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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 στην Ελλάδα, την παρούσα 

κατάσταση όσον αφορά το θεσµικό και νοµοθετικό πλαίσιο της χώρας µας µέσω 

συγκεκριµένων παραδειγµάτων από το χώρο της υγείας, καθώς και τις προοπτικές για 

την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας στα πλαίσια  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 ελληνικό και τον ευρωπαϊκό 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 στο νοµοθετικό πλαίσιο. β) Στην Ελλάδα υπάρχουν 

αποσπασµατικές προσπάθειες για την διασφάλιση της υγείας-ασφάλειας των 

εργαζοµένων. γ) Οι Έλληνες εργαζόµενοι απαιτούν πληρέστερη ενηµέρωση και 

εκπαίδευσή τους σε θέµατα εργασιακής υγείας-ασφάλειας.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ελληνική πραγµατικότητα πολύ απέχει από την ύπαρξη 

ενός υγιούς και ασφαλούς περιβάλλοντος εργασίας για τους επαγγελµατίες, ιδίως 

στον χώρο της υγείας. Προκειµένου να επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα πρέπει 

να υπάρξει συντονισµένη προσπάθεια όλων των εµπλεκόµενων φορέων και ανάληψη 

δράσης.  

Λέξεις – κλειδιά:  Ασφάλεια και Υγιεινή της Εργασίας, Συστήµατα ∆ιαχείρισης 

Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, εργατικά ατυχήµατα, επαγγελµατικές νόσοι, 

ιατρός εργασίας, τεχνικός ασφάλειας. 
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The legal and Institutional Framework for Health and Safety at Work in Greece: 

Developments and Perspectives - Examples from the Health Sector 

Eleonora Chatzi 

ABSTRACT 

Introduction: Greece is recently trying to conform to the regulations and directives 

of the European Union foe health and safety at work. The objective is to reduce work 

accidents and occupational diseases, while promoting health and safety at work. 

Target: This paper studies the existence and implementation of specific policies for 

health and safety at work in Greece, the current situation ass regards the legal and 

institutional framework in our country through specific examples from the health 

sector, as well as the perspectives for health and safety at work in the EU. 

Sources and methodology: To collect the data a bibliographical research in Greek 

and English was undertaken, while keywords related to heath and safety at work and 

the health sector were used. The selected bibliography concerned Greece as well as 

the EU, so that useful conclusions could be drawn.  

Results: The present study demonstrates that: A) in accordance to the regulation of 

the EU there has been progress as regards health and safety at work in Greece, mainly 

in the legal framework. B) In Greece the efforts to ensure the health and safety of 

employees are fragmentary. C) Greek employees demand fuller information and 

training in issues of occupational health and safety.    

Conclusions: Greek reality is still quite far away from the existence of a healthy 

and safe environment for the employees, especially in the health sector. There should 

be a concerted effort and activation of all the institutions and organizations related in 

order to obtain the desired result.  

Keywords: Health and Safety at Work, Management Systems for Health and Safety 

at Work, work accidents, occupational diseases, work doctor, safety technician.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ – ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΙ 

ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ: ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ 

ΜΟΝΤΕΛΑ 

1.1 Εισαγωγή 

Μελετώντας την ιστορική εξέλιξη της εργασίας διαπιστώνουµε ότι δίνει διαφορετικό 

περιεχόµενο στη σχέση υγείας – εργασίας σε διάφορες ιστορικές περιόδους και 

ερµηνεύει το σύγχρονο περιεχόµενο της ιατρικής και υγιεινής της εργασίας.  

Κατά το 17
ο
 και 18

ο
 αιώνα η απασχόληση χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη των 

ελεύθερων επαγγελµάτων και  των συντεχνιών. Χαρακτηριστικό της εργασίας 

αποτελεί η τεχνογνωσία (γνώση της τεχνικής), που περιλαµβάνει  τη σύλληψη, το 

σχεδιασµό και την εκτέλεση του έργου. Η επιλογή των υλικών, των εργαλείων, του 

χρόνου είναι στη διακριτική ευχέρεια του τεχνίτη. Ο όρος «βιοτεχνία» (βίος και 

τέχνη) αποδίδει τον κυρίαρχο ρόλο της τεχνικής δεξιότητας.  

Το περιεχόµενο της εργασίας αλλάζει µε την ανάπτυξη της βιοµηχανίας. Με την 

εξέλιξη των µηχανολογικών εφαρµογών διαχωρίζεται ο «κόσµος της παραγωγής» 

από  τον «κόσµο της διαχείρισης» (βλ. Βελονάκης, Σουρτζή, 2009). Στη θέση των 

εξειδικευµένων τεχνιτών έχουµε τις ειδικές µηχανές και τους ανειδίκευτους εργάτες. 

Παράλληλα αναπτύσσονται και οι δραστηριότητες επίβλεψης, σχεδιασµού και 

εµπορίας, που θα αποτελέσουν τη βάση του τριτογενούς τοµέα. Ο όρος «βιοµηχανία» 

(βίος και µηχανή) αποδίδει τον κυρίαρχο ρόλο της µηχανής στο νέο περιεχόµενο της 

εργασίας, όπου ο εργαζόµενος έχει δευτερεύοντα ρόλο.  

Αν και η ύπαρξη επαγγελµατικών ασθενειών ήταν ήδη γνωστή, η ανάπτυξη της 

βιοµηχανίας οδήγησε σε αύξηση της επίπτωσής τους, όπως και των εργατικών 

ατυχηµάτων. Αυτό είναι αποτέλεσµα της έλλειψης στοιχειωδών προδιαγραφών 

ασφαλείας και της διεύρυνσης της παραγωγής και χρήσης τοξικών ουσιών µε άγνοια 

της τοξικολογίας τους. Συνακόλουθα, στις αναπτυγµένες βιοµηχανικά χώρες  τέθηκαν 

οι βάσεις για την ανάπτυξη της ιατρικής της εργασίας και της βιοµηχανικής υγιεινής, 

που στοχεύουν στην πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση της επαγγελµατικής 

παθολογίας.  
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  1.2 H οργάνωση της εργασίας στη σύγχρονη εποχή 

Στις αρχές του 20
ού 

 αιώνα η οργάνωση της βιοµηχανικής παραγωγής υιοθετεί τις 

«Αρχές της Επιστηµονικής ∆ιαχείρισης» (Scientific management) του Frederick 

Taylor (1856 – 1915). Αυτές οι αρχές θα µπορούσαν να συνοψισθούν στα ακόλουθα 

κύρια σηµεία: 

1. Μελέτη του τρόπου εργασίας και αναζήτηση του βέλτιστου, 

παραγωγικότερου τρόπου. 

2. Κωδικοποίηση και προτυποποίηση της µεθοδολογίας παραγωγής. 

Περιορισµός της αυτενέργειας και συµµετοχής σε δραστηριότητες πέρα από 

τις προσδιοριζόµενες από τα πρότυπα αυτά.  

3. Επιλογή των εργαζόµενων µε κριτήριο τις ανάγκες του έργου και τις 

δυνατότητες προσαρµογής τους σε αυτές.  

4. Αναγνώριση του οικονοµικού κινήτρου ως σηµαντικότερου για την 

αύξηση της παραγωγικότητας και σύνδεση της αµοιβής µε την 

παραγωγικότητα.  

5. Κατακερµατισµός της εργασίας και ανάθεση περιορισµένου έργου σε 

κάθε εργαζόµενο. Σαφής διάκριση του σχεδιασµού από την εκτέλεση του 

έργου.  

Η οργάνωση της βιοµηχανικής παραγωγής µε βάση αυτές τις αρχές οδηγεί 

αρχικά στην αύξηση της παραγωγικότητας. Η αύξηση αυτή είναι ωστόσο 

πεπερασµένη, ενώ συνοδεύεται από µια σειρά ανεπιθύµητων συνεπειών, όπως η 

εµφάνιση προβληµάτων υγείας, που σχετίζονται µε παράλειψη βασικών 

εργονοµικών κανόνων, καθώς και η αύξηση των εργατικών ατυχηµάτων. Η 

αδυναµία ψυχικής και πνευµατικής ικανοποίησης του εργαζόµενου από την 

εργασία του και η βίωση της εργασίας ως καταναγκασµού έχει ως συνέπεια την 

αύξηση του απουσιασµού, την όξυνση των εργασιακών συγκρούσεων, καθώς και 

την υποβάθµιση των παραγόµενων προϊόντων. Εποµένως, γίνεται σταδιακά 

αντιληπτή η σηµασία της εργονοµίας για την πρόληψη της µυοσκελετικής και 

αισθητηριακής καταπόνησης και παθολογίας και των δυσάρεστων για την 

παραγωγικότητα συνεπειών τους.  
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Από τη δεκαετία του 1930 αναγνωρίζεται ήδη η σηµασία των ψυχοκοινωνικών 

παραµέτρων στην παραγωγικότητα και τονίζεται η σηµασία της ανάπτυξης 

συλλογικής συµπεριφοράς σε µια παραγωγική µονάδα, ο ρόλος των 

διαπροσωπικών σχέσεων και η σηµασία της εκπαίδευσης των εργαζοµένων1
 (βλ. 

Βελονάκης, Σουρτζή, 2009).  

Από τα µέσα του 20ού αιώνα αναζητούνται διαφορετικές προσεγγίσεις στην 

οργάνωση της εργασίας, που βασίζονται στην αναγνώριση του ανθρώπινου 

παράγοντα και στη θεώρηση της επιχείρησης ως ενός ανοικτού συστήµατος που 

επιδιώκει τον εναρµονισµό της µε το κοινωνικό και οικονοµικό περιβάλλον2
 (βλ. 

ό.π.). Οι Herzberg et al το 1959 θεωρούν ότι η εργασία µπορεί να αποτελέσει 

πηγή ικανοποίησης ή πηγή δυσαρέσκειας. Κατάλληλο πρέπει να θεωρείται το 

περιβάλλον εργασίας που όχι µόνο δεν δυσαρεστεί, αλλά παρέχει ικανοποίηση 

στον εργαζόµενο. Σύµφωνα µε τον Maslow, για την ικανοποίηση δεν αρκεί µόνον 

η κάλυψη των οικονοµικών, αλλά και των ανωτέρων αναγκών, όπως της 

ασφάλειας, της κοινωνικοποίησης, της αυτοεκτίµησης, καθώς και αυτών 

καθαυτών των πνευµατικών αναγκών. Ο εργαζόµενος που έχει ικανοποίηση από 

την εργασία του αφιερώνει σε αυτήν βαθύτερες πνευµατικές δυνάµεις.   

Η τεχνολογική πρόοδος,  µε τα σύγχρονα συστήµατα αυτοµατισµού και τις 

πάµπολλες εφαρµογές της πληροφορικής, περιόρισε δραµατικά την αριθµητική 

συµµετοχή του ανθρώπινου παράγοντα στην παραγωγική διαδικασία και 

ειδικότερα τη χειρονακτική δραστηριότητα. Οι επιχειρήσεις, που από «έντασης 

εργασίας» µετατρέπονται σε «έντασης κεφαλαίου», µε υψηλό  κόστος 

επενδύσεων υψηλής τεχνολογίας, έχουν ανάγκη από εργαζόµενους υψηλής 

εξειδίκευσης, που όχι µόνο δεν θα απειλείται η υγεία και η ασφάλειά τους στο 

περιβάλλον εργασίας, αλλά θα έχουν ισχυρά κίνητρα να συµβάλλουν στην 

αξιοποίηση των επενδύσεων αυτών. Είναι ευνόητο πως το µοντέλο της 

τεϊλοριστικής οργάνωσης της εργασίας είναι αναποτελεσµατικό για τις 

επιχειρήσεις εντάσεως κεφαλαίου, που αποτελούν τη βάση της παραγωγικής 

δοµής των ανεπτυγµένων βιοµηχανικών χωρών.  

                                                           
1
 Σχολή των Ανθρωπίνων Εργασιακών Σχέσεων. 

2
 Emery & Trist, Ινστιτούτο Tavistock.   
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Ένας πρόσθετος λόγος που υπαγορεύει µια εκσυγχρονιστική θεώρηση της 

οργάνωσης της εργασίας, µε επικέντρωση στη σηµασία του ανθρώπινου 

παράγοντα, είναι η αύξηση των απαιτήσεων για τη βελτίωση της ποιότητας. Η 

ποιότητα των προϊόντων και των υπηρεσιών προϋποθέτει «δηµιουργικούς και 

ευχαριστηµένους εργαζόµενους».  

Η σηµαντική διεύρυνση του τριτογενούς τοµέα, που κατά βάση στηρίζεται στο 

ανθρώπινο κεφάλαιο, συνέβαλε επίσης στην επικράτηση µιας σύγχρονης 

κουλτούρας διοίκησης των επιχειρήσεων και οργάνωσης της εργασίας, µε 

ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα.  

Η σύγχρονη οργάνωση της εργασίας τοποθετεί τον εργαζόµενο άνθρωπο ως 

βασική συνιστώσα της παραγωγικής δραστηριότητας, προσβλέπει στην 

προσαρµογή της εργασίας στις ανθρώπινες ανάγκες και δυνατότητες, επιδιώκει τη 

µείωση της απόστασης ανάµεσα στο σχεδιασµό και την εκτέλεση του έργου, 

επενδύει στη δηµιουργική πρωτοβουλία των εργαζοµένων. Η προστασία της 

υγείας του «ανθρώπινου κεφαλαίου»  της επιχείρησης είναι αυτονόητη για την 

επιβίωσή της. Η προαγωγή της υγείας των εργαζοµένων, δηλαδή η προαγωγή της 

σωµατικής, ψυχικής και πνευµατικής ευεξίας µέσω της εργασίας3
, είναι όρος για 

την αειφόρο ανάπτυξη της επιχείρησης. Η υγεία και ασφάλεια στην εργασία δεν 

αποτελεί σήµερα στις ανεπτυγµένες οικονοµικά χώρες πεδίο κοινωνικής 

αντιπαράθεσης, αλλά συνεννόησης και συναίνεσης. Οι εργαζόµενοι και οι 

εργοδότες έχουν κοινή αντίληψη, ότι οι στόχοι για «υγιείς εργαζόµενους» σε 

«υγιείς επιχειρήσεις» κάθε άλλο παρά ανταγωνιστικοί είναι. 

Οι εξελίξεις αυτές διαµορφώνουν το πλαίσιο δραστηριοποίησης των 

λειτουργών υγείας στο χώρο εργασίας, δηλαδή των ιατρών εργασίας, των 

νοσηλευτών και των βιοµηχανικών υγιεινολόγων, των οποίων σταθερός άξονας 

είναι πάντοτε ο άνθρωπος και η προστασία και προαγωγή της υγείας του.       

 

 

                                                           
3
 Ορισµός της υγείας (Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας).  
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1.3 Το περιεχόµενο της ιατρικής και υγιεινής της εργασίας 

«Ο ιατρός λοιπόν, που καλείται να θεραπεύσει έναν εργάτη δεν πρέπει, όπως 

συνήθως κάνει, να του πιάσει το σφυγµό, χωρίς να πληροφορηθεί για την κατάστασή 

του, ούτε πρέπει γρήγορα να αποφασίσει τι θα κάνει. Πολλές είναι οι ερωτήσεις που ο 

ιατρός πρέπει να απευθύνει στον ασθενή ή σε αυτούς που τον φροντίζουν. Ο 

Ιπποκράτης λέει: Όταν επισκέπτεσαι έναν άρρωστο, πρέπει να ρωτάς από τι πάσχει, 

από ποια αιτία, από πότε, αν ενεργείται και ποια δίαιτα ακολουθεί (Περί Παθών 37). 

Σε όλες αυτές τις ερωτήσεις πρέπει να προστεθεί άλλη µια: Τι εργασία κάνει;» 

(Bernadino Ramazzini (1633 – 1714)). 

Οι πρώτες αναφορές για την επίδραση του περιβάλλοντος της εργασίας στην υγεία 

ανάγονται στον Ιπποκράτη. Μετά την Αναγέννηση αναγνωρίζεται η επαγγελµατική 

παθολογία διαφόρων κλάδων δραστηριότητας (Ζηµάλης, 1993). Οι Agricola το 1490, 

Paracelsus το 1527, Santorius το 1561, Stockhausen το 1607 και ο Ellenborg το 1773, 

ο καθένας στον τοµέα ενδιαφερόντων του, περιέγραψαν επαγγελµατικά νοσήµατα ή 

συνθήκες εργασίας βλαπτικές γι’ αυτούς που τις ασκούσαν, ή τέλος ασχολήθηκαν µε 

τα κοινωνικά προβλήµατα που προέκυπταν από την άσκηση κάποιων εργασιών και 

ακόµη έκαναν προτάσεις για την αντιµετώπισή τους. Ο Bernadino Ramazzini (1633 – 

1714) θεωρείται ο πατέρας της ιατρικής της εργασίας, αφού αποτυπώνει συστηµατικά 

τα επαγγελµατικά νοσήµατα στα επαγγέλµατα εκείνης της εποχής. 

Η ιατρική της εργασίας ως κλάδος της ιατρικής επιστήµης αναδεικνύεται µέσα από 

την αύξηση των επαγγελµατικών νοσηµάτων που συνοδεύει τη βιοµηχανική 

ανάπτυξη και την ανάγκη διαχείρισής τους. Πρόκειται για άσκηση ιατρικής σε 

επίπεδο πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Αρχικά είναι προσανατολισµένη στην 

πρόληψη των επαγγελµατικών ασθενειών και στη θεραπευτική αντιµετώπισή τους. 

Σταδιακά η θεραπεία των επαγγελµατικών παθήσεων αποτελεί αντικείµενο άλλων 

ιατρικών ειδικοτήτων – των αντίστοιχων µε τα προσβεβληµένα όργανα ή συστήµατα 

– και η ιατρική της εργασίας περιλαµβάνει την πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση των 

επαγγελµατικών παθήσεων και γενικά κάθε δυνητικής φθοράς της υγείας από την 

εργασία. Η συµβολή στην προαγωγή της υγείας στο χώρο της εργασίας αποτελεί 

επίσης αντικείµενο της ιατρικής της εργασίας.  
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Η ιατρική της εργασίας έχει ως αντικείµενο τους εργαζόµενους ως άτοµα και ως 

σύνολο. Η συλλογική κατεύθυνση κατά την άσκηση της ιατρικής της εργασίας 

επιδιώκει τη λήψη συλλογικών µέσων προστασίας, όπως είναι η συλλογική µείωση 

της έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου, ο συλλογικός εµβολιασµός ή ακόµη και η 

συλλογική χρήση µέσων ατοµικής προστασίας. Η ατοµική κατεύθυνση αφορά στην 

αξιολόγηση της υγείας κάθε εργαζόµενου και εν τέλει στοχεύει στην προσαρµογή της 

εργασίας στις ανάγκες του συγκεκριµένου ατόµου. 

Ως προληπτική ιατρική η ιατρική της εργασίας περιλαµβάνει την πρωτογενή και 

δευτερογενή πρόληψη. Πρωτογενής πρόληψη είναι η προστασία από τον 

επαγγελµατικό κίνδυνο. Η προστασία από τον επαγγελµατικό κίνδυνο επιβάλλει µια 

στρατηγική διαχείρισης του κινδύνου, που µπορεί να κυµαίνεται από την αποφυγή 

της έκθεσης, τον περιορισµό της έκθεσης έως την ενίσχυση του ατόµου έναντι του 

κινδύνου. Η µείωση της έκθεσης στον κίνδυνο επιτυγχάνεται µε τεχνικά ή 

οργανωτικά συλλογικά µέτρα και µε µέσα ατοµικής προστασίας. Η ενίσχυση του 

ατόµου έναντι του κινδύνου, ως µέτρο πρωτογενούς πρόληψης, βρίσκει περιορισµένη 

εφαρµογή, όπως είναι ο εµβολιασµός και η παθητική ανοσοποίηση κατά των 

βιολογικών κινδύνων, η βελτίωση της φυσικής κατάστασης και της διατροφής για 

προστασία από την φυσική καταπόνηση κ.λπ. Η ιατρική της εργασίας ασκεί 

επιπρόσθετα µια ιδιότυπη πρωτογενή πρόληψη. Η εκτίµηση του επιπέδου υγείας του 

εργαζόµενου και ο εντοπισµός τυχόν προϋπάρχουσας βλάβης ή αναπηρίας ή 

ευαισθησίας που καθιστά αυτόν περισσότερο ευάλωτο σε συγκεκριµένους 

επαγγελµατικούς κινδύνους, οδηγεί στην λήψη µέτρων διευθέτησης ή αλλαγής της 

θέσης εργασίας, µε γνώµονα την προσαρµογή της εργασίας στις ατοµικές ανάγκες 

του εργαζόµενου και µε αρχή ότι το δικαίωµα προς εργασία είναι αναφαίρετο για 

όλους.  

Σε κάθε περίπτωση η διαχείριση του κινδύνου προϋποθέτει την εκτίµηση της 

επικινδυνότητας4
, που επίσης αποτελεί αντικείµενο της πρωτογενούς πρόληψης κατά 

την άσκηση της ιατρικής της εργασίας.  

                                                           
4
 Εκτίµηση επικινδυνότητας είναι η προσπάθεια ποσοτικού προσδιορισµού της πιθανότητας 
πρόκλησης βλάβης και του πιθανού µεγέθους του βλαπτικού αποτελέσµατος.  
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Η δευτερογενής πρόληψη συνίσταται στην προσυµπτωµατική διάγνωση της 

βλαπτικής επίδρασης της εργασίας στην υγεία, µε σκοπό την έγκαιρη θεραπευτική 

παρέµβαση και κυρίως την προστασία του εργαζόµενου από το βλαπτικό παράγοντα. 

Η προσυµπτωµατική διάγνωση γίνεται µε ειδικές εξετάσεις.  

Αντικείµενο της ιατρικής της εργασίας επίσης είναι η αναγνώριση και καταγραφή 

των επαγγελµατικών βλαβών και µετά την εµφάνιση των συµπτωµάτων. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό, όχι µόνο διότι έτσι ενδεχοµένως µε πρώιµη θεραπευτική 

παρέµβαση επιτυγχάνεται καλύτερη πρόγνωση, αλλά διότι ο εντοπισµός 

επαγγελµατικής βλάβης συνιστά ένδειξη λήψης µέτρων προστασίας από τον 

επαγγελµατικό κίνδυνο όλων των εκτεθειµένων εργαζόµενων. Αυτό αναδεικνύει την 

υποχρέωση του ιατρού εργασίας να είναι ενήµερος για τα προβλήµατα της υγείας των 

εργαζόµενων, να επιδιώκει να ενηµερώνεται γι’ αυτά, ακόµη και όταν ο εργαζόµενος 

δεν απευθύνεται σε αυτόν, αλλά σε ιατρούς άλλων ειδικοτήτων, να είναι δε θέση να 

αναλύσει τη συχνότητα εµφάνισης νοσηµάτων και τη σχέση τους µε παράγοντες της 

εργασίας και να συγκρίνει αυτές µε τις αντίστοιχες του γενικού πληθυσµού. Η 

ιατρική της εργασίας χρησιµοποιεί την επιδηµιολογία (επιδηµιολογία της εργασίας5
) 

ως µέθοδο συσχέτισης της εργασίας µε την παθολογία των εργαζόµενων.  

Η ιατρική της εργασίας, όπως προαναφέρθηκε, έχει ως αντικείµενο την προστασία 

από τον επαγγελµατικό κίνδυνο, µέσω της πρωτογενούς και δευτερογενούς 

πρόληψης. Πέραν αυτού όµως, χωρίς να προκύπτει από το κύριο έργο της, σε 

ορισµένες περιπτώσεις ασχολείται µε την προστασία της δηµόσιας υγείας και της 

ασφάλειας του κοινού. Έτσι, ο ιατρός εργασίας που απασχολείται σε επιχείρηση  

επισιτισµού, καλείται να συµβάλει στον εντοπισµό εργαζόµενων που λόγω κακής 

πρακτικής ή κακής υγείας µπορούν να προκαλέσουν διασπορά τροφιµογενούς 

λοιµώδους νοσήµατος. Επίσης, ο ιατρός εργασίας επιχείρησης οδικής µεταφοράς 

καυσίµων, ή χειρισµού ανυψωτικών µηχανηµάτων, καλείται να συµβάλει στον 

εντοπισµό εργαζόµενων που λόγω προβλήµατος υγείας µπορούν να προξενήσουν 

ατύχηµα µε δραµατικές συνέπειες για την ασφάλεια άλλων εργαζόµενων ή τρίτων. 

Ενώ αναφέρθηκε ότι η ιατρική της εργασίας επιδιώκει την προσαρµογή της εργασίας 

στις ανθρώπινες ατοµικές ανάγκες και δυνατότητες, στις πιο πάνω αναφερθείσες 

                                                           
5
 Occupational epidemiology 
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περιπτώσεις ο ιατρός εργασίας καλείται να εκτιµήσει την ικανότητα ασφαλούς 

εκτέλεσης της εργασίας, και άρα τυχόν αρνητική γνωµοδότησή του συνεπάγεται 

αλλαγή αντικειµένου εργασίας. 

Μέσω των ανωτέρω προσεγγίσεων ο ιατρός εργασίας καλείται τελικά να 

αποφασίσει αν ο εργαζόµενος είναι ικανός από άποψη υγείας να εκτελεί τα 

καθήκοντα που απορρέουν από τη θέση εργασίας του µε ασφάλεια για τον ίδιο και 

τρίτους και, αν όχι, κάτω από ποιες προϋποθέσεις και περιορισµούς αυτό είναι 

εφικτό. Προδήλως ο ιατρός εργασίας οφείλει να γνωρίζει τις συνθήκες εργασίας και 

τους κινδύνους που εµπεριέχονται. Αυτό είναι απαραίτητο τόσο για την εκτίµηση της 

ικανότητας του εργαζόµενου για συγκεκριµένη δραστηριότητα, όσο και για τη 

διατύπωση συλλογικών µέτρων προστασίας και βελτίωσης των συνθηκών εργασίας. 

Σύµφωνα µε τα προαναφερθέντα, στα επόµενα κεφάλαια της παρούσης εργασίας 

θα αναλυθούν διεξοδικά όλες οι παράµετροι που ορίζουν τη σύγχρονη άσκηση της 

υγιεινής και ιατρικής της εργασίας, έτσι ώστε η εργασία να είναι ασφαλής για κάθε 

εργαζόµενο.                  

 1.4 Οργάνωση υπηρεσιών υγιεινής και ασφάλειας: εισαγωγικές παρατηρήσεις 

Οι καλές εργασιακές συνθήκες αποτελούν προτεραιότητα όχι µόνο των φορέων ή 

επιχειρήσεων που εµφορούνται από µία σύγχρονη διοικητική αντίληψη, αλλά και 

γενικότερα των σύγχρονων κοινωνιών, διότι συµβάλλουν  στη βελτίωση των δεικτών 

υγείας, στην αύξηση της παραγωγικότητας και στην ατοµική και συλλογική 

ευηµερία. Η προστασία και προαγωγή της υγείας στο χώρο εργασίας αποτελεί βασικό 

στοιχείο των πολιτικών υγείας που ασκούνται σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. 

Από το 1950 ο ∆ιεθνής Οργανισµός Εργασίας (∆ΟΕ)  και ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) έχουν έναν κοινό ορισµό της «υγιεινής της εργασίας», ο 

οποίος υιοθετήθηκε από την κοινή Επιτροπή των δύο οργανισµών για την Υγιεινή της 

Εργασίας στην πρώτη σύνοδο το 1950 και αναθεωρήθηκε στη 12
η
 το 1995. Ο ∆ΟΕ 

προσδιορίζει την Υγιεινή της Εργασίας (Occupational Health) ως την προάσπιση και 

προαγωγή, στον υψηλότερο δυνατό βαθµό, της φυσικής, πνευµατικής και κοινωνικής 

ευεξίας των εργαζοµένων σε όλα τα επαγγέλµατα. Η Υγιεινή της Εργασίας στοχεύει 

στην αναγνώριση και τον έλεγχο όλων των παραγόντων κινδύνου στο χώρο της 
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εργασίας, έτσι ώστε να προασπίζεται και να προάγεται η υγεία των εργαζοµένων 

στον υψηλότερο δυνατό βαθµό. Επίσης, διασφαλίζει ότι οι φυσικές και πνευµατικές 

απαιτήσεις που επιβάλλονται στους εργαζόµενους είναι κατάλληλα προσαρµοσµένες 

στις ατοµικές τους ικανότητες, τους περιορισµούς και τις ανάγκες τους, καθώς και ότι 

παρέχονται αποτελεσµατικά µέτρα προστασίας για όσους είναι ευάλωτοι σε 

δυσµενείς συνθήκες εργασίας.  

