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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Το θέµα της  πτυχιακής εργασίας µας είναι το «Νοµοθετικό πλαίσιο που διέπει την υγιεινή 

και την ασφάλεια στην εργασία». Τόσο η υγεία όσο και η ασφάλεια στο περιβάλλον της 

εργασίας αποτελούν ένα σηµαντικό ζήτηµα για τους εργαζόµενους και την προστασία τους 

στη διάρκεια της εργασίας τους. Η  εποπτεία των  σωµάτων Επιθεώρησης της εργασίας και 

οι πρόληψη των συνθηκών τον περιβάλλοντα χώρο εξασφαλίζουν το απαραίτητο  θεσµικό 

πλαίσιο για την ασφάλεια και την υγιεινή των εργαζοµένων.  

Η εξασφάλιση αυτών των παραγόντων σε κάθε τοµέα της ανθρώπινης εργασίας, αλλά  και η 

θεσµοθέτηση νόµων και κανονισµών σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, επισηµαίνουν τη 

σηµαντικότητα της πρόληψης της Υγιεινής και Ασφάλεια στο χώρο της εργασίας.  

Η ύπαρξη πολλών ατυχηµάτων που κοστίζουν την ζωή πολλών εργαζοµένων, ανέπτυξε 

προγράµµατα πληροφόρησης και ενηµέρωσης τόσο των εργοδοτών όσο και των 

εργαζοµένων που αντιµετωπίζουν καθηµερινά θέµατα υγείας και Ασφάλειας στον 

επαγγελµατικό τους χώρο.  

Εποµένως, η ορθή αντιµετώπιση κάθε επαγγελµατικού κινδύνου, αποµακρύνει κάθε εργατικό 

ατύχηµα και  ασθένεια. Αυτό βέβαια προϋποθέτει την ορθή αντιµετώπιση από κάθε 

εµπλεκόµενο στον επαγγελµατικό χώρο. 
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ABSTRACT 

 

The topic of our dissertation is the "Legislative framework governing occupational health and 

safety". Both health and safety at work are an important issue for employees and their 

protection during their work. The supervision of labor inspection bodies and the prevention of 

environmental conditions ensure the necessary institutional framework for the safety and 

hygiene of workers. 

Ensuring  these factors in every field of human labor, as well as the enactment of laws and 

regulations at national and international level, highlight the importance of preventing Health 

and Safety in the workplace. The existence of many accidents that cost the lives of many 

employees, developed information and information programs for both employers and 

employees who face daily health and safety issues in their workplace. Therefore, the correct 

treatment of any occupational risk, removes any occupational accident and illness. This of 

course presupposes the correct treatment by everyone involved in the professional field. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η  Υγιεινή και η Ασφάλεια της Εργασίας των εργαζοµένων σε τοπικό αλλά και διεθνές 

επίπεδο, διέπεται από ένα νοµοθετικό πλαίσιο και οδηγίες,  µε αντικειµενικό σκοπό την 

προστασία των εργαζοµένων.  

Μέσα  από την  πτυχιακή εργασία, έγινε η ανάλυση  και περιγραφή του νοµοθετικού  

πλαισίου και των οδηγιών και στην Ελλάδα και την Ευρώπη. 

Πιο ειδικά, στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας, αναλύθηκαν οι έννοιες της εργασίας και της 

ασφάλειας αλλά και η σπουδαιότητα της Υγιεινής στην Εργασία. Περιγράφηκαν  οι 

κατηγορίες των κινδύνων και  τα µέτρα αλλά και  τα µέσα προστασίας.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο, καταγράφηκε αναλυτικά το νοµοθετικό πλαίσιο στην Ευρωπαϊκή 

κοινωνική πολιτική για την  Ασφάλεια και την  Υγιεινή  και στην Ελλάδα. 

Η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων στον ελληνικό χώρο µε βάση τα δεδοµένα από την 

Ελληνική στατιστική Υπηρεσία µελετήθηκε στο τρίτο κεφάλαιο καθώς και η έρευνα του 

ESENER, για  τα εργατικά ατυχήµατα στην Ευρώπη. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο έγινε αναφορά στους Θεσµούς τα όργανα  φορείς και οργανισµοί για 

την προάσπιση της υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας. 

Τέλος παρατίθενται τα συµπεράσµατα και η βιβλιογραφία. 
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Κεφάλαιο 1 Εργασία και Ασφάλεια 

 

Με την ψήφιση του Ν.1568/85 «Υγιεινή και Ασφάλεια των εργαζοµένων» (ΦΕΚ 177/Α’/85) 

ρυθµίζονται για πρώτη φορά θέµατα  σχετικά µε το δικαίωµα των εργαζοµένων να 

δηµιουργούν  Επιτροπές Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (Ε.Υ.Α.Ε.). 

Επίσης συστήνεται το Συµβούλιο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (Σ.Υ.Α.Ε.) και η  

Νοµαρχιακή Επιτροπή Υγιεινή και Ασφάλειας της Εργασίας (Ν.Ε.Υ.Α.Ε), που είναι τα 

σηµαντικότερα στοιχεία που ασκούν έλεγχο τόσο σε εθνικό όσο και σε νοµαρχιακό επίπεδο. 

Παράλληλα οι εργοδότες αναλαµβάνουν τις υποχρεώσεις τους, να συστήσουν τις υπηρεσίες 

Τεχνικού Ασφαλείας (Τ.Α.) και Γιατρού Εργασίας (Γ.Ε) καθώς και να εφαρµόσουν τις 

κύριες  αρχές ενός σχεδιασµού των χώρων εργασίας που θα προστατεύει τον 

εργαζόµενο(Νοµοθετικό πλαίσιο για την ασφάλεια και υγεία των εργαζόµενων,  

 

1.1 Βασικές έννοιες της Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 

Ασφάλεια: Πρόκειται για την κατάσταση που οι κίνδυνοι για τους ανθρώπους ή για 

πρόκληση ζηµιών, µειώθηκαν σε πολύ σηµαντικό αριθµό. 

«Η ασφάλεια εργασίας και υγείας στις κατασκευές των τεχνικών έργων είναι µία βασική 

επέκταση της έκθεσης των εργαζόµενων σε κινδύνους κατά τη διάρκεια της εργασίας 

τους»(Καµπουρίδης 2020). 

Πρόληψη: Αποτελεί το σύνολο των νοµοθετηµάτων ή µέτρων που παίρνονται ή πρέπει να 

λαµβάνονται  σε κάθε δραστηριότητα της επιχείρησης, έχοντας ως αντικειµενικό στόχο να 

αποφευχθούν ή να µειωθούν οι κίνδυνοι  στο περιβάλλον εργασίας 

Επαγγελµατική Υγεία: Πρόκειται για την υγεία που έχει ως στόχο την ενίσχυση και 

βελτίωση σε όσο το δυνατό µεγαλύτερο βαθµό την σωµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία 

των εργαζοµένων στο περιβάλλον της εργασίας. Επίσης η επαγγελµατική υγεία στοχεύει 

στην πρόληψη των επαγγελµατικών ασθενειών των εργαζοµένων αλλά και στην προστασία 

τους από κάθε κίνδυνο που προκύπτει από κάποιο παράγοντα στον επαγγελµατικό 

χώρο(Καρακώστας ,2012). 

Επαγγελµατική ασθένεια: Χαρακτηρίζεται κάθε δυσµενή κατάσταση που  εµφανίζεται στον 

άνθρωπο εξαιτίας ενός κινδύνου στο εργασιακό περιβάλλον. Οι επαγγελµατικές ασθένειες 
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εµφανίζονται είτε από βλαβερούς, φυσικούς και χηµικούς παράγοντες αλλά και εξαιτίας 

πολλών  κοινωνικών-ψυχολογικών παραγόντων στο άτοµο, µέσα στον εργασιακά χώρο 

(Ξηροτύρη - Κουφίδου, 2010). 

Σύµφωνα µε τον επιστηµονικό ορισµό επαγγελµατική ασθένεια χαρακτηρίζεται «η  νόσος 

που σχετίζεται µε το είδος των κινδύνων στους οποίους εκτέθηκε ο πάσχων λόγω της εργασίας 

του. Είναι κάθε νόσος που αποδεδειγµένα, στη βάση ιατρικών κριτηρίων, µπορεί να αποδοθεί 

στο είδος της εργασίας και τους κινδύνους στους οποίους λόγω της εργασίας έχει εκτεθεί ο 

εργαζόµενο»(ΦΕΚ 177/Α΄/85). 

Άλλος ορισµός για την επαγγελµατική ασθένεια είναι αυτός που στηρίζεται στην 

ασφαλιστική πραγµατικότητα που έχει ισχύ σε κάθε χώρα. Πιο ειδικά, «επαγγελµατική 

ασθένεια είναι η νόσος που αναγνωρίζεται ως τέτοια από το ισχύον ασφαλιστικό σύστηµα, µε 

τους όρους και τους περιορισµούς που κάθε φορά αυτό θέτει» (ΦΕΚ 177/Α’/85). 

 Επικινδυνότητα: Πρόκειται για την  πιθανότητα να γίνει κάτι που θα αποτελεί ένα 

επικίνδυνο  γεγονός. 

Εκτίµηση της επικινδυνότητας: Η εκτίµηση επικινδυνότητας θεωρείται ένα στοιχείο 

εκτίµησης του  κινδύνου για την ανθρώπινη υγεία αλλά και το περιβάλλον, όταν προκύπτει 

από   χηµικούς ρύπους που υπάρχουν στο περιβάλλον.  

«Η διαχείριση της επικινδυνότητας, κατά συνέπεια, αφορά:  τους φορείς λήψης αποφάσεων 

για την προστασία του περιβάλλοντος,  τα διευθυντικά στελέχη οργανισµών και 

επιχειρήσεων που έχουν επιπτώσεις στο περιβάλλον,  τους απλούς πολίτες»( 

https://repository.kallipos.gr/bitstream/11419/1013/1/02_chapter_14.pdf). 

 

Ωστόσο, η εκτίµηση επικινδυνότητας δεν θεωρείται µία απλή  υποχρέωση, αλλά ένας 

παράγοντας που θα διαχειριστεί µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο, την ασφάλεια και την  .Είναι 

απαραίτητη ώστε να υπάρχει ένας ασφαλής και υγιής χώρος εργασίας και να 

προλαµβάνονται τα εργατικά ατυχήµατα ή οι επαγγελµατικές ασθένειες(Η υγεία και η 

ασφάλεια στην εργασία είναι κάτι που µας αφορά όλους). 

Ατύχηµα: Ανεπιθύµητο γεγονός που φέρνει δυσάρεστες καταστάσεις όπως  θάνατο, 

ασθένεια, ή άλλη απώλεια. 

Εργατικό Ατύχηµα: Κάθε  αιφνίδιο γεγονός που παρουσιάζεται στο εργασιακό περιβάλλον 

µε δυσάρεστα αποτελέσµατα για τον  εργαζόµενο. Τα κυριότερα αίτια πρόκλησης εργατικών 
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ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών είναι µεταξύ των άλλων:» o εξοπλισµός και 

οι χώροι εργασίας, οι συνθήκες και το περιβάλλον εργασίας και o ανθρώπινος παράγοντας»( 

https://www.securitymanager.gr/h-asfaleia-kai-ygeia-safety-stis-epicheiriseis-security/). 

Στη χώρα µας υπάρχει ένα θεσµικό πλαίσιο που περιέχεται στον Κώδικα Νόµων για την 

υγεία και ασφάλεια στην εργασία (ΚΝΥΑΕ) όπως ισχύει  µε το άρθρο πρώτο του 

ν. 3850/2010 (84 Α΄). Βρίσκει καθολική εφαρµογή σε όλες τις  επιχειρήσεις, εγκαταστάσεις, 

εκµεταλλεύσεις και εργασίες του ιδιωτικού και του δηµόσιου τοµέα (καθώς και τα Ν.Π.∆.∆. 

και τους Ο.Τ.Α.) και έχει την ίδια ισχύ για κάθε εργαζόµενο πολίτη. 

1.2 Η σπουδαιότητα της Υγείας και Ασφάλειας στην Εργασία 

 

Η Υγεία και Ασφάλεια στην Εργασία (ΥΑΕ) είναι «ο διεπιστηµονικός τοµέας που στοχεύει 

στην προστασία της ασφάλειας, της υγείας και της ευεξίας/ευηµερίας των ανθρώπων στο 

εργασιακό τους περιβάλλον, µέσω της βελτίωσης των συνθηκών εργασίας και της µείωσης 

των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών»(ΦΕΚ 177/Α’/85). 

Προκειµένου να επιτευχθεί η παραπάνω κατάσταση  είναι ανάγκη κάθε εργοδότης να 

εκτιµήσει και να αξιολογήσει τον κίνδυνο και την επαγγελµατική ασθένεια για την ΥΑΕ 

στον εργασιακό χώρο και έπειτα να λάβει τα απαραίτητα µέτρα που θα εφαρµοστούν.  

Αυτό το γεγονός σηµατοδοτεί µία κοινωνικοοικονοµική πρόοδο αλλά και παράλληλα 

προωθεί την οικονοµική ανάπτυξη και την εργασία αφού εξασφαλίζει τις ιδανικές συνθήκες 

για την αποδοτικότητα των εργαζοµένων. 

Όπως προκύπτουν από τα στοιχεία της  

∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας (ILO),«περίπου  2.340.000 θάνατοι εργαζοµένων 

εµφανίζονται εξαιτίας των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών και 

160 εκατοµµύρια φτάνουν οι µη θανατηφόρες επαγγελµατικές ασθένειες και σε 270 

εκατοµµύρια τα εργατικά ατυχήµατα. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση των 28, καταγράφονται 2,5 

εκατοµµύρια ατυχήµατα που προκάλεσαν απουσία τουλάχιστον 4 ηµερών από την εργασία 

και 3.515 θανατηφόρα ατυχήµατα σε ετήσια βάση»(Eurostat, 2012). 

Άλλα στοιχεία από τον Ευρωπαϊκό  Οργανισµό για την Ασφάλεια και Υγεία στην Εργασία, 

EU-OSHA και της Γενικής ∆ιεύθυνσης Απασχόλησης, Κοινωνικών Υποθέσεων και 

Κοινωνικής Ένταξης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, καταγράφουν περίπου 160.000 

εργαζόµενους να πεθαίνουν λόγω των λόγω επαγγελµατικών ασθενειών και περισσότεροι 
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από 4.000 εργαζόµενοι να χάνουν τη ζωή τους από τα εργατικά ατυχήµατα στον εργασιακό 

χώρο, ενώ σε περισσότερο από τρία εκατοµµύρια εργαζόµενους πολίτες παρουσιάζονται 

κάποια εργατικά ατυχήµατα την ώρα της εργασίας τους»,(ΦΕΚ 177/Α’/85).  

 

1.3 Στόχοι της  ΥΑΕ 

Η επίτευξη των στόχων της ΥΑΕ είναι πολύ όταν οι εργοδότες και οι εργαζόµενοι δεν 

τηρούν µε σχολαστικότητα και συνέπεια τους κανονισµούς. Οι ισχύουσες διατάξεις που 

έχουν νοµοθετηθεί προσδιορίζουν τους κανονισµούς και τις συνθήκες των εσωτερικών και 

εξωτερικών χώρων του επαγγελµατικού περιβάλλοντος. Κάθε τροποποίηση για την χρήση 

ορισµένου χώρου ή ενός µηχανήµατος ή µίας κτιριακής εγκατάστασης είναι επιτακτική 

ανάγκη να γίνει γνωστή σε κάθε εργαζόµενο. Αυτό αφορά τα παρακάτω: 

 1. Την  καταλληλότητα των κτιριακών εγκαταστάσεων και του εξοπλισµού των κτιρίων που 

είναι σύµφωνη  µε τα πρότυπα που ορίζονται για την  ΥΑΕ  

 2.Όταν εµφανίζονται έκτακτα περιστατικά όπως η πυρκαγιά, πρέπει να υπάρχει άµεση 

πρόσβαση των πυροσβεστικών οχηµάτων και ασθενοφόρων και παράλληλα να ενηµερωθούν 

οι εργαζόµενοι για το πώς θα αντιµετωπίσουν τέτοια προβλήµατα και έκτακτα γεγονότα. 

 3.Άν συµβεί κάποιο ατύχηµα να υπάρχει η δυνατότητα παροχής πρώτων βοηθειών  και 

σωστής νοσοκοµειακής περίθαλψης. 

 4. Τα υλικά που χαρακτηρίζονται εύφλεκτα να φυλάγονται σωστά ώστε να µην υπάρχουν 

ατυχήµατα.  

5.Το προσωπικό πρέπει να είναι εκπαιδευµένο ώστε να εφαρµόζει τους κανόνες ασφάλειας 

κατά την χρήση µηχανηµάτων και µε επικίνδυνα υλικά.  

6. Να υπάρχει σωστή αντιµετώπιση των υλικών που θεωρούνται επικίνδυνα και είναι  

δυνατόν να προκαλέσουµε εργατικά ατυχήµατα ή επαγγελµατικές ασθένειες στους 

εργαζόµενους.   

7. Να υπάρχει σωστή σήµανση όλων των εργασιακών περιβαλλόντων καθώς και οι κανόνες 

που απαγορεύουν οποιαδήποτε ενέργεια που θα προκαλέσει σοβαρά προβλήµατα.  

Να τηρούνται µε συνέπεια όλοι οι κανονισµοί ΥΑΕ κατά την διάρκεια της εργασίας και  να 

υπάρχει πιο συχνή επιθεώρηση των επαγγελµατικών περιβαλλόντων. 
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9.Όταν προκληθεί κάποιο ατύχηµα ή εµφανιστεί µία  ασθένεια ή ενόχληση επεµβαίνει ο ο 

γιατρός εργασίας. τους παθολόγους νοσοκοµείων.  

1.4  Η Σήµανση των εργασιακών χώρων και τα Είδη σήµανσης 

 Κάθε χώρος εργασίας πρέπει να έχει την κατάλληλη σήµανση και για κάθε εργασία αλλά 

και εξοπλισµό που διαθέτει ο χώρος , αλλά και τα υλικά που χρησιµοποιούνται.  

Τα είδη σήµανσης που πρέπει να υπάρχουν σε ένα εργασιακό περιβάλλον είναι τα 

παρακάτω: 

Ενδεικτική. Με την σήµανση αυτή παρέχονται ενδείξεις σε κάθε περιβάλλον εργασίας. Στην 

αρχή του κτιρίου  καθώς και σε  κάποια άλλα σηµεία του κάθε κτιρίου είναι αναρτηµένο σε 

σηµεία ευδιάκριτα το σχεδιάγραµµα των κτιριακών εγκαταστάσεων µε τις απαραίτητες 

οδηγίες σχετικά µε  τις εισόδους και εξόδους  του κτιρίου. 

Ασφάλειας και υγείας. Εδώ ανήκει κάθε σήµανση που αναφέρεται σε κάθε αντικείµενο 

δραστηριότητα ή κατάσταση και παρέχει οδηγίες για την ασφάλεια ή/και την υγεία και 

µπορεί να γίνεται µέσω πινακίδας, χρώµατος, ή και µέσω ηχητικών σηµάτων.  

Απαγορευτική. Στην ένδειξη αυτή περιλαµβάνονται τα σήµατα που απαγορεύουν ορισµένες 

πράξεις ή υλικά που προκαλούν κίνδυνο. 

 

Εικόνα 1 Πινακίδες σήµανσης 

Πηγή:ww.civil.upatras.gr  
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 Προειδοποιητική. Αυτή είναι η σήµανση που δίνει οδηγίες για κάποιο κίνδυνο που ίσως 

υπάρχει. 

 Υποχρεωτική. Εδώ ανήκουν όλα τα σήµατα που προσδιορίζουν πως ακριβώς πρέπει να 

συµπεριφερθεί κάποιος ώστε να αποφευχθεί ένας ορισµένος κίνδυνος. 

∆ιάσωσης ή βοήθειας. Μέσω αυτής της ένδειξης παρέχονται οδηγίες σχετικές µε τον τρόπο 

βοήθειας ή διάσωσης. 

 

Εικόνα 2 Πινακίδες διάσωσης και βοήθειας 

Πηγή:ww.civil.upatras.gr  

 

Η σήµανση µπορεί να περιλαµβάνει:  

Πινακίδες. Πρόκειται για κάθε σήµα που µε ένα ορισµένο  γεωµετρικό σχήµα και χρώµα 

ενός συµβόλου, παρέχει µια οδηγία ώστε να βοηθάει σε κάθε περίπτωση.  

Πρόσθετες πινακίδες. Χρησιµοποιούνται µαζί µε βασικές πινακίδες. 

 

Εικόνα 3 Προειδοποιητικές Πινακίδες 

Πηγή:ww.civil.upatras.gr  
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Εικόνα 4 Πινακίδες Υποχρέωσης 

Πηγή:ww.civil.upatras.gr  

 

Χρώµα ασφαλείας. Πρόκειται για κάθε χρώµα που έχει ορισµένη σηµασία. 

Σύµβολο ή εικονοσύµβολο. Πρόκειται για κάθε εικόνα που περιγράφει µια κατάσταση ή 

παρέχει οδηγίες  για µία συγκεκριµένη πινακίδα ή µια φωτεινή επιφάνεια.  

Φωτεινό σήµα. Είναι κάθε  σήµα που εκπέµπεται από συσκευή  µε διαφανή υλικά, που 

φωτίζονται  από το εσωτερικό µε  τέτοιο τρόπο, ώστε να φαίνεται ότι φωτίζεται µόνη της η 

επιφάνεια.  

Ηχητικό σήµα. Πρόκειται για κάθε  ηχητικό σήµα που παράγεται  από ειδική συσκευή, 

χωρίς την χρήση της ανθρώπινης φωνής.  

Προφορική ανακοίνωση. Πρόκειται για κάθε µήνυµα που παράγεται µε την  χρήση 

ανθρώπινης ή συνθετικής φωνής.  

Σήµα διά χειρονοµιών. Γίνεται µέσω κατάλληλων κινήσεων  των χεριών, µε 

κωδικοποιηµένη µορφή όπως ορίζεται  ώστε να αποφθεχθεί κάθε υπαρκτός κίνδυνος για τους 
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εργαζόµενους(ww.civil.upatras.gr/userfiles/cd3b7fb8-1789-4a17-b149-

66a3a5cbba43/enotita12_simansi.pdf). 

 

Πίνακας 1 Χρώµατα και   Σήµατα  

Χρώµα Σηµασία ή σκοπός Ενδείξεις και διευκρινίσεις 

Κόκκινο Απαγορευτικό σήµα Κίνδυνος-

Συναγερµός Υλικό και εξοπλισµός 

καταπολέµησης πυρκαγιάς 

Επικίνδυνες συµπεριφορές. 

∆ιακοπή, στάση, συστήµατα 

επείγουσας διακοπής. Εκκένωση 

Αναγνώριση και εντοπισµός. 

Κίτρινο ή πορτοκαλοκίτρινο Προειδοποιητικό σήµα. Έλεγχος, Προσοχή και  

προφυλακτικά µέτρα. 

Μπλε Σήµα υποχρέωσης Συγκεκριµένη συµπεριφορά ή 

δράση. 

Υποχρέωση να φέρεται εξοπλισµός 

ατοµικής ασφαλείας. 

Πράσινο Σήµα διάσωσης ή 

βοήθειας. 

Κατάσταση ασφαλείας Πόρτες, έξοδοι, οδοί, υλικά, 

θέσεις, χώροι. Επιστροφή στην 

οµαλή κατάσταση.  

 

Πηγή:ww.civil.upatras.gr  

 

1.5 Κατηγορίες επαγγελµατικών κινδύνων 

Οι  κίνδυνοι ανάλογα από την δραστηριότητα που προέρχονται κατηγοριοποιούνται  σε τρεις 

µεγάλες οµάδες:  

1η οµάδα: Στην οµάδα αυτή ανήκουν οι κίνδυνοι που αναφέρονται στην περίπτωση 

τραυµατισµού ή άλλης βλάβης στους εργαζόµενους. Η βλάβη που προξενείται στον 

εργαζόµενο µπορεί καθορίζεται από την πηγή που προέρχεται ο κίνδυνος.  

Οι κίνδυνοι αυτοί µπορεί να οφείλονται είτε στην κτιριακή κατάσταση όταν δεν 

εφαρµόζονται οι ανάλογοι πολεοδοµικοί και υγειονοµικοί κανονισµοί, µε έλλειψη εξόδων 

κινδύνου, δάπεδα που προκαλούν προβλήµατα εξαιτίας της ολισθηρότητας που έχουν, η 
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συντήρηση είναι, ελλιπής και παράλληλα δεν υπάρχουν προστατευτικά σε περίπτωση 

πτώσης στις µηχανές, το προσωπικό δεν είναι σωστά εκπαιδευµένο στη χρήση των µηχανών, 

επίσης δεν τηρούνται οι κανονισµοί στις  ηλεκτρικές εγκαταστάσεις, στη  χρήση εύφλεκτων 

ουσιών καθώς δεν υπάρχουν οι ανάλογες προδιαγραφές ασφαλούς αποθήκευσης των ουσιών,  

2η οµάδα: Εδώ ταξινοµούνται οι κίνδυνοι που είναι πιθανό να προκαλέσουν ασθένεια στους 

εργαζόµενους σαν απόρροια της  επαγγελµατικής έκθεσης σε φυσικούς, χηµικούς και 

βιολογικούς  παράγοντες που προκαλούν βλάβη. Αυτοί είναι δυνατόν να οφείλονται σε 

διάφορους παράγοντες, όπως για παράδειγµα, όταν υπάρχουν αυξηµένες τιµές σε σχέση µετα 

επιτρεπόµενα όρια. 

3η οµάδα: Στην τρίτη οµάδα ανήκουν οι κίνδυνοι που χαρακτηρίζονται εργονοµικοί ή 

εγκάρσιοι σχετικά µε την  υγεία και την ασφάλεια και «οι οποίοι χαρακτηρίζονται από την 

αλληλεπίδραση της σχέσης, εργαζόµενου και οργάνωσης εργασίας στην οποία είναι 

ενταγµένος». Τα αίτια των παραπάνω κινδύνων επισηµαίνονται στην ίδια τη διαδικασία 

παραγωγής, που προσαρµόζει τον εργαζόµενο στις συνθήκες που απαιτεί κάθε εργασία. Ο 

προγραµµατισµός για την πρόληψη των κινδύνων και την ασφάλεια των εργαζοµένων 

ενισχύει µία  δυναµική ισορροπία µεταξύ του ανθρώπου και του εργασιακού περιβάλλοντος, 

µία προσαρµογή που προσδιορίζεται από την  των φυσιολογικών αλλά και παθολογικών 

µηχανισµών του ανθρώπινου οργανισµού. 

 Οι κίνδυνοι αυτοί µπορεί να οφείλονται :  

o Στον σχεδιασµό της εργασίας 

o Στην εργονοµία του χώρου  

o Στις αντίξοες συνθήκες εργασίας  

 

1.5.1 Φάσεις εκτίµησης του κινδύνου στο εργασιακό περιβάλλον   

Μέσα από κάποιες φάσεις γίνεται η εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου, εντοπίζοντας τα 

κύρια αίτια από όπου προκύπτουν  αλλά, και τον ποσοτικό και ποιοτικό προσδιορισµό των 

βλαπτικών παραγόντων του εργασιακού περιβάλλοντος. Οι φάσεις αυτές περιγράφονται ως 

εξής: 

1. Εντοπίζεται κάθε αιτία που δηµιουργεί τον κίνδυνο µε την εξέταση χώρων ή θέσεων 

εργασίας. Ο εντοπισµός ακολουθεί µία καταγραφή του κινδύνου µε τα εξής βήµατα:  
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Καταγραφή της  παραγωγικής διαδικασίας της χρήσης της τεχνολογίας και των µηχανών, 

υλικών και τη διαχείριση των  φορτίων και των προϊόντων.  

 Ταξινόµηση του προορισµού κάθε υλικού για τον αντίστοιχο χώρο. 

Καταγραφή όλων των στοιχείων των κτιρίων  

Καταγραφή των στοιχείων των εργαζόµενων  σε κάθε τµήµα. 

Ταξινόµηση των πληροφοριών σχετικά µε τις ιατρικές εκθέσεις για κάθε εργατικό ατύχηµα ή 

επαγγελµατική ασθένεια παρέχοντας έτσι µία συνολική εικόνα για κάθε δραστηριότητα της 

επιχείρησης και των κινδύνων για την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων. Βέβαια, αυτή η 

διαδικασία χρειάζεται µία  µεγάλη συλλογή πληροφοριών από τους ίδιους τους εργαζόµενους 

που πρέπει να ενηµερώνουν µε τα στοιχεία που ζητούνται αλλά και οι ίδιοι να είναι 

ενηµερωµένοι για κάθε κίνδυνο που υπάρχουν στον επαγγελµατικό χώρο. 

 1.5.2  ∆ιαπίστωση των πραγµατικών συνθηκών κινδύνων 

 Η εξακρίβωση των κινδύνων, δίνει τη δυνατότητα του προσδιορισµού των κινδύνων που 

προξενούν βλάβη  στους οποίους εργαζόµενους και είναι εκτεθειµένοι σε αυτούς. Ως εκ 

τούτου λαµβάνονται υπόψη τα παρακάτω:  

1. Η λειτουργία και ο τρόπος παραγωγής, αν γίνεται δηλαδή χειροκίνητα, αυτοµατοποιηµένα 

ή και µε  τους δύο τρόπους.,  

2. Η  οργάνωση του επαγγελµατικού χώρου, αν δηλαδή µαζί µε µια παραγωγική διαδικασία 

υπάρχει παράλληλα και άλλη δραστηριότητα, επίσης ο χρόνος των εργαζοµένων στον χώρο 

εργασίας. 

3. Τα µέτρα που λαµβάνονται για την πρόληψη  και την υγεία και  ασφάλεια των 

εργαζοµένων. 

 4. Τις απόψεις των εργαζοµένων για τους κινδύνους στον επαγγελµατικό χώρο  

Ο ρόλος και η σηµασία της ΕΥΑΕ προκειµένου να υλοποιηθούν όλα τα παραπάνω είναι  

πολύ σηµαντικός καθώς προωθεί και ενισχύει την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων 

υποδεικνύοντας τους πιθανούς κινδύνους σε µάι επιχείρηση. 

