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Ειδικός Ιατρός Εργασίας (J.C.H.M.T., U.K.), είναι Ανώτερο Μέλος (και Κριτής Διατριβών 

ειδικευομένων ιατρών) της Σχολής Ιατρικής της Εργασίας του Βασιλικού Κολλεγίου Ιατρών του 

Λονδίνου, Εκπρόσωπος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου στο Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας της 

Ευρωπαϊκής Ενωσης Ειδικών Ιατρών - European Union of Medical Specialists (U.E.M.S.), 

Αντιπρόεδρος της Επιτροπής Υγείας και Πρόνοιας και Υπεύθυνος του Γραφείου Συμβουλών 

Υγιεινής της Εργασίας του Δήμου Φιλοθέης Ψυχικού, Διδάσκων Καθηγητής Ιατρικής της Εργασίας 

στο Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας» του Τμήματος 

Ιατρικής του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, Μέλος της Διεθνούς Επιτροπής Ιατρικής και 

Υγιεινής της Εργασίας - International Commission on Occupational Health (I.C.O.H.), 

Αντιπρόσωπος (και πρώην Αντιπρόεδρος) της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της Εργασίας και του 

Περιβάλλοντος στο Διεθνή Συνεταιρισμό Εταιρειών Ιατρικής της Εργασίας - International 

Occupational Medicine Society Collaborative (Ι.O.M.S.C.), πρώην μόνιμος (πλήρους 

απασχόλησης) Περιφερειακός Σύμβούλος του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τις Μη 

Μεταδοτικές Ασθένειες, Πρώην Διευθυντής Ιατρικής της Εργασίας σε Υγειονομική Περιφέρεια της 

κρατικής Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας - National Health Service (N.H.S.) στο Λονδίνο. 
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της Ελλάδας στην Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία των Εθνικών Εταιρειών Συντηρητών - European 

Federation of National Maintenance Societies (E.F.N.M.S.), Ερευνητής στο Τμήμα Μοριακής 

Ιατρικής, Τοξικολογίας και Ιατρικής της Εργασίας του Πανεπιστημίου Ρουρ του Μπόχουμ, 

Επικεφαλής Επιθεωρητής του Διεθνούς Οργανισμού Προτύπων (πιστοποιημένου από τον 

Γερμανικό Οργανισμό για την Πιστοποίηση Ποιότητας - Deutsche Organization fuer 

Qualitaetsicherung (D.Q.S.),  για τα πρότυπα ISO 9001, ISO 45001, ISO 15224. 
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Ο Δρ Θεόδωρος Μπάζας,  M.D., Ph.D., F.F.O.M. (R.C.P., London ), M.Sc. (London ), D.I.H.       
(Engl),  Εκπρόσωπος του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου  στο Τμήμα Iατρικής της Εργασίας    
της Ευρωπαϊκής Ένωσης Ειδικών Ιατρών  (U.E.M.S.),  του ευρωπαϊκού επαγγελματικού          
Οργανισμού των Ευρωπαίων ιατρών, ομιλών στις 9 Νοεμβρίου 2018, στη συνεδρίαση της     
ολομέλειας,  E-F Συνάντηση του εν λόγω Τμήματος, που έγινε στα Γραφεία του Ευρωπαϊκού     
Οργανισμού για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία  (European Agency for Safety and

 Health at  Work)  με  τη  συνεργασία  του,  στο  Μπιλμπάο  της
 

Ισπανίας,  όπου  είναι  η  έδρα   αυτού
 

του
 οργάνου  της  Ευρωπαϊκής  Ένωσης,  (δεξιά),  με  την  Πρόεδρο  (Σλοβενία)

 
και  τον      Γενικό

 
Γραμματέα

 (Ουγγαρία)  του  ως  άνω  Τμήματος.

 
 Σκοπός αυτού του άρθρου είναι α) να αναδείξει δύο νέα είδη ακατάλληλης 
συμπεριφοράς εργαζομένων, για την αντιμετώπιση του εργασιακού στρες, η οποία 
φαλκιδεύει εν μέρει την εργασία και την κανονική άδεια και β) να προτείνει τρόπους 
για τον περιορισμό της, όπου οι ειδικοί ιατροί εργασίας (Ι.Ε.) μπορούν να 
διαδραματίσουν ουσιαστικό ρόλο. 

 
 Τα τελευταία χρόνια, σε πολλές χώρες της Ευρωπαΐκής Ένωσης (Ε.Ε.), όπου οι       
δημόσιες υπηρεσ ίες κα ι η Ιατρική της  Εργασίας είνα ι  αναπτυγμένες, ο ι                     
καταγραφόμενες (από τις εθνικές στατιστικές υπηρεσίες) τιμές του επιπολασμού και 
της ετήσιας επίπτωσης (δηλαδή η καταγραφόμενη συχνότητα) των συνδεομένων με 
το στρες ασθενειών, πρωτίστως, και των μυοσκελετικών νόσων, δευτερευόντως (οι 
οποίες προκαλούνται εξ ολοκλήρου ή εν μέρει από παράγοντες της εργασίας), είναι 
υψηλότερες των άλλων επαγγελματικών νόσων. Η θεώρηση του εργασιακού στρες, 
ως μείζονος σημασίας στοιχείου της ιατρικής της  εργασίας,  απαντάται, μάλιστα,      
τόσο στις συζητήσεις και σε Δηλώσεις Θέσεων

 
(Position Statements) του Τμήματος  

Ιατρικής της Εργασίας  της  Ευρωπαϊκής  Ενωσης  Ειδικών  Ιατρών
 

-
 

European  Union  
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of Medical  Specialists  (U.E.M.S.), δηλαδή, του επαγγελματικού οργανισμού των    
Ευρωπαίων ειδικών ιατρών [1], όσο και σε κείμενα Εθνικών Υπηρεσιών Υγείας    
κρατών - μελών της Ε.Ε. 
 
Οι μέχρι τούδε κύριες δράσεις ιατρικής της εργασίας για την πρόληψη και την 
αντιμετώπιση του εργασιακού στρες μπορούν να συνοψισθούν επιγραμματικά ως 
εξής [2, 3]:  
 
Οι ειδικοί ιατροί της εργασίας (Ι.Ε.) γνωρίζουν ότι το στρες στην εργασία και το 
«προσωπικό» ή «οικογενειακό» στρες είναι αλληλένδετα και αλληλοεπιδρούν. 
Σχετικώς, τόσο οι εργαζόμενοι, όσο και οι εργοδότες και η Πολιτεία θα πρέπει να 
δράσουν προληπτικά και κατασταλτικά, γιατί το έντονο, μακροχρόνιο στρες 
μπορεί να προκαλεί ψυχικές και σωματικές διαταραχές, να ελαττώνει την 
παραγωγικότητα, να υπονομεύει την οικονομία και να μειώνει τη συμβολή των 
ατόμων στην κοινωνική εξέλιξη. Η αποτελεσματική πρόληψη του εργασιακού 
στρες προϋποθέτει, ότι ο ιατρός εργασίας πραγματοποιεί συντονισμένες 
ενέργειες απευθυνόμενες στους εργαζομένους και στον εργοδότη. Αυτές μπορεί 
να συνίστανται είτε σε περιστασιακές δράσεις αγωγής υγείας, είτε σε πιο 
μακροχρόνια προγράμματα, με συμμετοχή και νοσηλευτριών και ψυχολόγων, 
ανάλογα με το μέγεθος, το είδος, το εργασιακό ήθος, τις δυσκολίες και τις 
δυνατότητες της κάθε επιχείρησης. 
 
Οι Ι.Ε. συμβουλεύουν τον κάθε εργαζόμενο, ακόμα και στην περίοδο της 
οικονομικής κρίσης της χώρας μας, για να προλάβει και να μειώσει το στρες 
του (δηλαδή τους ψυχοφθόρους παράγοντες και τις προαναφερόμενες 
επιπτώσεις τους), να φροντίζει τον εαυτό του, με τακτική (έστω και ολιγόχρονη) 
σωματική άσκηση, σωστή διατροφή, αρκετό, καλής ποιότητας ύπνο, αποφυγή 
κατάχρησης οινοπνευματωδών ποτών, ψυχαγωγία και ευχάριστες γι ’ αυτόν 
εξωεργασιακές ασχολίες (ως αντιστάθμισμα της δυσφορίας που του προκαλεί 
το εργασιακό  στρες).  
Επίσης,

 
του

 
υποδεικνύουν

 
να

 
εφαρμόζει

 
στη

 
δουλειά

 
του

 
(στο μέτρο που του           

αναλογεί
 

και
 

που
 

μπορεί),
 

προγραμματισμό
 

(με
 

διαχειρίσιμα χρονοδιαγράμματα,   
διαλείμματα,

 
όπου

 
θα

 
αναπολεί

 
ή

 
θα

 
προσδοκά ευχάριστες εμπειρίες και                 

δραστηριότητες),
 

να
 

προσαρμόζεται
 

στις
 

περιστάσεις (αντί να κωλυσιεργεί), να       

ελαχιστοποιεί
 

τις
 

εκκρεμείς
 

εργασίες
 

9
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  α) να καταγράφει τους εργασιακούς          

«στρεσογόνους»
            

παράγοντες (και αφού 
     

     τους αναγνωρίσει να προσπαθεί να τους   

αμβλύνει
 

ή
 

να
      

τους απαλείψει συζητώντας τους     με φίλους,  συναδέλφους, ή  τον              

προϊστάμενό του),   η.θη β) να  τους
   

  9η1ι01<=ηι στον ιατρό εργασίας (π.χ. μετά  από 
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σχετικές διαφωτιστικές ομιλίες του για το στρες, ή συνομιλίες μαζί του). Έτσι, 
βασιζόμενος ED 1.-* -F0  D/V,E-D.-,+* VUFQTSRQFEF , ο Ι.Ε . αφενός                  
συμβουλεύει τον εργαζόμενο, και αφετέρου ενημερώνει (τηρώντας την              
ανωνυμία  των   εργαζομένων)  τα  διοικητικά  στελέχη  και             παράλληλα

 
τα

 
συμβουλεύει 

 για  σχετικές  εργασιακές  βελτιώσεις.  Επιπλέον,  ο   κάθε
 

εργαζόμενος
 

θα
 

πρέπει
 

να   
 υιοθετεί  ρεαλιστικές  προσδοκίες  από  τη  ζωή  και   την

 
εργασία

 
του,

 
να

 
συνειδητοποιεί

 τις  προτεραιότητες  και  τις  αξίες  του  και  πώς    αντιλαμβάνεται
 

το
 

ρόλο
 

του
 

στον
 

κόσμο.
  

 Εξάλλου,
 
oι

 
I.E.

 
συμβουλεύουν

 
τον

 
εργοδότη

 
(και

 
το

 
διοικητικό

 
στέλεχος),

 
ότι

 
για

 να
 
προλάβει

 
και

 
να

 
μειώσει

 
το

 
στρες

 
των

 
εργαζομένων,

 
χρειάζεται

 
να

 
ορίζει

 
για

 κάθε
 

εργαζόμενο,
 
σαφές

 
καθηκοντολόγιο

 
και

 
διαχειρίσιμο

 
φόρτο

 
εργασίας

 
με

 ρεαλιστικές
 
προθεσμίες,

 
επιχειρησιακό

 
σχέδιο

 
για

 
κάθε

 
τμήμα

 
του

 
οργανισμού

 
ή

 της
 
επιχείρησης,

 
προγράμματα

 
εργασίας

 
με

 
πρόβλεψη

 
για

 
διαχείριση

 
εκτάκτων

 περιστατικών,
 
εργασίες

 
με

 
δυνατότητα

 
–

 
σε

 
κάποιο

 
βαθμό

 
–

 
πρωτοβουλίας

 
και

 ελέγχου
 
του

 
χρόνου

 
εκτέλεσής

 
τους

 
από

 
τον

 
εργαζόμενο.

 
Επίσης,

 
υποδεικνύουν

 στον
 

εργοδότη,
 

ότι
 

επιβάλλεται
 

από
 

το
 

νόμο,
 

να
 

φροντίζει
 

για
 

υγιεινές
 

και
 ασφαλείς

 
συνθήκες

 
εργασίας.

 
Ωσαύτως,

 
του

 
συνιστούν

 
να

 
επιδιώκει

 
την

 
επαρκή

 υλική
 
και

 
ηθική

 
ανταμοιβή

 
των

 
εργαζομένων

 
(ανάλογη

 
με

 
το

 
έργο

 
που

 
παράγουν),

 τη
 

δημιουργία
 

υποστηρικτικού
 

κλίματος
 

(ώστε
 

να
 

επικρατούν
 

σχέσεις
 εμπιστοσύνης

 
μεταξύ

 
των

 
εργαζομένων

 
και

 
του

 
διοικητικού

 
στελέχους)

 
και

 
την

 εξάλειψη
 

των
 

περιπτώσεων
 

εκφοβισμού
 

στο
 

χώρο
 

της
 

εργασίας.
 

Ακόμη,
 

τον
 συμβουλεύουν

 
να

 
προσλαμβάνει,

 
να

 
μεταθέτει

 
και

 
να

 
προάγει

 
εργαζομένους

 αξιοκρατικά,
 
με

 
βάση

 
και

 
τις

 
ψυχολογικές

 
τους

 
ικανότητες,

 
να

 
τους

 
παρέχει

 
τη

 δυνατότητα
 
κατάλληλης

 
κατάρτισης

 
(για

 
το

 
αντικείμενο

 
της

 
εργασίας

 
τους

 
και

 
για

 θέματα
 
υγιεινής

 
και

 
ασφάλειας

 
της

 
εργασίας)

 
και

 
να

 
διενεργεί

 
έγκαιρη

 
και

 
επαρκή

 διαβούλευση
 
πριν

 
από

 
κάθε

 
σχεδιαζόμενη

 
εργασιακή

 
αλλαγή

 
που

 
αφορά

 
τους

 εργαζόμενους.
 
Επιπλέον,

 
του

 
επισημαίνουν,

 
ότι

 
θα

 
πρέπει

 
να

 
αφιερώνει

 
χρόνο

 και
 
για

 
τη

 
δική

 
του

 
κατάρτιση,

 
ώστε

 
να

 
μπορεί

 
να

 
αναγνωρίζει

 
το

 
στρες

 
στους

 εργαζομένους
 

(συμπεριλαμβανομένου
 

αυτού
 

που
 

οφείλεται
 

στην
 

ακατάλληλη
 οργάνωση

 
της

 
εργασίας

 
ή

 
στο

 
ρόλο

 
που,

 
ενίοτε,

 
καλούνται

 
να

 
διαδραματίσουν

 
οι

 εργαζόμενοι,
 
ο

 
οποίος

 
μπορεί

 
να

 
είναι

 
αναντίστοιχος

 
με

 
τα

 
προσόντα,

 
τις

 
γνώσεις

 και
 
τις

 
ικανότητές

 
τους).

 
Πολλά

 
από

 
τα

 
παραπάνω,

 
φαίνεται

 
ότι

 
είναι

 
ακόμα,

 πιθανώς,
 
ανέφικτα

 
στις

 
περισσότερες

 
επιχειρήσεις

 
της

 
χώρας

 
μας,

 
ιδιαίτερα

 
στις

 μικρομεσαίες.
 

 Κατά
 
την

 
τελευταία

 
δεκαετία,

 
έχει

 
τεκμηριωθεί

 
αυξημένη

 
συχνότητα

 
περιστατικών

 επαγγελματικής
 
εξουθένωσης

 
(EFGnoFJ)6 9.m.dmωeip/5m.h  ωh  p-mje0/g-  .7g  ogm  

Π.d10p/ig  Οed.mip/0  Υdfk.hl  A@<?>>l  Q< 854l pε πολλές oυρωπαϊκές χώρες [4],           

συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας [5, 6, 7, 8].   
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Πριν από περίπου τέσσερις δεκαετίες, είχε παρατηρηθεί, ότι όταν οι ικανότητες των 
εργαζομένων δεν αξιοποιούνταν επαρκώς στην εργασία, αυτοί δεν αισθάνονταν μεν 
έντονο στρες, αλλά ορισμένοι από αυτούς έπασχαν από τη νόσο του Fraser. Αυτή 
χαρακτηρίζεται, κυρίως, από αποδιοργάνωση της προσωπικότητας των                
εργαζομένων, έλλειψη αυτοπεποίθησης για τις ικανότητές τους, χαμηλό ηθικό, 
αίσθημα αβοηθησίας, και συχνό απουσιασμό τους από την εργασία για           
ασήμαντους λόγους υγείας [9].  
 
Εσχάτως, όμως, σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, η κατάσταση, η αφορώσα στο 
στρες και την αντιμετώπισή του από τους ίδιους τους εργαζομένους, εξελίχθηκε, 
κατά τρόπο ασυνήθιστα ιδιόμορφο: 
 
Έχfi    ή?,ηι*@η. και καταγραφεί  στην  βιβλιογραφία  της  ιατρικής  της  εργασίας, α--< 
και

      
άλλων επιστημονικών κλάδων, ότι πολλοί εργαζόμενοι έχουν υιοθετήσει, μεταξύ     

<--*4, ω>+ και4+)α4η.ψ, ωιακ1ιθχψ, ιωι;θ/9ηψ, και 9+-> ή/ί4< α4α9+θη-ηή,αθικχψ

 
   ,     

συμπεριφορές για την αντιμετώπιση του έντονου εργασιακού στρες (το οποίο τους 
προκαλεί π.χ. ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, οι  υπερβολικά στενές προθεσμίες    
για ολοκλήρωση εργασίας, F VU*QF. 1@.01/;1 DUB<MT. -T. VDQ,DMT/B0T.6 -T.        
Q.L/TQ +1,  -T.  MQR0T.  DQ<1E;1.6 T, TQ<10ω-,+B.  DUUD;ND,.6  +1, T,  @.E+TU;D. E-,.   
@ ,1VQTEωV,+B. EMBED,. E-T MKQT DQ<1E ;1.)6 +1, -ω0 E./V-ω/P-ω0 VT.                 
D+@FUK0T0-1, DO1,-;1. -F. DV;@Q1EF. N.MTSLRQω0 DQ<1E,1+K0 V1Q1<όντων.  
 
Ειδικότερα, παρατηρείται αύξηση  των  περιπτώσεων  της  ωσεί  εργασίας [, ω*o@                  

Dα%'C*@αB  

 
*A/(  o%$α*@α θ+/ψ]  ? 78e:e;<eei:>)       [34]:  Δ/.α-,,  '%ι*p)('ι  o%$ατηpενοι
 

                     

προσέρχονται  μεν  στο  χώρο  της  εργασίας  τους  (ενίοτε,  ακόμα  και  αν  νοσούν),
 

αλλά
 εργάζονται  ελάχιστα,  μέχρι  την  ώρα  λήξεως  του  ωραρίου  της  εργασίας

 
τους.

 
Οι

 
ωσεί

 εργαζόμενοι,  είναι  μεν  παρόντες  στο  χώρο  της  εργασίας  τους,
 

αλλά
 

αναλώνουν
 

το
 

          
μεγαλύτερο  μέρος  του  χρόνου  τους  ωσάν  να  εργάζονται    

 
(ως

 
εάν

 
να

 
εργάζονται),

 
και

 
   

παράγουν  ελάχιστο  πραγματικό  έργο.  Με  αυτόν
 

τον        
 

τρόπο,
 

χωρίς
 

να
 

απουσιάσουν
 από  την  εργασία  τους,  ελαττώνουν  τη  δυσφορία,

 
    που

 
τους

 
προκαλεί

 
το

 
στρες

 
το

 
                              

οφειλόμενο  στο  ακατάλληλο,  ή  απεχθές  σε
 

αυτούς,
 

ή
 

ανεπαρκώς
 

αμειβόμενο
 

έργο,
 

          
το  οποίο  τους  έχει  ανατεθεί  να  εκτελέσουν,

 
που

 
δεν     

 
τους

 
ικανοποιεί.

 
Σημειωτέον,

 
ότι

 αυτή  η  εργασιακή  συμπεριφορά
 

και
 

οι
 

αιτίες
 

της,    
 

μπορεί
 

να
 

U1/RP0T0-1,

  
υπόψη

 
                         

κατά  τη  διαχείριση  της  αποδοτικότητας
 

από
 

τη
 

                  διοίκηση
 

της
 

επιχείρησης.
 

 Εκτός
 

τούτου,
 

πιο
 

πρόσφατα,
 

πολλοί
 

άλλοι
 

εργαζόμενοι
 

ενστερνίζονται
 

και
 υιοθετούν

 
μια

 
διαφορετική,

 
επίσης

 
ιδιότυπη

 
και

 
αναποτελεσματική

 
συμπεριφορά,

 για
 
να

 
αντεπεξέλθουν

 
στο

 
εργασιακό

 
στρες

 
που

 
βιώνουν,

 
η
 
οποία

 
συνίσταται

 
σε
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συγκεκαλυμμένη αναρρωτική άδεια εξ αιτίας βλάβης της υγείας (hidden sickness 
absence), ή σε εκτέλεση εργασίας κατά τη διάρκεια περιόδων ανάπαυλας από 
την εργασία, και ανάπαυσης [11]: Πολλοί εργαζόμενοι παίρνουν ωσεί άδεια 
(leavism) [12]. Δηλαδή, οι ωσεί αδειούχοι:  
- είτε α) ενώ είναι ασθενείς, δεν παίρνουν αναρρωτική άδεια (για να 
ακολουθήσουν αγωγή για τη θεραπεία των ενοχλημάτων – σωματικών ή 
ψυχικών – που τους έχει προκαλέσει το εργασιακό στρες), αλλά παίρνουν την 
κανονική τους άδεια (εν μέρει ή καθ’ ολοκληρία) ή χρόνο πριν ή λίγο μετά από 
το σύνηθες ωράριο της εργασίας τους (αν εργάζονται με ελαστικό ωράριο), ή 
άλλες ημέρες ανάπαυσης που δικαιούνται (π.χ. αν έχουν εργασθεί 
Σαββατοκύριακο ή αργίες) [13],  
- είτε β) παίρνουν δουλειά στο σπίτι τους (γιατί δεν πρόλαβαν να την 
ολοκληρώσουν μέσα στο ωράριο και στο χώρο της εργασίας τους), για να την 
εκτελέσουν εκτός ωραρίου και χώρου εργασίας, το Σαββατοκύριακο, ή σε ημέρες 
επισήμων αργιών, ή ακόμα και στις διακοπές τους κατά τη διάρκεια της κανονικής 
τους άδειας (όπου δεν ξεκουράζονται, δεν χαλαρώνουν, δεν ψυχαγωγούνται, και 
δεν απολαμβάνουν απερίσπαστοι τις χαρές της προσωπικής και της 
οικογενειακής τους ζωής). Έτσι, οι ωσεί αδειούχοι "σπαταλούν", μερικώς, αυτή 
την κανονική (μόνο κατ’ όνομα) άδειά τους εκτελώντας εργασία, χωρίς να την 
αναλώνουν για το σκοπό για τον οποίο αυτή προορίζεται.  
 
Σημειωτέον, ότι στις περιπτώσεις των εργαζομένων που αναφέρονται στο εδάφιο 
«α)» ανωτέρω, οι ημέρες της ωσεί αδείας είναι ουσιαστικά ημέρες απουσίας 
εξαιτίας βλάβης της υγείας (sickness absence), χωρίς, όμως αυτές να 
καταγράφονται και να συνυπολογίζονται στους δείκτες απουσιασμού. 
 
Τα δυο αυτά σύγχρονα φαινόμενα, που παρατηρούνται στους εργασιακούς 
χώρους, παρουσιάζουν αυξητική τάση, όχι μόνο με σημαντικό αντίκτυπο στην υγεία 
και την ευεξία των εργαζομένων, στην προσωπική τους ευτυχία και την οικογενειακή 
τους ζωή, στην απόδοση στην εργασία, στην εύρυθμη και αποδοτική λειτουργία 
(δηλαδή στην «υγεία») της επιχείρησης, αλλά και στις δαπάνες του εθνικού 
συστήματος υγείας και στην οικονομία γενικότερα [14, 15]. Έχει αναφερθεί, ότι η 
ωσεί εργασία μπορεί να έχει έως και τριπλάσια αρνητική επίπτωση στην 
παραγωγικότητα μια επιχείρησης από ότι ο απουσιασμός εξαιτίας βλάβης της 
υγείας [16].  
 
Σχετικώς, το πρώτο μέλημα των εργοδοτών χρειάζεται να είναι η διαπίστωση της 
παρουσίας και η εκτίμηση της συχνότητας και της σοβαρότητας αυτών των δύο 
ειδών εργασιακής συμπεριφοράς. 
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Τα φαινόμενα αυτά εκδηλώνονται έντονα, όταν οι απαιτήσεις της εργασίας είναι 
μεγάλες, όπου το στρες είναι υπερβολικό. Για παράδειγμα, όταν οι εργαζόμενοι 
αισθάνονται αυξημένη εργασιακή ανασφάλεια, όταν εφαρμόζονται ελαστικές 
μορφές εργασίας, και όταν επικρατούν συνθήκες που διαμορφώνονται σε 
περιβάλλον οικονομικής κρίσης. Εχει επιβεβαιωθεί η συσχέτιση μεταξύ της καλής 
ψυχικής υγείας των εργαζομένων και της υψηλής απόδοσης στην εργασία [17]. 
Είναι, συνεπώς, ιδιαίτερα χρήσιμο, να πραγματοποιείται ενημέρωση προς όλους 
τους εμπλεκομένους (εργαζομένους, εργοδότες, επιστήμονες ασκούντες 
επαγγέλματα αφορώντα στην υγιεινή και την ασφάλεια της εργασίας, κρατικούς 
φορείς, επιστημονικά ιδρύματα, κ.λπ.), προκειμένου να βελτιωθεί η υγεία των 
εργαζομένων, και να μειωθεί το κόστος, το οποίο συνεπάγεται η ωσεί εργασία και 
η ωσεί αδεία. 
 
Οι εργοδότες που επιδιώκουν τη διαμόρφωση ενός υγιεινού και αποδοτικού 
εργασιακού περιβάλλοντος, έχουν συμφέρον να γνωρίζουν, στο μεγαλύτερο δυνατό 
βαθμό, την παρουσία και την έκταση αυτών των φαινομένων στην επιχείρησή τους. 
  
Ας σημειωθεί, ότι για την ποσοτική αξιολόγηση της ωσεί εργασίας οι ειδικοί 
ιατροί εργασίας και άλλοι ερευνητές θεμάτων jigk1.p.h 1.i gedXmωp.hl /7gegnm   
m. χe.pi/g7giGpg-m  pndχegm.  po.oipoi1X  fed.6fk.  di.  o.m f1ok/.p.   oωm         oXpfωm

 1.i ogm -7g6gdip/0  oωm jfi1oYm og- .7g-pi.p/gnl 1.ZYh f7kp.h 1.i oωm jfi1oYm      
.7gjgoi10o.o.h po.m  f7iχfke.p.  9G  pogm  ged.mip/04  1.i  po.  o/G/.oX  o.h  [>8]3   
 
Επιπλέον, η παρατήρηση της εργασιακής συμπεριφοράς των εργαζομένων και 
των τιμών των δεικτών του απουσιασμού από ικανούς μάνατζερ με ηγετικά 
χαρακτηριστικά, μπορεί να αποκαλύψει «νοσηρά» σημάδια σε μια επιχείρηση. 
Για παράδειγμα, η αυξημένη συχνότητα λαθών στην εργασία, η μειωμένη 
ποιότητα και ποσότητα παραγόμενου έργου, η καθυστερημένη προσέλευση στην 
εργασία, η μη συμμετοχή στα διαλείμματα από την εργασία, η έλλειψη προσοχής 
στη λεπτομέρεια, η μόνιμα κουρασμένη εμφάνιση, συχνά σημαίνουν, ότι η ωσεί 
εργασία και η ωσεί αδεία είναι παρούσες, και ότι θα πρέπει να ληφθούν άμεσα 
και αποτελεσματικά διορθωτικά μέτρα [19]. Ωσαύτως, έχει προταθεί η χρήση 
διαφόρων ερωτηματολογίων αυτοαξιολόγησης, που θα μπορούσαν (μετά από 
έλεγχο  της  αξιοπιστίας  τους  +1, σε πληθυσμιακές ομάδες Ελλήνων εργαζομένων),  
πιθανώς, να  αξιοποιηθούν  και  στην  Ελλάδα,  για  την  αξιολόγηση  της  ωσεί  εργασίας

 και  ωσεί  αδείας  [19,  20].  
 
Εξάλλου, η ενεργός συμβολή του Ειδικού Ιατρού Εργασίας της επιχείρησης 
στην αποκάλυψη των εν λόγω δύο συμπεριφορών, μπορεί να είναι πολύ 
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ουσιώδης, γιατί η τακτική επαφή του με τους εργαζόμενους του δίνει μια 
ολοκληρωμένη εικόνα της κατάστασης και του εργασιακού ήθους που επικρατεί 
σε μια επιχείρηση και στα επί μέρους τμήματά της. 
 
Ακολούθως, οι εργοδότες θα πρέπει να φροντίσουν για το σημαντικό 
περιορισμό των ως άνω δύο εργασιακών συμπεριφορών, με έμφαση στην 
πρόληψη και στη μείωση των επιπτώσεών τους. Αυτοί θα πρέπει κατ’ αρχάς να 
πληροφορηθούν και από τους ειδικούς επιστήμονες, ιατρικής και υγιεινής της 
εργασίας, πώς τα δύο προαναφερόμενα καινοφανή φαινόμενα μπορεί, μετά 
από την εφαρμογή κατάλληλων στρατηγικών μέτρησης και αξιολόγησης, να 
περιορισθούν σημαντικά στις επιχειρήσεις.  
 
Η υλοποίηση προσεκτικά σχεδιασμένων προγραμμάτων ευεξίας (well-being) θα 
δημιουργήσει την απαραίτητη εταιρική κουλτούρα έναντι στην ωσεί εργασία και την 
ωσεί αδεία [21, 22, 23]. 
 
Ενδεικτικά επισημαίνεται ακόμη, πως το ύφος («στυλ») της ηγεσίας και ο ρόλος 
των διοικητηκών στελεχών παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση 
αυτών των φαινομένων [22], όπως και τα προγράμματα επανένταξης στην 
εργασία, μετά από μακροχρόνια απουσία για λόγους ασθένειας [24]. Επίσης, 
πρόσφατες μελέτες δείχνουν, ότι η εφαρμογή από τους εργοδότες εργονομικών 
κανόνων στους χώρους εργασίας μπορεί να περιορίσει δραστικά την ωσεί 
εργασία και την ωσεί άδεια. Σχετικώς, έχει παρατηρηθεί πως οι χώροι 
γραφείων ανοικτής διάταξης (open plan office space), επιτείνουν τα παραπάνω 
είδη συμπεριφοράς. Το ίδιο μπορεί να συμβεί και όταν οι εργαζόμενοι δεν 
έχουν καθορισμένο γραφείο και σταθερή θέση εργασίας [25]. Ο θετικός ρόλος 
των Ειδικών Ιατρών Εργασίας και σε αυτό τον τομέα μπορεί και πρέπει να είναι 
καθοριστικός. Η στενή συνεργασία τους με το τμήμα ανθρωπίνου δυναμικού 
(ανθρωπίνων πόρων) της επιχείρησης και με τους εκπροσώπους των 
εργαζομένων, είναι επίσης ιδιαίτερα σημαντική για την κατανόηση της έκτασης 
και της βαρύτητας του προβλήματος, προκειμένου να περιοριστεί η ωσεί 
εργασία και η ωσεί αδεία και να εξασφαλισθεί ένα υγιεινό και αποδοτικό 
περιβάλλον εργασίας. 
 
Οι ειδικοί ιατροί της εργασίας, βεβαίως, θα πρέπει να αναλάβουν και στη χώρα 
μας, τις ακόλουθες δράσεις. Θα πρέπει: 
α) να πρωτοστατούν στην αναγνώριση και τη διερεύνηση των ανωτέρω δύο 
καινοφανών τρόπων συμπεριφοράς που εκδηλώνουν πολλοί εργαζόμενοι, στο 
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δημόσιο και στον ιδιωτικό τομέα, καθώς επίσης και του εργασιακού στρες (και 
των συνδεομένων με αυτό ασθενειών) και 
β) να συνιστούν την εκπόνηση (και να συμβάλλουν στη διαμόρφωση) των 
καταλλήλων επιχειρησιακών πολιτικών, διαδικασιών και μέτρων πρόληψης και 
καταστολής του στρες. Αυτά τα μέτρα θα πρέπει να αποσκοπούν στην απάλειψη: 
1) της ανασφάλειας ή της αντιληπτής ανασφάλειας (perceived insecurity) 
ορισμένων εργαζομένων, οι οποίοι νομίζουν ότι αν δεν απουσιάσουν από την 
εργασία τους, θα αυξήσουν τις πιθανότητες προαγωγής τους, ενώ αν 
απουσιάσουν μπορεί να χάσουν τη δουλειά τους [26] και 
2) τυχόν παραγόντων που καθιστούν αναγκαία την εκτέλεση έργου εκτός χώρου και 
ωραρίου εργασίας.  
 
Έ -E,, ο ι Ι.Ε . θα δράσουν προς όφελος της υγείας τω ν εργαζομένω ν, της                   
παρα γωγικότητας των επιχειρήσεων και της εθνικής οικονομίας. Προφανώς,          
χρειάζεται,

 
ακόμη, να διενεργηθούν ορθά σχεδιασμένες μελέτες, οι οποίες:  

α) θα αποκαλύψουν το βαθμό που εργοδότες και εργαζόμενοι θεωρούν ανεκτά και 
μη αναστρέψιμα τα παραπάνω δύο εργασιακά φαινόμενα και  
β) θα εκτιμήσουν και θα τεκμηριώσουν την έκταση αυτών των συμπεριφορών 
στη χώρα μας και την αποτελεσματικότητα των μέτρων για τη πρόληψη και την 
αντιμετώπιση του εργασιακού στρες και των επιπτώσεών του στην υγεία. Γιατί 
αυτές οι επιπτώσεις υποβαθμίζουν την κοινωνική συνιστώσα της υγείας, 
σήμερα πλέον, και με καινοφανείς συμπεριφορές, όπως είναι η ωσεί εργασία 
και η ωσεί άδεια. 
  
Δυστυχώς, έως σήμερα δεν έχει αποδειχθεί στην πράξη, ότι η πληροφορική και 
η ρομποτική μπορούν να ελαττώσουν τις ώρες εργασίας, να ελαφρύνουν το 
φόρτο και να βελτιώσουν την ποιότητα των συνθηκών εργασίας, για την 
πλειονότητα των εργαζομένων, και να τη μετατρέψουν σε μια από τις 
σημαντικές πηγές χαράς. 
 
 
Επισημαίνουμε, ότι, στο παρόν άρθρο, που δημοσιεύθηκε στην ιστοσελίδα της Ελληνικής 
Εταιρείας Ιατρικής της Εργασίας και του Περιβάλλοντος, στις 7 Μαΐου 2019  και στο          
περιοδικό του Ελληνικού Ινστιτούτου Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας

 
(ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.) 

«Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας»,  2019, τεύχος 76, Ιανουάριος -

 
Απρίλιος 2019, σελ.

17 -24 ,  οι έννοιες της ωσεί εργασίας  (presenteism ) και της ωσεί αδείας

 
(leavism )              

αποδίδονται στα ελληνικά, στην ελληνική βιβλιογραφία γενικά, για πρώτη φορά, και      
ειδικότερα με τους προαναφερόμενους όρους.
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EDITORIAL  

PRESENTEEISM AND LEAVEISM:  

NOVEL WORKERS’  

BEHAVIORAL UNHEALTHY MANIFESTETIONS 

CONSEQUENT TO STRESS AT WORK  
 

Dr. Theodore Bazas, M.D., Ph.D., F.F.O.M. (R.C.P., London), M.Sc. (London), 

D.I.H. (Engl), Specialist in Occupational Medicine and Dr. Efthymios 

Thanassias, M.D., Ph.D., M.Sc., Specialist in Occupational Medicine 
 

 

Presenteeism and leaveism in relation to stress at work are outlined; the Greek 

translations of these phenomena are introduced for the first time in Greek 

medical literature; and several objectives for relevant applied research studies 

to be carried out, and field, preventive and remedial actions to be taken by 

specialists in their occupational medicine practice are suggested. 
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Κυριόπουλος Γιάννης, Ομ. Kαθηγητής, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

Κωνσταντινίδης Θεόδωρος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Κωστόπουλος Στέλιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, τ. Διευθυντής ΕΣΥ 
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Λινού Αθηνά, Καθηγήτρια, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών, Πρόεδρος Ινστιτούτου Προληπτικής, 
Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής Prolepsis  

Λιονής Χρήστος, Καθηγητής, Διευθυντής Τομέα Κοινωνικής Ιατρικής, Τμήμα Ιατρικής, Παν. Κρήτης 

Μακρόπουλος Βασίλειος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Ομ. Καθηγητής, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

Μαλλιαρού Μαρία, Αν. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Παν. Θεσσαλίας 

Μαλτέζος Ευστράτιος, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Μαραγκός Νικόλαος, Τεχνικός Επιθ. ΣΕΠΕ, Διευθυντής ΚΕΠΕΚ Μακεδονίας - Θράκης 

Μερκούρης Μποδοσάκης - Πρόδρομος, Ειδικός Γενικής Ιατρικής, επίτιμος Πρόεδρος ΕΛΕΓΕΙΑ 

Μπαμπάτσικου Φωτούλα, Αν. Καθηγήτρια, Παν. Δυτικής Αττικής 

Μπένος Αλέξης, Καθηγητής, Διευθυντής Εργαστηρίου Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Γενικής 
Ιατρικής και Ερευνας Υπηρεσιών Υγείας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Μπεχράκης Παναγιώτης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Μπούρος Δημοσθένης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Νένα Ευαγγελία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επ. Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Νταβέλος Αθανάσιος,Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Ντζάνη Ευαγγελία, Αν. Καθηγήτρια, Διευθύντρια Εργαστηρίου Υγιεινής, Tμήμα Ιατρικής Παν. Ιωαννίνων  

Ντουνιάς Γεώργιος, Καθηγητής, Διευθυντής Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών Περιβαλλοντικής και 
Επαγγελματικής Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Παν. Δυτικής Αττικής 

Οικονόμου Ελένη, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Οικονομίδου Ειρήνη, Ειδικός Γενικής Ιατρικής, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Κρήτης, Διευθύντρια Κέντρου 
Υγείας Νέας Καλλικράτειας 

Ορφανίδης Μωυσής,Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πανταζή Ευγενία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πανταζοπούλου Αναστασία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Παπαδάκης Νίκος, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Παπαδόπουλος Στέλιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Παπαναγιώτου Γεώργιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πατενταλάκης Μιχάλης, τ. Διευθυντής ΕΣΥ 

Πατούχας Δημήτρης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Πατρών 

Πιπερίδου Χαριτωμένη, Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ, τ. Αντιπρύτανης ΔΠΘ 

Πρασόπουλος Παναγιώτης, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΑΠΘ 

Ραχιώτης Γιώργος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επ. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής Παν. Θεσσαλίας 

Σαμπάνη Κωνσταντίνα, Ιατρός, Postdoctoral Research Fellow, Harvard School of Public Health  

Σαραφόπουλος Νικόλαος, Δρ Μηχανολόγος Μηχανικός 

Σιμιτζής Αθανάσιος,Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Σιχλετίδης Λάζαρος, Ομ. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Σκούφη Γεωργία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Θεσσαλίας 

Στάμου Ιωάννης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επιμελητής Α, Τμήμα Ιατρικής Εργασίας και Προστασίας 
Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

Στειρόπουλος Πασχάλης, Αν. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Τζίμας Αλέξης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Τούντας Γιάννης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Τσαρούχα Αλέκα, Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Φιλαλήθης Αναστάσιος, Ομ. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής Παν. Κρήτης 

Φυτιλή Δέσποινα, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επιμελήτρια Α, Τμήμα Ιατρικής Εργασίας και Προστασίας 
Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

Φραντζέσκου Ελπίδα, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Φρουδαράκης Μάριος, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Χατζής Χρήστος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Διδάκτορας Ιατρικής Παν. Αθηνών 

Χριστοδούλου Αντώνιος, Ηλεκτρολόγος Μηχανολόγος Μηχανικός 
 

Εκδότης: Θ.Κ. Κωνσταντινίδης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Καθηγητής Υγιεινής, Τμήμα Ιατρικής 

Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας: tconstan@med.duth.gr 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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HΥGEIA@ERGΑΣIΑ 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ  ΕΚΔΟΣΗ  ΤΗΣ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 
ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ Δ.Π.Θ. 