Βασικές προϋποθέσεις για την εξασφάλιση του υψηλότερου επιπέδου υγείας και 

ασφάλειας στην εργασία είναι το κατάλληλο νοµικό πλαίσιο και η οργάνωση 

κατάλληλων υπηρεσιών υγιεινής της εργασίας.   

1.5 Βασικές υπηρεσίες υγιεινής της εργασίας 

 Οι βασικές υπηρεσίες υγιεινής της εργασίας σήµερα, πέρα από τη νοµοθετική 

υποχρέωση για την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας, ικανοποιούν και ευρύτερες 

ανάγκες, όπως είναι η δηµόσια υγεία, η προαγωγή της υγείας του εργατικού 

δυναµικού, η ανάπτυξη και παραγωγικότητα και η ποιότητα ζωής. Στο περιβάλλον 

εργασίας οι υποχρεωτικές υπηρεσίες περιλαµβάνουν την εκτίµηση της 

επικινδυνότητας των κινδύνων που ελλοχεύουν στο χώρο εργασίας, τις προληπτικές 

εξετάσεις που µπορεί να διασφαλίσουν τη διατήρηση και προαγωγή της υγείας των 

εργαζοµένων, τις ευρύτερες προληπτικές δραστηριότητες που συµπληρώνουν τις 

προληπτικές εξετάσεις, την παροχή πρώτων βοηθειών για την αντιµετώπιση των 

αναπόφευκτων έκτακτων συµβάντων, καθώς και κάθε φροντίδα υγείας που θα 

µπορούσε να διασφαλίσει ένα υγιές εργασιακό περιβάλλον.  

1.5.1 Μοντέλα οργάνωσης υπηρεσιών υγιεινής της εργασίας              

 Η υγιεινή της εργασίας βασίζεται σε γνώση που προέρχεται από πολλές 

επιστήµες. Πολλά µοντέλα υγιεινής της εργασίας έχουν αναπτυχθεί ως αποτέλεσµα 

µακροχρόνιας έρευνας και εµπειρίας. Στη συνέχεια παρουσιάζονται δύο από τα 

επικρατέστερα µοντέλα οργάνωσης των υπηρεσιών υγιεινής της εργασίας (βλ. 

Βελονάκης, Σουρτζή, 2009). 

Το µοντέλο της διατήρησης της εργασιακής ικανότητας βασίζεται σε παραµέτρους 

όπως η υγεία, οι επαγγελµατικές δεξιότητες, οι αξίες και τα εργασιακά καθήκοντα, η 

εργασιακή κοινότητα, το εργασιακό περιβάλλον, αλλά και ο τρόπος διοίκησης της 
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επιχείρησης. Επιπλέον, θεωρείται ότι η οικογένεια, οι φίλοι και η κοινωνία επιδρούν 

στην εργασιακή ικανότητα (σχήµα 1). 

Πιο εστιασµένο είναι το τετράπλευρο µοντέλο, που περιορίζεται στους παράγοντες 

που σχετίζονται άµεσα µε το χώρο εργασίας και τις διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα 

σε αυτόν. Αυτοί είναι η υγεία, το εργασιακό περιβάλλον, η εργασιακή κοινότητα και 

οι επαγγελµατικές δεξιότητες του εργαζόµενου (σχήµα 2).                                  

Σχήμα 1 Μοντέλο διατήρησης της εργασιακής ικανότητας 

Οικογένεια                                                         

            Κοινωνία 

                                                                                                   Κοινωνικές επαφές 

  

                                                                                                 Η σηµασία αυξάνεται 

 

     

                                                                Ένα λάθος µπορεί να καταστρέψει τα πάντα                                                                  

                                                                                    

                                                                             Συνεχής ενηµέρωση και εκπαίδευση 

                                                                                    Η βάση για τα πάντα        

 

 

 

 

Εργασιακή 

ικανότητα 

Εργασία 

Περιεχόμενο και 

απατήσεις της εργασίας  

Διοίκηση 

Αξίες 

Στάσεις     Κινητοποίηση 

Επαγγελματική ικανότητα 

Γνώση        δεξιότητες 

Υγεία 

Ικανότητα για δράση 

Φυσική, ψυχική, κοινωνική 

Προσωπικοί 

πόροι  
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Σχήμα 2 Τετράπλευρο μοντέλο 

                                                 Κοινωνία        

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5.2 ∆ιεπιστηµονική προσέγγιση στην υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας 

Η διεπιστηµονική οµάδα στην υγιεινή εργασίας περιλαµβάνει επαγγελµατίες που 

µοιράζονται έναν κοινό παρονοµαστή γνώσης. Η σύνθεση και το µέγεθος της οµάδας 

εξαρτάται από το µέγεθος, την οργάνωση και τις ανάγκες της επιχείρησης. Σε κάθε 

περίπτωση ο στόχος είναι κοινός και αναφέρεται στην προστασία της υγείας από 

εργασιακούς παράγοντες επικίνδυνους για την υγεία του εργαζόµενου. 

Η συνεργασία – σύµφωνα µε την κοινωνική ψυχολογία – περιγράφεται ως «η 

συµπεριφορά που µεγιστοποιεί τα αποτελέσµατα δύο µερών». Το αποτέλεσµα της 

συνδυασµένης δραστηριότητας έχει µεγαλύτερη αξία από την ξεχωριστή του καθενός 

µέρους. Αυτό, στην άσκηση της υγιεινής της εργασίας σηµαίνει την ανταλλαγή 

απαραίτητης γνώσης για την παροχή αποτελεσµατικών υπηρεσιών, οι οποίες 

Δίκτυα και 

υπηρεσίες 

Χώρος εργασίας 

Προαγωγή της ατομικής 

υγείας και πόρων  

Ανάπτυξη της 

εργασίας και 

του 

εργασιακού 

περιβάλλοντος 

Βελτίωση της 

εργασιακής 

κοινότητας και 

του 

οργανισμού 

Προαγωγή της 

επαγγελματικής 

ικανότητας 
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στοχεύουν στην πρόληψη των επαγγελµατικών νόσων και στη συµµετοχή των 

εργαζοµένων για τη µεγιστοποίηση του αποτελέσµατος.  

Η συνεργασία µεταξύ επιστηµόνων υγείας στο χώρο εργασίας είναι 

προαπαιτούµενη για την αποτελεσµατική λειτουργία της υπηρεσίας υγιεινής της 

εργασίας, αλλά και για την ολιστική αντιµετώπιση της υγείας του εργαζόµενου. Η 

υγεία στο χώρο της εργασίας όµως δεν είναι αποµονωµένη από το ευρύτερο 

εργασιακό περιβάλλον. Συνεπώς, η συνεργασία µεταξύ όλων των παραγόντων που 

συµβάλλουν στη δηµιουργία ενός ασφαλούς εργασιακού περιβάλλοντος είναι 

σηµαντική και περιλαµβάνει τη συνεργασία µεταξύ των ειδικών ασφαλείας της 

εργασίας, οργάνωσης και διοίκησης της επιχείρησης και φυσικά τους εργαζόµενους 

και τους εκπροσώπους τους. 

1.5.3 Μορφές και περιεχόµενο υπηρεσιών υγιεινής της εργασίας 

Σύµφωνα µε τη διεθνή εµπειρία, αλλά και την ισχύουσα ελληνική νοµοθεσία, οι 

υπηρεσίες υγιεινής της εργασίας µπορεί να οργανώνονται στο πλαίσιο της 

επιχείρησης, να προµηθεύονται από ειδικές εξωτερικές υπηρεσίες, ή να αποτελούν 

συνδυασµό των δύο προηγουµένων. Η πρώτη περίπτωση είναι η πλέον συνηθισµένη 

σε µεγάλου µεγέθους επιχειρήσεις, όπου είναι δυνατόν να καλυφθούν οι απαιτήσεις 

σε πόρους – ανθρώπινους και υλικούς – από την ίδια την επιχείρηση. Η δεύτερη 

χρησιµοποιείται συνήθως όταν οι επιχειρήσεις είναι µικρού και µεσαίου µεγέθους και 

η καθεµιά δεν έχει τη δυνατότητα να αντιµετωπίσει τις δαπάνες οργάνωσης και 

λειτουργίας µιας ολοκληρωµένης υπηρεσίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις – που 

αποτελούν και το µεγαλύτερο όγκο των επιχειρήσεων, αφού στη χώρα µας η 

πλειοψηφία των επιχειρήσεων είναι µικρές και µεσαίες – οι επιχειρήσεις, ανάλογα µε 

το µέγεθός τους και το βαθµό επικινδυνότητας της δραστηριότητας, προµηθεύονται 

τις ανάλογες υπηρεσίες από Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης του 

Επαγγελµατικού Κινδύνου, οι οποίες οργανώνονται και λειτουργούν σύµφωνα µε το 

Π∆ 95/99 και το Ν. 3850/2010. 

Το περιεχόµενο των υπηρεσιών που παρέχονται στους εργαζοµένους περιλαµβάνει 

υποχρεωτικές υπηρεσίες, που θα αναλυθούν στη συνέχεια, και υπηρεσίες που ναι µεν 

δεν είναι υποχρεωτικές, αλλά η χρήση τους αποτελεί προαπαιτούµενο για την 

επίτευξη της καλύτερης δυνατής υγείας για τους εργαζοµένους και, ταυτόχρονα, 
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ασφαλέστερου εργασιακού περιβάλλοντος. Στον πίνακα 1.1 περιγράφεται το 

περιεχόµενο των υπηρεσιών υγείας που αποτελεί σήµερα ένα βασικό παράδειγµα 

ολοκληρωµένης υπηρεσίας υγιεινής της εργασίας. 

Πίνακας 1.1  Περιεχόµενο υπηρεσιών υγιεινής της εργασίας 

 

 

• Αντιµετώπιση της ασθένειας και του ατυχήµατος, που οφείλονται ή 

συµβαίνουν κατά τη διάρκεια της εργασίας. 

• Προστασία και προαγωγή της υγείας στο χώρο της εργασίας: 

Α. Παρακολούθηση της υγείας των εργαζοµένων: Εκτίµηση ικανότητας 

από άποψη υγείας 

Β. Πρόληψη της ασθένειας και του ατυχήµατος: Πρωτογενής και 

δευτερογενής πρόληψη 

Γ. Αγωγή υγείας και συµβουλευτική υγείας 

∆. Έλεγχος και παρακολούθηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 

υγεία στο περιβάλλον της εργασίας  

Ε. Ένταξη και επανένταξη στην εργασία. 

• ∆ιοίκηση της υπηρεσίας υγιεινής της εργασίας. 

• Συµµετοχή στα όργανα του χώρου εργασίας που ευθύνονται για την 

υγιεινή και την ασφάλεια. 

• Συµµετοχή στην εκπαίδευση των εργαζοµένων και των στελεχών υγιεινής 

και ασφάλειας της εργασίας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ - 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 2.1 Ορισµοί-έννοιες 

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 (∆ρακόπουλος. 2007).  

Επιπροσθέτως στο άρθρο 24 του νόµου 1568/1985, καθώς και στο άρθρο 36 του 

νόµου 3850/2010 ορίζεται ως: 
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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. 

Εργατικό 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 (Ταργουτζίδης. 2008).  

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. 

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. 
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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 (Ταργουτζίδης, 2008). 

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

κοινωνική ευεξία των εργαζοµένων, δηµιουργώντας ικανοποιητικό περιβάλλον στους 

χώρους εργασίας. 

β) Να λαµβάνονται τα σωστά µέτρα πρόληψης και αποτροπής των ατυχηµάτων 

και των επαγγελµατικών ασθενειών προκειµένου να προστατευτούν οι εργαζόµενοι 

από τους επαγγελµατικούς κινδύνους. 

γ) Να λαµβάνουν οι εργαζόµενοι την ενδεικνυόµενη εκπαίδευση προκειµένου να 

διαβιούν µε ασφάλεια στο εργασιακό τους περιβάλλον. 
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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 

(Κουκουλάκη, 2003). 

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) Τον εντοπισµό των πηγών κινδύνου (πρώτη φάση) 

β) Την εξακρίβωση των κινδύνων έκθεσης (δεύτερη φάση) 

γ) Την 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 

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 (∆ρίβας κ.α., 2003, ∆ρίβας &Παπαδόπουλος). 

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 
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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.(Κουκουλάκη, 2003, ∆ρίβας & 

Παπαδόπουλος). 

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. Εξάλειψη ή µείωση των κινδύνων 

2. Αντικατάσταση επικίνδυνων υλικών µε άλλα λιγότερο επικίνδυνα 

3. Χρήση κατάλληλων φραγµών π.χ. αποµάκρυνση του κινδύνου από τον 

εργαζόµενο ή του εργαζόµενου από τον κίνδυνο 

4. Χρήση πιο ασφαλών διαδικασιών 

5. Επαρκής σήµανση 



                                                                                                32

6. Χρήση ατοµικών µέτρων προστασίας (Armstrong, 2003). 

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 (ΥΠ.Ε.Κ.Α., 1996). 

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, 

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, 
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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: 

α) Την αναλυτική µέθοδο (δειγµατοληψία και ανάλυση δείγµατος χηµικών ρύπων) 

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

ποσοτικός του χηµικού παράγοντα) (∆ρίβας κ.α., 2003). 

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.). 
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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 

• 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, 
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φυµατίωση, µηνιγγιτιδοκοκκική µηνιγγίτιδα, ερυθρά, σαλµονέλωση, ψώρα, 

φθειρίαση κ.ά. (∆ρίβας κ.α., 2003, ∆ρίβας & Παπαδόπουλος, ∆ρακόπουλος , 2007). 

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. 

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 (∆ρίβας κ.α., 2003). 

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) 
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• Σε αντίξοες συνθήκες εργασίας κ.λπ. (∆ρακόπουλος. 2007). 

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 (Μακρόπουλος κ.α., 2010). 

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

πλήθος εργασιακών υποσυνόλων, µπορούν να συνυπάρχουν ανάλογα µε το 

χώρο/τµήµα εργασίας (π.χ. εργαστήρια, κλινικές, χειρουργεία, τεχνική υπηρεσία, 

διοικητική υπηρεσία κ.λπ.), κίνδυνοι όλων των κατηγοριών. 

2.2 Εργατικά ατυχήµατα 

2.2.1 Κόστος Ατυχηµάτων 

 Κατά τον Dorman (2000) 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. 
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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 (Κανελλόπουλος, 2002). 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. 

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

τέσσερις φορές µεγαλύτερο από το άµεσο (ό.π.).  

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» 

(Μακρόπουλος et al., 2010). 

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 (Ξυροτύρη – Κουφίδου, 2001). 

Σύµφωνα µε µια άλλη κατάταξη οι παράγοντες εργατικών ατυχηµάτων 

διακρίνονται σε: 
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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 (Κανελλόπουλος, 2002) 

 

2.2.3 Αξιολόγηση ασφάλειας εργασιακού περιβάλλοντος 

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 εργασία x 10
3  

                                                 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 (Σγουρού et al., 2010) 

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 

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) που αναπτύχθηκαν τα τελευταία χρόνια για την αξιολόγηση της επίδοσης της 
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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 ό. π.).  

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 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 όσο σε εθνικό όσο και σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο. 
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       Πίνακας 2 Κατάλογος Δεικτών 

 

 

 

Πηγή: www.enwhp.org 
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2.4 Η πολιτική υγιεινής-ασφάλειας της εργασίας ως µέσο διοίκησης των 

ανθρωπίνων πόρων σε µια επιχείρηση ή οργανισµό 

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 (Κανελλόπουλος, 2002). 

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. 

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. 
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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 (Cole, 2002). 

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. 
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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 

(Κανελλόπουλος, 2002). 

δ) Εργαζόµενοι 

5) Συνεχείς προσπάθειες προς την κατεύθυνση της ποιοτικής αναβάθµισης της 

εργασίας.  

Η ποιοτική αναβάθµιση της εργασίας προϋποθέτει την ύπαρξη επίµονης και 

συνεχούς διαδικασίας εντοπισµού και διόρθωσης προβληµάτων στο εργασιακό 

περιβάλλον (Dessler, 2009). 

2.4.3 Βασικές κατευθύνσεις πολιτικής υγιεινής-ασφάλειας.  

(Ξηροτύρη - Κουφίδου, 2001) 

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: 
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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 

(Κανελλόπουλος, 2002). 

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 (ό. 

π.). 

3. Οργάνωση και ανάθεση αρµοδιοτήτων:  

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, θα πρέπει σε όλους να ανατεθεί στο βαθµό που 

αντιστοιχεί στον καθένα (από το ∆ιευθυντή 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 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 (Κανελλόπουλος, 2002).  
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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 (Ξηροτύρη – Κουφίδου, 2001). 

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 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 (Κυριαζής, 2010). 

Για να επιτευχθούν αυτοί οι στόχοι, πρέπει: 
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1. Να γίνει προσανατολισµός του εργαζόµενου µε την πρόσληψή του, τόσο από 

τον ∆ιευθυντή 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 (Κανελλόπουλος, 2002). 

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. 

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: (Armstrong, 2003) 

Τα προγράµµατα αυτά θα αφορούν: 
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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 (ΕΛΙΝΥΑΕ, ΕΚΑ, 2004). 

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/ 2010). Ο ιατρικός έλεγχος πρέπει να 

περιλαµβάνει τη λήψη ιατρικού και επαγγελµατικού ιστορικού, τη διενέργεια 

ιατρικών και εργαστηριακών εξετάσεων καθώς και τη δηµιουργία ιατρικού φακέλου 

(∆ρακόπουλος, 2007). 

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 
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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 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. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  ΘΕΣΜΟΙ, ΟΡΓΑΝΑ, ΦΟΡΕΙΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΠΡΟΑΣΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

3.1 Όργανα βελτίωσης των συνθηκών εργασίας στο χώρο εργασίας 

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.Π). 

3.1.1 Ιατρός εργασίας 

Σύµφωνα µε το 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», 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. 

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. 

3.1.2 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 
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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 

απασχολεί τεχνικό ασφαλείας. Στις επιχειρήσεις που απασχολούν άνω των 50 

ατόµων, πρέπει να συνυπάρχουν τεχνικός ασφαλείας και ιατρός εργασίας. 

3.1.3 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 ∆ιάταγµα 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 

(Σαµαράς, 2008) 

3.1.4 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). 

3.1.5 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. (Γούλα, 2007). 
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3.2 Κυριότεροι φορείς – υπηρεσίες - οργανισµοί στην Ελλάδα για την υγεία και 

την ασφάλεια στην εργασία 

3.2.1 Εθνικοί φορείς 

3.2.1.1 Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης  

 Το ανωτέρω Υπουργείο διαθέτει: 

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

αποτελείται από τα κάτωθι επιµέρους τµήµατα: 

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 ∆ιαχείρισης 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 
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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 

Άξονας 8: Ενθάρρυνση της επιστηµονικής προόδου και της έρευνας - Αξιολόγηση 

νέων κινδύνων 

Άξονας 9: Ενδυνάµωση του ρόλου των κοινωνικών εταίρων 

Άξονας 10: Ενίσχυση συνεργασιών (Υ.Ε.Κ.Α., διαδικτυακή πύλη: «Εθνική 

Πολιτική για την ΑΥΕ 2010-2013» διαθέσιµο: http://www.yeka.gr) 

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

εφαρµογής της εργατικής νοµοθεσίας (βλ. Σπυριδάκης, 2008). 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 (Υ.Ε.Κ.Α., διαδικτυακή πύλη: «Πληροφόρηση για την υγιεινή και την 

ασφάλεια εργασίας», διαθέσιµο: http://www.ypakp.gr ). 

3.2.1.2 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: 
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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 

κινδύνους και προγραµµάτων προληπτικής διαγνωστικής ιατρικής. Συνεργάζεται δε 

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

3.2.1.3 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 

(Υ.Υ.Κ.Α., διαδικτυακή πύλη: «Πληροφορίες για το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας», 

διαθέσιµο:  

3.2.2 Συλλογικά όργανα κοινωνικού διαλόγου 

3.2.2.1 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 
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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 υγείας και της ασφάλειας των 

εργαζοµένων, που συγκροτείται σε κάθε νοµαρχιακή αυτοδιοίκηση 

(Ν.1568/1985, ΚΥΑ 88555/3293/1988). http://www.yyka.gov.gr) 

� 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 την 

Ασφάλεια. 

� 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). 

 

3.2.3 Άλλοι φορείς 

3.2.3.1 Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της 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. 
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3.2.3.2 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 

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. 

3.2.3.3. 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 (Κουκουλάκη, 2003). 

 

3.2.3.4 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 (http://www.elinyae.gr) 
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• 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. 

 

3.3 ∆οµές, νοµοθετικό πλαίσιο και στρατηγικές για την υγιεινή και ασφάλεια της 

εργασίας στην Ευρώπη – συνοπτική παρουσίαση 

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

υγιεινή - ασφάλεια εργασίας είναι: 

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 

∆ιαχείρισης της Επαγγελµατικής Υγείας και Ασφάλειας (European Agency for Safety 
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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. 

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) 

(http://www.ypakp.gr ). 

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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3.4 ∆ιεθνείς οργανισµοί για την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας 

3.4.1 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 (http://www.ilo.org/global ).  

3.4.2 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 (http://www.who.int/about/en/ ) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:  ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α – ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ 

ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 

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 Ασφάλεια 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», στον οποίο θα γίνει εκτενής αναφορά 

στη συνέχεια. 

Σύµφωνα µε το θεσµικό πλαίσιο, οι κυριότερες υποχρεώσεις των εργοδοτών είναι: 
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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 

καθορισµού 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 

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 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 (συνεργατών, ασθενών για τα νοσοκοµεία κ.λπ.). 

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

ζητούν προληπτικό έλεγχο της κατάστασης της υγείας τους όταν θεωρούν πως αυτή 

κινδυνεύει. 
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Η επιθεώρηση εργασίας µέσω των τεχνικών και υγειονοµικών επιθεωρητών 

οφείλει να διενεργεί τακτικούς και έκτακτους ελέγχους στους χώρους εργασίας 

(Αλεξόπουλος, 2007).  

Ειδικότερα, όσον αφορά 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 Π∆ 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. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   

 

Για την επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων ο Ν. 1568/85, καθιερώνει τον 

θεσµό του Γιατρού Εργασίας σε κάθε επιχείρηση. Σύµφωνα µε τους Π. 

Παπαδόπουλο, Η. Μπανούτσο και Συνεργάτες (2004), «ο ιατρός εργασίας παρέχει 

υποδείξεις και συµβουλές στον εργοδότη, στους εργαζοµένους και στους 

εκπροσώπους τους, γραπτά ή προφορικά, σχετικά µε τα µέτρα που πρέπει να 

λαµβάνονται για ην προστασία και προαγωγή της σωµατικής και ψυχικής υγείας των 

εργαζοµένων» (βλ. Σπυριδάκης, 2006). 

Ο Γιατρός Εργασίας, σύµφωνα µε το Ν. 1568/85, πρέπει να έχει την ειδικότητα 

της ιατρικής της εργασίας, αλλά ώσπου να καθιερωθεί η ειδικότητα αυτή µπορεί να 

προσλαµβάνεται γιατρός οποιαδήποτε ειδικότητας. 

 Τα βασικά καθήκοντα γιατρού εργασίας είναι τα εξής: 

• Να επιθεωρεί τις θέσεις εργασίας 

• Να ερευνά τις αιτίες ασθενειών που οφείλονται στην εργασία 

• Να συµβουλεύει τον εργοδότη σε θέµατα σχεδιασµού και προγραµµατισµού της 

παραγωγικής διαδικασίας, οργανώσεως πρώτων βοηθειών 

• Να παρέχει επείγουσα θεραπεία σε περίπτωση ατυχήµατος ή ασθένειας κ.α. 

∆εν επιτρέπεται να χρησιµοποιείται ο γιατρός εργασίας για την επαλήθευση 

ασθένειας µισθωτού. 

Γιατρό Εργασίας υποχρεούνται να έχουν όσες επιχειρήσεις αριθµούν προσωπικό 

άνω των 50 εργαζοµένων. 

Ο Ν. 3144/2003, συµπληρώνει τις διατάξεις για τον γιατρό εργασίας και 

περιλαµβάνει τα ακόλουθα: 

1. Ο γιατρός εργασίας πρέπει να κατέχει και να ασκεί την ειδικότητα της ιατρικής 

της εργασίας, όπως πιστοποιείται από τον οικείο ιατρικό σύλλογο. Όπου στην 

κείµενη νοµοθεσία αναφέρεται ο όρος «γιατρός εργασίας» νοείται εφ’ εξής ο γιατρός 

που διαθέτει την ειδικότητα της ιατρικής της εργασίας. 
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2. Κατ εξαίρεση, τα καθήκοντα του γιατρού εργασίας, όπως αυτά προβλέπονται 

από το Ν.1568/85, έχουν δικαίωµα να ασκούν: 

Α) οι γιατροί χωρίς ειδικότητα, οι οποίοι κατά τη δηµοσίευση του παρόντος 

νόµου έχουν συνάψει συµβάσεις παροχής υπηρεσιών ιατρού εργασίας µε επιχειρήσεις 

και αποδεικνύουν την άσκηση των καθηκόντων αυτών συνεχώς επί 7 τουλάχιστον 

έτη. 

Β) οι γιατροί οι οποίοι κατά τη δηµοσίευση του παρόντος νόµου εκτελούν 

καθήκοντα γιατρού εργασίας χωρίς να κατέχουν ή να ασκούν τον τίτλο της 

ειδικότητας.  

Ο ρόλος του Ιατρού Εργασίας έχει βαρύνουσα σηµασία για την προάσπιση της 

Υγιεινής και της Ασφάλειας στην Εργασία. 

Συγκεκριµένα: 

1. O γιατρός εργασίας παρέχει υποδείξεις και συµβουλές στον εργοδότη, 

στους εργαζόµενους και στους εκπροσώπους τους, γραπτά ή προφορικά, 

σχετικά µε τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται για τη σωµατική και ψυχική 

υγεία των εργαζοµένων. Τις γραπτές υποδείξεις ο γιατρός εργασίας καταχωρεί 

στο ειδικό βιβλίο του άρθρου 6 του Ν. 1568/85. O εργοδότης λαµβάνει γνώση 

ενυπογράφως των υποδείξεων που καταχωρούνται σε αυτό το βιβλίο.  

2. Ειδικότερα, ο γιατρός εργασίας συµβουλεύει σε θέµατα:  

o σχεδιασµού προγραµµατισµού, τροποποίησης της παραγωγικής 

διαδικασίας, κατασκευής και συντήρησης εγκαταστάσεων, σύµφωνα 

µε τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας.  

o λήψης µέτρων προστασίας, κατά την εισαγωγή και χρήση υλών 

και προµήθειας µέσων εξοπλισµού.  

o φυσιολογίας και ψυχολογίας της εργασίας εργονοµίας και 

υγιεινής της εργασίας, της διευθέτησης και διαµόρφωσης των θέσεων 

και του περιβάλλοντος της εργασίας και της οργάνωσης της 

παραγωγικής διαδικασίας.  

o οργάνωσης υπηρεσίας παροχής πρώτων βοηθειών.  
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o αρχικής τοποθέτησης και αλλαγής θέσης εργασίας για λόγους 

υγείας, προσωρινά ή µόνιµα καθώς και ένταξης ή επανένταξης 

µειονεκτούντων ατόµων στην παραγωγική διαδικασία, ακόµη και µε 

υπόδειξη αναµόρφωσης της θέσης εργασίας και  

o δεν επιτρέπεται ο γιατρός εργασίας να χρησιµοποιείται για να 

επαληθεύει το δικαιολογηµένο ή µη λόγω νόσου, απουσίας 

εργαζοµένου.  