1.5. 3. Εκτίµηση των κινδύνων  

 Η διαδικασία της εκτίµησης των  κινδύνων σε µία επιχείρηση  ή γενικότερα σε ένα 

εργασιακό περιβάλλον, όπως έγιναν κατανοητοί από τις προηγούµενες διαδικασίες 

υλοποιείται δια µέσου: 
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 1. Της  εφαρµογής όλων των κανονισµών ασφάλειας. 

 2. Τον έλεγχο κάθε εµπλεκόµενου για την υγεία και ασφάλεια συνθηκών εργασίας σχετικά 

µε την εφαρµογή των διατάξεων.  

3. Την ποσότητα όλων των παραγόντων που προκαλούν βλάβη αλλά και των συνεπειών 

αυτών των βλαβών στην υγεία των εργαζοµένων. Ο εντοπισµός αυτών των επαγγελµατικών 

κινδύνων από κάθε πηγή κινδύνου δεν είανι το απλή διαδικασία αλλά µία σύνθετη και  

αρκετά χρονοβόρα. 

4. Εξέταση όλων των συνεπειών της εκτίµησης του κινδύνου απέναντι σε όλους τους 

εµπλεκόµενους είτε είναι  εργαζόµενοι είτε 

εργοδότες(https://www.elinyae.gr/sites/default/files/2019-06/_Ektimisi.1113226784021.pdf). 

1.6 Γραπτή Εκτίµηση των Κινδύνων 

Η  Γραπτή Εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου, ορίζεται σύµφωνα µε το αρ. 43 παρ. 

(α) του Ν.3850/10 ΦΕΚ84Α. Με βάση την Ευρωπαϊκή Οδηγία Πλαίσιο για τα θέµατα 

Ασφάλειας και Υγείας αρ. 89/391/ΕΟΚ,  θεωρείται  υποχρέωση από κάθε εργοδότη να 

µελετήσει και να εντοπίσει κάθε πιθανό κίνδυνο που υφίστανται στο χώρο εργασίας, 

λαµβάνοντας τα κατάλληλα µέτρα. Η διεξαγωγή της εκτίµησης του κινδύνου είναι 

µοναδική και ξεχωριστή για κάθε περίπτωση και θέση εργασίας καλύπτοντας όλους τους 

κινδύνους που είναι πιθανοί είτε πρόκειται για καθηµερινές δραστηριότητες είτε 

δραστηριότητες που γίνονται σε  σπάνια στην επιχείρηση. 

«Η γραπτή εκτίµηση επαγγελµατικού κινδύνου είναι υποχρεωτική για κάθε επιχείρηση του 

ιδιωτικού ή του δηµοσίου τοµέα ανεξαρτήτως αριθµού εργαζοµένων και κλάδου 

οικονοµικής δραστηριότητας»( Ν.3850/10 ΦΕΚ84Α). 

Μεταξύ των µέτρων που προτείνονται περιέχονται και η εκπαίδευσης για την 

εγκατάσταση και συντήρηση του εξοπλισµού, αλλά και ο τρόπος εργασίας µε τον 

απαιτούµενο εξοπλισµό.  Η εφαρµογή των µέτρων εξασφαλίζει την ασφάλεια και την 

υγεία  των εργαζόµενων  και άλλων προσώπων που εµπλέκονται κατά την εκτέλεση των 

εργασιακών δραστηριοτήτων. Η ΓΕΚ είναι  διαθέσιµη σε κάθε εργοδότη  και η 

δηµιουργία της ακολουθεί τα παρακάτω βήµατα: 

1. Αρχικά εντοπίζονται όλες οι πιθανές πηγές κινδύνου σε κάθε θέση εργασίας µέσα 

στον εργασιακό χώρο. 
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2. Κατόπι αναζητούνται όλα τα άτοµα που εµπλέκονται µε κάθε δραστηριότητα στην 

επιχείρηση και υπάρχει κίνδυνος να υποστούν εξαιτίας της εργασίας τους κάποιο 

τραυµατισµό  ή κάποια επαγγελµατική ασθένεια. 

3. Ακολουθεί η αξιολόγηση όλων των µέτρων ασφαλείας και πρόληψης ανάλογα µε 

τους κινδύνους που µπορεί να υπάρχουν στον εργασιακό χώρο. 

4. Απαραίτητη λήψη επιπλέον µέτρων, βάσει ιεραρχίας των κινδύνων και δηµιουργία 

ενός χρονοδιαγράµµατος σχετικά µε τις εργασίες. 

5. Επανεκτίµηση της κατάστασης στον εργασιακό χώρο σε διάφορα χρονικά 

διαστήµατα ή όταν υπάρχει ανάγκη( 

http://osh.upatras.gr/index.php/odigosygeiasasfaleias/ektimisi). 

Προκειµένου ένας εργοδότης να ετοιµάσει την ανάλογη ΓΕΚ, είναι φανερό ότι πρέπει να 

ακολουθεί τις οδηγίες που προτείνονται, σχετικά µε την προστασία και ασφάλεια των 

εργαζοµένων στην επιχείρησή του. Οι  Εσωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και 

Πρόληψης (ΕΣΥΠΠ) καθώς και οι Αντιπρόσωποι Ασφάλειας που τους εκλέγει το 

προσωπικό εργασίας καθώς και ο Λειτουργός Ασφάλειας αποτελούν τα πρόσωπα που θα 

βοηθήσουν στην οργάνωση και καταγραφή της ΓΕΚ.  

Σε περίπτωση που κάποιος εργοδότης δεν καταφέρει να δηµιουργήσει µέσω των 

προσώπων  που αναφέρθηκαν την ΓΕΚ, τότε ζητάει βοήθεια από τις  Εξωτερικές 

Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ).  

1.7 Μεθοδολογία Εκτίµησης Κινδύνων  

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τυποποίησης (γνωστός ως ISO)  σχετικά µε την Μεθοδολογία 

Εκτίµησης Κινδύνων, έχει δηµιουργήσει ορισµένα πρότυπα και οδηγίες που 

εξασφαλίζουν  την σωστή διαχείρισή τους. 

 Με το Πρότυπο ISO 45001:2018, o ISO δίνει τη δυνατότητα σε κάθε οργανισµό να νε 

ελαττώσει τα εργατικά ατυχήµατα καθώς και τις επαγγελµατικές ασθένειες, 

εξασφαλίζοντας µεγαλύτερο κέρδος στην επιχείρηση. Αυτό το πρότυπο προσφέρει τη 

δυνατότητα εντοπισµού κάθε κινδύνου στον εργασιακό χώρο και αξιολόγηση όλων των 

µέτρων που εφαρµόζονται. 

Πρόκειται για ένα σηµαντικό Σύστηµα ∆ιαχείρισης της Ασφάλειας και Υγείας στην 

Εργασία, µε αποτελέσµατα θετικά επιβάλλοντας τη συµµετοχή όχο µόνο των εργοδοτών 

αλλά και των εργαζοµένων για τα θέµατα ασφάλειας και υγείας που αφορούν τον κάθε 
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οργανισµό. 

http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/D4F6D611A08F6287C2257EC2001E205C/$fil

e/ektimisi.pdf. 

Στην  Επαγγελµατική Ασφάλεια και Υγεία, o κίνδυνος για την ασφάλεια και υγεία των 

εργαζοµένων αναδύεται από κάθε πιθανή πηγή έκθεσης του εργαζόµενου σε αυτή µέσα 

στον εργασιακό του χώρο, προκαλώντας τραυµατισµούς ή  βλάβη στην υγεία των 

εργαζοµένων ή ακόµη και τον θάνατό τους. Τέτοιες  πηγές πιθανών κινδύνων είναι τα 

απροστάτευτα δάπεδα και οι διάδροµοι, ο υπερβολικός  θόρυβος κατά τη διάρκεια της 

παραγωγικής διαδικασίας, τα µηχανήµατα που δεν έχουν καλυφτεί µε τον σωστό τρόπο 

και η συνεχόµενη  διακίνηση φορτίων, που µπορεί να προκαλέσει τραυµατισµό ή 

ακρωτηριασµό ή και βλάβη στην σπονδυλική στήλη των εργαζοµένων, όταν γίνεται 

χειρονακτικά. 

Με την χειρονακτική µεταφορά των φορτίων είναι δυνατόν οι εργαζόµενοι να 

εµφανίσουν σηµαντικά προβλήµατα όχι µόνο στα τα χέρια τους ή τα πόδια αλλά και στην 

την σπονδυλική τους στήλη δηµιουργώντας ακόµη και µόνιµο πρόβληµα υγείας στον 

οργανισµό του. Και για το λόγο αυτό η εργονοµία θεωρείται ένα στοιχείο απαραίτητο 

καθώς τα προβλήµατα από τέτοιους κινδύνους παρουσιάζονται µε την µορφή διαφόρων 

παθήσεων, κυρίως µυοσκελετικών σε όλες τις βιοµηχανικά αναπτυγµένες. 

Σύµφωνα µε τους (∆ρίβα και συν. 2003), Από την άλλη οι εργονοµικοί κίνδυνοι  είναι « οι 

µονότονα επαναλαµβανόµενες κινήσεις, οι κινήσεις που απαιτούν δύναµη, οι δονήσεις, οι 

ακραίες θερµοκρασίες, καθώς και οι άβολες/ επίπονες στάσεις εργασίας εξαιτίας 

ακατάλληλα σχεδιασµένου εξοπλισµού, εργαλείων και εργασιακού χώρου καθώς και 

ακατάλληλων µεθόδων εργασίας». Στην κατηγορία αυτή περιέχονται κίνδυνοι όπως ο 

συνεχόµενος  ρυθµός εργασίας, εκτέλεση δραστηριοτήτων στην γραµµή παραγωγής, 

πολλές ώρες εργασίας, ελάχιστη ξεκούραση 

Συνήθως, οι παράγοντες κινδύνου σε ένα χώρο εργασίας µπορεί να ταξινοµηθούν στις 

ακόλουθες κατηγορίες: 

o Στα κτίρια καις τις αντίξοες συνθήκες που επικρατούν σε αυτά.  

o Προβλήµατα κατά την παραγωγική διαδικασία. 

o Προβλήµατα µε τον υπάρχοντα εξοπλισµό που δεν  συντηρηθεί µε άρτιο τρόπο 

o Προβλήµατα στις ηλεκτρολογικές εγκαταστάσεις 

o Προβλήµατα σε µη ασφαλή αποθήκευση επικίνδυνων ουσιών 



14 

 

o  Χηµικοί, Καρκινογόνοι, Βιολογικοί, Φυσικοί παράγοντες, και 

o Κίνδυνοι όπως είναι αυτοί που οφείλονται στην οργάνωση της εργασίας, και 

γενικότερα στην εργονοµία του χώρου 

(http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/D4F6D611A08F6287C2257EC2001E205

C/$file/ektimisi.pdf). 

Οι πιο γνωστές  µεθοδολογίες που χρησιµοποιούνται για την διεξαγωγή της δηµιουργίας της 

ΓΕΚ είναι οι ακόλουθες: 

         1. Ποσοτική  

Με την Ποσοτική ΓΕΚ, περιέχονται µέθοδοι και µοντέλα που προσδιορίζουν ακριβώς τον 

κίνδυνο αλλά και την σοβαρότητα της κατάστασης  καθώς και την πιθανότητα να 

προκληθούν µεγάλα προβλήµατα. Πρόκειται για µία µεθοδολογία που παρέχει αριθµητική 

εκτίµηση των κινδύνων και η  αξιολόγησή τους γίνεται µε βάση ορισµένους δείκτες. 

Πίνακας 2 Μέθοδος ποσοτικοποίησης της επικινδυνότητας στον εργασιακό χώρο  

 

Πηγή: http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/pagerr_gr/pagerr_gr?OpenDocument 

 Η Ποσοτική µεθοδολογία, είναι ευρεία χρησιµοποιούµενη από ς µεγάλες χηµικές 

βιοµηχανίες, κυρίως στην πυρηνική ενέργεια καθώς και σε βιοµηχανίες µε σύνθετες 

διαδικασίες µεταποίησης. Χρησιµοποιείται παράλληλα και σε έγγραφα που  χρειάζονται 

άµεση συµµόρφωση όπως ορίζεται από την Ευρωπαϊκή νοµοθεσία  SEVESO (Ατυχήµατα 

Μεγάλης Κλίµακας από Χηµικές Ουσίες 
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Τέτοια παραδείγµατα  ποσοτικών µεθοδολογιών είναι τα παρακάτω: 

o Hazard and Operability Studies. Η µεθοδολογία επικινδυνότητας και 

λειτουργικότητας (HAZOP) είναι µια τεχνική που χρησιµοποιείται 

παγκοσµίως για τη µελέτη όχι µόνο των κινδύνων ενός συστήµατος, αλλά και 

των προβληµάτων λειτουργίας του, διερευνώντας τα αποτελέσµατα τυχόν 

αποκλίσεων από τις συνθήκες  σχεδιασµού. 

o HAZOP. Το HAZOP είναι µια πολύ πειθαρχηµένη διαδικασία που αποσκοπεί 

στον προσδιορισµό του τρόπου µε τον οποίο µια διαδικασία µπορεί να 

αποκλίνει από τον αρχικό σχεδιασµό της. Η επιτυχία του έγκειται στη δύναµη 

αυτής της µεθοδολογίας, ακολουθώντας τα ∆ιαγράµµατα ροής διεργασίας 

(PFDs) και ∆ιαγράµµατα οργάνων (P & IDs), χωρίζοντας το σχεδιασµό σε 

διαχειρίσιµες ενότητες µε συγκεκριµένα όρια που ονοµάζονται κόµβοι, 

διασφαλίζοντας έτσι την ανάλυση κάθε εξοπλισµού στη διαδικασία. Το 

ΗΑΖΟΡ, προσδιορίζει ποιοτικά  όλους τους πιθανούς κινδύνους και αποτελεί 

την πιο ενδεδειγµένη µεθοδολογία ποιοτικής ανάλυσης επικινδυνότητας. Τα 

βασικά της πλεονεκτήµατα είναι ότι συνδράµει στην εξοικείωση µε την 

εγκατάσταση στον προσδιορισµό των ατυχηµάτων που µπορεί να επιφέρουν 

ένα δυσάρεστο γεγονός. (Dunjóa,  et al,2010). 

o HAZID.Το HAZID είναι ένα σύστηµα ανοιχτό και αρθρωτό στη δοµή για να 

διευκολύνεται η εφαρµογή ευρείας γνώσης διεργασιών για µελλοντική 

επέκταση. Το εργαλείο αυτό διαθέτει δοµή γνώσης βάσει πλαισίου για 

αστοχίες εξοπλισµού και ιδιότητες διεργασίας. (Dunjóa,  et al,2010). 

o Failure   Modes and Effects Analysis Ο Hoepffner, δηµιουργός του  HAZOP 

συνέκρινε τα χαρακτηριστικά του µε δύο άλλες τεχνικές, την  Ανάλυση 

δέντρων βλαβών (FTA), και Λειτουργίες αποτυχίας και ανάλυση 

αποτελεσµάτων (FMEA).∆ιαπίστωσε ότι το HAZOP αποτελεί τη µέση οδό 

λύσης µεταξύ τους καθώς χρησιµοποιείται σε ευρεία κλίµακα συγκριτικά  µε 

άλλα γνωστά συστήµατα ανάλυσης(Dunjóa,  et al,2010). 

o  FMEA: Fa (lur Mode and Effect Analysis) Μέθοδος αστοχίας και 

συνέπειας Η µεθοδολογία αυτή προσδιορίζει τους ξεχωριστούς τρόπους 

αστοχίας του εξοπλισµού (αλλά και τις συνέπειες που θα προκύψουν από 

αυτούς.  ∆ηµιουργείται ένας πίνακας µε ορισµένες γραµµές και στήλες 
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Κατασκευάζεται ένας πίνακας µε τις ακόλουθες στήλες,  που περιέχουν 

στοιχεία που σχετίζονται µε τον «τρόπο αστοχίας του, - την αιτία αστοχίας, τις 

συνέπειες της αστοχίας σε άλλα εξαρτήµατα, και την ένδειξη γιο την 

αναγνώριση της αστοχίας από τους χειριστές». Βασικά µειονεκτήµατα της 

µεθόδου είναι ότι ασχολείται µόνο µε τον  εξοπλισµό και όχι τις ενέργειες της 

ανθρώπινης παρέµβασης καθώς και το γεγονός ότι δεν ασχολείται µε  τον 

συνδυασµό  αστοχίας δυο ή περισσοτέρων εξαρτηµάτων(Dunjóa,  et al,2010). 

2. H Ηµι-ποσοτική  

Πρόκειται για µία τεχνική που εφαρµόζει αριθµητικές τιµές για κάθε  πιθανότητα να συµβεί 

ένας κίνδυνος, και η τελική  αριθµητική αξιολόγηση για κάθε κίνδυνο χρησιµοποιείται ώστε 

να οριστεί κάθε µέτρο πρόληψης και ασφάλειας. Τέτοια µέθοδος είναι  και ο Πίνακας 

Κινδύνου (Risk Rating Matrix). 

 

3. Η Ποιοτική 

 Είναι η πιο απλή  µεθοδολογία κατασκευής ΓΕΚ, καθώς χρησιµοποιείται σε µεγάλη κλίµακα 

για την αξιολόγηση των βασικότερων και των µέτρων για προστασία και πρόληψη ν για την 

ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων. Στηρίζεται σε παρατηρήσεις από το πρόσωπο που 

είναι ο εκτιµητής των κινδύνων όλων των θέσεων εργασίας σε όλες τις διαδικασίες   σε µία 

επιχείρηση.  Σηµαντικό µέρος της Ποιοτικής ΓΕΚ αποτελεί η καταγραφή του υπεύθυνου για 

τη λήψη των µέτρων, του χρονικού ορίζοντα για τη λήψη των µέτρων και ο µετέπειτα 

έλεγχος (επιβεβαίωση) για τη λήψη των µέτρων. Η Ποιοτική ΓΕΚ  επαρκής για το 

µεγαλύτερο µέρος των επιχειρήσεων στην Κύπρο και ένα τυπικό παράδειγµα της Ποιοτικής 

µεθοδολογίας  είναι το παρακάτω: 
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Με βάση την Ποιοτική Μέθοδο ΓΕΚ, για κάθε κίνδυνο σε ένα χώρο εργασίας, ο εργοδότης πρέπει να: 

 

«Με βάση τους περί ∆ιαχείρισης Θεµάτων Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία Κανονισµούς του 2002, ο κάθε εργοδότης πρέπει να έχει 

στη διάθεσή του και να εφαρµόζει µία Γραπτή Εκτίµηση των Κινδύνων (ΓΕΚ) και να εφαρµόζει στην πράξη τα µέτρα που αυτή 

καθορίζει». 

 

Στο πιο κάτω έντυπο, αφού πρώτα γίνει η απαραίτητη εξέταση κάθε δράσης που εκτελείται στην επιχείρηση και στη συνέχεια γίνει η 

καταγραφή των πιθανών κινδύνων αλλά και των ατόµων  που εµπλέκονται σε κάθε δραστηριότητα και σε κάθε θέση στην επιχείρηση, τα µέτρα 

που έχουν ληφθεί για την προστασία των ατόµων και η επιβεβαίωση ότι όλα έχουν γίνει συντάσσεται η  Γραπτή Κατάσταση Εκτίµησης 

Κινδύνων.  

Όταν υπάρχουν περισσότεροι από πέντε εργοδότες, τότε  γίνεται από τον εργοδότη καταχώριση των αποτελεσµάτων της ΓΕΚ µαζί µε κάθε 

απαραίτητο στοιχείο, δε ειδικό αρχείο ασφάλειας και υγείας. «Είναι σηµαντικό να συζητούνται τα ευρήµατα της ΓΕΚ µεταξύ εργοδότη και 

εργοδοτουµένων ή των αντιπροσώπων τους. Ο πίνακας περιέχει δείγµα γραπτής εκτίµησης για κινδύνους όπως αυτούς από γλιστρήµατα και 

σκουντουφλήµατα,  καθαριστικά (χηµικά) προϊόντα και µηχανήµατα (περιστρεφόµενα) σε έναν υποθετικό χώρο εργασίας»( 

http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/pagerr_gr/pagerr_gr?OpenDocument ). 

 

 

 

∆είγµα Γραπτής Εκτίµησης Κινδύνων –– Να προσαρµόζεται ανάλογα µε τις ιδιαιτερότητες του χώρου εργασίας και 

των δραστηριοτήτων 
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Πίνακας 3 ∆είγµα Γραπτής Εκτίµησης Κινδύνων   

«Όνοµα Οργανισµού / Εργοδότη:       

Ηµερ. καταγραφής:       

 

«Πηγή Κινδύνου Ποιος  

κινδυνεύει  

Ποια  

προληπτικά και προστατευτικά µέτρα ήδη 

λαµβάνονται 

Ποια επιπρόσθετα µέτρα  

/ ενέργειες πρέπει να ληφθούν 

Ποιος είναι 

υπεύθυνος 

για τη λήψη 

των µέτρων 

Χρονικός 

ορίζοντας 

λήψης των 

µέτρων (και 
αναθεώρησής 

τους, αν 

απαιτείται) 

Επιβεβαίωση 

λήψης των 

µέτρων 

Γλιστρήµατα και 

Σκουντουφλήµατα 

Προσωπικό και επισκέπτες 

πιθανόν να τραυµατιστούν εάν 

σκοντάψουν σε αντικείµενα, ή 

αν γλιστρήσουν σε βρεγµένο / 

ολισθηρό  δάπεδο 

∆ιεξάγεται καθηµερινά καθαριότητα και 

συγύρισµα. Όλοι οι χώροι φωτίζονται επαρκώς, 

περιλαµβανοµένων των κλιµακοστασίων. ∆εν 

υπάρχουν εκτεθειµένα καλώδια στο πάτωµα. Το 

προσωπικό διατηρεί του χώρους διακίνησης 

ελεύθερους από εµπόδια (π.χ. δεν αφήνονται 

εµπορεύµατα στους διαδρόµους) και τα γραφεία 

καθαρίζονται σε τακτική βάση 

Βελτίωση της καθαριότητας στις κουζίνες, 

άµεσο µάζεµα τυχόν νερών ή άλλων 

υγρών από το προσωπικό καθαριότητας 

Όλο το 

προσωπικό, 

οι 

προϊστάµενοι 

να επιτηρούν 

01/10/2020 01/10/2020 

Επαφή µε  

Καθαριστικά 

 προϊόντα χλωρίνης 

 και άλλες χηµικές ουσίες

που χρησιµοποιούνται
στην κουζίνα, χώρους

εργασίας (βιοµηχανίες

τροφίµων, επισιτιστική

Προσωπικό κουζίνας / 

καθαριότητας  που διεξάγει 

εργασίες καθαρισµού και 

απολύµανσης 

Κατάλληλη σήµανση συσκευασιών χηµικών 

ουσιών βάσει Ευρωπαϊκού Κανονισµού CLP 

Χρήση κατάλληλων Μέσων Ατοµικής 

Προστασίας (ΜΑΠ) όπως γάντια και 

ορθών διαδικασιών για καθαρισµό και 

φύλαξη των ΜΑΠ, ενηµέρωση 

προσωπικού. 

Όλο το 

προσωπικό 

κουζίνας / 

καθαριότητας, 

οι 

προϊστάµενοι 

να επιτηρούν 

01/07/2020 01/07/2020 
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«Πηγή Κινδύνου Ποιος  

κινδυνεύει  

Ποια  

προληπτικά και προστατευτικά µέτρα ήδη 

λαµβάνονται 

Ποια επιπρόσθετα µέτρα  

/ ενέργειες πρέπει να ληφθούν 

Ποιος είναι 

υπεύθυνος 

για τη λήψη 

των µέτρων 

Χρονικός 

ορίζοντας 

λήψης των 

µέτρων (και 
αναθεώρησής 

τους, αν 

απαιτείται) 

Επιβεβαίωση 

λήψης των 

µέτρων 

βιοµηχανία, κ.ά.) 

Περιστρεφόµενα 

 µέρη µηχανής σε 

συγκεκριµένο 

µηχάνηµα 

συσκευασίας 

Εργοδοτούµενο  

πρόσωπο κατά τη διάρκεια 

 

1. χρήσης, 

2. συντήρησης, 

3. καθαριότητας 

 

1. Κατάλληλος προφυλακτήρας 

2. Όχι προφυλακτήρας (αφού αφαιρείται) 
αλλά κατάλληλο limit switch, διακόπτης 

επείγουσας στάσης (πινακίδα, εγχειρίδιο 

συντήρησης και εκπαίδευση) 

 

 

1. Πινακίδα «Απαγορεύεται η 

αφαίρεση προφυλακτήρα κατά τη 

χρήση» 

2. Εκπαίδευση 

3. Επιτήρηση 

Όλο το 

προσωπικό, οι 

προϊστάµενοι 
να επιτηρούν» 

 

 

Τεχνικός 

∆ιευθυντής 

01/05/2020 01/05/2020» 
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«Πηγή Κινδύνου Ποιος  

κινδυνεύει  

Ποια  

προληπτικά και προστατευτικά µέτρα ήδη 

λαµβάνονται 

Ποια επιπρόσθετα µέτρα  

/ ενέργειες πρέπει να ληφθούν 

Ποιος είναι 

υπεύθυνος 

για τη λήψη 

των µέτρων 

Χρονικός 

ορίζοντας 

λήψης των 

µέτρων (και 
αναθεώρησής 

τους, αν 

απαιτείται) 

Επιβεβαίωση 

λήψης των 

µέτρων 

                                          

 

 

 

Υπόµνηµα για κατάταξη της Επικινδυνότητας: 

 

 

«Πράσινο: Αµελητέα»  

«Κίτρινο: Μικρή» 

«Πορτοκαλί: Μέτρια» 

«Κόκκινο: Αυξηµένη» 

 

Πηγή:http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/pagerr_gr/pagerr_gr?OpenDocument



21 

 

Ο εργοδότης θα αποφασίσει αν η Eπικινδυνότητα  είναι  «Aµελητέα», «Mικρή», 

«Mέτρια ή Yψηλή»,  λαµβάνοντας υπ’ όψη την Πιθανότητα να εξελιχθεί ο κίνδυνος σε 

ατύχηµα και τη Σοβαρότητα των Συνεπειών που προέρχονται από τον πιθανό  κληθεί από 

τον κίνδυνο που εντοπίστηκε. Για τον σκοπό αυτό, χρησιµοποιούνται οι πιο κάτω Πίνακες 

για να αποφασιστεί ο βαθµός της Επικινδυνότητας. 

 

Πίνακας 4: Ιεράρχηση της Eπικινδυνότητας (E) στην Εργασία (Αµελητέα, Χαµηλή, Μέτρια, Υψηλή) 

(E) = (Π) Χ (ΣΣ) 

Βαθµός σοβαρότητας 

Πιθανότητες Εµφάνισης (Π) 

Απίθανο Αποµακρυσµένο Πιθανό Πολύ  Πιθανό 

Πολύ Χαµηλή Αµελητέα Χαµηλή Χαµηλή Μέτρια 

Χαµηλή Χαµηλή Χαµηλή Μέτρια Μέτρια 

Μέτρια Χαµηλή Μέτρια Μέτρια Υψηλή 

Υψηλή Μέτρια Μέτρια Υψηλή Υψηλή 

Πηγή: http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/pagerr_gr/pagerr_gr?OpenDocument 

 

Κριτήρια κατάταξης Πιθανότητας (Π): 

 

Απίθανο: ∆εν είναι πιθανή η παρουσία του στην εκτέλεση της εργασίας. 

Αποµακρυσµένο: Μπορεί να εµφανιστεί κάποιες φορές στη διάρκεια της εργασίας. 

Πιθανό: Υπάρχει πιθανότητα εµφάνισης  κατά την εργασία ενός εργαζοµένου. 

Πολύ Πιθανό: Πιθανά να  εµφανιστεί επαναληπτικά  κατά τη διάρκεια της εργασίας ενός 

εργαζοµένου. 

Κριτήρια κατάταξης Σοβαρότητας Συνεπειών: 

Πολύ Χαµηλή: Στην κατηγορία αυτή τα ατυχήµατα δεν δηµιουργούν   τραυµατισµό του 

εργαζόµενου, αλλά  θα µπορούσαν να προκαλέσουν βλάβη στη υγεία του εργαζόµενου. 

Χαµηλή: Πρόκειται τόσο για ατυχήµατα όσο και  ασθένειες που δηµιουργούν ελαφρύ 
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τραυµατισµό στον εργαζόµενο. Συνήθως δεν γνωστοποιούνται στο Τµήµα Επιθεώρησης 

Εργασίας, µε βάση τη σχετική νοµοθεσία που διέπει τη γνωστοποίηση εργατικών 

ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών. 

Μέτρια: Και τα ατυχήµατα και οι ασθένειες εδώ δηµιουργούν µέτριο τραυµατισµό που 

προκαλούν µικρή ή µέτρια, παρατεταµένη ή συχνά επαναλαµβανόµενη καταπόνηση (και 

αντίθετα από την Χαµηλή κατηγορία απαιτείται η γνωστοποίηση τους στο τµήµα 

Επιθεώρησης Εργασίας. 

Υψηλή: Στην κατηγορία αυτή τα ατυχήµατα και οι επαγγελµατικές ασθένειες είναι 

πολύ σοβαρά µε άσχηµες συνέπειες στον εργαζόµενο ή  και θάνατο. Απαιτείται η 

ενηµέρωση του τµήµατος Επιθεώρησης Εργασίας, όπως ορίζεται από την κείµενη  

νοµοθεσία που αναφέρεται στην γνωστοποίηση εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών 

ασθενειών. 

Η εκτίµηση της Επικινδυνότητας, ορίζει και τα ανάλογα µέτρα που θα ληφθούν από τον 

εργοδότη και  σύµφωνα µε την  Ποιοτική εκτίµηση του κινδύνου, ισχύουν τα παρακάτω: 

Υψηλή Επικινδυνότητα 

Σε περίπτωση που η επικινδυνότητα είναι µεγάλη και έχει χαρακτηρισθεί ως  Υψηλή τότε ο 

εργοδότης δρα άµεσα και προχωρά σε λήψη µέτρων για την ελάττωση  της επικινδυνότητας. 

 Μέτρια Επικινδυνότητα 

Αν η επικινδυνότητα εκτιµηθεί ως µέτρια και είναι επιτρεπτή, τότε υλοποιείται ο 

προγραµµατισµός των δράσεων µε σκοπό την ελάττωση  της επικινδυνότητας σε Χαµηλή, σε 

χρονικό περιθώριο που ορίζεται από τον εργοδότη µε την λήψη των µέτρων.   