 

 
 

Οδηγίες προς τους συγγραφείς:  
 

Το περιοδικό HΥGEIA@ERGΑΣIΑ αποτελεί την επιστημονική έκδοση της Ελληνικής 

Εταιρείας Ιατρικής Εργασίας και Περιβάλλοντος (Ε.Ε.Ι.Ε.Π.) και του Προγράμματος 

Μεταπτυχιακών Σπουδών στην Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας (Π.Μ.Σ. Υ.Α.Ε.) του 
Τμήματος Ιατρικής του Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης. Το επιστημονικό αυτό 
περιοδικό δημοσιεύει εργασίες με σκοπό να συμβάλλει στην έρευνα και στην εκπαίδευση 
των ιατρών και όλων των ειδικοτήτων που εμπλέκονται στο πολυεπιστημονικό πεδίο της 
Ιατρικής της Εργασίας, της Περιβαλλοντικής Ιατρικής και της Ασφάλειας στην Εργασία. 
Επίσης έχει σκοπό να υποστηρίξει και να προβάλλει τα επιστημονικά και τα συνδικαλιστικά 

δικαιώματα της ειδικότητας της Ιατρικής της Εργασίας. Γενικοί κανόνες υποβολής των 

άρθρων: Μετά από κρίση, δημοσιεύονται στο περιοδικό στα ελληνικά ή στα αγγλικά, άρθρα 
που δεν έχουν δημοσιευθεί ή θα δημοσιευθούν αλλού, στο σύνολό τους. Ολα τα άρθρα 
συνοδεύονται από ελληνική και αγγλική περίληψη. Κεφαλαία γράμματα εντός του κειμένου 
και παρενθέσεις, συνιστάται να αποφεύγονται. Τα ακρωνύμια πρέπει να εξηγούνται 
ολογράφως στη πρώτη αναφορά τους. Τα υποβαλλόμενα άρθρα δεν πρέπει να υπερβαίνουν 
τις δέκα τυπωμένες σελίδες. Το ίδιο άρθρο δεν δημοσιεύεται στο αγγλικό και στο ελληνικό 
τμήμα ταυτόχρονα παρά μόνο σε περίληψη. Η ακρίβεια των βιβλιογραφικών αναφορών, η 
ακρίβεια του περιεχομένου, η αυθεντικότητα, η πρωτοτυπία και η τυχόν απαραίτητη λήψη 
άδειας για την υποβολή και δημοσίευση στο περιοδικό, των πινάκων και σχημάτων όλων των 
εργασιών, είναι στην απόλυτη υπευθυνότητα των συγγραφέων. Οι συγγραφείς είναι 
υπεύθυνοι για τυχόν εσφαλμένες θέσεις ή για τη μη εκπλήρωση όλων των υποχρεώσεών 
τους, σύμφωνα με τις παρούσες οδηγίες προς συγγραφείς. Επί τρία χρόνια μετά τη 
δημοσίευση του άρθρου είναι δυνατόν να ζητηθεί από τους συγγραφείς να του δώσουν τα 
βασικά δεδομένα της δημοσιευθείσης εργασίας. Τα άρθρα προς δημοσίευση υποβάλλονται 
στο περιοδικό με ηλεκτρονική μορφή. Τα κείμενα πρέπει να γράφονται με πεζοκεφαλαία, με 

χαρακτήρες γραμμάτων arial narrow, μέγεθος γραμμάτων 12 στιγμών, μονή απόσταση σειρών 
και περιθώρια 2,5 εκατοστών. Η επικοινωνία με τους συγγραφείς γίνεται με ηλεκτρονική 

μορφή και οι απαντήσεις τους πρέπει να δίδονται σύντομα. Κατηγορίες των άρθρων: Τα 

δημοσιευόμενα άρθρα αφορούν: α) πρωτότυπα άρθρα,  που αφορούν θέμα που δεν έχει 
δημοσιευτεί μέχρι την ημερομηνία υποβολής του άρθρου, β) ερευνητικά άρθρα, που μελετούν 
γνωστά θέματα προς επιβεβαίωση, απόρριψη ή περαιτέρω επεξεργασία, γ) εκτεταμένα ή 
βραχέα άρθρα ανασκόπησης, τα οποία θεωρούνται μονογραφίες ειδικών και γράφονται από 
έναν ή δύο συγγραφείς από διαφορετικές ειδικότητες, δ) άρθρα βραχείας επικοινωνίας, 
πρωτότυπα συνήθως ή αξιόλογα ερευνητικά, όταν περιλαμβάνονται σε περιγραφές 
περιπτώσεων, με μικρότερο ενδεχόμενα αριθμό περιπτώσεων, ε) διακεκριμένες διαλέξεις, στ) 
τεχνικά σημειώματα, ζ) ειδικά άρθρα γενικού ενδιαφέροντος για την Ιατρική της Εργασίας, την 
Περιβαλλοντική Ιατρική, την Ασφάλεια στην Εργασία, τα Οικονομικά της Εργασίας, την 
Ιστορία της Ιατρικής της Εργασίας, η) περιγραφές ενδιαφερουσών περιπτώσεων στις οποίες 
συνιστάται να μην συμπεριλαμβάνονται βραχείες ανασκοπήσεις του θέματος και θ) 
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επιστολές προς το περιοδικό που πρέπει να περιέχουν αδημοσίευτες απόψεις, να 
υπογράφονται από όλους τους συγγραφείς, να μην αποτελούνται από περισσότερες από 
1000 λέξεις, να μη γράφονται από περισσότερους από πέντε συγγραφείς και να μην 
περιλαμβάνουν περισσότερες από 15 βιβλιογραφικές αναφορές και δύο πίνακες, εικόνες ή 

σχήματα. Επιστολή υποβολής άρθρων ή επιστολών προς το περιοδικό: Τα άρθρα και οι 
επιστολές προς το περιοδικό, συνοδεύονται από επιστολή, στην οποία όλοι οι συγγραφείς 
δηλώνουν ότι: α) συμφωνούν με τις παρούσες οδηγίες προς τους συγγραφείς, β) συμφωνούν 
να υποβάλλουν το άρθρο αυτό, μόνο στο περιοδικό και παρέχουν στο περιοδικό τα 
συγγραφικά τους δικαιώματα, γ) όλοι οι συγγραφείς συμμετείχαν σε όλες τις φάσεις της 
εργασίας αυτής κατά τρόπο ουσιαστικό, δ) το άρθρο ή η επιστολή προς το περιοδικό, δεν 
δημοσιεύθηκε ούτε θα δημοσιευτεί εν μέρει ή συνολικά σε άλλο έντυπο, μέχρι να ολοκληρωθεί 
η κρίση του στο περιοδικό, ε) οι συγγραφείς πρέπει να δηλώσουν αν έχουν οικονομικά 

συμφέροντα ή προσωπική σχέση με άτομα, οργανισμούς, εταιρείες κλπ. και να δηλώσουν άν 
υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων, στ) οι συγγραφείς που μελετούν εργαζόμενους ή ασθενείς, 
πρέπει να δηλώσουν ότι αυτοί έδωσαν την ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή τους για την τέλεση των 
δοκιμασιών της εργασίας και ότι η ειδική επιστημονική επιτροπή αρμόδια για θέματα Ιατρικής 
Ηθικής του Ιδρύματος όπου τελέστηκε η εργασία, έλεγξε και ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολλο 
εργασίας και ζ) για πειράματα σε ζώα πρέπει να αναφέρεται η λήψη σχετικής άδειας από τις 

αρμόδιες υπηρεσίες και ότι τηρήθηκαν οι αρχές της φροντίδας των ζώων. Δομή των άρθρων: 
Στα άρθρα που υποβάλλονται πρέπει να διακρίνονται τα εξής τμήματα: α) η σελίδα του τίτλου, 
που δεν πρέπει να μην υπερβαίνει τις 14 λέξεις, πρέπει να περιλαμβάνει τα πλήρη ονόματα των 
συγγραφέων και των ιδρυμάτων στα οποία ανήκουν, τη διεύθυνση για αλληλογραφία και 4-5 
λέξεις ευρετηρίου, β) η σελίδα της περίληψης στα ελληνικά και γ) η σελίδα της περίληψης στα 
αγγλικά. Οι περιλήψεις περιλαμβάνουν σύντομα: τις επιστημονικές μέχρι τώρα γνωστές θέσεις 
πάνω στις οποίες βασίστηκε ο σκοπός της εργασίας, το σκοπό της εργασίας, τους μελετηθέντες, 

το υλικό και τις μεθόδους, την συζήτηση και τα συμπεράσματα. Αναλυτικότερα, στην Εισαγωγή 
περιλαμβάνεται μόνο ό,τι είναι μέχρι σήμερα γνωστό στο θέμα και με βάση αυτό, αναφέρεται 
στη συνέχεια από τους συγγραφείς για ποιόν ή για ποιούς λόγους ανέλαβαν τη δική τους μελέτη. 

Το Υλικό του άρθρου, ή τα άτομα που μελετήθηκαν και οι Μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν. 

Ακολουθούν τα Αποτελέσματα. Οσα αναφέρονται στους Πίνακες δεν επαναλαμβάνονται στο 
κείμενο, εκτός άν πρόκειται να υπογραμμιστεί απαραίτητα κάποιο αποτέλεσμα. Επεται η 

Συζήτηση. Τα Συμπεράσματα αναφέρονται μετά τη συζήτηση και αποτελούν ξεχωριστό 
κεφάλαιο. Τα συμπεράσματα πρέπει να είναι σύντομα, χωρίς σχόλια και να στηρίζονται μόνο 

στα ειδικά αποτελέσματα της εργασίας. Ακολουθούν: οι Ευχαριστίες και η Βιβλιογραφία. Στο 

κείμενο πρέπει να αναφέρονται οι βιβλιογραφικές αναφορές με αριθμούς σε παρενθέσεις, είτε 
με τα ονόματα των συγγραφέων. Αν προτιμηθεί να αναφέρονται ονόματα συγγραφέων, 
τοποθετείται και η χρονολογία της εργασίας και ο αριθμός της εργασίας σε παρένθεση. Η 
βιβλιογραφία περιέχει διαδοχικά και με αύξοντα αριθμό, μόνο όσες αναφορές αναφέρονται 
στο κείμενο και έχουν δημοσιευθεί ή πρόκειται να δημοσιευθούν. Στη βιβλιογραφία 
αναφέρονται μόνο τα τρία πρώτα ονόματα των συγγραφέων και συνεργάτες. Αν τα ονόματα 
είναι μόνο τέσσερα, αναφέρονται όλα. Τα ονόματα των βιβλίων και των περιοδικών 
γράφονται με πλάγιους χαρακτήρες. Στο κείμενο οι βιβλιογραφικές  αναφορές  γράφονται  σε  
αγκύλες  με  αριθμούς, οι οποίοι  παραπέμπουν στη Βιβλιογραφία, είτε με το όνομα του 
πρώτου συγγραφέα και το έτος δημοσίευσης. Οι Κριτές και ο Εκδότης μπορεί να προτείνουν 
επιπλέον ή νεότερες βιβλιογραφικές αναφορές. Οι Πίνακες και τα Σχήματα αριθμούνται με 
αραβικούς αριθμούς και έχουν βραχύ τίτλο. Συντομεύσεις ή ακρωνύμια εντός των Πινάκων 
θα πρέπει να επεξηγούνται στον τίτλο τους με πλάγιους χαρακτήρες μεγέθους 12 στιγμών.  
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ 
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗΣ 
ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ  
ΣΕ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ  
 

Ρ. Κατσοχειράκη, Κ. Βλασιάδης και Α. Φιλαλήθης  

 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών Δημόσια Υγεία και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, Τμήμα 

Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Κρήτης, Ηράκλειο 

 

Περίληψη: Το έργο των νοσηλευτών στα Νοσοκομεία χαρακτηρίζεται από 

πολυάριθμες υποχρεώσεις, απαιτητικά ωράρια και πλήθος εκθέσεων σε επιβλαβείς 

παράγοντες και κινδύνους. Τα παραπάνω οδηγούν σε επιπτώσεις τόσο στη 

σωματική, όσο και στην ψυχική υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού. Σκοπός της 

παρούσας μελέτης ήταν η αποτύπωση της υφιστάμενης κατάστασης σχετικά με την 

εργασιακή υγιεινή και ασφάλεια των νοσηλευτών και η συσχέτιση των παραγόντων 

κινδύνου στον εργασιακό χώρο με την επαγγελματική απόδοση και την εμφάνιση 

προβλημάτων υγείας στους νοσηλευτές Γενικού Νοσοκομείου της Κρήτης. Τον 

πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 85 νοσηλευτές του Παθολογικού και του 

Χειρουργικού Τομέα του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων «Αγιος Γεώργιος». Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε στο χρονικό διάστημα από 02/2018 έως 04/2018. Η πλειοψηφία 

των νοσηλευτών θεωρεί το βιολογικό κίνδυνο εξαιρετικά υψηλό (96,5%). Το 25,9% 

των ερωτηθέντων θεωρεί υψηλή τη θερμοκρασία το καλοκαίρι, το 22,4% την 

υγρασία το χειμώνα και το 20,0% έντονο το θόρυβο. Το 74,1% δήλωσε τη σκόνη ως 

τη πιο συχνή έκθεση. Υψηλό ποσοστό αναφέρει τη στάση κατά την εργασία ως 

κουραστική (58,8%), την ύπαρξη χειρωνακτικών βαρών (78,8%), ενώ η πλειοψηφία 

των εργαζομένων απασχολείται με κυκλικό ωράριο (81,2%). Οι ρυθμοί εργασίας 

αυτοκαθορίζονται ως έντονοι (78,8%) ενώ φαίνεται να επηρεάζουν στατιστικά 

σημαντικά στην ύπαρξη εργατικού ατυχήματος (p<0,001) καθώς το ίδιο συμβαίνει με 

το βαθμό ευθύνης (p=0,019) ο οποίος αναφέρθηκε ως υψηλός (85,9%). Στους 

παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν εργατικό ατύχημα κατατάσσονται τα 

επικίνδυνα εργαλεία (68,2%), τα εύφλεκτα υλικά (65,9%) και ο κίνδυνος πτώσης 

υλικών (62,4%). Από το σύνολο των νοσηλευτών εκ των οποίων είχαν εργατικό 

ατύχημα, το 83,3% των ατυχημάτων σχετιζόταν με τρυπήματα από βελόνα ή 

αιχμηρό αντικείμενο, με χαμηλότερο το ποσοστό μυοσκελετικών προβλημάτων 

(16,7%) και των πτώσεων/ολισθημάτων (16,7%). Καταγράφηκαν υψηλά ποσοστά 

σωματικών προβλημάτων (κόπωση, πονοκέφαλος) κατά την εργασία (67,0%) και 

ακολούθως ψυχικών/συναισθηματικών συμπτωμάτων, όπως άγχος και εξάντληση 

(33,0%). Η βελτίωση της εργασιακής υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας στα 

νοσοκομεία, έχει ύψιστη σημασία προκειμένου να υπάρχει πρόληψη των κινδύνων 

για τους νοσηλευτές έτσι ώστε να διασφαλισθεί η υγεία τους.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Ο κλάδος της υγείας απασχολεί μεγάλο μέρος του εργατικού δυναμικού σε 

παγκόσμια επίπεδα. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), το 

παγκόσμιο εργατικό δυναμικό της υγειονομικής περίθαλψης εκπροσωπείται από 

περίπου 59,2 εκατομμύρια εργαζόμενους (Mijakoski et al, 2011). Στην Ευρωπαϊκή 

ένωση το ποσοστό των εργαζομένων στον τομέα της υγείας και της πρόνοιας 

ανέρχεται περίπου στο 10%, ενώ πολλοί από αυτούς εργάζονται σε νοσοκομεία 

(Ε.Ε., 2013). Στα Ελληνικά δεδομένα, υπάρχουν περισσότεροι από 200.000 

εργαζόμενοι στον υγειονομικό κλάδο εκ των οποίων οι 47.000 απαρτίζονται από 

νοσηλευτικό προσωπικό (Αλεξόπουλος, 2007). Το περιβάλλον εργασίας του 

νοσοκομείου είναι απαιτητικό και πολύπλοκο και παρουσιάζει πολυάριθμους 

κινδύνους για την υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων. Οι επαγγελματίες υγείας 

είναι διαρκώς εκτεθειμένοι σε σοβαρούς επαγγελματικούς κινδύνους. Σε καθημερινή 

βάση καλούνται να αντιμετωπίσουν κινδύνους που αντιμετωπίζουν και άλλοι 

εργαζόμενοι σε άλλους κλάδους, αλλά λόγω της φύσης του επαγγέλματος 

εγκυμονούν πρόσθετοι κίνδυνοι. 

Το εργασιακό περιβάλλον το οποίο πιθανόν να περικλείει ένα σημαντικό αριθμό 

από επιβλαβείς παράγοντες σε συνάρτηση με τον τομέα της υγείας στον οποίο 

δραστηριοποιείται ο εργαζόμενος, ενδέχεται να έχει αρνητική επίδραση στη 

συνολική κατάσταση της υγείας του. Ειδικότερα, ο κλάδος της νοσηλευτικής ο 

οποίος μαζί με τον ιατρικό κλάδο, αποτελούν τον κορμό των ανθρωπίνων πόρων 

του κλάδου, χαρακτηρίζεται από πολυάριθμες υποχρεώσεις, απαιτητικά ωράρια, 

δυσκολίες και εκθέσεις σε επιβλαβείς παράγοντες. Ο συνδυασμός αυτών, αλλά και 

μεμονωμένα κάποιος από τους παράγοντες αυτούς, μπορεί να αποτελέσει αιτία 

κινδύνου τόσο για τη σωματική όσο και για την ψυχική υγεία του νοσηλευτικού 

προσωπικού. 

Οι συνθήκες εργασίας σχετίζονται άμεσα με την υγεία και την ευημερία των 

νοσοκομειακών νοσηλευτών (Stone et al, 2007). Διάφοροι παράγοντες κινδύνου 

υπονομεύουν την υγεία των νοσηλευτών στο χώρο του νοσοκομείου, οι οποίοι 

μπορούν να αποβούν ιδιαίτερα επιβλαβείς στην υγεία ή τη σωματική ακεραιότητα 

του εργαζομένου ή ακόμα και να απειλήσουν την ίδια του τη ζωή. Οι βλάβες στην 

υγεία, οι τραυματισμοί και οι ασθένειες που σχετίζονται με τον χώρο εργασίας 

προκαλούν μεγάλο ανθρώπινο πόνο και συνεπάγονται υψηλό κόστος τόσο για τα 

επηρεαζόμενα άτομα όσο και για την κοινωνία συνολικά. Στα πλαίσια του 

επαγγελματικού τομέα, ηπεριφρούρηση της υγείας και της ασφάλειας στην εργασία 

αποτελούν πρωταρχικά δικαιώματα των εργαζομένων. Η πρόληψη των ανωτέρω 

επιτυγχάνεται με την προαγωγή της υγείας στους χώρους εργασίας καθώς και με τη 

λήψη κατάλληλων μέτρων για την υγεία και ασφάλεια κατά την εργασία (Ε.Ε., 2013). 

Για τον κατάλληλο σχεδιασμό πρόληψης των επαγγελματικών κινδύνων, των 

επαγγελματικών ατυχημάτων και των επαγγελματικών ασθενειών επιβάλλεται σε 

κάθε περίπτωση ο εντοπισμός και η κατανόηση των κινδύνων αυτών. Ακολούθως, 
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οι νοσοκομειακοί παράγοντες κινδύνου παρατίθενται ομαδοποιημένοι και 

κατηγοριοποιούνται ως (Φουντούκη και Θεοφανίδης, 2010, Κοπανιτσάνου και 

Σουρτζή, 2007): 

• Φυσικοί παράγοντες: σε αυτούς συγκαταλέγονται οι ακραίες θερμοκρασιακές 

συνθήκες, ο θόρυβος, η έκθεση σε ιονίζουσα και μη ιονίζουσα ακτινοβολία, οι 

υπέρηχοι, οι δονήσεις, ο ανεπαρκής αερισμός και η ανύψωση και μετακίνηση 

ασθενών και εξοπλισμού. 

• Χημικοί παράγοντες: η δεύτερη κατηγορία αναφέρεται στην έκθεση σε επιβλαβείς 

χημικές ενώσεις όπως τα χημειοθεραπευτικά και άλλα κυτταροτοξικά φάρμακα, το 

οξείδιο του αιθυλενίου, τα καθαριστικά και τα απολυμαντικά μέσα, οι διαβρωτικές, 

εύφλεκτες, καρκινογόνες χημικές ουσίες, οι οργανικοί διαλύτες, τα αναισθητικά 

αέρια, ο καπνός του ηλεκτροκαυτηριασμού, τα αντιβιοτικά, οι αντινεοπλασματικοί 

παράγοντες, τα γάντια από latex, η φορμαλδεΰδη, η τολουένη, η μεθυλ-

μεθακρυλάτη, η ακρυλαμίδη, τα ραδιενεργά απόβλητα και τα χημικά αντιδραστήρια. 

• Βιολογικοί παράγοντες: σε αυτούς περιλαμβάνονται τα μολυσματικά υλικά που 

αντιμετωπίζει το νοσηλευτικό προσωπικό δηλαδή τα μικρόβια, οι μύκητες, οι ιοί 

(HBV, HCV, HIV, κυτταρομεγαλοϊός, ιός ιλαράς), ο σταφυλόκοκκος, ο 

στρεπτόκοκκος και η φυματίωση. 

• Εργονομικοί παράγοντες: στην κατηγορία αυτή συμπεριλαμβάνεται ότι οδηγεί σε 

μυοσκελετική επιβάρυνση όπως είναι οι χειρισμοί των ασθενών, η χειρωνακτική 

διακίνηση φορτίων, οι κοπιαστικές στάσεις του σώματος και η ορθοστασία, οι 

επαναληπτικές κινήσεις, η έλλειψη προσωπικού, ο λανθασμένος σχεδιασμός 

χώρου εργασίας καθώς και το κυκλικό ωράριο. 

• Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες: σε αυτούς συγκαταλέγονται η βία στην εργασία 

(λεκτική, συναισθηματική και σωματική), οι σχέσεις με τους ασθενείς και το κοινό, η 

συνεργασία και η υποστήριξη που υπάρχει, το συναισθηματικό περιεχόμενο της 

εργασίας, το stress που πηγάζει από την ανάγκη γρήγορης λήψης αποφάσεων, από 

τον φόρτο εργασίας και τις αυξημένες απαιτήσεις, η νυχτερινή εργασία και το 

κυκλικό ωράριο. 

• Οργανωτικοί παράγοντες: όπου περιέχονται το κυλιόμενο ωράριο, η διάρκεια 

εργασίας, ο καταμερισμός της εργασίας και η ικανοποίηση από αυτήν, η ποικιλία 

καθηκόντων, η έλλειψη ελέγχου, η ανασφάλεια και η απειλή. 

• Παράγοντες κινδύνου για την πρόκληση ατυχήματος: σε αυτή τη κατηγορία 

περικλείονται τα αιχμηρά αντικείμενα, η μη χρήση μέτρων ατομικής προστασίας, οι 

λανθασμένοι χειρισμοί επικίνδυνων υλικών ή εξοπλισμού, η ακαταλληλότητα 

κτιριακής υποδομής, οι κίνδυνοι πυρκαγιάς ή έκρηξης, οι ηλεκτρολογικοί κίνδυνοι, η 

ελλιπής σήμανση των κινδύνων, οι χημικοί κίνδυνοι και οι θερμικές βλάβες. 

 
ΟΡΙΣΜΟΙ 

 

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

υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων» ορίζεται ως: 
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Εργαζόμενος: «κάθε πρόσωπο που απασχολείται από έναν εργοδότη με 

οποιαδήποτε σχέση εργασίας, συμπεριλαμβανομένων των ασκούμενων και των 

μαθητευόμενων». 

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». 

Ο όρος εργασιακό περιβάλλον δεν αναφέρεται μόνο στο χώρο, στα πλαίσια του 

οποίου εκτελείται μία εργασία. Δεν περιορίζεται δηλαδή αποκλειστικά στην 

περιγραφή και στον προσδιορισμό της θέσης εργασίας. Η συγκεκριμένη έννοια 

περιλαμβάνει το σύνολο των καταστάσεων και των παραγόντων με τους οποίους 

ο εργαζόμενος έρχεται καθημερινά σε επαφή και οι οποίοι είναι σε θέση να 

επηρεάσουν τόσο τη φυσική όσο και την ψυχική ισορροπία του κατά τη διάρκεια 

της εργασίας του ή ως αποτέλεσμα αυτής (Δρακόπουλος, 2007). 

Παράγοντας Κινδύνου «είναι μια ουσία, παράγοντας ή φυσική κατάσταση που 

πιθανώς να προκαλεί βλάβη σε συνθήκες τραυματισμού ή ασθένειας, 

καταστροφής του εργασιακού χώρου ή του περιβάλλοντος ή σε συνδυασμό των 

παραπάνω». Οι παράγοντες κινδύνου ταξινομούνται στις εξής κατηγορίες: 

Φυσικοί, χημικοί, βιολογικοί, εργονομικοί, ψυχοκοινωνικοί, οργανωτικοί και 

πρόκλησης ατυχήματος. Επιπρόσθετα, οι παράγοντες κινδύνου στο χώρο 

εργασίας μπορεί να είναι συνεχείς ή μη, όπου «συνεχείς παράγοντες κινδύνου 

είναι αυτοί που είναι συνυφασμένοι με την εργασιακή δραστηριότητα ή τον 

εξοπλισμό υπό ομαλές συνθήκες, π.χ. θορυβώδης ή απροστάτευτη μηχανή, 

τοξικές ή εύφλεκτες ουσίες και μη συνεχείς παράγοντες κινδύνου είναι αυτοί που 

προκύπτουν από αποτυχημένα συστήματα (χαλασμένο μηχάνημα), με συνήθεις 

εργασίες (χύσιμο υλικού κατά το χειρισμό, επείγουσες διαδικασίες) ή ανθρώπινα 

λάθη» (Τζιαφέρη και συν., 2006). 

Με τον όρο επικινδυνότητα νοείται η «πιθανότητα πρόκλησης μιας βλάβης ή ενός 

ανεπιθύμητου συμβάντος, καθώς και οι συνέπειες της εμφάνισής του. Είναι η 

πιθανότητα η ουσία ή ο παράγοντας να προκαλέσει ανεπιθύμητες επιδράσεις 

υπό συνθήκες χρήσης και/ή έκθεσης, και το μέγεθος της βλάβης. Γι’ αυτόν το 

λόγο, αποτελεί μια συνάρτηση της έκθεσης σε μια πηγή κινδύνου και της 

πιθανότητας της βλάβης από την πηγή κινδύνου» (Τζιαφέρη και συν., 2006). 

Η αντίληψη κινδύνου: αφορά την κρίση του ατόμου ανάμεσα στη πιθανότητα να 

συμβεί κάτι και σε τι είδους συνέπειες μπορεί να οδηγήσει αυτό. «Ή έννοια του 

κινδύνου, έχει μια διττή φύση που σχετίζεται με τον τρόπο που γίνεται αντιληπτός, 

είτε ως αντικειμενική υπόσταση είτε ως προϊόν νοητικών διεργασιών». Πρόκειται 

για μια διαδικασία που πηγάζει από την προσωπικότητα και τις συνδεδεμένες 

εμπειρίες του κάθε ατόμου ξεχωριστά (Δεληχάς, 2008). 

Κάθε κίνδυνος που απειλεί την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων, 

προερχόμενος από την επαγγελματική έκθεση στους βλαπτικούς παράγοντες του 

εργασιακού περιβάλλοντος, χαρακτηρίζεται ως επαγγελματικός κίνδυνος. Ο 

συγκεκριμένος όρος εκφράζει πολλές φορές διττό περιεχόμενο και νόημα. 
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Χρησιμοποιείται είτε για να περιγράψει την επαγγελματική έκθεση είτε για να 

εκφράσει τη βλάβη που προκλήθηκε από την έκθεση αυτή (Δρίβας, 2004). 

Ως επαγγελματικός βλαπτικός παράγοντας ορίζεται οποιοσδήποτε φυσικός, 

χημικός, βιολογικός, εργονομικός, οργανωτικός, ψυχολογικός, κοινωνικός ή άλλος 

παράγοντας ο οποίος εντοπίζεται στο χώρο εργασίας σε βαθμό ικανό να επιφέρει 

βλάβη στην υγεία του εργαζομένου (Δρακόπουλος, 2007). 

Εργατικό Ατύχημα είναι εκείνο που συμβαίνει στον εργαζόμενο κατά τη διάρκεια 

της εργασίας ή με αφορμή την εργασία και οφείλεται σε απότομο βίαιο εξωτερικό 

γεγονός (συμβάν) που προκαλεί πρόσκαιρη ή διαρκή ανικανότητα εργασίας. Για 

το χαρακτηρισμό του ατυχήματος σαν εργατικού είναι αδιάφορος ο χρόνος 

εκδήλωσης των δυσμενών συνεπειών στην υγεία του εργαζόμενου, το αν 

εκδηλώνονται αμέσως, αργότερα ή σταδιακά, όπως και το εάν υπάρχει μερίδιο 

συνυπαιτιότητας του εργαζόμενου (Δρακόπουλος, 2007). 

Παράλληλα με το εργατικό ατύχημα και όσον αφορά την υγεία του εργαζομένου 

υπάρχει και η λεγόμενη επαγγελματική ασθένεια. Πρόκειται για τα νοσήματα που 

προκαλούνται στο εργασιακό περιβάλλον κατά την άσκηση των καθηκόντων και 

οφείλονται στην έκθεση του εργαζομένου σε βλαπτικούς παράγοντες (Στεφανίδης, 

2008). 

Στον αντίποδα, είναι σημαντικό να προσδιορισθεί η έννοια της υγείας όπου 

σύμφωνα με τον ορισμό που καθιερώθηκε από τον Π.Ο.Υ. το 1948, η «Υγεία είναι 

η κατάσταση πλήρους φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι 

αποκλειστικά και μόνο η απουσία νόσου ή αναπηρίας» (Bonita et al, 2009). 

Η υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας αφορά ένα σύνολο δράσεων που 

αποσκοπούν στην αποτροπή δημιουργίας ανεπιθύμητων συμβάντων ή στην 

απαλλαγή από αυτά, λαμβάνοντας υπόψη τη προσωπική εκτίμηση του κινδύνου 

(Σγουρού και Γούτσος, 2008). Πρόκειται για διαδικασίες εξάλειψης των 

επαγγελματικών κινδύνων, λήψης κατάλληλων μέτρων για την πρόληψη από τα 

εργατικά ατυχήματα και την αποφυγή επαγγελματικών ασθενειών καθώς και τη 

δημιουργία ενός υποστηρικτικού εργασιακού περιβάλλοντος ώστε να δρουν με 

ασφάλεια κατά την άσκηση των καθηκόντων τους. Κατά την αναφορά του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, η υγιεινή της εργασίας στοχεύει στη «διατήρηση 

της εργασιακής ικανότητας των εργαζομένων, στη βελτίωση της εργασίας και του 

εργασιακού περιβάλλοντος, ώστε να είναι συμβατό με τους κανόνες υγιεινής και 

ασφάλειας και στην ανάπτυξη της οργάνωσης και της κουλτούρας της εργασίας 

στην κατεύθυνση της υγιεινής και ασφάλειας» (Ραυτοπούλου, 2011). 

 
ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Ειδική νομοθεσία για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία στον τομέα των 

υπηρεσιών υγείας δεν υφίσταται. Η γενική φύση του νομικού πλαισίου ΥΑΕ 

(Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας) η οποία καλύπτει τους οργανισμούς του 

δημοσίου τομέα, βρίσκει εφαρμογή και για τα νοσοκομεία. Συγκεκριμένα, έχει 
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ισχύ ο Ν. 1672/86, που κυρώνει τη Διεθνή Σύμβαση Εργασίας 149/1977 «για την 

απασχόληση και τους όρους εργασίας και ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού» 

της Διεθνούς Οργάνωσης Εργασίας. Σύμφωνα με το άρθρο 7 του συγκεκριμένου 

νόμου, κάθε κράτος - μέλος που έχει επικυρώσει αυτήν τη σύμβαση θα 

προσπαθήσει, αν κριθεί αναγκαίο, να βελτιώσει τις υπάρχουσες νομοθετικές 

διατάξεις που αφορούν την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας, προσαρμόζοντας 

αυτές στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού και 

στο περιβάλλον μέσα στο οποίο αυτή παρέχεται (Κουλεντιανού και Κατσώρη, 

2014). 

Στην Ελλάδα οι σημαντικότεροι σταθμοί νομοθετικής προσέγγισης σε ότι αφορά 

τη θεματολογία υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας είναι οι εξής: 

• Ο Ν. 1568/85 «Υγιεινή και Ασφάλεια των εργαζομένων» ο οποίος αφορά την 

ενημέρωση, εκπαίδευση και συμμετοχή των εργαζομένων σε θέματα υγιεινής και 

ασφάλειας του εργασιακού τους περιβάλλοντος, ενώ εισάγει την Επιτροπή 

Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ε.Υ.Α.Ε.) και τον θεσμό του Ιατρού 

Εργασίας, του Τεχνικού Ασφαλείας ή των Υπηρεσιών Προστασίας και Πρόληψης 

(Υ.Π.Π.). 

• Το Π.Δ. 16/96 «Ελάχιστες προδιαγραφές ασφαλείας και υγείας στους χώρους 

εργασίας σε συμμόρφωση με την οδηγία 89/654/ΕΟΚ» και το Π.Δ. 17/96 «Μέτρα 

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

συμμόρφωση με τις οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ». Γίνεται ένταξη της 

υποχρέωσης γραπτής εκτίμησης των εργασιακών κινδύνων των επιχειρήσεων 

από τον εργοδότη τους και της αντίστοιχης λήψης μέτρων προστασίας. 

• Το άρθρο 662 του Αστικού Κώδικα «Ασφάλεια και υγιεινή των χώρων 

εργασίας». 

• Ο Ν. 3850/2010 «Κύρωση του Κώδικα νόμων για την υγεία και την ασφάλεια 

των εργαζομένων». 

Η ισχύς του Ν. 1568/85, ο οποίος αποτέλεσε και το έρεισμα της εκσυγχρόνισης 

του θεσμικού πλαισίου της διασφάλισης υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων, 

επεκτάθηκε και στα δημόσια νοσοκομεία με την κοινή υπουργική απόφαση 

88555/3293/1988 (που κυρώθηκε με το άρθρο 39 του Ν. 1836/89) και το Π.Δ. 

157/92. Ακολούθησε η έκδοση των Π.Δ. 294/88, 17/96 και 159/99 όπου 

συμπλήρωσαν και εναρμόνισαν το θεσμικό πλαίσιο με αυτό της Ευρωπαϊκής 

Ενωσης. Στο νόμο παρουσιάζεται η γενική αρχή της ευθύνης του εργοδότη, κατά 

την οποία «ο εργοδότης είναι υπεύθυνος για την ασφάλεια και την υγεία των 

εργαζομένων στην επιχείρησή του και δεν απαλλάσσεται από αυτή την ευθύνη 

του ούτε όταν οι εργαζόμενοι δεν τηρούν τις υποχρεώσεις τους ούτε όταν αναθέτει 

καθήκοντα προστασίας και πρόληψης του επαγγελματικού κινδύνου στον τεχνικό 

ασφαλείας ή/και στο γιατρό εργασίας ή/και σε αρμόδιες ΥΠΠ». 

Τέλος, στο νόμο διατυπώθηκαν οι υποχρεώσεις των εργοδοτών και των 

εργαζομένων όπου με την πάροδο των χρόνων προστέθηκε πλήθος οδηγιών με 

εφαρμογή στον τομέα των νοσοκομείων (Αλεξόπουλος, 2007). 
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Καθώς οι εργαζόμενοι του Εθνικού Συστήματος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) έρχονται 

αντιμέτωποι με πολύ σοβαρούς κινδύνους που προκύπτουν κυρίως από το 

περιβάλλον και τη φύση της εργασίας τους, αξίζει να σημειωθεί πως υπάρχει 

συγκεκριμένη νομοθετική διάταξη για τους εργαζόμενους σε ογκολογικά τμήματα, 

καθώς το συγκεκριμένο νοσηλευτικό προσωπικό έρχεται συχνά σε επαφή με 

χημειοθεραπευτικά φάρμακα και ιονίζουσες ακτινοβολίες. Η ειδική νομοθεσία που 

σχετίζεται με την προστασία των εργαζομένων κατά τον χειρισμό των 

χημειοθεραπευτικών και βασίζεται σε Ευρωπαϊκές Οδηγίες αναφέρεται σε 

χημικούς, βιολογικούς και καρκινογόνους παράγοντες. Υπάρχει επίσης ειδική 

νομοθεσία για την «Προστασία των γυναικών κατά την εγκυμοσύνη, τον τοκετό 

και τη γαλουχία» (Κουλεντιανού και Κατσώρη, 2014). Όσον αφορά το σύνολο των 

ευρωπαϊκών οδηγιών, που σχετίζονται με το νοσοκομειακό τομέα, έχουν ήδη 

ενσωματωθεί στην πλειοψηφία τους στο ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο. Είναι 

οδηγίες που αφορούν κυρίως την ακτινοπροστασία, τα δοχεία πίεσης και τις 

συσκευές αερίων, τον αμίαντο, το μόλυβδο, τους καρκινογόνους, τους βιολογικούς 

και τους φυσικούς παράγοντες, τις οριακές τιμές, τις χημικές ουσίες, τη θερμική 

καταπόνηση, το κάπνισμα, τις χειρωνακτικές διακινήσεις φορτίων και τα 

νοσοκομειακά απόβλητα. 

Αναλυτικότερα έχουμε την εξής διαμόρφωση του νομοθετικού πλαισίου με 

εφαρμογή και στα νοσοκομεία (Δρακόπουλος, 2007): 

Ακτινοπροστασία: Υ.Α. 3060/(ΦΟΡ) 238/02, (512/Β): Μέτρα προφύλαξης του 

κοινού από τη λειτουργία διατάξεων εκπομπής ηλεκτρομαγνητικών πεδίων 

χαμηλών συχνοτήτων. 

Γυναίκες: 1. Εγκύκλιος ΙΚΑ 15/31-1-01: Χορήγηση μιας επιπλέον εβδομάδας 

άδειας στις εργαζόμενες μετά τον τοκετό (άδεια λοχείας). 2. Π.Δ 176/97 (ΦΕΚ 

150/Α/97): Μέτρα για τη βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας κατά την εργασία 

των εγκύων, λεχώνων και γαλουχουσών εργαζομένων σε συμμόρφωση με την 

οδηγία 92/85/ΕΟΚ. 

Δοχεία πίεσης - συσκευές αερίων: Υ.Α. 14132/618/01, (1626/Β): Συμμόρφωση 

προς τις διατάξεις της οδηγίας 1999/36 του συμβουλίου της 29ης Απριλίου 1999 

σχετικά με το μεταφερόμενο εξοπλισμό υπό πίεση, όπως αυτή τροποποιήθηκε με 

νεότερη οδηγία 2001/12ΕΚ της Επιτροπής της 4ης Ιανουάριου 2001 (παράρτημα 

V) για προσαρμογή στην τεχνική πρόοδο της οδηγίας 199/39 ΕΚ του Συμβουλίου 

σχετικά με το μεταφερόμενο εξοπλισμό υπό πίεση. 

Αμίαντος: Π.Δ. 175/97, (ΦΕΚ 150/Α/97): Τροποποίηση του Π.Δ. 70α/88 

«Προστασία των εργαζομένων που εκτίθενται στον αμίαντο κατά την εργασία» 

(31/Α) σε συμμόρφωση με την οδηγία 91/382/ΕΟΚ. 

Βιολογικοί παράγοντες: 1. Π.Δ. 15/99 (ΦΕΚ 9/Α/99): Τροποποίηση του Π.Δ. 

186/95 «Προστασία των εργαζομένων από κινδύνους που διατρέχουν λόγω της 

έκθεσής τους σε βιολογικούς παράγοντες κατά την εργασία σε συμμόρφωση με 

τις οδηγίες 90/679/ΕΟΚ και 93/88/ΕΟΚ» (97/Α) όπως τροποποιήθηκε με το Π.Δ. 

174/97(150/Α), σε συμμόρφωση με τις οδηγίες 97/59/ΕΚ και 97/65/ΕΚ της 
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Επιτροπής. 2. Π.Δ. 186/95 (ΦΕΚ97/Α/95): Προστασία των εργαζομένων από 

κινδύνους που διατρέχουν λόγω της έκθεσής τους σε βιολογικούς παράγοντες 

κατά την εργασία σε συμμόρφωση με τις οδηγίες του Συμβουλίου 90/679/ΕΟΚ. 

Καρκινογόνοι παράγοντες: 1. Π.Δ. 399/94, (ΦΕΚ 221/Α/94): «Προστασία των 

εργαζομένων από τους κινδύνους που συνδέονται με την έκθεση σε 

καρκινογόνους παράγοντες κατά την εργασία σε συμμόρφωση με την οδηγία του 

Συμβουλίου 90/394/ΕΟΚ» 2. Π.Δ 127/2000, (ΦΕΚ 111/Α/2000) : Τροποποίηση και 

συμπλήρωση του Π.Δ.399/94 «Προστασία των εργαζομένων από τους κινδύνους 

που συνδέονται με την έκθεση σε καρκινογόνους παράγοντες κατά την εργασία 

σε συμμόρφωση με την οδηγία του Συμβουλίου 90/394/ΕΟΚ» (221/Α) σε 

συμμόρφωση με την οδηγία 97/42/ΕΚ του Συμβουλίου. 

Μόλυβδος: Π.Δ. 94/87, (54/Α): Προστασία των εργαζομένων που εκτίθενται στο 

μεταλλικό μόλυβδο και τις ενώσεις ιόντων του κατά την εργασία. 

Οριακές τιμές: 1. Π.Δ. 338/01 (ΦΕΚ 227/Α/01): Προστασία της υγείας και 

ασφαλείας των εργαζομένων κατά την εργασία από κινδύνους οφειλόμενους σε 

χημικούς παράγοντες. 2. Π.Δ. 339/01 (ΦΕΚ 227/Α/01): Τροποποίηση Π.Δ.307/86 

«Προστασία της υγείας των εργαζομένων που εκτίθενται σε ορισμένους χημικούς 

παράγοντες κατά τη διάρκεια της εργασίας τους». 3. Π.Δ. 307/86 (ΦΕΚ135/Α/86): 

Προστασία της υγείας των εργαζομένων, που εκτίθενται σε ορισμένους χημικούς 

παράγοντες κατά τη διάρκεια της εργασίας τους. 

Φυσικοί παράγοντες: Π.Δ. 77/93 (ΦΕΚ 34/Α/93): Για την προστασία των 

εργαζομένων από φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς παράγοντες και 

τροποποίηση και συμπλήρωση του Π.Δ. 307/86 (135/Α) σε συμμόρφωση προς 

την οδηγία του Συμβουλίου 88/642/ΕΟΚ. 

Χημικές ουσίες: 1. Π.Δ. 339/01 (ΦΕΚ 227/Α/01): Τροποποίηση Π.Δ.307/86 

«Προστασία της υγείας των εργαζομένων που εκτίθενται σε ορισμένους χημικούς 

παράγοντες κατά τη διάρκεια της εργασίας τους». 2. Π.Δ. 12/2012 (ΦΕΚ 19/Α/12): 

Τροποποίηση του Π.Δ. 307/86 «Προστασία της υγείας των εργαζομένων που 

εκτίθενται σε ορισμένους χημικούς παράγοντες κατά τη διάρκεια της εργασίας 

τους» (ΦΕΚ 135/Α΄) σε συμμόρφωση με την οδηγία 2009/161/ΕΕ της Επιτροπής 

(EE L 338/19.12.2009). 

Θερμική καταπόνηση: Εγκύκλιος 130295/13.03.01: Αντιμετώπιση θερμικής 

καταπόνησης των εργαζομένων κατά το θέρος. 

Κάπνισμα: 1. Υ.Α. ΥΙ/Γ.Π./οικ. 76017/2002 (ΦΕΚ 1001/Β/02): Απαγόρευση του 

καπνίσματος σε δημόσιους χώρους, μεταφορικά μέσα και μονάδες παροχής 

υπηρεσιών υγείας. 2. Εγκ. Αριθμ. Πρωτ.: Γ.Π. /Δ2β/οικ.8809/2018: Απαγόρευση 

καπνίσματος - εφαρμογή της Αντικαπνιστικής Νομοθεσίας. 

Χειρωνακτική διακίνηση φορτίων: Π.Δ. 397/94 (ΦΕΚ 221/Α/94): Ελάχιστες 

προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας κατά τη χειρωνακτική διακίνηση φορτίων 

που συνεπάγεται κίνδυνο ιδίως για τη ράχη και τη οσφυϊκή χώρα των 

εργαζομένων σε συμμόρφωση προς την οδηγία του Συμβουλίου 90/269/ΕΟΚ. 
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Νοσοκομειακά απόβλητα: Αρ. Η.Π. 37591/2031 (ΦΕΚ 1419Β/03): Μέτρα και όροι 

για τη διαχείριση ιατρικών αποβλήτων από υγειονομικές μονάδες. 

Επιπρόσθετα: 1. Νόμος 1672/87 (ΦΕΚ/Α/87): για την απασχόληση και τους όρους 

εργασίας και ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού σύμφωνα με τη σύμβαση 

149/1977 του Δ.Γ.Ε. 2. Νόμος 2683/1999 (ΦΕΚ 19/Α/99): Κύρωση του Κώδικα 

κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων 

Ν.Π.Δ.Δ. και άλλες διατάξεις, άρθρο 44. 3. Π.Δ. 105/1995 (ΦΕΚ 67/Α/95): 

Eλάχιστες προδιαγραφές για την σήμανση ασφάλειας ή/ και υγείας στην εργασία 

σε συμμόρφωση με την Oδηγία 92/58/EOK. 4. Π.Δ. 6/2013 (ΦΕΚ 15/Α/13): 

Πρόληψη τραυματισμών που προκαλούνται από αιχμηρά αντικείμενα στο 

νοσοκομειακό και υγειονομικό τομέα σε συμμόρφωση με την οδηγία 2010/32/ΕΕ 

του Συμβουλίου, της 10ης Μαΐου 2010 (EE L 134/66 της 01.06.2010). 5. Εγκ. 

Α.Π.Σ. 7600/700 Φ.51.1/1960: Περί υποδείξεως και εφαρμογής προληπτικών και 

κατασταλτικών μέτρων και μέσων πυροπροστασίας. 6. Υ.Α. Υ1.Γ.Π. 114971/2014 

(ΦΕΚ 388/Β/2014): Μέτρα, όροι και διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο 

των λοιμώξεων που συνδέονται με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους 

Παροχής Υγείας. 

 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΕΡΓΟΔΟΤΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

 

Η νομοθεσία αποτελεί κύριο παράγοντα προστασίας των εργαζομένων από 

δυνητικά βλαπτικούς παράγοντες τους οποίους αντιμετωπίζουν καθημερινά στον 

εργασιακό τους χώρο, αφού δεσμεύει τους εργοδότες να λάβουν τα αναγκαία 

μέτρα. Η φιλοσοφία στην οποία στηρίζεται αφορά την απαλοιφή ή/και τη μείωση 

των εν δυνάμει επαγγελματικών κινδύνων. 

Σε όλα τα νοσοκομεία οι θεσμικές υποχρεώσεις για την υγεία και ασφάλεια στην 

εργασία άρχισαν να ισχύουν από το 1992. Αυτές προκύπτουν από πολυάριθμες 

σχετικές οδηγίες που καθιερώθηκαν με νόμους, προεδρικά διατάγματα και 

υπουργικές αποφάσεις. Στις οδηγίες αυτές, ορίζονται οι υποχρεώσεις των 

εργοδοτών και των εργαζομένων καθώς επίσης συγκαταλέγονται όλα τα 

κατάλληλα μέτρα που πρέπει να παρθούν για να υφίσταται η προστασία της 

ασφάλειας και της υγείας των εργαζομένων. 