3. Για την επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων ο γιατρός εργασίας έχει 

υποχρέωση:  

o Να προβαίνει σε ιατρικό έλεγχο των εργαζοµένων σε σχέση µε 

τη θέση εργασίας τους, µετά την πρόληψή τους ή την αλλαγή θέσης 

εργασίας, καθώς και σε περιοδικό ιατρικό έλεγχο κατά την κρίση του 

επιθεωρητή εργασίας ύστερα από αίτηµα της επιτροπής υγιεινής και 

ασφάλειας των εργαζοµένων, όταν τούτο δεν ορίζεται από το νόµο. 

Μεριµνά για τη διενέργεια ιατρικών εξετάσεων και µετρήσεων 

παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος σε εφαρµογή των 

διατάξεων που ισχύουν κάθε φορά. Εκτιµά την καταλληλότητα των 

εργαζοµένων για τη συγκεκριµένη εργασία, αξιολογεί και καταχωρεί 

τα αποτελέσµατα των εξετάσεων, εκδίδει βεβαίωση των παραπάνω 

εκτιµήσεων και τη κοινοποιεί στον εργοδότη. Το περιεχόµενο της 

βεβαίωσης πρέπει να εξασφαλίζει το ιατρικό απόρρητο υπέρ του 

εργαζόµενου και µπορεί να ελεγχθεί από τους υγειονοµικούς 

επιθεωρητές του Υπουργείου Εργασίας για την κατοχύρωση του 

εργαζόµενου και του εργοδότη.  

o Επιβλέπει την εφαρµογή των µέτρων προστασίας της υγείας 

των εργαζοµένων και πρόληψης των ατυχηµάτων.   

Για το σκοπό αυτό: 

o Επιθεωρεί τακτικά θέσεις εργασίας και αναφέρει οποιαδήποτε 

παράλειψη προτείνει µέτρα αντιµετώπισης των παραλείψεων και 

επιβλέπει την εφαρµογή τους.  
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o Επεξηγεί την αναγκαιότητα της σωστής χρήσης των ατοµικών 

µέτρων προστασίας.  

o Ερευνά τις αιτίες των ασθενειών που οφείλονται στην εργασία, 

αναλύει και αξιολογεί τα αποτελέσµατα των ερευνών και προτείνει 

µέτρα για την πρόληψη των ασθενειών αυτών.  

o Επιβλέπει τη συµµόρφωση των εργαζοµένων στους κανόνες 

υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας, ενηµερώνει τους εργαζόµενους 

για τους κινδύνους που προέρχονται από την εργασία τους, καθώς και 

για τους τρόπους πρόληψή τους.  

o Παρέχει επείγουσα θεραπεία σε περίπτωση ατυχήµατος ή 

αιφνίδιας νόσου. Εκτελεί προγράµµατα εµβολιασµού των 

εργαζοµένων µε εντολή της αρµόδιας διεύθυνσης υγιεινής της 

νοµαρχίας, όπου εδρεύει η επιχείρηση.  

o O γιατρός εργασίας έχει υποχρέωση να τηρεί το ιατρικό και 

επιχειρησιακό απόρρητο.  

o O γιατρός εργασίας αναγγέλλει µέσω της επιχείρησης στην 

επιθεώρηση εργασίας ασθένειες των εργαζοµένων που οφείλονται 

στην εργασία.  

o O γιατρός πρέπει να ενηµερώνεται από τον εργοδότη και τους 

εργαζοµένους για οποιοδήποτε παράγοντα στο χώρο εργασίας που έχει 

επίπτωση στην υγεία.  

o H επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων δεν µπορεί να 

συνεπάγεται οικονοµική επιβάρυνση για αυτούς και πρέπει να γίνεται 

κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας τους.  

o O γιατρός εργασίας έχει κατά την άσκηση του έργου του ηθική 

ανεξαρτησία απέναντι στον εργοδότη και στους εργαζοµένους. Τυχόν 

διαφωνία του µε τον εργοδότη, για θέµατα της αρµοδιότητάς του, δεν 

µπορεί να αποτελέσει λόγο καταγγελίας της σύµβασής του. Σε κάθε 

περίπτωση η απόλυση γιατρού εργασίας πρέπει να είναι 

αιτιολογηµένη.  



                                                                                                67

Τέλος, βάσει του άρθρου 17 του Ν. 3850/ 2010 «Κύρωση του 

Κώδικα νόµων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων», οι 

συµβουλευτικές αρµοδιότητες του ιατρού εργασίας ορίζονται ως εξής: 

Άρθρο 17. Συµβουλευτικές αρµοδιότητες του ιατρού εργασίας 

1. Ο ιατρός εργασίας παρέχει υποδείξεις και συµβουλές στον 

εργοδότη, στους εργαζοµένους και στους εκπροσώπους τους, γραπτά ή 

προφορικά, σχετικά µε τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται για τη 

σωµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων. Τις γραπτές υποδείξεις 

ο ιατρός εργασίας καταχωρεί στο ειδικό βιβλίο του άρθρου 14. Ο 

εργοδότης λαµβάνει γνώση ενυπογράφως των υποδείξεων που 

καταχωρούνται σε αυτό το βιβλίο. 

2. Ειδικότερα ο ιατρός εργασίας συµβουλεύει σε θέµατα: 

α) σχεδιασµού, προγραµµατισµού, τροποποίησης της παραγωγικής 

διαδικασίας, κατασκευής και συντήρησης εγκαταστάσεων, σύµφωνα 

µε τους κανόνες υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων, 

β) λήψης µέτρων προστασίας κατά την εισαγωγή και χρήση υλών 

και προµήθειας µέσων εξοπλισµού, 

γ) φυσιολογίας και ψυχολογίας της εργασίας, εργονοµίας και 

υγιεινής της εργασίας, της διευθέτησης και διαµόρφωσης των θέσεων 

και του περιβάλλοντος της εργασίας και της οργάνωσης της 

παραγωγικής διαδικασίας, 

δ) οργάνωσης υπηρεσίας παροχής πρώτων βοηθειών, 

ε) αρχικής τοποθέτησης και αλλαγής θέσης εργασίας για λόγους 

υγείας, προσωρινά ή µόνιµα, καθώς και ένταξης ή επανένταξης 

µειονεκτούντων ατόµων στην παραγωγική διαδικασία, ακόµη και µε 

υπόδειξη αναµόρφωσης της θέσης εργασίας. 

3. Ο ιατρός εργασίας δεν επιτρέπεται να χρησιµοποιείται για να 

επαληθεύει το δικαιολογηµένο ή µη, λόγω νόσου, απουσίας 

εργαζοµένου. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6:  ΕΡΓΑΤΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 6.1 Εισαγωγή 

 Ενώ η κατάσταση υγείας προσδιορίζει την ικανότητα και άρα την πρόσβαση 

στην υγεία, αντίστροφα η εργασία συχνά απειλεί την υγεία των εργαζοµένων. Οι 

θάνατοι, οι τραυµατισµοί και οι ασθένειες που οφείλονται στην εργασία ή 

διευκολύνονται από τις συνθήκες εργασίας, παραµένουν σε υψηλά επίπεδα και 

προκαλούν δυσβάσταχτο βάρος για τη ∆ηµόσια Υγεία. 

 Σύµφωνα µε πρόσφατες εκτιµήσεις του ∆ΟΕ6
, συµβαίνουν παγκοσµίως δύο 

εκατοµµύρια θάνατοι που οφείλονται στην εργασία ετησίως. Με συντηρητικούς 

υπολογισµούς κατ’ έτος συµβαίνουν 270 εκατοµµύρια εργατικά ατυχήµατα και 160 

εκατοµµύρια περιπτώσεις επαγγελµατικών ασθενειών. Οι συνθήκες ασφαλείας κατά 

την εργασία διαφέρουν σηµαντικά από χώρα σε χώρα, αλλά και µεταξύ διαφορετικών 

εργασιακών τοµέων και κοινωνικών οµάδων. 

 Το 2000 περίπου 4% των εργαζόµενων στην ΕΕ7
 έπεσαν θύµατα εργατικού 

ατυχήµατος, το οποίο διήρκεσε περισσότερο από 3 ηµέρες και σ’ αυτά δεν 

υπολογίζονται τα τροχαία που µπορεί να σχετίζονται µε την προσέλευση ή 

αποχώρηση από την εργασία. Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπολογίζεται ότι 

κάθε χρόνο 10 εκατ. (6,6% των εργαζοµένων) πέφτουν θύµατα εργατικού 

ατυχήµατος ή επαγγελµατικής νόσου, και ότι περίπου 8.000 άτοµα χάνουν τη ζωή 

τους εξαιτίας εργατικών ατυχηµάτων. Το 2007 στην Ε.Ε. των 27, σύµφωνα µε τη 

µελέτη της Eurostat, το 3,2% των εργαζοµένων είχε πέσει θύµα εργατικού 

ατυχήµατος τον τελευταίο χρόνο (6,9 εκατοµµύρια εργαζόµενοι), ενώ πολλοί από 

αυτούς είχαν υποστεί περισσότερα από ένα ατυχήµατα. Υπολογίζεται ότι τα εργατικά 

ατυχήµατα στην Ε.Ε. των 27 κόστισαν 83 εκατοµµύρια ηµερολογιακές ηµέρες 

απουσίας από την εργασία, ενώ δεν έχει υπολογιστεί το ποσοστό αυτών που δεν θα 

εργαστούν ποτέ ξανά. Το 73% των ατυχηµάτων οδηγούν σε τουλάχιστον 1 µέρα 

απουσίας από την εργασία, ενώ το 23% σε περισσότερο από ένα µήνα. Από 

                                                           
6
 www.ilo,org.  

7
 http://epp.eurostat.ec.europa.eu.  
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θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα έχασαν τη ζωή τους 5.580 Ευρωπαίοι εργαζόµενοι. 

Σε λιγότερο αναπτυγµένες χώρες, όπως στην Ινδία, υπολογίζεται ότι το 80% όλων 

των τραυµατισµών συµβαίνουν στην εργασία. Αν και διαχρονικά παρατηρείται 

µείωση των εργατικών ατυχηµάτων, το πρόβληµα παραµένει σηµαντικό.  

 Η ανάγκη πρόληψης των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών νόσων 

είναι επιβεβληµένη εξαιτίας του πόνου που προκαλούν στους εργαζόµενους και στις 

οικογένειές τους και του κόστους που επιβαρύνει τον εργαζόµενο, την επιχείρηση και 

το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Στο παρόν κεφάλαιο συζητούνται µε λεπτοµέρεια 

τα εργατικά ατυχήµατα και η πρόληψή τους, καθώς και το νοµικό πλαίσιο για την 

αναγνώριση των επαγγελµατικών νοσηµάτων.  

       

 6.2 Η έννοια του εργατικού ατυχήµατος 

 Η βασική ρύθµιση των διατάξεων περί εργατικού ατυχήµατος περιέχεται στο 

νόµο 551/1915. Με βάση το άρθρο 1 του παραπάνω νόµου ως εργατικό ατύχηµα 

χαρακτηρίζεται το «ατύχηµα από βίαιο συµβάν, που επήλθε σε εργάτη ή υπάλληλο 

κατά την εκτέλεση της εργασίας ή εξ αφορµής αυτής». Η έννοια του εργατικού 

ατυχήµατος έχει διευρυνθεί από τη νοµολογία, ώστε εργατικό ατύχηµα να θεωρείται 

κάθε ατύχηµα που επέρχεται την ώρα της εργασίας, αλλά και κατά τη συνήθη 

µετάβαση από και προς την εργασία. Το εργατικό ατύχηµα προϋποθέτει τουλάχιστον 

ένα εξωτερικό αίτιο και έχει ως αποτέλεσµα µια φυσική πρόσκαιρη βλάβη, αναπηρία 

ή απώλεια της ζωής του εργαζόµενου. Είναι προφανής η ανάγκη µιας αιτιώδους 

σχέσης (άµεσης ή έµµεσης) µεταξύ του βίαιου γεγονότος που προκάλεσε το ατύχηµα 

και της εργασίας. Ωστόσο ούτε η νοµοθεσία ούτε η νοµολογία επιβάλλουν την 

τεκµηρίωση της αιτιώδους σχέσης για την αναγνώριση ενός ατυχήµατος ως  

εργατικού, θεωρώντας ως ικανές προϋποθέσεις το χρόνο και το χώρο της εργασίας 

και µόνο.       

 Ως εργατικό ατύχηµα χαρακτηρίζεται, επίσης, κάθε σωµατική ή άλλη οξεία 

βλάβη του εργαζόµενου, που αποδεικνύεται ότι οφείλεται στην υπέρµετρη 

προσπάθεια που κατέβαλε ο εργαζόµενος για να ανταποκριθεί σε ασυνήθιστους 

όρους εργασίας ή στο γεγονός ότι υποχρεώθηκε να εργασθεί κάτω από εξαιρετικά 

δυσµενείς συνθήκες, έστω και αν ο εργαζόµενος υπέφερε ήδη από κοινή νόσο, η 

οποία επιδεινώθηκε εξαιτίας των προαναφερθεισών δυσµενών συνθηκών. Έτσι, ως 
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ατύχηµα θεωρείται το οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου µόνον υπό τον όρο ότι ο 

εργαζόµενος, είτε έπασχε από στεφανιαία νόσο είτε όχι, υποχρεώθηκε να εργαστεί σε 

αντίξοες συνθήκες που επιβαρύνουν την καρδιακή λειτουργία του. Η αµέλεια του 

ίδιου του εργαζόµενου δεν αίρει την έννοια του ατυχήµατος, ενώ η περίπτωση όπου ο 

εργαζόµενος εκ προθέσεως προκάλεσε τη βλάβη, όπως η αυτοκτονία, δεν συνιστά 

εργατικό ατύχηµα8
.   

 Ο όρος «ατύχηµα» παραπέµπει ετυµολογικά στην τύχη, ενώ ερµηνευτικά 

ορίζεται ως «το µη σχεδιασµένο και απρόβλεπτο γεγονός που προκαλεί βλάβες σε 

άτοµα ή ζηµιές σε αντικείµενα». Παρόλα αυτά, το ατύχηµα δεν είναι αποτέλεσµα 

ατυχίας, δεν είναι µοιραίο συµβάν, αλλά συνέπεια αµέλειας, δηλαδή απροσεξίας ή 

αδιαφορίας, είτε εκείνου που το παθαίνει διότι δεν ακολούθησε τα προβλεπόµενα 

µέτρα ασφαλείας, είτε εκείνων που φέρουν την ευθύνη για την προστασία του διότι 

δεν είχαν λάβει τα αναγκαία µέτρα ασφαλείας. Τα ατυχήµατα είναι οξέα συµβάντα, 

σε αντιδιαστολή µε τα επαγγελµατικά νοσήµατα, που οφείλονται σε χρόνια βλαπτική 

επίδραση του εργασιακού περιβάλλοντος.  

 Ο εργοδότης οφείλει να δηλώνει τα εργατικά ατυχήµατα προς την 

Επιθεώρηση Εργασίας (ΣΕΠΕ), την Αστυνοµική αρχή και προς το ΙΚΑ (για 

ασφαλισµένους του ΙΚΑ). Η δήλωση πρέπει να γίνεται εντός 48 ωρών από το 

ατύχηµα, και προκειµένου για θανατηφόρα ατυχήµατα αµέσως.  

 Από τα στατιστικά στοιχεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης προκύπτει ότι οι άνδρες 

έχουν µεγαλύτερη επίπτωση θανατηφόρων ατυχηµάτων από τις γυναίκες. Οι 

κατασκευές αποτελούν τον περισσότερο εκτεθειµένο κλάδο οικονοµικής 

δραστηριότητας σε εργατικά ατυχήµατα, ενώ ο κλάδος της γεωργίας αποτελεί τον 

δεύτερο κατά σειρά κλάδο. Η πτώση από ύψος αποτελεί τη συχνότερη αιτία 

τραυµατισµού ή θανάτου. Τέλος, τα περισσότερα θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα 

συµβαίνουν σε µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις σχεδόν σε όλους τους τοµείς. 

 Τα διαθέσιµα στατιστικά στοιχεία  για τα εργατικά ατυχήµατα στη χώρα µας 

προέρχονται κατά κύριο λόγο από το Υπουργείο Εργασίας, µέσω των Επιθεωρήσεων 

Εργασίας, που αποτελούν τον επίσηµο ελεγκτικό µηχανισµό για την τήρηση της 

εργατικής νοµοθεσίας. Το ΣΕΠΕ καταγράφει όλα τα ατυχήµατα που συµβαίνουν 
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 ΙΚΑ, Εγκύκλιος Αρ. 22/2-3-2004. 
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στους εργαζόµενους της χώρας και υπερβαίνουν τις 3 ηµέρες απουσίας. Το Ίδρυµα 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ)
9
 αποτελεί δεύτερη πηγή στοιχείων, το οποίο 

καταγράφει όλα τα ατυχήµατα που συµβαίνουν σε ασφαλισµένους του ακόµη και µε 

µία µέρα απουσίας από την εργασία. Επίσης, τα εργατικά ατυχήµατα καταγράφουν 

και άλλα Υπουργεία και αφορούν ειδικές οµάδες εργαζοµένων, όπως το Υπουργείο 

Ναυτιλίας, το οποίο καταγράφει ατυχήµατα ναυτικών κ.λπ.    

 ∆ιαχρονικά παρατηρούµε µια σταθερή µείωση των εργατικών ατυχηµάτων µε 

βάση τα στοιχεία του ΙΚΑ και του Υπουργείου Εργασίας. Πιθανοί λόγοι για τη 

µείωση των εργατικών ατυχηµάτων είναι η διαφοροποίηση της παραγωγικής 

δραστηριότητας στη χώρα µας, και ειδικότερα η αύξηση του τριτογενούς τοµέα 

απασχόλησης σε βάρος της µεταποίησης και της γεωργίας, αλλά και η εξέλιξη της 

τεχνολογίας που συνέβαλε στον εκσυγχρονισµό των επιχειρήσεων. Οι προσπάθειες 

εναρµόνισης του εθνικού µας δικαίου προς τις κοινοτικές οδηγίες για την υγιεινή και 

ασφάλεια της εργασίας και η αλλαγή της νοµοθεσίας επί το αυστηρότερο, µπορεί 

επίσης να συνέβαλαν στη µείωση των εργατικών ατυχηµάτων. Η µείωση αυτή είναι 

ακόµη µεγαλύτερη διαχρονικά στο σύνολο των απασχολούµενων, απ’ όσο µπορεί να 

υπολογιστεί από τα διαθέσιµα στοιχεία ασφαλισµένων του ΙΚΑ. 

 Όσον αφορά στα θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα, παρατηρούµε µια 

σταθερότητα διαχρονικά, µε αύξησή τους για ορισµένα έτη. Αυτή η αύξηση 

συνδέεται περισσότερο µε την αύξηση της δραστηριότητας στα τεχνικά έργα, 

ιδιαίτερα κατά την περίοδο των ολυµπιακών έργων, όπου συµβαίνει ένα µεγάλο 

ποσοστό των θανατηφόρων ατυχηµάτων, αλλά και σε έκτακτα φυσικά γεγονότα, 

όπως ο σεισµός του 1999.  

 Από το σύνολο των εργατικών ατυχηµάτων που καταγράφηκαν στο ΙΚΑ για 

το πιο πρόσφατο έτος (2007) προκύπτει ότι τα περισσότερα εργατικά ατυχήµατα 

συνέβησαν σε άνδρες (82,2 %), ενώ οι νέοι εργαζόµενοι ηλικίας 25 – 34 ετών έπαθαν 

το 32,7 % του συνόλου των ατυχηµάτων. Το 86,8 % των ατυχηµάτων συνέβησαν στο 

χώρο της επιχείρησης ή κατά τη διάρκεια της εργασίας, ενώ το 15.8% ήταν τροχαία, 

είτε κατά τη διάρκεια της εργασίας, είτε κατά τη διαδροµή από ή προς την εργασία. 

Το 40% των ατυχηµάτων συνέβησαν σε επιχειρήσεις που απασχολούσαν έως 9 
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εργαζόµενους. Περίπου ένας στους τρεις (30,9 %) νοσηλεύτηκε σε νοσοκοµείο µετά 

την παροχή πρώτων βοηθειών. Ο κλάδος των κατασκευών (24,9%) είναι ο κλάδος 

οικονοµικής δραστηριότητας µε τα περισσότερα εργατικά ατυχήµατα, τόσο στο 

σύνολο όσο και στα θανατηφόρα ατυχήµατα. Από το σύνολο των εργατικών 

ατυχηµάτων και των θανατηφόρων εργατικών ατυχηµάτων προκύπτει ότι οι δύο 

σηµαντικότερες ενέργειες που οδήγησαν σε εργατικό ατύχηµα είναι η πρόσκρουση σε 

σταθερά αντικείµενα, κτύπηµα σε ή από κινούµενα αντικείµενα, καθώς και οι 

ολισθήσεις, καταρρεύσεις ή το κτύπηµα από πίπτοντα αντικείµενα.     

 Η εικόνα των εργατικών ατυχηµάτων στη χώρα µας είναι ελλιπής, αφού 

παρατηρείται υποδήλωση ατυχηµάτων σε συγκεκριµένους χώρους εργασίας 

(υπηρεσίες υγείας), στους αυτοαπασχολούµενους του ιδιωτικού και αγροτικού τοµέα, 

καθώς και στους δηµοσίους υπαλλήλους λόγω ελλείψεως σχετικής πολιτικής. Παρόλ’ 

αυτά, η στατιστική των εργατικών ατυχηµάτων παρέχει ανεκτίµητες πληροφορίες για 

τις επιθεωρήσεις εργασίας και για κάθε ανεξάρτητο ίδρυµα ή οργανισµό που 

ασχολείται µε θέµατα υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία. Η συστηµατική 

καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων παρέχει τη δυνατότητα αντικειµενικής 

αξιολόγησης του µεγέθους του προβλήµατος και αποτελεί το πρώτο σηµαντικό βήµα 

για τη µείωσή τους.                          

6.3 Πρόληψη του εργατικού ατυχήµατος 

Για την πρόληψη των ατυχηµάτων στον χώρο εργασίας ένας βασικός παράγοντας 

είναι η πρόβλεψη του ανθρώπινου λάθους που µπορεί να οδηγήσει στην εκδήλωσή 

του, µιας και θεωρείται ότι πολλά ατυχήµατα οφείλονται κυρίως στον ανθρώπινο 

παράγοντα, Το ανθρώπινο λάθος µπορεί να οφείλεται σε ακούσιες ή απερίσκεπτες 

ενέργειες του εργαζόµενου σε µια συγκεκριµένη κατάσταση. Είναι επίσης δυνατό να 

οφείλεται στην ακατάλληλη κατασκευή της θέσης εργασίας – µηχανής ή στη 

λανθασµένη χωροθέτηση στο περιβάλλον εργασίας. Πολύ συχνά βεβαίως 

συνυπάρχουν οι παραπάνω παράγοντες και εποµένως η πρόβλεψη, όπως και η 

αιτιολογική διερεύνησή τους, απαιτεί µια αναλυτική διαδικασία (Λάιος & 

Γιαννακούρου – Σιουτάρη, 2003). 

Η πρόληψη των ατυχηµάτων είναι κυρίως πρωτογενής, που αποσκοπεί στη µείωση 

της πιθανότητας ατυχήµατος, και δευτερευόντως δευτερογενής, που αφορά στη 

µείωση των συνεπειών του ατυχήµατος.       
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Για διευκόλυνση της µελέτης των ατυχηµάτων, το «ατύχηµα» θεωρείται ως 

αποτέλεσµα µιας ταχείας και ανεξέλεγκτης µεταφοράς ενέργειας από την πηγή 

έκλυσης στον εργαζόµενο. Η πρόληψη εστιάζει στην αποφυγή του συµβάντος και 

ακολούθως στην αποφυγή της βλάβης. Η εκτίµηση της επικινδυνότητας, δηλαδή της 

πιθανότητας να συµβεί ατύχηµα και της και της σοβαρότητας των συνεπειών του, 

καθώς και η διαδικασία αιτιολογικής διερεύνησης ενός συµβάντος, διακρίνει τρεις 

διαδοχικές φάσεις (Moeller DW, 2004): 

• Την προ του συµβάντος φάση, που περιλαµβάνει τους παράγοντες που 

προσδιορίζουν την πιθανότητα να γίνει το ατύχηµα 

• Τη φάση της εκδήλωσης του ατυχήµατος, που προσδιορίζει το µέγεθος 

και την κατεύθυνση της ενέργειας που δέχεται το θύµα και βέβαια τον αριθµό 

των θυµάτων 

• Τη φάση που ακολουθεί το ατύχηµα, η οποία καθορίζει τις συνέπειες 

του τραυµατισµού ως αποτέλεσµα του ατυχήµατος. 

Αν θεωρήσουµε ότι το εργασιακό περιβάλλον είναι ένα οργανολειτουργικό 

σύστηµα, που αποτελείται από το άνθρωπο εργαζόµενο, από τα µέσα παραγωγής 

(µηχανή, υλικά) και από το περιβάλλον (φυσικό, κοινωνικό), το ατύχηµα είναι 

ένα αποτέλεσµα δυσλειτουργίας, δηλαδή αστοχίας του συστήµατος, που µπορεί 

να αφορά σε µια ή περισσότερες από τις τρεις αυτές παραµέτρους του.  

Συνδυάζοντας τις τρεις διαδοχικές φάσεις µε τις τρεις παραµέτρους που 

εµπλέκονται στο ατύχηµα καταλήγουµε στην περιγραφή των εννέα διαστάσεων  

που µπορεί να αποτελέσουν τη βάση για την πρόληψη των ατυχηµάτων.  

Σύµφωνα µε την παραπάνω προσέγγιση παρουσιάζεται η ανάλυση ενός 

ατυχήµατος χειριστικού ανυψωτικού αυτοκινούµενου µηχανήµατος. Η 

αιτιολογική διερεύνηση συµβάλλει στην πρόληψη ανάλογων ατυχηµάτων.  

Προ του συµβάντος φάση, η οποία έχει ως στόχο να µειωθεί η πιθανότητα 

σύγκρουσης. 

• Εµπλεκόµενα άτοµα: ο χειριστής µπορεί να είναι υπό την επήρεια 

αλκοόλ, να αντιµετωπίζει προβλήµατα ύπνου να ευρίσκεται υπό ψυχολογική 
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πίεση, να έχει προβλήµατα υγείας ή εξετάσεις αδειοδότησης χειριστών να µην 

είναι αξιόπιστες, ο κανονισµός ασφάλειας να µην εφαρµόζεται αυστηρά 

• Εξοπλισµός: η κατάσταση των εξαρτηµάτων ασφαλείας του οχήµατος 

– φρένα, φώτα, ελαστικά – το µέγεθος και η ορατότητα των φανών πέδησης, η 

τελική ταχύτητα του οχήµατος, η φόρτωση του οχήµατος µειώνει την 

ορατότητα 

• Περιβάλλον: η διασφάλιση διαδρόµων κυκλοφορίας και ενδείξεων 

κυκλοφορίας για την προστασία των πεζών, η πίεση χρόνου στην εργασία, η 

ολισθηρότητα του δαπέδου, η µειωµένη ορατότητα.  

Η φάση του ατυχήµατος, που ως σκοπό έχει τη µείωση της σοβαρότητας των 

δευτερογενών συνεπειών της  σύγκρουσης, π.χ. του οδηγού στο τιµόνι. 

• Εµπλεκόµενα άτοµα: χρήση ζώνης ασφαλείας 

• Εξοπλισµός: αερόσακος, εύκολα και ασφαλή χειριστήρια, 

προφυλακτήρες, υλικά κατασκευής οχήµατος, αποφυγή µεταφοράς 

εκρηκτικών, πυράντοχο ντεπόζιτο βενζίνης   

• Περιβάλλον: κατάσταση του δαπέδου, προστατευτικές µπάρες 

διαχωρισµού χώρου κυκλοφορίας πεζών.  

