικών παραγόντων 

• Ενίσχυση της λήψης προληπτικών ατοµικών (χρήση ατοµικών µέτρων 

ασφαλείας, εµβολιασµοί, ιατρική παρακολούθηση κ.λπ.) και γενικών 

µέτρων ασφαλείας (π.χ. µέτρα πυρασφάλειας, σχέδια εκτάκτου ανάγκης) 
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• Συντήρηση εγκαταστάσεων και εξοπλισµού 

• Ενίσχυση δράσης των επιτροπών υγιεινής-ασφάλειας των εργαζοµένων 

και των επιτροπών ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων 

• Εκπαίδευση-ενηµέρωση συµµετοχή των εργαζοµένων σε τακτική βάση 

� Αξιολογούν και αναθεωρούν σε τακτά χρονικά διαστήµατα, την εφαρµοζόµενη 

πολιτική υγιεινής-ασφάλειας, διασφαλίζοντας την µε τη χρήση κατάλληλων 

εργαλείων όπως είναι τα πρότυπα συστήµατα διαχείρισης της υγιεινής-ασφάλειας 

των εργασιακών χώρων (π.χ. ΕΛΟΤ 1801:2008 και OHSAS 18001:2007, 

ISO9001 και ISO9002) 

� Επιδιώξουν τη συνεργασία µε φορείς (π.χ. ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε, ΚΕΕΛΠΝΟ κ.λπ.) οι 

οποίοι διαθέτουν ειδικές γνώσεις και τεχνογνωσία σχετικά µε θέµατα υγιεινής-

ασφάλειας εργασίας 

� Επιδιώξουν τη συνεργασία και την ανταλλαγή προβληµατισµών και λύσεων στα 

προβλήµατα υγιεινής-ασφάλειας, όλων των νοσοκοµείων της χώρας, µέσα από 

ένα κοινό διαδικτυακό τόπο. Χρήσιµη θα ήταν και η ύπαρξη της δυνατότητας των 

εργαζοµένων να απευθύνουν ερωτήσεις και να λαµβάνουν απαντήσεις σε  

εργασιακά θέµατα που τους απασχολούν 

� Ανταλλάξουν σκέψεις και καλές πρακτικές (π.χ. αντιµετώπισης κρουσµάτων βίας, 

ή επικίνδυνων λοιµώξεων) µε νοσοκοµεία άλλων προηγµένων σε αυτό το τοµέα 

χωρών(π.χ. Ην.Βασίλειο, Ισπανία, Ιρλανδία) Προς αυτή τη κατεύθυνση έχει 

ιδρυθεί και λειτουργεί ένας µη κερδοσκοπικός οργανισµός (HOPE) ανάµεσα στα 

µέλη της ΕΕ µε αποστολή του, την προώθηση της βελτίωσης της υγείας των 

πολιτών και της αποτελεσµατικότητας της λειτουργίας των υπηρεσιών 

νοσοκοµειακής και ιατρικής φροντίδας. [77] 
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� ∆ώσουν τέλος τη βαρύτητα που χρειάζεται στην  υποστήριξη και ανάπτυξη του 

ανθρώπινου δυναµικού τους (π.χ. µέσω εξειδικεύσεων, ενίσχυσης των 

ερευνητικών εργασιών σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας) το οποίο έχει να 

αντιµετωπίσει όχι µόνο τους επαγγελµατικούς κινδύνους αλλά και τις σοβαρές 

ελλείψεις στις τάξεις του, που καταγράφονται συνεχώς.  

Το ανθρώπινο κεφάλαιο είναι η πολυτιµότερη επένδυση στις υπηρεσίες υγείας, έχει 

καταγραφεί άλλωστε πως η φροντίδα που αυτό παρέχει, αποτελεί βασικό παράγοντα για 

την ικανοποίηση των χρηστών του συστήµατος υγείας.[78, 79] 

Μόνο µέσω αυτού µπορεί να εξασφαλιστεί η αναβάθµιση της ποιότητας και της 

αποδοτικότητας στις υπηρεσίες υγείας, οι οποίες υπάρχουν για τον υγιή αλλά κυρίως για 

τον άρρωστο συνάνθρωπο.  