Ο βασικός κορμός των υποχρεώσεων των εργοδοτών, δηλαδή των διοικήσεων 

των νοσοκομείων, αλλά και των εργαζομένων αποτελείται από τις ακόλουθες 

παραμέτρους: 

Ο εργοδότης: 

1. έχει την υποχρέωση παροχής υπηρεσιών προστασίας και πρόληψης, δηλαδή 

θα πρέπει να κάνει χρήση των υπηρεσιών τεχνικού ασφαλείας και γιατρού 

εργασίας, ανεξάρτητα από τον αριθμό των εργαζομένων που απασχολεί. 

2. έχει καθήκον να κάνει εκτίμηση των κινδύνων για την ασφάλεια και την υγεία 

των εργαζομένων κατά την εργασία. Βάσει αυτού, θα πρέπει να διατίθεται μια 

γραπτή εκτίμηση των υφιστάμενων εν ώρα εργασίας κινδύνων για την υγεία και 
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την ασφάλεια των εργαζομένων και να ορίζονται τα απαραίτητα μέτρα 

προστασίας. Η εκτίμηση των κινδύνων στοχεύει στη δημιουργία κουλτούρας 

πρόληψης, στην ταξινόμηση της σημαντικότητας των κινδύνων και κατ’ επέκταση 

της προτεραιότητας στην πρόληψη ή/και εξάλειψη αυτών. 

3. οφείλει να λαμβάνει υπόψη τις ικανότητες του εκάστοτε εργαζομένου σε σχέση 

με την υγεία και την ασφάλεια προτού αναθέσει καθήκοντα. 

4. υποχρεούται να ενημερώνει και να εκπαιδεύει τους εργαζόμενους σε θέματα 

υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας όπως η υπάρχουσα νομοθεσία και ο τρόπος 

εφαρμογής της, η γνωστοποίηση των επαγγελματικών κινδύνων και η λήψη 

μέτρων που υφίσταται. 

5. θα πρέπει να διαβουλεύεται με τους εργαζόμενους και να επιτρέπει τη 

συμμετοχή τους στα θέματα που αφορούν την εργασιακή ασφάλεια και υγεία 

τους. 

6. οφείλει, εάν τελικά συμβεί εργατικό ατύχημα, να το αναγγείλει μέσα σε 24 ώρες, 

στις αρμόδιες επιθεωρήσεις εργασίας και στην αρμόδια υπηρεσία του 

ασφαλιστικού οργανισμού που υπάγεται ο εργαζόμενος καθώς και να τηρεί ειδικά 

αρχεία ατυχημάτων. 

7. έχει την ευθύνη να λαμβάνει κάθε αναγκαίο τεχνικό και οργανωτικό μέτρο που 

απαιτείται ώστε να εξασφαλιστούν οι εργαζόμενοι και οι τρίτοι που 

παρευρίσκονται στον εργασιακό χώρο από κάθε απειλητικό για την υγεία ή τη 

σωματική ακεραιότητά τους κίνδυνο καθώς και να αντιμετωπίζονται στο μέγιστο 

τα θέματα πυρασφάλειας, εκκένωσης χώρων και πρώτων βοηθειών. 

8. οφείλει να συντηρεί τους χώρους εργασίας και να μεριμνά για την κατά το 

δυνατό άμεση αποκατάσταση των ελλείψεων που σχετίζονται με την εργασιακή 

υγιεινή και ασφάλεια. 

9. υποχρεούται να λαμβάνει μέτρα για τον περιορισμό ή την αποφυγή έκθεσης 

των εργαζομένων σε παράγοντες, όσο είναι πρακτικά εφικτό. Το επίπεδο της 

έκθεσης πρέπει να είναι κατώτερο από αυτό που ορίζεται στην «οριακή τιμή 

έκθεσης». 

10. επιβάλλεται να παρέχει μέσα ατομικής προστασίας στους εργαζομένους, όταν 

είναι πρακτικά αδύνατη η αποφυγή της επιβλαβής έκθεσής τους. 

Από την πλευρά του ο εργαζόμενος: 

1. έχει υποχρέωση να εφαρμόζει τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας και να 

μεριμνά για την προσωπική του ασφάλεια και υγεία καθώς και για αυτήν των 

υπολοίπων ατόμων που επηρεάζονται από πράξεις ή παραλείψεις δικές του εν 

ώρα εργασίας. 

2. θα πρέπει να χρησιμοποιεί τα ατομικά μέτρα προστασίας που του παρέχονται. 

3. έχει το δικαίωμα σύστασης Επιτροπών Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 

(ΕΥΑΕ). Οι εκπρόσωποι των εργαζομένων διατηρούν το δικαίωμα να αιτηθούν 

στον εργοδότη τη λήψη μέτρων, να υποβάλλουν στον εργοδότη προτάσεις και να 

είναι παρόντες κατά τη διεξαγωγή ελέγχων από την αρμόδια επιθεώρηση 

εργασίας. 
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4. είναι σημαντικό να παρακολουθεί τα σεμινάρια επιμόρφωσης σε θέματα 

υγιεινής και ασφάλειας. 

5. δύναται να καταφεύγει, ακόμα και για προληπτικούς λόγους και χωρίς 

οικονομική επιβάρυνση του ιδίου, στις αρμόδιες μονάδες του ΕΣΥ, στο γιατρό 

εργασίας του φορέα απασχόλησής του ή στον ασφαλιστικό οργανισμό του, 

προκειμένου να λάβει διάγνωση τυχόν βλάβης της υγείας του που σχετίζεται με 

τους επαγγελματικούς κινδύνους (Ν. 1568/1985, Ν. 3850/2010). 

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

Οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία εκτίθενται σε διάφορους κινδύνους οι οποίοι είναι 

δυνατόν να απειλήσουν την υγεία και την ασφάλειά τους προκαλώντας τους 

προσωρινή ή χρόνια βλάβη. 

Επαγγελματικός κίνδυνος στο νοσοκομειακό χώρο μπορεί να είναι ουσία, 

παράγοντας ή φυσική κατάσταση που ενδέχεται να προκαλέσει βλάβη σε 

συνθήκες ασθένειας ή τραυματισμού, σε περίπτωση καταστροφής του 

εργασιακού χώρου ή σε συνδυασμό των άνωθεν. Οι κίνδυνοι που πηγάζουν από 

κάθε επαγγελματική δραστηριότητα δημιουργούν τις προϋποθέσεις ώστε να 

εκδηλωθεί τόσο μια επαγγελματική ασθένεια όσο και ένα εργατικό ατύχημα 

(Κουλεντιανού και Κατσώρη, 2014). 

Για λόγους καταγραφής οι επαγγελματικοί κίνδυνοι ταξινομούνται σε τρεις μεγάλες 

ομάδες (Δρίβας, 2000): 

1. Κίνδυνοι για την ασφάλεια ή κίνδυνοι ατυχήματος: περιέχεται η πιθανότητα να 

προκληθεί τραυματισμός ή βλάβη στους εργαζόμενους, ως απόρροια της έκθεσης 

στην επικίνδυνη κατάσταση. Οφείλονται σε κτιριακές δομές, ηλεκτρικές 

εγκαταστάσεις, πυρκαγιές, εκρήξεις, μηχανές και επικίνδυνες ουσίες. 

2. Κίνδυνοι για την υγεία: περικλείεται η πιθανότητα πρόκλησης αλλοίωσης στην 

βιολογική ισορροπία των εργαζομένων (ασθένεια), ως επακόλουθο της 

συμμετοχής τους σε παραγωγικές διαδικασίες που επιτρέπουν την έκθεση σε 

φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς βλαπτικούς παράγοντες του εργασιακού 

περιβάλλοντος. 

3. Εγκάρσιοι κίνδυνοι για την υγεία και την ασφάλεια: χαρακτηρίζονται από την 

αλληλεπίδραση της σχέσης εργαζόμενου και οργάνωσης εργασίας στην οποία 

είναι ενταγμένος. Οφείλονται, επίσης, σε ψυχολογικούς και εργονομικούς 

παράγοντες καθώς και σε αντίξοες συνθήκες εργασίας. 

 
ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΄Η  ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ 

 

Οι κίνδυνοι για την ασφάλεια των εργαζομένων, μπορούν να καταταχθούν στις 

παρακάτω κατηγορίες (Δρίβας, 2000): 

• Κίνδυνοι για τους χρήστες από ελλείψεις στις κτιριακές υποδομές, όπως: μη 

σήμανση ασφάλειας στους χώρους εργασίας, εμπόδια στους διαδρόμους, μη 
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ικανοποιητικός αριθμός πορτών και εξόδων σε σχέση με τα άτομα, υποστύλωση 

ψευδοροφών, ολισθηρό ή ανώμαλο δάπεδο, ελλιπής όγκος χώρου εργασίας κ.ά. 

• Κίνδυνοι για τους χρήστες από ελλείψεις στην ασφάλεια των μηχανών και των 

εγκαταστάσεων, όπως για παράδειγμα, μέτρα ασφάλειας κατά την χρήση 

ανελκυστήρων και κατά την πρόσβαση σε κλιμακοστάσια. 

• Κίνδυνοι από την έλλειψη μέτρων ασφάλειας, κατά τη χρήση και μετακίνηση 

επικίνδυνων ουσιών, όπως: εύφλεκτες, καυστικές, διαβρωτικές, ερεθιστικές, 

οξειδωτικές, τοξικές και εκρηκτικές ουσίες. 

• Κίνδυνοι προερχόμενοι από ηλεκτρικές εγκαταστάσεις, όπως: ακαταλληλότητα 

εγκαταστάσεων, ακαταλληλότητα χρήσης, έλλειψη μέτρων ασφάλειας κατά την 

χρήση των εγκαταστάσεων κ.ά. 

• Κίνδυνοι για πυρκαγιές και εκρήξεις, που πηγάζουν από: παρουσία και χρήση 

εύφλεκτων υλικών, αποθήκευση εύφλεκτων και εκρήξιμων υλικών σε 

ακατάλληλους χώρους, έλλειψη συστημάτων πυρανίχνευσης και πυρασφάλειας, 

έλλειψη κατάλληλης σηματοδότησης. 

• Κίνδυνοι για την ασφάλεια των εργαζομένων που προέρχονται από ελλείψεις 

στην ενημέρωση, πληροφόρηση και εκπαίδευση από την επιχείρηση. 

 
ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 

Οι κίνδυνοι που σχετίζονται με την υγεία των εργαζομένων διαχωρίζονται σε τρεις 

ομάδες: φυσικών, χημικών και βιολογικών παραγόντων. 

 

ΦΥΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Η ομάδα αυτή περιλαμβάνει τους κινδύνους που πηγάζουν από την έκθεση των 

εργαζομένων σε φυσικούς παράγοντες του επαγγελματικού τους χώρου, όπως ο 

θόρυβος, οι ακτινοβολίες, οι δονήσεις/κραδασμοί, ο αερισμός, η θερμοκρασία, η 

υγρασία, ο φωτισμός κ.λ.π. 

Ο θόρυβος αποτελεί ένα από τα πιο συχνά προβλήματα του σύγχρονου κόσμου. 

Ορίζεται ως κάθε ανεπιθύμητο, δυσάρεστο ή ενοχλητικό για τον άνθρωπο ηχητικό 

ερέθισμα, καθώς επίσης μπορεί να καλείται ως κάθε μη περιοδικός ήχος που η 

στιγμιαία τιμή του πλάτους του αυξομειώνεται τυχαία (Δρίβας, 2000). Η συχνότητά 

του μετριέται σε Hertz και η έντασή του σε Decibel. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας (Π.Ο.Υ.) θέτει ως όρια ασφαλείας για την προστασία των ανθρώπων από 

το θόρυβο: τα 75 dB(Α) επί 8 ώρες σε βιομηχανικό και εργασιακό περιβάλλον, τα 

55dB(Α) την ημέρα και τα 45 dB(Α) τη νύχτα σε κοινοτικό και αστικό περιβάλλον 

και τα 45 dB(Α) την ημέρα και 35 dB(Α) τη νύχτα σε εσωτερικό και οικιακό 

περιβάλλον. Αύξηση των προτεινόμενων ορίων της τάξεως των 5 με 10 dB(Α) 

οδηγεί σε ενόχληση και δυσχέρεια συνομιλίας (Τσίου, 2000). 

Παρά το γεγονός ότι η σύσταση αποδεκτών επιπέδων θορύβου για τα νοσοκομεία 

κυμαίνεται μεταξύ 35 dB(Α) κατά την διάρκεια της ημέρας και 30 dB(Α) κατά τη 
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διάρκεια της νύχτας (Darbyshire, 2016), οι υγειονομικοί χώροι θεωρούνται αρκετά 

θορυβώδεις και ιδιαίτερα τα παιδιατρικά και μαιευτικά τμήματα, τα τμήματα 

επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ), τα χειρουργεία και οι μονάδες εντατικής 

θεραπείας (ΜΕΘ) καθώς επίσης οι διάδρομοι και οι χώροι αναμονής 

(Σβαρδαγκάλου, 2018, Katz, 2014, Darbyshire and Young, 2013, Λακάκη και συν., 

2010). 

Επιβαρυντικοί παράγοντες στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας είναι τα 

ιατρικά μηχανήματα παρακολούθησης, οι αναπνευστήρες, ο αντλίες χορήγησης 

φαρμάκων, τα alarm στις μονάδες εντατικής θεραπείας, τα συστήματα 

συναγερμού των αναισθησιολογικών μηχανημάτων, ο αέρας υπό πίεση και τα 

τρυπάνια υψηλών ταχυτήτων στα ορθοπεδικά χειρουργεία και σε γενικές γραμμές 

οποιοδήποτε μηχάνημα αποτελεί πηγή θορύβου. 

Οι Κλινικές - Τμήματα του Νοσοκομείου αν και θεωρούνται πιο ήσυχες σε 

αντίθεση με τα ειδικά και εντατικά τμήματα, επιβαρύνονται από το βουητό που 

δημιουργούν οι συνομιλίες τόσο του επισκεπτηρίου όσο και του προσωπικού, 

από τον ήχο των τηλεοράσεων και των τηλεφώνων, τα μηχανήματα καθαρισμού, 

τα συστήματα παροχής αερίων και εξαερισμού, την κίνηση στους διαδρόμους και 

τη συγκέντρωση πολλών ατόμων στη σχετική στενότητα του χώρου (Φουντούκη, 

2010). 

Οι συνέπειες των υψηλών επιπέδων θορύβου στην υγεία των εργαζομένων 

ταξινομούνται (Δρίβας, 2000, Δρακόπουλος, 2007) : 

Α) σε επιδράσεις στο αισθητήριο όργανο της ακοής όπως είναι η ακουστική 

κόπωση, δηλαδή, η προσωρινή μείωση της ακουστικής οξύτητας μετά από έντονο 

ήχο ή θόρυβο και η επαγγελματική βαρηκοΐα, δηλαδή, μία αμφοτερόπλευρη 

βαρηκοΐα αντιλήψεως που οφείλεται σε εκφυλιστικές και ατροφικές μεταβολές στο 

ακουστικό νεύρο και το όργανο Corti. Προκαλείται σταδιακή και αργή απώλεια 

των ήχων υψηλής συχνότητας και εν συνεχεία των ήχων χαμηλής συχνότητας. Η 

απώλεια είναι μόνιμη και εάν η έκθεση σταματήσει τότε παραμένει σταθερή ενώ 

αν συνεχιστεί εξελίσσεται και οδεύει προς την κώφωση. 

Β) σε μη ακουστικές επιδράσεις που αφορούν το νευρικό σύστημα (πονοκέφαλοι, 

αλλοιώσεις στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, επιβράδυνση του χρόνου αντίδρασης, 

αύξηση λαθών), τις ψυχικές λειτουργίες (δυσκολία στη συγκέντρωση, διαταραχές 

ύπνου, εκνευρισμός, υπερένταση, άγχος), το καρδιαγγειακό σύστημα 

(ταχυκαρδία, υπέρταση, διαταραχές στο ηλεκτροκαρδιογράφημα και την καρδιακή 

συχνότητα έως και έμφραγμα μυοκαρδίου), το γαστρεντερικό σύστημα 

(διαταραχές πέψης, αύξηση μη ειδικών συμπτωμάτων και δωδεκαδακτυλικού 

έλκους) και το ενδοκρινικό σύστημα (σωματική κόπωση). 

Η ακτινοβολία είναι μορφή ενέργειας που εκπέμπεται από μία πηγή και διαδίδεται 

στο χώρο με υψηλή ταχύτητα. Οι ακτινοβολίες διακρίνονται σε δύο μεγάλες 

κατηγορίες: την ιοντίζουσα και τη μη ιοντίζουσα ακτινοβολία. 

Αναλυτικότερα, οι ιοντίζουσες ακτινοβολίες είναι ηλεκτρομαγνητικά κύματα ή 

σωματιδιακές ακτινοβολίες που μεταφέρουν πολύ υψηλή ενέργεια, εισχωρούν 
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στον οργανισμό και μπορούν να προκαλέσουν ιοντισμό. Είναι σε θέση δηλαδή να 

διασπάσουν χημικούς δεσμούς και να επιφέρουν βιολογικές βλάβες. Οι 

γνωστότερες μη σωματιδιακές ακτινοβολίες ιοντισμού είναι οι ακτίνες Χ οι οποίες 

χρησιμοποιούνται στη διαγνωστική ακτινογραφία και στην υπολογιστική 

τομογραφία (CT) και οι ακτίνες γ που χρησιμοποιούνται στην Πυρηνική Ιατρική. 

Οι μη ιοντίζουσες ακτινοβολίες είναι ηλεκτρομαγνητικά κύματα (υπέρυθρες και 

υπεριώδεις ακτίνες) που μεταφέρουν πολύ μικρότερη ενέργεια, μη ικανή να 

προκαλέσει ιοντισμό, ικανή ωστόσο να προκαλέσει ηλεκτρικές, χημικές και 

θερμικές επιδράσεις στα κύτταρα, τόσο ακίνδυνες όσο και επικίνδυνες. Στον 

τομέα της υγείας, οι υπεριώδεις ακτινοβολίες, χρησιμοποιούνται στην 

αποστείρωση (μικροβιοκτόνοι λαμπτήρες) και για διαγνωστικούς και 

θεραπευτικούς σκοπούς (Τριαντοπούλου και Τσαπάκη, 2008, Δρακόπουλος, 

2007). 

Θεωρητικά, όλοι οι εργαζόμενοι, συμπεριλαμβανομένων των νοσηλευτών, είναι 

δυνητικά εκτεθειμένοι σε ιοντίζουσα ακτινοβολία και ιδιαίτερα εκείνοι οι οποίοι 

εργάζονται σε χώρους που χρησιμοποιούνται πηγές της συγκεκριμένης 

ακτινοβολίας. Παλαιότερα, τα μηχανήματα περιορίζονταν στα ακτινολογικά 

τμήματα των νοσοκομείων, πλέον όμως δύναται να περιφέρονται στις διάφορες 

κλινικές με τη μορφή φορητών ακτινογραφικών μηχανημάτων, έτσι ώστε να 

εξυπηρετούν τη διενέργεια επειγόντων ακτινογραφιών σε κλινήρεις ασθενείς 

(Τριαντοπούλου και Τσαπάκη, 2008). Η ιοντίζουσα ακτινοβολία, ενδέχεται να έχει 

άμεσες ή μακροπρόθεσμες επιβλαβείς συνέπειες στον ανθρώπινο οργανισμό. 

Στις μακροχρόνιες επιπτώσεις αυτής περιλαμβάνονται οι δερματικές αλλοιώσεις 

και η ακτινοδερματίτιδα, η απλαστική αναιμία, τα μυελοδυσπλαστικά νοσήματα, η 

πρόωρη γήρανση, οι διαταραχές αναπαραγωγής, οι νευρολογικές διαταραχές και 

η καρκινογένεση. Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι ακόμη και σε σχετικά χαμηλές 

δόσεις ακτινοβολίας, υπάρχει στατιστικά η πιθανότητα μελλοντικής εμφάνισης 

καρκίνου (Τριαντοπούλου και Τσαπάκη, 2008). Οι ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

πιθανολογούνται να έχουν και κληρονομικές επιπτώσεις εκτός από αυτές στους 

άμεσα εκτεθειμένους. Αυτό πρακτικά σημαίνει πως προκαλείται βλάβη του DNA 

από ακτινοβολίες στα σπερματικά κύτταρα ή στο έμβρυο από ακτινοβολία κατά τη 

διάρκεια της ενδομήτριας ζωής. Στα γενετικά αποτελέσματα περικλείονται 

γονιδιακές μεταλλάξεις και χρωμοσωμικές διαταραχές (Δρακόπουλος, 2007). Στον 

αντίποδα, οι μη ιοντίζουσες ακτινοβολίες, όσον αφορά τα συνήθη επίπεδα που 

καταγράφονται στα νοσοκομεία, δεν έχουν συσχετιστεί με σημαντικά προβλήματα 

υγείας και αυτό οφείλεται στην μικρή διεισδυτική ικανότητα στους ιστούς 

(Αλεξόπουλος, 2007). 

Οι δονήσεις είναι μηχανικές ταλαντώσεις που μεταφέρονται μέσω στερεών 

σωμάτων. Η έκθεση στις δονήσεις/κραδασμούς στην εργασία προκύπτει από τη 

χρήση μηχανημάτων ή εργαλείων τα οποία παράγουν δονήσεις ή κραδασμούς και 

ως εκ τούτου μεταφέρεται μηχανική ενέργεια στους εργαζόμενους. Το ανθρώπινο 

σώμα αντιδρά σαν ομοιογενής μάζα σε χαμηλές δονήσεις (1-2 Hz) ενώ σε υψηλές 
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δονήσεις (>20 Hz) αντιδρά ως ένα πολυσύνθετο σύστημα το οποίο απαρτίζεται 

από διαφορετικά μέρη. Συνέπεια των δονήσεων αυτών, είναι οι διαταραχές στις 

φυσιολογικές λειτουργίες, οι συνεχείς μικροτραυματισμοί των ιστών με 

επακόλουθο διάφορες ανατομικές αλλοιώσεις, η διαταραχή της ψυχικής ευεξίας 

του ατόμου που οδηγεί σε μείωση της ικανότητας αντίδρασης στα εξωτερικά 

ερεθίσματα και ακολούθως σε αύξηση της πιθανότητας πρόκλησης ατυχήματος, 

το αίσθημα γενικότερης δυσφορίας, η δύσπνοια, η δυσκολία στην πέψη, η ναυτία, 

η υπέρταση, οι διαταραχές καρδιακού ρυθμού, οι βλάβες στη σπονδυλική στήλη 

και οι διαταραχές στις κινήσεις και την ισορροπία (Δρίβας, 2000). 

Ο όρος «μικροκλίμα» αναφέρεται στους περιβαλλοντικούς παράγοντες που είναι 

σε θέση να επηρεάσουν την ανταλλαγή θερμότητας μεταξύ του ανθρώπου και του 

περιβάλλοντος προκαλώντας θερμική ευεξία. Οι μηχανισμοί που καθορίζουν τη 

θερμική ευεξία είναι η θερμοκρασία και η ταχύτητα του αέρα, η σχετική υγρασία, η 

θερμική ακτινοβολία καθώς και οι ενεργειακές δαπάνες που απαιτούνται από τους 

εργαζόμενους (γενική κατάσταση υγείας, βαρύτητα και διάρκεια εργασίας) και ο 

ρουχισμός (Δρακόπουλος, 2007). Οι ιδανικές μικροκλιματικές συνθήκες 

αποτελούνται από θερμοκρασίες που κυμαίνονται μεταξύ 20-22oC κατά τους 

χειμερινούς μήνες και μεταξύ 23-25oC κατά τους θερινούς μήνες, ενώ η σχετική 

υγρασία θα πρέπει να κυμαίνεται από 40 έως 60%, με μείωσή της κατά την 

αύξηση θερμοκρασίας (Αλεξόπουλος, 2007). 

Οταν η θερμική ευεξία δεν υφίσταται, αναλαμβάνουν οι φυσιολογικοί μηχανισμοί 

θερμορύθμισης του ανθρώπινου οργανισμού να διατηρήσουν την ισορροπία της 

θερμοκρασίας στο σώμα. Οι επιβαρυμένοι θερμικά εργασιακοί χώροι προκαλούν 

καταπόνηση των μηχανισμών αυτών και έχουν ως αποτέλεσμα σωματικές και 

ψυχικές επιπτώσεις. Οι παθολογικές καταστάσεις που προκύπτουν από την 

επαγγελματική έκθεση σε δυσμενές περιβάλλον, διαχωρίζονται σε δύο ομάδες: 

Α) Παθολογία από θερμό εργασιακό περιβάλλον: Η έκθεση σε υψηλές 

θερμοκρασίες δύναται να επιφέρει θερμική δυσανεξία (αίσθηση θερμότητας), 

διαταραχές του υδρο-ηλεκτρολυτικού ισοζυγίου, διαταραχές του δέρματος και των 

ιδρωτοποιών αδένων, ατονία, ευερεθιστότητα, χαμηλή εργασιακή απόδοση, 

αδυναμία συγκέντρωσης, εξάντληση και θερμικό stress που μπορεί να εξελιχθεί 

έως και σε θερμοπληξία (διαταραχή της θερμορύθμισης). Η κατάσταση αυτή 

περιορίζει την ικανότητα των εργαζομένων να αντιδράσουν στα εξωτερικά 

ερεθίσματα με αποτέλεσμα να οδηγηθούν ευκολότερα σε εργατικά ατυχήματα. 

Β) Παθολογία από ψυχρό εργασιακό περιβάλλον: Η έκθεση σε χαμηλές 

θερμοκρασίες δημιουργεί ένα αρνητικό θερμικό ισοζύγιο στον οργανισμό καθώς η 

θερμότητα που αποβάλλεται είναι μεγαλύτερη από αυτή που παράγεται, γεγονός 

που οδηγεί σε μείωση της κεντρικής θερμοκρασίας του οργανισμού (υποθερμία). 

Επιπρόσθετα, οι επιφάνειες του σώματος που είναι εκτεθειμένες στο ψυχρό κλίμα 

μπορούν να εμφανίσουν ανατομικές και ιστολογικές αλλοιώσεις (κρυοπαγήματα). 

Τέλος, η εναλλαγή θερμοκρασιών (ζέστη - κρύο) και η συχνή έκθεση σε χαμηλές 

θερμοκρασίες προκαλούν ψύξεις και λοιμώξεις του αναπνευστικού. 
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Το μικρόκλιμα του εσωτερικού νοσοκομειακού χώρου επηρεάζεται και από την 

ποιότητα του αέρα (εξαερισμός), δηλαδή, την ύπαρξη αέριων ρυπαντών όπως 

σκόνες, διαλύτες, καπνός τσιγάρων, υψηλή περιβαλλοντική ρύπανση στις αστικές 

περιοχές και ρύποι που προκαλούνται από δραστηριότητες στα διάφορα 

νοσοκομειακά τμήματα. Τα πιο συχνά παθολογικά συμπτώματα (σύνδρομο 

άρρωστου κτιρίου) που είναι συνυφασμένα με την ποιότητα του αέρα είναι η 

εμφάνιση ξηρότητας των οφθαλμών και του φάρυγγα, η ρινική απόφραξη ή 

ρινόρροια, η ξηρότητα και ο ερεθισμός του δέρματος, ο πονοκέφαλος, η υπνηλία 

και οι διαταραχές της όσφρησης και της γεύσης. Οι διαταραχές αυτές είναι 

ελαφριάς μορφής, διαρκούν το λιγότερο μία εβδομάδα και βελτιώνονται με την 

απομάκρυνση από την εργασία (Δρίβας, 2000, Δρακόπουλος, 2007). 

Στα νοσοκομεία, συνήθως χρησιμοποιείται συμπληρωματικά με το φυσικό φως 

και τεχνητός φωτισμός. Παράλληλα, η εργασία τελείται και κατά τις νυκτερινές 

ώρες, επομένως οι εργαζόμενοι και ιδίως οι νοσηλευτές, εκτελούν μονίμως 

εργασίες υπό τεχνητό φωτισμό. Το είδος της εργασίας, το περιβάλλον στο οποίο 

πραγματοποιείται αλλά και η ικανότητα της οπτικής οξύτητας του εργαζομένου 

προσδιορίζουν τις ποιοτικές και ποσοτικές ανάγκες σε φωτισμό. Ακολούθως, η 

επάρκεια φωτισμού δεν συνδέεται με τις καλές συνθήκες φωτισμού. Παράμετροι 

όπως η θέση και η διάταξη των φωτεινών πηγών και το χρώμα του περιβάλλοντος 

χώρου λειτουργούν σε συνδυασμό με την ένταση του φωτός για την σωστότερη 

απόδοση. 

Η στατική όραση που απαιτείται σε συνδυασμό με τις φωτομετρικές παραμέτρους 

του εργασιακού περιβάλλοντος, αποτελούν κίνδυνο για την ψυχοσωματική υγεία 

των εργαζόμενων. Τα συμπτώματα που εμφανίζονται λόγω της οπτικής κόπωσης 

συνίστανται στον ερεθισμό των οφθαλμών, τη δακρύρροια, την επιπεφυκίτιδα, τη 

διπλωπία, τον πονοκέφαλο, την υπνηλία, τη μειωμένη οπτική οξύτητα και οπτική 

ευαισθησία στις αντιθέσεις κ.λ.π. (Δρίβας, 2000). 

 

ΧΗΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Στην ομάδα αυτή συγκαταλέγονται οι κίνδυνοι που πηγάζουν από την έκθεση των 

εργαζόμενων σε χημικούς παράγοντες του χώρου όπου εργάζονται, όπως είναι οι 

καθαριστικοί και απολυμαντικοί παράγοντες, οι αναισθητικές ουσίες, οι 

κυτταροστατικές/κυτταροτοξικές ουσίες, οι διαλύτες, τα οξέα, τα αέρια, οι καπνοί, 

οι υδρατμοί, οι σκόνες, το latex στα γάντια, κτλ. 

Οι καθαριστικές και οι απολυμαντικές εργασίες πραγματοποιούνται καθημερινά 

από το νοσηλευτικό προσωπικό σε μικρή κλίμακα, όπως στην περίπτωση 

νοσηλευτικών δραστηριοτήτων (απολύμανση χεριών και επιδερμίδας, 

απολύμανση επιφανειών και απολύμανση οργάνων). Τα απολυμαντικά περιέχουν 

υψηλή συγκέντρωση δραστικών συστατικών για την καταστροφή 

μικροοργανισμών που συχνά τα καθιστούν μη ασφαλή για την υγεία των 

ανθρώπων. Η έκθεση μέσω της εισπνοής σε πτητικούς παράγοντες όσο και η 
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εκτεταμένη επαφή με το δέρμα μπορεί να προκαλέσει ευαισθησία στην 

επιδερμίδα και τις αναπνευστικές οδούς, ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις άμεσης 

επαφής απολυμαντικών των επιφανειών με την επιδερμίδα ή τους βλεννογόνους 

είναι ερεθιστικά ή και διαβρωτικά. Επιπλέον, καθώς πρόκειται για εργαζόμενους 

που λόγω της φύσης της δουλειάς τους έρχονται σε συχνή επαφή με υγρασία 

(τακτικό πλύσιμο χεριών) που οδηγεί σε αποδυνάμωση της επιδερμίδας έναντι 

ερεθιστικών ή ευαισθητοποιητικών ουσιών, διατρέχεται υψηλότερος κίνδυνος 

πρόκλησης αλλεργικής αντίδρασης ακόμη και από τα απολυμαντικά χεριών και 

επιδερμίδας με υψηλά ποσοστά αλκοόλης (Ε.Ε., 2013). 

Οι διαλύτες που υπάρχουν στο νοσοκομειακό χώρο, είναι αρωματικές αλειφατικές 

ενώσεις. Η απορρόφηση των οργανικών αυτών ενώσεων (υδρογονάνθρακες, 

κετόνες, αιθέρες, αλκοόλες εστέρες, αλδεΰδες κ.α.) από τον ανθρώπινο οργανισμό 

γίνεται μέσω της εισπνοής ή του δέρματος. Προκαλούν συνήθως δερματίτιδα, 

αλλά και σύγχυση, υπνηλία, ελλιπή συγκέντρωση, αναπνευστικές, ηπατικές και 

νεφρικές διαταραχές ανάλογα με το βαθμό απορρόφησης τους. Ως σοβαρότερη 

επιπλοκή δύναται να προκληθεί τοξική εγκεφαλοπάθεια. 

Ανάμεσα στην πληθώρα ιατρικών αερίων που υπάρχουν στο νοσοκομειακό 

περιβάλλον, συχνότερα είναι τα αναισθητικά αέρια από τα οποία διατρέχουν τον 

υψηλότερο κίνδυνο οι εργαζόμενοι στα χειρουργεία. Οι επιπτώσεις της έκθεσης 

σε αέρια και ατμούς αναισθησίας είναι αναπαραγωγικές, νευρολογικές και 

νεφρικές διαταραχές, συγγενείς ανωμαλίες στα έμβρυα εγκύων και επιπτώσεις 

στο ήπαρ (Καλεμάκη, 2008). 

Η επαγγελματική έκθεση των νοσηλευτών στα φάρμακα κατά την προετοιμασία 

και το χειρισμό τους, ενέχει κινδύνους, καθώς παρά την τεράστια διαφορά μεταξύ 

των θεραπευτικών δόσεων και των δόσεων ως αποτέλεσμα της έκθεσης, μπορεί 

να επιφέρει ιατρογενή συμπτώματα. Για ορισμένα από τα αντινεοπλασματικά (ή 

κυτταροστατικά) φάρμακα τα οποία θεωρούνται καρκινογόνα ή πιθανώς 

καρκινογόνα, έχει παρατηρηθεί αύξηση των χρωμοσωμικών διαταραχών στα 

λεμφοκύτταρα, μεταλλαξιογόνος δράση, αύξηση των αυτόματων αποβολών και 

συγγενείς δυσμορφίες στους εργαζόμενους που τα διαχειρίζονται κατά τους 

πρώτους τρεις μήνες της κύησης. Σε άλλες περιπτώσεις, κατά την προετοιμασία 

κορτιζόνης και ορμονών, έχει αναφερθεί το σύνδρομο Cushing και η εμφάνιση 

γυναικομαστίας (Δρακόπουλος, 2007). Η επέκταση της χρήσης των 

αντινεοπλασματικών ή κυτταροστατικών φαρμάκων σε μη κακοήθεις 

ρευματολογικές και ανοσολογικές παθήσεις, έχει ως συνέπεια την επέκταση της 

επαγγελματικής έκθεσης στο νοσηλευτικό προσωπικό ογκολογικών και 

ρευματολογικών κλινικών (Αλεξόπουλος, 2007). 

Η ευρεία χρήση γαντιών από latex ξεκίνησε τη δεκαετία του 80’ για την πρόληψη 

των μεταδοτικών λοιμώξεων. Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι η επαγγελματική 

ομάδα η οποία ίσως κάνει τη συχνότερη χρήση γαντιών. Το latex έχει 

ενοχοποιηθεί για τοπικές εκδηλώσεις ως δερματίτιδα εξ επαφής και για αλλεργικές 

αντιδράσεις οι οποίες εγκυμονούν κινδύνους όπως κνησμό στο δέρμα και στη 
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μύτη, γενικευμένη κνίδωση, αγγειοοίδημα προσώπου και γενικότερο οίδημα, 

οίδημα λάρυγγα με αναπνευστική δυσχέρεια, βήχα, άσθμα, ρινίτιδα, 

επιπεφυκίτιδα και αναφυλακτικές αντιδράσεις (Wu et al, 2016, Δρακόπουλος, 

2007). 

 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Στους βιολογικούς παράγοντες κινδύνου, συγκαταλέγονται τα βακτήρια, οι ιοί, οι 

μύκητες, τα παράσιτα και οι φυτικοί μικροοργανισμοί οι οποίοι μπορούν να 

προκαλέσουν ερεθισμούς, μολύνσεις, λοιμώξεις, δηλητηριάσεις και αλλεργικές 

αντιδράσεις κατά την επαφή με τον ανθρώπινο οργανισμό. 

Η μετάδοση των λοιμογόνων παραγόντων επιτυγχάνεται μέσω άμεσης επαφής με 

τα μολυσματικά υλικά (αίμα, βιολογικά υγρά) ή έμμεσα μέσω χεριών που φέρουν 

υλικό. Μπορεί να γίνει αερογενώς με σταγονίδια (π.χ. βήχας) ή με αερολύματα 

που διαχέονται και παραμένουν στον αέρα για αρκετή ώρα. Τέλος, γίνεται μέσω 

νερού, τροφής, μολυσμένων αντικειμένων ή μέσω ξενιστών, όπως μύγες, 

κουνούπια, ποντίκια (Αλεξόπουλος, 2007). 

Η ταξινόμηση των βιολογικών παραγόντων γίνεται βάσει του επιπέδου του 

κινδύνου μόλυνσης που διατρέχουν οι εργαζόμενοι στο χώρο της υγείας (Ε.Ε., 

2013): 

• Στην πρώτη ομάδα ανήκει ο βιολογικός παράγοντας που είναι απίθανο να 

προκαλέσει ασθένεια στον άνθρωπο. 

• Η δεύτερη ομάδα περιλαμβάνει το βιολογικό παράγοντα που μπορεί να 

προκαλέσει ασθένεια στον άνθρωπο και ενδέχεται να αποτελεί κίνδυνο για τους 

εργαζόμενους, ενώ η πιθανότητα εξάπλωσης στο κοινωνικό σύνολο είναι μικρή. 

Υφίσταται αποτελεσματική προληπτική ή θεραπευτική αγωγή. 

• Στην τρίτη ομάδα συγκαταλέγεται ο βιολογικός παράγοντας που δύναται να 

προκαλέσει σοβαρή ασθένεια στον άνθρωπο και συνιστά σοβαρό κίνδυνο για το 

προσωπικό. Ενέχει κίνδυνο μετάδοσης στο κοινωνικό σύνολο. Η προληπτική ή 

θεραπευτική αγωγή είναι αποτελεσματική. 

• Η τέταρτη ομάδα περικλείει το βιολογικό παράγοντα ο οποίος προκαλεί σοβαρή 

ασθένεια στον άνθρωπο, συνιστά σοβαρό κίνδυνο τόσο για τους εργαζόμενους 

όσο και για το κοινωνικό σύνολο καθώς παρουσιάζει υψηλό κίνδυνο διάδοσης. Η 

προληπτική ή θεραπευτική αγωγή συνήθως δεν επιφέρει αποτελέσματα. 

Πλήθος εργαζόμενων στα νοσοκομεία εκτίθενται στον κίνδυνο λοιμώξεων, ως 

αναπόφευκτη συνέπεια της επαφής με τους ασθενείς. Στις επαγγελματικές 

λοιμώξεις ανήκουν αυτές οι οποίες μεταδίδονται αιματογενώς (σύνδρομο 

επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας, ηπατίτιδα Β, ηπατίτιδα C), αυτές που 

μεταδίδονται διαμέσου της εντεροστοματικής οδού (σαλμονέλλωση, ηπατίτιδα Α) 

και αυτές που μεταδίδονται με άμεση επαφή (ερπητοιώσεις, ψώρα). Η μετάδοση, 

συνήθως, λαμβάνει χώρα κατά τη μη τήρηση των βασικών αρχών ελέγχου των 

λοιμώξεων, δηλαδή, την αμέλεια του πλυσίματος των χεριών, την παράλειψη 
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εμβολιασμού και τον κατάλληλο περιορισμό των πασχόντων (Αλεξόπουλος, 

2007). 

Η έκθεση του νοσηλευτικού προσωπικού σε βιολογικά υγρά και αίμα αποτελεί 

συχνό φαινόμενο λόγω των τραυματισμών που προκύπτουν κατά το χειρισμό 

βελόνων και λοιπών αιχμηρών αντικειμένων (Φουντούκη και Θεοφανίδης, 2010). 

Παράλληλα υπάρχει κίνδυνος για αιματογενώς λοιμώξεις διαμέσου της φθαρμένης 

επιδερμίδας (η οποία συχνά δεν είναι εμφανής) όταν εισέρχονται αίμα και 

προϊόντα αίματος παρά την απουσία τραυματισμών από αιχμηρά αντικείμενα ή 

βελόνα. Οι εργαζόμενοι, επίσης, διατρέχουν κίνδυνο για λοιμώξεις μεταδιδόμενες 

μέσω του αέρα (φυματίωση, σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο, ιλαρά, ερυθρά, 

παρωτίτιδα, γρίπη) κατά το σχηματισμό αερολυμάτων όταν ασθενείς με λοίμωξη 

βήχουν, φταρνίζονται ή μιλούν καθώς μικροσκοπικά σταγονίδια 

απελευθερώνονται υπό μορφή νέφους στον εκπνεόμενο αέρα. Μεγαλύτερος 

κίνδυνος μόλυνσης λόγο μεγαλύτερης έκθεσης είναι οι παθολογικός τομέας, τα 

μικροβιολογικά και τα ιολογικά εργαστήρια (Ε.Ε., 2013). 

 
ΕΓΚΑΡΣΙΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

 

Η ομάδα αυτή περικλείει τρεις υποκατηγορίες για την ευκολότερη κατανομή των 

παραγόντων που αποτελούν κίνδυνο για τους εργαζόμενους: τους εργονομικούς, 

τους οργανωτικούς και τους ψυχολογικούς παράγοντες. 

 

ΕΡΓΟΝΟΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Η εργονομία πρόκειται για μια εφαρμοσμένη επιστήμη η οποία εξετάζει την 

προσαρμογή της εργασίας και του εργασιακού χώρου σε συνάρτηση με τις 

ικανότητες του εργαζόμενου προκειμένου αυτός να μπορεί να διεκπεραιώνει τα 

καθήκοντά του αποτελεσματικά και με ασφάλεια. 

Ένας από τους κύριους παράγοντες που καθορίζουν την υγεία των εργαζομένων 

στο χώρο της υγείας είναι η φυσική καταπόνηση. Οι μυοσκελετικές παθήσεις 

είναι ένα από τα συνηθέστερα προβλήματα που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι 

εργαζόμενοι στα νοσοκομεία. Ειδικότερα, το νοσηλευτικό προσωπικό 

αναδεικνύεται από πλήθος μελετών ως ο πιο επιβαρυμένος κλάδος που υποφέρει 

από ισχιαλγία και οσφυαλγία. Αυτό έγκειται στο γεγονός ότι κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας αναγκάζονται να σηκώνουν βάρη ή να διατηρούν συγκεκριμένες 

στάσεις σώματος κατά την εργασία. Η μετατόπιση του ασθενή από το κρεβάτι σε 

μια αναπηρική καρέκλα και το αντίστροφο, το γύρισμα του ασθενή στο κρεβάτι, η 

έγερση και η υποστήριξή του κατά τη βάδιση, η ανύψωση του ασθενή στο 

μαξιλάρι και η ανύψωση της πλάτης του κρεβατιού, θεωρούνται οι σημαντικότεροι 

παράγοντες κινδύνου. Επιπλέον επιβάρυνση προκαλούν η πρόκυψη και η 

επίκυψη για μεγάλο χρονικό διάστημα που πραγματοποιείται κατά το στρώσιμο 

των κρεβατιών, την καθαριότητα των κατακεκλιμένων ασθενών, την αλλαγή και 
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περιποίηση τραυμάτων, την αιμοληψία και την τοποθέτηση ενδοφλέβιων 

καθετήρων. Στα φορτία συμπεριλαμβάνεται η ενασχόληση των νοσηλευτών με τα 

κιβώτια νοσοκομειακού υλικού (οροί, φάρμακα), η μετακίνηση νοσοκομειακού 

εξοπλισμού (κρεβάτια, στατήρες) και το σπρώξιμο τροχήλατων. Οι διαδικασίες 

αυτές υποβάλλουν τους εργαζόμενους σε επαναλαμβανόμενες κινήσεις που έχουν 

αναδειχθεί εξίσου επιβαρυντικές για το μυοσκελετικό σύστημα (Φουντούκη και 

Θεοφανίδης, 2010, Δρακόπουλος, 2007, Lipscomb et al 2004). Η παρατεταμένη 

ορθοστασία των νοσηλευτών, ιδιαίτερα εκείνων στα χειρουργικά τμήματα, 

αποτελεί επίσης παράγοντα επιφόρτισης (Tosunoz et Oztunc, 2017). 