Η φάση που ακολουθεί το ατύχηµα, που στοχεύει να µειώσει τις επιπλοκές 

εξαιτίας του τραυµατισµού. 

• Εµπλεκόµενα άτοµα: καλά οργανωµένες και άµεσης ανταπόκρισης 

υπηρεσίες πρώτων βοηθειών   

• Εξοπλισµός: άµεση αποµάκρυνση διαφυγόντων φορτίων ή καυσίµων 

• Περιβάλλον: εξοπλισµός για τον απεγκλωβισµό, µέσα µεταφοράς 

τραυµατία, πλήρως και κατάλληλα εξοπλισµένα κέντρα αντιµετώπισης 

τραύµατος, πρόβλεψη για αποκατάσταση θυµάτων.  

Η πρόληψη των ατυχηµάτων µπορεί να επιτευχθεί µε παρεµβάσεις στους 

παράγοντες που µπορεί να οδηγήσουν στο ατύχηµα. Οι παρεµβάσεις πρόληψης 

ατυχηµάτων θα µπορούσαν να είναι οποιοδήποτε πρόγραµµα, πρακτική ή 
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πρωτοβουλία η οποία στοχεύει να βελτιώσει την ασφάλεια στους χώρους εργασίας. 

Οι παρεµβάσεις πρόληψης των ατυχηµάτων µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 

παρεµβάσεις στο µέσο από το οποίο εκλύεται η ενέργεια (παθητική πρόληψη) και 

παρεµβάσεις στο ίδιο το άτοµο (ενεργητική πρόληψη), αλλά συχνά και σε συνδυασµό 

των δύο.  

Οι παρεµβάσεις παθητικής πρόληψης κατηγοριοποιούνται σε τεχνικές 

παρεµβάσεις, που αφορούν την τροποποίηση του περιβάλλοντος εργασίας, και 

διοικητικές, που αφορούν τις διαδικασίες και τις πολιτικές που εφαρµόζονται στο 

χώρο εργασίας. 

Τα τεχνικά µέτρα ασφαλείας αποτελούνται από µέτρα που στοχεύουν στο 

διαχωρισµό των εργαζόµενων από τους επιβλαβείς παράγοντες, µε αποµόνωση του 

επιβλαβούς στοιχείου ή την τοποθέτηση προστατευτικού φράγµατος µεταξύ των 

εργαζόµενων και των παραγόντων που µπορούν να προκαλέσουν τον τραυµατισµό. 

Τέτοια παραδείγµατα είναι: η αυτοµατοποίηση, ο τηλεχειρισµός, η χρήση βοηθητικού 

εξοπλισµού και η προστασία των µηχανών. 

Τα οργανωτικά µέτρα ασφαλείας στοχεύουν στο να διαχωρίσουν τους 

εργαζόµενους από τις επιβλαβείς παράγοντες, είτε µε τη βοήθεια των ειδικών 

µεθόδων εργασίας, είτε µε την οργάνωση της συχνότητας και διάρκειας έκθεσης, 

καθώς και την οργάνωση της εργασίας. Τέτοια µέτρα είναι η συµµετοχική διαχείριση 

και η τροποποίηση του φόρτου και του ρυθµού εργασίας.  

Αν και στα περισσότερα ατυχήµατα ο ανθρώπινος παράγοντας διαδραµατίζει 

πρωταγωνιστικό ρόλο, η ενεργητική πρόληψη των ατυχηµάτων είναι πιο δύσκολη 

σχετικά µε την παθητική πρόληψη, η οποία µπορεί να επιτευχθεί σε µεγάλο βαθµό µε 

µέτρα που βασίζονται στην τροποποίηση της µηχανής – θέσης ή του περιβάλλοντος 

εργασίας και επιπλέον αφορά στο σύνολο ή σε οµάδες εργαζόµενων. Τα µέτρα 

ενεργητικής πρόληψης, που επικεντρώνονται στην τροποποίηση της συµπεριφοράς 

του εργαζόµενου, αφορούν στην ενηµέρωση και εκπαίδευσή του, ώστε, αφού 

κατανοήσει την αναγκαιότητά τους, να γίνει εφικτό να τα εφαρµόσει και να 

προστατευτεί ο ίδιος, αλλά και οι υπόλοιποι εργαζόµενοι και το περιβάλλον εργασίας. 

Έτσι, αφού αναγνωριστούν οι παράγοντες κινδύνου και εκτιµηθεί ο βαθµός 

επικινδυνότητας, µπορεί στη συνέχεια η επιχείρηση να αναπτύξει και να εφαρµόσει 
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τα ενδεικνυόµενα µέτρα. Οι παρεµβάσεις πρόληψης των εργατικών ατυχηµάτων που 

επιλέγονται βάσει µιας λεπτοµερούς φάσης εκτίµησης της επικινδυνότητας είναι 

πιθανότερο να είναι αποτελεσµατικές, Ένα άλλο ζήτηµα που πρέπει να ληφθεί υπόψη 

είναι το κόστος της εφαρµογής των παρεµβάσεων πρόληψης ατυχηµάτων στο χώρο 

εργασίας. Η προσέγγιση του κόστους είναι στην πραγµατικότητα συσχέτιση του 

κόστους µε την ωφέλεια. Υπάρχει το απόλυτο κόστος της επένδυσης για κάποιο 

µέτρο ασφάλειας και η ωφέλεια από την αποφυγή του κόστους των συνεπειών του 

ατυχήµατος. Επειδή το ατύχηµα είναι πιθανό, όχι βέβαιο ότι θα συµβεί, µας 

ενδιαφέρει η εκτίµηση της επικινδυνότητας, δηλαδή της πιθανότητας να συµβεί το 

ατύχηµα και των ενδεχόµενων συνεπειών του. Κάθε υπόδειξη µέτρου ασφαλείας 

γίνεται ευκολότερα δεκτή από τον εργοδότη όταν η αποτελεσµατικότητά της είναι 

στοιχειοθετηµένη.          

6.4 Η έννοια του επαγγελµατικού νοσήµατος 

Επαγγελµατική νόσος είναι κάθε νόσηµα που οφείλεται στη φύση της εργασίας. 

Η αναγνώριση µιας επαγγελµατικής νόσου έχει ασφαλιστικό και νοµικό ενδιαφέρον, 

ενώ επίσης συµβάλλει στην αποφυγή επιδείνωσής της στον ίδιο εργαζόµενο µε τη 

διακοπή της έκθεσης στον αιτιολογικό παράγοντα που την προκάλεσε, καθώς και 

στην αποτροπή εµφάνισης αντίστοιχου νοσήµατος σε άλλο εργαζόµενο που 

ασχολείται υπό τις ίδιες συνθήκες. Σε αντίθεση µε το εργατικό ατύχηµα, του οποίου η 

δήλωση είναι εργοδοτική υποχρέωση, η επαγγελµατική νόσος δηλώνεται από το θύµα 

προς τον ασφαλιστικό φορέα. Επίσης, υποχρέωση δήλωσης της επαγγελµατικής 

νόσου υπάρχει και για τον ιατρό εργασίας, έναντι της επιθεώρησης εργασίας. Η µη 

υποχρέωση δήλωσης για τον εργοδότη προφανώς οφείλεται στο γεγονός ότι ο 

εργοδότης δεν µπορεί να είναι γνώστης των προβληµάτων υγείας των εργαζοµένων, 

ενώ αντίθετα γνωρίζει την πρόκληση ενός ατυχήµατος, δηλαδή ενός βίαιου 

συµβάντος. Η µη υποχρέωση υποβολής από τον εργοδότη δεν απαλλάσσει αυτόν των 

ποινικών ευθυνών για προκληθείσα σωµατική βλάβη από αµέλεια. Εξάλλου, η 

ανάληψη από τον ασφαλιστικό οργανισµό της υποχρέωσης αποκατάστασης της 

επαγγελµατικής νόσου, µε όρους ευνοϊκότερους αυτών της κοινής νόσου, δεν 

απαλλάσσει τον εργοδότη έναντι αστικών απαιτήσεων του θύµατος.      

Ο πιο πάνω ορισµός, σε σύγκριση µε αυτόν του εργατικού ατυχήµατος, φαίνεται 

απλούστερος. Ωστόσο υπάρχουν ιδιαίτερες δυσκολίες. Ορισµένα νοσήµατα 

οφείλονται σχεδόν αποκλειστικά σε επαγγελµατική έκθεση, όπως το  µεσοθηλίωµα 
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µετά από έκθεση σε αµίαντο ή η µολυβδίαση µετά από έκθεση σε µόλυβδο. Άλλα 

νοσήµατα οφείλονται σε έναν αιτιολογικό παράγοντα που υπάρχει στο εργασιακό 

περιβάλλον, δηλαδή η πιθανότητα να νοσήσει κάποιος εκτεθειµένος είναι 

πολλαπλάσια από κάποιον µη εκτεθειµένο στον επαγγελµατικό παράγοντα. Ο 

επαγγελµατικός δηλαδή αυτός παράγοντας δεν είναι ο µοναδικός αιτιολογικός 

παράγοντας της νόσου. Ως παράδειγµα αναφέρεται ο καρκίνος του πνεύµονα σε 

εκτεθειµένους σε αµίαντο ή η ηπατίτιδα Β σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. 

Υπάρχουν, τέλος, ορισµένα νοσήµατα που είναι συχνότερα σε ορισµένες 

επαγγελµατικές κατηγορίες, καθώς η εκδήλωσή τους διευκολύνεται από τις συνθήκες 

εργασίας σε κάποια επαγγέλµατα, π.χ. βρογχίτιδα σε ηλεκτροσυγκολλητές, 

εκφυλιστική αρθρίτιδα σε αχθοφόρους κ.λπ.  

Οι νοµοθέτες διαφόρων χωρών έχουν επινοήσει διαφορετικά συστήµατα 

κατηγοριοποίησης και αναγνώρισης των επαγγελµατικών νόσων. Στην Ελλάδα, όπως 

και στη Γαλλία, ακολουθείται το «περιοριστικό σύστηµα», στο οποίο υπάρχει 

συγκεκριµένος πίνακας ασθενειών που ορίζει τον παράγοντα, το επάγγελµα και το 

χρόνο έκθεσης. Για τα νοσήµατα του πίνακα, επειδή η αιτιώδης σχέση µεταξύ 

επαγγέλµατος και συγκεκριµένης νόσου είναι ισχυρή, θεωρείται ότι η εµφάνιση του 

νοσήµατος στον εργαζόµενο οφείλεται στο επάγγελµα. Ο εργαζόµενος µε το 

συγκεκριµένο νόσηµα, αφού εµπίπτει στην αντίστοιχη επαγγελµατική κατηγορία 

όπου υπάρχει έκθεση σε βλαπτικό παράγοντα σχετιζόµενο ισχυρά µε το 

συγκεκριµένο νόσηµα, απολαµβάνει των δικαιωµάτων αποκατάστασης από τον 

ασφαλιστικό του φορέα, χωρίς να χρειάζεται να αποδείξει την αιτιώδη σχέση µεταξύ 

έκθεσης και νοσήµατος.      

Άλλες χώρες έχουν το «ανοικτό σύστηµα». Αυτό περιλαµβάνει παράγοντες 

έκθεσης που µπορεί να προκαλέσουν επαγγελµατικό νόσηµα, αλλά η εµφάνιση ενός 

νοσήµατος δεν αρκεί για να θεωρηθεί το νόσηµα ως επαγγελµατικό. Κατά περίπτωση 

ο εργαζόµενος µπορεί να απαιτήσει την αναγνώρισή του ως τέτοιου, 

στοιχειοθετώντας τον ισχυρισµό του µε βάση τις πραγµατικές ειδικές συνθήκες που 

υπάρχουν στην επιχείρηση. Τέλος, υπάρχει το λεγόµενο «µικτό σύστηµα», που 

περιλαµβάνει ορισµένα νοσήµατα τα οποία θεωρούνται a priori ως επαγγελµατικά, 

εφόσον προϋπήρχε η έκθεση, και άλλα που κρίνονται ως επαγγελµατικά µετά από 

εκτίµηση του ιστορικού έκθεσης από επιτροπή εµπειρογνωµόνων. Οι ανοµοιογένειες 

µεταξύ των χωρών της Ε.Ε. στο θέµα αυτό φαίνεται ότι θα αρθούν µελλοντικά, µε 
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την εφαρµογή ενός κοινού µικτού συστήµατος αναγνώρισης των επαγγελµατικών 

νόσων. Ο Ευρωπαϊκός Κώδικας Επαγγελµατικών Νοσηµάτων10
, που σήµερα έχει το 

χαρακτήρα τη; Ευρωπαϊκής Σύστασης και όχι της δεσµευτικής για τα κράτη – µέλη 

οδηγίας, ακολουθεί το µικτό σύστηµα αναγνώρισης.  

Στην Ελλάδα, που το σύστηµα είναι περιοριστικό, το άρθρο 40 του ασφαλιστικού 

κώδικα του ΙΚΑ11
 περιλαµβάνει πίνακες των νοσηµάτων που αναγνωρίζονται ως 

επαγγελµατικά. Αυτοί οι πίνακες περιλαµβάνουν: 

• Το νόσηµα 

• Τα διαγνωστικά κριτήρια 

• Τα επαγγέλµατα 

• Τον ελάχιστο χρόνο απασχόλησης στην επίµαχη εργασία, καθώς και 

το µέγιστο χρόνο από τη διακοπή της. 

Συνολικά, ως επαγγελµατικά νοσήµατα στη χώρα µας αναγνωρίζονται 52 

νοσολογικές οντότητες που διακρίνονται στις 4 παρακάτω κατηγορίες: 

α. 24 νοσήµατα που οφείλονται σε χηµικούς παράγοντες, όπως ο µόλυβδος, το 

κάδµιο, το βηρύλλιο, το φθόριο, κ.λπ. 

β. 7 λοιµώδη νοσήµατα: άνθρακας, ικτεροαιµορραγική σπειροχαίτωση 

(λεπτοσπείρωση), τέτανος, ηπατίτιδα, αγκυλοστοµίαση, φυµατίωση βοείου & 

ορνιθείου τύπου και βρουκέλλωση.  

γ. 10 νοσήµατα που οφείλονται σε φυσικούς παράγοντες: µεταβολή της 

ατµοσφαιρικής πίεσης, τριβή, δονήσεις, θόρυβο, κ.λπ. 

δ. 11 νοσήµατα που έχουν περισσότερες από µία επαγγελµατικές αιτίες: 

δερµατοπάθειες, πνευµονοκονιώσεις, καρκίνοι.  

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται δύο παραδείγµατα περιγραφής επαγγελµατικών 

νοσηµάτων.  

                                                           
10

 90/326/ΕΟΚ, Ε(2003) 3297. 

11
 ΦΕΚ 132/Β/79. 
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Στην χώρα µας η αναγνώριση και καταγραφή επαγγελµατικών ασθενειών είναι 

εξαιρετικά περιορισµένη και αναφέρεται µόνο στους ασφαλισµένους του ΙΚΑ, ενώ 

µέχρι σήµερα δεν υφίσταται σε άλλες κατηγορίες ασφαλισµένων. Αλλά και για τους 

ασφαλισµένους του ΙΚΑ παρατηρείται δραµατική υποδήλωση των επαγγελµατικών 

νόσων. Σύµφωνα µε τα στοιχεία του ΙΚΑ της τελευταίας πενταετίας τα 

επαγγελµατικά νοσήµατα που δηλώθηκαν είναι συνολικά µόνον 103, αριθµός 

εξαιρετικά µικρός, αν τον συγκρίνουµε µε το ποσοστό άλλων χωρών της ΕΕ.  

Πίνακας 3   Παραδείγματα περιγραφής επαγγελματικού νοσήματος στο άρθρο 40 του 

ασφαλιστικού κώδικα 

Περιγραφή νοσήµατος 

Ηπατίτιδα 

Ηπατίτιδα εξ ιού 

συνήθους 
συµπτωµατολογίας και εξ 

αυτής περιπλοκές 

Επιχειρήσεις, εργασίες, 

επαγγέλµατα  

Επαγγελµατική 

δραστηριότητα εκθέτουσα το 

άτοµο σε επαφή µε τον ιό της 
ηπατίτιδας (ιατροί, νοσοκόµοι, 
παρασκευαστές, 
τραυµατιοφορείς, καθαρίστριες 
& πλύντριες ιατρικών 

εργαστηρίων ή θεραπευτηρίων) 

Χρόνος 

 

Ελάχιστος χρόνος 
απασχόλησης: 15 

ηµέρες 

Μέγιστος χρόνος 
από της διακοπής της 
απασχόλησης: 180 

ηµέρες 

Μολυβδίαση 

-Παρυφή µολύβδου, 

κωλικοί εκ µολύβδου 

-Συµβάµατα εκ του 

νευρικού συστήµατος 
κεντρικού ή περιφερικού, 

κυρίως παράλυση των 

εκτεινόντων, νευρίτιδα εκ 

µουβδιάσεως 

-Νεφρίτιδα, συµβάµατα 

καρδιαγγειακά εκ 

µολυβδιάσεως, 
εγκεφαλική αιµορραγία, 

εγκεφαλοπάθειες, αναιµία   

 

Εξαγωγή, κατεργασία, 

παρασκευή, χρήση, µεταχείριση 

του µολύβδου, των 

µεταλλευµάτων του, των 

κραµάτων και ενώσεων αυτού, 

καθώς και παντός προϊόντος 
περιέχοντος µόλυβδο και τη 

µολυβδούχο τέφρα των 

εργοστασίων ψευδαργύρου.   

 

Ελάχιστος χρόνος 
απασχόλησης: 1 έτος. 
Μέγιστος χρόνος από 

της διακοπής της 
απασχόλησης: 1 έτος.  
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 6.5 Κόστος των ατυχηµάτων και επαγγελµατικών νόσων 

Το κόστος των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών 

κατανέµεται σε άµεσο ή µετρήσιµο κόστος και σε έµµεσο κόστος που είναι δύσκολα 

µετρήσιµο. Το άµεσο και το έµµεσο κόστος επιµερίζονται στους εργαζόµενους, στις 

επιχειρήσεις και στην εθνική οικονοµία, κυρίως µέσω του ασφαλιστικού συστήµατος. 

Το έµµεσο κόστος υπολογίζεται έως και τετραπλάσιο του άµεσου κόστους 

(Βελονάκης & Σουρτζή, 2009). 

Στον υπολογισµό του κόστους των εργατικών ατυχηµάτων για τους εργαζόµενους 

περιλαµβάνονται οι δαπάνες των εργαζόµενων για περίθαλψη και νοσηλεία, καθώς 

και η απώλεια µισθού ή ηµεροµισθίου κατά τη διάρκεια αποχής από την εργασία. 

Επιπλέον, πρέπει να λάβουµε υπόψη τον ψυχικό πόνο του εργαζόµενου και των 

συγγενών του, τον περιορισµό των φυσικών δυνατοτήτων του εργαζόµενου και τη 

αλλαγή της ποιότητας ζωής του, καθώς και της οικογένειάς του σε περίπτωση 

αναπηρίας, που πολλαπλασιάζεται στην περίπτωση θανατηφόρου εργατικού 

ατυχήµατος. Οι παραπάνω ανθρώπινες παράµετροι είναι υποκειµενικές και δεν 

µπορούν εύκολα να µεταφραστούν σε οικονοµικά µεγέθη.  

Για τις επιχειρήσεις το κόστος επιµερίζεται σε δαπάνες για ηµεροµίσθια που 

οφείλονται στο χρόνο που χάνεται από το θύµα και το υπόλοιπο προσωπικό λόγω του 

ατυχήµατος, σε πρόσθετα ηµεροµίσθια που καταβάλλονται στο θύµα, σε 

αντικατάσταση του τραυµατία,  σε εκπαίδευση του προσωπικού που τον αντικαθιστά, 

σε επανεκπαίδευση και αποκατάσταση του ατυχηµατία µε την επιστροφή του στην 

εργασία και σε υλικές δαπάνες από φθορά των µέσων παραγωγής. Άλλες δαπάνες της 

επιχείρησης αποτελούν οι  ενδεχόµενες κυρώσεις, οι δικηγορικές αµοιβές κ.λπ. Η 

αποδιοργάνωση της παραγωγικής διαδικασίας, οι συχνές απουσίες ή άδειες 

ασθενείας, η µείωση της παραγωγικότητας αλλά και η επίπτωση στην εικόνα της 

εταιρείας αποτελούν τις έµµεσες συνέπειες των ατυχηµάτων, που δεν µπορούν να 

εκφραστούν άµεσα σε χρηµατική αξία. 

Πέραν όµως του οικονοµικού κόστους που επωµίζεται η κοινωνία, αξίζει να 

αναφερθεί ότι η συχνότητα εργατικών ατυχηµάτων είναι αυξηµένη στους νέους 

εργαζόµενους, µε αποτέλεσµα να πλήττεται κυρίως η νεανική ηλικία, το πιο 

παραγωγικό τµήµα του πληθυσµού. Εποµένως, η πρόληψη των ατυχηµάτων και 

επαγγελµατικών νόσων πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα για κάθε κοινωνία.          
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

 

7.1 Εισαγωγή 

Ο ∆ΟΕ έδειξε ενδιαφέρον για την προστασία του νοσηλευτικού προσωπικού µε τη 

Σύµβαση 147/77 για παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε την εργασία12
. 

Όλοι οι χώροι παροχής φροντίδας υγείας, µε βάση τα οριζόµενα από την ισχύουσα 

γενική νοµοθεσία, αλλά και την ειδική για το δηµόσιο τοµέα13
, πρέπει να παρέχουν 

υπηρεσίες υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας. Στο παρόν κεφάλαιο περιγράφεται η 

εφαρµογή της Υγιεινής της Εργασίας σε ένα συγκεκριµένο χώρο εργασίας, αυτόν του 

νοσοκοµείου, και κατ’ επέκταση σε κάθε χώρο παροχής φροντίδας υγείας.     

7.2 Επαγγελµατικοί κίνδυνοι στο χώρο του νοσοκοµείου 

Οι υπηρεσίες παροχής φροντίδας υγείας αποτελούν έναν ιδιαίτερο εργασιακό 

χώρο. Οι εργαζόµενοι σε αυτές παρέχουν υπηρεσίες στα άτοµα του κοινωνικού 

συνόλου που τις έχουν ανάγκη, λόγω του ελλείµµατος υγείας που παρουσιάζουν. Οι 

εργαζόµενοι αντιµετωπίζουν σηµαντικούς επαγγελµατικούς κινδύνους, οι οποίοι 

προέρχονται από το περιβάλλον εργασίας και από τη φύση της εργασίας τους. Στο 

παράρτηµα παρουσιάζονται οι κίνδυνοι που συνήθως συναντώνται στα διάφορα 

τµήµατα του νοσοκοµείου (Sinclair, 1988, Hasselhorn et al., 1999). 

Τα εργατικά ατυχήµατα (Σουρτζή & Βελονάκης, 2004) αποτελούν έναν από τους 

πλέον παραγνωρισµένους επαγγελµατικούς κινδύνους στο χώρο της υγείας, παρόλο 

που είναι συχνά και επιπλέον αποτελούν παράγοντες πρόκλησης χρόνιου νοσήµατος. 

Τα πλέον συνηθισµένα εργατικά ατυχήµατα – πολύ συχνά µικροατυχήµατα – είναι οι 

τραυµατισµοί από αιχµηρά αντικείµενα, κυρίως βελόνες, και από χειρισµό βαρών, 

αφού οι ασθενείς συχνά χρειάζονται βοήθεια κατά τη φροντίδα τους. Ως αποτέλεσµα 

ενός τέτοιου τραυµατισµού στην πρώτη περίπτωση προκύπτουν επαγγελµατικά 

νοσήµατα λοιµώδους αιτιολογίας που οφείλονται σε βιολογικούς παράγοντες και στη 

δεύτερη χρόνιες µυοσκελετικές βλάβες.      

                                                           
12

 Ν. 1672/87 (ΦΕΚ Α/87). Για την απασχόληση και τους όρους εργασίας και ζωής του νοσηλευτικού 

προσωπικού σύµφωνα µε τη σύµβαση 149/1977 του ∆ιεθνούς Γραφείου Εργασίας.  

13
 Ν. 3528/2007. Κύρωση Κώδικα Κατάστασης ∆ηµοσίων Πολιτικών ∆ιοικητικών Υπαλλήλων και 

Υπαλλήλων ΝΠ∆∆. 
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 Φυσικοί παράγοντες 

 Ο θόρυβος, κυρίως µικρής έντασης ενοχλητικός θόρυβος, που προέρχεται από 

µηχανήµατα παρακολούθησης των ασθενών, αλλά και τους ανθρώπους, π.χ. 

επισκέπτες, δεν απειλεί την ακοή, αλλά σε συνδυασµό µε άλλους παράγοντες, 

που συχνά είναι παρόντες, αποτελεί παράγοντα όχλησης για τους εργαζόµενους. 

Υπάρχει όµως και θόρυβος υψηλής έντασης, κυρίως στα χειρουργεία, αλλά και 

τα τεχνικά συνεργεία, µε κίνδυνο την ακοή των εργαζοµένων σε αυτά.  

 Οι ακτινοβολίες, ιονίζουσες και µη, συναντώνται κατ’ εξοχήν σε τµήµατα 

νοσοκοµείων όπως τα ακτινολογικά και ακτινοθεραπευτικά τµήµατα, αλλά και 

στα χειρουργεία, στις µονάδες και στα κλινικά τµήµατα όταν απαιτείται η 

εξέταση να γίνει στην κλίνη του ασθενή. Οι εργαζόµενοι στα τµήµατα µε συνεχή 

έκθεση επιβάλλεται να παρακολουθούνται για το βαθµό έκθεσης, έτσι ώστε να 

είναι εφικτή η µείωσή της, ενώ στα υπόλοιπα τµήµατα πρέπει να ενηµερώνονται 

για τη χρήση της και αναλόγως να προστατεύονται µε τα ενδεδειγµένα µέσα 

ατοµικής προστασίας (ΜΑΠ) ή να αποµακρύνονται κατά τη διάρκεια των 

εξετάσεων.      

 Βιολογικοί παράγοντες 

Επαγγελµατικά νοσήµατα που οφείλονται σε βιολογικούς παράγοντες 

είναι:  

• Τα αιµατογενώς µεταδιδόµενα όπως οι ηπατίτιδες Β και C. Η 

ηπατίτιδα Β αποτελεί το συχνότερο αίτιο επιµόλυνσης των επαγγελµατιών 

υγείας, είναι δε αναγνωρισµένο επαγγελµατικό νόσηµα, αν και η πρόληψή της 

µέσω εµβολιασµού µπορεί να την εξαλείψει ως επαγγελµατικό κίνδυνο. Ο ιός 

της επίκτητης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας HIV είναι ένας δυνητικός 

κίνδυνος, αν και µέχρι σήµερα οι περιπτώσεις επιµόλυνσης που 

αποδεδειγµένα οφείλονται σε επαγγελµατική έκθεση είναι περιορισµένες σε 

παγκόσµιο επίπεδο. Η πλήρης ενηµέρωση των εργαζόµενων, η παροχή όλων 

των ενδεδειγµένων ΜΑΠ και η ανάπτυξη πρωτοκόλλων για την αναφορά, 

καταγραφή και αντιµετώπιση πιθανής έκθεσης αποτελεί µέχρι σήµερα τιν 

ενδεδειγµένο τρόπο προστασίας του προσωπικού.  
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• Τα αερογενώς µεταδιδόµενα νοσήµατα αφορούν εποχικές λοιµώξεις – 

όπως η γρίπη – που επηρεάζουν το προσωπικό, αλλά και άλλα νοσήµατα, 

όπως η φυµατίωση, η οποία λόγω της αύξησης του επιπολασµού, ως συνέπεια 

της µετανάστευσης, αποτελεί και πάλι ένα σηµαντικό κίνδυνο λοίµωξης για το 

προσωπικό. Η άτυπη πνευµονία (SARS)  και άλλα συνδεόµενα λοιµώδη 

µπορεί να αποτελέσουν απειλή σε περίπτωση επιδηµικής έκρηξης. Η 

µηνιγγίτιδα, που χαρακτηρίζεται από µεγάλη µολυσµατικότητα αλλά χαµηλή 

παθογονικότητα, µπορεί να απειλήσει προσωπικό υγείας µε µειωµένη 

ανοσολογική επάρκεια. Το προσωπικό των εργαστηρίων µπορεί να εκτεθεί σε 

µολυσµατικούς παράγοντες, όπως η βρουκέλλα.  