Χαµηλή Επικινδυνότητα 

‘Όταν η επικινδυνότητα είναι µικρή και θεωρείται  ως επιτρεπτή, τότε πρέπει να παραµείνει 

έτσι χωρίς αλλαγή.  

Αµελητέα Επικινδυνότητα 

Αν η επικινδυνότητα εκτιµηθεί ως αµελητέα, ο εργοδότης δεν είναι υποχρεωµένος να 

προχωρήσει στη λήψη των µέτρων. 

«Για την σωστή επιλογή των  προληπτικών και προστατευτικών µέτρων, που θα 

αντιµετωπίσουν όλους τους κινδύνους ο κάθε εργοδότης  λαµβάνει  υπόψη ορισµένες 

παραµέτρους, όπως φαίνονται παρακάτω:  
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o Nα αποφεύγονται οι κίνδυνοι. 

o Να εκτιµούνται οι κίνδυνοι οι οποίοι δεν µπορούν να αποφευχθούν. 

o Nα καταπολεµούνται οι κίνδυνοι στην πηγή τους. 

o Nα προσαρµόζεται η εργασία στον άνθρωπο. 

o Nα παρακολουθείται η εξέλιξη της τεχνολογίας και να επιδιώκεται η συνεχής 

βελτίωση του επιπέδου προστασίας. 

o α γίνεται αντικατάσταση του επικίνδυνου από το µη επικίνδυνο ή το λιγότερο 

επικίνδυνο. 

o Να αναπτύσσεται µια ενιαία και συνολική πολιτική πρόληψης. 

o Να δίνεται προτεραιότητα στα µέτρα οµαδικής προστασίας και στη συνέχεια µέτρα 

ατοµικής προστασίας. 

o Να παρέχονται οι κατάλληλες οδηγίες στα πρόσωπα στην 

εργασία»(http://www.mlsi.gov.cy/mlsi/dli/dliup.nsf/pagerr_gr/pagerr_gr?OpenDocum

ent). 

1.8 Μέτρα πρόληψης και ασφάλειας 

Τα µέτρα πρόληψης έχουν ως αντικειµενικό στόχο την προστασία και την ασφάλεια στην 

εργασία των εργαζοµένων. Ταξινοµούνται ως εξής: 

1. Τα µηχανολογικά Μέσα: Αυτά χαρακτηρίζονται και τεχνικά Μέσα καθώς είναι 

σχεδιασµένα  να αντιµετωπίζουν άµεσα κάθε κίνδυνο µε σκοπό την εξαφάνισή του ή τον 

περιορισµό του. Τυπικό παράδειγµα αποτελεί η εξάλειψη της σκόνης µε ψεκαστήρες νερού 

για την πρόληψη της έκθεσης σε σκόνη χαλαζία. 

 2. Οργανωτικά ή ∆ιοικητικά µέτρα. Πρόκειται για τα µέτρα που στοχεύον στην αλλαγή 

στάσης και συµπεριφοράς σε θέµατα ασφάλειας. Καθώς οι βλαβεροί παράγοντες έχουν 

άµεση σχέση µε την τεχνολογία τα προϊόντα και τον εξοπλισµό στον χώρο εργασίας, ωστόσο 

µπορεί να  επηρεάζονται από τον τρόπο οργάνωσης της εργασίας.  Εκτός από τις δύο 

παραπάνω κατηγορίες υπάρχουν και τα προληπτικά µέτρα που συµπληρώνονται από τα  

µέτρα προστασίας και µετριασµού των επιπτώσεων.  

Μέτρα προστασίας. Τα µέτρα αυτά θα έπρεπε να θεωρούνται αρχικά συλλογικά και        τα 

ατοµικά µέτρα να αποτελούσαν  εναλλακτική λύση, όταν υπάρχουν περιπτώσεις που δεν 

µπορούν να εφαρµοστούν αυτά. 
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 Η λήψη συλλογικών µέτρων, αποτελεί ένα προγραµµατισµό µε αντικειµενικός στόχο τον 

περιορισµό του κινδύνου ώστε να επιτευχθεί και η εξάλειψή του . 

1.9 Μέσα  ατοµικής προστασίας 

«Τα µέσα ατοµικής προστασίας πρέπει να χρησιµοποιούνται εφόσον οι κίνδυνοι δεν µπορούν 

να αποφευχθούν ή να µειωθούν  είναι µε τεχνητά µέσα συλλογικής προστασίας ή µε µέτρα, 

µεθόδους ή διαδικασίες οργάνωσης της εργασίας»(Μαραγκός,2005). 

1.9.1  Υποχρεώσεις εργοδοτών 

Τα ατοµικά µέτρα προστασίας όταν δίνονται από κάθε εργοδότη  πρέπει  να ακολουθούν  

κανόνες σύµφωνα µε τους κανονισµούς της ΕΕ. Πιο ειδικά: 

o Να αποτελούνται από κατάλληλα υλικά ώστε να προλαµβάνουν την αντιµετώπιση 

κάθε πιθανού και να µην δηµιουργούνται περεταίρω κίνδυνοι από την χρήση τους  

συνεπάγεται η χρήση τους. 

o Να ανταποκρίνονται σε κάθε δύσκολη συνθήκη στον εργασιακό χώρο. 

o Να επιλέγονται µε προσοχή ώστε να εξυπηρετούνται οι εργονοµικές ανάγκες των 

εργαζοµένων 

o Να ταιριάζουν απόλυτα σε κάθε εργαζόµενο και αν χρειαστεί να τροποποιούνται 

σύµφωνα  

o Να υπάρχει συµβατότητα µεταξύ πολλαπλών εξοπλισµών και γενικότερα κάθε µέσου 

ατοµικής προστασίας όταν οι κίνδυνοι είναι περισσότεροι του ενός.  

o Να χρησιµοποιούνται µόνο για τους λόγους που έχουν κατασκευαστεί και όχι για 

κάτι διαφορετικό , και να καθαρίζονται κάθε φορά όπως προσδιορίζεται από τις 

οδηγίες χρήσης τους. 

o Να χορηγούνται δωρεάν και να υπάρχει µία καλή συντήρηση και ικανοποιητική 

κατάσταση σχετικά µε  την καλή λειτουργία τους. 

o Να φυλάγονται σε ειδικές θέσεις και σε συνθήκες καθαριότητας. 

o Ο εργοδότης παρέχει  την εκπαίδευση καθώς επίσης και την οργάνωση, ενδεχοµένως, 

ασκήσεων για την χρησιµοποίηση των µέσων  ατοµικής προστασίας.  
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Εικόνα 5 Μέτρα ατοµικής προστασίας 

Πηγή: (Μαραγκός, 2015) 

Η  εφαρµογή του κανονισµού ΕΕ 2016/425 για τον εξοπλισµό ατοµικής προστασίας 

εκδόθηκε για να ενισχύσει περαιτέρω το περιεχόµενο και τις διαδικασίες του κανονισµού 

(ΕΕ) 2016/425   για τον εξοπλισµό ατοµικής προστασίας (ΜΑΠ). Έτσι οι οδηγίες που 

δίνονται κάθε φορά από τους ειδήµονες σε κάθε κλάδο σε µία επιχείρηση αφορούν τον 

κανονισµό (ΕΕ) 2016/425. Σύµφωνα µε τον παρόντα κανονισµό, από φορείς που 

εµπλέκονται για τη σωστή χρήση των Μέσων Ατοµικής Προστασίας, µπορεί να είναι οι 

ενώσεις των διαφόρων επαγγελµάτων, τα υπουργεία, αλλά και κάθε άλλος οικονοµικός 

φορέας που απασχολεί εργαζόµενους. Όλοι οι  παραπάνω εµπλεκόµενοι,  ακολουθούν πιστά 

τις οδηγίες του «µπλε οδηγού, της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την εφαρµογή των κανόνων 

της ΕΕ για τα προϊόντα». 

Παρόλο που η οδηγία 89/686 / ΕΟΚ, αναφορικά µε  τη χρήση των ατοµικών Μέσων 

Προστασίας έχει καταργηθεί το 2018, ωστόσο λαµβάνονται υπόψη οι οδηγίες για την ΕΑΥ 

«όπως 89/391 / ΕΟΚ και 89/656 / ΕΟΚ».  

«Εναρµονισµένα πρότυπα» είναι τα πρότυπα που εγκρίνουν οι διάφοροι ευρωπαϊκοί 

οργανισµοί τυποποίησης –Ευρωπαϊκή Επιτροπή Τυποποίησης (CEN), Ευρωπαϊκή Επιτροπή 

Ηλεκτροτεχνικής Τυποποίησης (CENELEC) και Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Τυποποίησης των 

Τηλεπικοινωνιών (ETSI)– κατόπιν αιτήµατος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής». 

Έτσι η νέα προσέγγιση, βασίζεται στις παρακάτω αρχές: 
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o Οι σηµαντικότερες απαιτήσεις που θα διασφαλίσουν την υγεία, είναι εναρµονισµένες 

µε την ευρωπαϊκή οδηγία, διασφαλίζοντας έτσι  την προστασία της υγείας της υγείας, 

και της  ασφάλειας των εργαζόµενων. Σύµφωνα µε το άρθρο  114 της Συνθήκης για 

τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (πρώην άρθρο 95 ΣΕΚ) , είναι επιτρεπτή κάθε 

λήψη νέων µέτρων για την τη βελτίωση της ελεύθερης κυκλοφορίας των αγαθών. 

o Οι οργανισµοί που είναι υπεύθυνοι για τις οδηγίες σύµφωνα µε τα εναρµονισµένα 

πρότυπα είναι οι CEN, CENELEC και ETSI. 

1.10 Επαγγελµατικές ασθένειες. 

Όπως ορίζεται από το  Ευρωπαϊκό πλαίσιο για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων 

µε κατά την περίοδο 2014–202, ένας σηµαντικός άξονας είναι  και η προτεραιότητα που 

δίνεται από τον  EU-OSHA, για την  στήριξη της πρόληψης επαγγελµατικών ασθενειών. 

Κύριο µέληµά του  αποτελεί η βελτίωση της ζωής των εργαζοµένων και να περιορισθεί οη 

θνησιµότητα που σχετίζεται µε   την εργασία.  

Ο αριθµός ατυχηµάτων στον χώρο εργασίας έχει µειωθεί κατά 25% την τελευταία δεκαετία. 

Ωστόσο, εκτιµάται ότι οι ασθένειες που συνδέονται µε την εργασία εξακολουθούν να 

ευθύνονται για πολλούς θανάτους κάθε χρόνο. 

Μπορεί βέβαια να  έχει περιορισθεί αρκετά ο αριθµός των εργατικών ατυχηµάτων αλλά ο 

οργανισµός EU-OSHA στον τοµέα των επαγγελµατικών ασθενειών έχει ως αντικειµενικό 

στόχο τη δηµιουργία µίας βάσης µε θέµατα σχετικά µε την πρόληψη και την προστασία  της 

επαγγελµατικής υγείας των εργαζοµένων. 

Στις ασθένειες που συνδέονται µε την εργασία περιλαµβάνονται: 

o Μυοσκελετικές παθήσεις 

o Άγχος και διαταραχές ψυχικής υγείας  

o Καρκίνος που σχετίζεται µε την εργασία 

o ∆ερµατικές παθήσεις  

o Ασθένειες που συνδέονται µε την εργασία και οφείλονται σε βιολογικούς 

παράγοντες. 

Οι περισσότερες επαγγελµατικές ασθένειες προκαλούνται από τον εργασιακό χώρο παρόλο 

που οι περισσότερες από αυτές χαρακτηρίζονται  σύνθετες,   είναι γνωστό ότι σε ορισµένες 
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περιπτώσεις η έκθεση στον χώρο εργασίας επιδεινώνει την αρρώστια εξαιτίας των παρακάτω 

παραγόντων: 

• Λόγω των επικίνδυνων ουσιών, που προέρχονται από χηµικά προϊόντα και περιέχουν πολλές 

καρκινογόνες ουσίες, όπως χηµικοί και βιολογικοί παράγοντες, περιλαµβανοµένων των 

καρκινογόνων ουσιών 

• ∆ιάφοροι άλλοι φυσικοί παράγοντες όπως ο υπερβολικός θόρυβος, η µεταφορά των φορτίων 

µε χειροκίνητο τρόπο αλλά και η εργασία γραφείου όταν είναι πολύωρη.  

• Επίσης πολύ σηµαντικοί παράγοντες µε αρνητικά αποτελέσµατα στους εργαζόµενους είναι οι 

οργανωτικοί, οι παράγοντες που σχετίζονται µε  την εργασία όπως οι  βάρδιες και το 

άγχος(https://osha.europa.eu/el/publications/international-comparison-cost-work-related-

accidents-and-illnesses ).Καθώς τόσο το παγκόσµιο όσο και το ευρωπαϊκό κόστος των 

εργατικών  ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών είναι πολύ βασικό όπως 

παρουσιάζεται στο παρακάτω διάγραµµα, ο οργανισµός EU-OSHA στον τοµέα των 

επαγγελµατικών ασθενειών ξεκίνησε κάποια µελέτη και έργα µε σκοπό την µείωση όλων 

αυτών των ατυχηµάτων και των ασθενειών.  Μέσα από το διάγραµµα διαπιστώνεται ότι 

διάγραµµα  το παγκόσµιο κόστος, το αγγίζει τα   «2.680 δισεκατ. EUR, δηλαδή στο 3,9 % 

του παγκόσµιου ΑΕΠ και το ευρωπαϊκό κόστος ανέρχεται σε 476 δισεκατ». EUR, ποσό που 

αντιστοιχεί στο 3,3 % του ευρωπαϊκού ΑΕΠ. Το ευρωπαϊκό κόστος σαφώς είναι πιο µικρό 

από τον από τον παγκόσµιο µέσο όρο. Η κατηγορία των θανατηφόρων και µη θανατηφόρων 

περιστατικών σε παγκόσµιο επίπεδο και ευρωπαϊκό, φαίνεται περίπου η ίδια. 

 

∆ιάγραµµα 1: Παγκόσµιο κόστος των θανατηφόρων περιστατικών 

(https://osha.europa.eu/el/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and-illnesses) 
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∆ιάγραµµα  2:Θάνατοι σε παγκόσµιο επίπεδο και στην ΕΕ-28 λόγω ασθενειών και τραυµατισµών που 

σχετίζονται µε την εργασία  

Πηγή:(https://osha.europa.eu/el/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and-

illnesses) 

Παρατηρώντας  το διάγραµµα µε το κόστος των εργατικών ατυχηµάτων και ασθενειών ως 

ποσοστό του ΑΕΠ των περιφερειών του ΠΟΥ, και συγκρίνοντας  το  παρουσιάζεται στο  µε 

τις άλλες περιφέρειες του πλανήτη, η ΕΕ εµφανίζει το πιο χαµηλό κόστος. Τα στοιχεία που 

παρουσιάζουν ενδιαφέρον είναι ότι  «το κόστος στις πλουσιότερες περιφέρειες είναι 

αναλογικά χαµηλότερο από ό,τι στις λιγότερο ανεπτυγµένες χώρες.». Σύµφωνα µε τον 

(Παγκόσµιο Οικονοµικό Φόρουµ, 20135),εµφανίζεται µία θετικής τάση ανάµεσα σε υγιείς 

συνθήκες και της ευηµερίας και της ανταγωνιστικότητας µιας περιφέρειας. Σχετικά µε το 

κοινωνικό επίπεδο, παρατηρείται ότι οι επενδύσεις σε θέµατα δράσης για την πρόληψη τη 

υγείας σε εργασιακό χώρο έχουν θετικές επιπτώσεις στην ευηµερία µιας περιφέρειας. 

 

∆ιάγραµµα  3:Συµβολή στην απώλεια ΑΕΠ (%) στις περιφέρειες του ΠΟΥ 
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∆ιάγραµµα  4 Θανατηφόρα ατυχήµατα και ασθένειες που σχετίζονται µε την εργασία στις περιφέρειες ΠΟΥ, σε 

αριθµό θανάτων ανά 100.000 εργαζοµένους 

Πηγή:https://osha.europa.eu/el/publications/international-comparison-cost-work-related-accidents-and-illnesses 

Ο πιο µικρός αριθµός ατυχηµάτων που έχουν προκαλέσει τον θάνατο παρατηρείται στις 

εκβιοµηχανισµένες χώρες, και περιγράφεται ως ποσοστό του συνόλου των θανάτων, στο 

διάγραµµα  Οι περιφέρειες «HIGH» και «ΕΕ28»  δείχνουν να έχουν τα πιο µικρά ποσοστά 

ατυχηµάτων. Και οι δύο χώρες έχουν οικονοµική και τεχνολογική ανάπτυξη. Εποµένως, οι 

χώρες µε µικρότερη ανάπτυξη που εξαρτώνται κυρίως από τον γεωργικό και τον 

κατασκευαστικό τοµέα, παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά ατυχηµάτων σε σχέση µε τον 

τοµέα των υπηρεσιών, ο οποίος επικρατεί ολοένα και περισσότερο στις εκβιοµηχανισµένες 

χώρες. Επιπλέον, και οι επαγγελµατικές ασθένειες, που σχετίζονται άµεσα µε την εργασία 

στις περιφέρειες «HIGH» και «ΕΕ28» είναι περισσότερες από ό,τι στην πλειονότητα των 

υπόλοιπων περιφερειών του πλανήτη. Συµπερασµατικά προκύπτει ότι  οι καλύτερες 

συνθήκες εργασίας στις εκβιοµηχανισµένες χώρες έχουν µεγαλύτερο επί το πλείστον  

ποσοστό ατυχηµάτων από ό,τι στη συχνότητα εµφάνισης ασθενειών(European Agengy for 

safetyand Health at Work).  
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Κεφάλαιο 2 Νοµοθετικό πλαίσιο στην Ευρωπαϊκή κοινωνική 

πολιτική για την ασφάλεια και την υγιεινή 

2.1  Τι είναι το εργατικό ατύχηµα 

Η ακριβής έννοια του εργατικού ατυχήµατος δεν είναι εύκολο να προσδιοριστεί. Σύµφωνα 

µε το Ινστιτούτο Εργασίας της ΓΣΕΕ, όταν ένα ατύχηµα συµβαίνει 

στον εργαζόµενο κατά τη διάρκεια της εργασίας του ή µε αφορµή την εργασία του και  το  

οποίο  οφείλεται  σε  απότοµο  γεγονός  που  προκαλεί στον εργαζόµενο 

ανικανότητα να  εργαστεί, ονοµάζεται εργατικό ατύχηµα (Σταµάτη & Συριόπουλος, 2015). 

Το εργατικό ατύχηµα που συµβαίνει ως άµεση συνέπεια της εργασίας και συνδέεται άµεσα, 

τοπικά και χρονικά µε αυτήν, ανήκει στη κατηγορία του εργατικού ατυχήµατος κατά την 

εκτέλεση της εργασίας. Υπάρχει όµως και περίπτωση το ατύχηµα να προκληθεί εξ’ αφορµής 

της εργασίας. Είναι τα ατυχήµατα τα οποία συµβαίνουν µε αφορµή την εργασία, εκτός του 

τόπου και του χρόνου εργασίας, αλλά µε την προϋπόθεση να έχουν έστω και έµµεση σχέση 

µε την εργασία. Τα ∆ικαστήρια έχουν κρίνει ότι αποτελούν εργατικά ατυχήµατα ακόµη και 

εκείνα που συµβαίνουν κατά την µετάβαση στην εργασία, ή κατά την ενέργεια µιας πράξης 

που αποτελεί συµφέρον του εργοδότη, ακόµα και χωρίς την εντολή του. 

Στο άρθρο 8 του Αναγκαστικού Νόµου του ΙΚΑ 1846/1951 και στην παρ. 4 αναφέρεται η 

έννοια του όρου «ατύχηµα» και αποδίδεται µε τη φράση «το εν τη εργασία ή εξ αφορµής 

ταύτης βίαιον συµβάν και την επαγγελµατική ασθένεια». 

Για να θεωρηθεί ένα ατύχηµα ως εργατικό, θα πρέπει να συντρέξουν οι εξής προϋποθέσεις. 

Αρχικά το συµβάν θα πρέπει να είναι βίαιο και  να  έλαβε  χώρα  κατά  την  εκτέλεση  της  

εργασίας  ή  επ’  αφορµή  αυτής (π.χ. µεταφορά εργαζοµένων στον τόπο εργασίας). Επίσης, 

θα πρέπει να  υπάρχει  αιτιώδης  συνάφεια,  δηλαδή  σύνδεσµος  µεταξύ  του  συµβάντος και 

της εργασίας αλλά και η πρόκληση του βίαιου συµβάντος να µην οφείλεται σε πρόθεση του 

εργαζοµένου. Τέλος, στην έννοια του εργατικού ατυχήµατος, όπως αυτή έχει διαµορφωθεί 

µέσω δικαστικών αποφάσεων, εντάσσεται κάθε βλάβη η οποία είναι αποτέλεσµα βίαιης και 

αιφνίδιας επενέργειας εξωτερικού αιτίου και δεν θα συνέβαινε αν η εργασία δεν εκτελούνταν 

υπό τις δεδοµένες περιστάσεις που εκτελέστηκε και η οποία επιφέρει το θάνατο του 

µισθωτού ή την ανικανότητά του προς εργασία για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο των 

τεσσάρων (4) ηµερών (Βλάσσης, 2017). 
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Παρόλο που η λέξη «ατύχηµα» ετυµολογικά εµπεριέχει τη λέξη τύχη, που σηµαίνει ένα µη 

σχεδιασµένο και απρόβλεπτο γεγονός που προκαλεί βλάβες σε άτοµα ή ζηµιές σε 

αντικείµενα, το ατύχηµα δεν είναι αποτέλεσµα µιας άτυχης στιγµής ή δεν αποτελεί µµοιραίο 

συµβάν,. Το ατύχηµα είναι απόρροια αµέλειας, δηλαδή απροσεξίας ή αδιαφορίας, είτε του 

εργαζοµένου που το παθαίνει διότι δεν ακολούθησε τις οδηγίες και τα µέτρα ασφαλείας, είτε 

άλλων εργαζοµένων ή εργοδοτών που ευθύνονται για την προστασία του καθώς έπρεπε να 

έχουν λάβει τα µέτρα ασφαλείας που απαιτούνται. Τα ατυχήµατα χαρακτηρίζονται σοβαρά 

γεγονότα, ενώ υπάρχουν και τα νοσήµατα στο χώρο εργασίας, που οφείλονται σε συνθήκες 

του εργασιακού περιβάλλοντος που οδηγούν σε χρόνιες βλάβες. 

Σύµφωνα µε την µε τη ΓΣΕΕ, µόλις συµβεί ένα εργατικό ατύχηµα, ο εργοδότης έχει 

υποχρέωση να το αναγγείλει στην πλησιέστερη Αστυνοµική Αρχή χωρίς αναβολή και µε το 

ταχύτερο µέσο. Το επόµενο βήµα είναι να ενηµερώσει την οικεία Επιθεώρηση Εργασίας 

µέσα σε 24 ώρες (Ν.3850/2010, άρθρο 43).  Όπου δεν υπάρχει Επιθεώρηση Εργασίας, η 

αναγγελία πρέπει να γίνει στην οικεία Αστυνοµική Αρχή. Πάντως για να αναγνωριστεί το 

ατύχηµα από το ΙΚΑ, είτε πρόκειται για εργατικό είτε εκτός εργασίας είναι απαραίτητο να 

αναγγελθεί εµπρόθεσµα στις υπηρεσίες του. 

Οι παρακάτω αποφάσεις της ελληνικής νοµολογίας «ΑΠ 1481/2006, ΑΠ 1625/2006, ΑΠ 

1438/2004, ΑΠ 606/1994, ΑΠ 275/1991, ΑΠ 1732/1990, ΑΠ 1019/1990, ΣτΕΟλ 3280/1992, 

ΣτΕ 3216/1990, ΣτΕ 227/1987, ΣτΕ 350/1987, ΕφΠειρ 1065/2000 αφορούν τα εργατικά 

ατυχήµατα»(Βλάσσης, 2017). 

Στην Ελλάδα, τα βασικά νοµοθετήµατα για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία είναι ο 

νόµος Ν. 1568/85 µε θέµα «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων», το Π.∆. 294/88 µε 

θέµα «Ελάχιστος χρόνος απασχόλησης Τεχνικού Ασφαλείας και Γιατρού Εργασίας, επίπεδο 

γνώσεων και ειδικότητα», το Π.∆ 17/96 µε θέµα «Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας 

και της υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία», το Π.∆. 159/99 µε θέµα «Τροποποίηση 

του Π.∆. 17/96», ο νόµος Ν. 3144/03 µε θέµα «Κοινωνικός διάλογος για την προώθηση της 

απασχόλησης και την κοινωνική προστασία και άλλες διατάξεις». 

2.2 Τι δεν είναι εργατικό ατύχηµα 

Γενικά ως εργατικό ατύχηµα «χαρακτηρίζεται ο θάνατος ή η ανικανότητα του ασφαλισµένου 

για εργασία που προκλήθηκε από ένα βίαιο περιστατικό που έγινε κατά την εκτέλεση της 

εργασίας ασφαλιστέας στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ ή εξαιτίας αυτής». Τέτοιο γεγονός χαρακτηρίζεται  
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κάθε βίαιο γεγονός που  δηµιούργησε τη ζηµιά ή προκάλεσε µεγαλύτερη ζηµιά σε ήδη 

υπάρχουσα ασθένεια κατά την διάρκεια της εργασίας Σ.τ.Ε. 2464/77, 

4697/83)(http://efotopoulou.gr/ti-theorite-ergatiko-atichima-simfona-me-schetiki-ekgiklio-

tou-ika/). 

Παράλληλα χαρακτηρίζεται ως ατύχηµα εκτός εργασίας το ατύχηµα που µπορεί να 

προκληθεί σε κάποιον του πρώην  ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, τώρα ΕΦΚΑ, µόνο όταν ο ασφαλισµένος ή 

κάποιος άλλος από την οικογένειά του την καταγγείλει µέσα  σε χρονικό διάστηµα που 

προβλέπει το άρθρο  21 του Κ.Α.Α. ανεξάρτητα εάν κατά το χρόνο του ατυχήµατος είχε  ή 

όχι άµεση σχέση  µε το Ίδρυµα. «Επισυµβάν ατύχηµα σε ασφαλισµένο διαρκούσης της 

ανικανότητας αυτού προς εργασία λόγω ασθένειας θεωρείται εξωεργατικό ατύχηµα και 

γεννά αξίωση για τη λήψη των υπό του Νόµου για την περίπτωση αυτή προβλεπόµενων 

παροχών»(Γ2 παρ. 4489). 

 

2.3 Τι ισχύει στην Ευρωπαϊκή Ένωση για την ασφάλεια και την υγιεινή 

στην εργασία 

Για τη βελτίωση των συνθηκών της υγείας και της ασφάλειας στους χώρους εργασίας και τη 

προστασία των εργαζοµένων σε αυτούς, η Ευρωπαϊκή Ένωση σύστησε τον Ευρωπαϊκό 

Οργανισµό γιατην Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (European Agency for Safety and 

Health atWork). Η έδρα του οργανισµού βρίσκεται στο Μπιλµπάο της Ισπανίας. Κοινωνικοί 

εταίροι από τις χώρες-µέλη ασχολούνται µε τη διοίκηση του οργανισµού. Ο οργανισµός 

συλλέγει, αναλύει και διαδίδει επιστηµονικές και οικονοµικές πληροφορίες, οργανώνει 

διαλέξεις και συνέδρια και ανταλλάσσει εµπειρίες µε όλα τα κράτη-µέλη προκειµένου να 

βελτιστοποιηθούν οι πρακτικές υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους εργασίας, αλλά να 

προωθηθούν προληπτικέςδράσεις για τα ζητήµατα αυτά.Ο οργανισµός διαθέτει την 

ιστοσελίδα https://osha.europa.eu/ όπου γίνεται η παρουσίαση όλου του έργου του 

οργανισµού. Επίσης, κάθε χρόνοδιοργανώνεται η Ευρωπαϊκή Εβδοµάδα για την Ασφάλεια 

και την Υγεία στην Εργασία. 

Το ζήτηµα της υγιεινής και της ασφάλειας των εργαζοµένων φαίνεται να είναι ένα από τα 

σηµαντικότερα ζητήµατα για την Ευρωπαϊκή Ένωση. Έτσι βρίσκουµε πληθώρα 

νοµοθετηµάτων προκειµένου να εξασφαλιστούν οι προδιαγραφές για την προστασία της 

υγείας και της ασφάλειας των εργαζοµένων στα κράτη – µέλη. Αυτή η νοµοθεσία θα πρέπει 

να είναι κοινή και να αποσκοπεί στη συνεργασία των κρατών-µελών προκειµένου να 
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βελτιωθούν οι συνθήκες εργασίας και υγιεινής στους επαγγελµατικούς χώρους. Η πρόληψη 

των κινδύνων και η προώθηση ασφαλέστερων και πιο υγιεινών συνθηκών στον χώρο 

εργασίας αποτελούν στοιχεία ζωτικής σηµασίας όχι µόνο για τη βελτίωση της ποιότητας της 

εργασίας, αλλά και για την προώθηση της ανταγωνιστικότητας (COM(2014) 332 final/6-6-

2014). 

Για τους παραπάνω λόγους, η Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) έχει θεσπίσει ένα σύνολο βασικών 

κανόνων προκειµένου να προστατεύσει την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων. Πιο 

συγκεκριµένα η Οδηγία 89/391/ΕΟΚ του Συµβουλίου, στις 12ης Ιουνίου 1989, αναφέρει τις 

υποχρεώσεις που έχουν οι εργοδότες και οι εργαζόµενοι, για να περιοριστούν τα εργατικά 

ατυχήµατα και οι ασθένειες κατά την εργασία. Η παραπάνω οδηγία αναφέρει επίσης 

βελτιωτικές δυνατότητες που αφορούν την εκπαίδευση και την πληροφόρηση προκειµένου οι 

εργαζόµενοι να είναι πάντα προετοιµασµένοι για την αποφυγή κάθε είδους ατυχηµάτων. 