 

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Η δημιουργία συνθηκών εργασίας με τέτοιο τρόπο ώστε να μην λειτουργούν 

στρεσογόνα για τον εργαζόμενο, συνθέτουν την οργάνωση εργασίας. Η επάρκεια 

σε προσωπικό αλλά και σε εξοπλισμό, η κατανομή της εργασίας ανάμεσα στους 

εργαζόμενους, η επαναληψιμότητα, η μονοτονία, η αποχή από τη λήψη 

αποφάσεων, η αυστηρή και άκαμπτη επίβλεψη και η απώλεια του ελέγχου 

συνιστούν παράγοντες κινδύνου για επαγγελματική εξουθένωση και σχετίζονται 

με επαγγελματικό άγχος και με σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των εργαζομένων 

στα νοσοκομεία. Η εικοσιτετράωρη λειτουργεία των νοσοκομείων συνεπάγεται 

ωράρια εργασίας τα οποία δεν απαντώνται στα κατά κανόνα συνηθισμένα και 

λειτουργούν αντίθετα με το βιολογικό ρολόι του ανθρώπου. Οι βάρδιες αφορούν 

πρωινά, μεσημεριανά και νυχτερινά οκτάωρα εργασίας. Οι επιπτώσεις του 

κυλιόμενου ωραρίου εργασίας ποικίλουν και περιλαμβάνουν διαταραχές ύπνου, 

καρδιαγγειακές παθήσεις, γαστρεντερικές διαταραχές, νευρολογικές διαταραχές 

και επιδείνωση χρονίων παθήσεων. Το εργασιακό στρες και τα συναισθηματικά 

προβλήματα επιδεινώνονται συγκριτικά με το απλό ωράριο. 

Η νυκτερινή βάρδια οδηγεί, επιπρόσθετα, σε αποσυντονισμό των κιρκαδικών 

ρυθμών με ψυχοσωματικές συνέπειες και βλαπτικά αποτελέσματα για την υγεία 

των εργαζόμενων τόσο βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα. Η συχνότητα 

του κινδύνου λαθών και ατυχημάτων αυξάνεται καθώς ο οργανισμός υποβάλλεται 

σε μια κατάσταση φυσιολογικών αυξομειώσεων της προσοχής και της ετοιμότητας 

(Δρακόπουλος, 2007). Οι νοσηλευτές παρουσιάζουν νευρικότητα και κόπωση 

καθώς επίσης συχνά γίνεται αναφορά και για συμπτώματα που χαρακτηρίζουν το 

σύνδρομο εξουθένωσης (burnout). Παράλληλα με τις συνέπειες στην υγεία των 

εργαζόμενων, συχνά, η οικογενειακή τους ζωή αντιμετωπίζει διαταραχές ενώ 

υφίστανται κοινωνικό αποσυγχρονισμό (Κορομπέλη, 2006). 

 

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

 

Στους κυριότερους παράγοντες της εργασίας που συνδέονται με ψυχοκοινωνικούς 

κινδύνους περιλαμβάνεται ο υπερβολικός φόρτος και ρυθμός εργασίας, η χρονική 
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πίεση, η έλλειψη ικανοποίησης και ανταμοιβής, οι αυστηρές ιεραρχικές δομές, οι 

κοινωνικές συγκρούσεις, η παρενόχληση, η βία, ο εκφοβισμός και οι διακρίσεις, 

οι δυσκολίες στο πεδίο της επικοινωνίας και της αλληλεπίδρασης, η αβεβαιότητα 

της εργασίας, τα μη ευέλικτα προγράμματα, τα ακανόνιστα, απρόβλεπτα ή 

αντικοινωνικά ωράρια εργασίας, οι κακές διαπροσωπικές σχέσεις μεταξύ 

συναδέλφων αλλά και μεταξύ νοσηλευτή-ασθενή, οι περιορισμένες ευκαιρίες 

σταδιοδρομίας και οι αντικρουόμενες απαιτήσεις εργασίας και προσωπικής ζωής 

(Ε.Ε., 2013). 

Στο νοσοκομειακό χώρο, το νοσηλευτικό προσωπικό βρίσκεται αντιμέτωπο με τον 

θάνατο, γεγονός που επιβαρύνει τον ψυχικό τους κόσμο καθώς εύκολα μπορεί να 

γεννηθούν αισθήματα ενοχής όσον αφορά την περίθαλψη που παρείχαν και το 

τελικό -αναπόφευκτο- αποτέλεσμα. Το πρόβλημα εντείνεται για το νοσηλευτικό 

προσωπικό της ανάνηψης, της ομάδας καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, 

των επειγόντων περιστατικών ή των μονάδων εντατικής θεραπείας, λόγω της 

συχνής έκθεσης στο στρεσογόνο παράγοντα. Η αντιμετώπιση αυτών των 

περιστατικών σε συνδυασμό με την πίεση από το φόρτο εργασίας, δημιουργεί 

συναισθηματική επιβάρυνση και μεταβάλλει τις συνιστώσες της προσωπικής τους 

ισορροπίας (Κατσιμίγκας, 2007). 

Η συναισθηματική καταπόνηση που προκαλείται από την επαφή με σοβαρές 

παθήσεις και θάνατο μπορεί να οδηγήσει στο λεγόμενο σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout). Για την επίτευξη της αντιμετώπισης του 

στρες που καταβάλλει τους νοσηλευτές διαδραματίζει σημαντικό ρόλο η 

υποστήριξη της ομάδας εργασίας στην οποία ανήκουν και της δυνατότητας να 

συζητήσουν και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής του ασθενή (Δρακόπουλος, 

2007). Ως άλλος ένας ψυχοκοινωνικός παράγοντας κινδύνου, η βία στον 

εργασιακό χώρο της υγείας αποτελεί πραγματικότητα. Περιλαμβάνει φυσικές, 

σεξουαλικές, συναισθηματικές επιθέσεις, προφορική και φυσική κακομεταχείριση 

και απειλές για πρόκληση σωματικών βλαβών, με συχνότερη την ψυχολογική 

μορφή βίας (Παπαδοπούλου, 2009). Οι νοσηλευτές έχουν υψηλότερο κίνδυνο για 

έκθεση στη βία σε σχέση με άλλες επαγγελματικές ομάδες των νοσοκομείων. 

Λόγω της φύσης της εργασίας τους καθίστανται ευκολότερα θύματα σωματικής, 

συναισθηματικής και λεκτικής βίας (Μπακέλλα και συν., 2013). Η βία λαμβάνει 

χώρα σε οποιοδήποτε νοσοκομειακό τμήμα, με υψηλότερη συχνότητα όμως στην 

ψυχιατρική κλινική και στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (Φουντούκη και 

Θεοφανίδης, 2010). Οι διάφορες μορφές βίας πηγάζουν από ασθενείς προς το 

προσωπικό, από συγγενείς ασθενών αλλά και από ιατρούς και λοιπούς 

νοσηλευτές-συναδέλφους. Οι επιπτώσεις της εργασιακής βίας περιλαμβάνουν 

σωματικές βλάβες και κυρίως ψυχικές συνέπειες με συμπτώματα όπως οξυθυμία, 

ανησυχία, απώλεια όρεξης και διαταραχές ύπνου. Μπορεί να εκδηλωθούν και 

πιθανές μορφές διαταραχών όπως κατάθλιψη, καταστάσεις νευρικότητας, 

αμνησία χωρίς εγκεφαλική βλάβη, πόνο που δεν οφείλεται σε φυσικά αίτια και 

κατάχρηση ουσιών. (Ε.Ε., 2013). Επιπλέον, θεωρείται αίτιο απουσίας από την 
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εργασία, μειωμένης επιθυμίας παραμονής στο επάγγελμα και μειωμένης 

παραγωγικότητας (Παπαδοπούλου, 2009). 

Το φαινόμενο της ηθικής παρενόχλησης (mobbing) ως άλλη μία μορφή βίας στον 

εργασιακό χώρο, δημιουργεί στον αποδέκτη πλήθος ψυχολογικών και άλλων 

προβλημάτων υγείας και κατ’ επέκταση στην ποιότητα ζωής του. Οι επιπτώσεις 

αυτές περιλαμβάνουν συμπτώματα άγχους (αυξημένη αρτηριακή πίεση και 

παλμοί, αύξηση στη συχνότητα αναπνοής), επιπτώσεις άγχους (ένταση των 

σκελετικών μυών, διαταραχή της σεξουαλικής λειτουργίας, πρόκληση στομαχικού 

έλκους) και ψυχοσωματικές διαταραχές, απουσία από την εργασία λόγω 

ασθενείας και τάσεις αυτοκτονίας ως ακραία αντίδραση σε μια κατάσταση που 

θεωρείται δραματική (Κοΐνης και συν., 2016, Ε.Ε., 2013). 

Το εργασιακό στρες παρουσιάζεται όταν οι απαιτήσεις που προκύπτουν από 

εργασιακούς παράγοντες ξεπερνούν την ικανότητα ελέγχου ή αντιμετώπισης της 

κατάστασης (EU-OSHA, 2009). Πρόκειται για το δεύτερο σε συχνότητα πρόβλημα 

υγείας που σχετίζεται με το εργασιακό περιβάλλον (Μουστάκα και συν., 2010b). Η 

οργάνωση και οι συνθήκες της εργασίας αλλά ιδιαίτερα τα ατομικά 

χαρακτηριστικά του εργαζόμενου και οι αντιδράσεις του κατά την έκθεσή του σε 

στρεσογόνους παράγοντες, έχουν καθοριστικό ρόλο στην πρόκληση 

επαγγελματικού άγχους (στρες). Ωστόσο, από τη φύση τους μερικά επαγγέλματα 

είναι περισσότερο αγχογόνα από άλλα. Πρόκειται για αυτά τα οποία σχετίζονται 

με τη γρήγορη λήψη αποφάσεων και τον αντίκτυπο που μπορεί αυτές να έχουν 

(Κοΐνης και συν., 2016). Το νοσηλευτικό επάγγελμα, γενικά, αποτελεί ένα από τα 

πιο επιρρεπή επαγγέλματα στο άγχος και θεωρείται πως σχετίζεται με μεγαλύτερο 

επαγγελματικό στρες συγκριτικά με τα υπόλοιπα επαγγέλματα υγείας καθώς 

καθημερινά υπάρχει έντονη συναισθηματική φόρτιση και αντιμετωπίζονται 

στρεσογόνες καταστάσεις (Παπαγεωργίου και συν., 2007). Οι κυριότερες πηγές 

στρες στο επαγγελματικό περιβάλλον είναι ο φόρτος εργασίας σε συνδυασμό με 

την έλλειψη προσωπικού, το κυκλικό ωράριο, οι διαπροσωπικές σχέσεις, η 

έλλειψη ηθικής και οικονομικής ικανοποίησης και η περιορισμένη δυνατότητα 

επαγγελματικής εξέλιξης (Μαρβάκη και συν., 2007). Επιπρόσθετα, πυροδοτούν το 

άγχος, οι αντικρουόμενες εργασιακές οδηγίες από τους ιατρούς, τους 

προϊστάμενους νοσοκόμους και τη διοίκηση νοσηλευτικής υπηρεσίας και οι 

συνεχείς διακοπές και ενοχλήσεις από συνάδελφους, ασθενείς ή συγγενείς (EU, 

2013). Ακόμη, υπάρχουν παράγοντες άγχους που ανακύπτουν από το υλικό 

περιβάλλον όπως για παράδειγμα, οι δυσμενείς περιβαλλοντικές επιρροές 

(θόρυβος, θερμοκρασία) και οι τοξικές ουσίες, οι βιολογικοί παράγοντες και οι 

τραυματισμοί από βελόνες, που εκτίθενται συχνά το νοσηλευτικό προσωπικό 

(Moustaka and Constantinidis, 2010). 

Το εργασιακό άγχος έχει συσχετισθεί με πολλές παθήσεις. Οι συνέπειές του 

διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες ανάλογες των συμπτωμάτων ή εκδηλώσεων: 

Α) Οι διαταραχές της συμπεριφοράς στις οποίες εκδηλώνεται αυξημένη χρήση 

αλκοόλ, καπνού και φαρμακευτικών ουσιών, διαταραχή στις διατροφικές 
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συνήθειες, ευερεθιστότητα, ακόμη και εμφάνιση απροθυμίας για ανάληψη 

περαιτέρω καθηκόντων , μειωμένη ικανοποίηση και εργασιακή απόδοση του 

εργαζόμενου. 

Β) Οι σωματικές διαταραχές που περιλαμβάνουν ψυχοσωματικές εκδηλώσεις 

όπως ημικρανίες, δερματικά εξανθήματα, πόνους στην πλάτη, εντερικές 

ενοχλήσεις (σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου), αυξημένη αρτηριακή πίεση, έλκος, 

ακόμη και καρδιαγγειακές παθήσεις και αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. 

Γ) Οι ψυχολογικές διαταραχές οι οποίες σχετίζονται με την έλλειψη 

αυτοσυγκέντρωσης, διαρκή ανησυχία, αυξημένη ένταση, ανία, κατάθλιψη, και 

χαμηλή συνέπεια. (Κοΐνης και Σαρίδη, 2014, Μουστάκα και συν., 2010a) 

Το στρες των νοσηλευτών επηρεάζει ως επακόλουθο και τους ασθενείς, στους 

οποίους παρέχεται φροντίδα υπό το αίσθημα της απογοήτευσης, με απάθεια, 

ψυχρότητα, αδιάφορα και απρόσωπα (Παπαγεωργίου και συν., 2007), ενώ 

αποτελεί βασική αιτία κρίσιμων καταστάσεων, σφαλμάτων στη θεραπεία, 

ατυχημάτων ή συμβάντων (Sarafis et al, 2016, E.U., 2013). 

Η πρόκληση στρες στους νοσηλευτές λόγω των παραγόντων που επιδρούν στην 

ψυχοσύνθεσή τους, τους καθιστά επιρρεπείς στην εμφάνιση του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Μαρβάκη και συν., 2007). Συγκεκριμένα, η 

παρατεινόμενη δυσαρμονία μεταξύ των εργασιακών απαιτήσεων και της 

ικανότητας του εργαζόμενου (επαγγελματικού στρες), το χρόνιο άγχος, δύναται να 

καταλήξει σε επαγγελματική εξουθένωση - burnout (Χάρος και συν., 2017, Τούκας 

και Τούκα, 2011). Η επαγγελματική εξουθένωση διαφέρει από το στρες καθώς 

προϋποθέτει: πολύ ισχυρά αρχικά κίνητρα (που σημαίνει ότι τα πιο πετυχημένα 

επαγγελματικώς άτομα συνήθως κινδυνεύουν περισσότερο στο να εμφανίσουν 

επαγγελματική εξουθένωση), δυσμενές εργασιακό περιβάλλον (μη υποστηρικτικό, 

με μεγάλες συναισθηματικές απαιτήσεις, έλλειψη ανατροφοδότησης και 

μετρήσιμων στόχων) και ανεπιτυχή αντιμετώπιση από το ίδιο το άτομο, με 

συχνότερη τη σωματική και νοητική απόσυρση (εμφάνιση ασθένειας, κατάθλιψη, 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, αύξηση απουσιών και χαμηλή, μη ποιοτική εργασιακή 

απόδοση). 

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

 

Η ευημερία και η λειτουργικότητα ενός οργανισμού έχει άμεση σύνδεση με την 

ευημερία των εργαζόμενων, επομένως η υγεία σε συνάρτηση με την εργασία 

αποτελεί μια ιδιαίτερη σχέση στην οποία πρέπει να υφίσταται ειδική διαχείριση. 

Ο εργασιακός χώρος και οι επικρατούσες συνθήκες διαδραματίζουν καθοριστικό 

ρόλο στην ποιότητα ζωής των εργαζομένων καθώς εκεί δαπανούν ένα μεγάλο 

μέρος του χρόνου της ημέρας τους και της ζωής τους κατ’ επέκταση. 

Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout syndrome) αποτελεί ένα 

από τα συχνότερα προβλήματα που απορρέουν από το επαγγελματικό 

περιβάλλον. Αρχικά, εντοπίστηκε στα ανθρωπιστικά επαγγέλματα και 



 

46 
 

διατυπώθηκε ως ένα είδος επαγγελματικού στρες λόγω της αλληλεπίδρασης με 

τους ανθρώπους και την συναισθηματική φόρτιση που αυτή επιφέρει (Maslach 

and Jackson, 1986). 

 

ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 

Στη βιβλιογραφία, ο όρος επαγγελματική εξουθένωση (professional burnout) 

χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 1974 από τον Freudenberger και μέχρι 

σήμερα δεν έχει συγκεκριμένο ορισμό (Παππά και συν., 2008). Ένας από τους 

επικρατέστερους ορισμούς αναφέρει το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης 

ως «ένα σύνδρομο σωματικής και ψυχικής εξάντλησης, στα πλαίσια του οποίου ο 

εργαζόμενος χάνει το ενδιαφέρον και τα θετικά συναισθήματα που είχε προς τους 

ασθενείς του, παύει να είναι ικανοποιημένος από τη δουλειά του και την απόδοσή 

του και σχηματίζει αρνητική εικόνα για τον εαυτό του». (Maslach, 1982). 

Με τη δημιουργία του πλέον καθιερωμένου ερωτηματολογίου μέτρησης 

επαγγελματικής εξουθένωσης Maslach Burnout Inventory και εν συνεχεία με 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση αυτού, η Maslach και συν. όρισαν 

το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης ως ένα σύνδρομο με 

συναισθήματα συναισθηματικής εξάντλησης, αποπροσωποποίησης και 

μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων (Maslach et al, 1996). 

Με βάση τον ορισμό αυτό, το φαινόμενο αποτελείται από τρεις κύριες διαστάσεις, 

στις οποίες περιλαμβάνονται διαφορετικά συμπτώματα (Αντωνίου, 2003): 

• Συναισθηματική εξάντληση: χαρακτηρίζεται από αισθήματα ψυχικής και 

σωματικής κόπωσης, απώλεια ενέργειας και διάθεσης. Αποτελεί την πρώτη φάση 

του συνδρόμου, στην οποία το άτομο νιώθει ότι έχουν εξαντληθεί τα 

συναισθηματικά του αποθέματα και ότι δεν ανανεώνονται. 

• Αποπροσωποποίηση: αφορά την απομάκρυνση και αποξένωση του 

εργαζόμενου από τους ασθενείς, τη μεταχείρισή τους περισσότερο ως αντικείμενα 

παρά ως ανθρώπινα όντα. Καθιερώνει απρόσωπες, επιθετικές και κυνικές 

σχέσεις με τους ασθενείς. Συνήθως, συνυπάρχει με την συναισθηματική 

εξάντληση. 

• Μείωση προσωπικών επιτευγμάτων: σχετίζεται με την αίσθηση που διακατέχει 

τον εργαζόμενο ότι είναι ανίκανος να προσφέρει στον εργασιακό του χώρο. Ως 

επακόλουθο, μειώνεται η απόδοσή του. Ο εργαζόμενος εκτιμά με αρνητικό τρόπο 

τον εαυτό του, ειδικά σε σχέση με την εργασία του και τους ασθενείς. 

 

ΑΙΤΙΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ 

 

Πλήθος μελετών που έχουν πραγματοποιηθεί στο χώρο της υγείας διαχρονικά, 

επαληθεύουν ότι ο κλάδος της νοσηλευτικής διατρέχει το μεγαλύτερο κίνδυνο και 

καθιστά τους νοσηλευτές ιδιαίτερα επιρρεπείς στην εμφάνιση του συνδρόμου 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Bernardi et al, 2005). Οι αιτίες που συμβάλλουν 
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στην εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης στο νοσηλευτικό προσωπικό 

μπορούν να διαχωριστούν σε δύο κύριες κατηγορίες, τους ατομικούς και τους 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Στους περιβαλλοντικούς παράγοντες συγκαταλέγονται όλοι οι παράγοντες που 

σχετίζονται με το εργασιακό περιβάλλον όπως ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, η 

έλλειψη προσωπικού, το εξαντλητικό ωράριο, η ασάφεια ως προς τον εργασιακό 

ρόλο, η έλλειψη αυτονομίας, έλλειψη ικανοποίησης από την εργασία, η 

ανεπαρκής ψυχολογική υποστήριξη, η παρουσία αυταρχικής διοίκησης, οι 

αυξημένες απαιτήσεις ασθενών και συγγενών, οι συγκρούσεις με τους 

συναδέλφους και τους προϊστάμενους, η συχνή έκθεση στο θάνατο και η 

ισορροπία μεταξύ δουλειάς, οικογένειας και προσωπικής ανάπτυξης (Rajeswari et 

Sreelekha, 2015, Παππά, 2008, Κουτελέκος και Πολυκανδριώτη, 2007, Αδαλή και 

Λεμονίδου, 2001). Συγχρόνως, συμβάλλει καθοριστικά και η ύπαρξη 

στρεσογόνων παραγόντων στον εργασιακό χώρο οι οποίοι διατηρούν μονίμως σε 

υψηλά επίπεδα την ένταση και το στρες, όπως για παράδειγμα οι φυσικοί 

παράγοντες, όπως θόρυβος, δονήσεις κ.τ.λ. (Δεληχάς και συν., 2012). 

Ο χώρος που εργάζεται το νοσηλευτικό προσωπικό φαίνεται να έχει συσχέτιση με 

την ύπαρξη και το βαθμό της επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι νοσηλευτές 

ψυχιατρικών τμημάτων έχουν υψηλά ποσοστά επαγγελματικής εξουθένωσης 

(Barling, 2001, Melchior et al, 1997), το νοσηλευτικό προσωπικό των Μονάδων 

εντατικής θεραπείας εμφανίζουν συχνά το σύνδρομο (Poncet et al, 2007), ενώ και 

οι νοσηλευτές παθολογικών και χειρουργικών τμημάτων παρουσιάζουν μεγάλου 

βαθμού εξουθένωση (Wu et al, 2007). 

Όλοι οι παράγοντες που σχετίζονται με τη δομή και την οργάνωση του 

εργασιακού περιβάλλοντος καθώς και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στους 

υγειονομικούς χώρους της ελληνικής πραγματικότητας διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στην εμφάνιση του συνδρόμου (Δημητρόπουλος και Φιλίππου, 2008). 

Στους ατομικούς παράγοντες ανήκουν τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόμου 

και σχετίζονται με την προσωπικότητά του. Στην κατηγορία αυτή περικλείονται οι 

δημογραφικοί παράγοντες (ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, εκπαιδευτικό 

επίπεδο, προϋπηρεσία), τα αρχικά κίνητρα του εργαζόμενου για ενασχόληση με 

το επάγγελμα, οι προσδοκίες του από τους άλλους και τον εαυτό του, ο τρόπος 

που αντιλαμβάνεται τις πιεστικές καταστάσεις και το πώς αντιδρά σε αυτές και η 

επάρκεια στις μισθολογικές απολαβές (Αδαλή και Λεμονίδου, 2001). 

Μελέτες υποστηρίζουν ότι οι νεότεροι εργαζόμενοι έχουν μεγαλύτερο βαθμό 

εξουθένωσης (Illhan et al, 2008, Brewer and Shapard, 2004, Gillespie and Melbie, 

2003) συγκριτικά με αυτούς οι οποίοι ανήκουν σε μεγαλύτερα ηλικιακά γκρουπ 

(Suzuki et al, 2006, Cowin, 2002), ενώ αναφορικά με το φύλο κάποιες μελέτες 

υποστηρίζουν ότι οι γυναίκες είναι πιο ευάλωτες στην ανάπτυξη επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Διλιντάς, 2010) και σε κάποιες άλλες δεν αποδίδεται σημαντική 

διαφορά (Glasberg et al, 2007, Μπελλάλη και συν., 2007). Το επίπεδο 

εκπαίδευσης σχετίζεται με τις προσδοκίες οι οποίες αυξάνονται σε συνάρτηση με 
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το υψηλό επίπεδο και οι οποίες οδηγούν σε αρνητικά συναισθήματα όταν δεν 

επιτευχθούν (Διλιντάς, 2010, Demir et al, 2003). Το οικογενειακό περιβάλλον 

φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά για τους έγγαμους και να παρέχει 

συναισθηματική στήριξη, καθώς οι παντρεμένοι έχουν συνδεθεί με χαμηλότερα 

επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης σε αντίθεση με τους άγαμους, 

χωρισμένους ή χηρεύσαντες (Παππά και συν., 2008). 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ - ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 

 

Η επαγγελματική εξουθένωση δεν έχει αναγνωριστεί ως νόσος με συγκεκριμένα 

συμπτώματα. Οριοθετείται μέσα από συγκεκριμένες στάσεις και συμπεριφορές 

των εργαζομένων που συνήθως συνοδεύονται από οργανικά και ψυχοσωματικά 

συμπτώματα (Δημητρόπουλος και Φιλίππου, 2008). 

Σε οργανικό επίπεδο, εκδηλώνονται ψυχοσωματικά προβλήματα ήπιας ή 

σοβαρότερης μορφής, ενώ σε ψυχολογικό επίπεδο, υπάρχει εκδήλωση 

προβλημάτων: 

α) σε επίπεδο συμπεριφοράς: ψυχρότητα, αδιαφορία, έλλειψη φροντίδας, 

ενδιαφέροντος και σεβασμού προς τους ασθενείς, αυξημένη ανησυχία και 

ευερεθιστότητα, επιρρέπεια σε λάθη και ατυχήματα, αργοπορία, απουσίες από 

την εργασία, απροθυμία ανάληψης καθηκόντων, επιθετικές διαπροσωπικές 

σχέσεις με συναδέλφους και ασθενείς/συγγενείς, ακόμη και συμπεριφορές 

εξάρτησης όπως κάπνισμα, αλκοόλ, φάρμακα. 

β) σε επίπεδο συναισθηματικό: αυξημένο άγχος, συναισθηματικές μεταπτώσεις, 

χαμηλή αυτοεκτίμηση, θυμός, αποδιοργάνωση, απάθεια, απογοήτευση και 

έλλειψη ικανοποίησης ως προς τον εαυτό του και την εργασία, δυσθυμία έως και 

κατάθλιψη. 

γ) σε γνωστικό επίπεδο: διαταραχές συγκέντρωσης, ονειροπόληση, σκέψεις 

αποτυχίας (Τούκας και Τούκα, 2011, Μπελλάλη και συν., 2007). 

Σε κοινωνικό επίπεδο, εκδηλώνεται περιορισμός των κοινωνικών σχέσεων, 

απόσυρση, ενώ γίνεται μεταφορά των εργασιακών προβλημάτων στο 

οικογενειακό περιβάλλον (Θεοφίλου, 2009). 

Η παρουσία του συνδρόμου επαγγελματικής εξουθένωσης επιφέρει επιπτώσεις 

όχι μόνο στους εργαζόμενους αλλά και στους οργανισμούς παροχής υγείας. Η 

επιρροή του συνδρόμου στην ψυχική υγεία και ευημερία των νοσηλευτών, θέτει 

σε κίνδυνο την παραγωγικότητά τους, τις επιδόσεις τους και την ποιότητα 

παρεχόμενης περίθαλψης των ασθενών (Khamisa et al, 2015, Bogaert et al, 

2013). 

Οι συχνές απουσίες των εργαζόμενων αλλά και η πρόθεσή τους για να 

εγκαταλείψουν την εργασία τους ως απόρροια της επαγγελματικής εξουθένωσης, 

επιφέρει υψηλό κόστος στον οργανισμό τόσο επειδή εντείνεται το πρόβλημα της 

έλλειψης προσωπικού όσο και γιατί επιβαρύνεται με το κόστος αντικατάστασης 

των υπαλλήλων. Παράλληλα, διατρέχεται κίνδυνος για εργασιακά σφάλματα 
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(Dall’Ora et al, 2015, Skefales et al, 2014). Ο συνδυασμός των παραγόντων 

αυτών, που φέρει ως αποτέλεσμα μειωμένη παροχή φροντίδας υγείας, καθιστά 

τον οργανισμό σαν σύνολο λιγότερο αποδοτικό και σχετίζεται με το επίπεδο 

ικανοποίησης και ποιοτικής αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας από το κοινωνικό 

σύνολο (Παππά και συν., 2008, Vahey et al, 2004). 

 
ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΠΟΥΣΙΕΣ 

 

Η απουσία από την εργασία λόγω νοσηρότητας, αποτελεί τόσο δείκτη της υγείας 

των εργαζόμενων όσο και δείκτη οργανωτικών προβλημάτων και μειωμένης 

παραγωγικότητας και συνδέεται με φαινόμενα όπως η εντατικοποίηση της 

εργασίας και η έλλειψη προσωπικού (Φυτιλή και συν., 2009). 

Η απουσία από την εργασία θεωρείται ότι οφείλεται σε πολυπαραγοντικά αίτια, 

με κύριες αιτίες την ασθένεια και τον τραυματισμό (Niedhammer et al, 1998). 

Ψυχοκοινωνικοί και οργανωτικοί παράγοντες όπως η οργάνωση και το ωράριο 

της εργασίας, το περιεχόμενο αυτής, η ποιότητα της ηγεσίας (Meissner et al, 

2007), οι υψηλές απαιτήσεις (van der Heijden et al, 2008), η επαγγελματική 

εξουθένωση (Hämmig, 2018), η μη ικανοποιητική αμοιβή σε συνάρτηση με την 

προσπάθεια που καταβάλλεται, η εξέλιξη της σταδιοδρομίας, οι συναδελφικές 

σχέσεις (Estryn - Béhar et al, 2007), τα επεισόδια βίας (Kivimäki et al, 2000) και η 

ηθική παρενόχληση (Τσαγκάρη και συν., 2009) διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο 

στην απουσία από την εργασία. Εξίσου συμβάλλουν οι μυοσκελετικές παθήσεις 

εξαιτίας των οποίων έχει βρεθεί ότι το 25% των εργαζομένων στα νοσοκομεία 

απουσιάζει για τουλάχιστον 8 ημέρες (Μάτης και συν., 2009b), τα εργατικά 

ατυχήματα, και τα εργασιακά νοσήματα (Kivimäki et al, 2001). 

Η κακή μεταχείριση και η άδικη επιβολή κυρώσεων στο χώρο εργασίας, έχει 

επίσης συσχετισθεί με τον αυξημένο αριθμό απουσιών λόγω ασθένειας στο 

προσωπικό του νοσοκομείου, ενώ έχει ενοχοποιηθεί για ψυχοσωματικά 

συμπτώματα, μειωμένη εργασιακή ικανοποίηση, άγχος, κατάθλιψη, τάσεις φυγής 

και απομάκρυνσης από την εργασία και εξουθένωση (Αλεξόπουλος, 2007). 

 
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του Eurostat κάθε χρόνο 5.720 εργαζόμενοι πεθαίνουν 

στην Ευρώπη, από εργατικά ατυχήματα. Αντίθετα, σύμφωνα με στοιχεία του 

Διεθνούς Οργανισμού Εργασίας, 159.500 εργαζόμενοι της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης χάνουν τη ζωή τους κάθε χρόνο από επαγγελματικές ασθένειες. Γίνεται 

αντιληπτό ότι κάθε 3,5 λεπτά κάποιος χάνει τη ζωή του στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

λόγω αιτιών που σχετίζονται με την εργασία (Μπιτσώρη και συν., 2017).  

Τα διαθέσιμα στατιστικά στοιχεία για τα θέματα υγιεινής και ασφάλειας της 

εργασίας στην Ελλάδα προέρχονται από το Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας 

(Σ.ΕΠ.Ε.) που αποτελεί τον επίσημο ελεγκτικό μηχανισμό για την τήρηση της 
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εργατικής νομοθεσίας και από το Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων - Ενιαίο 

Ταμείο Ασφάλισης Μισθωτών (Ι.Κ.Α. - Ε.Τ.Α.Μ.) το οποίο αποτελεί το 

σημαντικότερο ασφαλιστικό φορέα των μισθωτών εργαζομένων. Στη χώρα μας 

τα εργατικά ατυχήματα δηλώνονται στο Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α. 

- Ε.Τ.Α.Μ.) και στο Σώμα Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.ΕΠ.Ε.) του Υπουργείου 

Εργασίας. 

Σύμφωνα με καταγραφές από το Ι.Κ.Α., από το 1988 έως το 2007 τα εργατικά 

ατυχήματα συνολικά μειώθηκαν από 32.192 σε 11.812. Επίσης κατά το έτος 2007 

καταγράφηκαν από το Ι.Κ.Α. - Ε.Τ.Α.Μ. 11.812 εργατικά ατυχήματα από τα οποία 

τα 87 ήταν θανατηφόρα. Επισημαίνεται ότι ο αριθμός των ατυχημάτων σημείωσε 

μείωση σε σχέση με το 2006 κατά 8,0%. Ακόμα τη δεκαετία 1998-2007 ετησίως ο 

μέσος όρος μείωσης των ατυχημάτων ήταν 5,6% (Μπιτσώρη και συν., 2017). 

Τα επιδημιολογικά στοιχεία για τις επαγγελματικές νόσους στον τομέα της 

Υγείας αλλά και γενικότερα στην Ελλάδα είναι φτωχά. Το Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσημάτων (Κ.Ε.Ε.Λ.Π.ΝΟ.) αναφέρει το συνολικό αριθμό των 

κρουσμάτων ηπατίτιδας B και C από το 1998-2004 τα οποία δηλώθηκαν στο 

σύστημα υποχρεωτικής δήλωσης. Από το 2003 καταγράφεται ο αριθμός των 

κρουσμάτων ηπατίτιδας B και C στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ο οποίος 

είναι μηδενικός για το 2003 (σε σύνολο 224), ένα (1) για το 2004 (σε σύνολο 

279) και δύο (2) για το 2005 (σε σύνολο 249). Σε ότι αφορά τον ιό της 

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (H.I.V.) αναφέρεται ότι στο διάστημα 1996-

2003 έχουν καταγραφεί 125 περιστατικά επαγγελματικής έκθεσης στον ιό (τα 26 

το 2003) (Δρακόπουλος, 2007). 

Η ελλιπής καταγραφή των επαγγελματικών παθήσεων συνδέεται με την έλλειψη 

πληροφόρησης σχετικά με τις Επαγγελματικές Νόσους, τόσο στο εσωτερικό της 

χώρας μας όσο και ως προς τα πλαίσια της υποχρέωσης της Ελλάδας για 

αποστολή των σχετικών στοιχείων στη Eurostat. Σύμφωνα με στοιχεία του 

Ιδρύματος Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α. - Ε.Τ.Α.Μ.) από το σύνολο των 

περίπου 2.000.000 εργαζομένων εγγεγραμμένων στο ίδρυμα το 2005, είχαν 

καταγραφεί μόνο 30 περιπτώσεις με αναγνωρισμένες χρόνιες επαγγελματικές 

παθήσεις. Το γεγονός αυτό δημιουργεί την επιτακτική ανάγκη για καταγραφή και 

επεξεργασία των Επαγγελματικών Νόσων (Στεφανίδης, 2008). 

 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ - ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

 

Οι επιπτώσεις τόσο σε ατομικό επίπεδο (εργαζόμενοι) όσο και σε συλλογικό 

επίπεδο (οργανισμοί/φορείς απασχόλησης) που προκύπτουν από τους 

τραυματισμούς, τις κακώσεις και τις επαγγελματικές ασθένειες στον εργασιακό 

χώρο, αποτελούν μεγάλο πλήγμα και συνεπάγονται κόστος σε ανθρώπινο πόνο 

αλλά και δαπάνες στους φορείς και στην κοινωνία. Προκειμένου να προληφθούν 

οι συνέπειες αυτές, έχουν συσταθεί μέτρα για την εργασιακή υγιεινή και 

ασφάλεια. 
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Η Υγιεινή της Εργασίας, σύμφωνα με τις αναφορές του W.H.O., περιλαμβάνει: 

• Την αναγνώριση και τον έλεγχο όλων των χημικών, φυσικών, μηχανικών, 

βιολογικών και ψυχολογικών παραγόντων στο χώρο της εργασίας, οι οποίοι είναι 

γνωστό ή υπάρχει υποψία ότι είναι επικίνδυνοι για την υγεία των εργαζομένων. 

• Την εξασφάλιση ότι οι φυσικές και πνευματικές απαιτήσεις που επιβάλλονται 

στους εργαζομένους στο χώρο της εργασίας τους είναι κατάλληλα 

προσαρμοσμένες στις ατομικές ανατομικές, φυσιολογικές και ψυχολογικές 

ικανότητες, ανάγκες και περιορισμούς. 

• Την παροχή αποτελεσματικών μέτρων για την προστασία των ευάλωτων 

ομάδων σε ενάντιες συνθήκες εργασίας (Κουλεντιανού και Κατσώρη, 2014). 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες για τα συστήματα διαχείρισης της υγείας 

και της ασφάλειας κατά την εργασία που έχουν οριστεί από τη Διεθνή Οργάνωση 

Εργασίας (I.L.O., 2001), τα μέτρα πρόληψης και προστασίας πρέπει να 

εφαρμόζονται με την ακόλουθη σειρά προτεραιότητας: 

1. Εξάλειψη του κινδύνου/επικινδυνότητας. 

2. Έλεγχος του κινδύνου/επικινδυνότητας στην πηγή, μέσω της χρήσης 

μηχανικών μέσων ελέγχου ή οργανωτικών μέτρων. 

3. Ελαχιστοποίηση του κινδύνου/επικινδυνότητας μέσω του σχεδιασμού 

ασφαλών συστημάτων εργασίας τα οποία περιλαμβάνουν διοικητικά μέτρα 

ελέγχου. 

4. Στην περίπτωση που οι εναπομείναντες κίνδυνοι δεν είναι εφικτό να ελεγχθούν 

με συλλογικά μέτρα, ο εργοδότης θα πρέπει να παρέχει κατάλληλα ατομικά μέσα 

προστασίας, συμπεριλαμβανομένου δωρεάν ρουχισμού και θα πρέπει να λάβει 

μέτρα εξασφάλισης της χρήσης και της συντήρησής τους. 

 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ - ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

 

Το νοσηλευτικό προσωπικό καλείται να αντιμετωπίσει καθημερινά πλήθος 

υποχρεώσεων, απαιτητικά ωράρια και έκθεση σε κινδύνους. Μέσα από τις 

δυσκολίες αυτές οι νοσηλευτές εκδηλώνουν προβλήματα σε σχέση με την υγεία 

τους και την εργασία τους. 

Από την ερευνητική υπόθεση πηγάζουν τα εξής ερευνητικά ερωτήματα: 

• Ποιοι είναι οι παράγοντες υγιεινής και ασφάλειας στο νοσηλευτικό επάγγελμα; 

• Ποια είναι η υφιστάμενη κατάσταση των επιπέδων υγιεινής και ασφάλειας στο 

νοσοκομείο που πραγματοποιείται η έρευνα; 

• Επιδρά η εργασιακή υγιεινή και ασφάλεια στην επαγγελματική απόδοση και την 

εμφάνιση προβλημάτων υγείας στους νοσηλευτές; 

 
ΣΚΟΠΟΣ - ΣΤΟΧΟΣ 

 

Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην σκιαγράφηση της υφιστάμενης κατάστασης 

αναφορικά με την εργασιακή υγιεινή και ασφάλεια των νοσηλευτών του Γενικού 
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Νοσοκομείου Χανίων «Αγιος Γεώργιος» και τη συσχέτιση των παραγόντων 

κινδύνου στον εργασιακό χώρο με την επαγγελματική απόδοση και την 

εμφάνιση προβλημάτων υγείας στους νοσηλευτές του νοσοκομείου.  

 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε στα Χανιά Κρήτης, σε νοσηλευτές που εργάζονται 

στο Γενικό Νοσοκομείο Χανίων «Αγιος Γεώργιος» κατά το χρονικό διάστημα 

Φεβρουαρίου έως Απριλίου του έτους 2018. Αποτελεί μελέτη περίπτωσης στην 

οποία ακολουθήθηκε μεθοδολογία συγχρονικής μελέτης, καθώς η συλλογή 

δεδομένων θα γίνει σε μία μόνο φάση και τα αποτελέσματα της ανάλυσης θα 

είναι αντιπροσωπευτικά της συγκεκριμένης χρονικής στιγμής.  

 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ - ΕΠΙΛΟΓΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν όλοι οι νοσηλευτές Π.Ε., Τ.Ε. και Δ.Ε. 

κατηγορίας του Παθολογικού και Χειρουργικού τομέα του νοσοκομείου. Η 

επιλογή του δείγματος έγινε με τον καθορισμό κριτηρίων εισαγωγής στη μελέτη, 

βάσει των οποίων τα υποκείμενα της έρευνας έπρεπε να εργάζονται 

τουλάχιστον 3 έτη στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, να είναι νοσηλευτές με 

σύμβαση αορίστου χρόνου (ΙΔΑΧ) ή μόνιμοι, να υπηρετούν στην κλινική τη 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή της μελέτης και να ομιλούν και να γράφουν την 

ελληνική γλώσσα.  

Εργαζόμενοι με λιγότερα από 3 έτη προϋπηρεσίας και με συμβάσεις ορισμένου 

χρόνου, με συμβάσεις έργου και προσληφθέντες μέσω επιδοτούμενων 

προγραμμάτων αποκλείστηκαν από το δείγμα. Από το σύνολο των 93 ατόμων 

που επελέγησαν, τα οποία πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στη μελέτη, 

συμπεριλήφθηκαν τα 85 (ποσοστό ανταπόκρισης 91.4%) καθώς 2 νοσηλεύτριες 

βρίσκονταν σε άδεια και 6 νοσηλεύτριες αρνήθηκαν να συμπληρώσουν 

ερωτηματολόγιο προκειμένου να συμμετάσχουν στην έρευνα.  

 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

 

Για τη συλλογή των δεδομένων κατά τη διεξαγωγή της έρευνας 

χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο υποκειμενικής εκτίμησης του επαγγελματικού 

κινδύνου το οποίο είναι βασισμένο στα ερωτηματολόγια από το ατομικό 

βιβλιάριο επαγγελματικού κινδύνου, άρθρο 4 §14, Π.Δ. 17/1996. Προκειμένου 

να χρησιμοποιηθεί στην παρούσα μελέτη, δόθηκε η συγκατάθεση από τους 

δημιουργούς του. Σε παρεμφερείς μελέτες εντοπισμού και καταγραφής 

βλαπτικών παραγόντων στο νοσοκομειακό χώρο (Δρακόπουλος, 2007, Πλαΐτης, 

2009), χρησιμοποιήθηκε το «Ερωτηματολόγιο Υποκειμενικής Εκτίμησης 

Ομοιογενούς Ομάδας Εργαζομένων» του οποίου ο κύριος κορμός ερωτήσεων 
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αντιστοιχεί στο παρόν ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο για την καταγραφή 

υποκειμενικής εκτίμησης επαγγελματικών κινδύνων αποτελείται από 6 ενότητες.   

Στην πρώτη ενότητα, περιλαμβάνονται ερωτήματα για την συλλογή και 

καταγραφή κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών όπως η ηλικία, το φύλο, 

η οικογενειακή κατάσταση, καθώς και χαρακτηριστικών της εργασίας όπως 

χρόνια υπηρεσίας, ωράριο εργασίας και προληπτικός εμβολιασμός.   

Στο δεύτερο, τρίτο και τέταρτο μέρος ενσωματώθηκαν τα ερωτηματολόγια από 

το ατομικό βιβλιάριο επαγγελματικού κινδύνου άρθρο 4 §14, Π.Δ. 17/1996 που 

αφορούν τους κινδύνους για την υγεία, τους κινδύνους για την ασφάλεια ή 

κίνδυνοι ατυχήματος και τους εγκάρσιους κινδύνους για την υγεία και την 

ασφάλεια. Στη δεύτερη ενότητα, με τίτλο κίνδυνοι για την υγεία, εμπεριέχονται 

ερωτήσεις που αφορούν την έκθεση των εργαζόμενων σε βλαπτικούς φυσικούς 

και χημικούς παράγοντες όπως ο θόρυβος, οι σκόνες, κτλ. Επιπρόσθετα, 

περιέχεται ερώτηση υποκειμενικής εκτίμησης του κινδύνου λοίμωξης.  Στην τρίτη 

ενότητα, κίνδυνοι για την ασφάλεια ή κίνδυνοι ατυχήματος, διερευνάται η 

ύπαρξη κινδύνων όπως η πτώση υλικών, η έλλειψη φωτισμού ασφαλείας, ο 

κίνδυνος εκρήξεων και ο χειρισμός επικίνδυνων εργαλείων. Παράλληλα, 

εκτιμάται η ύπαρξη προβλημάτων με τον εξοπλισμό και που μπορεί αυτή να 

οφείλεται, η ύπαρξη εργατικού ατυχήματος, η διάθεση ατομικών μέτρων 

προστασίας (γάντια, μάσκες) και αν πραγματοποιείται χρήση τους και 

διερωτώνται αναφορικά με το εάν έχουν λάβει ενημέρωση για τους κινδύνους 

που διατρέχουν από το εργασιακό τους περιβάλλον.  