• Οι δερµατικές λοιµώξεις και η ηπατίτιδα Α αποτελούν πρόβληµα για 

κάποιες κατηγορίες προσωπικού, όπως οι εργαζόµενοι στην καθαριότητα.  

Χηµικοί παράγοντες       

Οι χηµικοί παράγοντες που βρίσκονται στο χώρο του νοσοκοµείου είναι 

πολλοί και οι περισσότεροι εργαζόµενοι είναι εκτεθειµένοι σε παραπάνω από 

έναν από αυτούς που αναφέρονται στη συνέχεια. 

Τα απολυµαντικά χρησιµοποιούνται ευρέως από το προσωπικό καθαριότητας, 

αλλά και από άλλους εργαζόµενους, αφού η φύση της εργασίας περιλαµβάνει 

έκθεση σε λοιµογόνους παράγοντες. Στα απολυµαντικά περιλαµβάνονται οι 

αλκοόλες, η χλωρίνη και τα υποχλωριώδη, οι φαινόλες και τα καθαριστικά. Τα 

περισσότερα απολυµαντικά έχουν χαµηλή συστηµατική τοξικότητα, αλλά είναι 

ερεθιστικά. Έτσι η χρήση τους πρέπει να γίνεται µε όλες τις απαραίτητες 

προφυλάξεις γι’ αυτούς που τα χρησιµοποιούν, αλλά και γι’ αυτούς που 

εκτίθενται επειδή βρίσκονται στον ίδιο χώρο, των ασθενών 

συµπεριλαµβανοµένων.   

Παράγοντες χηµικής αποστείρωσης όπως οι αλδεΰδες – κυρίως η 

γλουταροαλδεΰδη, οι οποίοι εφαρµόζονται για την αποστείρωση ευαίσθητων 

εργαλείων, πρέπει να χρησιµοποιούνται σε καλά αεριζόµενους χώρους, όπου δεν 

εισέρχονται ευαίσθητα άτοµα, και µε συσκευές αποστείρωσης που τις 

χρησιµοποιούν µόνο οι υπεύθυνοι εργαζόµενοι και να συντηρούνται 

συστηµατικά, επειδή προκαλούν ερεθισµό του δέρµατος και του αναπνευστικού. 
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Η φορµαλδεΰδη δεν πρέπει να χρησιµοποιείται λόγω της σοβαρότητας των 

επιδράσεών της στον ανθρώπινο οργανισµό – προκαλεί αλλεργικές αντιδράσεις 

στο δέρµα και στο αναπνευστικό, ενώ θεωρείται ύποπτη για καρκίνο του ρινικού 

βλεννογόνου – παρόλα αυτά εξακολουθεί να συναντάται σε µικρή περιεκτικότητα 

σε διαλύµατα απολύµανσης, π.χ. φορµαλίνη, και ως συντηρητικό ιστών σε 

παθολογοανατοµικά εργαστήρια. Τέλος, το οξείδιο του αιθυλενίου 

χρησιµοποιείται ως παράγων αποστείρωσης υλικών και εργαλείων τα οποία δεν  

µπορούν να αποστειρωθούν σε υψηλή θερµοκρασία. Προκαλεί οξείες επιδράσεις, 

όπως ερεθισµό των οφθαλµών, των βλεννογόνων, του ανώτερου αναπνευστικού, 

ναυτία, εµετούς και κεφαλαλγία. Σε χρόνια έκθεση προκαλεί δερµατίτιδα, 

αλλεργική δερµατίτιδα, καταρράκτη, ενώ ταξινοµείται στην κατηγορία 1 των 

καρκινογόνων από τον ΠΟΥ IARC. Σε κάθε περίπτωση, οι παράγοντες 

αποστείρωσης που αποτελούν κίνδυνο για την υγεία των εργαζοµένων πρέπει να 

υποκαθίστανται µε ασφαλέστερες πρακτικές όπου είναι δυνατό, π.χ. ξηρή 

θερµότητα ή ατµός, ή, στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει εναλλακτική λύση, να 

χρησιµοποιούνται από εκπαιδευµένο προσωπικό, σε κατάλληλους χώρους, µε 

σύγχρονα και καλά συντηρούµενα µηχανήµατα και µε τη χρήση όλων των 

ενδεδειγµένων ΜΑΠ.   

Τα χηµειοθεραπευτικά φάρµακα αποτελούν µια µεγάλη οµάδα χηµικών 

παραγόντων, τα οποία χρησιµοποιούνται µεµονωµένα ή σε συνδυασµό για τη 

θεραπεία των κακοήθων και µη νεοπλασµατικών όγκων. Τα χηµειοθεραπευτικά 

φάρµακα προετοιµάζονται και χορηγούνται στους ασθενείς από διαφορετικά 

άτοµα, άλλα αυξηµένο κίνδυνο έκθεσης έχουν όσοι τα προετοιµάζουν εφόσον δεν 

τα χειρίζονται µε ασφάλεια ή δεν γνωρίζουν τους πιθανούς τρόπους έκθεσης. 

Κάποια χηµειοθεραπευτικά ταξινοµούνται και ως καρκινογόνα. Η προστασία των 

εργαζοµένων που τα προετοιµάζουν επιτυγχάνεται µε:  

• ∆ηµιουργία ειδικού χώρου για αποκλειστική χρήση 

• Εγκατάσταση κλειστού ή ηµίκλειστου συστήµατος (laminar flow 

hood) παρασκευής διαλυµάτων 

• Εκπαίδευση εργαζοµένων (φαρµακοποιός, νοσηλευτής) που 

εναλλάσσονται 
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• Παροχή και σωστή χρήση µέσων ατοµικής προστασίας 

• Ατοµική υγιεινή πριν και µετά την εργασία  

• Ασφαλή απόρριψη άχρηστων αντικειµένων και υλικών 

• Παρακολούθηση µέσω περιοδικού ελέγχου υγείας µε γενικές και 

ειδικές εξετάσεις για τους εργαζόµενους που εµπλέκονται.   

Κατά την φάση της χορήγησης προφυλακτικά µέτρα πρέπει να λαµβάνονται από 

το προσωπικό που τα χορηγεί – όπως εξασφάλιση µέσων ατοµικής προστασίας 

(ποδιά, γάντια, γυαλιά) και παροχή ειδικών κάδων απόρριψης – αλλά και για τους 

ασθενείς στους οποίους χορηγούνται αλλά και τους γύρω ασθενείς και τους 

επισκέπτες τους.  

Τα αναισθητικά αέρια, όπως το οξείδιο του αζώτου και αλογονωµένα αέρια, 

ρυπαίνουν την ατµόσφαιρα των χειρουργείων από διαρροή κατά τη σύνδεση 

αποσύνδεση των συσκευών αναισθησίας. Τα αναισθητικά αέρια δρουν στο κεντρικό 

νευρικό σύστηµα και προκαλούν στο προσωπικό των χειρουργείων που εκτίθενται σε 

υψηλές συγκεντρώσεις κεφαλαλγίες, έλλειψη συγκέντρωσης και προσοχής. Έχουν 

επίσης συνδεθεί µε αυξηµένη επίπτωση αποβολών και γενετικών ανωµαλιών. Η 

παρακολούθηση των συγκεντρώσεων στον αέρα του χειρουργείου µπορεί να 

συµβάλει στην έγκαιρη ανίχνευσή τους και στην προστασία του προσωπικού µέσω 

της εκπαίδευσης, της τήρησης των διαδικασιών ασφαλούς εργασίας και της καλής 

συντήρησης των συσκευών αναισθησίας.  

Εργονοµικοί παράγοντες 

Ο χειρισµός βαρών, που µπορεί να προκαλέσει µυοσκελετικά προβλήµατα, είναι 

ιδιαίτερα συχνός στα περισσότερα κλινικά τµήµατα και για πολλές κατηγορίες 

εργαζοµένων. Η προληπτική εξέταση του εργαζόµενου, η ενηµέρωση και εκπαίδευσή 

του, η χρήση των απαραίτητων βοηθητικών µέσων και η επάρκεια προσωπικού 

µπορούν να µειώσουν σηµαντικά τον κίνδυνο για πρόκληση µυοσκελετικών 

παθήσεων. Η κακή οργάνωση του περιβάλλοντος εργασίας – έλλειψη χώρων, κακή 

αποθήκευση – συναντάται συχνότερα στα παλαιότερα νοσοκοµεία, χωρίς να 

αποκλείεται και στα πιο σύγχρονα, όταν αλλάζουν οι χρήσεις των χώρων από αυτές 

για τις οποίες κατασκευάστηκαν. Η εκπαίδευση των εργαζοµένων, η συνεργασία των 
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υπηρεσιών και ο ορθολογικός σχεδιασµός των χρήσεων µπορούν να αποτρέψουν 

τέτοιου είδους προβλήµατα.  

Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες 

Η οργάνωση της εργασίας στο χώρο του νοσοκοµείου έχει αρκετές ιδιαιτερότητες 

συγκριτικά µε άλλους χώρους παροχής υπηρεσιών. Το κυκλικό ωράριο και η 

νυχτερινή εργασία που αποσυντονίζουν το βιολογικό ρολόι και την οικογενειακή και 

κοινωνική ζωή των εργαζοµένων απασχολούν ιδιαίτερα το προσωπικό και 

δηµιουργούν προβλήµατα στη σωµατική και ψυχοκοινωνική υγεία των εργαζοµένων.  

Το στρες και η κόπωση, που οδηγούν σε επαγγελµατική εξουθένωση και 

ψυχιατρική νοσηρότητα, δεν αποτελούν παράγοντες κινδύνου για όλους τους 

εργαζόµενους, αλλά απασχολούν ιδιαίτερα τις υπηρεσίες υγιεινής της εργασίας, λόγω 

της δυσκολίας αναγνώρισης των ατόµων που είναι περισσότερο ευαίσθητα σε αυτά. 

Υπάρχουν πάντως κλινικά τµήµατα και καταστάσεις που συµβάλουν στην εκδήλωση 

στρες µε µεγαλύτερη συχνότητα, όπως είναι οι µονάδες εντατικής θεραπείας και τα 

ογκολογικά τµήµατα.  

Οι καταχρήσεις φαρµάκων και ουσιών θεωρούνται συνηθέστερες στο χώρο του 

νοσοκοµείου, όχι µόνο εξαιτίας του στρες, αλλά και της ευκολίας πρόσβασης των 

εργαζοµένων σε αυτά. 

Η πρόληψη των επιδράσεων των ψυχοκοινωνικών παραγόντων επιτυγχάνεται µε 

την καλή οργάνωση της εργασίας, την επάρκεια προσωπικού, την εγκατάσταση και 

λειτουργία πολιτικής υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας, αλλά και την παροχή 

υπηρεσιών υποστήριξης του προσωπικού που εκδηλώνει τέτοια προβλήµατα.  

Τέλος, προβλήµατα που προέρχονται από συνδυασµό παραγόντων αναφέρονται σε 

προβλήµατα αναπαραγωγής, κυρίως στις γυναίκες εργαζόµενες, και µπορούν να 

αντιµετωπισθούν είτε µε αποµάκρυνση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της 

λοχείας είτε µε τον περιορισµό της έκθεσης µε κατάλληλη οργάνωση του τρόπου 

εργασίας.  

Οι δερµατοπάθειες, ιδίως η δερµατίτιδα εξ επαφής και η αλλεργική δερµατίτιδα, 

αποτελούν σηµαντικό κίνδυνο για το προσωπικό που έχει ευαισθησία και µπορεί να 
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αντιµετωπιστεί µε περιορισµό ή εξάλειψη της έκθεσης. Η αλλεργία στο latex είναι η 

συχνότερη επαγγελµατική νόσος στο χώρο της υγείας.           

     

7.3 Οργάνωση υπηρεσιών υγιεινής της εργασίας στο χώρο του νοσοκοµείου 

Η αναγνώριση κινδύνων και η εκτίµηση της επικινδυνότητάς τους είναι ο 

ακρογωνιαίος λίθος για την πρόληψη και τον έλεγχό τους.  

Η οργάνωση των υπηρεσιών υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας γίνεται 

σύµφωνα µε τα ισχύοντα και µπορεί να διαφέρει από φορέα σε φορέα. Μερικά 

παραδείγµατα οργάνωσης είναι τα παρακάτω: 

• Κεντρική υπηρεσία Υγιεινής της Εργασίας σε επίπεδο υγειονοµικής 

περιφέρειας, όπου Γιατροί Εργασίας, Νοσηλευτές Υγιεινής της Εργασίας και 

άλλοι ειδικοί θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους στους εργαζόµενους όλων των 

φορέων υγείας και πρόνοιας που βρίσκονται στην περιοχή ευθύνης τους. Οι 

υπηρεσίες µπορεί να παρέχονται τοπικά, αλλά η βάση της υπηρεσίας να είναι 

το κέντρο της υγειονοµικής περιφέρειας. Το µοντέλο αυτό θα µπορούσε να 

είναι κατάλληλο για περιφέρειες µε περιορισµένο αριθµό υπηρεσιών και 

εργαζοµένων σε αυτές.  

•  Εσωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης του 

Επαγγελµατικού Κινδύνου (ΕΣΥΠΠ) σε κάθε µεγάλο νοσοκοµείο, πλήρως 

στελεχωµένες µε Γιατρούς Εργασίας και Νοσηλευτές, αλλά και άλλους 

ειδικούς. Σ’ αυτό το µοντέλο όλες οι υπηρεσίες παρέχονται από τους ειδικούς 

µέσα στο χώρο εργασίας τους. Αυτές οι υπηρεσίες θα µπορούσαν να παρέχουν 

την απαραίτητη φροντίδα και σε µικρότερους φορείς υγείας και πρόνοιας που 

γειτνιάζουν γεωγραφικά. 

• Συνδυασµός ΕΣΥΠΠ και προµήθειας εξειδικευµένων υπηρεσιών από 

υπάρχουσες Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης του 

Επαγγελµατικού Κινδύνου (ΕΞΥΠΠ), όταν το µέγεθος του φορέα δεν είναι 

τέτοιο που να παρέχει τη δυνατότητα πλήρους στελέχωσης και λειτουργίας 

µιας υπηρεσίας υγιεινής της εργασίας. 
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Παρ’ όλο που η οργάνωση µπορεί να διαφέρει από φορέα σε φορέα, σε κάθε 

περίπτωση οι αρµόδιοι εργαζόµενοι που θα αναλάβουν να καλύψουν τις ανάγκες 

στελέχωσης και λειτουργίας των υπηρεσιών, πρέπει να εκπαιδευτούν κατάλληλα 

ώστε να µη συγχέουν το συνήθη κλινικό τους ρόλο µ’ αυτόν των ειδικών υγιεινής 

της εργασίας, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που ανατίθενται καθήκοντα σε ήδη 

εργαζόµενους γιατρούς, νοσηλευτές αλλά και τεχνικούς.  

Επιπλέον, οι ίδιοι οι εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας πρέπει να εκλέγουν 

επιτροπές υγιεινής και ασφάλειας – κάτι που έχει αρχίσει να λειτουργεί σε κάποια 

νοσοκοµεία, οι οποίες µε την κατάλληλη εκπαίδευση συµβάλουν στην 

ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση των εργαζοµένων, αλλά και στον έλεγχο των 

υπεύθυνων για τη λειτουργία των υπηρεσιών φροντίδας υγείας µε κύριο στόχο 

την ποιότητα και ασφάλεια της εργασιακής τους ζωής.     

7.4 Εγκατάσταση συστήµατος διαχείρισης ασφαλείας (Σ∆ΥΑΕ) στο νοσοκοµείο 

 Το Σ∆ΥΑΕ είναι µια ολοκληρωµένη παρέµβαση στην οργάνωση και 

λειτουργία του νοσοκοµείου, µε στόχους: τη διασφάλιση της υγείας και ασφάλειας, 

την αποφυγή ανεπιθύµητων συµβάντων µέσω µηχανισµών πρόληψης, την 

παρακολούθηση του βαθµού επικινδυνότητας και της βλαπτικής επίδρασης του 

περιβάλλοντος της εργασίας στον εργαζόµενο, αλλά και τη συνεχή βελτίωση των 

µηχανισµών ασφαλείας και την προσαρµογή τους στις µεταβαλλόµενες συνθήκες του 

εργασιακού περιβάλλοντος. Αυτό επιτυγχάνεται µε την υιοθέτηση συγκεκριµένων 

διαδικασιών (τεκµηριωµένων τρόπων εκτέλεσης εργασιών), που περιγράφουν πώς 

κάθε επαγγελµατική δραστηριότητα γίνεται µε τρόπο ασφαλή, ή που επιτρέπουν να 

παρακολουθούµε τον βαθµό επικινδυνότητας και τη βλαπτική επίδραση του 

περιβάλλοντος της εργασίας στον εργαζόµενο. Τέτοιες ενδεικτικές διαδικασίες είναι 

η διαδικασία καταγραφής των ατυχηµάτων, η περιοδική εξέταση της υγείας των 

εργαζόµενων από τον ιατρό εργασίας, η ασφαλής εργασία κατά τη χρήση 

χηµειοθεραπευτικών, η προστασία από τις ακτινοβολίες, η προστασία κατά τον 

καθαρισµό, η προληπτική συντήρηση των εγκαταστάσεων κ.λπ. Είναι προφανές ότι 

αρχικά θα υπάρξουν κάποιες βασικές διαδικασίες ασφαλείας, ενώ όσο το σύστηµα θα 

ωριµάζει, θα προστίθενται νέες διαδικασίες.  

 Με βάση το Πρότυπο ΕΛΟΤ 1801, η εκπόνηση του Σ∆ΥΕ ξεκινά µε την 

υιοθέτηση της πολιτικής υγείας και ασφάλειας στην εργασία που θα αποτελέσει τη 
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βάση της εφαρµογής και της συνεχούς βελτίωσης του Σ∆ΥΑΕ. Η πολιτική ΥΑΕ 

δεσµεύει τη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου ως προς το σχεδιασµό, την υλοποίηση και 

την καθιέρωση των αλλαγών στην οργάνωση, και λειτουργία του νοσοκοµείου. Το 

περιεχόµενό της είναι προσαρµοσµένο στη φύση και το είδος των επαγγελµατικών 

κινδύνων, καλύπτει σχετικές κανονιστικές απαιτήσεις και διαχέεται στον οργανισµό 

µε σκοπό να αποτελέσει συστατικό της συλλογικής κουλτούρας του. Επισηµαίνεται 

ότι η αποτελεσµατική λειτουργία του συστήµατος βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στην 

υπεύθυνη στάση και στην ενεργητική συµµετοχή όλων ανεξάρτητα των εργαζόµενων. 

Η ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου οφείλει να προσδιορίσει αρχικά την οργανωτική δοµή 

του συστήµατος, η οποία θα απαρτίζεται από το σύνολο των ρόλων και των 

αρµοδιοτήτων των εργαζόµενων που θα υποστηρίξουν τον σχεδιασµό και την 

εφαρµογή των προγραµµάτων προαγωγής της υγείας στο νοσοκοµείο. Το συντονισµό 

των ενεργειών αναλαµβάνει εντεταλµένος της ∆ιοίκησης (σύµφωνα µε όσα ισχύουν 

σήµερα ο υποδιοικητής του νοσοκοµείου), και την εποπτεία οριζόντια επιτροπή 

απαρτιζόµενη από στελέχη του νοσοκοµείου, το λεγόµενο Συµβούλιο Υγείας και 

Ασφάλειας.         

 Προϋπόθεση για τη διαχείριση του επαγγελµατικού κινδύνου είναι η εκτίµηση 

της επικινδυνότητας κάθε θέσης εργασίας και κάθε δραστηριότητας. Αυτό αποτελεί 

τη βάση του επανασχεδιασµού του τρόπου εκτέλεσης των εργασιών µε τη συµβολή, 

την επιστηµονική γνώση και εµπειρία του τεχνικού ασφαλείας και του ιατρού 

εργασίας. Συγκεκριµένα, στη φάση αυτή του σχεδιασµού του συστήµατος, κατά την 

οποία συµµετέχουν απαραιτήτως και οµάδες εργαζοµένων, εκπονούνται, 

τυποποιούνται και τεκµηριώνονται οι Ειδικές ∆ιαδικασίες Ασφάλειας, οι οποίες 

µπορεί να αναλύονται και να εξειδικεύονται µε λεπτοµερέστερες Οδηγίες 

Ασφάλειας και Υγιεινής της Εργασίας (ΟΑΥΕ), και τα προγράµµατα υγιεινής και 

ασφάλειας που περιγράφονται στις Γενικές ∆ιαδικασίες Ασφάλειας. Παράλληλα, 

τίθενται σαφείς και µετρήσιµοι στόχοι για τα προγράµµατα και τις διαδικασίες 

ασφάλειας, ώστε να ελέγχονται τα αποτελέσµατά τους, όσον αφορά τη µείωση του 

επαγγελµατικού κινδύνου και τον περιορισµό των δυσάρεστων συµβάντων. Το 

τεκµηριωµένο σύστηµα προσδιορίζει τα καθήκοντα και τις αρµοδιότητες κάθε 

εµπλεκόµενου σε αυτό και εισάγει νέους ρόλους διαχείρισης και ελέγχου για 

προϊσταµένους και διευθυντικά στελέχη, όπως π.χ. του υπεύθυνου προσωπικού, του 

οικονοµικού προϊστάµενου, του διευθυντή τεχνικής υπηρεσίας, του υπεύθυνου 
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ποιότητας (αν υπάρχει) κ.α. Επίσης, ανατίθενται εθελοντικά σε εργαζόµενους   

καθήκοντα αρµοδίου ασφάλειας και πυρασφάλειας και συγκροτούνται υποεπιτροπές 

για τον χειρισµό επιµέρους κινδύνων, όπως των νοσοκοµειακών λοιµώξεων, της 

ακτινοπροστασίας, της διαχείρισης επικίνδυνων χηµικών ουσιών και αποβλήτων. 

Μέλη των υποεπιτροπών συµµετέχουν σε του Συµβουλίου ΥΑΕ, όπου λαµβάνουν 

χώρα διαδικασίες έγκρισης προτάσεων νέων παρεµβάσεων, ελέγχου επίτευξης των 

στόχων ΥΑΕ και αναθεώρησης του συστήµατος, µε την επιστηµονική υποστήριξη 

του ιατρού εργασίας και του τεχνικού ασφαλείας. ∆ιαδικασίες διαβούλευσης σε 

θέµατα ΥΑΕ διενεργούνται στο παράλληλο θεσµικό συµµετοχικό όργανο των 

εργαζοµένων, την Επιτροπή ΥΑΕ, καθώς και µεταξύ αυτού και του Συµβουλίου 

ΥΑΕ. 

 Για την επιτυχή εφαρµογή του συστήµατος δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στη 

συµµετοχή και συναίνεση όλου του προσωπικού, αλλά και στην ενηµέρωση και 

εκπαίδευσή του θέµατα ΥΑΕ, µέσω, αρχικά, της εισαγωγικής εκπαίδευσης για την 

εξοικείωση µε τη φιλοσοφία και τους στόχους του συστήµατος και σε περιοδική βάση 

µέσω της ειδικής εκπαίδευσης, η οποία σχεδιάζεται και υλοποιείται στη βάση 

ειδικών κινδύνων που πρέπει να αντιµετωπίσουν εργαζόµενοι συγκεκριµένων και 

οµοειδών ειδικοτήτων.     

 Η αποτελεσµατική λειτουργία και η συνεχής βελτίωση του συστήµατος 

εξασφαλίζεται µε την παρακολούθησή του, µέσω προδιαγεγραµένων διαδικασιών 

ελέγχου και εσωτερικών  επιθεωρήσεων. Με χρήση εργαλείων και µεθόδων, όπως 

check lists και ποσοτικών µετρήσεων παραγόντων και παραµέτρων επικινδυνότητας, 

συλλέγονται στοιχεία σχετικά αφενός µε τη συµµόρφωση των εργαζοµένων στις 

διαδικασίες ασφαλείας και αφετέρου: (α) µε ανεπιθύµητα συµβάντα (παρ’ ολίγο 

ατυχήµατα, υλικές φθορές και επικίνδυνες καταστάσεις, όπως διαρροή και έκθεση σε 

επικίνδυνους µολυσµατικούς, χηµικούς παράγοντες ή ακτινοβολία), (β) µε 

προβλήµατα διαχείρισης ή ελλείψεις όσον αφορά στην πυρασφάλεια, τα µέσα 

ατοµικής προστασίας, τον ηλεκτροµηχανολογικό και ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό 

και (γ) µε εργατικά ατυχήµατα και εµφάνιση επαγγελµατικών ασθενειών µεταξύ των 

εργαζοµένων. Τα στοιχεία αναλύονται και εξάγονται συµπεράσµατα, βάσει των 

οποίων σχεδιάζονται και υλοποιούνται διορθωτικές κινήσεις προς την κατεύθυνση 

της συνεχούς βελτίωσης του συστήµατος. Ο αναδραστικός αυτός µηχανισµός είναι 

τεκµηριωµένος σε διαδικασία που εξειδικεύει τους τρόπους πληροφόρησης και 
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δραστηριοποίησης όλων των εµπλεκοµένων (από τους αρµόδιους ασφαλείας, τον 

συντονιστή του συστήµατος, τον ιατρό εργασίας, τον τεχνικό ασφαλείας µέχρι το 

Συµβούλιο ΥΑΕ). Τα αποτελέσµατα της επεξεργασίας των συλλεχθέντων στοιχείων 

που προαναφέρθηκαν, οι διορθωτικές ενέργειες και τα ευρήµατα του follow up τους 

συνοψίζονται στην ετήσια έκθεση ΥΑΕ, η οποία θα παρέχει το υλικό για την 

ανασκόπηση του συστήµατος από τη ∆ιοίκηση και τη προσαρµογή του στις 

µεταβολές του εσωτερικού περιβάλλοντος του νοσοκοµείου (π.χ. νέες εργασιακές 

δραστηριότητες) και του εξωτερικού περιβάλλοντος (νέο κανονιστικό πλαίσιο ή 

αναθεώρηση του Προτύπου από τον ΕΛΟΤ).       

 

7.4.1 Προϋποθέσεις για την εγκατάσταση του Σ∆ΥΑΕ σε ένα νοσοκοµείο 

• Η παροχή υπηρεσιών τεχνικού ασφαλείας και ιατρού εργασίας από 

αναλόγων προσόντων εργαζόµενους του νοσοκοµείου ή εξωτερικούς 

συνεργάτες. 

• Η ύπαρξη γραπτής εκτίµησης επαγγελµατικού κινδύνου 

• Η σταθερή απόφαση και δέσµευση της Ανώτατης ∆ιοίκησης του 

νοσοκοµείου για την εφαρµογή και βελτίωση του συστήµατος 

• Η συναίνεση των εργαζοµένων και η θετική στάση του 

συνδικαλιστικού φορέα. 

Ωστόσο, η επιτυχής εφαρµογή του συστήµατος προϋποθέτει τη διαχείριση ή 

εξασφάλιση παραµέτρων που επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητά του: 

• Ευαισθητοποίηση των διευθυντικών στελεχών στο ζήτηµα της υγιεινής 

και ασφάλειας και εκπαίδευση για την εκπλήρωση των ειδικών καθηκόντων 

τους και κυρίως του εµψυχωτικού ρόλου τους.  