Για την ιστορική εξέλιξη της νοµοθεσίας για την ασφάλεια και την υγεία, η επίσηµη 

ιστοσελίδα του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και την υγεία στους χώρους 

εργασίας, αναφέρει ότι αρχικά υπήρξαν οδηγίες της ΕΕ για ζητήµατα της ασφάλειας και της 

υγείας στην εργασία οι οποίες παρουσιάστηκαν σε γενικές διατάξεις που αφορούσαν την  

αγορά. Μέχρι τα µέσα της δεκαετίας του 1980, δεν υπήρχαν νοµοθετικές διατάξεις στον 

τοµέα της ασφάλειας και της υγείας στην εργασία. Και αυτό διότι, µέχρι εκείνη τη στιγµή, η 

επαγγελµατική ασφάλεια και υγεία θεωρούταν µέρος της εναρµόνισης της αγοράς και των 

οικονοµικών πολιτικών της Ευρωπαϊκής Οικονοµικής Κοινότητας. Με την οδηγία 

77/576/ΕΟΚ εναρµονίστηκαν οι εθνικές νοµοθεσίες για την ασφάλεια στον χώρο εργασίας. 

Το 1987, έγινε ένα σηµαντικό βήµα προόδου µε την Ενιαία Ευρωπαϊκή Πράξη. Αυτή η 

πράξη θέσπισε νοµικές διατάξεις για την κοινωνική πολιτική προωθώντας τη «βελτίωση, 

ιδίως του χώρου της εργασίας, για την προστασία της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων». Όταν µάλιστα αυτή η διάταξη προστέθηκε στη Συνθήκη φάνηκε η 

σπουδαιότητα του θέµατος της ασφάλειας των εργασιακών συνθηκών. Επιπλέον, η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή άρχισε να προωθεί τον κοινωνικό διάλογο µεταξύ εργοδοτών και 

εκπροσώπων των εργαζοµένων σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Το 1997, µε τη Συνθήκη του Άµστερνταµ, άρχισαν να ενισχύονται οι νοµοθετικές 

αρµοδιότητες στους τοµείς των ευρωπαϊκών κοινωνικών πολιτικών. Τέλος, µε τη Συνθήκη 

της Λισσαβόνας διατηρήθηκε η ουσία των διατάξεων του πρώην άρθρου 136 και τα επόµενα 

άρθρα της Συνθήκης της Ευρωπαϊκής  Ένωσης. 
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Το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβιώσεως και Εργασίας 

(Eurofound) αποτελεί έναν οργανισµό τριών µερών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, που έχει σκοπό 

την παροχή γνώσεων που θα συµβάλουν στην ανάπτυξη κοινωνικών και εργασιακών 

πολιτικών και πολιτικών στον τοµέα της απασχόλησης. Ιδρύθηκε το 1975 βάσει του 

κανονισµού (ΕΟΚ) αριθ. 1365/75 του Συµβουλίου µε σκοπό τον σχεδιασµό καλύτερων 

συνθηκών διαβίωσης και εργασίας στην Ευρώπη. 

Όλες οι δραστηριότητες των ευρωπαϊκών οργανισµών εξασφαλίζουν την χάραξη πολιτικών 

που οδηγούν στην επαγγελµατική υγιεινή και ασφάλεια σε όλα τα κράτη-µέλη της Ε.Ε. 

Τα σηµαντικότερα νοµοθετικά βήµατα στην Ε.Ε. που έχουν γίνει για την υγεία και την 

ασφάλεια την εργασία είναι µε χρονολογική σειρά: 

− «1951 ∆ηµιουργία της  Κοινότητας Άνθρακα και Χάλυβα - Συνθήκη των Παρισίων 

− 1957 Ιδρύεται η Ευρωπαϊκή Οικονοµική Κοινότητα & η Ευρωπαϊκή Κοινότητα 

Ατοµικής Ενέργειας - Συνθήκη της Ρώµης - Μόνιµο Όργανο για την Ασφάλεια και 

την Υγιεινή στα Ανθρακωρυχεία & τις Λοιπές Εξορυκτικές Βιοµηχανίες  

− 1974 Συγκροτείται η Συµβουλευτική Επιτροπή για την Προστασία της Ασφάλειας, 

της Υγιεινής και της Υγείας στην Εργασία  

− 1978 - Πρώτο Πρόγραµµα ∆ράσης για την Υγεία και Ασφάλεια στην Εργασία (1978-

1982)  

− 1984 - ∆εύτερο Πρόγραµµα ∆ράσης για την Υγεία και Ασφάλεια στην Εργασία 

(1984-1988) 1987  - Ενιαία Ευρωπαϊκή Πράξη  

− 1988  - Τρίτο Πρόγραµµα ∆ράσης για την Υγεία και Ασφάλεια στην Εργασία (1988-

1992)  

− 1989 Νοµοθετείται η Οδηγία Πλαίσιο 89/391/ΕΟΚ  και ανάπτυξη του κοινωνικού 

χάρτη µε την εκτέλεση του προγράµµατος των Θεµελιωδών Κοινωνικών 

∆ικαιωµάτων των Εργαζοµένων.  

− 1992 Αποτελεί  το  Ευρωπαϊκό Έτος για την Ασφάλεια, την Υγιεινή και την 

Προστασία της Υγείας κατά την Εργασία  
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− 1993Με την  υπογραφή της Συνθήκης του Μάαστριχτ, η Επιτροπή εκδίδει τη 

Πράσινη Βίβλο» 

− 1994Ορισµός της αρχής της  Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τη δράση της στην  

Ασφάλεια, την Υγιεινής και την Υγείας κατά την Εργασία ( 1994-2000 )  

− 1997 Υπογραφή της Συνθήκης του Άµστερνταµ». 

 

2.3 Ευρωπαϊκά προγράµµατα δράσης για την ασφάλεια και την υγιεινή 

στην εργασία 

 

Η εξασφάλιση ενός ασφαλούς και υγιούς περιβάλλοντος εργασίας αποτελεί στρατηγικό 

στόχο για την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε στενή συνεργασία µε τα κράτη µέλη, τους 

κοινωνικούς εταίρους και τα άλλα θεσµικά όργανα και οργανισµούς της ΕΕ. Η δράση της ΕΕ 

για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία (AYE) εντάσσεται στο στρατηγικό πλαίσιο 

πολιτικής που περιλαµβάνει δύο σηµαντικά συστατικά στοιχεία: ένα σύνολο νοµοθετικών 

διατάξεων της ΕΕ που καλύπτουν τους σηµαντικότερους επαγγελµατικούς κινδύνους και 

παρέχουν κοινούς ορισµούς, δοµές και κανόνες τους οποίους προσαρµόζουν τα κράτη µέλη 

στις ειδικές εθνικές συνθήκες και µια σειρά πολυετών προγραµµάτων δράσης από το 1978 

έως το 2002, τα οποία διαδέχτηκαν οι ευρωπαϊκές στρατηγικές (που καλύπτουν τις περιόδους 

2002-06 και2007-12), για τον καθορισµό των προτεραιοτήτων και των κοινών στόχων, τη 

δηµιουργία ενός πλαισίου για τον συντονισµό των εθνικών πολιτικών και την προώθηση µιας 

ολιστικής κουλτούρας πρόληψης. Αποτέλεσµα της στρατηγικής 2007-12 είναι 27 κράτη µέλη 

να έχουν θεσπίσει εθνικές στρατηγικές. 

Η Ε.Ε. αντιµετωπίζει πολλές προκλήσεις. Η πρώτη πρόκληση αναφέρεται στην βελτίωση 

των επιδόσεων των κρατών µελών όσον αφορά την εφαρµογή, ιδίως µέσω της βελτίωσης της 

δυνατότητας των πολύ µικρών και µικρών επιχειρήσεων να εφαρµόζουν αποτελεσµατικά και 

αποδοτικά µέτρα πρόληψης του κινδύνου. Η δεύτερη πρόκληση αναφέρεται στην  βελτίωση 

της πρόληψης των ασθενειών που συνδέονται µε την εργασία µέσω της αντιµετώπισης των 

υφιστάµενων, των νέων και των αναδυόµενων κινδύνων. Η τρίτη πρόκληση  είναι οι δράσεις 

για την αντιµετώπιση της δηµογραφικής αλλαγής, καθώς ο πληθυσµός της ΕΕ γερνάει και ο 
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αριθµός των ατόµων ηλικίας άνω των 60 ετών στην ΕΕ αυξάνεται κάθε χρόνο κατά 

περισσότερο από δύο εκατοµµύρια. 

Η Ε.Ε. διαθέτει ισχυρούς µηχανισµούς όπως η νοµοθεσία. Η νοµοθεσία έχει µεγάλη αξία 

σχετικά µε τις παροχές ενός συνόλου ορισµών, προτύπων, µεθόδων και εργαλείων πρόληψης 

στον τοµέα της ασφάλειας και της υγείας στην εργασία. 

Το νέο πρόγραµµα πλαίσιο της ΕΕ για την έρευνα και την καινοτοµία για την περίοδο 2014-

2020 («Ορίζοντας 2020»35) θα παρέχει δυνατότητες χρηµατοδότησης για να 

αντιµετωπιστούν οι κοινωνικές προκλήσεις για την υγεία, τη δηµογραφική εξέλιξη και την 

ευηµερία. Οι τοµείς προτεραιότητας περιλαµβάνουν: 

o την κατανόηση της υγείας 

o τη γήρανση και τις ασθένειες 

o τη βελτίωση της ενεργού και υγιούς γήρανσης 

o την αποτελεσµατική προαγωγή της υγείας 

o την πρόληψη νόσων και 

o την ετοιµότητα και τον έλεγχο ασφάλειας 

Οι τοµείς αυτοί αντικατοπτρίζουν την ανάγκη για «µεταβιβαστική», ολοκληρωµένη 

προσέγγιση των προκλήσεων, παρέχοντας υποστήριξη τόσο σε δραστηριότητες 

µακροπρόθεσµης και µεσοπρόθεσµης έρευνας όσο και σε βραχυπρόθεσµες δραστηριότητες 

καινοτοµίας. 

Μια άλλη σηµαντική δράση αποτελεί η επικοινωνία και η ενηµέρωση. Εκεί θα καθοριστεί η 

επιτυχία κάθε πολιτικής για την ασφάλεια και την υγιεινή στην εργασία. Η δράση θα 

εξαρτηθεί σε µεγάλο βαθµό από την αποτελεσµατικότητα των διαύλων επικοινωνίας και των 

µέσων που χρησιµοποιούνται για την προσέγγιση των διάφορων εµπλεκοµένων, από τους 

υπεύθυνους για τη χάραξη πολιτικής έως τους ίδιους τους εργαζοµένους.Σύµφωνα µε τον 

Ευρωπαϊκό Οργανισµό για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία, η ψηφιακή εποχή της 

εργασίας θα συνοδευθεί από νέες και αναδυόµενες προκλήσεις, αλλά και ευκαιρίες για την 

επαγγελµατική ασφάλεια και υγιεινή. Η αξιοποίηση αυτών των ευκαιριών, σε αντιδιαστολή 

µε τις προκλήσεις που εµφανίζονται, θα εξαρτηθεί από τον τρόπο εφαρµογής, διαχείρισης 

και ρύθµισης της τεχνολογίας. Η προηγµένη ροµποτική και η τεχνητή νοηµοσύνη θα 

προσφέρουν τεράστιες δυνατότητες για την κάλυψη της αυξανόµενης ζήτησης και την 

ενίσχυση της παραγωγικότητας, αλλά θα µπορούσαν να αποδειχθούν επιβλαβείς για την 

ψυχική υγεία των εργαζοµένων. 
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Η Ε.Ε. διαθέτει ισχυρούς µηχανισµούς όπως η νοµοθεσία. Η νοµοθεσία έχει µεγάλη αξία 

σχετικά µε τις παροχές ενός συνόλου ορισµών, προτύπων, µεθόδων και εργαλείων πρόληψης 

στον τοµέα της ασφάλειας και της υγείας στην εργασία. 

Το νέο πρόγραµµα πλαίσιο της ΕΕ για την έρευνα και την καινοτοµία για την περίοδο 2014-

2020 («Ορίζοντας 2020») θα παρέχει δυνατότητες χρηµατοδότησης για να αντιµετωπιστούν 

οι κοινωνικές προκλήσεις για την υγεία, τη δηµογραφική εξέλιξη και την ευηµερία. Οι τοµείς 

προτεραιότητας περιλαµβάνουν: 

• την κατανόηση της υγείας 

• τη γήρανση και τις ασθένειες 

• τη βελτίωση της ενεργού και υγιούς γήρανσης 

• την αποτελεσµατική προαγωγή της υγείας 

• την πρόληψη νόσων και 

• την ετοιµότητα και τον έλεγχο ασφάλειας 

Οι τοµείς αυτοί αντικατοπτρίζουν την ανάγκη για µια ολοκληρωµένη προσέγγιση των 

προκλήσεων και παρέχουν υποστήριξη τόσο σε δραστηριότητες µακροπρόθεσµης και 

µεσοπρόθεσµης έρευνας, όσο και σε βραχυπρόθεσµες δραστηριότητες 

καινοτοµίας(https://eur-lex.europa.eu/legal-content), 

Μια άλλη σηµαντική δράση για τη πρόληψη και την υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία, 

αποτελεί η επικοινωνία και η ενηµέρωση. Με αυτούς τους πυλώνες θα καθοριστεί η επιτυχία 

κάθε πολιτικής για την ασφάλεια και την υγιεινή στην εργασία. Η δράση αυτή θα εξαρτηθεί 

σε µεγάλο βαθµό από την αποτελεσµατικότητα των διαύλων επικοινωνίας και των µέσων 

που χρησιµοποιούνται για την προσέγγιση των διάφορων εµπλεκοµένων, από τους 

υπεύθυνους για τη χάραξη πολιτικής έως τους ίδιους τους εργαζοµένους. 

Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία, η 

ψηφιακή εποχή της εργασίας θα συνοδευθεί από νέες και αναδυόµενες προκλήσεις, αλλά και 

ευκαιρίες για την επαγγελµατική ασφάλεια και υγιεινή. Η αξιοποίηση αυτών των ευκαιριών, 

σε αντιδιαστολή µε τις προκλήσεις που εµφανίζονται, θα εξαρτηθεί από τον τρόπο 

εφαρµογής, διαχείρισης και ρύθµισης της τεχνολογίας. Η προηγµένη ροµποτική και η 

τεχνητή νοηµοσύνη θα προσφέρουν τεράστιες δυνατότητες για την κάλυψη της αυξανόµενης 
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ζήτησης και την ενίσχυση της παραγωγικότητας, αλλά θα µπορούσαν να αποδειχθούν 

επιβλαβείς για την ψυχική υγεία των εργαζοµένων. 

 

 

Εικόνα 6 Ψηφιακή εποχή και επαγγελµατική ασφάλεια και υγεία,  

Πηγή: Ψηφιακή εποχή της εργασίας και επαγγελµατική ασφάλεια & υγεία (ΕΑΥ), Ένα ερευνητικό πρόγραµµα 

του EU-OSHA 

 

Η εργασία έχει περιέλθει πλέον σε µια νέα ψηφιακή εποχή η οποία προσφέρει δυνατότητες 

τόσο για καινοτόµες εξελίξεις στους χώρους εργασίας, όσο και για νέες προκλήσεις. Οι 

προκλήσεις για την επαγγελµατική ασφάλεια και υγεία (ΕΑΥ), αφορούν τα θετικά στοιχεία 

των νέων τεχνολογιών και παράλληλα διασφαλίζουν την ασφάλεια στους χώρους εργασίας. 

Η ψηφιακή εποχή του εργασιακού περιβάλλοντος, θα οδηγήσει στην βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας µε την υποστήριξη του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και 

την Υγεία στην Εργασία(EU-OSHA). 

Σε πρόσφατο άρθρο στο 79ο Τεύχους του Περιοδικού Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας, 

τον Απρίλιο του 2020, η κα Κουδούνη (2020), αναφέρει ότι η εργασία έχει φτάσει «στην 4η 

βιοµηχανική Επανάσταση» και απαιτεί την ανάπτυξη της κουλτούρας ασφάλειας. Με την 

διαδικασία της  ψηφιοποίησης της εργασίας και τη σύνδεση ανθρώπου µηχανής,  θα 

αλλάξουν οι θέσεις εργασίας , καθώς και οι απαιτήσεις από τους εργαζόµενους, µε  νέες 

δεξιότητες, συνεχή µάθηση και εκπαίδευση. Οι νέοι τύποι εργασίας όπως η τηλεεργασία, θα 
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επιφέρει την ισορροπία ανάµεσα στην  επαγγελµατικής και οικογενειακή  ζωή, θα περιορίσει 

το άγχος, ενώ η χρήση των ροµπότ στην βιοµηχανία θα αντικαταστήσει τους ήδη υπάρχοντες 

τύπους εργασίας. Σε αυτό το πλαίσιο, θα χρειαστούν να αντικατασταθούνε µοντέλα των 

καθιερωµένων διαδικασιών ασφαλείας. Το µοντέλο P2Tτου Reniers ενσωµατώνει τις τρεις 

πτυχές του µοντέλου της κουλτούρας ασφάλειας όπου οι αυτοί πυλώνες είναι ο Άνθρωπος, οι 

∆ιαδικασίες και η Τεχνολογία. 

 

Εικόνα 7  Κουλτούρα Ασφάλειας και Ασφάλειας Πληροφοριών, Μοντέλο P2T,  

Πηγή: Περιοδικό Υγιεινή και Ασφάλεια  της Εργασίας, Τεύχος 79, 2020, σελ. 32 

 

Τα επόµενα έτη 2020-2022, ο EU-OSHA θα εργαστεί πάνω στο έργο «Επισκόπηση για την 

ΕΑΥ» προκειµένου να παρουσιάσει µε λεπτοµέρειες πληροφορίες για την πολιτική,την 

πρόληψη και τις πρακτικές που ακολουθεί η ΕΕ σεσχέση µε τις προκλήσεις και τις ευκαιρίες 

που αναφέρονται στην ψηφιακή εποχή της εργασίας για την ΕΑΥ. Το έργο αφορά τους 

τοµείς της ροµποτικής στην εργασία, του αντίκτυπου του αυτοµατισµού στην εργασία, την 

ευφυή συνεργατική ροµποτική στην εργασία, την εργασία µέσω διαδικτυακών πλατφορµών, 

την εικονική και επαυξηµένη πραγµατικότητα, τον ευφυή εξοπλισµό και τους τρόπους 

προστασίας µε σκοπό την υποστήριξη της εκστρατείας «Ασφαλείς και Υγιείς Χώροι 

Εργασίας», µε θέµα «Ψηφιακή εποχή της εργασίας και ΕΑΥ». 
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2.5 Τι ισχύει στην Ελλάδα για την υγιεινή στην εργασία 

Η διαχείριση της υγείας και της ασφάλειας στο χώρο εργασίας αποτελεί σηµαντικό 

παράγοντα για την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών αλλά και την αύξηση της 

παραγωγικότητας µιας επιχείρησης στον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. Η βελτίωση των 

συνθηκών του εργασιακού περιβάλλοντος αποτελεί βασικό συστατικό για την βελτίωση του 

κλίµατος των εργασιακών σχέσεων στην Ελλάδα. Η υγεία και η ασφάλεια στην εργασία 

µπορεί να αποφέρει οφέλη στις υπηρεσίες, όπως µείωση των απουσιών των εργαζοµένων, 

µείωση του αριθµού των αποζηµιώσεων σε περιπτώσεις εργατικού ατυχήµατος και βελτίωση 

του κλίµατος συνεργασίας και αύξηση της παραγωγικότητας των εργαζοµένων. Οι 

επιχειρήσεις βέβαια δείχνουν ότι αναζητούν το χαµηλότερο δυνατό κόστος για την 

επαγγελµατική υγεία. Από την άλλη, στις σύγχρονες κοινωνίες όπου ζούµε και εργαζόµαστε, 

η καλλιέργεια κουλτούρας της υγείας και της ασφάλειας στην εργασία σχετίζεται άµεσα µε 

το αίσθηµα κοινωνικής υπευθυνότητας των επιχειρήσεων. 

Στην Ελλάδα, η πρώτη νοµοθετική προσπάθεια για τη θέσπιση προστατευτικών µέτρων για 

τους εργαζοµένους έγινε το 1835 µε βασιλικό διάταγµα. Ο νόµος ο 3134 του 1911, ρύθµιζε 

θέµατα υγείας και ασφάλειας στο χώρο εργασίας. Το 1915 µε τον νόµο Ν. 551, αρχίζει να 

κωδικοποιείται το εργατικό ατύχηµα και αναφέρονται οδηγίες σχετικές και µε την 

αποζηµίωση των εργαζοµένων στην περίπτωση εργατικού ατυχήµατος. Στο άρθρο 1 του 

συγκεκριµένου νόµου λογίζεται ως εργατικό ατύχηµα το «ατύχηµα από βίαιο συµβάν, που 

επήλθε σε εργάτη ή υπάλληλο κατά την εκτέλεση της εργασίας ή εξ αφορµής αυτής». Ο νόµος 

θεωρείται καινοτόµος για την εποχή του, καθώς ο νοµοθέτης υποχρεώνει τον  εργοδότη να 

αποζηµιώσει τον εργαζόµενο ανεξάρτητα από το γεγονός ότι έχει ή όχι την υπαιτιότητα και 

δεν λαµβάνεται υπόψη η τυχόν ευθύνη και τρίτων προσώπων για το ατύχηµα. 

Το 1934 εκδόθηκε το ∆ιάταγµα περί υγιεινής και ασφάλειας των εργατών και υπαλλήλων 

κάθε είδους  βιοµηχανικών και βιοτεχνικών εργοστασίων, εργαστηρίων κ.λπ. 

(ΦΕΚ112/Α/22-3-34) στον οποίο νοµοθετήθηκαν ρυθµίσεις για τους κανόνες υγιεινής και 

ασφάλειας που πρέπει να τηρούνται στις εγκαταστάσεις παραγωγής (∆ηµουλάς και συν, 

2015).  

Στην έκθεση του ευρωπαϊκού οργανισµού για την ασφάλεια και την υγεία στην εργασία σε 

κάθε ηλικία αναφέρεται χαρακτηριστικά για την Ελλάδα ότι: «Ο εκσυγχρονισµός του 

νοµοθετικού πλαισίου για την επαγγελµατική ασφάλεια και υγεία εγκαινιάστηκε µε την 

εφαρµογή του Νόµου 1568/1985 περί Υγιεινής και Ασφάλειας των Εργαζοµένων. Με τον Νόµο 
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1568/85 επιχειρήθηκε µια σηµαντική αλλαγή και τέθηκαν πιο συνεκτικά και ολοκληρωµένα 

κριτήρια για την εξέταση των συνθηκών εργασίας, διευρύνοντας τη συσταλτική ερµηνεία της 

επαγγελµατικής ασφάλειας και υγείας. Ο Νόµος 1568/1985 αναγνωρίζει την προτεραιότητα της 

πρόληψης έναντι της αποκατάστασης και εστιάζει στην αντιµετώπιση ζητηµάτων υγείας και 

ασφάλειας από το αρχικό κιόλας στάδιο του σχεδιασµού των χώρων εργασίας.  

Αργότερα, το 1985 θεσπίστηκε ο νόµος 1568/85 όταν δηµιουργήθηκε ένα πιο σύγχρονο 

νοµοθετικό και ρυθµιστικό πλαίσιο για την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας. Σε αυτό το 

νόµο, ο νοµοθέτης προέβλεψε την δηµιουργία εποπτικών οργάνων για την εφαρµογή του. 

Επίσης, ο νόµος 1568/85 προέβλεπε την παρουσία τεχνικού ασφάλειας, ενός ειδικά 

καταρτισµένου εργαζόµενου στις µικρές επιχειρήσεις και την παρουσία γιατρού εργασίας σε 

όλες τις επιχειρήσεις που απασχολούν 50 εργαζόµενους και πάνω.  

Ιδιαίτερης όµως σηµασίας αποδείχθηκε η ψήφιση του νόµου 3850 του 2010. Με τον νόµο 

αυτό κυρώθηκε όλος ο κώδικας νόµων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων 

ώστε να διευκολυνθεί η εφαρµογή τους. Αργότερα έγιναν τροποποιήσεις αυτού του νόµου µε 

το άρθρο 36του Ν. 4144/2013 καθώς και µε τους νόµους4316/2014 και 4225/2014 

(∆ηµουλάς και συν, 2015). Συγκεκριµένα, µε το άρθρο 39 µε τίτλο «Ιατρικός έλεγχος των 

εργαζοµένων που εκτίθενται σε παράγοντες» αναφέρεται ότι «Ο εργοδότης υποχρεούται να 

παραπέµπει, σύµφωνα µε τις ισχύουσες διατάξεις, σε ιατρικό έλεγχο κάθε εργαζόµενο: α) µετά 

την πρόσληψή του και στη συνέχεια σε τακτά χρονικά διαστήµατα και β) κατά την αλλαγή 

θέσης εργασίας και πριν από την τοποθέτησή του σε εργασία που συνεπάγεται έκθεση σε 

παράγοντες, σύµφωνα µε την έννοια του παρόντος»(www.lawspot.gr/nomikes-

plirofories/nomothesia/n3850-2010/arthro-39-nomos-3850-2010). 

Η οδηγία πλαίσιο 89/391/ΕΟΚ «Μέτρα για τη βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων κατά την εργασία» είναι εκείνη που θεσπίζει µέτρα για τη βελτίωση της υγείας 

και της ασφάλειας των εργαζοµένων κατά την εργασία και δηµιουργεί το πλαίσιο για τις 

υποχρεώσεις των εργοδοτών και των εργαζοµένων µε στόχο τη µείωση των ατυχηµάτων και 

των επαγγελµατικών ασθενειών στον χώρο εργασίας. Η παραπάνω οδηγία µαζί µε την 

οδηγία 91/383/ΕΟΚ για τους προσωρινούς εργαζοµένους µεταφέρθηκε στο ελληνικό δίκαιο 

µε το Προεδρικό ∆ιάταγµα 17/1996. Όπως στους περισσότερους άλλωστε τοµείς της 

ελληνικής νοµοθεσίας, υπάρχει µια πληθώρα διάσπαρτων νοµικών πράξεων που αφορούν 

την ΕΑΥ. Πρόσφατα, οι γενικές (θεσµικές) ρυθµίσεις για την επαγγελµατική ασφάλεια και 

υγεία ενοποιήθηκαν µε τον Νόµο 3850/2010 Κύρωση του κώδικα νόµων για την υγεία και 
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την ασφάλεια των εργαζοµένων ο οποίος κατήργησε και αντικατέστησε µερικές από τις 

παλαιότερες διατάξεις. 

Ορισµένες απαιτήσεις που προβλέπονται στον εν λόγω νόµο θα µπορούσαν να 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες που συνδέονται ειδικά µε τους µεγάλης ηλικίας εργαζοµένους, 

π.χ. το άρθρο 43 σχετικά µε την υποχρέωση του εργοδότη να συντάσσει εγγράφως εκτίµηση των 

υφιστάµενων κινδύνων επαγγελµατικής ασφάλειας και υγείας, συµπεριλαµβανοµένων όσων 

αφορούν οµάδες εργαζοµένων που εκτίθενται σε ειδικούς κινδύνους, και το άρθρο 18 σχετικά 

µε την παρακολούθηση της υγείας στο οποίο αναφέρεται ότι ο ιατρός της εργασίας αξιολογεί 

την καταλληλότητα έκαστου εργαζοµένου για την εκτέλεση των καθηκόντων που του 

ανατίθενται»( Μπανούτσος,  και συν,2015). 

Το νοµοθετικό πλαίσιο που αναφέρεται στις υποχρεώσεις των εργοδοτών και εργαζοµένων 

υλοποιήθηκε µε στόχο να εξασφαλίσουν την προστασία των εργαζοµένων και της ζωής τους 

από τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες. Σύµφωνα µε τη νοµοθεσία 

κάθε εργαζόµενος έχει υποχρέωση να εφαρµόζει τους κανόνες Υγιεινής και Ασφάλειας και 

να φροντίζει για την ασφάλεια και την υγεία του καθώς και για την ασφάλεια και την υγεία 

των άλλων ατόµων που επηρεάζονται από τις πράξεις ή παραλείψεις του κατά την εργασία 

σύµφωνα µε την εκπαίδευσή του και τις κατάλληλες οδηγίες του εργοδότη του. Οι 

εργαζόµενοι οφείλουν ειδικότερα, σύµφωνα µε την εκπαίδευσή τους και τις κατάλληλες 

οδηγίες του εργοδότη τους να χρησιµοποιούν σωστά τις µµηχανές, τις συσκευές, τα 

εργαλεία, τις επικίνδυνες ουσίες, τα µεταφορικά και άλλα µµέσα, να χρησιµοποιούν σωστά 

τον ατοµικό προστατευτικό εξοπλισµό, να αναφέρουν αµέσως στον εργοδότη τις 

καταστάσεις παρουσιάζουν κίνδυνο για την ασφάλεια και την υγεία, καθώς και κάθε έλλειψη 

που διαπιστώνεται στα συστήµατα προστασίας, να παρακολουθούν σχετικά σεµινάρια ή 

άλλα επιµορφωτικά προγράµµατα σε θέµατα Υγιεινής και Ασφάλειας της εργασίας. 

Τα βασικά νοµοθετήµατα στην Ελλάδα για την υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία (βλέπε 

Παράρτηµα
1), αριθµούνται σε αρκετές δεκάδες γεγονός που µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι 

υπάρχει πολυνοµία για τα ζητήµατα της υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία. Οι 

εκατοντάδες νοµοθετικές διατάξεις από τη µια δηµιουργούν ένα πλαίσιο για την επίλυση 

ζητηµάτων που προκύπτουν στην εργασία σε σχέση µε την υγιεινή και την ασφάλεια, από 

την άλλη όµως γίνεται όλο και πιο δύσκολη η επίκλησή τους σε περιπτώσεις ανάγκης. 
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2.6 Προγράµµατα δράσης στην Ελλάδα για την ασφάλεια στην εργασία και 

την υγιεινή στην εργασία 

Μέσα από τα άρθρα  της Συνθήκης για τη λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΣΛΕΕ) και 

συγκεκριµένα µε το άρθρο 153, η Ευρωπαϊκή Ένωση βοηθά στην βελτίωση του 

περιβάλλοντος εργασίας ώστε να προστατεύεται η υγεία και η ασφάλεια των εργαζοµένων. 

(https://zarifopoulos.com/wp-content/uploads/deodologia/Health_and_Safety_at_Work.pdf 

Για το λόγο αυτό, καθορίζονται µέσα από τα νοµοθετήµατα οι ελάχιστες απαιτήσεις οι 

οποίες επιτρέπουν στα κράτη µέλη να νοµοθετούν κάθε φορά και πιο υψηλά επίπεδα 

προστασίας σε εθνικό επίπεδο, όταν το θελήσουν. Η Συνθήκη αυτή προβλέπει, επίσης, ότι οι 

οδηγίες που εγκρίνονται δεν πρέπει να επιβάλλουν διοικητικές, δηµοσιονοµικές ή νοµικές 

δεσµεύσεις που θα παρεµπόδιζαν τη δηµιουργία και την ανάπτυξη των ΜΜΕ 

(https://www.europarl.europa.eu/factsheets/el/sheet/56/health-and-safety-at-wor). 