Στην τέταρτη ενότητα, εγκάρσιοι κίνδυνοι για την υγεία και την ασφάλεια, 

συλλέγονται δεδομένα σχετικά με τους εργονομικούς, οργανωτικούς και 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες όπως είναι η στάση του σώματος κατά την 

εργασία, ο βαθμός ευθύνης και η πνευματική κόπωση.  

Η πέμπτη ενότητα αποτελείται από μια ερώτηση ανοικτού τύπου που 

αναφέρεται στο/στα σύμπτωμα/τα που νιώθει ο νοσηλευτής την συγκεκριμένη 

χρονική στιγμή που συμπληρώνει το ερωτηματολόγιο ενώ ήδη βρίσκεται στο 

μέσον της βάρδιας του.  

Τέλος, την έκτη ενότητα, καταλαμβάνουν οι ερωτήσεις που σχετίζονται με τις 

αναρρωτικές άδειες και τη συχνότητά τους, ενώ διερευνώνται οι λόγοι οι οποίοι 

ευθύνονται για την απουσία από την εργασία τους και αν αυτοί σχετίζονται με 

εργατικό ατύχημα ή επαγγελματική ασθένεια. Οι κατάλληλα διαμορφωμένες 

ερωτήσεις του ερωτηματολογίου αποσκοπούν στην ανάδειξη των συνθηκών 

εργασιακής υγιεινής και ασφάλειας. 

 
ΣΥΛΛΟΓΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Πριν από την επίσημη χορήγηση του ερωτηματολογίου, πραγματοποιήθηκε 

έλεγχος (πιλοτική εφαρμογή) μέσω της χορήγησής του αρχικά σε ένα δείγμα 5 

ατόμων, που δεν ανήκαν στο τελικό δείγμα, ούτως ώστε να διαπιστωθεί η 



 

54 
 

σαφήνεια των ερωτήσεων ξεχωριστά αλλά και τυχόν ανάγκη τροποποίησης στο 

σύνολό του.  

Παρατηρήθηκε πως για την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ο μέσος όρος 

του χρόνου που απαιτούνταν κυμαίνονταν στα δέκα με δεκαπέντε λεπτά.  Η 

διανομή των ερωτηματολογίων έγινε από την ίδια την ερευνήτρια σε ατομικούς 

φακέλους μεγέθους Α4 προκειμένου να διαφυλαχθούν οι εμπιστευτικές 

πληροφορίες.  

Τα ερωτηματολόγια που χορηγήθηκαν στους συμμετέχοντες συνοδεύονταν από 

ενημερωτικό έντυπο σχετικά με το σκοπό της έρευνας, καθώς και τα στοιχεία 

επικοινωνίας της ερευνήτριας.  

Μετά την τυπική γνωριμία με τον κάθε συμμετέχοντα, ακολούθησε η προφορική 

εξήγηση του σκοπού της έρευνας, τονίζονταν οι αυστηροί κανόνες τήρησης της 

ανωνυμίας, επεξηγήθηκε η εθελοντική φύση που έχει η συμμετοχή στην έρευνα 

ενώ ζητήθηκε η έγγραφη συναίνεσή τους για εθελοντική συμμετοχή στην 

έρευνα.  

Η συλλογή του κλειστού φακέλου με το συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο, γινόταν 

μετά από περίπου μία ώρα ή μαζικά (με τους ίδιους κανόνες εχεμύθειας) με 

περιθώριο κάποιων ημερών κατά τις περιπτώσεις αδυναμίας λόγο υπερβολικού 

φόρτου εργασίας. 

 
ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

Για τη διεξαγωγή της μελέτης έχει ληφθεί η έγκριση από το Επιστημονικό 

Συμβούλιο του νοσοκομείου με κοινοποίηση στην 7η ΥΠΕ.  

Οι διευθυντές των κλινικών του νοσοκομείου ενημερώθηκαν για το σκοπό και τη 

μεθοδολογία της έρευνας και ζητήθηκε εγγράφως η άδεια τους.  

Επιπλέον, οι προϊστάμενες/οι των τμημάτων ενημερώθηκαν προφορικώς πριν την 

έναρξη διανομής των ερωτηματολογίων στο λοιπό προσωπικό.  

Τέλος, δόθηκε η έγγραφη συναίνεση του νοσηλευτικού προσωπικού ότι 

συμμετέχουν εθελοντικά στην μελέτη. Για τη χρήση του συγκεκριμένου 

ερωτηματολογίου στη έρευνα, στάλθηκε έγγραφο με τη συναίνεση των 

δημιουργών του. 

 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Οι μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν στο ερωτηματολόγιο εκφράστηκαν όλες με 

την μορφή συχνοτήτων και σχετικών (%) συχνοτήτων.  

Χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος χ2 του Pearson’s για την εύρεση συσχέτισης μεταξύ 

δύο μεταβλητών, ενώ η γραφική αναπαράσταση έγινε κυρίως με κυκλικά 

διαγράμματα και ραβδογράμματα.  

Η συλλογή των δεδομένων έγινε σε EXCEL 2007 και η στατιστική τους ανάλυση 

με το πρόγραμμα IBM SPSS Statistics 23.0. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Στη μελέτη συμμετείχαν 85 νοσηλευτές από ένα πληθυσμό με 93 νοσηλευτές 

(ποσοστό ανταπόκρισης 91,4%). Από του 8 νοσηλευτές που δεν συμμετείχαν οι 2 

ήταν σε άδεια και 6 αρνήθηκαν τη συμμετοχή. 

Η πλειονότητα του δείγματος ήταν γυναίκες (n=78, 91,8%) και ο μέσος όρος 

ηλικίας των συμμετεχόντων ήταν 46,3 ± 6,3 έτη με εύρος από 30-56. 

Σε ότι αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση οι 66 συμμετέχοντες (77,6%) ήταν 

έγγαμοι και οι 8 (9,4%) ήταν διαζευγμένοι.  

Το προφίλ σε ότι αφορά τον αριθμό των παιδιών έδειξε ότι οι περισσότεροι(-ες) 

συμμετέχοντες ήταν δίτεκνοι (n=35, 41,2%), ενώ μόλις ένα 2,4% (n=2) ήταν 

πολύτεκνοι. Μεταπτυχιακές σπουδές είχαν μόλις 7 ερωτώμενοι (9,7%) του 

δείγματος. Ως προς τις συνήθειες ένα ποσοστό 29,4% δηλώνει καπνιστής/-ίστρια 

όμως η μέση ημερήσια κατανάλωση τσιγάρων είναι σχετικά υψηλή με 15,3±8,4 

τσιγάρα (Πίνακας 1). 

 

 
 

Πίνακας 1. Δημογραφικά περιγραφικά στατιστικά των συμμετεχόντων. 

 

Τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων συνοψίζονται στον Πίνακα 

2. To 87,1% (74 ερωτώμενοι) ήταν νοσηλευτές και οι προϊστάμενες/οι ήταν 11 

(12,9%). Οι κλινικές στις οποίες ανήκαν οι νοσηλευτές ήταν κυρίως από το 

χειρουργικό τομέα (n=70, 82,4%). Η πιο συνηθισμένη ομάδα ήταν νοσηλευτές 
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(n=37, 43,5%) με απασχόληση 10-19 έτη ενώ η αντίστοιχη πιο συνηθισμένη 

προϋπηρεσία ήταν 10-19 έτη (n=40, 47,1%). 

 

Πίνακας 2. Επαγγελματικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

 

 
 

Τα ποσοστά εμβολιασμού παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Οι νοσηλευτές 

δηλώνουν σε ποσοστό 81,2% και 43,5% ότι έχουν εμβολιαστεί για την Ηπατίτιδα 

Β και τον Τέτανο αντίστοιχα. Αντίθετα, χαμηλό ποσοστό (21,2%) παρατηρείται για 

την εποχική γρίπη. 

 

Πίνακας 3. Εμβολιασμός συμμετεχόντων. 

 

 
 

Στις ερωτήσεις αυτής της ενότητας που παρουσιάζονται αναλυτικά στον Πίνακα 4, 

οι νοσηλευτές αυτοαναφέρουν τους φυσικούς, χημικούς και βιολογικούς 

κινδύνους που θεωρούν ότι εκτίθενται στην εργασία τους. Ο βιολογικός κίνδυνος 

(λοιμώξεις) θεωρείται εξαιρετικά πιθανός από τους νοσηλευτές (n=82, 96,5%). Οι 

ερωτώμενοι νοσηλευτές θεωρούν ότι έχουν υψηλή έκθεση σε φυσικούς κινδύνους 

με την πρώτη τριάδα κινδύνων να είναι: η θερμοκρασία το καλοκαίρι (n=22, 
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25,9%), η υγρασία το χειμώνα (n=19, 22,4%) και ο θόρυβος (n=17, 20,0%). 

Σχετικά με τους χημικούς κινδύνους οι ερωτώμενοι νοσηλευτές αυτοαναφέρουν ότι 

η σκόνη είναι ο πιο συχνός κίνδυνος (n=63, 74,1%), με δεύτερο σε συχνότητα 

τους διαλύτες (n=52, 61,2%) και με τρίτο σε συχνότητα την επαφή με 

απολυμαντικά/καθαριστικά μέσα (n=38, 44,7%). 

 

Πίνακας 4. Περιγραφικά στατιστικά αυτοαναφοράς των φυσικών, χημικών και 

βιολογικών κινδύνων. 

 

 
 

Στην ενότητα των εργονομικών κινδύνων, δηλαδή κινδύνων που σχετίζονται με 

τον χώρο και τον τρόπο εργασίας, αλλά και των ψυχοκοινωνικών κινδύνων, 

δηλαδή κινδύνων που σχετίζονται με την ψυχική και κοινωνική κατάσταση, 

καταγράφηκαν οι απόψεις των ερωτώμενων νοσηλευτών και τα αποτελέσματα 

τους παρουσιάζονται στους Πίνακες 5 και 6 αντίστοιχα. Οι νοσηλευτές απαντούν 

κυρίως ότι ο χώρος τους είναι επαρκής (n=48, 56,5%), ενώ ελάχιστοι(-ες) 

θεωρούν ότι η στάση εργασίας τους είναι άνετη (n=9, 10,6%). Επίσης ένα πολύ 
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μεγάλο ποσοστό 78,8% θεωρεί ότι η εργασία του σχετίζεται με χειρωνακτικά βάρη 

και το μεγαλύτερο ποσοστό 81,2% έχει κυκλικό ωράριο εργασίας. 

 

Πίνακας 5. Αυτοαναφερόμενοι εργονομικοί κίνδυνοι.  

 

 
 

Οι ρυθμοί εργασίας αυτοκαθορίζονται ως έντονοι για το 78,8% (n=67), ενώ 

θεωρείται μεγάλος και ο βαθμός ευθύνης (n=73, 85,9%). Η επαναληπτικότητα 

στην εργασία απαντάται ως «πολύ» από το 55,3% των ερωτώμενων, ενώ λίγη 

θεωρείται η μονοτονία (n=48, 56,5%). Η σχέση με τους συναδέρφους και τους 

προϊστάμενους χαρακτηρίζεται καλή με ποσοστά 95,3% και 89,4% αντίστοιχα, 

ενώ μόνο ένα 4,7% θεωρεί ότι έχει μικρή πνευματική κόπωση λόγω εργασίας. 

 

Πίνακας 6. Αυτοαναφερόμενοι ψυχοκοινωνικοί και οργανωτικοί κίνδυνοι.  
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Η αυτοαναφορά παραγόντων που μπορεί να προκαλέσουν εργατικό ατύχημα 

καταγράφεται στον Πίνακα 7. Τα επικίνδυνα εργαλεία κατατάσσονται πρώτα σε 

επικινδυνότητα (n= 58, 68,2%), ακολουθεί ο κίνδυνος από εύφλεκτα υλικά (n=56, 

65,9%) και ο κίνδυνος πτώσης υλικών με 62,4% (n=53). 

Οι πιο χαμηλοί σε αυτοαναφορά κίνδυνοι είναι η έλλειψη σε σήμανση ασφαλείας 

με ποσοστό 18,8%, ο φωτισμός ασφαλείας με ποσοστό 10,6% και το σύστημα 

πυρόσβεσης (1,2%). 

 

Πίνακας 7. Περιγραφικά στατιστικά των παραγόντων κινδύνων για την πρόκληση 

εργατικού ατυχήματος. 

 

 
 

Στην ερώτηση για την αυτοαναφερόμενη έκθεση (ανοικτή ερώτηση), ζητήθηκε από 

τους νοσηλευτές να αναφέρουν εάν κατά την διάρκεια της εργασίας τους 

εκτίθενται σε βλαπτικούς παράγοντες (π.χ. σκόνη, ακτινοβολίες κ.λ.π.).  

Οι αναφορές τους κατηγοριοποιήθηκαν σε 4 βασικές κατηγορίες (φυσικοί, 

χημικοί, βιολογικοί/μολυσματικοί και άλλα).  

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζεται ότι το 57,5% των ερωτηθέντων (n=42) να δηλώνει 

ότι έχει έκθεση σε φυσικούς παράγοντες, με κυριότερες επιλογές τo θόρυβο 

(n=44, 88,0%).  

Οι βιολογικοί μολυσματικοί παράγοντες αναφέρονται από το 45,2% των 

ερωτώμενων (n=33) και περιέχουν κινδύνους όπως τοξικά απόβλητα, 

μολυσματικά υλικά, βιολογικά υλικά κ.ά.  

Τέλος οι χημικοί παράγοντες όπως η σκόνη αποτελούν το 52,1% των απαντήσεων 

(n=38). 

Συνολικά 73 άτομα (85,9%) δήλωσαν έκθεση με το 52,1% αυτών (n=38) να 

δηλώνουν μόνο ένα παράγοντα έκθεσης, το 38,4% αυτών (n=28) να δηλώνουν 

δύο παράγοντες, ενώ οι υπόλοιποι 8,2% τρεις παράγοντες έκθεσης. 
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Πίνακας 8. Αυτοαναφερόμενοι βλαπτικοί παράγοντες έκθεσης κατά τη διάρκεια 

της εργασίας (ανοικτή ερώτηση). 

 

 
 

Η χορήγηση μέσων προστασίας όπως αναφέρεται από τους ερωτώμενους είναι 

στο 91,8% (n=78) (Πίνακας 9).  

Η μη χρησιμοποίηση των μέσων δηλώνεται από τα 7 άτομα με λόγους μη 

χρησιμοποίησης την έλλειψη υλικών σε 6 από αυτούς.  

Η ενημέρωση για την επικινδυνότητα της εργασίας δηλώνεται επαρκής από το 

70,6% (n=60) των ερωτώμενων, ενώ προβλήματα στον εξοπλισμό δηλώνουν 49 

άτομα (57,6%) του δείγματος με επικρατέστερο πρόβλημα την έλλειψη υλικών.  

 

Πίνακας 9. Αυτοαναφερόμενη χορήγηση μέσων προστασίας 

 

 
 

Ποσοστό 18,8% (n=16) έχει πάρει αναρρωτική άδεια τον τελευταίο χρόνο με το 

ποσοστό που έχει λάβει άδεια τον τελευταίο μήνα να είναι 8,2% (n=7).  

Εργατικό ατύχημα δηλώνει ότι έχει υποστεί το 38,8% του δείγματος, ενώ ένα 

12,9% του δείγματος έχει κάνει εισαγωγή σε νοσοκομείο. (Πίνακας 10) 

 

Πίνακας 10. Συχνότητα αναρρωτικών αδειών και εργατικών ατυχημάτων. 
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Από το σύνολο των 30 νοσηλευτών που υπέστησαν εργατικό ατύχημα, το 83,3% 

(n=25) υπέστη τρύπημα ή κόψιμο από αιχμηρό αντικείμενο. Τα μυοσκελετικά 

προβλήματα και οι πτώσεις/ολισθήματα αποτέλεσαν το 16,7% (n=5) των 

δηλωμένων ατυχημάτων. Τέλος, μόνο ένας εργαζόμενος (3,3%) δήλωσε αλλεργία 

ή δερματικό ατύχημα (Πίνακας 11). 

 

Πίνακας 11. Είδος εργατικού ατυχήματος. 

 

 
 

Το αίτιο που προκάλεσε τα ατύχημα παρουσιάζεται στον Πίνακα 12. Οι 

τραυματισμοί αφορούν το 36,5% των ατυχημάτων (n=31), οι έντονοι εργασιακοί 

ρυθμοί το 23,5% (n=20) όπως και η έκθεση σε βιολογικούς παράγοντες. Η 

σωματική ή ψυχική κούραση είχε ποσοστό 18,8% (n=16), η αλλεργία 9,4% (n=8) 

και το υπόλοιπο 4,7% ήταν άλλες αιτίες. 

 

Πίνακας 12. Αίτιο εργατικού ατυχήματος. 

 

 
 

Τα δηλωθέντα τρέχοντα συμπτώματα των νοσηλευτών ανιχνεύθηκαν από την 

ανοικτή ερώτηση (Ε) του ερωτηματολογίου. Οι απαντήσεις περιείχαν αρκετά 

κοινές επιλογές όπως στρες, κούραση, κόπωση, ζάλη, πονοκέφαλοι κλπ. Οι 

απαντήσεις κατηγοριοποιήθηκαν σε σωματικά προβλήματα όπου περιέχονται 
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επιλογές όπως η κούραση, η κόπωση κ.ά., ενώ τα ψυχικά/συναισθηματικά 

προβλήματα περιέχουν επιλογές όπως άγχος, ψυχολογική πίεση κ.ά.  

Από το σύνολο των 91, θετικών απαντήσεων σε κάποιο σύμπτωμα, οι 61 (67,0%) 

δηλώνουν κάποιου τύπου σωματικό πρόβλημα, ενώ το 33,0% (n=30) κάποιο 

ψυχικό σύμπτωμα. Επίσης 14 άτομα (16,5%) δηλώνουν και 

ψυχικά/συναισθηματικά και σωματικά προβλήματα, ενώ μόλις 8 άτομα δεν 

δηλώνουν κανένα (9,4%). (Πίνακας 13). 

 

Πίνακας 13. Αυτανοαφερόμενα τρέχοντα συμπτώματα νοσηλευτών. 

 

 
 

Στον Πίνακα 14 μελετήθηκε η κατανομή των εργατικών ατυχημάτων σε σχέση με 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Δεν παρατηρήθηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ εργατικού ατυχήματος και αντικειμένου 

εργασίας (p=0,132), με τον νοσηλευτικό τομέα (p=0,492), την απασχόληση 

(p=0,235) και την προϋπηρεσία (p=0,792). 

 

Πίνακας 14. Σύγκριση επαγγελματικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων με τη 

πρόκληση εργατικού ατυχήματος. 

 

 
 

Στους Πίνακες 15 και 16 η ύπαρξη ή όχι εργατικού ατυχήματος σχετίζεται με τους 

παράγοντες που έχουν προσδιορισθεί από τους ερωτώμενους. Συνδυάσθηκαν οι 

απαντήσεις που καταγράφηκαν για το είδος του εργατικού ατυχήματος με τους 
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αυτοαναφερόμενους φυσικούς και χημικούς κινδύνους, τους εργονομικούς, 

ψυχοκοινωνικούς και οργανωτικούς παράγοντες καθώς και τους κινδύνους 

πρόκλησης ατυχήματος.  

Στατιστικά σημαντική συσχέτιση προέκυψε με την ύπαρξη εργατικού ατυχήματος και 

την παρουσία ακτινοβολιών (p=0,041), την επαφή με απολυμαντικές ουσίες 

(p=0,012) και την ύπαρξη αερίων (p=0,046) (Πίνακας 15). 

 

Πίνακας 15. Παράγοντες κινδύνου και πρόκληση εργατικού ατυχήματος. 
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Οι εργονομικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες ελέγχθηκαν ως προς την σχέση 

τους με την ύπαρξη ατυχήματος. Από τους παράγοντες που σχετίζονται με την 

εξουθένωση ο ρυθμός εργασίας δείχνει να επηρεάζει στατιστικά σημαντικά στην 

ύπαρξη εργατικού ατυχήματος (p<0,001), όπως επίσης και ο βαθμός ευθύνης 

(p=0,019).  

Στην περίπτωση του αργού ως ανεκτού ρυθμού εργασίας το ποσοστό του 

ατυχήματος είναι 5,9% ενώ στον έντονο ρυθμό το ποσοστό είναι 47,8%. 

Αντίστοιχα ο βαθμός ευθύνης όταν είναι μικρός ως μέτριος έχει ποσοστό 8,3% 

στα εργατικά ατυχήματα ο οποίος αυξάνεται σε 43,8% όταν η ευθύνη είναι 

μεγαλύτερη.  

Στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά ατυχημάτων παρουσιάστηκε στη 

θεώρηση ότι υπάρχει επικινδυνότητα από εύφλεκτα υλικά (p=0,046) καθώς και 

στα επικίνδυνα εργαλεία (p=0,009). 

 

Πίνακας 16. Σύγκριση των παραγόντων κινδύνων με την πρόκληση εργατικού 

ατυχήματος. 
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Πίνακας 16 (συνέχεια). Σύγκριση των παραγόντων κινδύνων με την πρόκληση 

εργατικού ατυχήματος. 

 

 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Στη μελέτη συμμετείχαν 85 νοσηλευτές του Χειρουργικού και Παθολογικού τομέα 

του Γενικού Νοσοκομείου Χανίων «Άγιος Γεώργιος». Οι κλινικές στις οποίες 

ανήκαν ήταν κυρίως από το χειρουργικό τομέα (n=70, 82,4%). Η πλειονότητα του 

δείγματος ήταν γυναίκες (n=78, 91,8%) και ο μέσος όρος ηλικίας των 

συμμετεχόντων ήταν 46,3 ± 6,3 έτη με εύρος από 30-56 έτη. 

Σε ότι αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση, οι 66 συμμετέχοντες (77,6%) ήταν 

έγγαμοι και οι 8 (9,4%) ήταν διαζευγμένοι. Το προφίλ σε ότι αφορά τον αριθμό 

των παιδιών έδειξε ότι οι περισσότεροι(-ες) συμμετέχοντες ήταν δίτεκνοι (n=35, 

41,2%), ενώ μόλις ένα 2,4% (n=2) ήταν πολύτεκνοι. 

Η πιο συνηθισμένη ομάδα ήταν νοσηλευτές (n=37, 43,5%) με απασχόληση 10-19 

έτη στο τμήμα τους, ενώ η αντίστοιχη πιο συνηθισμένη προϋπηρεσία ήταν 10-19 

έτη (n=40, 47,1%). Αναφορικά με το μορφωτικό τους επίπεδο, μεταπτυχιακές 

σπουδές είχαν μόλις 7 ερωτώμενοι (9,7%) του δείγματος. 

Το κύριο ερευνητικό ερώτημα εστιάζει στην καταγραφή της υφιστάμενης 

κατάστασης των επιπέδων υγιεινής και ασφάλειας στο νοσοκομείο που λαμβάνει 
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χώρα η μελέτη. Παράλληλα υπάρχει η υπόθεση της επίδρασης της εργασιακής 

υγιεινής και ασφάλειας στην επαγγελματική απόδοση και την εμφάνιση 

προβλημάτων υγείας στους νοσηλευτές. Σύμφωνα με την καταγραφή αυτή, τα 

αποτελέσματα της έρευνας για την κατηγορία των κινδύνων για την υγεία, έδειξαν 

ότι, η θεώρηση για τον κίνδυνο λοίμωξης (Ηπατίτιδα, κλπ.) από βιολογικούς 

παράγοντες λαμβάνει τα υψηλότερα ποσοστά σύμφωνα με τη γνώμη των 

νοσηλευτών (96,5%). Το γεγονός αυτό διαπιστώνεται και σε άλλες μελέτες 

αυτοαναφοράς κινδύνων (Azizoglu et al, 2018, Bahcecik and Ozturk, 2009), ενώ 

έχει παρατηρηθεί ότι οι ιοί της ηπατίτιδας Β (HBV) και C (HCV) και ο ιός της 

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) είναι οι πιο σοβαροί αιματογενώς 

μεταδιδόμενοι βλαπτικοί επαγγελματικοί βιολογικοί παράγοντες από άποψη 

συχνότητας, επικινδυνότητας και αντιμετώπισης για τους εργαζόμενους στην 

υγειονομική περίθαλψη (Δρακόπουλος, 2007), χωρίς να περιθωριοποιούνται 

ασθένειες όπως η πνευμονική φυματίωση, ο τυφοειδής πυρετός, η βρουκέλλωση, 

η ιστοπλάσμωση, ο κοκκύτης, η μολυσματική γαστρεντερίτιδα, η ιλαρά, η 

παρωτίτιδα κ.τ.λ. (Gestal, 1987). 

Σε διετή μελέτη καταγραφής επαγγελματικής έκθεσης σε αιματογενώς 

μεταδιδόμενους παθογόνους παράγοντες η οποία πραγματοποιήθηκε στην 

Ελλάδα, βρέθηκε υψηλό ποσοστό έκθεσης σε δυνητικώς μολυσμένο υλικό, το 

οποίο εγκυμονεί σημαντικό κίνδυνο λοίμωξης (Μπαλτατζίδου και συν., 2009). Σε 

άλλη έρευνα, η πλειοψηφία των νοσηλευτών θεωρούν ότι κινδυνεύουν να 

αποκτήσουν τον ιό HIV κατά την εργασία τους, με το ένα μεγάλο ποσοστό αυτών 

να έχουν παρουσιάσει έκθεση στο παρελθόν (Aminde et al, 2015). 

Στην πρώτη γραμμή πρόληψης της επαγγελματικής έκθεσης νοσηλευτών στους 

ιούς της ηπατίτιδας B, C και στον ιό HIV βρίσκεται ο εμβολιασμός. Το δείγμα 

της παρούσας μελέτης, δηλώνει σε ποσοστό 81,2% ότι έχει εμβολιαστεί για την 

Ηπατίτιδα Β, γεγονός με θετικό πρόσημο, συγκριτικά με ορισμένες μελέτες στις 

οποίες δηλώνεται μειωμένος ο εμβολιασμός του νοσηλευτικού προσωπικού για 

την Ηπατίτιδα Β, με τα ποσοστά αυτού να κυμαίνονται στο ήμισυ – ή και 

λιγότερο – των δειγμάτων των μελετών (Nouetchognou et al, 2016, Markovic - Denic 

et al, 2015). 

Σε αντίθεση με τα υψηλά δηλωθέντα ποσοστά εμβολιασμού HBV της μελέτης, 

εμφανίζονται τα ποσοστά εμβολιασμού εποχικής γρίπης (21,2%). Παρά την 

αποτελεσματικότητα του αντιγριπικού εμβολιασμού και τις σχετικές συστάσεις σε 

ετήσια βάση, τα επίπεδα αυτού παραμένουν πολύ χαμηλά, με την μέση 

εμβολιαστική κάλυψη των επαγγελματιών υγείας σε 17 χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης το διάστημα 2007-2008 να αγγίζει το ποσοστό του 26% (Mereckiene, 

2015) και την εμβολιαστική κάλυψη των εργαζομένων στα νοσοκομεία της 

Ελλάδας κατά την περίοδο 2016-2017 να ορίζεται στο 18% (Μανομενίδης, 2018). 

Οι νοσηλευτές ρωτήθηκαν για τη συχνότητα των φυσικών κινδύνων που θεωρούν 

ότι έχουν να αντιμετωπίσουν. Επικράτησε η θερμοκρασία το καλοκαίρι (25,9%), η 

υγρασία το χειμώνα (22,4%) και ο θόρυβος (20,0%). 
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Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε γενικό και σε ογκολογικό νοσοκομείο, οι 

εργαζόμενοι στο πρώτο, στην πλειονότητα των τμημάτων αντιλαμβανόταν ότι η 

υγρασία ήταν σε μεσαίο επίπεδο αν και οι μετρήσεις που πραγματοποιήθηκαν 

ανέφεραν χαμηλά επίπεδα υγρασίας σε όλα τα τμήματα, ενώ οι εργαζόμενοι στο 

δεύτερο, αντιλαμβάνονταν μεσαία προς υψηλά επίπεδα υγρασίας, με τις 

μετρήσεις να αξιολογούν χαμηλά τα επίπεδα κινδύνου (Tziaferi et al, 2011). 

Η μειωμένη θερμική άνεση επηρεάζει την ευεξία του προσωπικού (Gaever et al, 

2014), την εργασιακή απόδοση (Pourshaghaghy and Omidvari, 2012) και 

αποτελεί συχνή αναφορά των νοσηλευτών (Lomas et Giridharan, 2012). 

Δυσμενείς περιβαλλοντικές συνθήκες, όπως οι θερμικές συνθήκες, είναι 

καταστρεπτικοί και αρνητικοί παράγοντες για τη σωματική και ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών. Η θερμική άνεση στο εργασιακό περιβάλλον, αντίθετα, βρέθηκε να 

έχει θετική επίπτωση στη μείωση της κόπωσης των οφθαλμών και στην βελτίωση 

της ποιότητας του ύπνου (Azmoon et al, 2013). 

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα, ένα μεγάλο ποσοστό 

νοσηλευτικού προσωπικού δήλωσε ότι ο χώρος εργασίας του είναι θορυβώδης 

και ότι αυτό τους προκαλεί ενόχληση. Αναφέρουν ότι είναι ευερέθιστοι, 

αισθάνονται άγχος και κόπωση. Σε υψηλά επίπεδα βρέθηκε να είναι και η 

επαγγελματική εξουθένωση με υψηλή αποπροσωποίηση και συναισθηματική 

εξάντληση (Σβαρδαγκάλου και συν., 2018). Υψηλά επίπεδα θορύβου τα οποία 

ξεπερνούν κατά πολύ τα προτεινόμενα όρια, καταγράφηκαν σε μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε σε παιδιατρικές κλινικές (Λακάκη και συν., 2009). Επίσης, σε 

μελέτη σε χειρουργεία της χώρας, οι νοσηλευτές αποτιμούν πως η ύπαρξη 

θορύβου στις χειρουργικές αίθουσες είναι εξαιρετικά υψηλή και επιδρά αρνητικά 

στην εργασιακή τους απόδοση (Τσίου, 1999). Υψηλά επίπεδα αυτοαναφοράς 

θορύβου καταγράφηκε και από νοσηλευτές σε μελέτη σε νοσοκομεία της χώρας 

(Δρακόπουλος, 2007). Η ψυχική αποδοτικότητα του προσωπικού, η 

βραχυπρόθεσμη μνήμη, η απώλεια ακοής, το άγχος και η επαγγελματική 

εξουθένωση σχετίζονται με το ακουστικό περιβάλλον (Ryherd et al, 2011). 

Υπολογίζεται ότι το 55-60% της έντασης του θορύβου στα νοσοκομεία οφείλεται 

στις ομιλίες του προσωπικού (Αλεξόπουλος, 2007). 

Όσον αφορά τη σκόνη, κατατάσσεται με υψηλά ποσοστά (74,1%) ως συχνός 

κίνδυνος, μαζί με τους διαλύτες (61,2%) και την επαφή με τα απολυμαντικά 

(44,7%). 

Η θεώρηση για τους διαλύτες, ίσως οφείλεται στην συχνή χρήση ειδικών 

διαλυτών που χρησιμοποιούνται από τους νοσηλευτές κατά τη διάλυση 

ορισμένων φαρμάκων. Το εύρημα αυτό χρήζει περαιτέρω εξέτασης. Έρευνα στο 

χώρο των χειρουργείων αναφέρει συχνή ύπαρξη διαλυτών (Κωνσταντινοπούλου 

και συν., 2011). Την ύπαρξη αντίστοιχων κινδύνων επιβεβαιώνει έρευνα που 

διεξήγαγε το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 

(ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.) σε Γενικά Κρατικά Νοσοκομεία της χώρας, όπου οι αναφορές των 

νοσηλευτών κατατάσσουν τα απολυμαντικά σε υψηλή επικινδυνότητα μαζί με τις 
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σκόνες (Δρακόπουλος, 2007). Υψηλή αναφορά στη συχνότητα ύπαρξης σκόνης 

στο χώρο εργασίας, αναφέρθηκε από το νοσηλευτικό προσωπικό και σε 

αντίστοιχη έρευνα (Πλαΐτης, 2009). 

Αναφορικά με τους εργονομικούς κινδύνους, κρίνεται σημαντική η αναφορά για τη 

στάση του σώματος κατά την εργασία, καθώς ελάχιστοι θεωρούν ότι είναι άνετη 

(10,6%). Μια ερμηνεία για την παραπάνω διαπίστωση μπορεί να αποτελεί το 

γεγονός ότι η φύση της εργασίας των νοσηλευτών κατά την περιποίηση των 

ασθενών απαιτεί άβολη στάση, ενώ τις περισσότερες ώρες της βάρδιας τους 

υπάρχει ορθοστασία. Επίσης ένα πολύ μεγάλο ποσοστό (78,8%) θεωρεί ότι η 

εργασία του σχετίζεται με χειρωνακτικά βάρη. Μία από τις επιβαρυντικές 

δραστηριότητες των νοσηλευτών αφορά την μεταφορά και την μετακίνηση 

ασθενών, εξαιτίας του βάρους που καλούνται να υποστηρίξουν καθώς και της 

συχνότητας όπου πραγματοποιείται (Μπιτσιός και Τσίγγανου, 2014). Ο χειρισμός 

βαρύ νοσοκομειακού εξοπλισμού, η μεταφορά φορτίων κατά την παραλαβή και 

τακτοποίηση των φαρμάκων, όπως για παράδειγμα κούτες με ορούς, ενδέχεται να 

επιβαρύνουν εξίσου τους εργαζόμενους. Μελέτες έχουν αναδείξει σύνδεση 

ανάμεσα στη στάση του σώματος και στα χειρωνακτικά βάρη σε σχέση με την 

εμφάνιση μυοσκελετικών καταπονήσεων και προβλημάτων. Σε άλλη έρευνα 

(Κωνσταντοπούλου και συν., 2013), ένα μεγάλο ποσοστό νοσηλευτών θεώρησε 

ως πρωταρχική αιτία πάθησης της σπονδυλικής στήλης, τη μεταφορά ασθενών 

και βαρέων αντικειμένων. Αντίστοιχα ευρήματα, συσχέτισαν την αναφορά 

φυσικών απαιτήσεων όπως δύναμη, άβολες στάσεις και ανύψωση βαρών με την 

αναφορά μυοσκελετικών προβλημάτων (Trinkoff et al, 2003). Η μελέτη 

ανασκόπησης των Αντωνίου και Βασιλοπούλου (2009) επιβεβαιώνει τη 

συσχέτιση χειρωνακτικής μετακίνησης των ασθενών με την εμφάνιση 

μυοσκελετικών προβλημάτων στην υγεία των νοσηλευτών. 

Το κυκλικό ωράριο εργασίας το οποίο αφορά το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος 

της έρευνας (81,2%), έχει συνδεθεί με αυξημένο επαγγελματικό στρες στο 

νοσηλευτικό προσωπικό (Lin et al, 2015). Έχει βρεθεί να επηρεάζει την 

οικογενειακή και κοινωνική ζωή των νοσηλευτών κυρίως λόγω των νυκτερινών 

βαρδιών και του συνεχώς μεταβαλλόμενου προγράμματος, ενώ έχουν 

παρατηρηθεί και σωματικές ενοχλήσεις όπως πόνος στην πλάτη και στη μέση. 

Ο ύπνος δεν επαρκεί ανάμεσα στις νυχτερινές βάρδιες, ενώ εμφανίζονται και  

συμπτώματα  αϋπνίας,  συνεπώς  υπάρχει  επίπτωση  και  στην  ποσότητα  και 

στην ποιότητα αυτού (Κορομπέλη και συν., 2006). Οι διαταραχές ύπνου με τη 

σειρά τους, έχουν συσχετισθεί με συναισθηματική εξουθένωση και 

αποπροσανατολισμό, κατ’ επέκταση σχετίζονται με το σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Kousloglou et al, 2014). Σε μελέτη διερεύνησης της επίδρασης του 

ωραρίου εργασίας στην ψυχοσωματική υγεία των νοσηλευτών, αναφέρθηκαν 

συχνοί πονοκέφαλοι, πόνος στην πλάτη, εμμένουσα κόπωση, πόνο στα πόδια και 

αίσθημα έλλειψης ύπνου (Μαλλιαρού και συν., 2011). Ακόμη, σύμφωνα με έρευνα 

που πραγματοποιήθηκε σε δώδεκα Ευρωπαϊκές χώρες, καθοριστικό ρόλο στην 
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εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης διαδραματίζουν οι εργατοώρες, δηλαδή οι 

βάρδιες ≥ 12 ωρών (Dall’Ora et al, 2015). Οι πρακτικές με τις συνεχόμενες 

βάρδιες, κορυφώθηκαν λόγω της έλλειψης επαρκούς προσωπικού, με 

αποτέλεσμα να αποτελεί λύση μονόδρομο. 

Ο μεγάλος βαθμός ευθύνης (85,9%), οι έντονοι ρυθμοί (78,8%), η πνευματική 

κόπωση (77,6%) και η επαναληπτικότητα (55,3%), αναφέρθηκαν ως οι 

συνηθέστεροι ψυχοκοινωνικοί και οργανωτικοί κίνδυνοι που αντιμετώπιζαν οι 

ερωτηθέντες. Τα αποτελέσματα αυτά, συμφωνούν με αντίστοιχη μελέτη 

(Δρακόπουλος, 2007) όπου οι νοσηλευτές κατατάσσουν τους ίδιους παράγοντες 

σε πολύ υψηλά επίπεδα. Εκτός από την πολυδιάστατη φύση του επαγγέλματος, 

οι παράγοντες αυτοί μπορεί να συνδέονται μεταξύ τους, καθώς οι έντονοι ρυθμοί, 

η επαναληπτικότητα στις νοσηλευτικές δραστηριότητες και η πνευματική κόπωση, 

ενδεχομένως απορρέουν από την λανθάνουσα κατανομή της εργασίας λόγο 

έλλειψης προσωπικού αλλά και λόγω απουσίας σαφών καθηκόντων. Η έλλειψη 

προσωπικού ιδιαίτερα κατά τα χρόνια της κρίσης ως επακόλουθο μειωμένων 

προσλήψεων αλλά και μειώσεων του προσωπικού, οδηγεί σε αυξημένο φόρτο 

εργασίας, σχέση που έχει βρεθεί να συνδέεται άμεσα με υψηλότερα επίπεδα 

επαγγελματικής εξουθένωσης (Skefales et al, 2014). Εξίσου με το φόρτο εργασίας 

και η ρουτίνα της δουλειάς, αποτελεί εργασιακό παράγοντα που οδηγεί σε 

δυσαρέσκεια και σχετίζεται με την επαγγελματική εξουθένωση (Μπόρου και συν., 

2010). Ο εργασιακός φόρτος σχετίζεται με τους έντονος ρυθμούς και με τα 

δεδομένα αυτά προκύπτουν αλληλένδετες σχέσεις των παραγόντων. 

Σε μελέτη, έχει βρεθεί συσχέτιση μεταξύ του βαθμού ευθύνης και της εμφάνισης 

εργασιακού στρες (Lee and Wang, 2002). O βαθμός ευθύνης αποτελεί, επίσης, 

έναν από τους επικρατέστερους παράγοντες που έχουν ενοχοποιηθεί για την 

εμφάνιση επαγγελματικής εξουθένωσης (Ορφανίδης, 2010). Το αίσθημα της 

ευθύνης για τη ζωή των ασθενών που βιώνουν οι νοσηλευτές τους καθώς επίσης 

ο μεγάλος φόρτος εργασίας που καλούνται να φέρουν εις πέρας, τους καθιστά 

περισσότερο επιρρεπείς στην επαγγελματική εξουθένωση (Σταυριανόπουλος, 

2011). 

Οι εργονομικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες ελέγχθηκαν ως προς την σχέση 

τους με την ύπαρξη ατυχήματος. Από τους παράγοντες που σχετίζονται με την 

εξουθένωση ο ρυθμός εργασίας δείχνει να επηρεάζει στατιστικά σημαντικά στην 

ύπαρξη εργατικού ατυχήματος (p<0,001), όπως επίσης και ο βαθμός ευθύνης 

(p=0,019). Στην περίπτωση του αργού ως ανεκτού ρυθμού εργασίας το ποσοστό 

του ατυχήματος είναι 5,9% ενώ στον έντονο ρυθμό το ποσοστό είναι 47,8%. 

Αντίστοιχα ο βαθμός ευθύνης όταν είναι μικρός ως μέτριος έχει ποσοστό 8,3% 

στα εργατικά ατυχήματα ο οποίος αυξάνεται σε 43,8% όταν η ευθύνη είναι 

μεγαλύτερη. 

Οι παράγοντες που μπορεί να προκαλέσουν κίνδυνο ατυχήματος, κατατάσσονται 

στην πρώτη θέση επικινδυνότητας (68,2%) τα επικίνδυνα εργαλεία. Η θεώρηση 

του κινδύνου για τα επικίνδυνα εργαλεία δύναται να εξηγείται από την καθημερινή 
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και συχνή χρήση και επαφή με αυτά, σε μορφή βελόνας, γυάλινων δοχείων 

φαρμάκων, μαχαιριδίων, δοχείου απομάκρυνσης μολυσματικών υλικών κτλ. 

Άλλωστε, το νοσηλευτικό προσωπικό αποτελεί την επαγγελματική ομάδα με τις 

υψηλότερες αναφορές σε τέτοιου είδους ατυχήματα (Pournaras et al, 1999). 

Ακολουθούν τα εύφλεκτα υλικά (65,9%) τα οποία βρίσκονται σε πολλές μορφές 

στο χώρο του νοσοκομείου, όπως είναι οι φιάλες παροχής οξυγόνου, οι συσκευές 

αερίων κτλ., για τα οποία όμως υπάρχει μέριμνα με επαρκή σύστημα 

πυρόσβεσης, σύμφωνα με τις απαντήσεις των ερωτώμενων. Τέλος, η πτώση 

υλικών (62,4%) καταγράφηκε ως ο τρίτος κίνδυνος στη σειρά. Η πεποίθηση αυτή 

ενδεχομένως προκύπτει από τη δραστηριότητα των νοσηλευτών κατά την 

τακτοποίηση και φύλαξη των φαρμάκων καθώς οι χώροι αυτοί είναι συνήθως 

μικροί και δημιουργούνται στοίβες (Bandeira et al, 2012). Επιπρόσθετα, σε μελέτη 

που διεξήχθη, υπάρχει αρνητική αντίληψη για την κτιριακή και υλικοτεχνική 

υποδομή, γεγονός που μπορεί να συνδέεται με την κακή συντήρησή τους 

(Δημητριάδου και συν., 2009). 

Σε ερώτηση για το εάν υπάρχει αντιμετώπιση προβλημάτων με τον εξοπλισμό, 

περισσότεροι από τους μισούς ερωτώμενους (57,6%) απάντησαν θετικά, ομοίως 

και σε άλλη μελέτη (Δρακόπουλος, 2007), ενώ πρόκειται για γεγονός που 

δυσχεραίνει την εργασία και ως συνεπακόλουθο μειώνει την επαγγελματική 

απόδοση των εργαζομένων. 