• Στοχοθέτηση µε σαφείς, µετρήσιµους στόχους και εκτίµηση της 

επίδοσης 

• Συγκριτική ανάλυση µε παρόµοια συστήµατα που εφαρµόζονται σε 

νοσοκοµεία και υιοθέτηση καλών πρακτικών 
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• Συστηµατική εκπαίδευση των εργαζοµένων, κατανόηση των 

καθηκόντων τους 

• Ενεργητική συµµετοχή των εργαζόµενων, διευκόλυνση της 

επικοινωνίας µεταξύ τους (π.χ. µε την αποτελεσµατική διαχείριση των 

εγγράφων) και των διαδικασιών διαβούλευσης 

• Τεκµηρίωση του συστήµατος (εγχειρίδιο Σ∆ΥΑΕ, διαδικασίες, 

έγγραφα, αρχεία σχετικά) 

• Εφαρµογή µηχανισµού µέτρησης – ανάλυσης – βελτίωσης: Έλεγχος 

συµµόρφωσης, εσωτερική επιθεώρηση, διερεύνηση δυσάρεστων συµβάντων, 

ατυχηµάτων και ανάλυση των αιτιών τους και στη συνέχεια διεξαγωγή 

διορθωτικών ενεργειών, επανελέγχου και ανασκόπησης 

• Προσαρµογή της υλικοτεχνικής υποδοµής που συνδέεται µε σοβαρά 

προβλήµατα υγιεινής και ασφάλειας 

• Υποστήριξη του Σ∆ΥΑΕ απ0ό πληροφοριακό σύστηµα και 

µηχανογραφηµένη τεκµηρίωσή του. 

 

7.5 Προαγωγή της υγείας στο χώρο του νοσοκοµείου 

Η προαγωγή της υγείας στο χώρο του νοσοκοµείου είναι σύνθετη διότι το 

νοσοκοµείο ως χώρος είναι περισσότερο σύνθετος από τους περισσότερους χώρους 

εργασίας, αφού εκτός από τους εργαζόµενους και το περιβάλλον εργασίας 

περιλαµβάνει τους ασθενείς, αλλά και τους επισκέπτες. Επειδή ακριβώς ως χώρος 

εργασίας έχει αρκετές ιδιαιτερότητες αποτέλεσε από αρκετά νωρίς χώρο για 

ανάπτυξη προγραµµάτων προαγωγής της υγείας όχι µόνο των εργαζοµένων, αλλά και 

των ασθενών και του περιβάλλοντός τους.  

Ήδη από το 1988 ο ΠΟΥ ξεκίνησε ένα πρόγραµµα για την προαγωγή της υγείας 

στα νοσοκοµεία, το οποίο στη συνέχεια υιοθετήθηκε από πολλές χώρες και σήµερα 

υπάρχει ένα εκτεταµένο δίκτυο (http://www.euro.who.int/healthpromohosp). Οι 

στόχοι του είναι να:    
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• Αλλάξει την παραδοσιακή κουλτούρα του νοσοκοµείου στην 

κατεύθυνση της διεπιστηµονικής συνεργασίας, της λήψης αποφάσεων µε 

διαφάνεια και ενεργό συµµετοχή όχι µόνο των εργαζοµένων, αλλά και των 

ασθενών 

• Αξιολογεί τις δραστηριότητες προαγωγής υγείας που λειτουργούν στο 

πλαίσιο του νοσοκοµείου και να εφαρµόζει καλές πρακτικές 

• Ενσωµατώνει πρότυπα και δείκτες που σχετίζονται µε την προαγωγή 

της υγείας στα συστήµατα ποιότητας που εφαρµόζονται σε τοπικό και εθνικό 

επίπεδο. 

Στη χώρα µας δηµιουργήθηκε το Εθνικό ∆ίκτυο Νοσοκοµείων Προαγωγής της 

Υγείας (Ε∆ΝΠΥ) το 1998. Σκοπός του ∆ικτύου είναι η προάσπιση και η 

προαγωγή της υγείας των ασθενών, των εργαζόµενων και του τοπικού 

πληθυσµού. Οι δραστηριότητες που αναπτύσσονται αφορούν στην14
: 

• Προαγωγή και Αγωγή Υγείας ασθενών 

• Προαγωγή και Αγωγή Υγείας των εργαζόµενων 

• Βελτίωση του οργανωτικού και φυσικού περιβάλλοντος του 

νοσοκοµείου 

• Ανάπτυξη δεσµών συνεργασίας µε την τοπική κοινότητα.  

                                                           
14

 http://www.neaygeia.gr 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8:  ΘΕΣΜΙΚΟ ΚΑΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ 

8.1 Εισαγωγή 

Η ρύθµιση της ασφάλειας και υγιεινής στην εργασία αποτέλεσε ζωτικό κοµµάτι 

των εργασιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης από την ίδρυση ήδη της Ευρωπαϊκής 

Κοινότητας Άνθρακα και Χάλυβα (ΕΚΑΧ).  

Τέσσερεις είναι οι κύριοι λόγοι που εξηγούν την σπουδαιότητα αυτού του τοµέα 

για την Ε.Ε. Πρώτον, τονίζεται ότι τα κοινά πρότυπα υγιεινής και ασφάλειας 

συµβάλουν στην οικονοµική ολοκλήρωση, καθώς τα προϊόντα δεν µπορούν να 

κυκλοφορούν ελεύθερα εντός της Ε.Ε. αν οι τιµές για παρόµοια προϊόντα διαφέρουν 

ανάµεσα στα κράτη -  µέλη λόγω διακυµάνσεων στο κόστος που σχετίζεται µε την 

ασφάλεια και υγιεινή. ∆εύτερον η µείωση του ανθρώπινου, κοινωνικού και 

οικονοµικού κόστους που προκαλείται από τα ατυχήµατα και την ασθένεια που 

αφορά  σε ένα εργατικό δυναµικό 140 περίπου εκατοµµυρίων ανθρώπων, µαζί µε τις 

οικογένειές τους, µπορεί να συµβάλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής σε όλη την 

Ε.Ε. Τρίτον, η υιοθέτηση πιο αποτελεσµατικών πρακτικών µπορεί να συµβάλει στην 

αύξηση της παραγωγικότητας και στη βελτίωση των βιοµηχανικών και εργασιακών 

σχέσεων. Τέλος, προβάλλεται η άποψη πως η νοµοθετική ρύθµιση ορισµένων 

κινδύνων, όπως αυτοί που προκύπτουν από µαζικές εκρήξεις, πρέπει να γίνεται σε 

υπερεθνικό επίπεδο λόγω του αυξηµένου κόστους των  αναγκαίων πόρων και επειδή 

η ποικιλοµορφία στο περιεχόµενο και την εφαρµογή τέτοιων ρυθµίσεων προκαλεί 

στρεβλώσεις στον ανταγωνισµό και επηρεάζει τις τιµές των προϊόντων (Neal & 

Wright, 1992).  

Από το ξεκίνηµα της η Ε.Ε. έλαβε υπόψη ότι η οικονοµική διεύρυνση, ενώ 

αποτελεί βασικό σκοπό της, δεν µπορεί να είναι αυτοσκοπός. Παράλληλα, σηµαντική 

θέση κατέχει και η «κοινωνική διάσταση», η βελτίωση της ποιότητας ζωής, του 

περιβάλλοντος, του χώρου εργασίας. Ήδη τα άρθρα 117-128 της Συνθήκης της 

Ρώµης περιλαµβάνουν ρυθµίσεις για την ανάπτυξη κοινωνικής πολιτικής.  

Ένα επιπλέον κίνητρο για ευρύτερη προσήλωση στην υγεία και ασφάλεια στην 

εργασία αποτελεί το γεγονός ότι τις τελευταίες δεκαετίες νέες τεχνολογίες, νέες 

ουσίες και διαδικασίες και νέες διαστάσεις κλίµακας στη βιοµηχανική διαδικασία 
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έχουν επιφέρει καινούριους και αυξηµένους κινδύνους. Επιπλέον, ο συνεχώς 

αυξηµένος αριθµός εργατικών ατυχηµάτων επιφέρει τραγικές και δαπανηρές 

συνέπειες, που πρέπει να αντιµετωπίσουν τελικά η Ε.Ε. και οι πολίτες της.     

Στο πλαίσιο αυτών των καίριων ζητηµάτων, το άρθρο 118 της Συνθήκης της 

Ρώµης του 1957, όπως τροποποιήθηκε από µεταγενέστερες συνθήκες, αποκτά 

βαρύνουσα σηµασία. Συγκεκριµένα, προβλέπεται ότι «η Επιτροπή θα έχει την 

αρµοδιότητα να προάγει τη στενή συνεργασία µεταξύ των κρατών - µελών στο 

κοινωνικό πεδίο, κυρίως σε ζητήµατα που αφορούν στην πρόληψη εργατικών 

ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών, … επαγγελµατική υγιεινή ….». 

Εποµένως, µε βάση τις προβλέψεις του Άρθρου 118 έχει γίνει κοινώς αποδεκτό ότι 

αποτελεί καθήκον της Ευρωπαϊκής Επιτροπής να ξεκινήσει, να προάγει και να 

αναπτύξει µια ευρωπαϊκή στρατηγική πρόληψης των επαγγελµατικών κινδύνων. 

Τελικά αποφασίστηκε η Επιτροπή να προσεγγίσει το ζήτηµα πρώτον, συλλέγοντας 

πληροφορίες, δεύτερον, ενθαρρύνοντας τη συνεργασία και το συντονισµό και, τρίτον, 

νοµοθετώντας σε κοινοτικό επίπεδο. 

Στην αρχή υποστηρίχθηκε ότι τέτοιες δράσεις πρέπει να είναι συµπληρωµατικές 

των κρατών – µελών, και ότι σκοπός θα πρέπει να είναι να πεισθούν οι αρµόδιες 

αρχές των κρατών – µελών, µαζί µε τους εργοδότες και τους εργαζόµενους 

(κοινωνικούς εταίρους), να ενώσουν τις δυνάµεις τους στην αντιµετώπιση των πάσης 

φύσεως κινδύνων.  Τα τελευταία χρόνια, ωστόσο, η Επιτροπή έχει υιοθετήσει µια 

ολοένα και πιο παρεµβατική στάση και έχει παραχθεί – και συνεχίζει να παράγεται- 

ένα σηµαντικό σώµα νοµοθετηµάτων που αφορούν την ασφάλεια και υγιεινή της 

εργασίας. Στη συνέχεια παρουσιάζεται ο βασικός κορµός των νοµοθετηµάτων που 

διέπουν την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

 

8.2 Υγεία και ασφάλεια στο χώρο της εργασίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση: 

γενικοί κανόνες  

8.2.1 Εισαγωγή 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) θεσπίζει σύνολο βασικών κανόνων προκειµένου να 

προστατεύσει την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων. Για το σκοπό αυτό, η  
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Οδηγία 89/391/ΕΟΚ του Συµβουλίου, της 12ης Ιουνίου 1989 σχετικά µε την 

εφαρµογή µέτρων για την προώθηση της βελτίωσης της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων κατά την εργασία προβλέπει υποχρεώσεις για τους εργοδότες και τους 

εργαζοµένους, κυρίως µε σκοπό τον περιορισµό των εργατικών ατυχηµάτων και των 

επαγγελµατικών ασθενειών. Η οδηγία οφείλει επίσης να δίνει τη δυνατότητα 

βελτίωσης της εκπαίδευσης, της πληροφόρησης και των διαβουλεύσεων των 

εργαζοµένων15
.   

Η παρούσα οδηγία θεσπίζει βασικούς κανόνες σε θέµατα προστασίας της υγείας 

και της ασφάλειας των εργαζοµένων16
. Τα µέτρα που προβλέπει στοχεύουν κυρίως 

στην εξάλειψη των συντελεστών κινδύνου των επαγγελµατικών ασθενειών και των 

εργατικών ατυχηµάτων. 

Τα µέτρα αυτά εφαρµόζονται σε όλους τους ιδιωτικούς ή δηµόσιους τοµείς 

δραστηριοτήτων εκτός από ορισµένες ειδικές δραστηριότητες της δηµόσιας 

διοίκησης (στρατός, αστυνοµία κλπ) και των υπηρεσιών προστασίας των πολιτών. 

8.2.2 Υποχρεώσεις των εργοδοτών  

Οι εργοδότες17
 οφείλουν να εξασφαλίζουν την ασφάλεια και την υγεία των 

εργαζοµένων σχετικά µε όλες τις πλευρές της εργασίας, συµπεριλαµβανοµένων των 

ατόµων ή των υπηρεσιών εκτός της επιχείρησης των οποίων έχει ζητηθεί η βοήθεια. 

Τα κράτη µέλη µπορούν να περιορίσουν την εν λόγω ευθύνη σε περίπτωση ανωτέρας 

βίας 18
. 

Έτσι, ο εργοδότης θεσπίζει µέσα και µέτρα προστασίας των εργαζοµένων. 

Πρόκειται για δραστηριότητες πρόληψης, ενηµέρωσης και εκπαίδευσης των 

εργαζοµένων, κυρίως µε στόχο: 

                                                           
15

http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/health_hygiene_safety_at_wo

rk/c11113_el.htm 

16
 Εργαζόµενος: κάθε πρόσωπο που απασχολείται από έναν εργοδότη, συµπεριλαµβανοµένων των 

ασκουµένων και των µαθητευοµένων, εκτός από το υπηρετικό προσωπικό. 

17
 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. 

18
 Ανωτέρα βία: κατάσταση κατά την οποία συµβάντα οφειλόµενα σε ξένες προς τον εργοδότη 

ανώµαλες και απρόβλεπτες συνθήκες έχουν συνέπειες οι οποίες δε θα µπορούσαν να έχουν αποφευχθεί 
παρ’ όλα τα αναληφθέντα µέτρα. 
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• την αποφυγή των κινδύνων ή τη διαχείριση κινδύνων που δεν µπορούν 

να αποφευχθούν· 

• την παροχή των κατάλληλων οδηγιών στους εργαζοµένους, ευνοώντας 

τα µέτρα οµαδικής προστασίας· 

• την προσαρµογή των συνθηκών, των εξοπλισµών και των µεθόδων 

εργασίας, λαµβάνοντας υπόψη τις τεχνικές εξελίξεις. 

Τα µέσα και τα µέτρα ασφαλείας πρέπει να προσαρµόζονται σε περίπτωση 

αλλαγής των συνθηκών εργασίας. Επιπλέον, ο εργοδότης οφείλει να λαµβάνει υπόψη 

τη φύση των δραστηριοτήτων της επιχείρησης και τις ικανότητες των εργαζοµένων. 

Εφόσον οι εργαζόµενοι πολλών επιχειρήσεων µοιράζονται τον ίδιο χώρο εργασίας, 

οι διάφοροι εργοδότες συνεργάζονται και συντονίζουν τις δραστηριότητές τους για 

την προστασία και την πρόληψη των κινδύνων. 

Επίσης, οι δραστηριότητες πρώτων βοηθειών, πυρασφάλειας και εκκένωσης 

των χώρων από τους εργαζοµένους σε περίπτωση σοβαρού κινδύνου πρέπει να 

προσαρµόζονται στη φύση των δραστηριοτήτων και το µέγεθος της επιχείρησης. Ο 

εργοδότης οφείλει να ενηµερώνει και να εκπαιδεύει τους εργαζοµένους οι οποίοι 

εκτίθενται σε σοβαρό και άµεσο κίνδυνο. 

Ο εργοδότης δηµιουργεί υπηρεσία προστασίας και πρόληψης στην επιχείρηση ή 

την εγκατάστασή του, που αφορά µεταξύ άλλων τις δραστηριότητες πρώτων 

βοηθειών και αντίδρασης σε σοβαρούς κινδύνους. Έτσι, ορίζει έναν ή περισσότερους 

εκπαιδευµένους εργαζοµένους για να εξασφαλίζουν την παρακολούθηση των µέτρων 

ή ζητάει τη βοήθεια υπηρεσιών εκτός της επιχείρησης. 

Τα µέτρα που έχουν ληφθεί σύµφωνα µε τις εθνικές νοµοθεσίες και πρακτικές 

εξασφαλίζουν την επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων. Κάθε εργαζόµενος µπορεί 

να ζητήσει τακτική επίβλεψη υγείας. 

Οι οµάδες ατόµων κινδύνου ή οι ιδιαίτερα ευαίσθητες οµάδες πρέπει να 

προστατεύονται κατά των κινδύνων που τις αφορούν ειδικότερα. 
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8.2.3 ∆ιαβουλεύσεις των εργαζοµένων  

Οι εργοδότες ζητούν τη γνώµη των εργαζοµένων και εκπροσώπων τους για όλα τα 

ζητήµατα που άπτονται της ασφάλειας και της υγείας κατά την εργασία. 

Οι εκπρόσωποι των εργαζοµένων µπορούν να ζητούν από τον εργοδότη να λάβει 

ειδικά µέτρα. Μπορούν να απευθύνονται στις αρµόδιες εθνικές αρχές σε περίπτωση 

µη συµµόρφωσης του εργοδότη. 

8.2.4 Υποχρεώσεις των εργαζοµένων  

Κάθε εργαζόµενος οφείλει να φροντίζει για την ασφάλεια, την υγεία του, καθώς 

και για την ασφάλεια και την υγεία των άλλων ατόµων που επηρεάζονται από τις 

πράξεις ή παραλείψεις του κατά την εργασία. ∆υνάµει της διαρκούς εκπαίδευσης και 

των κατάλληλων οδηγιών των εργοδοτών τους οι εργαζόµενοι πρέπει ιδίως: 

• να χρησιµοποιούν µε σωστό τρόπο τα µέσα, τα εργαλεία και τις ουσίες 

που συνδέονται µε τη δραστηριότητά τους· 

• να χρησιµοποιούν µε σωστό τρόπο τον εξοπλισµό ατοµικής 

προστασίας· 

• να µη θέτουν εκτός λειτουργίας, αλλάζουν ή µετατοπίζουν αυθαίρετα 

τους µηχανισµούς ασφάλειας· 

• να επισηµαίνουν κάθε εργασιακή κατάσταση που παρουσιάζει σοβαρό 

και άµεσο κίνδυνο. 

 

8.3 Κοινοτική στρατηγική για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία 

(2007-2012)  

8.3.1 Εισαγωγή 

Τα εργατικά ατυχήµατα και οι επαγγελµατικές ασθένειες έχουν υψηλό κόστος, 

τόσο σε ανθρώπινο όσο και σε οικονοµικό επίπεδο. Στη στρατηγική αυτή η Επιτροπή 

προτείνει να µειωθεί κατά 25 % το συνολικό ποσοστό των εργατικών ατυχηµάτων 

µέχρι το 2012. 
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Στην Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο, 

την Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή των 

Περιφερειών της 21ης Φεβρουαρίου 2007 µε τίτλο «Βελτίωση της ποιότητας και της 

παραγωγικότητας στην εργασία: κοινοτική στρατηγική 2007-2012 για την υγεία και 

την ασφάλεια στην εργασία» [COM(2007) 62 τελικό]
19

, αναφέρεται ότι η καλή υγεία 

στην εργασία συµβάλλει στην καλύτερη δηµόσια υγεία εν γένει, αλλά και στη 

βελτίωση της παραγωγικότητας και της ανταγωνιστικότητας των επιχειρήσεων. 

Εξάλλου, τα προβλήµατα υγείας και ασφάλειας στην εργασία έχουν υψηλό κόστος 

για τα συστήµατα κοινωνικής προστασίας. Είναι, λοιπόν, αναγκαίο να εξασφαλιστούν 

ευχάριστες συνθήκες εργασίας για τους εργαζοµένους και να ληφθεί µέριµνα για τη 

γενικότερη ευεξία τους. 

Η παρούσα κοινοτική στρατηγική για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία 

διαδέχεται τη στρατηγική για την περίοδο 2002-2006. Η τελευταία έχει αποδώσει 

καρπούς: τα εργατικά ατυχήµατα έχουν σαφώς µειωθεί. Η νέα και πιο φιλόδοξη 

στρατηγική για την περίοδο 2007-2012 έχει ως βασικό στόχο τη µείωση κατά 25 % 

του συνολικού ποσοστού των εργατικών ατυχηµάτων. Στο πλαίσιο αυτό, η Επιτροπή 

όρισε έξι ενδιάµεσους στόχους που συνοψίζονται κατωτέρω. 

8.3.2 Θέσπιση ενός σύγχρονου και αποτελεσµατικού νοµοθετικού πλαισίου  

Η ευρωπαϊκή νοµοθεσία σε θέµατα υγείας και ασφάλειας στην εργασία µερικές 

φορές δεν εφαρµόζεται σωστά, για την ακρίβεια δεν εφαρµόζεται στο βαθµό που θα 

έπρεπε. Η Επιτροπή θα µεριµνήσει να µεταφερθούν πράγµατι οι οδηγίες στο εθνικό 

δίκαιο (εν ανάγκη, κινώντας διαδικασία παράβασης). Υπενθυµίζει επίσης στα κράτη 

µέλη, τα οποία έχουν υποχρέωση να εφαρµόσουν την κοινοτική νοµοθεσία, ότι έχουν 

διάφορες µεθόδους στη διάθεσή τους, όπως η κατάρτιση, η διάδοση πληροφοριών, η 

προσφυγή σε επιθεωρητές εργασίας ή και η παροχή οικονοµικών κινήτρων. 

Η κοινοτική νοµοθεσία δεν πρέπει µόνο να εφαρµοστεί ευρύτερα, αλλά και να 

εφαρµοστεί µε ισοδύναµο τρόπο σε όλα τα κράτη µέλη, έτσι ώστε όλοι οι ευρωπαίοι 

εργαζόµενοι να έχουν την ίδια προστασία. Σε κοινοτικό επίπεδο, η επιτροπή 
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http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/health_hygiene_safety_at_wo
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ανώτερων επιθεωρητών εργασίας (Senior Labour Inspectors Committee - SLIC) θα 

προσπαθήσει να αναπτύξει µηχανισµούς εξεύρεσης κοινών λύσεων σε προβλήµατα 

που αντιµετωπίζουν πολλά κράτη µέλη. Αποστολή της θα είναι επίσης η διευκόλυνση 

της συνεργασίας των επιθεωρήσεων εργασίας. 

Ουσιώδες για την προστασία των εργαζοµένων είναι επίσης να προσαρµοστεί το 

νοµικό πλαίσιο στην εξέλιξη του χώρου της εργασίας και στις πρόσφατες τεχνικές 

εξελίξεις. Η Επιτροπή θα εξετάσει, για παράδειγµα, την πιθανότητα ανάληψης 

πρωτοβουλιών σχετικά µε τους µυοσκελετικούς κινδύνους ή και τους καρκινογόνους 

παράγοντες. 

Τέλος, προσαρµογή του νοµικού πλαισίου σηµαίνει επίσης απλούστευσή του και 

εξασφάλιση της αποτελεσµατικότερης λειτουργίας του. Η Επιτροπή υπογραµµίζει, 

ωστόσο, ότι η απλούστευση της νοµοθεσίας δεν πρέπει να επιφέρει µείωση των 

υφιστάµενων επιπέδων προστασίας. 

8.3.3 Προώθηση της ανάπτυξης και της εφαρµογής των εθνικών στρατηγικών  

Η Επιτροπή καλεί τα κράτη µέλη να καθορίσουν και να εφαρµόσουν εθνικές 

στρατηγικές συναρµοσµένες µε την κοινοτική στρατηγική και να ορίσουν, στο 

πλαίσιο αυτό, τους ποσοτικούς στόχους που πρέπει να επιτευχθούν. Η Επιτροπή 

προτείνει στα κράτη µέλη να δώσουν ιδιαίτερο βάρος σε τέσσερις τοµείς δράσης: 

• πρόληψη και παρακολούθηση της υγείας· 

• επανένταξη και επανενσωµάτωση των εργαζοµένων· 

• αντιµετώπιση των κοινωνικών και δηµογραφικών αλλαγών (γήρανση 

του πληθυσµού, εργασία των νέων)· 

• συντονισµός µεταξύ, αφενός, των πολιτικών υγείας και ασφάλειας 

στην εργασία και, αφετέρου, των πολιτικών δηµόσιας υγείας, περιφερειακής 

ανάπτυξης και κοινωνικής συνοχής, δηµόσιων συµβάσεων, απασχόλησης, 

καθώς και των πολιτικών σχετικά µε αναδιαρθρώσεις. 

8.3.4 Ενθάρρυνση της αλλαγής συµπεριφοράς  

Πρέπει να ενθαρρυνθεί η αλλαγή συµπεριφοράς τόσο στο σχολείο όσο και στις 

επιχειρήσεις. Προκειµένου να ενταχθεί η υγεία και η ασφάλεια στα προγράµµατα 
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εκπαίδευσης και κατάρτισης, η Επιτροπή καλεί τα κράτη µέλη να αξιοποιήσουν 

περισσότερο τις δυνατότητες που παρέχει το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο και άλλα 

κοινοτικά ταµεία. Η ευαισθητοποίηση σε επίπεδο επιχειρήσεων µπορεί να προωθηθεί 

µέσω της παροχής άµεσων ή έµµεσων οικονοµικών κινήτρων, όπως η µείωση των 

κοινωνικών ή ασφαλιστικών εισφορών ή και οι οικονοµικές ενισχύσεις. 

8.3.5 Αντιµετώπιση νέων κινδύνων που αποκτούν ολοένα και µεγαλύτερη 

σοβαρότητα  

Είναι απαραίτητο να ενισχυθεί η επιστηµονική έρευνα µε σκοπό την πρόβλεψη, 

την αναγνώριση και την αντιµετώπιση νέων κινδύνων για την υγεία και την ασφάλεια 

στην εργασία. Σε κοινοτικό επίπεδο, η έρευνα στον τοµέα της υγείας και της 

ασφάλειας στην εργασία στηρίζεται από το 7ο πρόγραµµα πλαίσιο για την έρευνα και 

την ανάπτυξη. Σε εθνικό επίπεδο, η Επιτροπή ενθαρρύνει την προσέγγιση των 

ερευνητικών προγραµµάτων των κρατών µελών. 

Η κατάθλιψη είναι ένα από τα προβλήµατα υγείας που υπάρχει κίνδυνος να γίνουν 

οξύτερα στο µέλλον προκαλώντας ανικανότητα για εργασία. Είναι αναγκαίο να 

προωθηθεί η ψυχική υγεία στην εργασία, για παράδειγµα µε µέτρα ενίσχυσης της 

πρόληψης της βίας και της παρενόχλησης στην εργασία ή και καταπολέµησης του 

στρες. 

8.3.6 Βελτίωση της παρακολούθησης της επιτευχθείσας προόδου  

Η Επιτροπή θα φροντίσει να συγκεντρώσει στατιστικά δεδοµένα και πληροφορίες 

σχετικά µε τις εθνικές στρατηγικές, καθώς και να αναπτύξει ποιοτικούς δείκτες για 

την καλύτερη παρακολούθηση της προόδου που πραγµατοποιείται στον τοµέα της 

υγείας και της ασφάλειας στην εργασία. 

8.3.7 Προώθηση της ασφάλειας και της υγείας σε διεθνές επίπεδο  

Προκειµένου να βελτιωθούν τα εργασιακά πρότυπα σε ολόκληρο τον κόσµο, η 

Ευρωπαϊκή Ένωση θα προσπαθήσει να ενισχύσει τη συνεργασία της µε τις τρίτες 

χώρες, καθώς και µε διεθνείς οργανισµούς όπως η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας 

(∆ΟΕ) ή η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ). Θα προωθήσει, για παράδειγµα, 

την εφαρµογή της παγκόσµιας στρατηγικής στον τοµέα της υγείας και της ασφάλειας 

στην εργασία, που εγκρίθηκε από τη ∆ΟΕ το 2003, την κύρωση της σύµβασης 
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σχετικά µε το πλαίσιο προώθησης της ασφάλειας και της υγείας στην εργασία 
20

, που 

εγκρίθηκε το 2006, ή και την απαγόρευση του αµιάντου. 

8.3.8 Συναφείς Πράξεις  

Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 

της 8ης Νοεµβρίου 2007 για τη διαβίβαση της ευρωπαϊκής συµφωνίας-πλαισίου 

σχετικά µε την παρενόχληση και τη βία στην εργασία [COM(2007) 686 τελικό]. 