Στην Εθνική στρατηγική για την ασφάλεια και την υγιεινή στην εργασία 2016-2020 

παρουσιάζει συγκεκριµένους άξονες προτεραιότητας. Ο πρώτος άξονας αφορά την επίσηµη 

σύσταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και ασφάλεια στην εργασία. Ο δεύτερος άξονας 

αφορά την απλούστευση και βελτίωση του νοµοθετικού πλαισίου για την ασφάλεια και την 

υγιεινή στην εργασία. Ο τρίτος άξονας αφορά την ενίσχυση της εφαρµογής της νοµοθεσίας 

για την ασφάλεια και την υγιεινή στην εργασία. Ο τέταρτος άξονας αφορά την ενίσχυση της 

πρόληψης και βελτίωσης της αναφοράς σε διαδικασίες και συστήµατα καταγραφής 

ατυχηµάτων στην εργασία και επαγγελµατικές ασθένειες. Ο πέµπτος άξονας αφορά την 

υποστήριξη πολύ µικρών, µικρών και µεσαίων εταιρειών. Ο έκτος άξονας αναφέρεται στην 

προαγωγή και η προώθηση µιας επαγγελµατικής ασφάλειας και υγιεινής που προλαµβάνει 

τους κινδύνους, ενώ ο έβδοµος άξονας αφορά την ενσωµάτωση της υγιεινής και ασφάλειας 

στην εργασία, σε προγράµµατα εκπαίδευσης. Ο όγδοος άξονας αφορά την παροχή 

εκπαίδευσης για την ασφάλεια και την υγιεινή στους εµπλεκόµενους φορείς, ο ένατος άξονας 

αναφέρεται στην προώθηση και την αντιµετώπιση της υγείας στο χώρο εργασίας και τη 

δηµογραφική αλλαγή. Ο δέκατος άξονας αφορά την ενθάρρυνση της επιστηµονικής προόδου 

και της έρευνας για την ασφάλεια και την υγιεινή καθώς και την αντιµετώπιση νέων και 

αναδυόµενων κινδύνων. Ο ενδέκατος άξονας αφορά την ενίσχυση του ρόλου των 

κοινωνικών εταίρων για την ασφάλεια και την υγιεινή στην εργασία και τη συµµετοχή των 
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εργαζοµένων σε αυτή και τέλος ο δωδέκατος άξονας αφορά τη δικτύωση και την ανάπτυξη 

συνεργιών για την επαγγελµατική εκπαίδευση και ασφάλεια. 

Σηµαντικό έργο έχει επιδείξει και το EΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. που είναι ο φορέας των κοινωνικών 

εταίρων ΓΣΕΕ, ΣΕΒ, ΓΣΕΒΕΕ, ΕΣΕΕ, ΣΕΤΕ για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία. 

Οι δράσεις και οι πρωτοβουλίες του φορέα στην έρευνα, την πληροφόρηση, τη 

συµβουλευτική υποστήριξη και την εκπαίδευση των εργαζοµένων και των επιχειρήσεων, 

έχουν αποδειχθεί ουσιαστικά για την υλοποίηση ενός ασφαλούς και υγιούς εργασιακού 

περιβάλλοντος. Το EΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε διοικείται από 9µελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο και 

υποστηρίζει τη συλλογή και διάχυση της γνώσης για την υγεία και την ασφάλεια της 

Εργασίας (ΥΑΕ) στην Ελλάδα. Στον φορέα απασχολείται  εξειδικευµένο και έµπειρο 

προσωπικό όλων των σχετικών ειδικοτήτων. Η κεντρική οργανωτική δοµή βρίσκεται στην 

Αθήνα, αλλά διαθέτει και περιφερειακά παραρτήµατα στη Θεσσαλονίκη, στα Ιωάννινα και 

στον Βόλο. 

2.7 ∆ιαχείριση γηράσκοντος εργατικού δυναµικού 

Η υπογεννητικότητα και η αύξηση του προσδόκιµου της ζωής αποτελούν δύο από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες οι οποίοι οδηγούν στην γήρανση του εργατικού δυναµικού. 

Παράλληλα, τα µειωµένα ποσοστά γεννήσεων και η µετανάστευση του εργατικού δυναµικού 

αποτελούν ακόµη παράγοντες γήρανσης. Λόγω του ότι η µετανάστευση αυξάνεται στις 

ηλικίες 30-55 ετών, όπου οι ηλικίες αυτές χαρακτηρίζονται από τη µέγιστη παραγωγική και 

αναπαραγωγική ικανότητα, γεγονός που ενισχύει την αύξηση της ηλικίας του σηµερινού 

πληθυσµού. Ο ∆ιευθύνων Σύµβουλος του Οµίλου Adecco στην Ελλάδα, κος Κωνσταντίνος 

Μυλωνάς, επισηµαίνει ότι η Ελλάδα, σύµφωνα µε την EUROSTAT, κατατάσσεται 

υψηλότερα µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ σε ποσοστό ατόµων ηλικίας 65 ετών και άνω, 

στο 21,5% (ο µέσος όρος της ΕΕ είναι 19,2%). «Η Ελλάδα, µαζί µε την Ιαπωνία, την Νότια 

Κορέα, την Ισπανία, την Πορτογαλία και την Ιταλία, είναι οι έξι χώρες του κόσµου που 

µεγαλώνουνταχύτατα(https://www.adecco.gr/wp-

content/uploads/2018/11/Adecco%20Inovantage%20ageing%20gr.pdf). 

Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό για την Ασφάλεια και την υγεία στην εργασία, το 

γηράσκον εργατικό δυναµικό παρουσιάζει διάφορες προκλήσεις για όλους εκείνους που 

εµπλέκονται στη διαχείριση της επαγγελµατικής υγιεινής και 

ασφάλειας(https://osha.europa.eu/el/highlights/health-and-safety-ageing-workers-priority-

all). Η µεγαλύτερη διάρκεια εργασίας µπορεί να οδηγήσει σε µεγαλύτερη έκθεση σε 
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κινδύνους. Το γεγονός ότι θα υπάρχουν περισσότεροι εργαζόµενοι µε χρόνια προβλήµατα 

υγείας και συγκεκριµένες ανάγκες, αλλά και ότι οι ηλικιωµένοι εργαζόµενοι ενδέχεται να 

είναι πιο ευάλωτοι σε ορισµένους κινδύνους για την ασφάλεια και την υγεία, αποτελεί 

πρόβληµα για την Ε.Ε. Πρέπει να ληφθεί υπόψη το υψηλό ποσοστό προβληµάτων υγείας  

που σχετίζονται µε την εργασία σε τοµείς και θέσεις εργασίας που συνεπάγονται µεγάλο 

σωµατικό και ή διανοητικό φόρτο εργασίας, τη χειροκίνητη εργασία ή τις άτυπες ώρες 

εργασίας. Η πρόληψη, η αποκατάσταση και η επιστροφή στην εργασία έχουν µεγαλύτερη 

σηµασία. Επίσης, σε κοινωνικό επίπεδο, οι διακρίσεις λόγω ηλικίας πρέπει να 

αντιµετωπιστούν.

 

∆ιάγραµµα 5 Εργαζόµενοι στην Ε.Ε.µε και χωρίς χρόνιες παθήσεις και µε περιορισµούς στις καθηµερινές τους 

δραστηριότητες,  

Πηγή: Source: Sixth EWCS (2015), Eurofound 

Η πρόκληση της γήρανσης και της συρρίκνωσης του εργατικού δυναµικού δεν είναι κάτι νέο 

για την Ευρώπη: έως το 2030, οι εργαζόµενοι ηλικίας 55-64 ετών αναµένεται να αποτελούν 

το 30% ή και µεγαλύτερο ποσοστό του εργατικού δυναµικού. Επίσης, πολλοί εργαζόµενοι 

εγκαταλείπουν την αγορά εργασίας πριν φτάσουν στην ηλικία συνταξιοδότησης. 

Η λύση των λιγότερων ωρών εργασίας επιτρέπει στους ανθρώπους να συνεχίσουν να 

εργάζονται, αλλά και τους παρακινήσουν να εργαστούν για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. 

Στην ΕΕ, σχεδόν οι µισοί (45%) όλων των εργαζοµένων ηλικίας 50 ετών και άνω προτιµούν 

να εργάζονται λιγότερες ώρες, λαµβάνοντας υπόψη τις εισοδηµατικές τους ανάγκες 

(Eurofound, 2014α). Αυτό ισχύει ανεξάρτητα από την ικανότητά τους να συνεχίσουν να 

εργάζονται µέχρι την ηλικία συνταξιοδότησης. 
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Η πληθυσµιακή γήρανση του εργατικού δυναµικού της γης είναι προφανής (Εικόνα 4). 

Ειδικότερα η µέση ηλικία της Ευρώπης το 2015 ήταν περίπου42 έτη, ηλικία που ο 

παγκόσµιος πληθυσµός δεν προβλέπεται να φτάσει µέχρι το 2100. Το 2050, η Ευρώπη θα 

διαθέτει από τους πιο γερασµένους εργατικούς στόλους στον κόσµο.  

Οι βιώσιµες λύσεις για την εξασφάλιση ασφαλών, υγιών και δίκαιων συνθηκών από την 

αρχή της εργασιακής ζωής ενός ατόµου είναι βασικές για τη διακοπή αυτής της αρνητικής 

διαδικασίας και τη βελτίωση της παραγωγικότητας µακροπρόθεσµα. Το πρόγραµµα 

«Μεγαλύτερη ασφάλεια και υγεία στην εργασία σε κάθε ηλικία - επαγγελµατική ασφάλεια 

και υγεία (ΕΑΥ) στο πλαίσιο ενός γηράσκοντος εργατικού δυναµικού» ξεκίνησε και 

χρηµατοδοτήθηκε από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Το πρόγραµµα αυτό του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου σχετικά µε την υγεία και στην ασφάλεια εργαζοµένων µεγαλύτερης ηλικίας 

είναι πιλοτικό. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έκθεσης τα απαιτούµενα χαρακτηριστικά των 

συστηµάτων για την επαγγελµατική υγιεινή και ασφάλεια και τη διαχείριση του γηράσκοντος 

εργατικού δυναµικού, απαιτείται καλύτερη πρόληψη για όλους τους εργαζόµενους, ώστε να 

υπάρχει εξασφάλιση ότι οι εργαζόµενοι δεν θα αποχωρούν από την αγορά εργασίας για 

λόγους υγείας και ότι θα διατηρούν και θα βελτιώνουν την ικανότητά τους για εργασία, 

ειδικά µέτρα που θα λαµβάνουν υπόψη τη διαφορετικότητα των εργαζοµένων, µια ολιστική 

προσέγγιση στην πρόληψη και την προαγωγή της ευεξίας στην εργασία, η οποία συνδέει την 

ΕΑΥ µε άλλους τοµείς, την υποστήριξη προς τις επιχειρήσεις, ιδιαίτερα τις πολύ µικρές και 

µικρές, αλλά φαίνεται ότι είναι απαραίτητος και ο κοινωνικός διάλογος και οι 

ολοκληρωµένες οριζόντιες πολιτικές που θα συνδυάζουν τοµείς όπως η ΕΑΥ, η  

απασχόληση, η  δηµόσια υγεία, η  εκπαίδευση, καθώς και οικονοµικά και κοινωνικά 

ζητήµατα. 
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Εικόνα 8 Πληθυσµιακή Γήρανση - Νέοι τρόποι ενίσχυσης των εργαζοµένων µεγαλύτερης ηλικίας Έρευνα της Adecco,  

Πηγή:https://www.adecco.gr/wp-content/uploads/2018/11/Adecco%20Inovantage%20ageing%20gr.pdf 

 

Για το ζήτηµα της γήρανσης του πληθυσµού χρειάζονται µέτρα στήριξης που θα 

εξασφαλίζουν καλύτερες και ποιοτικότερες συνθήκες εργασίας για όλους µε συντονισµένες 

προσπάθειες όλων των εµπλεκοµένων φορέων. Σε έρευνα του Eurofoundτο 2014, 

παρατηρούµε τις προτιµήσεις των ωρών των εργαζοµένων ηλικίας άνω των 50, ανάλογα την 

οικονοµική τους ανάγκη. ∆ιαπιστώνουµε ότι το 45% προτιµούν να εργάζονται µερικές ώρες, 

το 44% είναι ευχαριστηµένοι µε τις ώρες εργασίας ενώ το 11% προτιµά να εργάζεται 

περισσότερες ώρες. 

 

Εικόνα 9 Προτιµήσεις ωρών εργασίας εργαζοµένων ηλικίας 50+, λαµβάνοντας υπόψη την οικονοµική τους ανάγκη (ΕΕ-28, 

2011/2), 

 Πηγή: Eurofound (2014a) 



48 

 

 

2.8. Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων σε περιπτώσεις πανδηµίας 

Ο κος Νάζος Αθανάσιος οικονοµολόγος αναφέρει ότι η Ελλάδα µε την κατάλληλη 

νοµοθεσία έχει προβλέψει την επίλυση των ζητηµάτων για την υγιεινή και την ασφάλεια που 

αφορούν τόσο τους εργαζόµενους όσο και τους τρίτους που εισέρχονται στον εργασιακό 

χώρο, βάση της παρ.1 αρθρ.42 Ν.3850/2010(https://www.ergasiaka-gr.net/2020/03/ygieini-

kai-asfaleia-ton-ergazomenon-se-periptoseis-pandimias/).Έτσι ο νοµοθέτης έχει µεριµνήσει 

για την πρόληψη προς όλες τις περιπτώσεις και την υποχρέωση του εργοδότη να λάβει στην 

εργασία όλα τα απαραίτητα µέτρα που κρίνονται αναγκαία, προκειµένου οι εργαζόµενοι να 

εργάζονται σε έναν ασφαλή και υγιή χώρο. Σύµφωνα µε την απόφαση, 32205/∆10.96 του 

Υπουργείου Εργασίας, σε κάθε χώρο εργασίας θα πρέπει να βρίσκονται τα ελάχιστα 

απαιτούµενα υλικά πρώτων βοηθειών και των φαρµακείων.  

Με την παραπάνω απόφαση και στο πλαίσιο της κωδικοποίησης της νοµοθεσίας σχετικά µε 

την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων, καθιερώνεται ενιαία ρύθµιση, σύµφωνα µε τις 

σύγχρονες απαιτήσεις, όλων των κανονιστικών πράξεων που αφορούν την υγεία και την 

ασφάλεια των εργαζοµένων, που έχουν εκδοθεί από το έτος 1934 και µετά, όσον αφορά τα 

ελάχιστα απαιτούµενα υλικά πρώτων βοηθειών στους χώρους εργασίας. Επισηµαίνεται 

επίσης ότι ο ΕΟ∆Υ, η Εθνική Επιτροπή Προστασίας ∆ηµόσιας Υγείας και οι αποφάσεις 

αρµοδίων φορέων έχουν δώσει οδηγίες και κατευθύνσεις. Σηµαντική είναι η υπουργική 

απόφαση «∆1α/ΓΠ.οικ.27815/03.05.2020 (ΦΕΚ 1647 Β’)», όπου αναφέρεται ότι η υγιεινή 

και η ασφάλεια πρέπει να εφαρµόζεται σε όλες τις επιχειρήσεις, εγκαταστάσεις, 

εκµεταλλεύσεις και εργασίες του ιδιωτικού και του δηµόσιου τοµέα αλλά και για κάθε 

εργαζόµενο που απασχολείται από τον εργοδότη µε οποιαδήποτε σχέση εργασίας, 

περιλαµβανοµένων των ασκούµενων και µαθητευόµενων, σύµφωνα δε µε αυτή ο εργοδότης 

υποχρεούται να διασφαλίζει την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων ως προς όλες τις 

πτυχές της εργασίας(https://www.lawspot.gr/nomika-nea/horoi-ergasias-ola-ta-metra-gia-tin-

prostasia-tis-ygeias-kai-asfaleias-ton-ergazomenon) 

Οι επιχειρήσεις έχουν επίσης την υποχρέωση να χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες τεχνικού 

ασφαλείας, αλλά  και γιατρού εργασίας, όταν απασχολούν κατά ετήσιο µέσο όρο πάνω από 

πενήντα (50) εργαζοµένους. 

Επίσης, σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του φορέα EΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., «κάθε 

εργαζόµενος έχει υποχρέωση να εφαρµόζει τους κανόνες υγείας και ασφάλειας και να 
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φροντίζει ανάλογα µε τις δυνατότητές του για την ασφάλεια και την υγεία του, καθώς και για 

την ασφάλεια και την υγεία των άλλων ατόµων που επηρεάζονται από τις πράξεις ή 

παραλείψεις του κατά την εργασία σύµφωνα µε την εκπαίδευσή του και τις κατάλληλες οδηγίες 

του εργοδότη του. Για την πραγµατοποίηση αυτών των στόχων, οι εργαζόµενοι οφείλουν 

ειδικότερα, σύµφωνα µε την εκπαίδευση τους και τις κατάλληλες οδηγίες του εργοδότη τους, 

µεταξύ άλλων, να αναφέρουν αµέσως στον εργοδότη ή/και σε όσους ασκούν αρµοδιότητες 

τεχνικού ασφάλειας και ιατρού εργασίας, όλες τις καταστάσεις που µπορεί να θεωρηθεί εύλογα 

ότι παρουσιάζουν άµεσο και σοβαρό κίνδυνο για την ασφάλεια και την υγεία, καθώς και κάθε 

έλλειψη που διαπιστώνεται στα συστήµατα προστασίας». 

Ιδιαίτερα λόγω της πανδηµίας, το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων  µε την 

εγκύκλιο«7312/∆9.506/4-5-2020».  

(https://diavgeia.gov.gr/doc/92%CE%9D546%CE%9C%CE%A4%CE%9B%CE%9A-

09%CE%9E?inline=true), εκτός από ειδικά µέτρα που αναφέρει οδηγίες για την προσωπική 

υγιεινή και για τη λήψη µέτρων από τις επιχειρήσεις, έχει αναρτήσει και έντυπο αξιολόγησης 

των επιχειρήσεων σχετικά µε την λήψη µέτρων πρόληψης και διάδοσης του κορωναϊού 

SARSCOV 2.  Στην εγκύκλιο επισηµαίνεται επίσης ο «σηµαντικός ρόλος του ιατρού εργασίας 

(σε όποιες επιχειρήσεις προβλέπεται η απασχόλησή του) µέσω των θεσµικών υποχρεώσεων του 

για παροχή υποδείξεων και συµβουλών στον εργοδότη, στους εργαζοµένους και στους 

εκπροσώπους τους, σχετικά µε τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται για τησωµατική και ψυχική 

υγεία των εργαζοµένων» .Όπως αναφέρει η εγκύκλιος «σηµαντικό ρόλο στην παρούσα φάση 

της πανδηµίας του SARSCOV 2, «διαδραµατίζει ο θεσµός της διαβούλευσης του εργοδότη 

µετους εκπροσώπους των εργαζόµενων για θέµατα υγείας και ασφάλειας στην εργασία, καθώς 

και τις Επιτροπές Υγείας και Ασφάλειας των εργαζοµένων ή και τους ίδιους τους εργαζόµενους 

όπου δεν υπάρχουν εκπρόσωποί τους, µέσω της ενθάρρυνσης για υποβολή σχετικών 

προτάσεων και της συστηµατικής συνεργασίας για τη λήψη κι επίβλεψη αποτελεσµατικών 

µέτρων  πρόληψης». 

(https://diavgeia.gov.gr/doc/92%CE%9D546%CE%9C%CE%A4%CE%9B%CE%9A-

09%CE%9E?inline=true, ). Η ΕΕ µέσα από κατάλληλα προγράµµατα όπως «Ασφαλείς και 

Υγιείς Χώροι Εργασίας για όλους» την περίοδο 2016-2017 (Εικόνες 6-7) προσπαθεί να 

διαχειριστεί το πρόβληµα, να εκτιµήσει τον κίνδυνο και να θέσει όρους επιτυχούς 

διαχείρισης αυτής της ηλικιακής κρίσης στον εργασιακό τοµέα. 
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Αλλά και η Πανευρωπαϊκή έρευνα γνώµης σχετικά µε την ασφάλεια και την υγεία στο χώρο 

εργασίας, που διενεργήθηκε το 2013 (Εικόνα 8), αναφέρει ότι µόνο ένας στους οκτώ 

εργαζόµενους γνωρίζει πολιτικές και προγράµµατα που βοηθούν τους ηλικιωµένους 

εργαζόµενους να συνεχίσουν να εργάζονται ως την συνταξιοδότησή τους ή ακόµη και µετά 

από αυτή. 

 

 

Εικόνα 10 ∆ιαχείριση του γηράσκοντος εργατικού δυναµικού της Ευρώπης 

Πηγή: https://osha.europa.eu/sites/default/files/infographics/Infographic%20HWC_210x495_EL.jpg 
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Εικόνα 11  ∆ιαχείριση του γηράσκοντος εργατικού δυναµικού της Ευρώπης,  

Πηγή: https://osha.europa.eu/sites/default/files/infographics/Infographic%20HWC_210x495_EL.jpg 
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Εικόνα 12 Πανευρωπαϊκή έρευνα γνώµης σχετικά µε την ασφάλεια και την υγεία στο χώρο εργασίας, 2013 

 Πηγή: https://osha.europa.eu/sites/default/files/infographics/EL/png/infographic_4_EL_v1.0.png 
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Κεφάλαιο 3 Στατιστικά στοιχεία  για τα εργατικά ατυχήµατα   

 

Σχετικά µε τα εργατικά ατυχήµατα, όπως προσδιορίζεται από το άρθρο 9, παράγραφος 1, 

σηµεία γ) και δ) της οδηγίας- πλαισίου 89/391/ΕΟΚ(3), ο εργοδότης είναι υποχρεωµένος να 

διατηρεί ένα βιβλίο µε τα εργατικά ατυχήµατα, που προκάλεσαν ανικανότητα  εργασίας για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα, και να το έχει στη διάθεση των αρχών που είναι υπεύθυνες  για τα 

ατυχήµατα στο περιβάλλον εργασίας. 

Τα σηµερινά δεδοµένα  δείχνουν ότι τα ατυχήµατα που τυγχάνουν άδεια µεγαλύτερη των 

τριών ηµερών,  είναι διαθέσιµα από το 1993 και περιέχουν στοιχεία σχετικά µε την 

επιχείρηση και το οικονοµικό µέγεθός της, τα προσωπικά στοιχεία των εργαζοµένων σχετικά 

µε την ηλικία, το φύλο, τη φύση του ατυχήµατος, την ηµεροµηνία και την ώρα που συνέβη 

το εργατικό ατύχηµα, καθώς και τις  συνέπειές του, δηλαδή πόσες µέρες ασθενείας 

δηλώθηκαν και αν η ζηµία είναι µόνιµή ή προσωρινή. Πέρα από το βιβλίο αυτό, υπάρχουν 

και στοιχεία σχετικά  µε την Φάση ΙΙΙ, που περιέχει στοιχεία και παράγοντες που επιτρέπουν 

τη διεξαγωγή µίας  ολοκληρωµένης µελέτης  για τις αιτίες και τις  συνθήκες που ίσχυαν όταν 

έγινε το εργατικό ατύχηµα.  Αυτά είναι διαθέσιµα από το έτος 

2001(https://www.europarl.europa.eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2001-

1453&language=EL). 

3.1 Καταγραφή Εργατικών Ατυχηµάτων στην Ελλάδα 

Παρουσιάζοντας τα εργατικά ατυχήµατα που συνέβησαν στην Ελλάδα τα τελευταία τέσσερα 

χρόνια διαπιστώνονται τα παρακάτω:  

Η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) για το έτος 2016, και σύµφωνα µε την απογραφή 

που προηγήθηκε καταγράφηκαν τα εξής: 
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Πίνακας 5  Εργατικά ατυχήµατα κατά οµάδες ηλικιών και ποσοστιαία κατανοµή τους. Έτος 2016 

  2016 

   Οµάδες ηλικιών    Age 

groups 

Αριθµός εργατικών 

ατυχηµάτων      

Number of working 

accidents 

Ποσοστό %     

Percentage 

     Σύνολο 4,739 100.00% 

15 - 19  ετών - years 25 0.53% 

20 - 24  ετών - years 291 6.14% 

25 - 29  ετών - years 555 11.71% 

30 - 34  ετών - years 606 12.79% 

35 - 39  ετών - years 745 15.72% 

40 - 44  ετών - years 735 15.51% 

45 - 49  ετών - years 714 15.07% 

50 - 54  ετών - years 544 11.48% 

55 - 59  ετών - years 397 8.38% 

60 - 64  ετών - years 109 2.30% 

65  και άνω - and over 18 0.38% 

Πηγή: https://www.statistics.gr/documents/20181/f17b39bc-df7e-4d1a-9674-ba4b5e95d40f 
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∆ιάγραµµα  6 Εργατικά ατυχήµατα κατά φύλο, 2015 και 2016 

Πηγή: https://www.statistics.gr/documents/20181/f17b39bc-df7e-4d1a-9674-ba4b5e95d40f 

Η Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ) για το έτος αναφορές 2017 καταγράφει τα 

εργατικά ατυχήµατα  συσχετιζόµενα µε το φύλο, την ηλικία, το εργασιακό περιβάλλον και 

την οικονοµική δραστηριότητα του εργοδότη. π.), το χώρο εργασίας του και τον κλάδο 

οικονοµικής δραστηριότητας του εργοδότη. Επιπλέον, παρατίθεται η σύγκριση µεταξύ του 

2016 και 2017, και οι αλλαγές που υπάρχουν, αφού έχει ληφθεί υπόψη, α΄ν το εργατικό 

ατύχηµα χαρακτηρίστηκε θανατηφόρο ή όχι. 

 

∆ιάγραµµα7  Ατυχήµατα κατά ηλικία και φύλο 2016 και 2017  

https://www.statistics.gr/documents/20181/f17b39bc-df7e-4d1a-9674-ba4b5e95d40f 
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Τα εργατικά ατυχήµατα στην Ελλάδα το έτος 2016 αυξήθηκαν συγκριτικά µε το 2015. Στους 

άνδρες έφτασαν τα  3.432 και στις γυναίκες τα 1.307. Συγκριτικά µε το έτος 2015, το σύνολο 

των εργατικών ατυχηµάτων έφτασε τα  4.459.  Τα θανατηφόρα το 2016 ανήλθαν σε 47 ενώ 

το 2015 σε  45. Από τα αυτά τα περισσότερα (43) παρουσιάστηκαν στους άνδρες όπως και το  

2015. Στις γυναίκες, το 2016, εµφανίστηκαν 4 θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα, ενώ το 

2015 µόνο 2.  
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Πίνακας 6  Εργατικά ατυχήµατα κατά οµάδες ηλικιών και φύλο, 2015 και 2016 

 

  

2015 2016 Μεταβολή 

(%) 

2016/2015  

Οµάδες Ηλικιών  Εργατικά ατυχήµατα  εκ των οποίων θανατηφόρα  Εργατικά ατυχήµατα  εκ των οποίων 

θανατηφόρα  

  

  
Σύνολο  Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες  Σύνολο  Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες  Σύνολο  

Σύνολο  4,459 3,237 1,222 43 2 4,739 3,432 1,307 43 4 6.3 

έως 15 ετών  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

15 -19  16 12 4 -  -  25 16 9 1 -  50 

20 -24  246 188 58 1 -  291 219 72 1 -  18.3 

25 -29  456 350 106 5 -  555 418 137 -  -  21.7 

30 -34  666 490 176 3 -  606 457 149 3 -  -9 

35 -39  682 495 187 5 2 745 542 203 8 1 9.2 

40 -44  708 518 190 9 -  735 521 214 10 1 3.8 

45 -49  655 454 201 5 -  714 519 195 4 -  9 

50 -54  559 380 179 5 -  544 373 171 8 2 -2.7 

55 -59  372 280 92 9 -  397 280 117 6 -  6.7 

60- 64  90 64 26 1 -  109 77 32 1 -  21.1 

65 και άνω  9 6 3 -  -  18 10 8 1 -  100 

Πηγή: https://www.statistics.gr. Ιδία επεξεργασία
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Τα εργατικά ατυχήµατα σχετικά µε την περιφερειακή κατανοµή αυξήθηκαν στην 

Πελοπόννησο, στην Στερεά Ελλάδα και στην Αττική. Αντίθετα σηµειώθηκε µείωση  (στην 

∆υτική Μακεδονία, το Βόρειο Αιγαίο.  Κατά το έτος 2016, «τα περισσότερα εργατικά 

ατυχήµατα έγιναν στην Αττική, ακολουθεί η  Κεντρική Μακεδονία και η  Κρήτη. Πολύ 

µικρότερος ήταν ο αριθµός των εργατικών ατυχηµάτων στο Βόρειο Αιγαίο  και στα Ιόνια 

Νησιά. Αναφορικά µε τα θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα, ο µεγαλύτερος αριθµός 

σηµειώθηκες  στην Κεντρική Μακεδονία, στην  Αττική  και στην Ανατολική Μακεδονία & 

Θράκη. 