Αναφορικά με τα ατυχήματα που έχει υποστεί το δείγμα της παρούσας μελέτης, το 

μεγαλύτερο ποσοστό (83,3%) σχετίζεται με τρύπημα ή κόψιμο από αιχμηρό 

αντικείμενο. Τόσο στη Διεθνή όσο και στην Ελληνική βιβλιογραφία, οι 

τραυματισμοί από αιχμηρά αντικείμενα και ιδιαίτερα από βελόνα είναι σε πολύ 

υψηλά επίπεδα. Ο Παθολογικός Τομέας είναι ο χώρος που παρατηρήθηκε ο 

μεγαλύτερος αριθμός στο σύνολο των ατυχημάτων και ακολουθεί ο Χειρουργικός 

τομέας (Πατούχας και συν., 2010). Τα ευρήματα άλλης μελέτης υποδεικνύουν ότι 

το μεγαλύτερο ποσοστό τραυματισμών παρατηρείται στον θάλαμο του ασθενούς, 

στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.), στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

(Μ.Ε.Θ.) και στο χειρουργείο (Πατσοπούλου και Αγναντής, 2017). Μελέτη με 

υψηλά ποσοστά τραυματισμού των νοσηλευτών, αναφέρει πως αυτοί έλαβαν 

χώρα κατά την επανατοποθέτηση του προστατευτικού της βελόνης στη σύριγγα 

(Rajput et al, 2016). Σε άλλες μελέτες, αναφέρεται ο κίνδυνος τραυματισμού κατά 

τον χειρισμό της βελόνας προς το ασθενή, κατά τη διάρκεια της φλεβοκέντησης, 

κατά την απόρριψη στο ειδικό δοχείο, κατά την αποκομιδή των απορριμμάτων, 

κατά τη σύγκρουση με συνάδελφο ο οποίος κρατάει αιχμηρά αντικείμενα (Wilburn, 

2014) και με βελόνες ραμμάτων (Durmaz and Kargin, 2016). Επιπρόσθετος 

παράγοντας πρόκλησης ατυχήματος, φαίνεται να είναι και η μικρή εργασιακή 

εμπειρία, τα δυσμενή εργασιακά περιβάλλοντα όσον αφορά το προσωπικό και 

την επάρκεια των πόρων και η υψηλή συναισθηματική εξουθένωση, η οποία έχει 

βρεθεί να αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο για τραυματισμό από βελόνα ή αιχμηρά 

αντικείμενα (Cho et al, 2012). Τέλος, ο υψηλός φόρτος εργασίας και οι 
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συγκρούσεις μεταξύ συναδέλφων βρέθηκαν εξίσου να σχετίζονται με αυξημένη 

επίπτωση ατυχημάτων (Δαλλίδου και συν., 2009). 

Οπως αναφέρθηκε παραπάνω, η επαγγελματική εξουθένωση σχετίζεται με 

περισσότερα ατυχήματα με βελόνα ή αιχμηρά, ενώ ο Παθολογικός τομέας 

εμφανίζει τα περισσότερα ποσοστά ατυχημάτων. Τα γεγονότα αυτά, έρχεται να 

ενισχύσει η εξακρίβωση ότι, ο Παθολογικός τομέας είναι περισσότερο 

επιβαρυμένος και οι νοσηλευτές είναι πιο ευάλωτοι στο να έρθουν αντιμέτωποι με 

την επαγγελματική εξουθένωση (Νούλα και συν., 2010). Στις διαπιστώσεις αυτές, 

αναμφισβήτητα υπάρχει μια αλληλένδετη σχέση. 

Το αίτιο του εργατικού ατυχήματος αφορά τους τραυματισμούς (36,5%), τους 

έντονους εργασιακούς ρυθμούς (23,5%) και την έκθεση σε βιολογικούς 

παράγοντες (23,5%). 

Από την ανοικτή ερώτηση με το συναίσθημα που βιώνουν τη συγκεκριμένη 

χρονική στιγμή, το 67% δηλώνει κάποιου τύπου σωματικό σύμπτωμα (π.χ. 

κούραση, κόπωση) ενώ το 33% κάποιο ψυχικό σύμπτωμα (άγχος, στρες κ.τ.λ.). 

Το 16,5% δήλωσε και σωματικά και ψυχικά/συναισθηματικά συμπτώματα. 

Αν και το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης δεν έχει επίσημα καταγραφεί 

ως νόσος με καθορισμένα κριτήρια και συμπτώματα, εντούτοις έχει συσχετιστεί 

με κάποιες συμπεριφορές και ορισμένα ψυχοσωματικά συμπτώματα (Θεοφίλου, 

2009, Δημητρόπουλος και Φιλλίπου, 2008).  

Τα συμπτώματα που καταγράφηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη, εντοπίζονται στο 

σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης. Πλήθος μελετών και βιβλιογραφικών 

δεδομένων αναφέρουν την εκδήλωση των χαρακτηριστικών αυτών και τη σύνδεσή 

τους με το σύνδρομο (Μάτης και συν., 2009, Παρίση, 2009, Μπελλάλη, 2007).  

Κατά την έρευνα της Μουστάκα και συνεργατών (2009), προκύπτει ότι το στρες 

που προέρχεται από τον επαγγελματικό χώρο, ίσως αποτελεί προγνωστικό 

παράγοντα όσον αφορά ενδεχόμενα προβλήματα στην ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών. Το αίσθημα κούρασης που αυτοαναφέρθηκε σε μελέτη διερεύνησης 

της ύπαρξης επαγγελματικής εξουθένωσης, επιβεβαιώνει τη θετική τους σχέση 

(Rajeswari and Sreelekha, 2015).  

Σε έρευνα για την ανάδειξη του εργασιακού άγχους, αναφέρθηκε κόπωση και 

εξάντληση από την εργασία (Χάρος και συν., 2017). Μελέτη ανέδειξε εξίσου την 

σωματική εξάντληση και κούραση ως κύριους παράγοντες, ενώ καταγράφηκαν 

πονοκέφαλοι στο ένα τρίτο του δείγματός της (Μουστάκα και συν., 2010a). Το 

επαγγελματικό άγχος, έχει βρεθεί να συσχετίζεται με την ικανοποίηση των 

νοσηλευτών από την εργασία τους με αντίστροφη σχέση. Δηλαδή, όσο 

υψηλότερα επίπεδα άγχους καταγράφονταν τόσο χαμηλότερη ήταν η δηλωθείσα 

ικανοποίηση (Μαρνέρας και συν., 2010).  

Σε μελέτη που διενεργήθηκε για την μέτρηση της ικανοποίησης του προσωπικού 

σε νοσοκομείο της Κρήτης βρέθηκε ότι ένας από τους σημαντικότερους 

παράγοντες επαγγελματικής δυσαρέσκειας ήταν οι δύσκολες συνθήκες εργασίας 

(Λαμπράκη και συν., 2016). 
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Στην παρούσα μελέτη παρατηρούνται κάποιοι περιορισμοί οι οποίοι προκύπτουν 

από το είδος και το πεδίο μελέτης. Καθώς πρόκειται για συγχρονική μελέτη, τα 

ευρήματά της αντανακλούν μόνο το τι συμβαίνει τη χρονική στιγμή διεξαγωγής της 

και όχι μακροπρόθεσμες καταστάσεις. Επιπρόσθετα, πρόκειται για δείγμα από ένα 

μόνο νοσοκομείο, κάτι το οποίο περιορίζει τη γενίκευση και δεν μπορεί να θεωρηθεί 

αντιπροσωπευτικό για όλα τα νοσοκομεία. Αν και συμπεριλήφθηκαν αρκετά 

διαφορετικά τμήματα και αυτό αποτελεί πλεονέκτημα, το συνολικό δείγμα θεωρείται 

μικρό. Αυτό ενδεχομένως προκύπτει από την μείωση του δείγματος λόγω των 

καθορισμένων κριτηρίων εισαγωγής στη μελέτη αλλά και από την έλλειψη 

προσωπικού (υποστελέχωση) που δημιουργήθηκε στην Ελλάδα κατά τα χρόνια της 

οικονομικής κρίσης. Σχετικά με τα άτομα του δείγματος, η αναλογία ανδρών και 

γυναικών δεν ήταν ισότιμη, με τις γυναίκες να αποτελούν το μεγαλύτερο μέρος 

αυτού. Αυτό βέβαια οφείλεται στο συγκεκριμένο επάγγελμα που απασχολεί τη 

μελέτη, καθώς σε αυτό επικρατεί το θηλυκό γένος. Οι απαντήσεις εκμαιεύτηκαν με τη 

μέθοδο της αυτοαναφοράς και όχι με τη συνοδεία ελέγχου (π.χ. ψυχομετρικός, 

σωματικής κατάστασης) από ειδική επιστημονική ομάδα, επομένως είναι σωστό να 

επισημανθεί πως αφορά υποκειμενικές και όχι τεκμηριωμένες καταγραφές. 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Οι ιδιαιτερότητες του περιβάλλοντος εργασίας στα νοσοκομεία, το καθιστούν 

απειλητικό για το υγειονομικό προσωπικό. Η παρούσα μελέτη εστίασε στο 

νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο διατρέχει υψηλούς κινδύνους λόγω της φύσης 

του επαγγέλματος (π.χ. άμεση σχέση με βλαπτικούς παράγοντες, δυσμενείς 

εργασιακές συνθήκες, εμπλοκή με τον ανθρώπινο παράγοντα κ.τ.λ.). Παρά το 

γεγονός ότι η πλειοψηφία των εργαζομένων τηρεί τη χρήση μέσων ατομικής 

προστασίας (γάντια, μάσκες) και έχει μεριμνήσει να εμβολιαστεί για την Ηπατίτιδα Β 

το οποίο αποτελεί θετικό πρόσημο στον τομέα της πρόληψης, εντοπίζεται μειωμένος 

ο αριθμός εμβολιασμένων για την εποχική γρίπη που συνιστά απαραίτητο μέτρο 

πρόληψης στις ευπαθείς ομάδες όπως οι εργαζόμενοι στον κλάδο της υγείας. Η 

υπόθεση της επίδρασης της εργασιακής υγιεινής και ασφάλειας στην υγεία αλλά και 

στην επαγγελματική απόδοση των νοσηλευτών ενισχύεται θετικά από ορισμένα 

ευρήματα. Το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων θεωρεί το βιολογικό κίνδυνο 

πολύ υψηλό (96,5%). Αρκετοί ερωτώμενοι δήλωσαν δυσαρέσκεια με τη 

θερμοκρασία το καλοκαίρι και την υγρασία το χειμώνα, γεγονός που υποδηλώνει 

την αρνητική επιρροή του μικροκλίματος στην γενικότερη αίσθηση ευεξίας τους και 

κατ’ επέκταση στην υγεία τους. Από τις υπόλοιπες αυτοαναφορές που σχετίζονται 

με παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία, ο θόρυβος, δηλώθηκε από μεγάλο 

ποσοστό νοσηλευτών με ακόλουθο την έκθεση σε σκόνη, τους διαλύτες και τα 

απολυμαντικά μέσα. Η κακή στάση του σώματος κατά την εργασία με αποτέλεσμα 
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την κούραση, φάνηκε να επικρατεί στην πλειοψηφία των απαντήσεων, με αμέσως 

επόμενο την αναφορά στα χειρωνακτικά βάρη τα οποία αποδεδειγμένα οδηγούν σε 

μυοσκελετική καταπόνηση. 

Το κυκλικό ωράριο εργασίας που αφορά το μεγαλύτερο μέρος του δείγματος της 

έρευνας, αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην επιβάρυνση της ψυχικής υγείας των 

εργαζομένων, με επακόλουθο την επίδραση στην εργασία τους. Εξίσου αρνητικά 

λειτουργούν οι έντονοι ρυθμοί εργασίας και ο βαθμός ευθύνης, ο εργασιακός 

φόρτος καθώς και η πνευματική κόπωση αναφέρεται με μεγάλη συχνότητα. 

Την απόδοση στην εργασία των νοσηλευτών φαίνεται να επηρεάζει το πρόβλημα 

εξοπλισμού που αφορά είτε χαλασμένο/ελαττωματικό εξοπλισμό (στατώ ορού, 

κρεβάτια, σύριγγες κ.ά.) είτε ελλείψεις υλικών και μέσων (π.χ. κατάλληλο μέγεθος σε 

γάντια, εξοπλισμό χορήγησης φαρμάκων κ.τ.λ.) με αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται το 

πρακτικό κομμάτι στην εργασία τους. 

Η ύπαρξη εργατικού ατυχήματος συνδέεται τόσο με τους εργασιακούς ρυθμούς όσο 

και με το βαθμό ευθύνης. Παράλληλα, ο κίνδυνος ατυχήματος αυξάνεται με τη 

κυρίως με τη χρήση επικίνδυνων εργαλείων αλλά και με την παρουσία/χρήση 

εύφλεκτων υλικών. Ακόμη, η πτώση υλικών αποτελεί εν δυνάμει κίνδυνο για τη 

σωματική ακεραιότητα των εργαζομένων. 

Τα συνηθέστερα ατυχήματα που έχουν λάβει χώρα στην εργασία του δείγματος 

αφορούν τρυπήματα ή εκδορά από βελόνες και αιχμηρά είδη και οδηγούν σε έκθεση 

σε βιολογικούς/μολυσματικούς παράγοντες. 

Τα σωματικά συμπτώματα (κούραση, κόπωση, εξάντληση) υπερτερούν βάσει 

αυτοαναφορών, ενώ υπάρχει παρουσία και ψυχικών συμπτωμάτων (άγχος, στρες). 

Μεγάλο μέρος του συνόλου των συμπτωμάτων τα οποία αποδίδονται σε 

παράγοντες που σχετίζονται με την εργασιακή υγιεινή και ασφάλεια, συνδέεται 

αντίστοιχα με συμπτώματα που παρουσιάζονται πριν ή κατά την εμφάνιση 

επαγγελματικής εξουθένωσης. Η επαγγελματική εξουθένωση αποτελεί 

πολυπαραγοντικό φαινόμενο, με το εργασιακό περιβάλλον να συμβάλλει 

καθοριστικά σε αυτό. Ο πρώιμος εντοπισμός ενδείξεων για την εκδήλωση 

εμφάνισης εξουθένωσης είναι ύψιστης σημασίας καθώς η υγεία των νοσηλευτών 

είναι σημαντική τόσο για τα ίδια τα άτομα όσο και για τους φορείς περίθαλψης και 

το σύστημα υγείας ευρύτερα καθώς συνδέεται με την ασφάλεια και την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών και κατ’ επέκταση την ικανοποίηση των ασθενών και των 

συγγενών τους. Στις μελέτες που διεξάγονται σχετικά με το σύνδρομο 

επαγγελματικής εξουθένωσης δίδεται βαρύτητα κυρίως στην καταγραφή της 

ύπαρξης αυτού και μεμονωμένα σε κάποιον από τους σχετιζόμενους παράγοντες, 

όχι όμως στο σύνολο αυτών και στο κίνδυνο που αποτελούν. Θετική συμβολή θα 

έχει η περαιτέρω διερεύνηση του συνόλου των παραγόντων κινδύνου στο 

εργασιακό περιβάλλον, ιδιαίτερα στο νοσοκομειακό χώρο και στην ειδικότητα των 

νοσηλευτών όπου δεν έχει μελετηθεί εκτενώς, έτσι ώστε να δημιουργηθεί ένα 

καλύτερο «δίχτυ» ασφαλείας βασισμένο στην πρόληψη τόσο των εργατικών 

ατυχημάτων όσο και της ψυχικής ευεξίας των εργαζομένων. 
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Τέλος, κρίνεται σημαντική η πλήρης και ορθή καταγραφή εργατικών ατυχημάτων και 

παθήσεων για την αξιοποίηση των στοιχείων αυτών με θετικό όφελος. 

 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Παρά τη δυσκολία εξάλειψης των επιβλαβών παραγόντων ή των κινδύνων στο χώρο 

της εργασίας, ιδιαίτερα όσο αφορά τον κίνδυνο μετάδοσης παραγόντων μέσω 

αίματος και μολυσματικού υλικού, τα κυκλικά ωράρια τα οποία αποτελούν μια 

αναπόφευκτη πραγματικότητα στο χώρο της υγείας, κ.τ.λ., θα πρέπει να επιδιώκεται 

διαρκώς η μείωση των παραγόντων και των κινδύνων αυτών με τις κατάλληλες 

ενέργειες. Η τήρηση των κανόνων που σχετίζονται με την εργασιακή υγιεινή και 

ασφάλεια στους χώρου του νοσοκομείου και της σχετικής νομοθεσίας, αποτελεί 

πρωταρχικό μέλημα. Ιδανικά θα πρέπει: 

• Να πραγματοποιείται εντοπισμός και καταγραφή των κινδύνων έτσι ώστε βάσει 

αυτών των δεδομένων να συσταθούν τα κατάλληλα μέτρα για τον περιορισμό τους 

και την προαγωγή υγείας. 

• Να συσταθούν καλύτερα οι δομές επίβλεψης και καταγραφής εργατικών 

ατυχημάτων και επαγγελματικών ασθενειών, καθώς στην Ελλάδα είναι ένας τομέας 

με περιορισμένα στοιχεία. 

• Να διοργανώνονται εκπαιδευτικές ομιλίες σε συνεργασία με κατάλληλους φορείς, 

με θέμα την εργασιακή υγιεινή και ασφάλεια στον τομέα του εκάστοτε εργαζόμενου, 

προκειμένου αυτός να επιμορφωθεί. 

• Να υπάρχουν πάντα διαθέσιμα μέσα ατομικής προστασίας και παράλληλα οι 

εργαζόμενοι να είναι ενημερωμένοι και να συμμορφώνονται στην ορθή χρήση τους. 

• Να υπάρχει οργάνωση όπου είναι εφικτό με σκοπό την προσαρμογή του 

εργασιακού χώρου στο άτομο και όχι του ατόμου στον εργασιακό χώρο. 

• Να πραγματοποιείται τακτικός ιατρικός και εργαστηριακός έλεγχος και να 

διεξάγονται εμβολιασμοί (π.χ. εποχική γρίπη) στην ευπαθή αυτή ομάδα 

εργαζόμενων. 

• Να τοποθετηθεί ψυχολογική υποστήριξη για τις περιπτώσεις εργαζόμενων που το 

έχουν ανάγκη, σε συνεργασία πάντα με την λοιπή επιστημονική ομάδα (π.χ. ιατρός 

εργασίας). 

Η διερεύνηση των συνθηκών υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία και η ανάδειξη 

παραγόντων που κρίνονται επιβαρυντικοί για το νοσηλευτικό προσωπικό, 

αναμένεται να δώσει πληροφορίες για την ευαισθητοποίηση του εργαζόμενου στον 

κλάδο αυτό και να παρακινήσει για περαιτέρω εκπαίδευση αναφορικά με τη 

δημιουργία κουλτούρας ποιότητας στην εργασία. 

Η μελέτη αυτή μπορεί να αποτελέσει έναυσμα για τον φορέα για περαιτέρω 

ενασχόληση με τον τομέα της εργασιακής υγιεινής και ασφάλειας και για την 

εφαρμογή τροποποιήσεων οι οποίες θα συμβάλλουν στη βελτίωση των συνθηκών 

εργασίας. 
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FACTORS AFFECTING NURSES’ BURNOUT  
IN A GENERAL HOSPITAL OF CRETE 
 
R. Katsocheiraki, K. Vlasiadis and A. Philalithis 
 
Program of Postgraduate Studies Public Health and Health Care Management, Faculty of Medicine, 
University of Crete, Heraklion, Greece  
 

Abstract: Nurses’ work in hospitals is characterized by numerous obligations, 
demanding working hours and numerous exposures to harmful factors and 
hazards. The above seems to affect both physical and mental health to the nursing 
staff. The purpose of the current study was to present the existing situation 
regarding the nurses’ occupational health and safety of the General Hospital of 
Chania "Agios Georgios" and the association of the risk factors in the workplace 
with the professional performance and the appearance of health problems in the 
nurses of the hospital. The study population consisted of 85 nurses from Pathology 
and Surgery Departments of the General Hospital of Chania "Agios Georgios". The 
survey was conducted in Chania, Crete, in the period from 02/2018 to 04/2018. It 
is a case study where cross-sectional methodology was followed. A questionnaire 
for subjective occupational risk assessment was used to collect the data, which is 
based on the questionnaires from the personal occupational risk booklet. The 
majority of nurses consider biological risks as extremely high (96.5%). 25.9% of 
respondents report that the temperature is high in summer, as well as 22.4% state 
high the humidity in winter and 20.0% consider the noise as intense. 74.1% 
declared dust as the most frequent exposure. A high percentage mention body 
posture while working as tiring (58.8%), 78.8% report the existence of manual 
weights manipulation, while the majority of workers are employed with rotating shift 
system (81.2%). The working rhythms are self-defined as intense (78.8%) and 
appear to have a statistically significant impact on the existence of an accident at 
work (p <0.001), as the same happens with the responsibility rate (p = 0.019) 
which is reported as high (85.9%). Factors that can cause an accident at work 
include dangerous tools (68.2%), flammable materials (65.9%) and the risk of 
material fall (62.4%). From the total number of nurses with an occupational 
accident, 83.3% of the accidents were associated with needle stick injuries or 
injuries from sharp objects, with a lower percentage of musculoskeletal problems 
(16.7%) and falls/slips (16.7%). Based on nurses' reports, high levels of physical 
problems (fatigue, headache) at work (67.0%) and also mental/emotional 
symptoms (stress, exhaustion) (33.0%) were recorded. Occupational risk 
assessment constitutes the basis for planning interventions in the working 
environment. The improvement of occupational health and safety in hospitals is 
highly important for the prevention of nurses’ risks in order to ensure their health. 
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ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΩΝ  
ΓΙΑ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ 
ΣΕ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ  
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 

Dovile Adminaite, Graziella Jost, Henk Stipdonk and Heather Ward 
 
Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Ασφάλειας των Μεταφορών (E.T.S.C.) 

 
Μετάφραση στα ελληνικά: Σ. Ζαντανίδης και Ι. Κολτσίκογλου 
 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας (Π.Μ.Σ. Υ.Α.Ε.), Τμήμα Ιατρικής 
Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης (Δ.Π.Θ.) 
 

Περίληψη: Περισσότεροι από 25.600 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους στις οδικές 

αρτηρίες της Ευρωπαϊκής Ενωσης το έτος 2016, μεγάλο ποσοστό εκ των 

οποίων ήταν θύματα συγκρούσεων σε οδικές μεταφορές που σχετίζονται με την 

εργασία (W.R.R.). Παρόλο που ο ακριβής αριθμός είναι άγνωστος, είναι πιθανό 

ότι έως και 40% του συνόλου των θανάτων από τροχαία ατυχήματα να 

σχετίζονται με την εργασία. 

 
ΕΥΡΕΙΑ ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΟΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (WRRS) 

 

Η απόκτηση μιας λεπτομερούς και ολοκληρωμένης εικόνας των συγκρούσεων 

σε τροχαίες μεταφορές που σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.) στην Ε.Ε. είναι 

πολύ δύσκολη λόγω των διαφορετικών ορισμών, της ποικιλομορφίας των 

πηγών δεδομένων, της έλλειψης δεσμών μεταξύ των πηγών δεδομένων και της 

ελλιπούς αναφοράς. 

Η Γαλλία, η Ελβετία, η Ισπανία, η Ιταλία, η Ιρλανδία και η Γερμανία 

παρουσίασαν τις καλύτερες επιδόσεις σε ότι αφορά τις μεθόδους συλλογής 

δεδομένων και αναφοράς θανάτων σε τροχαία ατυχήματα που σχετίζονται με 

την εργασία (W.R.R.) σε σύγκριση με τις άλλες χώρες που συμμετέχουν στο 

πρόγραμμα PIN. 

Παρόλο που υπάρχει ορισμός της Ε.Ε. για το θάνατο σε τροχαίο ατύχημα που 

σχετίζεται με την εργασία (W.R.R.) στο πεδίο της Υγιεινής και Ασφάλειας της 

Εργασίας, δεν υπάρχει αντίστοιχα κοινός ορισμός της Ε .Ε. για θάνατο σε 

τροχαίο ατύχημα που σχετίζεται με την εργασία στο πεδίο της οδικής 

ασφάλειας. Η καθιέρωση ενός κοινού ορισμού της Ε.Ε. για θάνατο σε τροχαίο 

ατύχημα που σχετίζεται με την εργασία (W.R.R.) στο πεδίο της οδικής 
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ασφάλειας, θα συμβάλει στην αναγνώριση των σχετικών ατυχημάτων (W .R.R.) 

ως ζήτημα οδικής ασφάλειας και θα βοηθούσε τα κράτη μέλη στο να συλλέγουν 

τυποποιημένα και συγκρίσιμα δεδομένα τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με 

την εργασία (W.R.R.). 

Οι αναφορές της αστυνομίας αποτελούν βασική πηγή δεδομένων για τις 

τροχαίες συγκρούσεις. 

Στη Γαλλία, την Ελλάδα, την Ιρλανδία, την Ιταλία, το Λουξεμβούργο, την 

Ισπανία, την Ελβετία, τη Σερβία, τη Νορβηγία και το Ηνωμένο Βασίλειο, οι 

αναφορές της αστυνομίας σχετικά με τις συγκρούσεις περιλαμβάνουν πεδίο 

που υποδεικνύει το σκοπό της διαδρομής με στόχο να καταγραφούν 

λεπτομέρειες που αφορούν τροχαία ατυχήματα που σχετίζονται με την εργασία. 

Στις άλλες 16 χώρες του προγράμματος PIN που καλύπτονται από την παρούσα 

έκθεση, οι αστυνομικές αναφορές δεν περιλαμβάνουν το πεδίο του σκοπού της 

διαδρομής, αφήνοντας τη χώρα χωρίς πληροφορίες σχετικά με τα 

χαρακτηριστικά των συγκρούσεων οδικών μεταφορών που σχετίζονται με την 

εργασία (WRR).  

Ολες οι χώρες θα πρέπει να συμπεριλάβουν το σκοπό της διαδρομής ως πεδίο 

στις αστυνομικές αναφορές με την επιλογή να επιλέξουν το σκοπό του ταξιδιού 

ως «μέρος της εργασίας» ή ως «επιβατική μετακίνηση». 

Στις 16 από τις 26 χώρες, η νομοθεσία υποχρεώνει τους εργοδότες να 

κοινοποιούν στις αρμόδιες αρχές τις συγκρούσεις σε οδικές μεταφορές που 

σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.). Η αναφορά των εργοδοτών συμβάλλει 

στον εντοπισμό του τόπου και του τρόπου με τον οποίο προκύπτουν οι 

κίνδυνοι, επιτρέπει τη διεξαγωγή ερευνών όταν είναι σκόπιμο και την 

αποτύπωση των τάσεων των θανάτων και τραυματισμών από ατυχήματα στις 

οδικές μεταφορές που σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.).  

Ωστόσο, οι απαιτήσεις για την υποβολή αναφορών από τους εργοδότες 

διαφέρουν από χώρα σε χώρα. 

Τα στοιχεία για τους θανάτους από ατυχήματα στις οδικές μεταφορές που 

σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.) που βασίζονται μόνο στην αναφορά 

εργοδότη ενδέχεται να υποεκτιμούν ουσιαστικά το πραγματικό επίπεδο των εν 

λόγω θανάτων. Τα στοιχεία που αναφέρουν οι εργοδότες θα μπορούσαν να 

συμπληρωθούν εάν συνδεθούν και διασταυρωθούν με άλλες πηγές δεδομένων, 

όπως οι αναφορές αστυνομίας που υποδεικνύουν το σκοπό της διαδρομής. Οι 

αρχές που σχετίζονται με την οδική ασφάλεια και την Υγιεινή και Ασφάλειας της 

Εργασίας (Υ.Α.Ε.) θα πρέπει να συνεργαστούν για τη βελτίωση της συλλογής 

δεδομένων θανάτων από τροχαία ατυχήματα σε μεταφορές που σχετίζονται με 

την εργασία (W.R.R.). 

Η τακτική συλλογή δεδομένων είναι απαραίτητη για να βοηθηθούν οι υπεύθυνοι 

λήψης αποφάσεων στο να εντοπίσουν περιοχές για ανάπτυξη δράσεων 

προτεραιότητας και στο να αξιολογήσουν τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων 

πολιτικής. 
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ΕΘΝΙΚΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Το καθήκον περίθαλψης, η υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας (Υ.Α.Ε.) και η 

συμμόρφωση με την οδική ασφάλεια αποτελούν νομικές απαιτήσεις σε όλα τα 

κράτη - μέλη της Ε.Ε. και οι εργοδότες πρέπει να τις λαμβάνουν υπόψη. 

Το σημαντικότερο νομοθέτημα της Ε.Ε. για την Υ.Α.Ε. είναι η οδηγία 

89/391/ΕΟΚ για την υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία. Η οδηγία καθορίζει 

γενικές αρχές σχετικά με την πρόληψη, την αξιολόγηση και την εξάλειψη των 

κινδύνων και των παραγόντων ατυχημάτων, την διασφάλιση της υγιεινής και 

ασφάλειας, την πρόσβαση στις πληροφορίες, τη διαβούλευση και την ισόρροπη 

συμμετοχή και κατάρτιση των εργαζομένων και των εκπροσώπων τους. Η 

Οδηγία απαιτεί από κάθε εργοδότη της Ε.Ε. να διενεργεί αξιολόγηση του 

κινδύνου που σχετίζεται με την εργασία σύμφωνα με τις αρχές της πρόληψης.  

Παρόλο που η έννοια της οδικής ασφάλειας που σχετίζεται με την εργασία 

(Work Related Road Safety - W.R.R.S.) δεν αναφέρεται ρητά στην Οδηγία, 

αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα του συνόλου των κινδύνων που αντιμετωπίζουν 

οι εργαζόμενοι στην εργασία τους ή των κινδύνων που αυτοί δημιουργούν για 

τους άλλους. Ως εκ τούτου, αυτή θα έπρεπε να καλύπτεται από τις αξιολογήσεις 

του κινδύνου των εργαζομένων, στην πράξη όμως αυτό δεν συμβαίνει πάντα.  

Οι αρχές της οδηγίας 89/391/ΕΟΚ για την αξιολόγηση του κινδύνου των 

εργαζομένων από την εργασία, μπορούν να εφαρμοστούν αποτελεσματικότερα, 

εάν η κυβέρνηση παρέχει καθοδήγηση επικεντρωμένη στις υποχρεώσεις του 

εργοδότη να διαχειρίζεται τους κινδύνους συνδεδεμένους με τις μετακινήσεις 

που σχετίζονται με την εργασία. Στο πλαίσιο αυτό, 11 από τις 26 χώρες του 

προγράμματος PIN ενθαρρύνουν τους εργοδότες να αναλάβουν δράση για την 

οδική ασφάλεια που σχετίζεται με την εργασία μέσω διαφόρων πρωτοβουλιών, 

συμπεριλαμβανομένης της προώθησης και διανομής οδηγιών, φυλλαδίων, την 

υλοποίηση εκστρατειών πρόληψης και εταιρικών σχέσεων μεταξύ της 

κυβέρνησης, των εργοδοτών και των εργαζομένων. 

Στην πλειοψηφία των χωρών του προγράμματος PIN, οι εργοδότες είναι δυνατό 

να έχουν νομική ευθύνη εάν οι υπάλληλοί τους εμπλακούν σε τροχαία 

σύγκρουση που σχετίζεται με την εργασία. Η Γαλλία και η Φινλανδία είναι οι 

μόνες χώρες του προγράμματος PIN στις οποίες έχουν θεσπιστεί νόμοι που 

επιβάλλουν τη τοποθέτηση συσκευών αυτόματης μέτρησης αλκοόλ και 

απαγόρευσης οδήγησης σε ειδικά οχήματα που οδηγούνται από επαγγελματίες 

οδηγούς. Στη Φινλανδία, η τοποθέτηση αυτών των συσκευών είναι υποχρεωτική  

στα σχολικά λεωφορεία. Στη Γαλλία, οι συγκεκριμένες συσκευές είναι 

υποχρεωτικές σε όλα τα λεωφορεία που χρησιμοποιούνται για τις δημόσιες 

μεταφορές. 

Ενας σημαντικός παράγοντας κινδύνου που πλήττει τους οδηγούς 

εμπορευματικών και επιβατικών μεταφορών είναι η κόπωση. Οι έρευνες 
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δείχνουν ότι η κούραση του οδηγού αποτελεί σημαντικό παράγοντα για το 20% 

περίπου των συγκρούσεων που αφορούν εμπορικά οχήματα. Σε πολλές 

περιπτώσεις οι συγκρούσεις που σχετίζονται με την κόπωση έχουν πολύ 

σοβαρές συνέπειες. 

Ο κανονισμός 561/2006/ΕΕ προβλέπει ένα κοινό σύνολο κανόνων της Ε .Ε. για 

τους μέγιστους ημερήσιους και εβδομαδιαίους χρόνους οδήγησης καθώς και 

καθημερινές και εβδομαδιαίες ελάχιστες περιόδους ανάπαυσης για όλους τους 

οδηγούς οχημάτων οδικών και εμπορευματικών μεταφορών. 

Ο κανονισμός καλύπτει τους οδηγούς οδικών μεταφορών εμπορευμάτων και 

επιβατών αλλά δεν ισχύει για τα φορτηγά κάτω των 3,5 τόνων. Κατά κανόνα, 

δεν θα πρέπει να ζητείται από οδηγό να οδηγεί συνεχώς για περισσότερο από 

δύο ώρες χωρίς ενδιάμεσο διάλλειμα τουλάχιστον 15 λεπτών. Τα διαλείμματα 

και οι θέσεις αυτών των διαλειμμάτων πρέπει να προγραμματίζονται πριν από 

την έναρξη των ταξιδιών. 

Τα μέλη 23 χωρών του συμβουλίου PIN ήταν σε θέση να επιβεβαιώσουν ότι οι 

χώρες τους έχουν καθορίσει όργανα επιβολής ή αστυνομικούς εκπαιδευμένους 

για την ανίχνευση απάτης από ταχογράφο. 

 
Ο ΗΓΕΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΚΙΝΔΥΝΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, κάποιες δημόσιες αρχές έχουν αρχίσει να 

δείχνουν ηγετικό ρόλο στην αντιμετώπιση της W.R.R.S. για τους υπαλλήλους 

τους. Κάποιοι επηρεάζουν τη ζήτηση για W.R.R.S., θέτοντας απαιτήσεις για την 

οδική ασφάλεια μέσω πολιτικών για τις δημόσιες συμβάσεις.  

Ορισμένες δημόσιες αρχές στο Βέλγιο, την Κύπρο, τη Γερμανία, την Εσθονία, τη 

Φινλανδία, τη Γαλλία, την Ιρλανδία, την Πολωνία, τη Σουηδία, τη Σλοβενία, το 

Ηνωμένο Βασίλειο, το Ισραήλ και τη Νορβηγία επεκτείνουν την πολιτική τους σε 

σχέση με τα ασφαλέστερα οχήματα. 

Γενικά, στις χώρες του προγράμματος PIN δεν υπάρχουν εναρμονισμένες 

στρατηγικές σχετικά με την ηγεσία από τις δημόσιες υπηρεσίες όσον αφορά την 

αντιμετώπιση της W.R.R.S. σε εθνικό επίπεδο. Οι πρωτοβουλίες για τη 

W.R.R.S. προέρχονται από μεμονωμένες δημόσιες αρχές. 

 
ΚΥΡΙΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΚΡΑΤΗ - ΜΕΛΗ 

 

την εργασία στον τομέα της οδικής ασφάλειας που καλύπτει τους θανάτους και 

σοβαρούς τραυματισμούς από τροχαία ατυχήματα μεταξύ επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου, επιβατών, τρίτων προσώπων και εργαζομένων 

στο δρόμο, ο οποίος να καλύπτει όλες τις ομάδες οδικών χρηστών και να 

επιτρέπει την κατανομή σε περίπτωση θανάτων και σοβαρών τραυματισμών 
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από τροχαία ατυχήματα σε επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου, σε 

μετακινούμενους επιβάτες, τρίτα πρόσωπα και εργαζομένους στην οδό.  

τροχαίων θανάτων και σοβαρών τραυματισμών που σχετίζονται με την εργασία 

(W.R.R.) σε ετήσια βάση, για τη δημιουργία ενός προφίλ σχετικά με τις τροχαίες 

συγκρούσεις που σχετίζονται με την εργασία, τα θύματα και τις αιτίες τους. 

Χρήση των δεδομένων από το προφίλ συγκρούσεων W.R.R. για τη στόχευση 

και διαμόρφωση παρεμβάσεων πρόληψης κινδύνου σε εθνικό και κοινοτικό 

επίπεδο. 

αναφορές και τις υπηρεσίες Υ.Α.Ε. και οδικής ασφάλειας για να καταγραφεί το 

πραγματικό πεδίο εφαρμογής των θανάτων που σχετίζονται με την εργασία.  

ποστήριξη των εργοδοτών για την εκπλήρωση των απαιτήσεων που 

απαιτούνται για την εκπόνηση αξιολόγησης του κινδύνου από την εργασία.  

οδικής ασφάλειας που σχετίζεται με την εργασία για τους  στόλους οχημάτων 

της κυβέρνησης και των δημοσίων υπηρεσιών και ενσωμάτωση της ασφάλειας 

των οχημάτων στους όρους των δημοσίων συμβάσεων. Δημιουργία κεντρικής 

υπηρεσίας πιστοποίησης προμηθευτών που συμμορφώνονται με τις νομικές 

απαιτήσεις διαχείρισης του οδικού κινδύνου που σχετίζεται με την εργασία και 

διαθέτουν πολιτικές ασφάλειας της εργασίας. 

 
ΚΥΡΙΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΣΤΑ ΘΕΣΜΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΗΣ Ε.Ε. 

 

συγκρούσεις που σχετίζονται με την εργασία στο πλαίσιο του τομέα οδικής 

ασφάλειας που να καλύπτει τους θανάτους από τροχαία ατυχήματα και 

σοβαρούς τραυματισμούς μεταξύ επαγγελματιών χρηστών οδικών μεταφορών, 

επιβατών, τρίτων και εργαζομένων στους δρόμους, να περιλαμβάνει όλες τις 

ομάδες χρηστών του οδικού δικτύου και να επιτρέπει την κατανομή των 

επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου, των επιβατών, των εργαζομένων 

στο οδικό δίκτυο και των θανάτων και σοβαρών τραυματισμών τρίτων.  

 

οδικής ασφάλειας που σχετίζεται με την εργασία για τα θεσμικά όργανα της 

Ε.Ε. και τους στόλους οχημάτων τους και ενσωμάτωση της ασφάλειας των 

οχημάτων στις δημόσιες συμβάσεις. 

κινδύνου και πρόληψης σε όλη την εφοδιαστική αλυσίδα της Ε.Ε.  

Στο πλαίσιο της αναθεώρησης της οδηγίας 2003/59/ΕΕ σχετικά με το 

Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας:  

να εξασφαλιστεί ότι περιλαμβάνουν τουλάχιστον ένα τομέα που αφορά την 
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οδική ασφάλεια και ότι είναι ενημερωμένες σχετικά με τις τελευταίες εξελίξεις 

στον τομέα της οδικής ασφάλειας, τη σχετική τεχνολογία, τη νομοθεσία και ότι 

σχετίζονται με τον οδηγό. 

της Ευρωπαϊκής Επιτροπής να συμπεριληφθεί η 

συνείδηση του οδηγού σχετικά με το τι είναι να είσαι δικυκλιστής ή πεζός και 

ποια είναι η αλληλεπίδραση με τα μεγάλα οχήματα.  

καλύπτει τους οδηγούς μικρών φορτηγών τύπου βαν. 

Στο πλαίσιο της αναθεώρησης του κανονισμού 561/2006/ΕΕ σχετικά με τους 

χρόνους οδήγησης και τις περιόδους ανάπαυσης:  

σε ολόκληρη την Ε.Ε. 

Στο πλαίσιο της αναθεώρησης του κανονισμού 2009/661/EΕ σχετικά με τις 

απαιτήσεις έγκρισης τύπου για τη γενική ασφάλεια των μηχανοκίνητων 

οχημάτων:  

ασφαλείας των οχημάτων που συνδέονται με τους βασικούς παράγοντες 

κινδύνου, στους οποίους περιλαμβάνονται η Ευφυής Υποστήριξη Ταχύτητας, 

Συσκευές Ανίχνευσης Αλκοόλ και Αποτροπής Οδήγησης, Προχωρημένες 

Υπενθυμίσεις Ζώνης Ασφαλείας σε όλα τα καθίσματα και Αυτόματη Πέδηση 

Εκτακτης Ανάγκης. Υποχρεωτική τοποθέτηση Καταγραφέων Δεδομένων 

Συμβάντων σε όλα τα νέα οχήματα. 

  
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Εκατομμύρια άνθρωποι σε όλη την Ευρώπη χρησιμοποιούν καθημερινά 

δρόμους/οδούς για τη μετάβαση στην εργασία τους.  

Η χρήση των οδών αποτελεί απαραίτητο μέρος της επαγγελματικής μας ζωής. 

Είναι μια καθημερινή δραστηριότητα που οδηγεί σε υψηλό κίνδυνο 

τραυματισμού και θανάτου. 

Περισσότεροι από 25.600 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους στους δρόμους της 

Ευρωπαϊκής Ενωσης το 2016, από τους οποίους μεγάλο ποσοστό ήταν θύματα 

οδικών συγκρούσεων σε διαδρομές που σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.). 

Παρόλο που ο ακριβής αριθμός είναι άγνωστος, είναι πιθανό ότι έως και το 

40% του συνόλου των θανάτων από τροχαία ατυχήματα σχετίζονται με την 

εργασία (βλ. Πίνακα 5).  

Η απόκτηση μιας πλήρους και λεπτομερούς εικόνας των συγκρούσεων W.R.R. 

στην Ε.Ε. είναι πολύ δύσκολη λόγω των διαφορετικών ορισμών, της 

ποικιλομορφίας των πηγών δεδομένων, της έλλειψης δεσμών μεταξύ των πηγών 

δεδομένων και της ανεπαρκούς αναφοράς.  

Το πρώτο μέρος της παρούσας έκθεσης αποβλέπει στην εκτίμηση της 

τρέχουσας κατάστασης όσον αφορά τη συλλογή δεδομένων και την υποβολή 
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εκθέσεων σχετικά με συγκρούσεις WRR και σχετικές συστάσεις για ανάληψη 

δράσης. 

Το Μέρος ΙΙ εξετάζει τα κοινοτικά και εθνικά νομικά πλαίσια για την οδική 

ασφάλεια που σχετίζεται με την εργασία (W.R.R.S.) με παραδείγματα καλών 

(ορθών) πρακτικών από πολλές χώρες. 

Τέλος, η έκθεση στο Μέρος ΙΙΙ εξετάζει τον τρόπο με τον οποίο τα κράτη μέλη 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν τις καλές πρακτικές των δημόσιων υπηρεσιών 

και τις πολιτικές προμηθειών για να επιδείξουν ηγετικό ρόλο στη διαχείριση της 

οδικής ασφάλειας. 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Δεν υπάρχει κοινός ορισμός της Ε.Ε. στο θέμα της τροχαίας σύγκρουσης 

σύγκρουσης που σχετίζεται με την εργασία (W.R.R.) στον τομέα της οδικής 

ασφάλειας.  

Ανάλογα με τις διαφορετικές ερμηνείες και τους εθνικούς ορισμούς, τα θύματα 

των συγκρούσεων W.R.R. μπορούν να περιλαμβάνουν όλες ή κάποιες από τις 

παρακάτω κατηγορίες: 

 

ασχολούμενος, του 

οποίου το επάγγελμα συνεπάγεται την καθημερινή οδήγηση εμπορικών ή 

επιβατικών οχημάτων.  

 

είναι επιβάτης σε όχημα, ταξιδεύει για επαγγελματικούς σκοπούς και η οδήγηση 

δεν είναι το κύριο επάγγελμά του. 

 

Αυτές οι δύο πρώτες κατηγορίες χρηστών του οδικού δικτύου - επαγγελματίες 

οδηγοί και επαγγελματίες ταξιδιώτες - θα αναφέρονται ως επαγγελματίες 

χρήστες του οδικού δικτύου στο υπόλοιπο της παρούσας έκθεσης.  

 

: κάθε άτομο που περπατά, επιβαίνει σε δίκυκλο ή οδηγεί από το 

σπίτι στον κανονικό του τόπο εργασίας (ή αντίστροφα).  

 

χρήστες των οδών και επιβάτες. 

 

Αυτές οι δύο κατηγορίες χρηστών του οδικού δικτύου – επιβάτες και τρίτοι – θα 

αναφέρονται ως μη επαγγελματίες χρήστες των οδών στο υπόλοιπο της 

παρούσας έκθεσης.  

 

Ατομα που εργάζονται πάνω ή κοντά στο δρόμο. 
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Επαγγελματίας οδηγός

(οδηγοί λεωφορείων, 

φορτηγών και ταξί,

οδηγοί φορτηγών

παραδόσεων

κατ’ οίκον κλπ.)

Επαγγελματίας ταξιδιώτης

(πωλητές,  υδραυλικοί, στελέχη

επιχειρήσεων που ταξιδεύουν

για συναντήσεις εργασίας, 

αστυνομικοί σε περιπολικά

ή μοτοσικλέτες, υπάλληλοι

ταχυδρομικών εταιρειών κλπ.)