Η παρούσα ανακοίνωση αφορά την ευρωπαϊκή συµφωνία-πλαίσιο σχετικά µε την 

παρενόχληση και τη βία στην εργασία. Τρίτη αυτόνοµη συµφωνία αυτού του είδους, 

που αποτέλεσε αντικείµενο διαπραγµάτευσης από τους ευρωπαίους κοινωνικούς 

εταίρους σε διακλαδικό επίπεδο, αποσκοπεί στην πρόληψη ή, εν ανάγκη, στη 

διαχείριση καταστάσεων εκφοβισµού, παρενόχλησης ή σωµατικής βίας στο χώρο 

εργασίας. Πρόκειται για καταστάσεις που καταδικάζουν απερίφραστα οι κοινωνικοί 

εταίροι, έναντι των οποίων καλούν τις ευρωπαϊκές επιχειρήσεις να επιδείξουν 

παραδειγµατική αυστηρότητα. 

Η ευρωπαϊκή συµφωνία-πλαίσιο σχετικά µε την παρενόχληση και τη βία στην 

εργασία υπεγράφη στις 26 Απριλίου 2007 από τις CES, BUSINESSEUROPE, 

UEAPME και CEEP. 

 

8.4 Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία στο χώρο της 

εργασίας 

Ο εν λόγω οργανισµός (https://osha.europa.eu/ ) έχει ως αποστολή την παροχή στα 

κοινοτικά όργανα, τα κράτη µέλη και τους ενδιαφερόµενους κύκλους των τεχνικών, 

επιστηµονικών και οικονοµικών πληροφοριών που είναι χρήσιµες στον τοµέα της 

ασφάλειας και της υγείας κατά την εργασία21
.  
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 http://www.ilo.org/public/english/standards/relm/ilc/ilc95/pdf/rep-iv-1.pdf 
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http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/health_hygiene_safety_at_wo

rk/c11110_el.htm 
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Ιδρύθηκε µε τον Κανονισµό (ΕΚ) αριθ.2062/94 του Συµβουλίου της 18ης 

Ιουλίου 1994 σχετικά µε την ίδρυση Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και 

την Υγεία στην Εργασία. 

8.4.1 Καθήκοντα και Λειτουργία του Οργανισµού 

Ο οργανισµός έχει ως καθήκοντα: 

• τη συλλογή και την ανάλυση τεχνικών, επιστηµονικών και 

οικονοµικών πληροφοριών σχετικά µε την υγεία και την ασφάλεια στα κράτη 

µέλη και τη διάδοση αυτών ενώπιον των κοινοτικών οργάνων, των κρατών 

µελών και των ενδιαφεροµένων κύκλων· 

• τη συλλογή και την ανάλυση των τεχνικών, επιστηµονικών και 

οικονοµικών πληροφοριών σχετικά µε την έρευνα για την ασφάλεια και την 

υγεία στην εργασία και την διάδοση των αποτελεσµάτων της έρευνας αυτής· 

• την προαγωγή και την υποστήριξη της συνεργασίας και της 

ανταλλαγής πληροφοριών και εµπειριών µεταξύ των κρατών µελών στον 

τοµέα της ασφάλειας και της υγείας στην εργασία, περιλαµβανόµενης της 

ενηµέρωσης επί των προγραµµάτων κατάρτισης· 

• την διοργάνωση συνεδρίων και σεµιναρίων (για παράδειγµα της 

Ευρωπαϊκής Εβδοµάδας για την Ασφάλεια και την Υγεία στην εργασία), 

καθώς και ανταλλαγών εθνικών εµπειρογνωµόνων στον τοµέα της ασφάλειας 

και της υγείας στην εργασία· 

• την παροχή στα κοινοτικά όργανα και στα κράτη µέλη αντικειµενικών, 

εύλογων και αποτελεσµατικών πληροφοριών τεχνικού, επιστηµονικού και 

οικονοµικού χαρακτήρα που είναι αναγκαίες για την εφαρµογή και την 

χάραξη πολιτικών προστασίας της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων· 

• τη δηµιουργία, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη και το συντονισµό 

ενός δικτύου πληροφοριών, συµπεριλαµβανοµένων κάθε είδους οργανισµών 

σε εθνικό, κοινοτικό (Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη βελτίωση των συνθηκών 

διαβίωσης και εργασίας) και διεθνές επίπεδο, που παρέχουν αυτού του είδους 

τις πληροφορίες και υπηρεσίες· 
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• την παροχή τεχνικών, επιστηµονικών και οικονοµικών πληροφοριών 

για τις µεθόδους και τα µέσα που προορίζονται για την καθιέρωση 

προληπτικών δραστηριοτήτων (ιδιαίτερα στον τοµέα των µικρών και µεσαίων 

επιχειρήσεων) και την απογραφή των καλών µεθόδων πρακτικής· 

• τη συµβολή στην ανάπτυξη κοινοτικών στρατηγικών και 

προγραµµάτων δράσης, σχετικών µε την προαγωγή της ασφάλειας και της 

υγείας στην εργασία, χωρίς αυτό να θίγει τις αρµοδιότητες της Επιτροπής· 

• τη µέριµνα να είναι οι πληροφορίες που διαδίδονται κατανοητές από 

τους τελικούς χρήστες. 

Ο οργανισµός συνεργάζεται όσον το δυνατόν στενότερα µε τους φορείς, τα 

ιδρύµατα, τους ειδικευµένους οργανισµούς και τα προγράµµατα που υφίστανται σε 

κοινοτικό επίπεδο για την αποφυγή της αλληλοκάλυψης. Ο οργανισµός συνεργάζεται 

κυρίως µε το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και 

Εργασίας. 

Ο οργανισµός οφείλει να δηµιουργήσει δίκτυο το οποίο θα περιλαµβάνει: 

• τα βασικά στοιχεία από τα οποία αποτελούνται τα εθνικά δίκτυα 

πληροφόρησης, καθώς και τις εθνικές οργανώσεις κοινωνικών εταίρων 

σύµφωνα µε την εθνική νοµοθεσία· 

• τους εθνικούς εστιακούς πόλους, 

• τα ευρωπαϊκά θεµατικά κέντρα. 

Τα κράτη µέλη ενηµερώνουν τακτικά τον οργανισµό για τα βασικά στοιχεία από 

τα οποία αποτελούνται τα εθνικά τους δίκτυα πληροφοριών σε θέµατα ασφάλειας και 

υγείας κατά την εργασία. Οι αρµόδιες εθνικές αρχές εξασφαλίζουν το συντονισµό και 

τη µετάδοση των πληροφοριών που πρέπει να παρέχονται στον Οργανισµό σε εθνικό 

επίπεδο. 

Ο Οργανισµός είναι νοµικό πρόσωπο. Η δοµή του διεύθυνσης και διαχείρισης 

συνίσταται σε ένα διευθυντικό συµβούλιο, ένα προεδρείο και ένα διευθυντή. 

∆ιαθέτει διευθυντικό συµβούλιο αποτελούµενο από 78 µέλη, εκ των οποίων 25 µέλη 

εκπροσωπούν τις κυβερνήσεις των κρατών µελών, 25 µέλη τις εργοδοτικές 
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οργανώσεις, 25 µέλη τις οργανώσεις των εργαζοµένων και 3 µέλη την Επιτροπή. Η 

εντολή των µελών του διευθυντικού συµβουλίου είναι τριετούς διαρκείας και 

ανανεώσιµη. Η έδρα του οργανισµού ευρίσκεται στο Μπιλµπάο (Ισπανία). 

Το διευθυντικό συµβούλιο καθορίζει τους στρατηγικούς στόχους του οργανισµού. 

Εγκρίνει συγκεκριµένα τον προϋπολογισµό, το κυλιόµενο τετραετές πρόγραµµα και 

το ετήσιο πρόγραµµα εργασίας του οργανισµού, µε βάση σχέδιο που έχει συνταχθεί 

από τον διευθυντή, µετά από διαβούλευση µε την Επιτροπή και την συµβουλευτική 

επιτροπή για την ασφάλεια, την υγιεινή και την προστασία της υγείας στο χώρο 

εργασίας, καθώς και τον προϋπολογισµό. Το διευθυντικό συµβούλιο εγκρίνει το 

αργότερο την 31η Ιανουαρίου κάθε έτους, την ετήσια γενική έκθεση δραστηριοτήτων 

του Οργανισµού. 

Το διευθυντικό συµβούλιο συνιστά ένα προεδρείο αποτελούµενο από 11 µέλη. Το 

προεδρείο αυτό αποτελείται από τον πρόεδρο και τρεις αντιπροέδρους του 

διευθυντικού συµβουλίου, από ένα συντονιστή για τις τρεις οµάδες εκπροσώπων 

(εργοδότες, εργαζόµενοι και Επιτροπή) και από έναν επί πλέον εκπρόσωπο για κάθε 

µία από αυτές τις τρεις οµάδες. Το προεδρείο ελέγχει την εφαρµογή των αποφάσεων 

του διευθυντικού συµβουλίου και λαµβάνει όλα τα µέτρα που είναι αναγκαία για την 

καλή διαχείριση του Οργανισµού µεταξύ των συνεδριάσεων του διευθυντικού 

συµβουλίου . 

Ο Οργανισµός έχει τεθεί υπό την διεύθυνση ενός διευθυντή διοριζόµενου από το 

διευθυντικό συµβούλιο. 

Από το Νοέµβριο του 2003 ο κανονισµός για την ίδρυση του Οργανισµού του 

Μπιλµπάο συµφωνεί µε το νέο δηµοσιονοµικό κανονισµό που ισχύει για το γενικό 

προϋπολογισµό των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (Ιούνιος 2002) και µε τον κανονισµό 

σχετικά µε την πρόσβαση του κοινού στα έγγραφα (Μάιος 2001). 

8.4.2 Η σύσταση στην πράξη του οργανισµού  

Η πρώτη συνεδρίαση του διευθυντικού συµβουλίου του Οργανισµού 

πραγµατοποιήθηκε στις 25 και στις 26 Οκτωβρίου 1995 στην έδρα του οργανισµού 

στο Μπιλµπάο (Ισπανία). 



                                                                                                106 

8.5 Οργάνωση του χρόνου εργασίας: βασική οδηγία 

Η Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 

4ης Νοεµβρίου 2003, σχετικά µε ορισµένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου 

εργασίας ορίζει τις γενικές ελάχιστες απαιτήσεις ασφάλειας και υγείας σχετικά µε την 

οργάνωση του χρόνου εργασίας22
. Επίσης, αφορά τις περιόδους ηµερήσιας 

ανάπαυσης, τα διαλείµµατα, την εβδοµαδιαία ανάπαυση, την ετήσια άδεια, καθώς και 

ορισµένες πτυχές της νυχτερινής εργασίας και της εργασίας κατά βάρδιες. Ισχύουν 

τοµεακές διατάξεις για τις οδικές µεταφορές, τις θαλάσσιες δραστηριότητες και την 

πολιτική αεροπορία. 

Με σκοπό τη σαφήνεια και τη διαφάνεια του κοινοτικού δικαίου, η παρούσα 

οδηγία κωδικοποιεί την παλαιά βασική οδηγία 104/93/ΕΚ του Συµβουλίου, της 23ης 

Νοεµβρίου 1993, καθώς και την τροποποίησή της από την οδηγία 2000/34/ΕΚ, της 

22ας Ιουνίου 2000, του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου. Στοχεύει 

στην επίτευξη ισορροπίας ανάµεσα στον κύριο στόχο της ασφάλειας και της υγείας 

των εργαζοµένων αφενός και στις ανάγκες µιας σύγχρονης ευρωπαϊκής οικονοµίας 

αφετέρου. 

8.5.1 Οργάνωση του χρόνου εργασίας  

Ο χρόνος εργασίας23
 αντιστοιχεί στην περίοδο κατά την οποία ο εργαζόµενος 

ευρίσκεται στην εργασία στη διάθεση του εργοδότη και ασκεί τη δραστηριότητα ή τα 

καθήκοντά του, σύµφωνα µε τις εθνικές νοµοθεσίες ή/και την εθνική πρακτική. 

Τα κράτη µέλη θεσπίζουν τα αναγκαία µέτρα ώστε κάθε εργαζόµενος να 

επωφελείται από: 

• ελάχιστη περίοδο ηµερήσιας ανάπαυσης24
 ένδεκα διαδοχικών ωρών 

ανά εικοσιτετράωρο· 

                                                           
22

http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/health_hygiene_safety_at_wo

rk/c10418_el.htm 

23
  Χρόνος εργασίας: κάθε περίοδος κατά τη διάρκεια της οποίας ο εργαζόµενος ευρίσκεται στην 

εργασία στη διάθεση του εργοδότη και ασκεί τη δραστηριότητα ή τα καθήκοντά του, σύµφωνα µε τις 
εθνικές νοµοθεσίες ή/και την εθνική πρακτική. 

24
 Περίοδος ανάπαυσης: κάθε περίοδος που δεν είναι χρόνος εργασίας. 
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• διάλειµµα για ηµερήσια εργασία άνω των έξι ωρών· 

• ελάχιστη περίοδο εικοσιτετράωρης ανάπαυσης κατά µέσον όρο, χωρίς 

διακοπή έπειτα από κάθε περίοδο επτά ηµερών, η οποία προστίθεται στις 

ένδεκα ώρες ηµερήσιας ανάπαυσης· 

• εβδοµαδιαία µέγιστη διάρκεια εργασίας σαράντα οκτώ ωρών 

συµπεριλαµβανοµένων των υπερωριών· 

• ετήσια άδεια τουλάχιστον τεσσάρων εβδοµάδων µε αποδοχές. 

Για τον υπολογισµό των εβδοµαδιαίων µέσων όρων, τα κράτη µέλη µπορούν να 

προβλέπουν περιόδους αναφοράς: 

• που δεν υπερβαίνουν τις δεκατέσσερις ηµέρες για την εβδοµαδιαία 

ανάπαυση· 

• που δεν υπερβαίνουν τους τέσσερις µήνες για την εβδοµαδιαία µέγιστη 

διάρκεια εργασίας· 

• ύστερα από διαβούλευση µε τους κοινωνικούς εταίρους ή µε την 

παροχή αυτής της δυνατότητας µέσω των συλλογικών συµβάσεων εργασίας, 

σε ό,τι αφορά τη νυχτερινή εργασία. 

H νυχτερινή εργασία
25

 αποτελεί ξεχωριστή περίπτωση, καθώς η διάρκειά της δεν 

µπορεί να υπερβαίνει τις οκτώ ώρες κατά µέσον όρο ανά εικοσιτετράωρο. Καθώς η 

νυχτερινή εργασία συνεπάγεται συγκεκριµένους κινδύνους ή σωµατική ή διανοητική 

κόπωση, διέπεται από εθνικές διατάξεις ή πρακτικές, ή συλλογικές συµβάσεις 

εργασίας. 

Οι εργαζόµενοι τη νύχτα26
 πρέπει να επωφελούνται από προστασία της υγείας και 

της ασφάλειας προσαρµοσµένη στη φύση της εργασίας τους. Επωφελούνται επίσης 
                                                           
25

 Νυχτερινή περίοδος: κάθε περίοδος επτά τουλάχιστον ωρών, όπως ορίζεται από την εθνική 

νοµοθεσία, η οποία πρέπει πάντως να περιλαµβάνει το διάστηµα µεταξύ 24.00 και 05.00 

26
 Εργαζόµενος τη νύχτα: αφενός, κάθε εργαζόµενος κατά τη νυχτερινή περίοδο επί τρεις τουλάχιστον 

ώρες του ηµερήσιου κανονικού χρόνου εργασίας του. Αφετέρου, κάθε εργαζόµενος ο οποίος ενδέχεται 
να πραγµατοποιεί κατά τη νυχτερινή περίοδο ένα ορισµένο τµήµα του ετήσιου χρόνου εργασίας του, 

το οποίο ορίζεται κατ’ επιλογή του οικείου κράτους µέλους:  

o µε την εθνική νοµοθεσία, ύστερα από διαβούλευση µε τους κοινωνικούς εταίρους, ή 

o µε συλλογικές συµβάσεις ή µε συµφωνίες µεταξύ κοινωνικών εταίρων σε εθνικό ή 

περιφερειακό επίπεδο. 
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από δωρεάν αξιολόγηση της υγείας τους πριν από την πρόσληψή τους για νυχτερινή 

εργασία και, στη συνέχεια, υποβάλλονται τακτικά σε έλεγχο. Εάν κριθούν 

ακατάλληλοι, πρέπει –στο µέτρο του δυνατού– να απασχοληθούν σε εργασία ηµέρας. 

Ο εργοδότης που οργανώνει την εργασία σύµφωνα µε έναν συγκεκριµένο ρυθµό 

πρέπει να λαµβάνει υπόψη τη γενική αρχή της προσαρµογής της εργασίας στον 

άνθρωπο, ιδίως µε σκοπό τη µείωση της µονότονης και ρυθµικά επαναλαµβανόµενης 

εργασίας. Ο εργοδότης που χρησιµοποιεί τακτικά τις υπηρεσίες νυχτερινών 

εργαζοµένων ενηµερώνει σχετικά τις αρµόδιες αρχές για την υγεία και την ασφάλεια. 

Παρεκκλίσεις από τις προαναφερθείσες αρχές είναι δυνατές µέσω συλλογικών 

συµβάσεων εργασίας ή σε συµφωνία µε τους κοινωνικούς εταίρους. Συγκεκριµένα, οι 

παρεκκλίσεις µπορούν να χορηγηθούν: 

• στα πλαίσια του σεβασµού των γενικών αρχών της προστασίας, της 

ασφάλειας και της υγείας των εργαζοµένων εφόσον η διάρκεια της εργασίας 

δεν µπορεί να µετρηθεί ή/και να προκαθοριστεί από τον ίδιο τον εργαζόµενο· 

• για ορισµένες δραστηριότητες που χαρακτηρίζονται από µεγάλη 

απόσταση ανάµεσα στον τόπο εργασίας και τον τόπο κατοικίας του 

εργαζοµένου, όπως οι δραστηριότητες ανοικτής θάλασσας· 

• για τις δραστηριότητες φύλαξης ή επιτήρησης που αποβλέπουν στην 

εξασφάλιση της προστασίας αγαθών ή προσώπων· 

• για τις δραστηριότητες που χαρακτηρίζονται από την ανάγκη 

εξασφάλισης της συνέχειας της υπηρεσίας, όπως η νοσηλεία, η γεωργία ή οι 

υπηρεσίες τύπου και πληροφοριών· 

• σε περίπτωση προβλεπόµενης αύξησης της δραστηριότητας, ιδίως 

στους τοµείς της γεωργίας, του τουρισµού ή των ταχυδροµικών υπηρεσιών, 

καθώς και για τα άτοµα που εργάζονται στον τοµέα των σιδηροδροµικών 

µεταφορών· 

• εφόσον εφαρµόζεται αντισταθµιστική ανάπαυση:  

o σύµφωνα µε κριτήρια που παρατίθενται στην οδηγία, π.χ. 

δραστηριότητες που χαρακτηρίζονται από την ανάγκη εξασφάλισης 

της συνέχειας της υπηρεσίας ή της παραγωγής· 

o µέσω συλλογικών συµβάσεων εργασίας ή συµφωνιών που 

συνάπτονται µεταξύ των κοινωνικών εταίρων. 
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Οι παρεκκλίσεις για τις περιόδους αναφοράς για τον υπολογισµό της εβδοµαδιαίας 

διάρκειας της εργασίας δεν µπορούν να υπερβαίνουν τους έξι µήνες ή, στο πλαίσιο 

συλλογικής σύµβασης εργασίας, τους δώδεκα µήνες. 

Ένα κράτος µέλος µπορεί να επιτρέψει σε εργοδότη να παρεκκλίνει από το όριο 

των σαράντα οκτώ ωρών εργασίας την εβδοµάδα, εφόσον ο εργαζόµενος συµφωνεί. 

∆εν πρέπει να υπάρχουν δυσµενείς συνέπειες για τον εργαζόµενο σε περίπτωση 

άρνησης. Ο εργοδότης αναλαµβάνει την υποχρέωση να τηρεί µητρώο, µε εύκολη 

πρόσβαση για τις αρµόδιες αρχές, για κάθε εργαζόµενο που έχει δεχτεί να υπερβεί τα 

όρια του ωραρίου εργασίας. Πρέπει να τηρούνται οι γενικές αρχές ασφάλειας και 

υγείας. 

Εφαρµόζονται ειδικές διατάξεις σε ορισµένους τοµείς εργασίας: 

• µετακινούµενοι εργαζόµενοι
27

 και δραστηριότητες ανοικτής 

θάλασσας
28

: οι διατάξεις σχετικά µε τις περιόδους ηµερήσιας ανάπαυσης, τα 

διαλείµµατα, την εβδοµαδιαία ανάπαυση, την ετήσια άδεια και τη νυχτερινή 

εργασία δεν εφαρµόζονται στους µετακινούµενους εργαζόµενους, αλλά τα 

κράτη µέλη παρέχουν εγγυήσεις για επαρκή ανάπαυση29
 σύµφωνα µε τις 

κατευθύνσεις της οδηγίας. Οι περίοδοι αναφοράς για τους εργαζόµενους 

ανοικτής θάλασσας µπορούν να ανέλθουν σε δώδεκα µήνες για τον 

υπολογισµό της ανώτατης διάρκειας του εβδοµαδιαίου χρόνου εργασίας· 

                                                           
27

 Μετακινούµενος εργαζόµενος: κάθε εργαζόµενος ο οποίος απασχολείται ως µέλος του ταξιδεύοντος 
ή ιπτάµενου προσωπικού µιας επιχείρησης, η οποία παρέχει υπηρεσίες µεταφορών επιβατών ή 

εµπορευµάτων οδικώς, αεροπορικώς ή διαµέσου εσωτερικών πλωτών οδών. 

28
 ∆ραστηριότητα ανοικτής θάλασσας: η δραστηριότητα η οποία εκτελείται κυρίως επάνω σε 

εγκαταστάσεις ανοιχτής θάλασσας (στις οποίες περιλαµβάνονται τα θαλάσσια γεωτρύπανα) ή από 

αυτές, και συνδέεται άµεσα ή έµµεσα µε την αναζήτηση, την εξόρυξη ή την εκµετάλλευση των 

ορυκτών πόρων, συµπεριλαµβανοµένων των υδρογονανθράκων, καθώς και τις καταδύσεις που 

συνδέονται µε αυτές τις δραστηριότητες, είτε γίνονται από εγκαταστάσεις ανοιχτής θάλασσας είτε από 

πλοίο· 

29
 Επαρκής χρόνος ανάπαυσης: η πραγµατική κατάσταση κατά την οποία οι εργαζόµενοι έχουν 

τακτικές περιόδους ανάπαυσης, η διάρκεια των οποίων εκφράζεται σε µονάδες χρόνου και οι οποίες 
είναι επαρκώς µακρές και συνεχείς, ώστε να εξασφαλίζουν ότι οι εργαζόµενοι δεν θα προκαλούν 

σωµατικές βλάβες στους ίδιους, σε συναδέλφους τους ή σε τρίτους και ότι δεν θα βλάπτουν την υγεία 

τους, βραχυπρόθεσµα ή µακροπρόθεσµα, λόγω κόπωσης ή άτακτων ρυθµών εργασίας. 
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• εργαζόµενοι σε αλιευτικό πλοίο: οι διατάξεις σχετικά µε τις 

περιόδους ηµερήσιας ανάπαυσης, την εβδοµαδιαία µέγιστη διάρκεια εργασίας 

και τη νυχτερινή εργασία δεν εφαρµόζονται στους εργαζόµενους σε αλιευτικό 

πλοίο κράτους µέλους, αλλά ο εβδοµαδιαίος µέσος όρος εργασίας δεν µπορεί 

να υπερβαίνει τις σαράντα οκτώ ώρες σε περίοδο αναφοράς ενός έτους. Ο 

µέγιστος αριθµός ωρών εργασίας ανέρχεται σε δεκατέσσερις ώρες ανά 

εικοσιτετράωρο και εβδοµήντα δύο ώρες ανά εβδοµάδα. Ο ελάχιστος αριθµός 

ωρών ανάπαυσης δεν µπορεί να είναι κατώτερος από δέκα ώρες την ηµέρα 

και εβδοµήντα επτά ώρες την εβδοµάδα. Εθνικές διατάξεις, συλλογικές 

συµβάσεις εργασίας ή συµφωνίες µε τους κοινωνικούς εταίρους καθορίζουν 

τον ανώτατο αριθµό ωρών στους εν λόγω δύο τοµείς. Το αργότερο το 2009, η 

Επιτροπή θα επανεξετάσει τις διατάξεις στον εν λόγω τοµέα· 

• ασκούµενοι ιατροί: εφαρµόστηκε πενταετής µεταβατική περίοδος, 

από την 1η Αυγούστου 2004 για τους ασκούµενους ιατρούς. Την πρώτη 

τριετία της εν λόγω περιόδου, η διάρκεια της εβδοµαδιαίας εργασίας δεν 

µπορεί να υπερβαίνει, κατά µέσον όρο, τις πενήντα οκτώ ώρες. Στη συνέχεια, 

κατά τη διετία που ακολουθεί, το εν λόγω όριο δεν µπορεί να υπερβαίνει, 

κατά µέσον όρο, τις πενήντα έξι ώρες. Μπορεί να προβλεφθεί έκτο 

µεταβατικό έτος σε ορισµένα κράτη µέλη. Σε αυτή την περίπτωση, η διάρκεια 

της εργασίας δεν µπορεί να υπερβαίνει, κατά µέσον όρο, τις πενήντα δύο ώρες 

την εβδοµάδα. Κατά τη λήξη της εν λόγω µεταβατικής περιόδου, το όριο θα 

ανέρχεται σε σαράντα οκτώ ώρες την εβδοµάδα. 

Ανά πενταετία, τα κράτη µέλη και η Επιτροπή καταρτίζουν έκθεση για την 

εφαρµογή της οδηγίας στην πράξη. 
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ΚΕΦ. 9 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ – 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α: ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

 

9.1 Στατιστικά στοιχειά για την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια στην 

Ελλάδα 

 

9.1.1  Καταγραφή Εργατικών Ατυχηµάτων στην Ελλάδα 

9.1.1.α 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 – ΕΤΑΜ30
 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 

δραστηριότητα 

 

Αριθµός εργατικών 

ατυχηµάτων 

 

Αριθµός 
απασχολούµενων 

 

Συχνότητα 

Ατυχηµάτων 

 

Υγεία και 
κοινωνική µέριµνα 

 

166  

( θανατηφόρα : 2) 

 

82.110 2,0  

 

 

 

                                                           
30

 Στατιστικά ∆ελτία ΙΚΑ-ΕΤΑΜ διαθέσιµο: 

http://www.ika.gr/gr/infopages/stats/stat_report_results2.cfm 
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Το Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων µε σχόλιό του αναφέρει πως: «Ο λόγος που η 

παραπάνω καταγραφή είναι µειωµένη, σε σχέση µε τον πραγµατικό αριθµό 

ατυχηµάτων, 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 Δαπανών Επιδότησης εργατικού ατυχήματος και Συνταξιοδότησης 

αναπηρίας 

9.1.1.β Στατιστικά Στοιχεία ΣΕΠΕ 

Το 2011  δηλώθηκαν 5.203 ατυχήµατα στις υπηρεσίες του Σ.ΕΠ.Ε., έναντι 5.721 

το 2010 και 6.381 το 2009.  

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

το έτος 2011 296 εργατικά ατυχήµατα, εκ των οποίων το 1 θανατηφόρο σε σύνολο 70 

θανατηφόρων εργατικών ατυχηµάτων.   

Το 2011 διεξήχθησαν 431 έλεγχοι 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 2011
31

.  

                                                           
31

 Έκθεση Πεπραγµένων Σ.ΕΠ.Ε. Έτους 2011.  
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Σχεδιάγραμμα 2 Έλεγχοι και κυρώσεις ανά οικονομική δραστηριότητα για το έτος 2011 

  

 

 

9.1.1.γ 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 -------  

 

2010 

 

----- 5.721 -------  

 

2011 

 

----- 5.203 -------  

 

 

* 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 6. 