Η υγιεινή-ασφάλεια της εργασίας αφορά σε όλο το εργατικό δυναµικό µιας χώρας, 

γι’ αυτό θα πρέπει να ενσωµατωθεί στα πλαίσια µιας γενικότερης εκπαίδευσης η οποία 

να αρχίζει από την πρωτοβάθµια εκπαίδευση και να συνεχίζεται σε όλες τις βαθµίδες της 

εκπαίδευσης, κατά τη διάρκεια της άσκησης επαγγέλµατος, έως την αποχώρηση του 

ατόµου από τον εργασιακό στίβο. 

Η παιδεία σε θέµατα υγιεινής-ασφάλειας εργασίας θα χαρίσει τη δυνατότητα στους 

εργαζόµενους του αύριο, να δηµιουργούν και να µεγαλουργούν µέσα στους εργασιακούς 

τους χώρους, µε σεβασµό στο πολυτιµότερο αγαθό για τον άνθρωπο την υγεία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΗ ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΝΟΜΟΘΕΤΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ-ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ.  

Α.Ν.: Αναγκαστικός Νόµος Υ.Α.: Υπουργική Απόφαση 

Ν.: Νόµος ΤΡΟΠ: Τροποποίηση Νόµου 

Β.∆.: Βασιλικό ∆ιάταγµα Υ.∆.: Υγειονοµική ∆ιάταξη 

Κ.Υ.Α.: Κοινή Υπουργική Απόφαση Π.∆.: Προεδρικό ∆ιάταγµα 

 

         ΘΕΜΑ/ΤΙΤΛΟΣ ΝΟΜΟΘΕΤΗΜΑΤΟΣ  
Ν.551/1914 και οι 
τροποποιήσεις αυτού. 

«Περί ευθύνης προς αποζηµίωσιν των εξ 
ατυχήµατος εν τη εργασία παθόντων εργατών ή 
υπαλλήλων».   

Ν.2868/1922 «Περί υποχρεωτικής ασφαλίσεως των εργατών και 
ιδιωτικών υπαλλήλων». 

Α.Ν. 539  /45 «Περί χορηγήσεως κατ’ έτος  εις τους µισθωτούς 
αδειών µετ’ αποδοχών». 

Υ.Α.51949/51  «Περί µέτρων ασφάλειας λειτουργίας λεβήτων και 
λεβητοστασίων σταθερών εγκαταστάσεων». 

Β.∆. της 11-3-55 «Περί επιβλέψεως της λειτουργίας και χειρισµού 
ατµολεβητών». 

Ν.158/75 «Περί εργασίας επί ηλεκτρικών εγκαταστάσεων 
ευρισκοµένων υπό τάσιν και έλεγχος ηλεκτρικών 
εγκαταστάσεων». 

Β.∆. 37/65 «Περί κατασκευής και λειτουργίας ηλεκτροκίνητων 
ανελκυστήρων». 

Υ.Α.ΟΙΚ.3899/253/Φ.9.2/02(2
91/Β) 

Συµπλήρωση διατάξεων σχετικά µε την 
εγκατάσταση, λειτουργία, συντήρηση και ασφάλεια 
των ανελκυστήρων. 

Υ.Π.Α2 στ/1539/85 Βασικοί κανόνες προστασίας της υγείας του 
πληθυσµού και των εργαζοµένων από τους 
κινδύνους που προκύπτουν  από ιοντίζουσες 
ακτινοβολίες (Συµµόρφωση προς τις οδηγίες 
80/836/ΕYRATOM/15-7-80 και 84/467/ 
ΕYRATOM Μ/3-9-84). 

Ν.1568/85 (ΦΕΚ 
177/Α/18.10.1985) 
(ΤΡ:Ν.1767/88,Ν.1682/87,Ν.2
224/94) 

«Υγιεινή και Ασφάλεια των εργαζοµένων». 

Π.∆. 289/86 Υγιεινή και ασφάλεια εργασίας των εργαζοµένων 
σε χώρους που εποπτεύονται από το Υπουργείο 
Εθνικής Άµυνας. 
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Π.∆.213/86 
(ΤΡΟΠ.Π.∆.132/87). 

Καθιέρωση της ιατρικής ειδικότητας της ιατρικής 
της εργασίας. 

Π.∆.307/86(ΤΡΟΠ: 
Π.∆.339/01) 

Προστασία της υγείας των εργαζοµένων που 
εκτίθενται σε ορισµένους χηµικούς παράγοντες 
κατά τη διάρκεια της εργασίας τους.  