Επαγγελματίες Χρήστες των Οδών

Επιβάτης

(άνθρωποι που ταξιδεύουν

με αυτοκίνητο, δίκυκλο, 

ποδήλατο, δημόσια ΜΜΕ

ή με τα πόδια από και

προς την εργασία τους)

Τρίτο πρόσωπο

(άνθρωποι που εμπλέκονται σε

συγκρούσεις με επαγγελματίες

χρήστες των οδών και επιβάτες)

Μη Επαγγελματίες Χρήστες των Οδών

Οδικός Εργάτης

(εργάτης κατασκευαστικής

εταιρείας, προσωπικό

έκτακτης ανάγκης κλπ.)

Επαγγελματίας οδηγός

(οδηγοί λεωφορείων, 

φορτηγών και ταξί,

οδηγοί φορτηγών

παραδόσεων

κατ’ οίκον κλπ.)

Επαγγελματίας ταξιδιώτης

(πωλητές,  υδραυλικοί, στελέχη

επιχειρήσεων που ταξιδεύουν

για συναντήσεις εργασίας, 

αστυνομικοί σε περιπολικά

ή μοτοσικλέτες, υπάλληλοι

ταχυδρομικών εταιρειών κλπ.)

Επαγγελματίες Χρήστες των Οδών

Επιβάτης

(άνθρωποι που ταξιδεύουν

με αυτοκίνητο, δίκυκλο, 

ποδήλατο, δημόσια ΜΜΕ

ή με τα πόδια από και

προς την εργασία τους)

Τρίτο πρόσωπο

(άνθρωποι που εμπλέκονται σε

συγκρούσεις με επαγγελματίες

χρήστες των οδών και επιβάτες)

Μη Επαγγελματίες Χρήστες των Οδών

Οδικός Εργάτης

(εργάτης κατασκευαστικής

εταιρείας, προσωπικό

έκτακτης ανάγκης κλπ.)

  
 

Πίνακας 1. Οροι που περιγράφουν διαφορετικούς τύπους χρηστών W.R.R. που 

χρησιμοποιούνται στην παρούσα έκθεση. Αυτοί είναι οι όροι E.T.S.C. που 

χρησιμοποιούνται για τους σκοπούς της παρούσας έκθεσης και διαφέρουν από 

τους εθνικούς ορισμούς και τους ορισμούς της Ε.Ε. (π.χ. στο πεδίο εφαρμογής 

αυτής της έκθεσης οι οδηγοί φορτηγών κάτω των 3,5 τόνων, των οποίων η 

εργασία εξαρτάται από την κατοχή άδειας οδήγησης, θεωρούνται επαγγελματίες 

οδηγοί και μπορεί να μην εμπίπτουν στην κατηγορία των επαγγελματιών 

οδηγών). 

 
PRAISE: ΟΔΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

Το έργο PRAISE του E.T.S.C. – εργαλεία για μεγάλους και μικρούς 

οργανισμούς που επιθυμούν να βελτιώσουν την οδική ασφάλεια στην εργασία.  

Το έργο PRAISE του E.T.S.C. ασχολείται με τις πτυχές ασφάλειας της 

οδήγησης για εργασία και την οδήγηση από/προς την εργασία.  

Στόχος του είναι να προωθήσει τις βέλτιστες πρακτικές προκειμένου να 

βοηθηθούν οι εργοδότες να εξασφαλίσουν υψηλά πρότυπα οδικής ασφάλειας 

για τους υπαλλήλους τους.  

Οι εκθέσεις και οι μελέτες περιπτώσεων διατίθενται δωρεάν και μπορούν να 

ληφθούν από την παρακάτω διεύθυνση: www.etsc.eu/PRAISE. 

  
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ 

 

Η παρούσα έκθεση στοχεύει να δώσει μια γενική εικόνα των επιδόσεων των 

χωρών του προγράμματος P.I.N. σε ότι αφορά τη διαχείριση της οδικής 

ασφάλειας που σχετίζεται με την εργασία (W.R.R.S.) σε εθνικό επίπεδο. 

Τα μέλη της επιτροπής P.I.N. από κάθε χώρα κλήθηκαν να απαντήσουν σε μια 

σειρά ερωτήσεων οι οποίες αποτελούν μια λίστα ελέγχου των κύριων στοιχείων 

της διαχείρισης της W.R.R.S. 

Η λίστα των ερωτήσεων δεν είναι εξαντλητική. Οι ερωτήσεις εμπνεύσθηκαν από  

το έργο PRAISE του E.T.S.C. και τα έργα SafetyNet και DaCoTa που 

χρηματοδοτούνται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 

Κάποια από τα στοιχεία της λίστας ελέγχου δεν είναι απλά ερωτήσεις που 

απαιτούν απαντήσεις του τύπου ναι/όχι, αλλά βαθμολόγηση.  
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Οι απαντήσεις που απαιτούν βαθμολόγηση ενδέχεται να επηρεαστούν από την 

προσωπική άποψη: ένας μέλος του συμβουλίου θα μπορούσε να απαντήσει «εν 

μέρει» ή «όχι» λόγω διαφορετικών προσωπικών προσδοκιών και αντιλήψεων.  

Εάν ένα ερώτημα μείνει αναπάντητο από ένα μέλος, το ερώτημα αφαιρείται και 

ανάλογα μειώνονται και οι πόντοι που θα μπορούσε να φτάσει η χώρα αν 

απαντούσε το σύνολο των ερωτήσεων. 

Εάν δεν είχαν απαντηθεί τρεις ή περισσότερες ερωτήσεις στο Μέρος Ι ή Μέρος ΙΙ, η 

εν λόγω χώρα δεν συμπεριλαμβανόταν στην κατάταξη. 

Για κάθε χώρα, ο συνολικός αριθμός των πόντων που έλαβε εκφράστηκε ως 

ποσοστό του μέγιστου που θα μπορούσε να φθάσει στην αξιολόγηση του Μέρους Ι 

και του Μέρους II.  

Οι χώρες δεν κατατάχθηκαν με βάση το Μέρος ΙΙΙ, καθώς ο αριθμός των 

ερωτήσεων ήταν μικρός, αλλά οι απαντήσεις των μελών της επιτροπής δίνονται 

στον Πίνακα 10.  

Η παρουσίαση σε αυτήν την έκθεση των αριθμητικών αποτελεσμάτων 

(εκφρασμένων σε ποσοστά επί τοις εκατό) εξυπηρετεί στο να μετατραπούν οι 

ποιοτικές απαντήσεις σε ποσοτικά αποτελέσματα και να παραχθούν με αυτό τον 

τρόπο δείκτες του αντικειμενικού σκοπού των εθνικών προσπαθειών κάθε χώρας 

για τη διαχείριση της W.R.R.S. Ο αριθμός των βαθμών που αποδίδονται σε κάθε 

απάντηση καθορίζεται υποκειμενικά λαμβάνοντας υπόψη τη σημασία του καθενός 

ερώτηση. Αυτοί οι περιορισμοί πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία της 

κατάταξης. 

Καμία απάντηση δεν δόθηκε από τη Βουλγαρία, τη Δανία, τη Μάλτα, την Ολλανδία ή 

την Πορτογαλία. Ελήφθη απάντηση από τη Ρουμανία, αλλά λόγω έλλειψης 

πληροφοριών, η Ρουμανία αποκλείστηκε από την έκθεση. 

Το γεγονός ότι ορισμένα μέλη της επιτροπής PIN θεώρησαν ως πρόκληση το να 

συγκεντρώσουν τις πληροφορίες για την απάντηση στις ερωτήσεις δείχνει ότι η 

αντιμετώπιση των W.R.R.S. είναι πολύπλοκη. 

Ο όρος ατύχημα στις ευρωπαϊκές στατιστικές για τα ατυχήματα στην εργασία 

(E.S.A.W.) περιλαμβάνει όλα ατυχήματα κατά τη διάρκεια της εργασίας, που 

οδηγούν σε σωματική ή διανοητική βλάβη, ανεξάρτητα από το εάν να συμβαίνουν 

μέσα ή έξω από τις εγκαταστάσεις του εργοδότη, στις εγκαταστάσεις άλλου 

εργοδότη, σε δημόσιους χώρους ή κατά τη μεταφορά. Στην πράξη, το επίπεδο 

αναφοράς μπορεί διαφέρει μεταξύ των χωρών (Eurostat Ατυχήματα κατά την 

Εργασία - E.S.A.W., https://goo.gl/LE956r). 

Τροχαία σύγκρουση συμβαίνει όταν τουλάχιστον ένα όχημα που κινείται σε 

δημόσια ή ιδιωτική οδό, στην οποία το κοινό έχει δικαίωμα πρόσβασης, 

συγκρούεται με άλλο όχημα/τα, ποδηλάτη/ες, πεζό/ούς, κινητά ή ακίνητα 

αντικείμενα.  

Οι τροχαίες συγκρούσεις μπορούν να οδηγήσουν σε θάνατος/ους, οι 

τραυματισμό/ούς ή υλικές ζημιές σε περιουσίες (Eurostat, Εικονογραφημένο 

Γλωσσάριο της Στατιστικής των Μεταφορών). 
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ΜΕΡΟΣ Ι. ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΟΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (W.R.R.S.) 

 

Ερώτηση 
Βαθμοί που 
αποδίδονται 
στο «ναι» 

Βαθμοί που 
αποδίδονται 
στο «μερικώς» 

Ε1 
Υπάρχει κοινός ορισμός στη χώρα σας για το τι 

είναι η τροχαία σύγκρουση που σχετίζεται με την 

εργασία; 

1 - 

Ε2 
Ο ορισμός μιας τροχαίας σύγκρουσης που 

σχετίζεται με την εργασία στην Ε1 καλύπτει τις 

επιβατικές μετακινήσεις; 

1 0,5 

Ε3 

Αν οι επιβατικές μετακινήσεις περιλαμβάνονται 

στον ορισμό της Ε1, αυτός καλύπτει όλους τους 

χρήστες του οδικού δικτύου συμπεριλαμβανομένων 

των πεζών και των δικυκλιστών; 

1 - 

Ε4α 
Υπάρχει πεδίο στη φόρμα αναφοράς της 

αστυνομίας που δείχνει το σκοπό της διαδρομής; 
2 - 

Ε4β 
Αν η απάντηση στην ερώτηση Ε4α είναι «ναι» ποιο 

είναι το ποσοστό συμπλήρωσης αυτού του πεδίου 

στις αναφορές της αστυνομίας; 

2 1 

Ε5 

Υπάρχει νομική υποχρέωση του εργαζόμενου για 

ενημέρωση του εργοδότη του για το αν αυτός/η έχει 

εμπλακεί σε τροχαίο ατύχημα καθώς οδηγούσε για 

την εργασία του; (*)1 

2 1 

Ε6 

Υπάρχει νομική υποχρέωση για τους εργοδότες και 

για τους αυτοαπασχολούμενους να αναφέρουν 

τροχαίες συγκρούσεις που σχετίζονται με την 

εργασία σε σχετικό δημόσιο φορέα; 

2 1 

Βαθμολόγηση για την παροχή δεδομένων σχετικά με τους θανάτους από οδικά 
ατυχήματα που σχετίζονται με την εργασία 

Ε7 

Ετήσιος συνολικός αριθμός ατόμων που σκοτώνονται σε συγκρούσεις που σχετίζονται 

με την εργασία:  

 3 βαθμοί - τα δεδομένα επιτρέπουν τον διαχωρισμό των θανάτων επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου, επιβατών και τρίτων.  

 2 βαθμοί - τα δεδομένα επιτρέπουν τον διαχωρισμό των θανάτων των 

επαγγελματικών χρηστών του οδικού δικτύου και των θανάτων επιβατών, δεν 

υπάρχουν στοιχεία σχετικά με θανάτους τρίτων.  

 1,5 βαθμός - τα δεδομένα περιλαμβάνουν τους θανάτους των επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου και τους θανάτους τρίτων σε σύγκρουση με 

επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου. Οι θάνατοι επιβατών και τρίτων σε 

συγκρούσεις με επιβάτες δεν είναι διαθέσιμοι.  

 1,5 βαθμός - τα δεδομένα περιλαμβάνουν τους θανάτους επαγγελματιών χρηστών 

του οδικού δικτύου και επιβατών, αλλά δεν επιτρέπουν τον διαχωρισμό των 

θανάτων επαγγελματιών από το θάνατο των μετακινούμενων χρηστών.  

                                            
* Στην ερώτηση αυτήν, η οδήγηση για εργασία σημαίνει οδήγηση σε μέρος της εργασίας ή οδήγηση οχήματος που 

παρέχει η επιχείρηση. Δεν περιλαμβάνει μετακίνηση από και προς τον κανονικό τόπο εργασίας με όχημα που δεν 
παρέχεται από τον εργοδότη. 
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 1 βαθμός - διαθέσιμα δεδομένα μόνο για θανάτους επαγγελματιών χρηστών του 

οδικού δικτύου.  

 0,5 βαθμός - διαθέσιμα στοιχεία μόνο για θανάτους επαγγελματιών χρηστών του 

οδικού δικτύου, είναι γνωστό ότι το ελάχιστο ποσοστό παράλειψης αναφοράς είναι 

τουλάχιστον το 50%.  

 0 βαθμοί - τα δεδομένα δεν είναι διαθέσιμα. 

Ε8 

Ετήσιος αριθμός χρηστών του οδικού δικτύου που σκοτώθηκαν σε συγκρούσεις που 

αφορούσαν επαγγελματία ή μη επαγγελματία οδηγό ή αναβάτη ανά ομάδα οδικών 

χρηστών:  

1 βαθμός - τα δεδομένα επιτρέπουν το διαχωρισμό των θανάτων επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου, επιβατών και τρίτων.  

0,5 βαθμός - τα δεδομένα δεν επιτρέπουν τον διαχωρισμό θανάτων  επαγγελματικών 

χρηστών του οδικού δικτύου και θανάτων επιβατών. Αριθμός θανάτων 

παρευρισκομένων (τρίτων) άγνωστος.  

0,5 βαθμός - μόνο αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου.  

0,25 βαθμοί - μόνο αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου, το 

ελάχιστο ποσοστό παράλειψης αναφοράς είναι τουλάχιστον το 50%. 

Μέγιστος συνολικός αριθμός βαθμών (αν όλες οι ερωτήσεις έχουν απαντηθεί) 15 = 100%  

 

Πίνακας 2. Συλλογή και αναφορά δεδομένων τροχαίων συγκρούσεων που 

σχετίζονται με την εργασία 

 
1.1 ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΧΩΡΩΝ ΣΕ ΟΤΙ ΑΦΟΡΑ ΤΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ WRRS 

 

Η Γαλλία, η Ελβετία, η Ισπανία, η Ιταλία, η Ιρλανδία και η Γερμανία εμφάνισαν 

τις καλύτερες επιδόσεις συλλογής δεδομένων και αναφοράς θανάτων τροχαίων 

ατυχημάτων που σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.) σε σχέση με τις 

υπόλοιπες χώρες του προγράμματος PIN (βλ. Εικ.1). Η Γαλλία σημείωσε 14,5 

πόντους από το μέγιστο των 15 μονάδων που θα μπορούσαν να 

συγκεντρωθούν στο Μέρος Ι. 

 
 

  

Σχήμα 1. Απόδοση των χωρών το έτος 2017 στη συλλογή δεδομένων και την 

αναφορά των τροχαίων ατυχημάτων που σχετίζονται με την εργασία ως ποσοστό 

(%) του μέγιστου των 15 βαθμών. Η χώρα SI αποκλείστηκε από τη βαθμολόγηση 

γιατί δεν απάντησε σε περισσότερα από τρία ερωτήματα του Μέρους Ι 
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Οι έξι πρώτες χώρες έχουν υιοθετήσει ορισμό του τι συνιστά σύγκρουση 

W.R.R. Στη Γαλλία, την Ελβετία, την Ισπανία, την Ιταλία και τη Γερμανία ο 

ορισμός της σύγκρουσης W.R.R. περιλαμβάνει την επιβατική μετακίνηση και 

όλες τις ομάδες χρηστών του οδικού δικτύου. 

Σε όλες τις χώρες που προηγούνται, εκτός από τη Γερμανία, οι αναφορές που 

πρέπει να συμπληρώσουν οι αστυνομικές αρχές μετά από μία σύγκρουση 

περιλαμβάνουν πεδίο που υποδεικνύει τον «σκοπό της διαδρομής». 

Και οι έξι χώρες που βρίσκονται στην κορυφή της κατάταξης παρείχαν τον 

αριθμό των θανάτων W.R.R. χρησιμοποιώντας τους εθνικούς τους ορισμούς. Η 

Γαλλία, η Ελβετία, η Ισπανία, η Ιταλία και η Γερμανία είχαν δυνατότητα να 

παράσχουν και τον αριθμό των θανάτων W.R.R. ανά ομάδα χρηστών του 

οδικού δικτύου. 

Η Γαλλία δεν έφθασε το μέγιστο των 15 βαθμών, γιατί τα ποσοστά 

συμπλήρωσης του σκοπού της διαδρομής από τις αστυνομικές αρχές ήταν στο 

70%. Η Ελβετία δεν έφθασε το μέγιστο των 15 βαθμών επειδή δεν υπάρχει  

καμία νομική απαίτηση από τους εργοδότες και τους αυτοαπασχολούμενους να 

αναφέρουν τις συγκρούσεις W.R.R. σε σχετικό κυβερνητικό φορέα. Η Ιταλία δεν 

κατάφερε να φτάσει σε μέγιστο βαθμό, καθώς δεν είναι γνωστό ποιο είναι το 

ποσοστό συμπλήρωσης του σκοπού της διαδρομής στις εκθέσεις της 

αστυνομίας. Η Ιρλανδία δεν έχει λάβει τους 15 βαθμούς διότι ο ορισμός της 

σύγκρουσης W.R.R. δεν περιλαμβάνει την επιβατική μετακίνηση. Η Γερμανία 

δεν έχει φτάσει τους μέγιστους βαθμούς, επειδή δεν υπάρχει πεδίο στις 

αστυνομικές εκθέσεις που να δείχνει το σκοπό της διαδρομής. Στη Γερμανία, τα 

δεδομένα θανάτου W.R.R. δεν επιτρέπουν τον διαχωρισμό μεταξύ 

επαγγελματικών χρηστών του οδικού δικτύου και θανάτων από επιβατικές 

μεταφορές και δεν καταγράφουν τον αριθμό των θανάτων τρίτων. 

 
1.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ ΑΠΟ ΤΡΟΧΑΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (WRR): ΤΟΜΕΙΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΟΔΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

 

Η οδική ασφάλεια που σχετίζεται με την εργασία (W.R.R.S.) είναι τόσο θέμα 

οδικής ασφάλειας όσο και ζήτημα υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας (Υ.Α.Ε.) 

και συνεπώς, πρέπει να αντιμετωπιστεί και στους δύο αυτούς τομείς. Από την 

άποψη οδικής ασφάλειας οι χρήστες του οχήματος είναι υπεύθυνοι για τη 

συμπεριφορά τους, ενώ από την άποψη της Υ.Α.Ε. αποτελεί κοινή ευθύνη 

μεταξύ του εργοδότη και του εργαζομένου (Drummond, Α., Codd, Μ. and 

McQuillian, Ν., 2016, Θανατηφόρα Σύγκρουση! Θανατηφόρες συγκρούσεις στο 

δρόμο και υγιεινή και ασφάλεια: Χρήση αφηγηματικών δεδομένων από τους 

ιατροδικαστές, University College Dublin: I.O.S.H., https://tinyurl.com/zyqs22a). 

Ο εργοδότης είναι υπεύθυνος για την παροχή του πλαισίου διαχείρισης του 

κινδύνου κατά την εργασία, μέσα στο οποίο οι εργαζόμενοι μπορούν να 
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εργαστούν με ασφάλεια και αυτό επεκτείνεται και στις οδικές μετακινήσεις που 

σχετίζονται με την εργασία. 

Παρόλο που υπάρχει ορισμός της Ε.Ε. σχετικά με το θάνατο που προκαλείται 

από οδικές μετακινήσεις που σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.), στον τομέα 

της Υ.Α.Ε., δεν υπάρχει κοινός ορισμός της Ε.Ε. για θάνατο W.R.R. στο πεδίο 

της οδικής ασφάλειας. 

Ως θάνατος W.R.R. ορίζεται στην ευρωπαϊκή στατιστική σε ότι αφορά τα 

ατυχήματα στην εργασία (E.S.A.W.), ως ο θάνατος ατόμου που σημειώθηκε 

εντός ενός έτους από τη σύγκρουση που τον προκάλεσε. Ο εν λόγω ορισμός 

καλύπτει όλα τα ατυχήματα που συνέβησαν κατά τη διάρκεια της εργασίας, 

συμπεριλαμβανομένων των συγκρούσεων τροχαίας κυκλοφορίας αλλά 

εξαιρουμένων των συγκρούσεων επιβατικών μετακινήσεων. Η αναφορά 

δεδομένων σχετικά με τους θανάτους των αυτοαπασχολούμενων είναι 

προαιρετική (Eurostat, Ατυχήματα στην Εργασία ESAW, 2008 και μετά, 

https://goo.gl/tzh5yH). 

Ο ορισμός του E.S.A.W. για θανάτους που σχετίζονται με την εργασία 

παρουσιάζει ορισμένες διαφορές σε σύγκριση με τον θάνατο στο δρόμο όπως 

ορίζεται στο πεδίο της οδικής ασφάλειας. Ο θάνατος στο δρόμο στο πεδίο της 

οδικής ασφάλειας περιγράφεται ως θανατηφόρος τραυματισμός, με αποτέλεσμα 

θάνατο εντός 30 ημερών μετά την οδική σύγκρουση. Τα άτομα που πέθαναν ως 

αποτέλεσμα τραυματισμών από τροχαία ατυχήματα εντός ενός έτους 

περιλαμβάνονται στον ορισμό του E.S.A.W.  

Oλοι οι θάνατοι από τροχαία ατυχήματα υποτίθεται ότι καταγράφονται στο 

πεδίο της οδικής ασφάλειας σε αντίθεση με την καταγραφή E.S.A.W., η οποία 

καταγράφει μόνο τους θανάτους των χρηστών του οδικού δικτύου που 

σχετίζονται με την εργασία. Αυτό σημαίνει ότι η καταγραφή E.S.A.W. δεν 

καταγράφει όλες τις ομάδες θανάτων W.R.R. όπως περιγράφεται στην παρούσα 

έκθεση (βλ. Πίνακα 1).  

Ο ορισμός του E.S.A.W. δεν απαιτεί την αναφορά του αριθμού των θανάτων 

από αυτοαπασχολούμενους, μετακινούμενους ή τρίτους. 

Η καθιέρωση ενός κοινού ορισμού της ΕΕ για θάνατο W.R.R. στο πεδίο της 

οδικής ασφάλειας θα συμβάλει στην αναγνώριση των θανάτων W.R.R. ως 

ζήτημα οδικής ασφάλειας και θα βοηθούσε τα κράτη μέλη στη συλλογή 

τυποποιημένων και συγκρίσιμων δεδομένων σχετικά με το θάνατο W.R.R. 

Ο Πίνακας 3 δείχνει ότι οι ορισμοί της σύγκρουσης W.R.R. σε 12 από τις 26 

χώρες καλύπτουν την καθημερινή επιβατική μετακίνηση και όλους τους τρόπους 

μεταφοράς, συμπεριλαμβανομένου του βαδίσματος (περπατήματος) και της 

ποδηλασίας. Οκτώ χώρες δεν έχουν υιοθετήσει ορισμό της σύγκρουσης W.R.R.  

Σύμφωνα με το E.T.S.C., στη μεγάλη πλειοψηφία των χωρών του προγράμματος  

P.I.N., ο ορισμός της σύγκρουσης W.R.R. προέρχεται από το πεδίο της Υ.Α.Ε., 

συμπεριλαμβανομένων των εθνικών ασφαλιστικών οργανισμών, των ταμείων 

ατυχημάτων εργασίας και άλλων πηγών. 



 

98 
 

Η ύπαρξη ορισμού για την σύγκρουση W.R.R. φέρνει σαφήνεια σε αυτό που 

θεωρείται ως θάνατος W.R.R. Πρέπει να υπάρχουν διαφορετικοί ορισμοί για 

τους θανάτους W.R.R. στο πεδίο της υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας και 

στο πεδίο της οδικής ασφάλειας. Ωστόσο, ο ορισμός δεν θα αρκούσε για να 

διασφαλιστεί ότι τα δεδομένα για τους θανάτους W.R.R. συλλέγονται 

συστηματικά, αναλύονται ή διατίθενται προς αξιοποίηση.  

 

Εσθονία: οι οδικές συγκρούσεις που σχετίζονται με την εργασία και 

καλύπτονται από τον ορισμό της Υ.Α.Ε. έχουν διαφορετικό πεδίο εφαρμογής 

από τις οδικές συγκρούσεις στο πεδίο της οδικής ασφάλειας.  

Eνας ορισμός του τι συνιστά ατύχημα W.R.R. καλύπτεται από τον γενικό 

ορισμό των εργατικών ατυχημάτων στην Εσθονία. Θεωρείται ότι οι συγκρούσεις 

W.R.R. είναι συγκρούσεις στις οποίες εμπλέκονται επαγγελματίες χρήστες του 

οδικού δικτύου. Ωστόσο στην Εσθονία, συγκρούσεις που δεν θεωρούνται 

τροχαίες συγκρούσεις στο πεδίο της οδικής ασφάλειας εμπίπτουν επίσης  στην 

κατηγορία των συγκρούσεων W.R.R.: για παράδειγμα, ατυχήματα σε μια ζώνη 

οδοποιίας, όταν μόνο ο εργαζόμενος στην οδό και κανένας χρήστης του οδικού 

δικτύου δεν συμμετέχει ή ατυχήματα στα οποία εμπλέκεται μόνο όχημα 

οδοποιίας. 

 
1.2.1 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΒΑΤΙΚΕΣ ΟΔΙΚΕΣ ΔΙΑΔΡΟΜΕΣ 

 

Υπάρχουν βασικές διαφορές μεταξύ των επαγγελματιών χρηστών του οδικού 

δικτύου και των ταξιδιών επιβατών. Ενώ σχεδόν όλοι μετακινούνται για να 

φτάσουν σε ένα χώρο εργασίας, δεν είναι απαραίτητο όλοι να χρησιμοποιούν 

τους δρόμους για να ολοκληρώσουν μια δραστηριότητα που σχετίζεται με την 

εργασία τους. Για τους επαγγελματίες χρήστες των οδών η ανάληψη μίας 

δραστηριότητας που σχετίζεται με την εργασία τους, είναι ο λόγος που 

χρησιμοποιούν το οδικό δίκτυο.  

Οι επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου χρησιμοποιούν τους δρόμους 

κατά τη διάρκεια των ωρών εργασίας τους.  

Πολλοί επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου δεν έχουν άλλη επιλογή από 

το να βρίσκονται στο δρόμο, όταν ο όγκος της κυκλοφορίας μεγάλος, οι καιρικές 

συνθήκες αντίξοες και συχνά νωρίς το πρωί ή στις ώρες του σκότους, όταν ο 

κίνδυνος σύγκρουσης είναι υψηλότερος.  

Οι επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου συχνά δεν έχουν τη δυνατότητα 

επιλογής του τρόπου μετακίνησης που θα χρησιμοποιήσουν.  

Μπορούν επίσης, να πιέζονται για να ταξιδεύουν γρηγορότερα και για 

μεγαλύτερες χρονικές περιόδους, τα οποία και μπορεί να οδηγήσουν σε 

υπέρβαση ταχύτητας και κόπωση οδηγού. Οι επαγγελματίες χρήστες του οδικού 

δικτύου μπορούν να προτρέπονται/ενθαρρύνονται να χρησιμοποιούν 

τεχνολογίες για την εκτέλεση δραστηριοτήτων που σχετίζονται με την εργασία 
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τους, γεγονός όμως που μπορεί να οδηγήσει σε απόσπαση της προσοχής του 

οδηγού. 

Η δυνατότητα πρόληψης των κινδύνων των επαγγελματιών χρηστών του οδικού 

δικτύου ανήκει στους εργοδότες, οι οποίοι έχουν τη νομική ευθύνη να 

προστατεύουν την υγεία των εργαζομένων κατά τη διάρκεια της εργασίας τους.  

Ο όρος επιβατική μετακίνηση αναφέρεται στη διαδρομή από το σπίτι στο χώρο 

εργασίας ή από το χώρο εργασίας στο σπίτι. Αυτή η διαδρομή μπορεί να είναι 

απευθείας ή μπορεί να περιλαμβάνει παράκαμψη. Οι επιβάτες είναι ελεύθεροι 

να επιλέξουν έναν προτιμώμενο τρόπο μετάβασης, όπως οδήγηση, δίκυκλο, 

περπάτημα ή χρήση δημόσιων συγκοινωνιών. Κατά τη διάρκεια της 

μετακίνησης, οι χρήστες της οδού δεν εργάζονται - είναι εκτός ωρών εργασίας. 

Οι επιβάτες ενδέχεται να πιεστούν από την ώρα αλλά η πίεση αυτή προκύπτει 

από την προσωπική διαχείριση του χρόνου ή από την επιλογή του τρόπου 

μεταφοράς και όχι από τον εργοδότη. Για τους περισσότερους ανθρώπους το 

ταξίδι στο χώρο εργασίας είναι το πιο επικίνδυνο μέρος της εργάσιμης ημέρας. 

Σε πολλές χώρες του προγράμματος PIN, οι εργοδότες δεν έχουν νομική ευθύνη 

να διαχειρίζονται κινδύνους που σχετίζονται με τη μετακίνηση. Ωστόσο, οι 

εργοδότες μπορούν να συμβάλλουν οικειοθελώς στη μείωση των κινδύνων 

μετακίνησης, για παράδειγμα, παρέχοντας ασφαλή σχέδια μετακίνησης και 

εισάγοντας ευέλικτες ώρες εργασίας. 

Το κοινό χαρακτηριστικό των επαγγελματιών χρηστών και μετακινούμενων 

επιβατών των οδικών μεταφορών είναι ότι χρησιμοποιούν το δρόμο  και 

αντιμετωπίζουν αλλά και δημιουργούν κίνδυνο. Ωστόσο, πρέπει να 

εφαρμοστούν διαφορετικά αντίμετρα για την αντιμετώπιση επαγγελματικών 

κινδύνων για τους επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου και τους επιβάτες 

μετακινούμενους, καθώς πρόκειται για διαφορετικά είδη δραστηριοτήτων και η 

ευθύνη του εργοδότη στο πλαίσιο αυτών των δραστηριοτήτων διαφέρει.  

Δεν υπάρχει συναίνεση σε ολόκληρη την Ε.Ε. σχετικά με το κατά πόσον οι 

συγκρούσεις σε επιβατικές μετακινήσεις πρέπει να θεωρούνται ως εργατικά 

ατυχήματα. Ενώ τα ατυχήματα κατά τη επιβατική μετακίνηση εξαιρούνται από 

τον ορισμό των εργατικών ατυχημάτων που χρησιμοποιείται από την Eurostat 

(E.S.A.W.), σε ορισμένες από τις χώρες του προγράμματος PIN το σύστημα 

αποζημίωσης των εργαζομένων καλύπτει τις συγκρούσεις επιβατικής 

μετακίνησης. 

Οι τροχαίες συγκρούσεις που σχετίζονται με την εργασία στον τομέα της οδικής 

ασφάλειας πρέπει να περιλαμβάνουν τέσσερις κατηγορίες ατόμων, για να 

καταγράψουν το πραγματικό πεδίο των θανάτων από τροχαία ατυχήματα και 

σοβαρών τραυματισμών που σχετίζονται με την εργασία: επαγγελματίες 

χρήστες του οδικού δικτύου, μετακινούμενοι επιβάτες, τρίτα άτομα και 

εργαζόμενοι στο δρόμο. Οι πληροφορίες για το θάνατο και τα τραυματισμούς 

των επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου και των μετακινούμενων 

επιβατών θα πρέπει να αναλύονται χωριστά, όπως και τα δεδομένα σχετικά με 



 

100 
 

τους θανάτους και τους τραυματισμούς σε σχέση με τρίτους και εργαζόμενους 

στο δρόμο. 

 

 
E1: υπάρχει στη χώρα σας 
ορισμός της σύγκρουσης 

WRR; 

E2: ο ορισμός WRR καλύπτει και 
τις επιβατικές μετακινήσεις; 

Ε3: καλύπτει ο ορισμός της 
σύγκρουσης WRR όλες τις 

κατηγορίες οδικών χρηστών; 

ΑΤ    

BE    

CY    

CZ    

DE    

ΕE    

EL    

ES    

FI    

FR    

HR    

HU    

IE    

IT    

LT    

LU    

LV    

PL    

SE    

SI    

SK    

UK    

IL    

NO    

CH    

RS    

 

 

Πίνακας 3. Απαντήσεις χωρών σχετικά με τον ορισμό των τροχαίων 

συγκρούσεων που σχετίζονται με την εργασία (W.R.R.) και την έκταση 

εφαρμογής του ορισμού 

  
1.3 ΑΝΑΦΟΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΩΝ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (W.R.R.) 

 

Δύο κύριες πηγές δεδομένων μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη συλλογή 

πληροφοριών σχετικά με θανάτους και τραυματισμούς W.R.R.: τα αρχεία της 

αστυνομίας και οι κοινοποιήσεις του εργοδότη στις αρχές για την ασφάλεια και 

την υγιεινή της εργασίας. Ωστόσο, σε όλες τις χώρες του προγράμματος PIN 

που απάντησαν (απαντήσεις στην ερώτηση αν τα αρχεία της αστυνομίας 

συνδέονται με τις υπηρεσίες Υ.Α.Ε. ελήφθησαν από τις παρακάτω χώρες: CH, 

EL, IE, IL, IT, FR, HU, PL, SI.) οι εκθέσεις της αστυνομίας και του εργοδότη δεν 

συνδέονται. Αποτέλεσμα αυτού του γεγονότος είναι να είναι κατακερματισμένη 

η εικόνα των θανάτων και τραυματισμών W.R.R. και να είναι δύσκολο να 

ΟΧΙ 

 
ΝΑΙ 

 
ΜΕΡΙΚΩΣ 

 
ΜΗ ΕΦΑΡΜΟΣΙΜΟ 
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εκτιμηθεί η πραγματική έκταση του προβλήματος του κινδύνου W.R.R.  

(Drummond, Α., Codd, Μ. and McQuillian, Ν., 2016, Θανατηφόρα Σύγκρουση! 

Θανατηφόρες συγκρούσεις στο δρόμο και υγιεινή και ασφάλεια: Χρήση 

αφηγηματικών δεδομένων από τους ιατροδικαστές, University College Dublin: 

I.O.S.H., https://tinyurl.com/zyqs22a.). 

Η απουσία δεδομένων θανάτων W.R.R. ή η ελλειμματική υποβολή εκθέσεων 

ενισχύει την εντύπωση ότι δεν είναι απαραίτητο να γίνει διαχείριση ορισμένων 

τύπων κινδύνων. (Απόκριση του I.O.S.H. στην ομάδα εργασίας για την οδική 

ασφάλεια που σχετίζεται με την εργασία, 2001, https://goo.gl/dEgq9y). 

 
1.3.1 ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΔΡΟΜΗΣ ΣΤΙΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΕΣ ΕΚΘΕΣΕΙΣ 

 

Οι αναφορές της αστυνομίας είναι η βασική πηγή δεδομένων για τις οδικές 

συγκρούσεις. Ο αριθμός των θανάτων που σχετίζονται με την εργασία μπορεί να 

εντοπισθεί στις αστυνομικές αναφορές όταν μια θανατηφόρα σύγκρουση αφορά 

ένα φορτηγό όχημα μεταφοράς βαρέων αγαθών και ένα λεωφορείο αφού είναι 

ασυνήθιστο να οδηγούνται αυτά τα οχήματα για λόγους που δεν σχετίζονται με 

την εργασία. Ωστόσο, σε πολλές χώρες, η αστυνομία δεν καταγράφει το σκοπό 

της διαδρομής των επιβαινόντων σε μικρά φορτηγά (τύπου βαν) και αυτοκίνητα 

και των ευάλωτων οδικών χρηστών. 

Στη Γαλλία, την Ελλάδα, την Ιρλανδία, την Ιταλία, το Λουξεμβούργο, την Ισπανία, 

την Ελβετία, τη Σερβία, τη Νορβηγία και το Ηνωμένο Βασίλειο, οι αναφορές 

καταγραφής συγκρούσεων της αστυνομίας περιλαμβάνουν πεδίο που 

υποδεικνύει τον σκοπό της διαδρομής με στόχο να συλλεχθούν οι λεπτομέρειες 

των συγκρούσεων W.R.R. (Πίνακας 4). 

Στις άλλες 16 χώρες του προγράμματος PIN που καλύπτονται από την παρούσα 

έκθεση, οι αστυνομικές αναφορές δεν περιλαμβάνουν το πεδίο του σκοπού της 

διαδρομής, αφήνοντας τη χώρα χωρίς πληροφορίες σχετικά με τα 

χαρακτηριστικά των συγκρούσεων W.R.R. Oλες οι χώρες θα πρέπει να 

συμπεριλάβουν το σκοπό της διαδρομής ως πεδίο στις αναφορές της 

αστυνομίας με την δυνατότητα να επιλέξουν το σκοπό του ταξιδιού ως «μέρος 

εργασίας» ή «επιβατική μετακίνηση» . 

Το γλωσσάριο της Βάσης Δεδομένων Κοινών Ατυχημάτων της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής (CaDaS), συνιστά στα κράτη μέλη της Ε.Ε. να αναφέρουν τον σκοπό 

του ταξιδιού οδηγών αυτοκινήτων και δικύκλων που εμπλέκονται σε τροχαίες 

συγκρούσεις όταν συντάσσουν αναφορές για τροχαίες / οδικές συγκρούσεις.  

Η βάση δεδομένων CARE περιλαμβάνει πεδία για «οδήγηση ως μέρος εργασίας» 

και «διαδρομή προς ή από την εργασία» αλλά μόνο για οδηγούς και αναβάτες 

οχημάτων που εμπλέκονται σε τροχαία σύγκρουση.  

Το E.T.S.C. συνιστά να εφαρμόζεται αυτό το πεδίο σε όλες τις ομάδες χρηστών, 

συμπεριλαμβανομένων των δικυκλιστών και των πεζών. Θα πρέπει επίσης, να 

συλλαμβάνονται οι θάνατοι και οι τραυματισμοί τρίτων. 
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Σε ορισμένες χώρες όπου ο σκοπός της διαδρομής περιλαμβάνεται στις αναφορές 

της αστυνομίας, είναι επιθυμητή η βελτίωση των ποσοστών συμπλήρωσης και η 

αξιολόγηση της ακρίβειας των πληροφοριών που καταδεικνύονται από την 

αστυνομία. 

 

Ελβετία: ο σκοπός της διαδρομής καταγράφεται από την αστυνομία για σχεδόν 

όλες τις συγκρούσεις. 

Στην Ελβετία η αστυνομία καταγράφει το σκοπό της διαδρομής σε όλες τις 

συγκρούσεις συμπεριλαμβανομένης της διαδρομής από / προς την εργασία, της 

οδήγησης ως μέρος της εργασίας και της διαδρομής από / προς το σχολείο. Το 

ποσοστό συμπλήρωσης του πεδίου του σκοπού της διαδρομής από την 

αστυνομία είναι σχεδόν 100% για όλους τους χρήστες του οδικού δικτύου που 

εμπλέκονται σε συγκρούσεις, συμπεριλαμβανομένων των ευάλωτων χρηστών των 

οδών. Σύμφωνα με τα στοιχεία της αστυνομίας, το χρονικό διάστημα 2012 έως 

2015, ο σκοπός του ταξιδιού ήταν άγνωστος για το 2,4% των ελαφρώς 

τραυματισμένων, για το 4,6% των σοβαρά τραυματισμένων και για το 13,7% των 

νεκρών χρηστών του οδικού δικτύου. 

Εάν ο χρήστης του οδικού δικτύου σκοτωθεί ως αποτέλεσμα σύγκρουσης, η 

αστυνομία ξεκινά έρευνα για να διαπιστώσει το σκοπό του ταξιδιού 

επικοινωνώντας με μέλη της οικογένειας, συναδέλφους και μάρτυρες. Εάν οι εν 

λόγω πληροφορίες δεν μπορούν να βρεθούν, η αστυνομία κάνει υποθέσεις που 

βασίζονται στον χρόνο ταξιδιού, την ημέρα της εβδομάδας και το 

χρησιμοποιούμενο όχημα. 

 

Ιρλανδία: σκοπός των δεδομένων ταξιδιού που συλλέγονται από την αστυνομία. 

Το πεδίο «σκοπός της διαδρομής» στις αναφορές συγκρούσεων που έχουν 

συμπληρωθεί από την αστυνομία διατίθεται από το 2014 στη βάση δεδομένων 

της Αρχής Οδικής Ασφάλειας της Ιρλανδίας (R.S.A.). 

Η R.S.A. ελέγχει αν το πεδίο «σκοπός του ταξιδιού» συμπληρώνεται από την 

αστυνομία για όλες τις συγκρούσεις που προκαλούν τραυματισμούς. Εάν το 

πεδίο έχει συμπληρωθεί ως "άγνωστο", η R.S.A. στέλνει το έντυπο πίσω στην 

αστυνομία για να ερευνήσει. Ως εκ τούτου, ο τομέας «σκοπός του ταξιδιού» 

συμπληρώνεται για όλες τις θανατηφόρες, σοβαρές και ασήμαντες συγκρούσεις 

που περιλαμβάνουν τραυματισμούς που αφορούν οδηγό και σε 9,7% των 

περιπτώσεων ο σκοπός της διαδρομής καταγράφηκε ως άγνωστος. Ωστόσο, ο 

βαθμός ακρίβειας στην καταγραφή του πεδίου του σκοπού της διαδρομής από την 

ιρλανδική αστυνομία είναι άγνωστος, όπως σε πολλές άλλες χώρες. 

 

Ιταλία: ελλιπής αναφορά των τροχαίων συγκρούσεων που σχετίζονται με την 

εργασία από την αστυνομία. 

Στην Ιταλία το πεδίο «σκοπός της διαδρομής» συμπεριλήφθηκε στις αστυνομικές 

αναφορές από το 2011. Ωστόσο, πρέπει να βελτιωθεί η ακρίβεια των πληροφοριών 
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που καταδεικνύουν το σκοπό του ταξιδιού στις αστυνομικές αναφορές. Το 2015 ο 

αριθμός των αιτήσεων που υποβλήθηκαν στο Εθνικό Iδρυμα Ασφαλίσεων για 

αποζημίωση σε περίπτωση εργατικών ατυχημάτων ήταν τρεις φορές υψηλότερη 

από τον συνολικό αριθμό συγκρούσεων τραυματισμών W.R.R. που καταγράφηκαν 

στις αστυνομικές αναφορές. Πρόκειται για μια σχετικά δύσκολη σύγκριση, καθώς οι 

πηγές δεδομένων είναι διαφορετικές, αλλά παρέχει μια ιδέα για το πιθανό ποσοστό 

συμπλήρωσης του πεδίου του σκοπού της διαδρομής από την αστυνομία. 

  

 

E4α: υπάρχει πεδίο 
στις αναφορές της 
αστυνομίας για το 

σκοπό της διαδρομής; 

E4β: αν ναι ποιο 
είναι το ποσοστό 
συμπλήρωσης; 

Ε5: υπάρχει νομική 
υποχρέωση του 
εργαζομένου να 

ενημερώνει τον εργοδότη 
του αν έχει εμπλακεί σε 

τροχαία σύγκρουση που 
σχετίζεται με την εργασία; 

Ε6: υπάρχει νομική 
υποχρέωση των 
εργοδοτών & των 

αυτοαπασχολούμενων 
να αναφέρουν σε 

αρμόδια αρχή τροχαίες 
συγκρούσεις που 
σχετίζονται με την 

εργασία; 

ΑΤ     

BE     

CY     

CZ     

DE     

ΕE     

EL  Χονδρικά 50%   

ES     

FI     

FR  70%   

HR     

HU     

IE  Περίπου 100%   

IT     

LT     

LU     

LV     

PL     

SE     

SI     

SK     

UK     

IL     

NO  Χονδρικά 40%   

CH  Περίπου 100%   

RS     

 

 

Πίνακας 4. Απαντήσεις χωρών σχετικά με τη συλλογή και αναφορά δεδομένων 

οδικής ασφάλειας που σχετίζονται με την εργασία. 