 

                                                           
32

 ΕΘΝΙΚΗ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΛΛΑ∆ΟΣ (2010), «Στατιστική επετηρίδα της Ελλάδος», 

διαθέσιµο: http://dlib.statistics.gr/Book/GRESYE_01_0002_00061.pdf 

33
 Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.ΕΠ.Ε)(2011), «ΕΚΘΕΣΗ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ Σ.ΕΠ.Ε ΕΤΟΥΣ 

2011», διαθέσιµο: http://www.ypakp.gr/uploads/docs/5188.pdf 
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Πίνακας 6 Θανατηφόρα εργατικά ατυχήματα δηλωθέντα στο Ι.Κ.Α. και στο Υπουργείο Εργασίας 

 

Πηγή: Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.ΕΠ.Ε)(2011), «ΕΚΘΕΣΗ 

ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ Σ.ΕΠ.Ε ΕΤΟΥΣ 2011», διαθέσιµο: 

http://www.ypakp.gr/uploads/docs/5188.pdf 

9.1.2 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 Νόσοι2009 και 

αναδροµικά στοιχεία 2003-2009 Ι.Κ.Α.).  

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 
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που απευθύνονται για χορήγηση σύνταξης και δεν περιλαµβάνει όσους απευθύνονται 

στην πρωτοβάθµια ή δευτεροβάθµια περίθαλψη όπου δεν υπάρχει σύστηµα 

καταγραφής Επαγγελµατικών Νόσων34
. 

 

9.2  Έρευνες σχετικές µε θέµατα υγιεινής – ασφάλειας της εργασίας  

9.2.1 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%. 

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

.  

 

                                                           
34

 ΙΚΑ (2009), «ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΝΟΣΟΙ 2009 ΚΑΙ ΑΝΑ∆ΡΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 2003-2009», 

διαθέσιµο: www.ika.gr/gr/infopages/stats/stat_reports/EODSFINALDOC09.pdf 

 

35
 European Agency for Safety and Health at Work (2009), «Πανευρωπαϊκή ∆ηµοσκόπηση σχετικά µε 

την επαγγελµατική ασφάλεια και υγεία.  Αντιπροσωπευτικά αποτελέσµατα για την Ελλάδα και τα 27 

κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης», διαθέσιµο: http://osha.europa.eu/en/statistics/eu-

poll/slides/Package_Greece.pdf  
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9.2.2 ∆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

. 

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  

 

                                                           
36

 ∆ειγµατοληπτική έρευνα ΕΣΥΕ, διαθέσιµο: 

http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/BUCKET/A0102/Other/A0102_SJO17_TB_AH_00_

2007_07_F_GR.xls 
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 9.2.3. 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. 

 

Πίνακας 8 Διερεύνηση 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 
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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 

εργαζόµενους37
. 

 

9.3 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 Ένωσης38
. 

                                                           
37

 European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. 

(www.eurofound.europa.eu ) (2007), «Health and safety at work in Greece» διαθέσιµο: 

http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveyreports/GR0611019D/GR0611019D.pdf 

38
  European Agency for Safety and Health at Work. «Στατιστικά στοιχεία», διαθέσιµο: 

http://osha.europa.eu/en/statistics 
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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. 

 

9.4 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. 

• 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%. 
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• 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: 

� 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 κινδύνων39
.  

                                                           
39

 ESENER (European survey of enterprises on new and emerging risks results),(2009), «Ευρωπαϊκή 

έρευνα για τους νέους και αναδυόµενους κινδύνους στις επιχειρήσεις». Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την 

Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (EU-OSHA) διαθέσιµο: 

http://osha.europa.eu/el/publications/reports/el_esener1-summary.pdf 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10:  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η αποκτηθείσα εµπειρία στον τοµέα της 

ΥΑΕ είναι πλούσια και µπορεί να αποτελέσει ασφαλή οδηγό για το µέλλον. Οι 

βασικές αρχές έχουν θεµελιωθεί και εµπεδωθεί, αποκλείοντας οπισθοδροµήσεις. Ο 

κοινωνικός διάλογος είναι µια πρακτική η οποία θα εφαρµόζεται όλο και 

περισσότερο στον τοµέα της ΥΑΕ, αφού στον τοµέα αυτό εφαρµόστηκε από τα 

πρώιµα στάδια της Κοινότητας µε µεγάλη επιτυχία. Η θέσπιση ελαχίστων 

προδιαγραφών εργασιακού περιβάλλοντος µε οδηγίες και η εκπόνηση Ευρωπαϊκών 

προτύπων συµβατών µε αυτές είναι άλλη µία παγιωµένη µέθοδος. 

Υπάρχουν, όµως, τοµείς οι οποίοι δεν έχουν συγκλίνει µέσω του νοµοθετικού 

συστήµατος των οδηγιών ελαχίστων προδιαγραφών και οι οποίοι θα ωφελούσε να 

αποτελέσουν µελλοντικό αντικείµενο της Επιτροπής. Ως τέτοιοι προτείνονται40
: 

• Η προτυποποίηση της γραπτής εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου, 

• Η εναρµόνιση των µεθόδων καταγραφής και στατιστικής ανάλυσης των 

εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών, 

• Η θεσµοθέτηση της αδιάλειπτης και ενεργού συµµετοχής της επιστηµονικής 

κοινότητας σε όλες τις φάσεις της νοµοθετικής και µη εργασίας στον τοµέα της ΥΑΕ, 

•  Η θέσπιση Ευρωπαϊκών Οριακών Τιµών έκθεσης των εργαζοµένων σε  

βλαπτικούς παράγοντες και αξιόπιστου επιστηµονικά συστήµατος αναθεώρησής 

τους, 

• Η σύνδεση της πολιτικής ΥΑΕ µε όλες τις άλλες πολιτικές της Κοινότητας, 

• Η υιοθέτηση συστήµατος επαγγελµατικής κατάρτισης για την επιµόρφωση 

εργοδοτών και εργαζοµένων και εκπαίδευσης για την επιστηµονική εξειδίκευση 

επιστηµόνων υψηλού επιπέδου, 

• Η εναρµόνιση των εθνικών συστηµάτων επιθεώρησης εργασίας, 

                                                           
40 Π. Μπάτρα και Αλ. Τζίκα - Χατζοπούλου, Άρθρο « Η Μετεξέλιξη της Πολιτικής της ΕΕ στον 

Τοµέα της Υγείας και Ασφάλειας των Εργαζοµένων από την Ιδέα της Ενιαίας Αγοράς στην Ιδέα του 

Ενιαίου Κοινωνικού Χώρου, Μέρος Α F », Επιθεώρηση Εργασιακών Σχέσεων, Τεύχος 21, Ιανουάριος 

2001. 
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• Η εξασφάλιση ενός αξιόπιστου και φιλικού συστήµατος πληροφόρησης όλων 

των ενδιαφεροµένων στη µητρική τους γλώσσα, 

• Η υιοθέτηση ευρωπαϊκού προτύπου συστήµατος διαχείρισης ΥΑΕ στο επίπεδο 

της επιχείρησης και η πιστοποίησή του από οργανισµούς πιστοποίησης 

• Η προστασία της ασφάλειας και υγείας των εργαζοµένων υπό το καθεστώς των 

νέων µορφών εργασίας (µερική απασχόληση, τηλε-εργασία) 

• Η καλλιέργεια συνείδησης ασφάλειας σε όλους τους πολίτες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης. 

Οι νέες συνθήκες διαβίωσης και εργασίας, που αναδύονται στην Ευρώπη του 21
ου

 

αιώνα, ενέχουν τον κίνδυνο να διαταράξουν το παραδοσιακό σύστηµα ΥΑΕ, όπως 

αυτό διαµορφώθηκε έως σήµερα. Η µόνη ασφαλής διατήρηση, αλλά και προσαρµογή 

του στα νέα δεδοµένα µε γνώµονα πάντα την ικανοποίηση της ανθρωπιστικής και όχι 

µόνο της οικονοµικής του συνιστώσας, είναι η δηµιουργία και εδραίωση του «ενιαίου 

κοινωνικού χώρου», ο οποίος θα αποτελεί πρώτη προτεραιότητα για την Ευρωπαϊκή 

Ένωση και όχι συµπλήρωµα της ενιαίας αγοράς. 

Προσπαθώντας να αποτιµήσουµε σε γενικά πλαίσια την κατάσταση που επικρατεί 

σήµερα στη χώρα µας στον τοµέα των συνθηκών εργασίας, δεν υπάρχει αµφιβολία 

για τις προόδους που έχουν γίνει κατά την τελευταία εικοσαετία, ιδιαίτερα σχετικά µε 

το θεσµικό πλαίσιο της εργασιακής πολιτικής στον τοµέα της υγείας, της ασφάλειας 

και των συνθηκών εργασίας. Μένουν, όµως, ακόµη µεγάλα κενά που πρέπει να 

καλυφθούν και πολλά σοβαρά προβλήµατα και ελλείψεις που εξακολουθούν να 

υπάρχουν σχετικά µε την ορθή και αποτελεσµατική λειτουργία των θεσµών και των 

αρµοδίων δηµοσίων οργανισµών και υπηρεσιών, αλλά και όσον αφορά την 

κατάσταση που επικρατεί στους χώρους εργασίας41
. 

Σε σύγκριση µε το 1978, η κατάσταση στον τοµέα συνθηκών υγιεινής και 

ασφάλειας της εργασίας, και γενικότερα των συνθηκών εργασίας, έχει βελτιωθεί και 

πλησιάζει σήµερα σε ορισµένα σηµεία τα ευρωπαϊκά πρότυπα, ιδιαίτερα ως προς το 

νοµοθετικό πλαίσιο, τις δοµές και τους θεσµούς. Όµως, είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό 

και δυσάρεστο το γεγονός ότι η εφαρµογή στην καθηµερινή πράξη υστερεί. Το 

πρόβληµα είναι ότι οι δυσκολίες στις οποίες προσκόπτει η εφαρµογή της νοµοθεσίας 

                                                           
41

 Με αυτή τη γενική διαπίστωση συµφώνησαν και πολλοί από τους παρεµβαίνοντες στη δηµόσια  

συζήτηση της 26
ης

 Νοεµβρίου 1999. 
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στον τοµέα της ΥΑΕ και των Συνθηκών Εργασίας (ΣΕ) δεν έχουν ποτέ αποτελέσει 

αντικείµενο ειδικής µελέτης και έρευνας στη χώρα µας. Με βάση την εµπειρία των 

άλλων ευρωπαϊκών χωρών, η αποτελεσµατικότητα µιας νοµοθεσίας σ’ αυτόν τον 

τοµέα προϋποθέτει την ύπαρξη των απαραίτητων για την εφαρµογή της τεχνικών 

υποδοµών, καθώς και την αποδοχή και την κατά το δυνατό ενεργό συµµετοχή στην 

προετοιµασία της, αυτών που καλούνται να την εφαρµόσουν (εργοδότες και 

εργαζόµενοι). Εξ ίσου σηµαντικό είναι ότι η αποτελεσµατικότητα µιας νοµοθεσίας 

συνδέεται άµεσα µε τη δυνατότητα εφαρµογής της (οικονοµικές συνέπειες για τις 

επιχειρήσεις, ενδεχόµενο εµφάνισης ανεπιθύµητων αποτελεσµάτων, κλπ.). Πολλές 

από τις δυσκολίες στις οποίες προσκόπτει σήµερα η εφαρµογή στην πράξη της νέας 

νοµοθεσίας στη χώρα µας οφείλονται στο ότι δόθηκε προτεραιότητα στην ταχύτητα 

νοµοθετικής συµµόρφωσης µε τις νέες κοινοτικές διατάξεις, χωρίς να προηγηθεί µια 

ενδελεχής ανάλυση των σχετικών κοινωνικοοικονοµικών διαστάσεων. 

Ανάµεσα στους παράγοντες που είναι δυνατόν να επιδράσουν ευνοϊκά προς την 

κατεύθυνση µιας αποτελεσµατικότερης λειτουργίας στην πράξη του θεσµικού 

πλαισίου, ιδιαίτερη σηµασία έχει η ανάγκη ριζικής αλλαγής της νοοτροπίας που 

επικρατεί στους χώρους εργασίας και γενικότερα στον τοµέα των συλλογικών 

εργασιακών σχέσεων. Πρέπει να συνειδητοποιηθεί ότι η βελτίωση της υγείας και 

ασφάλειας στην εργασία και των συνθηκών εργασίας δεν είναι µια περιττή και 

δαπανηρή πολυτέλεια. Πρόκειται για µια κοινωνικά επιβεβληµένη, αλλά συνάµα 

αποδοτική για τον εργοδότη επένδυση, που συµβάλλει άµεσα στην αύξηση της 

παραγωγικότητας της εργασίας και ενισχύει την ανταγωνιστικότητα της επιχείρησης. 

Πράγµατι, το οποιοδήποτε κόστος µιας πολιτικής καλών συνθηκών εργασίας 

αντισταθµίζεται και µε το παραπάνω από τα άµεσα οφέλη αυτής της πολιτικής, όσον 

αφορά την ποιότητα και ποσότητα παραγωγής. Στις άλλες χώρες της ∆υτικής 

Ευρώπης, έχει γίνει προ πολλού αποδεκτό από τη µεγάλη πλειοψηφία των εργοδοτών 

ότι οι καλές συνθήκες εργασίας είναι βασικός συντελεστής στην αύξηση της 

παραγωγικότητας. Το ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση µπόρεσε να πραγµατοποιήσει 

σηµαντικό νοµοθετικό έργο στον τοµέα της ΥΑΕ, µε την συναίνεση της εργοδοσίας 

και του συνόλου των κυβερνήσεων των κρατών µελών (συµπεριλαµβανοµένων και 

των πιο συντηρητικών), οφείλεται κυρίως στον ενστερνισµό αυτής της τοποθέτησης 

από όλους τους Ευρωπαίους εταίρους.  

Η έλλειψη ευαισθητοποίησης που επικρατεί στη χώρα µας στους κύκλους των 

κοινωνικών συνοµιλητών εξηγεί και την καθυστέρηση που παρατηρείται στην 
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εφαρµογή του θεσµικού πλαισίου της ΥΑΕ και των ΣΕ και ιδιαίτερα την ανεπαρκή 

λειτουργία των συµµετοχικών θεσµών και την σχεδόν παντελή απουσία θεµάτων 

ΥΑΕ και ΣΕ από τις συλλογικές διαπραγµατεύσεις και τις συλλογικές συµβάσεις. 

Γενικότερα, όσον αφορά την προτεινόµενη µελλοντική δράση στον τοµέα της 

ΥΑΕ και των ΣΕ, κρίνεται επείγουσα η ανάγκη διαµόρφωσης µιας εθνικής πολιτικής 

βελτίωσης των συνθηκών υγείας και ασφάλειας στην εργασία (η υιοθέτηση ενός 

γενικού πλαισίου πολιτικής για την ΥΑΕ και τις ΣΕ και η επιλογή προτεραιοτήτων 

και στόχων θα µπορούσε να ανατεθεί σε µια τριµερή εθνική συνδιάσκεψη  – 

Πολιτεία, εργοδότες, εργαζόµενοι - µε τη συµµετοχή ειδικών), η ανάγκη να 

πραγµατοποιηθούν ορισµένες νέες θεσµικές αλλαγές (συγκριτική αξιολόγηση του 

διπολικού προτύπου γιατρού εργασίας - τεχνικού ασφαλείας και διορθωτικές 

παρεµβάσεις, προστασία των εργαζοµένων στα πλαίσια των νέων µορφών εργασίας, 

ενίσχυση των κινήτρων προς επιχειρήσεις για µείωση του επαγγελµατικού κινδύνου, 

κλπ.) και η προτεραιότητα που πρέπει να δοθεί στην ενίσχυση του ρόλου των 

οργανώσεων εργοδοτών και εργαζοµένων (ανάπτυξη των συλλογικών 

διαπραγµατεύσεων στον τοµέα της ΥΑΕ και των ΣΕ, προώθηση του κοινωνικού 

διαλόγου για θέµατα ΥΑΕ και ΣΕ σε πρωτοβάθµιες και δευτεροβάθµιες 

επαγγελµατικές οργανώσεις, εκπαιδευτικά προγράµµατα και προγράµµατα 

ενηµέρωσης εργοδοτών και εργαζοµένων, κλπ.). 

Σηµαντικοί και αξιοµνηµόνευτοι τοµείς προς τους οποίους πρέπει να 

επικεντρωθούν οι προσπάθειες βελτίωσης µε συγκεκριµένες προτάσεις είναι : 

• Η βελτίωση λειτουργίας του Σώµατος Επιθεώρησης Εργασίας και των άλλων 

αρµοδίων οργανισµών και υπηρεσιών, 

• Η κατάλληλη σύσταση και λειτουργία των Εξωτερικών Υπηρεσιών Προστασίας 

και Πρόληψης του Επαγγελµατικού Κινδύνου, 

• Η ενίσχυση της προληπτικής υγειονοµικής δράσης, µε µέτρα που θα πρέπει να 

βασίζονται σε µια στενή συνεργασία και αποτελεσµατικό συντονισµό 

δραστηριοτήτων του ΥΕΚΑ (ΣΕΠΕ, ΚΥΑΕ, ΙΚΑ) και του ΥΥΚΑ. Η δηµιουργία 

ενός ενιαίου καθοδηγητικού κέντρου ενεργειών διασφάλισης της υγείας στην 

εργασία, που θα αποτελεί ένα συντονιστικό δίαυλο συνεργασίας ανάµεσα σε όλες τις 

Μονάδες, Οργανισµούς ή Προστασία της Υγείας & Ασφάλειας στην Εργασία στα 
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Πλαίσια της Ευρωπαϊκής Κοινωνικής Πολιτικής Επιτροπές που έχουν αρµοδιότητα 

επί θεµάτων ΥΑΕ, κρίνεται εξαιρετικά ωφέλιµη42
. 

• Η διεξαγωγή επί τόπου έρευνας για τις συνθήκες εργασίας στις ελληνικές 

επιχειρήσεις, 

• Η διεξαγωγή νέων ερευνών, γενικότερα, για τις συνθήκες υγείας και ασφάλειας 

στην εργασία και τις εργασιακές σχέσεις.  

Η έλλειψη έγκυρου συστήµατος για την αξιολόγηση των επιδόσεων αποτελεί 

επίσης σηµαντικό πρόβληµα το οποίο συνδέεται µε ανεπάρκειες του εθνικού 

συστήµατος υγείας και του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης (βλ. Σπυρόπουλο, 

2000). Οι στατιστικές επαγγελµατικών ατυχηµάτων είναι ανεπαρκείς ενώ αυτές των 

επαγγελµατικών ασθενειών ανύπαρκτες. Απαιτούνται συστηµατικές πληροφορίες για 

όλους τους κλάδους και τα ασφαλιστικά ταµεία, που να οδηγούν σε αξιολογήσεις, 

εκτιµήσεις κόστους και σχεδιασµό πολιτικής µε τον ορισµό ετήσιων στόχων της 

κοινωνικής πολιτικής στον τοµέα των συνθηκών εργασίας. Η έλλειψη συνέργειας 

επιτείνεται από τη δυναµική του συστήµατος εργασιακών σχέσεων ( οι παράπλευρες 

παραµορφώσεις που έχουν δηµιουργηθεί µε την επέκταση των επιδοµάτων 

ανθυγιεινής εργασίας (10 - 20% της αµοιβής) ως υποκατάστατων των ελλείψεων στις 

συνθήκες εργασίας και την εκτενή πρόωρη συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας (19% 

έως 30% των νέων συνταξιούχων του ΙΚΑ µετά και πριν το 1990 αντιστοίχως). 

Προτείνεται, λοιπόν, η νέα συνέργεια µεταξύ συστηµάτων υγείας, κοινωνικής 

ασφάλισης και εργασιακών σχέσεων ως συνιστώσα µιας νέας µεταρρυθµιστικής 

κοινωνικής πολιτικής.  

Επιπλέον, για να βελτιωθεί η κατάσταση, απαιτείται, µεταξύ άλλων : πρώτον, η 

συνειδητοποίηση, από τους εργοδότες και τους εργαζοµένους, ότι έχουν προσωπικό 

συµφέρον να συµµορφωθούν µε τις επιταγές του νοµοθέτη και να συµβάλουν στην 

εύρυθµη και αποτελεσµατική λειτουργία των θεσµών στην πράξη και, δεύτερον, η 

ύπαρξη των κατάλληλων γνώσεων και της σχετικής κατάρτισης, που είναι 

απαραίτητα εφόδια για όλους όσους έχουν άµεση ή έµµεση σχέση µε τις συνθήκες 

εργασίας, δηλαδή τους εργαζόµενους και τους εργοδότες, κατά πρώτο λόγο, αλλά και 

τους διάφορους υπεύθυνους και ειδικούς που επεµβαίνουν σ’ αυτόν τον τοµέα 

                                                           
42

 Σαραφόπουλος, Ν. & Σισσούρα, Α., άρθρο «Ασφάλεια -Υγεία στην Εργασία: Ο Ρόλος της 
Κοινωνικής  Ασφάλισης και η Κοινωνική Πολιτική», Επιθεώρηση Εργασιακών Σχέσεων, Τεύχος 6, 

Απρίλιος 1997. 
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(γιατροί εργασίας, τεχνικοί ασφάλειας, επιθεωρητές εργασίας, συνδικαλιστικά 

στελέχη, κλπ.). 

Γενικότερα, µια πιο συστηµατική και εις βάθος επανεξέταση των αναγκών και των 

προτεραιοτήτων δράσης στον τοµέα της υγείας, της ασφάλειας και των συνθηκών 

εργασίας στην Ελλάδα του 2013 θα συνέβαλε στην αποτελεσµατικότερη προστασία 

του Έλληνα εργαζοµένου στους χώρους εργασίας, αλλά και, παράλληλα, στην 

αποδοτικότερη λειτουργία των ελληνικών επιχειρήσεων και της ελληνικής 

οικονοµίας στο σύνολό της. 
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ΠΗΓΕΣ - ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

ΠΗΓΕΣ 

Α. ΝΟΜΟΙ 

Ν. 1672/87 (ΦΕΚ Α/87): Για την απασχόληση και τους όρους εργασίας και ζωής 

του νοσηλευτικού προσωπικού σύµφωνα µε τη σύµβαση 149/1977 του ∆ιεθνούς 

Γραφείου Εργασίας.  

Ν. 3528/2007: Κύρωση Κώδικα Κατάστασης ∆ηµοσίων Πολιτικών ∆ιοικητικών 

Υπαλλήλων και Υπαλλήλων ΝΠ∆∆ 

Νόµος 1568/85 (ΦΕΚ 177/Α/85): για την Υγιεινή και Ασφάλεια των εργαζόµενων 

Νόµος 2683/99: Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης ∆ηµοσίων Πολιτικών 

Υπαλλήλων ΝΠ∆∆ και άλλες διατάξεις 

Νόµος 3144/2003 (ΦΕΚ111/Α/8-5-03): Κοινωνικός διάλογος για την προώθηση 

της απασχόλησης και την κοινωνική προστασία και άλλες διατάξεις 

Νόµος 3850/2010 (ΦΕΚ 84/Α/ 2-06-2010): «Κύρωση του Κώδικα νόµων για την 

υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων» 

Β. ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΑ ∆ΙΑΤΑΓΜΑΤΑ 

Π.∆. 105/95: «Ελάχιστες προδιαγραφές για τη σήµανση ασφαλείας ή/ και υγείας 

στην εργασία σε συµµόρφωση µε την  οδηγία 92/58/EOΚ για τους χώρους εργασίας» 

Π.∆. 16/96 (ΦΕΚ 10/Α/96): «Ελάχιστες προδιαγραφές ασφαλείας και υγείας στους 

χώρους εργασίας σε συµµόρφωση µε την  οδηγία 89/654/EOΚ» 

Π.∆. 17/96 (ΦΕΚ 11/Α/96): «Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας 

των εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/EOK και 

91/383/EOK» 

Π.∆. 95/99 (ΦΕΚ 102/Α/99): Όροι ίδρυσης και λειτουργίας Υπηρεσιών 

Προστασίας και Πρόληψης  
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Γ. ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ 

Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 2062/94 του Συµβουλίου της 18ης Ιουλίου 1994 σχετικά 

µε την ίδρυση ευρωπαϊκού οργανισµού για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία 

 ΕΕ L 216 της 20.8.1994 

∆. Ο∆ΗΓΙΕΣ 

Οδηγία 89/391/ΕΟΚ του Συµβουλίου της 12ης Ιουνίου 1989 σχετικά µε την 

εφαρµογή µέτρων για την προώθηση της βελτίωσης της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων κατά την εργασία ΕΕ L 183 της 29.6.1989 

Οδηγία 2003/88/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 4ης 

Νοεµβρίου 2003, σχετικά µε ορισµένα στοιχεία της οργάνωσης του χρόνου εργασίας 

 ΕΕ L 299 της 18.11.2003 

Ε. ΕΓΚΥΚΛΙΟΙ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΚΟΙΝ.ΑΣΦ.(1996), Εγκύκλιος 130297/15-7-96, 

Εγκύκλιος εφαρµογής Π.∆. 17/96. «Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας και της 

υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/EOK 

και 91/383/EOK», διαθέσιµο: http://www.elinyae.gr/el/lib_file_upload/EGK_ 

130297-96.1145002237213.pdf (πρόσβαση: 21/2/2013) 

ΙΚΑ, Εγκύκλιος Αρ. 22/2-3-2004. 

ΣΤ. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 

Σύσταση της Επιτροπής, της 19ης Σεπτεµβρίου 2003, σχετικά µε τον ευρωπαϊκό 

κατάλογο των επαγγελµατικών ασθενειών (Κείµενο που  παρουσιάζει ενδιαφέρον για 

τον ΕΟΧ) [κοινοποιηθείσα υπό τον αριθµό Ε (2003) 3237]. Επίσηµη Εφηµερίδα αριθ. 

L 238 της 25/09/2003 σ. 0028 – 0034  

Σύσταση 90/326/ ΕΟΚ της Επιτροπής, της 22ας Μαΐου 1990, σχετικά µε την 

έγκριση  του ευρωπαϊκού καταλόγου των επαγγελµατικών ασθενειών 

Ζ. ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο, την 

Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή των Περιφερειών 
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- Βελτίωση της ποιότητας και της παραγωγικότητας στην εργασία: κοινοτική 

στρατηγική 2007-2012 για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία {SEC(2007) 

214} {SEC(2007) 215} {SEC(2007) 216}[ COM/2007/0062 τελικό ] 

Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 

της 8ης Νοεµβρίου 2007 για τη διαβίβαση της ευρωπαϊκής συµφωνίας-πλαισίου 

σχετικά µε την παρενόχληση και τη βία στην εργασία [COM(2007) 686 τελικό]. 
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«Πληροφορίες για το Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας» διαθέσιµο: 

http://www.yyka.gov.gr (πρόσβαση: 14/3/2013) 

 Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε) 

διαδικτυακή πύλη: «Πληροφορίες για θέµατα υγιεινής-ασφάλειας εργασίας» 

http://www.elinyae.gr (πρόσβαση: 18/3/2013) 

∆ιεθνής Οργανισµός Εργασίας «International Labour Organization (ILO)», 

διαδικτυακή πύλη: http://www.ilo.org/global (πρόσβαση: 19/3/2013) 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας «World Health Organization (WHO)», 

διαδικτυακή πύλη: http://www.who.int/about/en/ (πρόσβαση: 20/3/2013) 

 European Network for Workplace Health Promotion, διαδικτυακή πύλη: 

www.enwhp.org (πρόσβαση: 22/3/2013) 

Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, διαδικτυακή πύλη: www.ika.gr (πρόσβαση: 

22/3/2013) 

http://www.euro.who.int/healthpromohosp (πρόσβαση: 22/3/2013) 
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(πρόσβαση: 24/3/2013) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Επαγγελµατικοί κίνδυνοι στα τµήµατα Γενικού Νοσοκοµείου (Sinclair, 1988, 

Hasselhorn et al., 1999). 
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Επαγγελµατικοί κίνδυνοι στα τµήµατα Γενικού Νοσοκοµείου (Sinclair, 1988, 

Hasselhorn et al., 1999). 
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