Π.∆.94/87 Προστασία των εργαζοµένων που εκτίθενται στον 
µεταλλικό µόλυβδο και τις ενώσεις ιόντων του 
κατά την εργασία. 

Π.∆. 294/88 «Ελάχιστος χρόνος απασχόλησης τεχνικού 
ασφαλείας και γιατρού εργασίας, επίπεδο γνώσεων 
και ειδικότητα τεχνικού ασφαλείας». 

Ν.1568/1985,ΚΥΑ88555/3293
/1988 

Συµβούλιο Υγείας και Ασφάλειας των 
Εργαζοµένων (Σ.Υ.Α.Ε). 

Ν.1568/1985 
Κ.Υ.Α 88555/3293/1988  
 

ΝΕΥΑΕ: Οι νοµαρχιακές επιτροπές υγιεινής και 
ασφάλειας της εργασίας. 

Π.∆.70α/88  
(ΤΡΟΠ:Π.∆.175/97) 

Προστασία εργαζοµένων που εκτίθενατι σε 
αµίαντο κατά την εργασία τους. 

Π.∆.71/88 Κανονισµός πυροπροστασίας κτιρίων. 
Ν. 1767/88  Συµβούλια των εργαζοµένων και άλλες εργατικές 

διατάξεις-κύρωση της 135 διεθνούς σύµβασης 
εργασίας. 

Π. ∆. 157/92 Επέκταση των διατάξεων των Προεδρικών 
∆ιαταγµάτων υπουργικών αποφάσεων που 
εκδόθηκαν µε τις εξουσιοδοτήσεις του 
Ν.1568/85,υγιεινή και ασφάλεια εργασίας στο 
∆ηµόσιο, ΝΠ∆∆ ΚΑΙ ΟΤΑ 

Π.∆.77/93 «Προστασία των εργαζοµένων από φυσικούς, 
χηµικούς και βιολογικούς παράγοντες και 
τροποποίηση και συµπλήρωση του Π.∆.307/86 σε 
συµµόρφωση προς την οδηγία του συµβουλίου  
88/642/ΕΟΚ». 

Π.∆.397/94 «Ελάχιστες απαιτήσεις υγιεινής-ασφάλειας για τη 
χειρωνακτική διακίνηση φορτίων όπου υπάρχει 
ιδιαίτερος κίνδυνος βλάβης της ράχης και της 
οσφυϊκής χώρας σε συµµόρφωση µε την οδηγία 
90/394/ΕΟΚ». 

Π.∆398/94 Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 
κατά την εργασία µε οθόνες οπτικής απεικόνισης 
σε συµµόρφωση µε την οδηγία του Συµβουλίου 
90/270/ΕΟΚ. 

Π.∆.395/94 «Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 
για τη χρησιµοποίηση εξοπλισµού εργασίας από 
τους εργαζόµενους κατά την εργασία σε 
συµµόρφωση µε την οδηγία 89/656/ΕΟΚ». 

Π.∆.396/94 «Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 
για τη χρήση από τους εργαζόµενους εξοπλισµών 
ατοµικής προστασίας κατά την εργασία σε 
συµµόρφωση µε την οδηγία 89/656/ΕΟΚ ». 
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Π.∆.339/94 
(ΤΡΟΠ:Π.∆.127/00) 

«Προστασία των εργαζοµένων από τους κινδύνους 
που συνδέονται µε την έκθεση σε καρκινογόνους 
παράγοντες κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε 
την οδηγία 90/394/ΕΟΚ». 

Ν.2224/94 Ρύθµιση θεµάτων εργασίας, συνδικαλιστικών 
δικαιωµάτων, υγιεινής και ασφάλειας των 
εργαζοµένων και οργάνωσης υπουργείου εργασίας 
και των εποπτευόµενων από αυτό νοµικών 
προσώπων και άλλες διατάξεις. 

Π.∆.105/95  «Ελάχιστες προδιαγραφές για τη σήµανση 
ασφάλειας ή/και στην εργασία σε συµµόρφωση µε 
την οδηγία 95/58/ΕΟΚ». 

Π.∆.186/1995 
(ΤΡΟΠ:Π.∆.15/99) 

«Προστασία των εργαζοµένων από κινδύνους που 
διατρέχουν λόγω της έκθεσής τους σε βιολογικούς 
παράγοντες κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε 
τις οδηγίες του συµβουλίου 90/697/ΕΟΚ και 
93/88/ΕΟΚ». 