Παρατηρώντας την κατανοµή των εργατικών ατυχηµάτων κατά κλάδο οικονοµικής 

δραστηριότητας διαπιστώνεται ότι το 2016, τα περισσότερα  ατυχήµατα, εµφανίστηκαν στον 

τοµέα του  Εµπορίου, στην Επισκευή οχηµάτων και Μηχανών,  και µετά στον τοµέα της 

Μεταποίησης και σε Καταλύµατα Υπηρεσιών Εστίασης 
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Πίνακας 7  Κατανοµή των εργατικών ατυχηµάτων κατά περιφέρεια τα έτη 2015 και 2016 

Πηγή: https://www.statistics.gr. Ιδία επεξεργασία

  2015 2016 

Μεταβολή 

(%) 

2017/2016   
Περιφέρειες  Εργατικά ατυχήµατα  εκ των οποίων θανατηφόρα  Εργατικά ατυχήµατα  εκ των οποίων θανατηφόρα  Σύνολο    

  Σύνολο  Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες  Σύνολο  Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες      

Σύνολο  4,739 3,432 1,307 43 4 4,954 3,552 1,402 41 6 4.5   
Αττική  1703 1173 530 10 2 1805 1238 567 13 1 6   
Βόρειο Αιγαίο  85 64 21 4 -  81 59 22 0 1 -4.7   
Νότιο Αιγαίο  154 119 35 1 -  162 131 31 -  -  5.2   
Κρήτη  475 308 167 2 1 480 302 178 2 -  1.1   
Ανατολική 

Μακεδονία & 

Θράκη  

186 145 41 5 -  228 172 56 5 -  22.6 

  
Κεντρική 

Μακεδονία  

835 612 223 12 1 820 611 209 7 0 -1.8 

  
∆υτική 

Μακεδονία  

133 110 23 1 -  145 123 22 2 -  9 
  

Ήπειρος  100 73 27 -  -  102 73 29 -  -  2   
Θεσσαλία  191 150 41 2 -  210 156 54 3 -  9.9   
Ιόνια Νησιά  98 62 36 -  -  91 56 35 -  -  -7.1   
∆υτική Ελλάδα  249 192 57 3 -  259 196 63 4 3 4   
Στερεά Ελλάδα  335 275 60 2 -  342 275 67 1 -  2.1   
Πελοπόννησος  195 149 46 1 -  229 160 69 4 1 17.4   
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Πίνακας 8  Εργατικά ατυχήµατα κατά κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας της τοπικής µονάδας του εργοδότη που συνέβη το ατύχηµα, 2015 και 2016 

    2015 2016 Μεταβολή (%) 2016/2015 

Κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας 

(NACE αναθ. 2) 

Σύνολο  %  εκ των 

οποίων 

θανατηφόρα  

%  Σύνολο  %  εκ των 

οποίων 

θανατηφόρα  

%  Σύνολο  

Σύνολο    4,459 100 45 100 4,739 100 47 100 6.3 

Α  Γεωργία, δασοκοµία και αλιεία  96 2.2 2 4.4 84 1.8 1 2.1 -12.5 

Β  Ορυχεία και λατοµεία  87 2 -  -  100 2.1 3 6.4 14.9 

Γ  Μεταποίηση 911 20.4 12 26.7 916 19.3 7 14.9 0.5 

∆  Παροχή ηλεκτρικού ρεύµατος, 98 2.2 1 2.2 112 2.4   0 14.3 

Ε  Παροχή νερού  172 3.9 3 6.7 196 4.1 4 8.5 14 

ΣΤ  Κατασκευές  412 9.2 10 22.2 451 9.5 11 23.4 9.5 

Ζ  Χονδρικό και λιανικό εµπόριο 968 21.7 7 15.6 1,139 24 5 10.6 17.7 

Η  Μεταφορές και αποθήκευση  409 9.2 2 4.4 501 10.6 6 12.8 22.5 

Θ  ∆ραστηριότητες υπηρεσιών  550 12.3 1 2.2 558 11.8 6 12.8 1.5 

Ι  Ενηµέρωση και επικοινωνία  104 2.3 1 2.2 85 1.8 1 2.1 -18.3 

Κ  Χρηµατοπιστωτικές  28 0.6 1 2.2 31 0.7   0 10.7 

Λ  ∆ιαχείριση ακίνητης περιουσίας  15 0.3 1 2.2 14 0.3   0 -6.7 

Μ  Επαγγελµατικές, επιστηµονικές και 
τεχνικές δραστηριότητες  

80 1.8 1 2.2 76 1.6 
  

0 -5 

Ν  ∆ιοικητικές και υποστηρικτές 
δραστηριότητες  

161 3.6 2 4.4 156 3.3 1 2.1 -3.1 

Ξ  ∆ηµόσια διοίκηση και άµυνα - 
Υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση  

101 2.3 -  -  63 1.3 

  

0 -37.6 

Ο  Εκπαίδευση  41 0.9 -  -  37 0.8 
  

0 -9.8 

Π  ∆ραστηριότητες σχετικές µε την 
ανθρώπινη υγεία  

136 3.1 1 2.2 126 2.7 
  

0 -7.4 

Ρ  Τέχνες, διασκέδαση και ψυχαγωγία  62 1.4 -  -  57 1.2 1 2.1 -8.1 

Σ  Άλλες δραστηριότητες παροχής 
υπηρεσιών  

25 0.6 -  -  35 0.7 1 2.1 40 

Τ  ∆ραστηριότητες νοικοκυριών  2 0 -  -  2 0 0 0 0 

Υ  ∆ραστηριότητες οργανισµών  1 0 -  -  0 0 0 0 100 

 Πηγή: https://www.statistics.gr. Ιδία επεξεργασία
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Σύµφωνα µε την έρευνα της ΕΛΣΤΑΤ η µεγαλύτερη αύξηση ατυχηµάτων παρουσιάστηκε 

στην «Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης (22,5%)», «στην Περιφέρεια 

Πελοποννήσου(17,3%)» και στην «Περιφέρεια Θεσσαλίας (9,8%)». Σηµαντικός περιορισµός 

των εργατικών ατυχηµάτων σηµειώθηκε «στην Περιφέρεια των  Ιονίων Νήσων (7,1%), του 

Βορείου Αιγαίου (4,7%) και της Κεντρικής Μακεδονίας (1,8%)».Το 2017 ο µεγαλύτερος 

αριθµός ατυχηµάτων παρατηρήθηκε στην περιοχή «της Αττικής(1805)». «στην Κεντρική 

Μακεδονία (820) και στην Κρήτη (480)». Στο  Βόρειο Αιγαίο σηµειώθηκαν αρκετά 

λιγότερα(80) και στα Ιόνια Νησιά (90). Επιπλέον, η περιοχή της Αττικής, σηµείωσε το 

µεγαλύτερο ποσοστό «θανατηφόρων εργατικών ατυχηµάτων(14)  η Κεντρική Μακεδονία (7 

ατυχήµατα, όλα σε άνδρες ) και η ∆υτική Ελλάδα (7 ατυχήµατα, από τα οποία 4 αφορούσαν 

σε άνδρες και 3 σε γυναίκες)»( https://www.statistics.gr/). 
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Πίνακας  9 Κατανοµή εργατικών ατυχηµάτων κατά οικονοµική δραστηριότητα 

 Πηγή: https://www.statistics.gr. Ιδία επεξεργασία

    20116 2017 Μεταβολή (%) 2017/2016 

Κλάδος 

οικονοµικής 

δραστηριότητας  

  Σύνολο  %  εκ των οποίων 

θανατηφόρα  

%  Σύνολο  %  εκ των 

οποίων 

θανατηφόρα  

%  Σύνολο  

Σύνολο    4,739 100 47 100 4,954 100 47 100 4.5 

Α  Γεωργία, δασοκοµία και αλιεία  84 1.8 1 2.1 112 2.3 4 8.5 33.3 

Β  Ορυχεία και λατοµεία  100 2.1 3 6.4 96 1.9 1 2.1 -4 

Γ  Μεταποίηση 916 19.3 7 14.9 941 19 7 14.9 2.7 

∆  Παροχή ηλεκτρικού ρεύµατος,  112 2.4 -  0 86 1.7 1 2.1 -23.2 

Ε  Παροχή νερού  196 4.1 4 8.5 199 4 6 12.8 1.5 

ΣΤ  Κατασκευές  451 9.5 11 23.4 419 8.5 7 14.9 -7.1 

Ζ  Χονδρικό και λιανικό εµπόριο, 1,139 24 5 10.6 1,185 23.9 3 6.4 4 

Η  Μεταφορές και αποθήκευση  501 10.6 6 12.8 499 10.1 10 21.3 -0.4 

Θ  ∆ραστηριότητες  558 11.8 6 12.8 606 12.2 3 6.4 8.6 

Ι  Ενηµέρωση και επικοινωνία  85 1.8 1 2.1 66 1.3 1 2.1 -22.4 

Κ  Χρηµατοπιστωτικές και ασφαλιστικές 

δραστηριότητες  

31 0.7 -  0 35 0.7 -  0 12.9 

Λ  ∆ιαχείριση ακίνητης περιουσίας  14 0.3 -  0 12 0.2 -  0 -14.3 

Μ  Επαγγελµατικές, δραστηριότητες  76 1.6 -  0 82 1.7 -  0 7.9 

Ν  ∆ιοικητικές και υποστηρικτές 

δραστηριότητες  

156 3.3 1 2.1 210 4.2 1 2.1 34.6 

Ξ  ∆ηµόσια διοίκηση και άµυνα 63 1.3 -  0 108 2.2 1 2.1 71.4 

Ο  Εκπαίδευση  37 0.8 -  0 33 0.7 - 0 -10.8 

Π  ∆ραστηριότητες σχετικές µε την 

ανθρώπινη  

126 2.7 -  0 170 3.4 2 4.3 34.9 

Ρ  Τέχνες, διασκέδαση και ψυχαγωγία  57 1.2 1 2.1 47 0.9 -  0 -17.5 

Σ  Άλλες δραστηριότητες παροχής 

υπηρεσιών  

35 0.7 1 2.1 40 0.8 -  0 14.3 

Τ  ∆ραστηριότητες νοικοκυριών  2 0 0 0 6 0.1 0 0 200 

Υ  ∆ραστηριότητες οργανισµών και 

φορέων  

0 0 0 0 2 0 0 0 -  
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Η παρακολούθηση των εργατικών ατυχηµάτων γίνεται όπως ορίζεται από την νοµοθεσία και 

σύµφωνα µε τον « Κανονισµό (ΕΚ) 1338/2008 και τον Εφαρµοστικό Κανονισµό 349/2011», 

που αναφέρεται στα δεδοµένα που συλλέγονται για την στατιστική υπηρεσία των τοµέων της 

∆ηµόσιας υγείας και της Υγείας και Ασφάλειας στην Εργασία, καθώς και της σχετικής 

εθνικής νοµοθεσίας «(Ν. 551/1915, Α.Ν. 1846/1951 (Άρθρο 8, παράγραφος 4 περί 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων), Ν. 3850/2010, N. 4075/2012), εγκυκλίων από το ΙΚΑ (27/2011, 

52/2011, 45/2010, 22/2004, 55/2001 και 15/1987) και του Κανονισµού Ασφαλιστικής 

Αρµοδιότητας του ΙΚΑ»(https://www.statistics.gr/documents/20181/183f83d9-5f4a-18d0-

d525-b682e461ee32). 

 

∆ιάγραµµα 7 . Εργατικά ατυχήµατα κατά φύλο, 2017 και 2018 

Πηγή:https://www.statistics.gr/documents/20181/183f83d9-5f4a-18d0-d525-b682e461ee32 

 

Το σύνολο των εργατικών ατυχηµάτων το 2018 έφτασε τα 5.336 εργατικά ατυχηµάτων του 

και από αυτά, τα 3.745, παρουσιάστηκαν στους άνδρες και τα 1591 εµφανίστηκαν στις 

γυναίκες. Συγκριτικά µε  το σύνολο των εργατικών ατυχηµάτων το 2017,που ήταν µικρότερο 

«(4.954) τα 3.551 εµφανίστηκαν σε άνδρες και τα  1.402» σε γυναίκες, αντίστοιχα. «Τα 

θανατηφόρα εργατικά ατυχήµατα έφτασαν σε 46 το έτος 2018 από τα οποία τα 41 αφορούσαν 

σε άνδρες και τα 5 σε γυναίκες». 

 Αντίστοιχα, το 2017 ήταν «47, από τα οποία τα 41 αφορούσαν σε άνδρες και τα 6 σε 

γυναίκες» Από τα 5.336 εργατικά ατυχήµατα το έτος 2018, τα πιο πολλά εµφανίστηκαν σε 

άτοµα που ηλικιακά ήταν µεταξύ των 40-44 ετών µε «858 ατυχήµατα  και σε άτοµα της 

ηλικιακής οµάδας 35-39 ετών µε 776 ατυχήµατα». Συγκρίνοντας  τα έτη 2017 και 2018 
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διαπιστώνεται ότι  «στις ηλικιακές οµάδες 65 ετών και άνω και 25-29.τών, παρατηρήθηκε 

αύξηση κατά 46,7% και 16,2 % αντίστοιχα.»  

 

Εξετάζοντας την εικόνα των εργατικών ατυχηµάτων, από την περιφερειακή κατανοµή 

καταγράφηκε ότι το έτος 2018,το µεγαλύτερο ποσοστό ατυχηµάτων εµφανίστηκε «στην 

Αττική (1965), στην Κεντρική Μακεδονία (896) και στην Κρήτη (480)». Πολύ µικρότερος 

αριθµός εµφανίστηκε «στο Βόρειο Αιγαίο (94) και στα Ιόνια Νησιά (111)». Επιπλέον, στην 

Αττική παρατηρήθηκε ο µεγαλύτερος αριθµός µετά ακολουθεί η Κεντρική Μακεδονία,  το 

Νότιο Αιγαίο και η Ανατολική Μακεδονία και Θράκη. Συγκρίνοντας τα στοιχεία του 2017 

και του 2018 τα εργατικά ατυχήµατα αυξήθηκαν στην  Περιφέρεια Ηπείρου, στο Νότιο 

Αιγαίο και στα Ιόνια νησιά ενώ µειώθηκαν στην Πελοπόννησο και στη  Θεσσαλία. 
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Πίνακας 10 Κατανοµή εργατικών ατυχηµάτων ανά περιφέρεια τα έτη 2011 και 2018 

Πηγή: https://www.statistics.gr/documents/20181/183f83d9-5f4a-18d0-d525-b682e461ee32 

  

  

2017 2018 Μεταβολή (%) 

2018/2017  

Περιφέρειες  Εργατικά ατυχήµατα  εκ των οποίων θανατηφόρα  Εργατικά ατυχήµατα  εκ των οποίων θανατηφόρα    

  Σύνολο  Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες  Σύνολο  Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες  Σύνολο  

Σύνολο  4,954 3,552 1,402 41 6 5,336 3,745 1,591 41 5 7.7 

Αττική  1805 1238 567 13 1 1965 1355 610 9 2 8.9 

Βόρειο Αιγαίο  81 59 22 0 1 94 70 24 0 0 16 

Νότιο Αιγαίο  162 131 31 0 0 208 150 58 6 0 28.4 

Κρήτη  480 302 178 2 0 480 283 197 2 0 0 

Ανατολική Μακεδονία & 

Θράκη  

228 172 56 5 0 243 187 56 5 1 6.6 

Κεντρική Μακεδονία  820 611 209 7 0 896 639 257 6 1 9.3 

∆υτική Μακεδονία  145 123 22 2 0 150 126 24 0 0 3.4 

Ήπειρος  102 73 29 0 0 139 98 41 0 0 36.3 

Θεσσαλία  210 156 54 3 0 188 136 52 5 0 -10.5 

Ιόνια Νησιά  91 56 35 0 0 111 68 43 0 0 22 

∆υτική Ελλάδα  259 196 63 4 3 287 184 103 3 1 10.8 

Στερεά Ελλάδα  342 275 67 1 0 388 326 62 3 0 13.5 

Πελοπόννησος  229 160 69 4 1 187 123 64 2 0 -18.3 
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Πίνακας 11 Κατανοµή   Εργατικών ατυχηµάτων κατά κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας 

    2017 2018 Μεταβολή 

(%) 2018/2017  

Κλάδος οικονοµικής  

δραστηριότητας (NACE αναθ. 2) 

Σύνολο  %  εκ των 

οποίων 

θανατηφόρα  

%  Σύνολο  %  εκ των 

οποίων 

θανατηφόρα  

%  Σύνολο  

Σύνολο  4,956 100 47 100 5,336 100 46 100 7.7 

Α  Γεωργία, δασοκοµία και 

αλιεία  

112 2.3 4 8.5 126 2.4 3 6.5 12.5 

Β  Ορυχεία και λατοµεία  96 1.9 1 2.1 73 1.4 0   -24 

Γ  Μεταποίηση 941 19 7 14.9 974 18.3 11 23.9 3.5 

∆  Παροχή ηλεκτρικού 

ρεύµατος 

86 1.7 1 2.1 90 1.7 1 2.2 4.7 

Ε  Παροχή νερού  199 4 6 12.8 221 4.1 2 4.3 11.1 

ΣΤ  Κατασκευές  419 8.5 7 14.9 415 7.8 8 17.4 -1 

Ζ  Χονδρικό και λιανικό 

εµπόριο 

1185 23.9 3 6.4 1300 24.4 10 21.7 9.7 

Η  Μεταφορές  501 10.1 10 21.3 556 10.4 1 2.2 11 

Θ  ∆ραστηριότητες  606 12.2 3 6.4 697 13.1 5 10.9 15 

Ι  Ενηµέρωση και 

επικοινωνία  

66 1.3 1 2.1 101 1.9 0 
  

53 

Κ  Χρηµατοπιστωτικές και 

ασφαλιστικές 

δραστηριότητες  

35 0.7 0   51 1 0   45.7 

Λ  ∆ιαχείριση ακίνητης 

περιουσίας  

12 0.2 0   16 0.3 1 2.2 33.3 

Μ  Επαγγελµατικές 82 1.7 0   117 2.2 1 2.2 42.7 

Ν  ∆ιοικητικές 

δραστηριότητες  

210 4.2 1 2.1 176 3.3 1 2.2 -16.2 

Ξ  ∆ηµόσια διοίκηση  108 2.2 1 2.1 95 1.8 1 2.2 -12 

Ο  Εκπαίδευση  33 0.7 0 
  

43 0.8 0 
  

30.3 

Π  ∆ραστηριότητες  170 3.4 2 4.3 169 3.2 0   -0.6 

Ρ  Τέχνες,  47 0.9 0   69 1.3 0   46.8 

Σ  Άλλες δραστηριότητες  40 0.8 0 

  

43 0.8 0   7.5 
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Τα εργατικά ατυχήµατα κατά κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας, επισηµάνθηκε ότι το έτος 

2018, τα περισσότερα ατυχήµατα παρουσιάστηκαν στον τοµέα του  «Εµπορίου, Επισκευής 

Μηχανοκίνητων Οχηµάτων και Μοτοσυκλετών και ακολούθησαν τα ατυχήµατα στους κλάδους 

της Μεταποίησης  και των ∆ραστηριοτήτων Υπηρεσιών Παροχής Καταλύµατος και Υπηρεσιών 

Εστίασης». Τα θανατηφόρα ατυχήµατα εντοπίστηκαν το 2018, στην Μεταποίηση, και 

ακολούθησαν το εµπόριο, η επισκευή των Οχηµάτων και των  µηχανών, και τέλος στον 

τοµέα των κατασκευών. Η αυξηµένη πορεία των εργατικών ατυχηµάτων το έτος 2018, 

εµφανίστηκες στον τοµέα «Ενηµέρωση και Επικοινωνία κατά 53,0%», συγκριτικά µε το 

2017 και στον τοµέα «Τέχνες, διασκέδαση και ψυχαγωγία κατά 46,8%».. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που προκύπτουν από το τµήµα Στατιστικών υγείας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης και Προστασίας, τα εργατικά ατυχήµατα , που προέκυψαν ανάλογα µε το µέρος 

του σώµατος που τραυµατίστηκε παρατίθενται παρακάτω από το έτος 200-2018. 
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Πίνακας 1 Εργατικά ατυχήµατα  που δηλώθηκαν στο Ι.Κ.Α και στο υπουργείο απασχόλησης & Κοινωνικής 

προστασίας.  

 

 

Στον πίνακα 11 περιγράφονται τα εργατικά ατύχηµα που δηλώθηκαν στο Ι.Κ.Α και στο 

υπουργείο Απασχόλησης  και Κοινωνικής Προστασίας τα έτη 1977 έως και το 2003. Σε αυτά 

τα ατυχήµατα υπάρχουν τριάντα έξι που προκάλεσαν το θάνατο των εργαζοµένων εξαιτίας 

του σεισµού το 1999.   

3.2 Καταγραφή Εργατικών Ατυχηµάτων στην Ευρώπη  

Μελετώντας τα στοιχεία που καταγράφονται  στην επίσηµη 

σελίδα  http://osha.europa.eu/el/statistics, οι υπεύθυνοι συγκέντρωσαν ορισµένα στατιστικά 

στοιχεία που αφορούν την ασφάλεια και την υγιεινή των εργαζοµένων σε ορισµένα 

επαγγέλµατα  στην Ευρώπη και περιγράφονται παρακάτω:  
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Γεωργία: Σύµφωνα µε τα στοιχεία που εµφανίζονται στον ιστότοπο, τα περισσότερα 

θανατηφόρα ατυχήµατα στα  «15 παλαιά κράτη µέλη της ΕΕ είναι 12,6 ανά 100.000 

εργαζόµενους». Τα ατυχήµατα που απαιτούσαν την απουσία των εργαζοµένων από την 

εργασία τουλάχιστον τριών ηµερών  έφτασαν σε αναλογία µεγαλύτερη από 6.000 ανά 

100.000 εργαζόµενους. Θεωρείται ένα από  τα µεγαλύτερα ποσοστά   παρόλο που στα 

παλαιά κράτη µέλη, «µόλις το 4% του εργαζόµενου πληθυσµού απασχολείται στη γεωργία. 

Το αντίστοιχο ποσοστό στα νέα κράτη µέλη είναι 13,4%». 

Κατασκευές:  Πρόκειται για ένα κλάδο που  πάνω από 1.300 εργαζόµενοι χάνουν τη ζωή 

τους κάθε χρόνο, δηλαδή 13 εργαζόµενοι ανά100.000, αριθµός  πολύ µεγαλύτερος του µέσου 

όρου άλλων τοµέων. 

Εκπαίδευση: Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της έρευνας πάνω από  15% των εργαζόµενων 

στην εκπαίδευση στην Ευρώπη,  δέχτηκαν  σωµατική ή λεκτική κακοποίηση στον χώρο 

εργασίας. 

Υγεία: Στο χώρο αυτό το ποσοστό είναι  κατά 34%  πιο µεγάλο από τον µέσο όρο της ΕΕ. 

Θόρυβος:  Περίπου πάνω από 50 εκατοµµύρια άτοµα, τουλάχιστον για ένα τέταρτο στην 

εργασία τους  βρίσκονται  εκτεθειµένοι σε υψηλό θόρυβο που προκαλεί µέχρι και το θάνατο 

Μικρές και µεσαίου µεγέθους επιχειρήσεις: Περίπου 20 εκατοµµύρια µικρές και µεσαίου 

µεγέθους επιχειρήσεις στην ΕΕ, εµφανίζουν περιστατικά τραυµατισµού των εργαζοµένων 

τους και το ποσοστό των θανατηφόρων ατυχηµάτων φτάνει το 90%. 

Άγχος: Πάρα πολλοί εργαζόµενοι υποφέρουν από εργασιακό  άγχος µε δυσάρεστα 

αποτελέσµατα για την υγεία τους.   

Νέοι εργαζόµενοι: Οι εργαζόµενοι ηλικίας από 18 έως 24 ετών στην Ευρώπη κινδυνεύουν  

τουλάχιστον 50% περισσότερο να υποστούν τραυµατισµό στο εργασιακό περιβάλλον 

συγκριτικά µε τους παλαιότερους εργαζόµενους.  
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 ∆ιάγραµµα 8 Ποσοστό των χώρων εργασίας που αναφέρουν παράγοντες κινδύνου, τα έτη 2014 και 2019 

Πηγή: https://osha.europa.eu/el/facts-and-figures/esener 

Τα δεδοµένα αφορούν όλους τους χώρους εργασίας στην ΕΕ27_2020,  από το ESENER 2014 

και το ESENER 2019. Οι πιο συχνά εντοπισµένοι παράγοντες κινδύνου στην ΕΕ27_2020 

είναι «επαναλαµβανόµενες κινήσεις χεριών ή βραχιόνων» (65% των χώρων εργασίας, 

σηµαντικά αυξηµένο από 52% το 2014). Είναι ενδιαφέρον, ο δεύτερος πιο συχνά 

αναφερόµενος παράγοντας κινδύνου στην ΕΕ27_2020 (61% των χώρων εργασίας) είναι η 

«παρατεταµένη συνεδρίαση», ένα νέο στοιχείο στο ερωτηµατολόγιο ESENER 2019 και αυτό 

ρίχνει νέο φως στη συνειδητοποίηση της συνεδρίασης ως παράγοντας κινδύνου για την 

υγεία. 

Οι κύριοι παράγοντες κινδύνου που επισηµαίνονται παραπάνω είναι οι πιο συχνά 

αναφερόµενοι στις περισσότερες χώρες, µε εξαίρεση την πίεση του χρόνου (αναφέρεται από 

το 45% των χώρων εργασίας στην ΕΕ27_2020), δηλαδή ο κορυφαίος παράγοντας κινδύνου 

στη Φινλανδία, τη Σουηδία (74%) και τη ∆ανία (73%), και έρχεται δεύτερος στο Ολλανδία 

(64%) 
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∆ιάγραµµα  9 Ποσοστά των χώρων εργασίας που πραγµατοποιούν τακτικές εκτιµήσεις κινδύνου ανά χώρα, 

2014 και 2019 

Πηγή: https://osha.europa.eu/el/facts-and-figures/esener 

Με βάση τα ευρήµατα που µελετήθηκαν στον ευρωπαϊκό ιστότοπο για τα εργατικά 

ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες, είναι σηµαντικό να καθοριστεί η έκταση στους 

οποίους γίνεται η εκτίµηση κινδύνου, σύµφωνα µε την ευρωπαϊκή για την ασφάλεια και την 

υγεία στην εργασία (οδηγία 89/391 / ΕΟΚ).  Σε έρευνα που έγινε για το 2014, διαπιστώθηκε 

ότι  το 75% των εργασιακών χώρων που ανέφεραν πραγµατοποιούν τακτικά αξιολογήσεις 

κινδύνου. Όπως θα µπορούσε να είναι αναµένεται, υπάρχει µια θετική συσχέτιση µε το 

µέγεθος του χώρου εργασίας. Ανά χώρα, οι τιµές κυµαίνονται από 94% των χώρων εργασίας 

στη Ρουµανία και την Ιταλία, και 93% στην Ισπανία, σε 42% στο Λουξεµβούργο 

Εστιάζοντας στην ανάλυση της χώρας και συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα  της έρευνα του 

2019 µε αυτά του 2014, υπάρχει  αύξηση των αναφορών στο χώρο εργασίας που 

πραγµατοποιούν τακτικές αξιολογήσεις κινδύνων σε αρκετές Χώρες της ΕΕ27_2020. Η πιο 

αξιοσηµείωτη εµφάνιση αναφέρεται στην στη Φινλανδία, τη Σλοβακία και την Αυστρία. Από 

την άλλη πλευρά, ορισµένες χώρες, όπως η Λιθουανία και η Κύπρος, µείωσαν το ποσοστό 
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των αναφορών στο χώρο εργασίας που πραγµατοποιούν τακτικά αξιολογήσεις κινδύνου. 0 10 

Η κατάταξη της χώρας αλλάζει σηµαντικά, όπως η Σουηδία, που έφτασε το 85% των χώρων 

εργασίας, από 66% το 2014,  και της ∆ανίας 80%, από 76%. Από την άλλη πλευρά, οι 

χαµηλότερες αναλογίες βρίσκονται στη Σλοβενία (10%), στην Ισπανία (10%) και Ουγγαρία 

(14%).   

 

∆ιάγραµµα  10  Ποσοστά εργασιακών χώρων που εµπλέκουν εργαζοµένους σε µέτρα αντιµετώπισης 

ψυχοκοινωνικών κινδύνων, ανά χώρα, 2019 και 2014 

Πηγή: https://osha.europa.eu/el/facts-and-figures/esener 

Όσον αφορά τη συµµετοχή των εργαζοµένων, σε χώρους εργασίας που ανέφεραν ότι 

χρησιµοποιούν µέτρα, σύµφωνα µε το παραπάνω διάγραµµα  οι εργαζόµενοι είχαν ρόλο στο 

σχεδιασµό και τη διαµόρφωση τέτοιων µέτρων, λίγο κάτω από 63% το 2014.  Αυτά τα 

ευρήµατα ποικίλλουν ανά χώρα, από 81% των χώρων εργασίας στη Σουηδία (από 73% το 

2014) έως 32% στη Λιθουανία (από 46% το 2014). Υπάρχουν αρκετές χώρες όπου ο αριθµός 

αυτός έχει αυξηθεί από το 2014, όπως η Σουηδία, η Σλοβενία, Σλοβακία, Κάτω Χώρες και 

Βουλγαρία, µεταξύ άλλων. Ωστόσο, πολλές χώρες έχουν δει σαφείς πτώσεις τα τελευταία 5 

χρόνια: Λιθουανία, Εσθονία, Πολωνία, Κύπρος, Ισπανία, Ρουµανία και Αυστρία. Λόγω της 



73 

 

φύσης των ψυχοκοινωνικών κινδύνων, τα µέτρα σε αυτόν τον τοµέα πρέπει να  

περιλαµβάνουν άµεσα τη συµµετοχή των εργαζοµένων και να υπάρχει µεγάλη συνεργασία 

µεταξύ εργαζοµένων και εργοδότη. 

 

 

∆ιάγραµµα  11 Εργοστάσια των χώρων εργασίας που αναφέρουν µορφές εκπροσώπησης των εργαζοµένων, 

2019 και 2020 

Πηγή: https://osha.europa.eu/el/facts-and-figures/esener 

Ένας εκπρόσωπος υγείας και ασφάλειας ήταν η πιο συχνά αναφερόµενη µορφή υπαλλήλου 

εκπροσώπησης, κατά 57% των χώρων εργασίας στην ΕΕ27_2020, ελαφρώς υψηλότερη από 

ό, τι το 2014 .Ηλεκτρισµός, φυσικό αέριο, ατµός και κλιµατισµός (71%), εκπαίδευση (67%) 

και εξόρυξη και λατοµεία (67%) είναι οι τοµείς που είναι πιο πιθανό να αναφέρουν κάποια 

µορφή εκπροσώπησης των εργαζοµένων.   

Πίνακας 2 Ποσοστά αναφορών εκπροσώπησης εργαζοµένων σε χώρους εργασίας, 2019 και 2014 

  

Πηγή: https://osha.europa.eu/el/facts-and-figures/esener 
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Είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός που παρατηρείται στον πίνακα 12 αφού το  ένα τρίτο των 

χώρων εργασίας στην ΕΕ27_2020 (36%) δεν είχε καµία από αυτές τις µορφές εκπροσώπησης 

των εργαζοµένων, τα ποσοστά είναι υψηλότερα στην Πορτογαλία (68%), τη Λετονία (63%) 

και την Πολωνία (61%)( https://osha.europa.eu/el/publications/european-survey-enterprises-

new-and-emerging-risks-esener-2019-background-briefing). 