 
1.3.2 ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΝΑΦΟΡΩΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ 

 

Στις 16 από τις 26 χώρες, η νομοθεσία υποχρεώνει τους εργοδότες να 

κοινοποιούν τις συγκρούσεις W.R.R. στις αρμόδιες αρχές (Πίνακας 4). Οι 

ΟΧΙ 

 
ΝΑΙ 

 
ΜΕΡΙΚΩΣ 

 
ΜΗ ΕΦΑΡΜΟΣΙΜΟ 
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αναφορές των εργοδοτών συμβάλλουν στον εντοπισμό του τόπου και του τρόπου 

από τον οποίο προκύπτουν οι κίνδυνοι, καθιστά δυνατή τη διεξαγωγή ερευνών 

κατά περίπτωση και αποκαλύπτει τις τάσεις των θανάτων και των τραυματισμών 

W.R.R. 

Οι απαιτήσεις αναφορών από τον εργοδότη διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Για 

παράδειγμα, στην Ιρλανδία, οι εργοδότες πρέπει να αναφέρουν τους θανάτους και 

τους τραυματισμούς επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου και τρίτων που 

συμβαίνουν σε σύγκρουση με επαγγελματίες χρήστες των οδών.  

Στη Γερμανία, ο εργοδότης οφείλει να αναφέρει τους θανάτους και τους 

τραυματισμούς των επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου και των 

επιβατών, αλλά δεν υπάρχει καμία υποχρέωση αναφοράς για θανάτους και 

τραυματισμούς τρίτων.  

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, ο εργοδότης δεν χρειάζεται να αναφέρει την πλειοψηφία 

των τροχαίων θανάτων και των τραυματισμών που σχετίζονται με την εργασία, 

εάν έχουν λάβει χώρα σε δημόσια οδό. 

Αν και οι εκθέσεις των εργοδοτών αποτελούν σημαντική πηγή πληροφοριών 

σχετικά με τους θανάτους και τους τραυματισμούς WRR, υπάρχουν συγκεκριμένοι 

περιορισμοί:  

Οι εργοδότες ενδέχεται να μην γνωρίζουν την απαίτηση υποβολής εκθέσεων 

εκτός των εύκολα αναγνωρίσιμων W.R.R. συγκρούσεων, όπως οι συγκρούσεις 

που αφορούν τα λεωφορεία, τα ταξί και τα φορτηγά. 

ι εργοδότες γνωρίζοντας την υποχρέωση υποβολής εκθέσεων αλλά όχι τον 

ορισμό της σύγκρουσης W.R.R., ενδέχεται να μην εντοπίσουν ορισμένες τροχαίες 

συγκρούσεις ως εργατικό ατύχημα.  

επικεντρωθεί στον υπάλληλο αλλά ενδέχεται να μην συλλέξει πληροφορίες 

σχετικά με θανάτους ή τραυματισμούς τρίτων. 

Τα στοιχεία για τους θανάτους W.R.R. που βασίζονται μόνο στην αναφορά του 

εργοδότη ενδέχεται να υποτιμούν ουσιαστικά το πραγματικό επίπεδο των 

θανάτων W.R.R. Τα στοιχεία που αναφέρουν οι εργοδότες θα μπορούσαν να 

ενισχυθούν εάν συνδεθούν και διασταυρωθούν με άλλες πηγές δεδομένων, όπως 

οι εκθέσεις αστυνομίας που υποδεικνύουν το σκοπό της διαδρομής. Οι αρχές της 

οδικής ασφάλειας και της Υ.Ε.Α. θα πρέπει να συνεργαστούν για τη βελτίωση της 

συλλογής δεδομένων θανάτων W.R.R. 

 

Ιρλανδία: το σύστημα αναφοράς εργοδότη απαιτεί την αναφορά θανάτων και 

τραυματισμών επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου και τρίτων. 

Στην Ιρλανδία, οι εργοδότες έχουν την υποχρέωση να αναφέρουν τις συγκρούσεις 

που σχετίζονται με την εργασία και σημειώθηκαν είτε στον τόπο εργασίας είτε 

στον τόπο εργασίας ενός άλλου εργοδότη, συμπεριλαμβανομένων των τροχαίων 

συγκρούσεων κατά την οδήγηση για εργασία σε δημόσιες οδούς, εξαιρουμένων 

των επιβατικών μετακινήσεων. Οι εργοδότες οφείλουν επίσης να αναφέρουν 
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θανάτους ή τραυματισμούς τρίτων που σημειώθηκαν σε σύγκρουση W.R.R. και 

άλλα εργατικά ατυχήματα . 

 

Σουηδία: ηλεκτρονικό σύστημα αναφοράς εργοδότη. 

Το σύστημα αναφοράς των τροχαίων συγκρούσεων στη Σουηδία είναι δικτυακό. 

Οι σοβαροί τραυματισμοί και οι θάνατοι πρέπει να αναφέρονται εντός 24 ωρών. 

Ο εργοδότης πρέπει να συμπληρώσει και να στείλει ένα ηλεκτρονικό έντυπο για 

την αναφορά ατυχημάτων που σχετίζονται με την εργασία. Σε περίπτωση 

ελαφρού τραυματισμού, το ηλεκτρονικό σύστημα αναφοράς αποστέλλει την 

έκθεση του εργοδότη στον φορέα κοινωνικής ασφάλισης (Försäkringskassan). Σε 

περίπτωση σοβαρών τραυματισμών και θανάτων, οι εκθέσεις αποστέλλονται 

στην Αρχή Εργασιακού Περιβάλλοντος. Το σύστημα αναφοράς είναι πλήρως 

αυτοματοποιημένο και ο εργοδότης δεν χρειάζεται να αποφασίζει ποια αρχή θα 

πρέπει να λάβει την αναφορά. 

 

Γερμανία: το σύστημα αναφοράς των θανάτων και τραυματισμών που σχετίζονται 

με την εργασία έχει ολοκληρωθεί. 

Στη Γερμανία ο ορισμός του θανάτου και του τραυματισμού που σχετίζεται με την 

εργασία καλύπτει τους επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου και τους 

μετακινούμενους επιβάτες. 

Στη Γερμανία η βασική πηγή δεδομένων για θανάτους και τραυματισμούς που 

σχετίζονται με την εργασία είναι οι αναφορές εργοδότη που αποστέλλονται στην 

αντίστοιχο θεσπισμένο ασφαλιστικό φορέα των εργαζομένων. Οι αναφορές του 

εργοδότη αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του θεσπισμένου συστήματος 

ασφάλισης ατυχημάτων, το οποίο χρησιμεύει ως ασφάλιση αστικής ευθύνης για 

τους εργοδότες έναντι του κινδύνου επαγγελματικών ατυχημάτων και ασθενειών 

των εργαζομένων τους. Τα θεσπισμένα ιδρύματα ασφάλισης ατυχημάτων 

απαλλάσσουν τους εργοδότες από την ευθύνη τους και αποζημιώνουν τους 

εργαζόμενους σε περίπτωση ατυχήματος ή ασθένειας. Σε αντάλλαγμα, ο 

εργοδότης πληρώνει ασφάλιστρα. Ως εκ τούτου, τα δεδομένα ατυχημάτων 

αφορούν μόνο τους εργαζομένους και δεν περιλαμβάνουν τρίτα πρόσωπα. Αυτά 

τα δεδομένα παρέχονται από την μεμονωμένη ασφάλιση του οχήματος ή από την 

αστυνομία. 

 

Ηνωμένο Βασίλειο: οι περισσότεροι τραυματισμοί που προέρχονται από τροχαίες 

μετακινήσεις σε δημόσιες οδούς και σχετίζονται με την εργασία δεν είναι δυνατόν 

να αναφέρονται στο πλαίσιο του κανονισμού Αναφορών Τραυματισμών, 

Ασθενειών και Επικίνδυνων Περιστατικών - Reporting of Tumors, Diseases and 

Dangerous Occurrences (R.I.D.D.O.R.). 

Ο κανονισμός R.I.D.D.O.R. στο Ηνωμένο Βασίλειο επιβάλλει νομική υποχρέωση 

στους εργοδότες, στους αυτοαπασχολούμενους ή σε όποιον ελέγχει τις 

εγκαταστάσεις εργασίας να αναφέρει και να καταγράφει πολλά είδη εργατικών 
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ατυχημάτων και τραυματισμών. Ωστόσο, οι περισσότεροι τροχαίοι θάνατοι που 

σχετίζονται με την εργασία – δηλαδή εκείνοι που συμβαίνουν σε δημόσιο 

αυτοκινητόδρομο – δεν καλύπτονται από τον κανονισμό. Θεωρείται ότι οι 

συγκρούσεις W.R.R. πρέπει να αναφέρονται στην αστυνομία, οι οποία έχει 

πρωταρχική ευθύνη για την επιβολή της νομοθεσίας οδικής κυκλοφορίας. 

Σύμφωνα με το Iδρυμα για την Υγιεινή και την Ασφάλεια της Εργασίας (I.O.S.H.), 

αυτή η πτυχή των απαιτήσεων υποβολής αναφορών του R.I.D.D.O.R. είναι 

προβληματική και θα πρέπει να τροποποιηθεί ώστε να καλύπτει όλα τα 

εργατικά ατυχήματα, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που συμβαίνουν εκτός των 

εγκαταστάσεων του εργοδότη, όπως είναι οι δημόσιες οδοί. 

 
1.3.3 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Πρόσθετες πηγές δεδομένων για τους θανάτους και τραυματισμούς WRR 

μπορούν να αποτελέσουν τα στοιχεία των ασφαλιστικών αποζημιώσεων 

εργαζομένων, τα αρχεία των ιατροδικαστών, τα αρχεία εισαγωγής ασθενών στα 

νοσοκομεία, οι έρευνες για το εργατικό δυναμικό και άλλες. Γενικά, τα δεδομένα 

από τις διάφορες πηγές πληροφοριών είναι κατακερματισμένα, οι διασυνδέσεις 

δεδομένων μεταξύ τους είναι σε μεγάλο βαθμό περιορισμένες ή απουσιάζουν ενώ 

μερικά από τα δεδομένα δεν συλλέγονται κεντρικά ή σε ηλεκτρονική μορφή . 

Επιπλέον, πολλά από τα στοιχεία για τους θανάτους και τους τραυματισμούς 

WRR που καταγράφονται από οι πηγές πληροφοριών που αναφέρονται 

παραπάνω χρησιμοποιούνται για την ασφάλιση, τις διοικητικές ανάγκες των 

νοσοκομείων και άλλους σκοπούς αλλά όχι για βελτιώσεις W.R.R.S. 

Στο πλαίσιο του κανονισμού 1338/2008/ΕE για τη δημόσια υγεία και ασφάλεια 

στην εργασία, τα κράτη μέλη της Ε.Ε. έχουν υποχρέωση να υποβάλλουν στην 

Eurostat  στοιχεία για τα αποτελέσματα της Eρευνας για το Εργατικό Δυναμικό 

(Ε.Ε.Δ. - L.F.S.). Η Ε.Ε.Δ. παρέχει πληροφορίες σχετικά με το ποσοστό των 

εργαζομένων που εμπλέκονται σε τροχαίες συγκρούσεις που οδήγησαν σε 

λιγότερες από τέσσερις ημέρες απουσίας από την εργασία. Τα αποτελέσματα της 

Ε.Ε.Δ. μπορούν να παρέχουν μερικώς πληροφορίες σχετικά με τον αριθμό των 

ημερών εργασίας που χάθηκαν λόγω των συγκρούσεων W.R.R. Από την άποψη 

της οδικής ασφάλειας, η Ε.Ε.Δ. εμφανίζει σημαντικό περιορισμό, καθώς δεν 

ενσωματώνει τις πληροφορίες σχετικά με σοβαρούς τραυματισμούς W.R.R. που 

είχαν ως αποτέλεσμα τέσσερις ή περισσότερες ημέρες απουσίας στην εργασία. 

 

Ισραήλ: δεδομένα σχετικά με την εργασία που σχετίζονται με οδικούς θανάτους 

καταγράφονται από το Εθνικό Iδρυμα Ασφαλίσεων (Ε.Ι.Α. - N.I.I.). 

Στο Ισραήλ τα δεδομένα σχετικά με τον αριθμό των τροχαίων θανάτων που 

σχετίζονται με την εργασία καταγράφονται από το Ε.Ι.Α. Οι πληροφορίες που 

συλλέγει το Ε.Ι.Α. καλύπτουν τους θανάτους των επαγγελματιών χρηστών του 

οδικού δικτύου και των μετακινούμενων επιβατών. Περιλαμβάνει όλες τις 
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περιπτώσεις όπου τα μέλη της οικογένειας ενός ατόμου που σκοτώθηκε σε 

σύγκρουση W.R.R. έλαβαν συντάξεις ως εξαρτώμενα πρόσωπα. Είναι πιθανό 

κάποιος αριθμός των θανάτων W.R.R. να μην αναφέρεται, καθώς μπορεί να 

υπάρξουν περιπτώσεις κατά τις οποίες κανείς δεν υπέβαλε αίτηση για σύνταξη 

εξαρτώμενου ή η αίτηση έχει υποβληθεί και απορριφθεί από το Ε.Ι.Α. 

 

Ισπανία: μελέτη δείχνει ότι κατά την περίοδο 2003-2012 το 50% όλων των 

θανάτων από τροχαία ατυχήματα σχετίζονταν με την εργασία. 

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Ισπανία από το ίδρυμα MAPFRE 

υπογράμμισε τη σημασία των συγκρούσεων W.R.R. Σύμφωνα με τη μελέτη, οι 

συγκρούσεις W.R.R. αντιπροσώπευαν περισσότερο από το 20% του συνολικού 

αριθμού των τραυματισμών με χρόνο εκτός εργασίας. Οι συγκρούσεις W.R.R. 

αντιπροσώπευαν το 33% των σοβαρών τροχαίων συγκρούσεων και το 50% όλων 

των θανατηφόρων συγκρούσεων κατά την περίοδο 2003-2012 . 

 

Ιρλανδία: η ανασκόπηση των ιατροδικαστικών φακέλων αποκάλυψε την έκταση της 

υποτίμησης του αριθμού των θανάτων W.R.R. που καταχωρήθηκαν στη βάση 

δεδομένων της Αρχής για την Υγεία και την Ασφάλεια (Α.Υ.Α. - H.S.A.). 

Μελέτη που έγινε στην Ιρλανδία ανέλυσε τις αναφορές των δικαστικών αρχών 

για την εκτίμηση του αριθμού των θανάτων που σχετίζονται με την εργασία, 

κατά την περίοδο 2008-2011: 833 θάνατοι από τροχαία ατυχήματα 

σημειώθηκαν στην Ιρλανδία κατά την τετραετή αυτή περίοδο. Σύμφωνα με τις 

πληροφορίες που συλλέχθηκαν από τα ιατροδικαστικά αρχεία, 193 (23%) από 

τους 833 θανάτους από τα τροχαία ατυχήματα σχετίζονταν με την εργασία. 

Ωστόσο, οι θάνατοι λόγω επιβατικής μετακίνησης δεν καλυπτόταν από το εύρος 

εφαρμογής της μελέτης. 

Από όλους τους θανάτους W.R.R., μόνο το 15% (29 από τους 193) ήταν 

επαγγελματίες χρήστες του οδικού δικτύου που σκοτώθηκαν σε οδική σύγκρουση, 

ενώ το 85% αυτών που σκοτώθηκαν σε σύγκρουση με τους επαγγελματίες 

χρήστες ήταν τρίτα πρόσωπα. Επιπλέον, από την ανάλυση προέκυψε ότι μόνο το 

41% όλων των θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου που 

εντοπίσθηκαν στα δεδομένα των ιατροδικαστών είχε κοινοποιηθεί στην Α.Υ.Α. 

Oταν στην ανάλυση ελήφθησαν υπόψη οι επαγγελματίες χρήστες των οδών και τα 

τρίτα πρόσωπα, μόνο 8% αυτών των θανάτων εντοπίστηκαν στη βάση δεδομένων 

της Α.Υ.Α. 

Η μελέτη αποκάλυψε ότι οι ιατροδικαστικές  αναφορές μπορούν να παρέχουν μια 

πλήρη εικόνα του επιπέδου των τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την 

εργασία. Οι ιατροδικαστικές αναφορές περιέχουν οριστικά επιβεβαιωμένα 

γεγονότα και πληθώρα πληροφοριών σε σχέση με τις περιστάσεις των 

συγκρούσεων που είχαν ως αποτέλεσμα το θάνατο. Στην Ιρλανδία, οι εκθέσεις 

των ιατροδικαστικών αρχών συλλέγονται σε περιφερειακό επίπεδο και σε έντυπη 

μορφή και ως εκ τούτου η πρόσβαση, το κόστος και η χειρωνακτική εργασία της 
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εξέτασης των φακέλων των εντύπων εμποδίζουν τη χρήση των ιατροδικαστικών 

δεδομένων ως πηγή δεδομένων ρουτίνας. 

 
1.4  ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΜΙΑΣ ΣΑΦΟΥΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΤΩΝ ΟΔΙΚΗ 
ΘΑΝΑΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (W.R.R.) 

 

Η τακτική συλλογή δεδομένων είναι απαραίτητη για να βοηθηθούν οι υπεύθυνοι 

λήψης αποφάσεων να εντοπίσουν τομείς για δράσεις προτεραιότητας και να 

αξιολογήσουν τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων πολιτικής. Ωστόσο, τα 

βασικά δεδομένα που συγκεντρώθηκαν σχετικά με το συνολικό αριθμό των 

ατόμων που σκοτώθηκαν σε τροχαίες συγκρούσεις που σχετίζονται με την 

εργασία στην πλειονότητα των χωρών του προγράμματος PIN είναι λιγοστά, 

περιορισμένα, ελλιπή ή μη διαθέσιμα . 

Σύμφωνα με τα δεδομένα της Eurostat, με βάση τον ορισμό της Ευρωπαϊκής 

Στατιστικής για τα Ατυχήματα στην Εργασία (E.S.A.W.), περίπου 3.790 θάνατοι 

από την εργασία σημειώθηκαν στην Ε.Ε. κατά μέσο όρο κάθε χρόνο κατά την 

περίοδο 2012-2014. Περίπου το 60% αυτών των θανάτων που σχετίζονται με 

την εργασία συνέβησαν στις μεταφορές, συμπεριλαμβανομένων των οδικών, 

των σιδηροδρομικών, των υδάτινων και των αεροπορικών. Ένας από τους 

περιορισμούς των δεδομένων της Eurostat είναι ότι δεν υπάρχει ε ικόνα για τον 

αριθμό των θανάτων που σημειώθηκαν μόνο στις οδικές μετακινήσεις που 

σχετίζονται με την εργασία. 

Από όλες τις χώρες του προγράμματος PIN, μόνο η Αυστρία, η Εσθονία, η 

Γαλλία, η Γερμανία, η Ελλάδα, η Ιρλανδία, το Ισραήλ, η Ιταλία, η Σλοβενία, η 

Ισπανία, η Σουηδία και η Ελβετία θα μπορούσαν να παράσχουν στοιχεία 

σχετικά με το συνολικό αριθμό τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την 

εργασία (Πίνακας 5). Ωστόσο, δεν είναι δυνατή η σύγκριση μεταξύ χωρών λόγω 

διαφορετικών ορισμών, πηγών δεδομένων, μεθόδων συλλογής δεδομένων, 

ποσοστών συμπλήρωσης και ακρίβειας. Δεν υπάρχουν ενιαία πρότυπα για τη 

διευκόλυνση της ανταλλαγής δεδομένων τόσο εντός μιας χώρας όσο και μεταξύ 

των χωρών. 

Τα στοιχεία για τον αριθμό των τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την 

εργασία και τα στοιχεία για τον αριθμό όλων των θανάτων από τροχαία χρήση 

που χρησιμοποιούνται στον Πίνακα 5 προέρχονται από διαφορετικές πηγές. 

Ενώ από την αστυνομία συλλέγονται δεδομένα για  τους συνολικούς θανάτους 

από τροχαία ατυχήματα, τα δεδομένα τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την 

εργασία, σε όλες σχεδόν τις χώρες, παρέχονται από τις αρχές της ΥΑΕ. Η 

Γαλλία, η Ελβετία, η Ελλάδα και η Ιρλανδία παρείχαν τον αριθμό των τροχαίων 

θανάτων που σχετίζονται με την εργασία με βάση τα αρχεία της αστυνομίας, 

αλλά υπάρχει διαφορετικό επίπεδο ελέγχου και ακρίβειας του σκοπού της 

διαδρομής στα εν λόγω αρχεία. Ως εκ τούτου, ο αριθμός των τροχαίων θανάτων 

που οφείλονται στην εργασία ως ποσοστό του συνόλου των θανάτων από 
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τροχαία ατυχήματα αποτελεί μια πρόχειρη εκτίμηση για όλες τις χώρες που 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 5. Η κλίμακα του προβλήματος των τροχαίων 

θανάτων που σχετίζονται με την εργασία εξαρτάται από τον ορισμό που 

χρησιμοποιείται. Εάν ληφθούν υπόψη οι θάνατοι των μη επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου, των επιβατών ή των τρίτων που εμπλέκονται σε 

συγκρούσεις W.R.R., ο αριθμός των τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την 

εργασία είναι πολύ μεγαλύτερος, όπως φαίνεται στα παραδείγματα από τη 

Γαλλία, την Ιταλία, την Ισπανία και την Ελβετία (Πίνακας 5).  

  

 

Μέσος αριθμός 
καταγεγραμμένων θανάτων 
WRR το 2013-2015 ή τα τρία 

τελευταία διαθέσιμα έτη 

Μέσος αριθμός θανάτων από 
τροχαία ατυχήματα το 2013-

2015 ή τα τρία τελευταία 
διαθέσιμα έτη 

Θάνατοι WRR ως ποσοστό 
(%) όλων των τροχαίων 

θανάτων το 2013-2015 ή τα 
τρία τελευταία διαθέσιμα έτη 

ΑΤ 51 455 11 

CH 61 255 24 

CH* 104 255 41 

DE 414 3.414 12 

ΕE 4 75 5 

EL 41 826 5 

ES 53 1.686 5 

ES* 176 1.686 10 

FR 404 3.435 12 

FR* 1.352 3.435 39 

IE 8 178 5 

IE* 48 208 23 

IL 27 273 10 

IT 203 3.404 6 

IT* 389 3.404 11 

SE 8 263 3 

SI 5 120 4 

 

Πίνακας 5. Καταγεγραμμένος αριθμός τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την 

εργασία (W.R.R.) ως ποσοστό του συνόλου των θανάτων από τροχαία 

ατυχήματα, μέσος όρος ετών 2013-2015. 

  
Πηγές και χρονικό εύρος δεδομένων τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την εργασία: 

AT - Αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου. Πηγή δεδομένων: 

Αυστριακό Συμβούλιο Αποζημίωσης Εργαζομένων. 

CH - Αριθμός επαγγελματιών χρηστών και μη επαγγελματιών χρηστών του οδικού 

δικτύου. CH* - αριθμός επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου, επιβατών και όλων 

των θανάτων τρίτων. Πηγή δεδομένων: Αρχεία Αστυνομίας. 

DE - Αριθμός επαγγελματικών χρηστών του οδικού δικτύου και θανάτων από τους 

μετακινούμενους του ιδιωτικού τομέα. Πηγή δεδομένων: Γερμανική Ασφάλεια Αστικής 

Ευθύνης (D.G.U.V.) 

EE - Αριθμός θανάτων επαγγελματικών χρηστών του οδικού δικτύου. Πηγή δεδομένων: 

Επιθεώρηση Εργασίας. 

EL - Αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου. Πηγή δεδομένων: 

Αρχεία Αστυνομίας. 

ES - Θάνατοι Επαγγελματιών Οδηγών. ES* – θάνατοι μετακινούμενων επιβατών (που 

οδηγούσαν η επέβαιναν). Πηγή: Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Ασφάλισης. 
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FR - Αριθμός θανάτων επαγγελματιών ταξιδιωτών και τρίτων σε σύγκρουση με 

επαγγελματία ταξιδιώτη. FR * - αριθμός θανάτων επαγγελματιών και μη επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου. Πηγή δεδομένων: Αρχεία της Αστυνομίας, μέσος όρος ετών 

2012-2014. 

IE - Προσωρινός αριθμός επαγγελματικών θανάτων από τους οδηγούς. Πηγή: Αρχή 

Οδικής Ασφάλειας, μέσος όρος ετών 2014-2015. IE * - αριθμός θανάτων επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου και τρίτων προσώπων. Πηγή δεδομένων: Drummond et al. 

Μέση χρονική περίοδος 2008-2011. 

IL - Αριθμός θανάτων επαγγελματικών χρηστών του οδικού δικτύου και αριθμός θανάτων 

από τροχαία ατυχήματα. Μέσος όρος ετών 2012-2014. Πηγή δεδομένων: Εθνικό Ίδρυμα 

Ασφαλίσεων. 

IT - Αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου. IT * - αριθμός 

θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου και θανάτων μετακινούμενων 

επιβατών. Πηγή δεδομένων: Εθνικό Ινστιτούτο Ασφαλίσεων της Εργασίας (I.N.A.I.L.). 

SE - Αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου. Πηγή δεδομένων: 

Αρχή Εργασιακού Περιβάλλοντος. 

SI - Αριθμός θανάτων επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου, έτος 2015. Πηγή 

δεδομένων: Υπουργείο Εργασίας, Οικογένειας, Κοινωνικών Υποθέσεων και Ισων 

Ευκαιριών. 

 
1.5 ΤΡΟΧΑΙΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΑΝΑ ΟΜΑΔΑ 
ΟΔΙΚΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ 

 

Η Γαλλία, η Ελβετία, η Γερμανία, η Ισπανία, η Ελλάδα και η Εσθονία θα 

μπορούσαν να παράσχουν τον αριθμό των τροχαίων θανάτων  που σχετίζονται 

με την εργασία ανά ομάδα χρηστών του οδικού δικτύου. Περίπου το 50% από 

το σύνολο των θανατηφόρων τροχαίων συγκρούσεων που σχετίζονται με την 

εργασία δεν έχει αναφερθεί στην Ελλάδα. Στην Εσθονία ο αριθμός των 

τροχαίων θανάτων που σχετίζονται με την εργασία ανά ομάδα οδικών χρηστών 

είναι μικρός. Στη Γερμανία και στην Ισπανία τα δεδομένα από την ομάδα 

χρηστών του οδικού δικτύου συλλέγονται με διαφορετικό τρόπο από αυτόν που 

ζητήθηκε στο ερωτηματολόγιο της παρούσας έκθεσης. Τα στοιχεία από την  

Ελλάδα, την Εσθονία, τη Γερμανία και την Ισπανία εξαιρούνται από τα 

παρακάτω Σχήματα 2 και 3. 

 
1.5.1 ΤΡΟΧΑΙΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (WRR) ΣΕ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΟΔΗΓΟΙ 
ΑΝΑ ΟΜΑΔΑ ΧΡΗΣΤΩΝ ΤΟΥ ΟΔΙΚΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ 

 

Το Σχήμα 2 δείχνει την αναλογία θανάτων επαγγελματιών οδηγών και τρίτων 

προσώπων με συγκρούσεις επαγγελματιών οδηγών στη Γαλλία και την Ελβετία, 

ανά ομάδα οδικών χρηστών. 

Μπορούμε να υποθέσουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό επαγγελματιών οδηγών 

αφορά τα βαρέα φορτηγά, τα λεωφορεία και τα φορτηγά βάρους κάτω των 3,5 
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τόνων. Στη Γαλλία και την Ελβετία, τα βαρέα φορτηγά, τα λεωφορεία και τα φορτηγά 

βάρους κάτω των 3,5 τόνων επιβατών αντιπροσωπεύουν σχετικά χαμηλό ποσοστό 

θανάτων από τροχαία ατυχήματα σε συγκρούσεις με επαγγελματίες οδηγούς (Σχήμα 

2). Η πλειοψηφία αυτών που σκοτώθηκαν σε τέτοιες συγκρούσεις είναι πιθανώς, τα 

τρίτα πρόσωπα. 

Στη Γαλλία, το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών που σκοτώθηκαν σε συγκρούσεις που 

αφορούσαν επαγγελματίες οδηγούς είναι οι επιβάτες αυτοκινήτων (49%). Στην 

Ελβετία, το ποσοστό των θανάτων των επιβατών αυτοκινήτων είναι 23%. 

Το μεγαλύτερο ποσοστό των χρηστών του οδικού δικτύου που σκοτώθηκαν σε 

συγκρούσεις με επαγγελματίες οδηγούς στην Ελβετία είναι οι πεζοί, οι οποίοι 

αντιπροσωπεύουν το 31% των νεκρών όλων των τροχαίων ατυχημάτων σε 

σύγκρουση με το 15% στη Γαλλία. Οι αναβάτες ποδηλάτων αντιπροσωπεύουν το 

15% του συνόλου των τροχαίων ατυχημάτων σε σύγκρουση με επαγγελματίες 

οδηγούς στην Ελβετία και 4% στη Γαλλία. Και στις δύο χώρες το 12% αυτών που 

σκοτώθηκαν σε συγκρούσεις που αφορούσαν επαγγελματίες οδηγούς, είναι 

επιβαίνοντες αυτοκινούμενων δίτροχων (P.T.W.). 

 

Αυτοκίνητο Βαν κάτω

από 3,5 τόνους
Λεωφορείο Ποδήλατο Πεζός Άλλο

  
Σχήμα 2. Ποσοστό (%) θανάτων επαγγελματιών οδηγών και θανάτων τρίτων ανά 

ομάδα χρηστών του οδικού δικτύου, σε σύγκρουση με επαγγελματίες οδηγούς 

(μέσες τιμές ετών: CH - 2013-2015, FR - 2012-2014). 

 
1.5.2 ΤΡΟΧΑΙΟΙ ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΕ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΤΑΞΙΔΙΩΤΕΣ ΑΝΑ ΟΜΑΔΑ ΟΔΙΚΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ 

 

Το Σχήμα 3 δείχνει την αναλογία επαγγελματιών ταξιδιωτών και θανάτων τρίτων 

προσώπων σε σύγκρουση με επαγγελματίες ταξιδιώτες (Σχήμα 3). 

Στη Γαλλία, το 46% όλων των χρηστών του οδικού δικτύου που σκοτώθηκαν σε 

συγκρούσεις που αφορούν επαγγελματίες ταξιδιώτες είναι επιβάτες αυτοκινήτων, 

το ποσοστό αυτό είναι 25% στην Ελβετία. 
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Στην Ελβετία, οι περισσότεροι χρήστες των οδών που σκοτώθηκαν σε 

συγκρούσεις που αφορούσαν επαγγελματίες ταξιδιώτες είναι πεζοί (30%) και 

χρήστες P.T.W. (29%).  

Στη Γαλλία οι πεζοί αντιπροσωπεύουν το 17% και οι χρήστες P.T.W. το 23% όλων 

των θανάτων από τροχαία ατυχήματα σε συγκρούσεις που εμπλέκονται 

επαγγελματίες ταξιδιώτες. 

 

Αυτοκίνητο Βαν κάτω

από 3,5 τόνους
Ποδήλατο Πεζός

Άλλο

 
Σχήμα 3. Ποσοστό (%)θανάτων επαγγελματιών οδηγών και τρίτων προσώπων σε 

τροχαίες συγκρούσεις που αφορούν επαγγελματίες ταξιδιώτες (μέσες τιμές ετών: 

CH - 2013-2015, FR - 2012-2014). 

 
1.6 Η ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΑΞΙΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΡΟΧΑΙΩΝ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΠΟΥ 
ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ (W.R.R.) 

 

Η απόδοση χρηματικής αξίας στην πρόληψη της απώλειας της ανθρώπινης ζωής 

και ακρωτηριασμών μπορεί να εγείρει ηθικά ζητήματα. Ωστόσο, με τον τρόπο 

αυτό, είναι δυνατό να εκτιμηθεί αντικειμενικά το κόστος και τα οφέλη των μέτρων 

οδικής ασφάλειας και να υπάρξει συμβολή στην αποτελεσματικότερη χρήση των 

γενικά περιορισμένων πόρων. Υπάρχουν πειστικά οικονομικά επιχειρήματα για 

τη βελτίωση της οδικής ασφάλειας που σχετίζεται με την εργασία. Υπάρχουν 

διάφοροι τρόποι για την εκτίμηση του κόστους των τροχαίων ατυχημάτων που 

σχετίζονται με την εργασία, συμπεριλαμβανομένων των δαπανών για την 

υγειονομική περίθαλψη, των αναπηρικών επιδομάτων, της καθαρής απώλειας 

παραγωγής, των δεικτών προθυμίας πληρωμής και των υλικών ζημιών που 

προκαλούνται σε οργανισμούς και σε άλλους. 

 

Γαλλία: το κόστος των τροχαίων συγκρούσεων που σχετίζονται με την εργασία 

εκτιμάται ότι αντιπροσωπεύει το 14% του συνολικού κόστους όλων των εργατικών 

ατυχημάτων. 
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Το 2012, το εθνικό ταμείο ασφάλισης υγείας των εργαζομένων (CNAMTS) έκρινε 

ότι ο τροχαίος επαγγελματικός κίνδυνος προκαλούσε περισσότερες από 6 

εκατομμύρια χαμένες εργάσιμες ημέρες, με κόστος για τις επιχειρήσεις 725 

εκατομμυρίων ευρώ - σχεδόν το 14% του συνολικού κόστους όλων των εργατικών 

ατυχημάτων . 

 

Ισραήλ: περισσότερα από 64 εκατομμύρια ευρώ καταβλήθηκαν το 2014 στα 

θύματα τροχαίων συγκρούσεων που σχετίζονται με την εργασία. 

Σύμφωνα με πληροφορίες σχετικά με τα ποσά που κατέβαλε το Εθνικό Ιδρυμα 

Ασφαλίσεων στα θύματα οδικών συγκρούσεων που σχετίζονται με την εργασία, 

περισσότερα από 64 εκατομμύρια ευρώ έχουν καταβληθεί ως επίδομα για 

σωματικές βλάβες, παροχές αναπηρίας για εργασία και συντάξεις εξαρτώμενων 

προσώπων το 2014 . 

 
ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΚΡΑΤΗ - ΜΕΛΗ  

 

Υιοθέτηση ενός εθνικού ορισμού της τροχαίας σύγκρουσης που σχετίζεται με 

την εργασία στον τομέα της οδικής ασφάλειας, ο οποίος καλύπτει τους θανάτους 

από τροχαία ατυχήματα και σοβαρούς τραυματισμούς μεταξύ επαγγελματιών 

χρηστών του οδικού δικτύου, επιβατών, τρίτων και εργαζομένων και καλύπτει 

όλες τις ομάδες χρηστών του οδικού δικτύου, επιτρέπει την κατανομή, σε 

περίπτωση θανάτων και σοβαρών τραυματισμών από τροχαία ατυχήματα, σε 

επαγγελματίες χρηστών του οδικού δικτύου, μετακινούμενους επιβάτες, τρίτα 

πρόσωπα και εργαζόμενους.  

αστυνομίας, το οποίο να εφαρμόζεται σε όλους τους θανάτους και τραυματισμούς 

των χρηστών του οδικού δικτύου, συμπεριλαμβανομένων των πεζών και των 

δικυκλιστών.  

του ταξιδιού» στις αναφορές της αστυνομίας. 

αριθμό των θανάτων και σοβαρών τραυματισμών τροχαίων συγκρούσεων, για τη 

δημιουργία προφίλ σχετικά με τις οδικές συγκρούσεις που σχετίζονται με την 

εργασία, τα θύματα και τις αιτίες τους. Χρήση των δεδομένων από το προφίλ 

τροχαίων συγκρούσεων που σχετίζονται με την εργασία για να σχεδιαστούν και 

να διαμορφωθούν παρεμβάσεις πρόληψης κινδύνου σε εθνικό και κοινοτικό 

επίπεδο.  

στρατηγικές για την οδική ασφάλεια με τη θέσπιση μέτρων για τον περιορισμό 

των θανάτων από τροχαία ατυχήματα και σοβαρών τραυματισμών που 

σχετίζονται με την εργασία και καλύπτουν όλες τις συνθήκες οδήγησης για 

εργασία εντός και εκτός του τομέα των οδικών εμπορευματικών μεταφορών.  
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αναφορές, τις αρχές Υ.Α.Ε. και τις αρχές οδικής ασφάλειας για να καταγραφεί το 

πραγματικό πεδίο των οδικών θανάτων που σχετίζονται με την εργασία.  

αρχών για την υγιεινή και την ασφάλεια (O.S.H.) για βελτιωμένη συλλογή 

δεδομένων σχετικά με τους θανάτους και τους τραυματισμούς που σχετίζονται με 

την εργασία και βελτίωση της πολιτικής για την οδική ασφάλεια που σχετίζεται με 

την εργασία.  

 αναφορά 

τροχαίων θανάτων και τραυματισμών που σχετίζονται με την εργασία. 

 
ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΘΕΣΜΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ΤΗΣ Ε.Ε. 

 

συγκρούσεις που σχετίζονται με την εργασία στο πλαίσιο του τομέα της οδικής 

ασφάλειας που να καλύπτει τους θανάτους και σοβαρούς τραυματισμούς από 

τροχαία ατυχήματα μεταξύ επαγγελματιών χρηστών του οδικού δικτύου, επιβατών, 

τρίτων και εργαζομένων στους δρόμους και να καλύπτει όλες τις ομάδες οδικών 

χρηστών και να επιτρέπει την κατανομή των επαγγελματιών χρηστών του οδικού 

δικτύου, των επιβατών, των εργαζομένων στο οδικό δίκτυο και των θανάτων και 

σοβαρών τραυματισμών τρίτων.  

να καλύπτει όλες τις ομάδες χρηστών του οδικού δικτύου, συμπεριλαμβανομένων 

των πεζών και των δικυκλιστών. Ενθάρρυνση των κρατών μελών της Ε.Ε. για την 

εφαρμογή του ορισμού του CaDaS κατά τη συλλογή δεδομένων για το σκοπό της 

διαδρομής. 

ουν δεδομένα σχετικά με τους θανάτους 

και σοβαρούς τραυματισμούς από τροχαία που σχετίζονται με την εργασία στη 

βάση δεδομένων CARE της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.  

αναβαθμίζουν τις απαιτήσεις υποβολής εκθέσεων Eurostat για τους θανάτους από 

τροχαία ατυχήματα που σχετίζονται με την εργασία ώστε να καταστεί δυνατή η 

κατανομή του αριθμού των θανάτων που σημειώνονται στους διάφορους τρόπους 

μετακίνησης. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Οι συγγραφείς του της παρούσας έκθεσης επιθυμούν να εκφράσουν την 

ευγνωμοσύνη τους στα μέλη του Συμβουλίου του προγράμματος P.I.N. και της 

Επιτροπής Καθοδήγησης για την υποστήριξή τους στην παροχή δεδομένων, 

γενικών πληροφοριών και τεχνογνωσίας. Ιδιαίτερες ευχαριστίες απευθύνονται 

στους επικεφαλείς του προγράμματος P.I.N. κ. Henk Stipdonk και κ. Heather Ward 

και στον Σύμβουλο του προγράμματος P.I.N. Καθηγητή κ. Richard Allsop, όπως 

επίσης και στον κ. Deirdre Sinnott από την Ιρλανδική Αρχή Υγείας και Ασφάλειας.Το 

πρόγραμμα P.I.N. στηρίζεται στα μέλη του συμβουλίου του για την παροχή 

δεδομένων από τις συμμετέχουσες χώρες όπως και για την ποιότητα των 

παρεχόμενων στοιχείων. Το γεγονός αυτό αποτελεί τη βάση των Διοικητικών 

Αναφορών όπως και των άλλων εκδόσεων του Προγράμματος P.I.N. Επιπρόσθετα, 

όλα τα μέλη του Συμβουλίου συμμετέχουν στη διαδικασία ανασκόπησης των 

αναφορών έτσι ώστε να διασφαλίζεται η ακρίβεια και η αξιοπιστία των ευρημάτων. 

Το  Ευρωπαϊκό  Συμβούλιο  Ασφάλειας  των  Μεταφορών  (E.T.S.C.)  εκφράζει  

την ευγνωμοσύνη του για την οικονομική υποστήριξη στο παράρτημα της 

Αυτοκινητοβιομηχανίας Toyota στην Ευρώπη, στον Ομιλο Volvo, στη Σουηδική 

Υπηρεσία Μεταφορών, στο Γερμανικό Συμβούλιο Οδικής Ασφάλειας και στη 

Νορβηγική Δημόσια Υπηρεσία Διαχείρισης Οδών. 
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ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ (E.T.S.C.) 

 

Το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Ασφάλειας των Μεταφορών (Ε.Σ.Α.Μ. - E.T.S.C.) είναι 

ένας ανεξάρτητος μη κερδοσκοπικός οργανισμός με έδρα τις Βρυξέλες και σκοπό τη 

μείωση των θανάτων και τραυματισμών στις Ευρωπαϊκές μεταφορές. Το E.T.S.C. 

ιδρύθηκε το 1993 και αποτελεί μία αμερόληπτη / ανεξάρτητη πηγή εξειδικευμένων 

συμβουλών προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και τα 

κράτη - μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) σε θέματα ασφάλειας των μεταφορών. 

Διατηρεί την ανεξαρτησία του μέσω χρηματοδοτήσεων από μία ποικιλία πηγών 

συμπεριλαμβανομένων των συνδρομών των μελών του, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

και υποστήριξης από κρατικούς και ιδιωτικούς φορείς. 

 
ΤΟ ΕΡΓΟ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ ΕΠΙΔΟΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΟΔΙΚΩΝ 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ 

 

Το πρόγραμμα του Ε.Σ.Α.Μ. για το Δείκτη Επιδόσεων στην Ασφάλεια των Οδικών 

Μεταφορών (P.I.N.) ξεκίνησε το 2006 ως ανταπόκριση στον πρώτο στόχο οδικής 

ασφάλειας που τέθηκε από την Ε.Ε. για τη μείωση κατά το ήμισυ των θανάτων από 

οδικά / τροχαία ατυχήματα στα έτη μεταξύ 2001 και 2010. Το 2010 η Ε.Ε. ανανέωσε 

τη δέσμευσή της για περαιτέρω μείωση των τροχαίων ατυχημάτων κατά 50% μέχρι 

το έτος 2020 σε σχέση με το 2010. 

Ο δείκτης P.I.N., μέσω των συγκρίσεων των επιδόσεων των χωρών που 

συμμετέχουν στο πρόγραμμα εξυπηρετεί την αναγνώριση και προβολή των καλών 

πρακτικών και την μετάδοση της έμπνευσης στην πολιτική ηγεσία για τη 

διαμόρφωση ενός συστήματος οδικών μεταφορών μέγιστης ασφάλειας. 

Ο δείκτης P.I.N. καλύπτει όλους τους σχετικούς τομείς της οδικής ασφάλειας, 

συμπεριλαμβανομένης της συμπεριφοράς των χρηστών του οδικού δικτύου, των 

υποδομών και των οχημάτων καθώς και της χάραξης πολιτικής για την οδική 

ασφάλεια. Κάθε χρόνο, το Ε.Σ.Α.Μ. δημοσιεύει Διοικητικές Εκθέσεις για τον P.I.N. 

σχετικά με συγκεκριμένους τομείς της οδικής ασφάλειας. Όλες οι δημοσιεύσεις 

σχετικά με τον P.I.N. είναι διαθέσιμες στην παρακάτω διαδικτυακή διεύθυνση 

http://etsc.eu/projects/pin/. 

Η αξιοποίηση των δυνατοτήτων για τη μείωση των θανάτων και των τραυματισμών 

που σχετίζονται με την εργασία είναι το αντικείμενο της 33ης  Διοικητικής Έκθεσης 

για τον δείκτη P.I.N. Η εν λόγω έκθεση καλύπτει 32 χώρες: τα 28 κράτη μέλη της 

Ευρωπαϊκής Ενωσης μαζί με το Ισραήλ, τη Νορβηγία, τη Δημοκρατία της Σερβίας 

και την Ελβετία. 
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WORK-RELATED ROAD DEATHS AND INJURIES  
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Abstract: Over 25,600 lives were lost on the road in the European Union in 2016, of 
those a large proportion were victims of work-related road (W.R.R.) collisions. Even 
though the exact number is unknown, it is likely that up to 40% of all road deaths are 
work-related. 
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THE LOCAL CONDITIONS OF THE GREEK INDUSTRY  
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