Π.∆.16/96 «Ελάχιστες προδιαγραφές ασφαλείας και υγείας 
στους χώρους εργασίας σε συµµόρφωση µε την 
οδηγία 89/654/ΕΟΚ». 

Π.∆. 17/96 «Μέτρα για την βελτίωση υγείας και ασφάλειας 
των εργαζοµένων κατά την εργασία σε 
συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 
91/383/ΕΟΚ» . 

Π.∆.174/97 Τροποποίηση του Π.∆. 186/95 σε συµµόρφωση µε 
την οδηγία 95/30/ΕΚ. 

Π.∆.176/97 Μέτρα για τη βελτίωση της ασφάλειας και της 
υγείας κατά την εργασία των εγκύων, λεχώνων και 
γαλουχουσών εργαζοµένων σε συµµόρφωση µε 
την οδηγία 92/85/ΕΟΚ. 

Π.∆.62/98 Μέτρα για την προστασία των νέων κατά την  
εργασία σε συµµόρφωση µε την οδηγία 94/33/ΕΚ . 

Ν.2639/98 Ρύθµιση εργασιακών σχέσεων, σύσταση σώµατος 
επιθεώρησης εργασίας και άλλες διατάξεις.  

Ν.2639/1998 ΣΚΕΕ(Συµβούλιο Κοινωνικού Ελέγχου 
Επιθεώρησης           Εργασίας). 

Π.∆.95/99 «Όροι ίδρυσης και λειτουργίας Υπηρεσιών 
Προστασίας και Πρόληψης». 

Π.∆.17/1996,Π.∆.159/1999 και 
Ν.2874/2000 

Ίδρυση Γνωµοδοτικής επιτροπής για τη χορήγηση 
αδειών σε Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και 
πρόληψης(ΕΞΥΠΠ). 

Ν. 2920/2001 Ίδρυση Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας 
και Πρόνοιας (ΣΕΥΥ).  

Εγκύκλιος 130295/13-3-01 Αντιµετώπιση της θερµικής καταπόνησης των 
εργαζοµένων κατά το θέρος. 

Εγκύκλιος ΙΚΑ 15/31-1-01 Χορήγηση µιας επιπλέον εβδοµάδας άδειας  στις 
εργαζόµενες µετά τον τοκετό(άδεια λοχείας). 

Υ.Α.14132/618/01 Συµµόρφωση προς την οδηγία 199/39 ΕΚ του 
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Συµβουλίου σχετικά µε το µεταφερτό εξοπλισµό 
υπό πίεση. 

Υ.Α.3060/(ΦΟΡ)238/02 Μέτρα προφύλαξης του κοινού από τη λειτουργία 
διατάξεων εκποµπής ηλεκτροµαγνητικών πεδίων 
χαµηλών συχνοτήτων. 

Υ.Α.Υ.Ι/Γ.Π./ΟΙΚ.76017/29-7-
2002 

Απαγόρευση του καπνίσµατος σε δηµόσιους 
χώρους, µεταφορικά µέσα και µονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας. 

Αριθµ.Η.Π.37591/2031 
 ΚΥΑ (ΦΕΚ 1419/τ. Β΄/2003) 

Μέτρα και όροι για τη διαχείριση ιατρικών 
αποβλήτων σε ιατρικές µονάδες. 

Άρθρο 662 του Αστικού 
Κώδικα. 

«Ασφάλεια και Υγιεινή των Χώρων Εργασίας». 

Νόµος.3850/2010 
(ΦΕΚ84/Α/02-06-2010)0) 

Κύρωση του Κώδικα νόµων για την υγεία και την 
ασφάλεια των εργαζοµένων. 

Εγκύκλιος  45/2010  Εργατικό Ατύχηµα(άρθρα 8 παρ. 4 & 34 παρ. 1 του 
Α.Ν. 1846/51) 

Ν.3868/2010 (ΦΕΚ 
129/Α`/3.8.2010) Αλληλεγγύης  

Αναβάθµιση του Εθνικού Συστήµατος υγείας & 
λοιπές διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου 
Υγείας και κοινωνικής 

Ν.3863/2010(ΦΕΚ 
115/Α`/15.7.2010) σχέσεις. 

Νέο ασφαλιστικό σύστηµα και συναφείς διατάξεις, 
ρυθµίσεις στις εργασιακές σχέσεις. 
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