 3.3  Τι είναι η έρευνα ESENER 2019 

Πρόκειται για µία ευρωπαϊκή έρευνα που γίνεται, για τις επιχειρήσεις σχετικά µε τους νέους 

και τους αναδυόµενους κινδύνους (ESENER 2019) , την υγιεινή και τη ασφάλεια των 

εργαζοµένων στον εργασιακό χώρο και πως θα υπάρξει όσο το δυνατό καλύτερη 

αντιµετώπιση. Ο σχεδιασµός της συγκεκριµένης έρευνας, προάγει τη σύγκριση µεταξύ των 

ευρωπαϊκών χωρών, και παράλληλα παράγει τα αντίστοιχα αποτελέσµατα. Τα αποτελέσµατα 

αναφέρονται στα αίτια του ατυχήµατος, στον υπεύθυνο της  ασφάλειας στον εργασιακό χώρο 

και στην εκπροσώπηση των εργαζοµένων στη διαχείριση αυτή. Παράλληλα, αναφέρονται και 

στον τρόπο που χρησιµοποιείται για τους ψυχοκοινωνικούς κινδύνους, και πώς οι αλλαγές, 

όπως η ψηφιοποίηση, επιδρούν στην ασφάλεια  των εργαζοµένων. 

Η ESENER 2019,είναι η  τρίτη Ευρωπαϊκή Έρευνα Επιχειρήσεων της EU-OSHA σχετικά µε 

τους νέους και τους αναδυόµενους κινδύνους (ESENER 2019) σχετικά µε το  «Ποιοι 

γνωρίζουν καλύτερα για την ασφάλεια και την υγεία στο χώρο εργασίας» για τον «τρόπο 

διαχείρισης των κινδύνων», «για την ασφάλεια και την υγεία στο χώρο εργασίας τους», µε 

ιδιαίτερη έµφαση στους ψυχοκοινωνικούς κινδύνους, δηλαδή το εργασιακό άγχος, τη βία και 

παρενόχληση.  

Κατά το πρώτο εξάµηνο του 2019 συνολικά 45.420 χώροι εργασίας - σε όλους τους τοµείς 

συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο, και αυτό το ερωτηµατολόγιο ήταν περίπου σαν το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε το 2014, ώστε τα αποτελέσµατα που θα προκύψουν 

να επιτρέπει συγκρίσεις µε την πάροδο του χρόνου. Αναπτύχθηκε µε την υποστήριξη 

κυβερνήσεων και κοινωνικών εταίρων σε ευρωπαϊκό επίπεδο, και µε αντικειµενικός στόχο 

να παρέχει βοήθεια σε εργασιακούς χώρους της Ευρώπης, κατανοώντας καλύτερα τις 

ανάγκες τους για υποστήριξη και εµπειρογνωµοσύνη προσδιορίζοντας τους παράγοντες που 

ενθαρρύνουν ή εµποδίζουν τη δράση. Το ESENER διερευνά λεπτοµερώς τέσσερις περιοχές 

OSH:  
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1. τη γενική προσέγγιση στο χώρο εργασίας για τη διαχείριση της OSH  

 2. πώς αντιµετωπίζεται η αναδυόµενη περιοχή ψυχοκοινωνικών κινδύνων  

3. τους κύριους παράγοντες και εµπόδια στη διαχείριση της OSH  

 4. πώς εφαρµόζεται η συµµετοχή των εργαζοµένων στη διαχείριση της ΕΑΥ στην πράξη.  
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Κεφάλαιο 4  Θεσµοί, όργανα, φορείς και οργανισµοί για την 

προάσπιση της υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας 

4.1 Όργανα βελτίωσης των συνθηκών εργασίας στο χώρο εργασίας 

Σύµφωνα µε το θεσµικό πλαίσιο στον χώρο της υγιεινός και ασφάλειας  στο χώρο της 

εργασίας θεσπίστηκαν ορισµένα όργανα που έχουν ως αντικειµενικό στόχο την βελτίωση 

των συνθηκών εργασίας και την παροχή ασφάλειας των εργαζοµένων. Σύµφωνα µε την 

ισχύουσα νοµοθεσία τα όργανα αυτά είναι: 

o η Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΥΑΕ), που αποτελείται από 

άτοµα που έχουν εκλεγεί από τους εργαζοµένους για να τους αντιπροσωπεύουν, τα 

o τον Τεχνικό Ασφάλειας   

o και τον  Ιατρό Εργασίας ή τις Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης (ΥΠΠ). 

http://www.nurs.uoa.gr/fileadmin/nurs.uoa.gr/uploads/Nomothesia_Nosilefton/Nomoi

/Nomos_1568_FEK_1771985_YgieiniAsfaleiaErgazomenon.pdf 

Πιο ειδικά, ο νόµος που ισχύει στην Ελλάδα για την  υγεία, υγιεινή και ασφάλεια στην 

εργασία είναι ο Ν. 1568/85,που περικλείεται στον Ν. 3850/2010, όπως τροποποιήθηκες µετά 

από αρκετά νοµοθετήµατα. που προέκυψε µετά την κωδικοποίηση σειράς νοµοθετηµάτων( 

Ξηροτύρη - Κουφίδου, 2001). 

Η Επιτροπής Υγείας και Ασφάλειας των Εργαζοµένων (Ε.Υ.Α.Ε.), συστήνεται και 

λειτουργεί σύµφωνα µε το  άρθρο 4 του Ν. 3850/2010 και εκτελεί τα παρακάτω:  

α) µελέτη των συνθηκών εργασίας σε κάθε εταιρεία, και πρόταση που θα παρέχει βελτίωση 

σε περιβάλλοντα εργασίας  

β) έλεγχος για την τήρηση των νόµων από τ ους εργαζόµενους 

γ) όταν συµβαίνουν εργατικά ατυχήµατα ή άλλα συµβάντα σχετικά µε  την εργασία και την 

ασφάλειά της είναι υπεύθυνη να προωθήσει τα ανάλογα µέτρα ασφαλείας ώστε να µην 

επαναληφθούν τα ίδια ατυχήµατα ή συµβάντα. 

δ) επισήµανση όλων των κινδύνων στους επαγγελµατικούς χώρους µε αντικειµενικό σκοπό 

την πρόληψη των ατυχηµάτων. 

ε) ενηµέρωση τη διοίκηση της επιχείρησης για κάθε εργατικό ατύχηµα που έχει λάβει χώρα 

σε  αυτήν,  
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στ) άµεση ενηµέρωση για κάθε στοιχείο που χρειάζεται η επιχείρηση  καθώς θα το 

χρησιµοποιήσει  στη διαµόρφωση των συνθηκών υγείας και ασφάλειας στο χώρο της 

εργασίας. 

ζ) όταν υπάρχει σηµαντικός κίνδυνος τότε καλείται άµεσα και χωρίς καθυστέρηση ο 

εργοδότης και αποφασίζονται να ληφθούν κάποια µέτρα που σχετίζονται είτε µε τη 

λειτουργία των µηχανών αν έχουν παρουσιάσει πρόβληµα, είτε  µε την διαδικασία της 

παραγωγής. 

 ζ) άµεση βοήθεια και παροχή συµβουλών από εµπειρογνώµονες για θέµατα υγείας και 

ασφάλειας των εργαζοµένων. 

4.1.1 Ιατρός εργασίας  

 Σύµφωνα µε  τον νόµο 3850/10 (ΦΕΚ 84 Α/2-6-2010), ο γιατρός εργασίας πρέπει να κατέχει  

άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος παράλληλα µε την  ειδικότητα της ιατρικής της 

εργασίας. Πριν την απόκτηση της ειδικότητας της ιατρικής της εργασίας και την απόκτηση 

της ειδικότητας από ικανό αριθµό γιατρών, µπορούν να βρίσκονται σε τέτοιες θέσεις µόνο 

όσοι: 

α) έχουν στην κατοχή τους τίτλο ή  πτυχίο ειδικότητας ιατρικής της εργασίας της αλλοδαπής.  

β) οι γιατροί που είναι παθολόγοι και κατέχουν τις απαραίτητες γνώσεις µέσα από την 

επιµόρφωση σεµιναρίων όπως ορίζεται από το άρθρο 13 ή έχουν αποκτήσει διετή 

τουλάχιστον εµπειρία σε επιχείρηση.  

γ) τα άτοµα που έχουν εργαστεί ως γιατροί  εργασίας στο Υπουργείο Εργασίας για πέντε 

χρόνια τουλάχιστον και µετά την παραίτησή τους από την υπηρεσία. Όταν βέβαια δεν 

υπάρχουν άτοµα που πληρούν τις παραπάνω προϋποθέσεις, τότε προσλαµβάνεται  γιατρός 

οποιασδήποτε ειδικότητας.  

Ο γιατρός εργασίας, ανήκει στην  στη διοίκηση της επιχείρησης και έχει ως βοηθητικό 

προσωπικό, όπως ισχύει από το άρθρα 4, «επισκέπτριες αδελφές και επισκέπτες αδελφοί 

πτυχιούχοι σχολών τετραετούς φοίτησης της ηµεδαπής ή ισότιµων της αλλοδαπής ή αδελφές 

νοσοκόµες και αδελφοί νοσοκόµοι, πτυχιούχοι σχολών µονοετούς φοίτησης της ηµεδαπής ή 

ισότιµων της αλλοδαπής( NOMOΣ: 1568/85) Ένα από τα βασικά καθήκοντα του γιατρού 

εργασίας αποτελεί και ο συµβουλευτικός του χαρακτήρας απέναντι στον εργοδότη, τους 

εργαζοµένους και στους εκπροσώπους τους, γραπτά ή προφορικά, αναφορικά µε τους 

κανόνες που πρέπει να ισχύουν για τη σωµατική και ψυχική υγεία των 
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εργαζόµενων(NOMOΣ: 1568/85 ). Παράλληλα ο γιατρός εργασίας, ελέγχει τους 

εργαζόµενους  

Ο γιατρός εργασίας προβαίνει σε ιατρικό έλεγχο των εργαζόµενων όταν αρχίσουν να 

εργάζονται ή όταν αλλάζουν  θέση εργασίας. Φροντίζει να εκτελούνται οι ιατρικές εξετάσεις 

όπως ορίζονται από το εργασιακό περιβάλλον εκτιµώντας  και αξιολογώντας την κατάσταση 

και µε βάση τα αποτελέσµατα που προκύπτουν γίνεται και η ενηµέρωση στον εργοδότη.  

Οι αναφορές του ιατρού εργασίας θεωρούνται απόρρητες και µόνο από τους υγειονοµικούς 

επιθεωρητές του Υπουργείου Εργασίας είναι δυνατόν ο έλεγχός τους ώστε να είναι 

εξασφαλισµένος τόσο ο εργοδότης όσο και ο εργαζόµενος.  

Παράλληλα, παρατηρεί την  εφαρµογή των µµέτρων προστασίας σχετικά µε την υγιεινή των 

εργαζοµένων µε αντικειµενικό στόχο την πρόληψη των ατυχηµάτων.  Για το σκοπό αυτόν: α) 

ελέγχει συχνά κάθε θέση εργασίας αναφέροντας τα τυχόν προβλήµατα που διαπιστώνει και 

προτείνει άµεσους τρόπους αντιµετώπισης β) εξηγεί στον εργοδότη και στους εργαζόµενους 

πόσο αναγκαία είναι η τήρηση των µέτρων αυτών ώστε να µην υπάρξει πρόβληµα γ) 

ασχολείται µε κάθε αιτία ασθένειας που προκαλείται στην  εργασία, αναλύοντας και 

εκτιµώντας τα ευρήµατα των ερευνών δ) επιβλέπει τη στάση των εργαζοµένων σχετικά µε 

τους κανόνες υγιεινής  και ασφάλειας της εργασίας, και µεριµνά για τη σωστή πληροφόρηση 

των εργαζοµένων σχετικά µε  τους κινδύνους που προέρχονται από την εργασία τους, καθώς 

και για τους τρόπους πρόληψής τους(Ν.1568/85 ). 

 Η νοµοθεσία δεν ορίζει πως ακριβώς θα εκτιµηθεί ο κίνδυνος της επικινδυνότητας, παρόλο 

που για κάποιους  ειδικούς τοµείς ή δραστηριότητες υψηλού κινδύνου απαιτείται  να υπάρχει 

κάλυψη κάποιων στοιχείων που αφορούν τους κινδύνους. Η εθνική νοµοθεσία, περιέχει 

επίσης πολλές και αναλυτικές οδηγίες σχετικά µε την µορφή των εκτιµήσεων 

επικινδυνότητας.  

Στη διάθεση των εργοδοτών υπάρχουν πάρα πολλές µέθοδοι που εκτιµούν την 

επικινδυνότητα αλλά κάθε επιχείρηση εξετάζει τους παράγοντες που µπορεί να προκαλέσουν 

βλάβη στους εργαζοµένους. Για τον λόγο αυτό κάθε επιχείρηση  χρησιµοποιεί ανάλογα 

µέτρα ώστε να εξασφαλίσει και τη συµµετοχή των εργαζοµένων  και των εκπροσώπων τους 

στη διαδικασία, καθώς είναι πιο εύκολη η κατανόηση των κινδύνων επικινδυνότητας  και πιο 

εύκολη η λήψη των µέτρων που θα τους αποτρέψει από κάθε κίνδυνο. Όλη αυτή η 

διαδικασία περιγράφεται στο παρακάτω σχήµα. 
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 Εικόνα 13 ∆ιαδικασία εκπροσώπησης ςτων εργαζοµένων στην εκτίµηση του κινδύνου 

Πηγή: EU-OSHA 

4.1.2 Τεχνικός ασφαλείας 

Όπως ορίζεται από τον νόµο  3850/10 (ΦΕΚ 84 Α/2-6-2010), σε επιχειρήσεις που 

απασχολούνται λιγότερα από πενήντα άτοµα, ο  εργοδότης, υποχρεούται να ζητήσει τη 

συνδροµή του  τεχνικού ασφάλειας ώστε να εξασφαλίζει κάθε  συνθήκη αποφυγής εργατικού 

ατυχήµατος και σε εκείνες που απασχολούν 50 και άνω εργαζοµένους, υποχρεούται να 

χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες τόσο τεχνικού ασφάλειας όσο και ιατρού εργασίας. Η ισχύουσα 

νοµοθεσία ορίζει ότι ο εργοδότης προκειµένου να ανταποκριθεί στις απαιτήσεις για 

χρησιµοποίηση υπηρεσιών τεχνικού ασφάλειας και ιατρού εργασίας, αναθέτει τα καθήκοντα 

ΣΤΑ∆ΙΟ 1 Συγκέντρωση πληροφοριών 

ΣΤΑ∆ΙΟ 2 Εντοπισµός κινδύνων 

ΣΤΑ∆ΙΟ 3 Εκτίµηση της επικινδυνότητας που 
προκύπτει από τους κινδύνους (εκτίµηση των 

πιθανοτήτων και της σοβαρότητας των επιπτώσεων 
και λήψη απόφασης σχετικά µε το αν ο κίνδυνος 

είναι ανεκτός). 

ΣΤΑ∆ΙΟ 4 Προγραµµατισµός δράσεων για την 
εξάλειψη ή τη µείωση της επικινδυνότητας. 

Επανεξέταση εκτίµησης 

ΣΤΑ∆ΙΟ 5 Τεκµηρίωση της εκτίµησης 
επικινδυνότητας 
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σε εργαζοµένους στην επιχείρηση ή ακόµη και σε άτοµα που δεν ανήκουν στην επιχείρηση ή 

σε άτοµα που έχουν κάνει σύµβαση µε τις Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης 

(ΕΞ. Υ.Π.Π.). Η σύµβαση αυτή πραγµατοποιείται µε την υπογραφή των εγγράφων και 

αµέσως κοινοποιείται  από τον εργοδότη στην τοπική Επιθεώρηση Εργασίας. 

«Ο τεχνικός ασφάλειας παρέχει στον εργοδότη υποδείξεις και συµβουλές, γραπτά ή προφορικά, 

σε θέµατα σχετικά µε την υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων και την πρόληψη των 

εργατικών ατυχηµάτων»(https://www.ergasiaka-gr.net/2020/03/ygieini-kai-asfaleia-ton-

ergazomenon-se-periptoseis-pandimias/). 

Οι  υποδείξεις που γίνονται από τον τεχνικό ασφάλειας, καταγράφονται  σε ένα βιβλίο που 

ανήκει στην  επιχείρηση, το οποίο και µετρούνται οι σελίδες του και θεωρείται από την 

Επιθεώρηση Εργασίας, και παράλληλα ο εργοδότης είναι υποχρεωµένος να υπογράψει ότι 

έλαβε γνώση για όλα αυτά που είναι καταχωρηµένα στο βιβλίο. Ο νόµος επίσης περιέχει και 

τις  ειδικές διατάξεις, που αναλαµβάνει ο Τεχνικός  Ασφαλείας από τους ίδιους τους 

εργοδότες(https://www.e-nomothesia.gr/kat-ergasia-koinonike-asphalise/n-3850-2010.html). 

Οι νόµοι  1568/85,3144/2003 και 3850/2010 και τα Π.∆. 294/88,396/94,16/96,17/96 και 

159/99, αναφέρονται στον ιατρό εργασίας και τις υποχρεώσεις του που είναι τα παρακάτω:( 

NOMOΣ: 1568/85) 

α) την σύνταξη  της Γραπτής Εκτίµησης Επαγγελµατικού Κινδύνου και στη συνέχεια την  

κοινοποίησή της στον εργοδότη και στην Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας 

β) παρέχει συµβουλές είτε προφορικά είτε γραπτά σχετικά µε τα µέτρα που πρέπει να 

λαµβάνονται για τη σωµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων, και να τα καταχωρεί σε 

ανάλογο βιβλίο που υπάρχει στην επιχείρηση µόνο για αυτό τον λόγο. γ) Ο εργοδότης  

λαµβάνει γνώση όλων αυτών των διατάξεων και το υπογράφει αφού καταχωρηθούν στο 

βιβλίο((https://www.e-nomothesia.gr/kat-ergasia-koinonike-asphalise/n-3850-2010.html). 

Οι ισχύουσες διατάξεις που αναφέρονται στον τεχνικό ασφαλείας ορίζουν την ανάγκη για 

την  ύπαρξη τεχνικού ασφαλείας στις επιχειρήσεις, σύµφωνα µε τα παρακάτω νοµοθετήµατα: 

     «1) Ν. 1568/85 (ΦΕΚ 177/Α/85) «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων»  

     2) Π.∆. 294/88 (ΦΕΚ 138/Α/88) «Ελάχιστος χρόνος απασχόλησης τεχνικού     ασφάλειας 

και γιατρού εργασίας, επίπεδο γνώσεων και ειδικότητα τεχνικού   ασφαλείας για τις 

επιχειρήσεις, εκµεταλλεύσεις και εργασίες του άρθρου 1 του Ν.1568/85» 
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3) Π.∆. 17/96 (ΦΕΚ 11/Α/96) «Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας των 

εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/ΕΟΚ και 

91/383/ΕΟΚ». 

 4) Π.∆. 159/99 (ΦΕΚ157/Α/3-8-99) «Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας 

των εργαζοµένων κλπ (τροποποίηση Π.∆. 17/96)»  

5) Νόµος Υπ’ Aριθµ. 3144/ 2003 (ΦΕΚ 111/Α/8-5-2003) «Κοινωνικός διάλογος για την 

προώθηση της απασχόλησης και την κοινωνική προστασία και άλλες διατάξεις».  

6)NOMOΣ: 1568/85 «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζόµενων(ΦΕΚ 177/Α/18-10-85)».  

Η κατηγοριοποίηση των επιχειρήσεων µε βάση την επικινδυνότητά τους, γίνεται σε τρεις 

κατηγορίες, την Α (υψηλή επικινδυνότητα), την Β (µέση επικινδυνότητα) και την Γ (χαµηλή 

επικινδυνότητα), ανάλογα µε τις συνθήκες που επικρατούν και περιγράφονται  στο Π.∆. 

294/88 στο άρθρο 2 και σύµφωνα µε τον κλαδικό κωδικό που χρησιµοποιείται για την 

οικονοµική δραστηριότητα της επιχείρησης(ΣΤΑΚΟ∆ 1980). 

O εργοδότης µπορεί να αναθέσει τις υποχρεώσεις του Τεχνικού Ασφαλείας σε κάποιο 

εργαζόµενο της επιχείρησης  ή σε κάποιο άτοµο που δεν ανήκει στην επιχείρηση ή να κάνει  

µία σύµβαση  µε Εξωτερική Υπηρεσία Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ) ή ακόµη και να 

συνδυάσει κάποια από τα παραπάνω. Πριν την ολοκλήρωση κάποιας διαδικασίας ο 

εργοδότης πρέπει να ενηµερώσει την Επιθεώρηση Εργασίας σχετικά µε τα  προσόντα του 

ατόµου που θα του αναθέσει τον ρόλο του Τεχνικού Ασφαλείας, τον χρόνο που θα δουλεύει 

καθώς και ποια θα είναιτα νέα του καθήκοντα µέσα στην επιχείρηση κατά τη διάρκεια της 

εργασίας του.  Σε περίπτωση που ο εργοδότης χρησιµοποιήσει µία εξωτερική σύµβαση, είναι 

απαραίτητο να γίνει γνωστοποίηση της πρόσληψης και στην τοπική Επιθεώρηση Εργασίας.  

Αν ο Τεχνικός Ασφαλείας αποτελεί µέλος των εργαζοµένων της επιχείρησης τότε «η 

αναγγελία ανάθεσης των καθηκόντων του συνοδεύεται απαραίτητα από δήλωση αποδοχής 

(άρθρο 4, παρ. 4 του Ν. 1568/85 και άρθρο 2, παρ. 3 του Π.∆. 159/99)». Σε περίπτωση που 

γίνει ανάθεση των καθηκόντων  του Τεχνικού Ασφαλείας σε ΕΞΥΠΠ, πριν από την επιλογή, 

ο εργοδότης υποχρεούται να ενηµερώσει την  Επιθεώρηση Εργασίας µε την αντίστοιχη 

σύµβαση που έχει συνάψει µε την ΕΞΥΠΠ(άρθρο 4, παρ. 8 του Π.∆. 17/96). Αυτή µε τη 

σειρά της κάνει τον απαραίτητο έλεγχο  σχετικά µε την υλικοτεχνική υποδοµή που διαθέτει η 

επιχείρηση.  
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Παράλληλα, ο εργοδότης, προκειµένου να βοηθήσει τον Τεχνικό Ασφαλείας να ανταποκριθεί 

όσο το δυνατόν καλύτερα στην άσκηση των καθηκόντων του, του παραχωρεί κάθε βοήθεια, 

είτε πρόκειται «για προσωπικό, είτε χώρους, εγκαταστάσεις, συσκευές και γενικά τα 

απαραίτητα µέσα και βαρύνεται µε όλες τις σχετικές δαπάνες» (άρθρο 4, παρ. 5 του Ν. 

1568/85). Κάθε Τεχνικός Ασφαλείας µπορεί πέρα από τα συγκεκριµένα καθήκοντα να 

εκτελεί και άλλα καθήκοντα, όπως του ορίσει ο εργοδότης και σύµφωνα µε την ισχύουσα 

νοµοθεσία (άρθρο 7, παρ. 3 του Ν. 1568/85). 

 O Τεχνικός Ασφαλείας, είναι άτοµο που κατά  την εκτέλεση του έργου του έχει, ηθική 

ανεξαρτησία απέναντι στον εργοδότη και στους εργαζόµενους. Επίσης µπορεί να διαφωνήσει 

µε τον εργοδότη του για θέµατα της αρµοδιότητάς του, αλλά δεν θεωρείται ικανός λόγος 

καταγγελίας της σύµβασής του. Αν προκύψει απόλυση πρέπει να είναι αιτιολογηµένη(άρθρο 

7, παρ. 4 του Ν. 1568/85) και ανήκει όπως και ο γιατρός εργασίας στη ΤΑ υπάγεται 

απευθείας στη διοίκηση της επιχείρησης (άρθρο 5, παρ. 6 του Ν. 1568/85) και τηρεί και 

αυτός το  επιχειρησιακό απόρρητο(άρθρο 7, παρ. 5 του Ν. 1568/85) NOMOΣ: 1568/85 

Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζόµενων (ΦΕΚ 177/Α/18-10-85) 

Η αµοιβή του γίνεται   από τον εργοδότη της επιχείρησης που εργάζεται και η απασχόλησή 

του είναι ανάλογη µε τους συντελεστές από το Π.∆.294/88 (άρθρο 3), που 

πολλαπλασιάζονται µε τον  αριθµό των εργαζοµένων, δίνοντας τις ελάχιστες ώρες  ετήσιας 

απασχόλησης τεχνικού ασφάλειας  για κάθε επιχείρησης για κάθε επιχείρηση και σύµφωνα 

µε την  Επιτροπής Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας. Βέβαια σε καµία περίπτωση αυτές 

οι ώρες δεν είναι  λιγότερες «από 25 ώρες για επιχειρήσεις που απασχολούν µέχρι 20 

εργαζόµενους, 50 ώρες για επιχειρήσεις που απασχολούν από 20 µέχρι 50 εργαζόµενους, και 

75 ώρες για επιχειρήσεις που απασχολούν άνω των 50 ατόµων» (Π.∆.17/96, άρθρο 4, 

παράγραφος 3.Εξαίρεση παρουσιάζουν οι επιχειρήσεις που εργάζονται εποχιακά.  

Τα τυπικά και ουσιαστικά προσόντα ενός Τεχνικού Ασφαλείας αναλύονται στο άρθρο 5 του 

Ν.1568/85, στα άρθρα 4 και 5 του Π.∆. 294/88 και στο άρθρο 4 του Π.∆. 17/96. Σύµφωνα µε 

το άρθρο αυτό ο τεχνικός ασφάλειας πρέπει να έχει:  

«α) Πτυχίο πολυτεχνείου ή πολυτεχνικής σχολής ΑΕΙ και το αντικείµενο των 

σπουδών του να έχει σχέση  µε τις εγκαταστάσεις και την παραγωγική διαδικασία της 

επιχείρησης και να έχει άδεια άσκησης επαγγέλµατος, από το Τεχνικό Επιµελητήριο 

της Ελλάδος (TEE).   
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β) Πτυχίο πανεπιστηµιακής σχολής εσωτερικού ή ισότιµων σχολών του εξωτερικού, 

και το πτυχίο του να σχετίζεται  µε τις εγκαταστάσεις της επιχείρησης και την 

παραγωγική διαδικασία της και να διαθέτει και άδεια άσκησης επαγγέλµατος,  

γ) Πτυχίο τεχνολογικού εκπαιδευτικού ιδρύµατος ή ισότιµων σχολών του εξωτερικού 

ή πτυχίο των πρώην σχολών υποµηχανικών και των KATEE.  

δ) Απολυτήριο τεχνικού λυκείου η µέσης τεχνικής σχολής ή άλλης αναγνωρισµένης 

τεχνικής επαγγελµατικής σχολής του εσωτερικού ή ισότιµων σχολών του εξωτερικού 

ή άδεια άσκησης επαγγέλµατος εµπειροτέχνη. Η προϋπηρεσία που υπολογίζεται από 

την απόκτηση απολυτηρίου ή πτυχίου, για τους τεχνικούς των εδαφίων α και β της 

παραγράφου 1 αυτού του άρθρου τουλάχιστον διετή, για τους τεχνικούς του εδαφίου 

γ της παραγράφου 1 τουλάχιστον πενταετή και για τους τεχνικούς του εδαφίου δ της 

παραγράφου 1 τουλάχιστον οκταετή. Με τον ΝΟΜΟ 3144/2003 (ΦΕΚ 111/Α/8-5-

2003).  

Για Απόφοιτους ΑΕΙ χρειάζεται  προϋπηρεσία µόνον 1 έτους. Για Απόφοιτους ΤΕΙ. 

απαιτείται προϋπηρεσία µόνον 2 ετών. Για Απόφοιτους Τεχνικών Λυκείων, Τεχνικών 

Σχολών κ.λπ απαιτείται τ προϋπηρεσία 5 ετών». 

https://insuranceinnovation.gr/forum/o-rolos-tou-technikou-asfalias-oli-i-nomothesia/ 

4.1.3 Επιτροπή υγιεινής - ασφάλειας της εργασίας (Ε.Υ.Α.Ε) 

Όταν σε κάποια επιχείρηση δεν  υπάρχουν αντιπρόσωποι ή συµβούλια εργαζοµένων, 

σύµφωνα µε  τον νόµο Ν.1767/88, οι εργαζόµενοι, έχουν τη δυνατότητα εκλογής σε γενική 

συνέλευση τα µέλη της Επιτροπής Υγιεινής-Ασφάλειας της Εργασίας. ή τον αντιπρόσωπό 

τους για την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας.  

Η εκλογή της επιτροπής ακολουθεί κανόνες και νόµους που ορίζονται από το άρθρο 3 του Ν. 

1568/85, άρθρο 3 του Π.∆.17/1996 και άρθρο 12, παρ. 7 του Ν. 1767/88) και περιγράφονται 

παρακάτω: 
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o Η γενική συνέλευση πραγµατοποιείται κάθε  δύο χρόνια.  

o Η ψήφος είναι  µυστική.  

o Για την εκλογή της απαιτείται ένα ορισµένος αριθµός των µελών της 

συνέλευσης ,  τουλάχιστον οι µισοί από τους εργαζοµένους της επιχείρησης.  

o Σε περίπτωση που δεν υπάρχει απαρτία τότε είναι απαραίτητο να 

παρίσταται  το  ένα τρίτο (1/3) των εργαζοµένων στην επόµενη συνέλευση.  

o  Στη γενική συνέλευση δεν συµµετέχουν άτοµα που δεν ανήκουν 

στους ς εργαζόµενους της επιχείρησης.  

o Η πρώτη γενική συνέλευση πρέπει να αποτελείται τουλάχιστον από το  

ένα εικοστό (1/20) των εργαζοµένων. 

Τα µέλη της Ε.Υ.Α.Ε.  εξαρτώνται από τον αριθµό των εργαζοµένων στην επιχείρηση. 

 α) Όταν η επιχείρηση έχει 51 έως 100 εργαζοµένους, η Ε.Υ.Α.Ε αποτελείται από δύο άτοµα. 

β) ) Όταν η επιχείρηση έχει από 101 έως 300 άτοµα, η Ε.Υ.Α.Ε αποτελείται από 3 µέλη.  

γ) Όταν η επιχείρηση έχει από 301 έως 600 άτοµα, η Ε.Υ.Α.Ε αποτελείται από  4 µέλη.  

 δ) Όταν η επιχείρηση έχει από 601 έως 1000 άτοµα, η Ε.Υ.Α.Ε αποτελείται από 5 µέλη . 

ε) Όταν η επιχείρηση έχει από 1001 έως 2000 εργαζοµένους, αποτελείται από 6 µέλη.  

 στ) Όταν η επιχείρηση έχει περισσότερους από 2.000 αποτελείται από 7 µέλη.  

Κάθε εργοδότης είναι υποχρεωµένος να διευκολύνει το έργο της Ε.Υ.Α.Ε. ή τον εκπρόσωπο 

των εργαζόµενων κατά την άσκηση των εργασιών στην επιχείρηση. Επίσης ενηµερώνει  για 

κάθε στοιχείο που υπάρχει στην επιχείρηση και είναι σχετικό µε το έργο της Ε.Υ.Α.Ε. ή του 

εκπροσώπου των εργαζόµενων. 

o Η επιτροπή ή ο εκπρόσωπος των εργαζοµένων λειτουργούν συµβουλευτικά 

και αντικειµενικό σκοπό την βελτίωση των συνθηκών εργασίας. Μεταξύ των άλλων 

οι υποχρεώσεις τους καταγράφονται ως εξής: 

o Έρευνα των συνθηκών εργασίας και καταγραφή των προβληµάτων που 

διαπιστώνονται. 

o Όταν υπάρξουν ατυχήµατα στον χώρο της εργασίας προχωράνε σε προτάσεις 

µέτρων να µην ξαναδηµιουργηθούν παρόµοια. 

o Επισηµαίνουν την επικινδυνότητα του χώρου της εργασίας και προτείνουν 

µέτρα προς αποφυγή εργατικών ατυχηµάτων. 
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o Έχουν άµεση ενηµέρωση από την επιχείρηση σχετικά µε τις ασθένειες που 

µπορεί να εµφανιστούν σε κάθε χώρο και θέση εργασίας. 

o Λαµβάνουν γνώση για όλα τα µηχανήµατα που υπάρχουν στις εγκαταστάσεις 

της επιχείρησης και επηρεάζουν την  υγιεινή και την ασφάλεια των εργαζοµένων. 

o Σε περίπτωση άµεσου κινδύνου καλούν τον εργοδότη να παραστεί χωρίς να 

γίνει διακοπή της διαδικασίας της παραγωγής των προϊόντων της. 

Τέλος, έχουν κάθε δικαίωµα να καλέσουν έναν εµπειρογνώµονα για θέµατα υγείας και 

ασφαλείας, µε σύµφωνη γνώµη από τον εργοδότη. 

4.1.4 Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ)  

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία (EU-OSHA) 

εκτέλεσε µε την βοήθεια των  ευρωπαϊκών ινστιτούτων ΥΑΕ, µεταξύ των οποίων και το 

ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., µία έρευνα σχετικά µε την πολιτική που ακολουθεί η κάθε χώρα ώστε να 

βελτιώσει τις συνθήκες εργασίας και να προλάβει τα εργατικά ατυχήµατα.  

Σχετικά µε τη διαχείριση των  Θεµάτων Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία υπάρχουν 

κανονισµοί  για κάθε εργοδότη που οφείλει να τους τηρεί  και να κρατάει ο µε την γραπτή 

εκτίµηση των κινδύνων για την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων του. Αυτή την 

υποχρέωση την έχουν και όλα τα αυτοεργοδοτούµενα πρόσωπα. Παρατηρείται όµως αρκετές 

φορές να µην  υπάρχει αυτή η οργάνωση των δραστηριοτήτων από την πλευρά του εργοδότη  

επειδή δεν έχει και το ανάλογο προσωπικό που διαθέτει τα παραπάνω στοιχεία και προσόντα 

ώστε να σχεδιάσουν κάθε δραστηριότητα σχετικά µε την ασφάλεια και την υγιεινή στον 

χώρο της εργασίας(Εξωτερικές Υπηρεσίες Προστασίας και Πρόληψης των Κινδύνων κατά 

την Εργασία (ΕΞΥΠΠ),2019). 

Σε ανάλογες περιπτώσεις ο  εργοδότης έχει τη δυνατότητα να ζητήσει την βοήθεια των 

ανάλογων προσώπων εκτός της επιχείρησής του, ώστε να τον βοηθήσουν να βελτιώσει  το 

αντίστοιχο Σύστηµα Προστασίας και Πρόληψης των Κινδύνων σύµφωνα µε  τις απαιτήσεις 

που προβλέπονται από τους Κανονισµούς. 

Οι υπηρεσίες αυτές κάνουν τις ανάλογες έρευνες  σχετικά µε  την  προστασία και πρόληψη 

των κινδύνων παρέχοντας τις υπηρεσίες τους σε κάθε εργοδότη µίας επιχείρησης.  Αυτές οι 

υπηρεσίες που προσφέρουν µπορεί να είναι: 

α) Έγκριση από τον  Αρχιεπιθεωρητή, σε περίπτωση πο τα στοιχεία που θα προσκοµίσουν 

σχετικά µε την δραστηριότητα που αναλαµβάνουν είναι επαρκή: 
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 (i) Τα στοιχειώδη  ακαδηµαϊκά προσόντα, σε θέµατα  ασφάλειας και υγείας στην εργασία, 

καθώς και ανάλογη  εµπειρία, αλλά και τα απαραίτητα στοιχεία που αποτελούν τον 

εξοπλισµό ώστε να γίνονται όλες οι ενέργειες και οι µετρήσεις. 

 (β) Τήρηση φακέλων µε τα στοιχεία που αναφέρονται στην επιχείρηση 

 (γ) Υποβολή στον Αρχιεπιθεωρητή µέχρι το τέλος του πρώτου διµήνου κάθε νέου έτους 

Ετήσια Έκθεση που περιέχει τις δραστηριότητες της επιχείρησης κατά το προηγούµενο έτος. 

(δ) Τήρηση του επιχειρησιακού απορρήτου που σχετίζεται µε  τα ίδια άτοµα και τον 

εργοδότη ή το αυτοεργοδοτούµενο πρόσωπο µε τον οποίον ή µε το οποίο έχουν έρθει σε 

συµφωνία για την παροχή των υπηρεσιών τους.  

Σύµφωνα µε την Εγκύκλιο  εφαρµογής Π.∆. 17/1996 "Mέτρα για την βελτίωση της 

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

89/391/EOK και 91/383/EOK: 

Μεταξύ ΕΞΥΠΠ και επιχειρήσεων, και όπως ορίζεται από τις  παραγράφους 4 και 5, υπάρχει 

µία γραπτή συµφωνία που δεν είναι δυνατή η καταγγελία της ή η λύση της αλλά ούτε και η 

αλλαγή της όταν παρατηρηθεί διαφωνία για θέµατα αρµοδιότητας της ΕΞΥΠΠ. Η γραπτή 

συµφωνία µεταξύ της  ΕΞΥΠΠ και της επιχείρησης αλλά και κάθε καταγγελία 

γνωστοποιείται και στην ανάλογη  επιθεώρηση εργασίας.  

Για κάθε επιχείρηση, όπως ισχύει µε τον παραπάνω νόµο η  ΕΞΥΠΠ διατηρεί ένα φάκελο µε 

την καταχώρηση όλων των στοιχείων της επιχείρησης καθώς και των δελτίων παρουσίας 

κάθε τεχνικού ασφάλειας και γιατρού εργασίας µε το χρόνο απασχόλησης τους. Τον φάκελο 

αυτό µπορούν να συµβουλευτούν και να προσπελάσουν µόνο τα άτοµα που εργάζονται  στο 

τµήµα της επιθεώρησης εργασίας.   

Οι ΕΞΥΠΠ όταν εκτελούν το έργο τους  εποπτεύονται από την επιθεώρηση εργασίας στην 

οποία πρέπει, σύµφωνα µε την παράγραφο 13, να θέτουν στη διάθεσή της κάθε απαραίτητο 

στοιχείο(https://www.taxheaven.gr/circulars/70/ypapk-egkyklios-130297-15-07-96). 

 

4.2 Κυριότεροι φορείς – υπηρεσίες - οργανισµοί στην Ελλάδα για την υγεία 

και την ασφάλεια στην εργασία 

Όλα τα θέµατα που αναφέρονται στην Ασφάλεια και την Υγεία (ΕΑΥ) σε εθνικό επίπεδο 

βρίσκονται υπό την εποπτεία του εµπίπτουν υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής 
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Προστασίας. Η Γενική ∆ιεύθυνση Συνθηκών και Υγιεινής της Εργασίας, είναι υπεύθυνες για 

τα θέµατα της νοµοθεσίας, σχεδιασµού και οργάνωσης στην  ΕΑΥ, καθώς και το Σώµα 

Επιθεώρησης Εργασίας (Σ.ΕΠ.Ε.), που θεωρείται η κύρια εποπτική και εκτελεστική αρχή για 

την τήρηση της  εργατικής νοµοθεσίας, αποτελούν τους σηµαντικότερους φορείς στην 

Ελλάδα για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία(https://osha.europa.eu/el/about-eu-

osha/national-focal-points/greece). 

4.2.1 Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας 

Το υπουργείο  Εργασίας και Κοινωνικής  Ασφάλισης είναι υπεύθυνο  την ασφάλεια και την 

υγεία στον χώρο της εργασίας. Βασική του αρχή αποτελεί η πρόληψη των κινδύνων εν ώρα 

εργασίας αλλά και η προστασία που παρέχεται σε όλους τους εργαζοµένους από κάθε 

εργατικό ατύχηµα και ασθένεια που προκύπτει από τον επαγγελµατικό χώρο. Πιο ειδικά, 

κύρια µέριµνα αποτελεί η εφαρµογή των νοµοθετηµάτων και η ενηµέρωση και πληροφόρηση 

στην έρευνα και στην οργάνωση των υπηρεσιών ελέγχου εφαρµογής 

http://www.sev.org.gr/Uploads/pdf/foreis_ypiresies.pdf. 
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4.2.2 Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ) 

Το Ι.Κ.Α. ήταν ο ασφαλιστικός φορέας των  εργαζοµένων και των συνταξιούχων, 

παρέχοντας και  στοιχεία σε διάφορα χρονικά διαστήµατα που αναφέρονταν στα εργατικά 

ατυχήµατα αλλά τις ασθένειες που χαρακτηρίζονταν «επαγγελµατικές ασθένειες». Έχει 

αντικατασταθεί από τον ΕΦΚΑ. Τα στατιστικά στοιχεία που παρείχε το Ι.Κ.Α βασίζονταν σε 

στοιχεία που αντλούνταν από τα βιβλία των ασθενών των ιατρών του Ι.Κ.Α. Αφορούσαν 

τραυµατισµούς σοβαρούς ή λιγότερο σοβαρούς, κατά την εργασία ή ακόµη κατά την 

µεταφορά στον τόπο εργασίας ή εκτός εργασίας. Επιπλέον,  υπάρχουν στοιχεία από 

ασθένειες που σχετίζονται µε τον επαγγελµατικό χώρο και την άσκηση της εργασίας σε 

αυτούς  καθώς και στοιχεία που σχετίζονται µε τις αποζηµιώσεις των εργαζοµένων. Βέβαια, 

τα περιστατικά που παρουσιάζονται δεν είναι όλα καθώς κάποια  δεν έχουν επαρκή στοιχεία 

όπως καταγράφτηκαν  αφού κάθε διαφωνία  λύνονταν  µεταξύ του εργοδότη και του 

εργαζόµενου.  

Εξαιτίας των  εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών που 

καταγράφονται στον επαγγελµατικό χώρο, προκύπτουν ευθύνες για τον εργοδότη βάσει 

Εργατικού ∆ικαίου. Στην περίπτωση αυτή γίνεται διάκριση µεταξύ των εργαζόµενων σε 

µισθωτό που ήταν  ασφαλισµένος στο Ι.Κ.Α. ή όταν δεν ‘ήταν ασφαλισµένος στο Ι.Κ.Α.:  

Σε περίπτωση που ο ασφαλισµένος δεν είχε ασφάλιση του Ι.Κ.Α, ο εργοδότης έπρεπε να του 

εξασφαλίσει όλα τα έξοδα της  ιατροφαρµακευτικής και νοσοκοµειακής περίθαλψης. 

Παράλληλα, ο  εργαζόµενος έπαιρνε και   αποζηµίωση από τον εργοδότη, ανάλογα µε την 

κατάστασή του ή την ασθένεια που περνούσε.  Εµφανίζονταν εργαζόµενοι µε «α) πλήρης 

διαρκής ανικανότητα β) µερική διαρκής ανικανότητα γ) πλήρης πρόσκαιρη ανικανότητα δ) 

µερική πρόσκαιρη ανικανότητα ε) θάνατος». Για τον λόγο αυτό οι αποζηµιώσεις ήταν 

διαφορετικές.  και πολύ µικρές. Σε περιπτώσεις αναπηρίας ή ακόµη και θανάτου, 

καταβάλλονταν από το  Ι.Κ.Α., σύνταξη αναπηρίας και από τον εργοδότη αποζηµίωση 

ηθικής βλάβης. Σε περίπτωση θανάτου του εργαζόµενου το Ι.Κ.Α. πλήρωνε και τα έξοδα της 

κηδείας παρέχοντας σύνταξη στα προστατευόµενα µέλη ενώ ο εργοδότης κατέβαλε 

αποζηµίωση για την ψυχική οδύνη.  Βέβαια το κόστος όλων αυτών δεν µπορούσε εύκολα να 

υπολογιστεί καθώς δεν υπήρχαν πάντα όλα τα στοιχεία, και ιδιαίτερα όταν υπήρχε το θέµα 

των επαγγελµατικών ασθενειών που όταν δεν χαρακτηρίζονταν  έτσι επιβάρυναν τον 

ασφαλιστικό αυτό φορέα ως κοινές ασθένειες(Ταργουτζίδης και συν,2019).  
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4.2.3 Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

Το άρθρο 25 της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων (1948) τονίζει 

χαρακτηριστικά ότι: «όλοι έχουν δικαίωµα σε ένα βιοτικό επίπεδο, το οποίο να επαρκεί για 

την υγεία και ευηµερία των ίδιων, όπως και των οικογενειών τους, συµπεριλαµβανοµένων 

της διατροφής, της ένδυσης, της στέγασης, της ιατρικής περίθαλψης και των αναγκαίων 

κοινωνικών υπηρεσιών, καθώς επίσης και το δικαίωµα ασφάλειας σε περίπτωση ανεργίας, 

ασθένειας, ανικανότητας, χηρείας, γήρατος, ή έλλειψης πόρων διαβίωσης εξαιτίας 

καταστάσεων πέρα από τις δυνατότητές τους...»  

Όπως χαρακτηριστικά τονίζεται  από την  εφαρµογή των νοµοθετηµάτων σχετικά µε  την 

Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας παρέχεται σε κάθε πολίτη εργαζόµενο και πιο ειδικά η 

περιγραφή και παροχή των υπηρεσιών υγείας σύµφωνα µε τα Φύλλα Εφηµερίδων της 

Κυβέρνησης (1985, 1992, 2001, 2005)γίνεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης(Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για τη ∆ηµόσια Υγεία 2008 – 2012). 

4.3 Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 

(ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε) Εθνικό Σύστηµα ∆ιαπίστευσης (Ε.ΣΥ.∆.)  

 

«Το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε), αποτελεί 

επιστηµονικό φορέα που δηµιουργήθηκε από τις τριτοβάθµιες οργανώσεις εργαζοµένων και 

εργοδοτών-, µέσω της ενδυνάµωσης του δικτύου συνεργασίας του µε τους υπόλοιπους 

θεσµοθετηµένους φορείς και δοµές για την ΥΑΕ, υπό τη βασική προϋπόθεση διασφάλισης 

της βιωσιµότητας του από τα µέλη του ώστε να τηρηθούν τυχόν συµβατικές δεσµεύσεις στο 

πλαίσιο ανάληψης και εκπόνησης προγραµµάτων ή για την υλοποίηση δράσεων στο πλαίσιο 

συµφωνιών για συνεργασίες»(Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής 

αλληλεγγύης, ΦΕΚ Β' 3757/25-10-2017) 

Το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής αποτελεί τον φορέα των σωµατείων ΓΣΕΕ, ΣΕΒ, ΓΣΕΒΕΕ, 

ΕΣΕΕ, ΣΕΤΕ µε αντικειµενικό στόχο την  υγεία και την ασφάλεια στην εργασία. 

Αναπτύσσοντας δράσεις και πρωτοβουλίες στην έρευνα, ενηµερώνει και υποστηρίζει για την 

υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων  στις επιχειρήσεις στην Ελλάδα. Το ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 

αποτελείται από ένα άτοµα που συγκροτούν το  ∆ιοικητικό Συµβούλιο. 

Απασχολεί έµπειρους  και εξειδικευµένους επιστήµονες  µε αντίστοιχη  υλικοτεχνική 

υποδοµή( https://www.elinyae.gr/poioi-eimaste). 
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Λειτουργεί πάνω από είκοσι χρόνια στηρίζοντας τα σωµατεία των παραπάνω οργανώσεων 

που αναφέρθηκαν για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία, αποδεικνύοντας τη 

σπουδαιότητα αυτών των παραγόντων για κάθε εργαζόµενο.  Παράλληλα, το Ελληνικό 

Ινστιτούτο Υγιεινής έχει καινούργιες στρατηγικές που συµβαδίζουν µε τους στόχους Εθνικής 

Στρατηγικής για την Υγεία και την Ασφάλεια στην Εργασία για το χρονικό διάστηµα 2016-

2020.  

Παρόλο που το  ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. σύµφωνα µε το  καταστατικό του, δεν έχει τα ίδια στοιχεία  

υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας στις επιχειρήσεις µε κείνα που παρέχουν  ο τεχνικός  

ασφαλείας και ο γιατρός  εργασίας, διακρίνεται από αρκετές δράσεις που είναι χρήσιµες καις 

τους  εργοδότες και εργαζόµενους. Τέτοιες δραστηριότητες αποτελούν εκδόσεις για ΥΑΕ, 

των τεχνικών ασφάλειας, των  γιατρών εργασίας, και άλλων προσώπων που ασχολούνται εµ 

την ασφάλεια και την υγιεινή εργασίας,  καθώς και την  κατάσταση των εργασιακών 

σχέσεων. 

Το Ινστιτούτου αποτελείται από τρία Κέντρα εξειδικευµένα στους τοµείς:   

o Ενηµέρωσης-Τεκµηρίωσης- 

o Πληροφόρησης  και  Κατάρτισης 

o και Εφαρµοσµένης Έρευνας-Μελετών  

ενώ παράλληλα είναι ο φορέας που έχει οργανώσει στην Αθήνα το ∆ιεθνές Συνέδριο της 

Επιτροπής Έρευνας ΙSSA, το 2003( https://www.elinyae.gr/poioi-eimaste). 

Οι σηµαντικότεροι στόχοι περιγράφονται ως εξής: 

1. Να αναζητά και να ανακαλύπτει κάθε παράγοντα που αποτελεί βλάβη για την 

επαγγελµατικό χώρο και να µελετά τα αρνητικά  αποτελέσµατα στην Υγεία, Ασφάλεια και 

Υγιεινή των εργαζοµένων.  

2. Να παρέχει κάθε ενηµέρωση στους εργαζόµενους των επιχειρήσεων και να συνδράµει 

στην προσπάθεια της εφαρµογής της νοµοθεσίας και των κανονισµών Υγεία, Ασφάλεια και 

Υγιεινή των εργαζοµένων.  

3. Να ενηµερώνεται και να ενηµερώνει για τα διεθνή πρότυπα στο περιβάλλον της εργασίας. 

4. Να προτείνει λύσεις σε κάθε σηµαντικό που δηµιουργείται στο εργασιακό περιβάλλον 

µίας επιχείρησης. 
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6. Να ερευνά κάθε συνατό αρνητικό αποτέλεσµα που µπορεί να προκύψει από την χρήση της 

νέας τεχνολογίας. 

7. Να παρέχει κάθε υπηρεσία που σχετίζεται µε την Υγιεινή και Ασφάλεια Εργασίας είτε 

πρόκειται για εργοδότη είτε για εργαζόµενο(https://www.taxheaven.gr/circulars/27284/ario-

oik-48416-2564-2017). 

4.4  ∆ιεθνείς οργανισµοί για την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας  

Οι κανονισµοί και η νοµοθεσία σχετικά µε την Υγιεινή και την Ασφάλεια Εργασίας, είναι 

χαρακτηριστικό των κρατών σε διεθνές επίπεδο καθώς όλες οι νοµοθεσίες   βασίζονται στην 

βελτίωση των συνθηκών εργασίας, µε την συνεργασία τόσο των εργαζοµένων όσο και των 

εργοδοτών. Βέβαια, κύριος υπεύθυνος για βελτίωσης των συνθηκών εργασίας, αποτελεί ο 

εργοδότης κάθε επιχείρησης που θα προχωρήσει και στη  λήψη των ανάλογων µέτρων ώστε 

να εξασφαλιστεί η Υγιεινή και η Ασφάλεια Εργασίας. 

Στις περιπτώσεις αυτές το κόστος  θεωρείται ότι είναι τµήµα του συνολικού κόστους της 

επιχείρησης κατά την παραγωγική διαδικασία, και δεν µπορεί να επιβαρύνει τον εργαζόµενο 

σαν άτοµο. Εποµένως, ο σχεδιασµός των  συνθηκών Ασφάλειας και Υγιεινής κατά την 

εργασία, στοχεύει και στην τήρηση των µέτρων και των εγκαταστάσεων που διαθέτει η 

επιχείρηση αλλά και στη  υιοθέτηση καινούργιου εξοπλισµού και µηχανηµάτων και νέων 

µέτρων. Πιο ειδικά, σε τέτοιες περιπτώσεις επιβάλλεται η µελέτη των νοµοθετηµάτων, η 

άµεση συνεργασία του εργοδότη και των εργαζοµένων µέσω των εκπροσώπων τους, αλλά 

και η Είναι αναγκαίο να µελετούν τους νόµους και τους κανονισµούς και να τους 

χρησιµοποιούν σαν τη βάση για την από κοινού συνεργασία. Οι συµφωνίες µεταξύ της 

διοίκησης η εθελοντική πρωτοβουλία για τη βελτίωση των συνθηκών στο χώρο 

εργασίας(Υγιεινή & Ασφάλεια στους χώρους εργασίας,1992) 
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4.4.1 International Labour Organization (ILO)  

 

 

Η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας (ILO) αποτελεί µία  υπηρεσία των Ηνωµένων Εθνών, που 

προωθεί την κοινωνική και οικονοµική δικαιοσύνη µέσω του καθορισµού διεθνών 

εργασιακών προτύπων. Ιδρύθηκε το 1919, και χαρακτηρίζεται ως η  πιο παλαιά 

εξειδικευµένη υπηρεσία του ΟΗΕ. Συµµετέχουν σ εαυτή  187 κράτη µέλη και εδρεύει  στη 

Γενεύη της Ελβετίας, µε περίπου 40 γραφεία σε όλο τον κόσµο, απασχολώντας περίπου 

2.700 υπαλλήλους από περισσότερα από 150 έθνη, εκ των οποίων 900 εργάζονται σε 

προγράµµατα και έργα τεχνικής συνεργασίας. 

 

Τα διεθνή εργασιακά πρότυπα της ILO, έχουν ως αντικειµενικό στόχο  να εξασφαλίσουν 

κάθε ιδανική συνθήκη εργασίας και για αυτό το λόγο περιλαµβάνει 189 συµβάσεις και 

συνθήκες, εκ των οποίων οκτώ ταξινοµούνται ως θεµελιώδεις σύµφωνα µε τη δήλωση του 

1998 για τις θεµελιώδεις αρχές και τα δικαιώµατα στην εργασία. Όλες οι συνθήκες 

προωθούν και ενισχύουν την εξάλειψη της καταναγκαστικής ή υποχρεωτικής εργασίας, την 

κατάργηση της παιδικής εργασίας και την εξάλειψη των διακρίσεων όσον αφορά την 

απασχόληση και το επάγγελµα. 

Πολύ σηµαντικές αποτελούν οι   διεθνείς συµβάσεις   του ΙLΟ, που σχετίζονται µε τις 

συνθήκες ασφάλειας, υγιεινής, ευεξίας και κοινωνικής πρόνοιας στο χώρο εργασίας. Οι 

συµβάσεις αυτές ενισχύουν την βελτίωση συνθηκών εργασίας και ιδιαίτερα το ∆ιεθνές 

Πρόγραµµα του Ι.L.Ο. που ονοµάζεται  PIACT, και το οποίο ξεκίνησε το 1976. 

 Το πρόγραµµα αυτό αναγνωρίζει τις ακόλουθες αρχές, σαν ουσιαστικές:  
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(α) Η εργασία πρέπει να εκτελείται  µε Ασφάλεια και Υγιεινή.  

(β) Οι συνθήκες εργασίας, έχουν ως αντικειµενικό στόχο το  "ευ ζειν" των εργαζοµένων και 

την ανθρώπινη αξιοπρέπεια.  

(γ) Μέσω της εργασίας πρέπει να παρέχεται κάθε δυνατή ευκαιρία για προσωπική επιτυχία, 

ικανοποίηση και κοινωνική υπηρεσία.(Ραυτοπούλου,2011). 

Με την εφαρµογή του προγράµµατος αυτού πολλές χώρες βρήκαν λύσεις σε προβλήµατα 

που προέκυψαν σε περιβάλλον εργασίας, αφού έγινε κατανοητό η ασφάλεια και υγιεινή στον 

επαγγελµατικό τοµέα είναι ένα από τα σηµαντικότερα θέµατα για κάθε άτοµο εργαζόµενο.  

Σε διεθνές επίπεδο, υπάρχει η γνωστή «τριµερή συνεργασία», δηλαδή η συνεργασία ανάµεσα 

στην  κυβέρνηση τους εργοδότες και τους εργαζόµενους(Ραυτοπούλου,2011).  

 

4.6.2 World Health Organization (WHO 

 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) θεωρείται ως µια εξειδικευµένη υπηρεσία των 

Ηνωµένων Εθνών που είναι υπεύθυνη για τη διεθνή δηµόσια υγεία. Σύµφωνα µε το 

σύνταγµα των Η.Π.Α, βασικός στόχος του ΠΟΥ, αποτελεί «η επίτευξη από όλους τους λαούς 

του υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας».  

Εδρεύει στην Γενεύη της Ελβετίας, µε έξι ηµι-αυτόνοµα περιφερειακά γραφεία και 150 

γραφεία σε όλο τον κόσµο. ∆ηµιουργήθηκε µε σύνταγµα στις 7 Απριλίου 1948και για αυτό 

το λόγο αυτή η µέρα  καθιερώθηκε ως  Παγκόσµια Ηµέρα Υγείας. Η πρώτη συνεδρίαση της 

Παγκόσµιας Συνέλευσης Υγείας (WHA), του διοικητικού οργάνου του οργανισµού, 

πραγµατοποιήθηκε στις 24 Ιουλίου 1948. Ο ΠΟΥ ενσωµάτωσε τα περιουσιακά στοιχεία, το 

προσωπικό και τα καθήκοντα του Οργανισµού Υγείας του Συνδέσµου Εθνών και του 

Γραφείου International d'Hygiène Publique , συµπεριλαµβανοµένης της διεθνούς 

ταξινόµησης των ασθενειών (ICD).  

«Το έργο του  ΠΟΥ περιέχει την ενίσχυση της  υγειονοµικής περίθαλψης, την µελέτη των  

κινδύνων για τη δηµόσια υγεία, τον συντονισµό των αντιδράσεων σε καταστάσεις έκτακτης 

ανάγκης στην υγεία και την προώθηση της ανθρώπινης υγείας και ευεξίας» 

(https://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization). 
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Ο  ορισµός του W.Η.Ο. για την έννοια της λέξης υγεία σηµαίνει «Υγεία είναι η κατάσταση 

πλήρους φυσικής, πνευµατικής και κοινωνικής ευεξίας και δεν είναι απλά η απουσία 

αδιαθεσίας ή ασθένειας». Στην πραγµατικότητα κάθε προσπάθεια στην κατάσταση αυτή 

σχετίζεται µε το «καλώς έχειν» του ατόµου µέσα στο χώρο 

εργασίας(http://www.eng.ucy.ac.cy/EFM/Safety/1.pdf). 

Όπως προκύπτει από τον  Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, η Υγιεινή της εργασίας, έχει ως 

αντικειµενικό στόχο να βελτιώσει το εργασιακό περιβάλλον  των εργαζοµένων, ώστε να 

είναι εναρµονισµένο µε τη νοµοθεσία της υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία, προάγοντας  

θετικά αποτελέσµατα  τόσο για τους εργαζόµενους, όσο και τους εργοδότες αυξάνοντας την 

παραγωγικότητα.  

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή διάσκεψη, το 2014 µε θέµα «Υγεία και ασφάλεια στην εργασία: 

ένα στρατηγικό πλαίσιο καθορίζει τους στόχους της ΕΕ για την περίοδο 2014-2020»µε  

στόχο να βελτιωθεί η προστασία περισσότερων από 217 εκατοµµυρίων εργαζοµένων στην 

ΕΕ από τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες αποφασίστηκε το 

παρακάτω µεταξύ των άλλων: «Ενίσχυση του συντονισµού µε διεθνείς οργανισµούς [όπως η 

∆ιεθνής Οργάνωση   Εργασίας (∆ΟΕ), η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) και ο 

Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ)] και εταίρους µε σκοπό τη 

συµβολή στη µείωση των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών και τη 

βελτίωση των συνθηκών εργασίας σε παγκόσµιο επίπεδο» 

(https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/el/IP_14_641). 

Παρέχει τεχνική βοήθεια σε χώρες, καθορίζει διεθνή πρότυπα υγείας και κατευθυντήριες 

γραµµές και συλλέγει δεδοµένα για παγκόσµια θέµατα υγείας µέσω της Παγκόσµιας 

Έρευνας για την Υγεία. Η εµβληµατική της δηµοσίευση, η Παγκόσµια Έκθεση Υγείας, 

παρέχει αξιολογήσεις εµπειρογνωµόνων σε παγκόσµια θέµατα υγείας και στατιστικές για την 

υγεία σε όλα τα έθνη. Ο ΠΟΥ χρησιµεύει επίσης ως φόρουµ συνόδων κορυφής και 

συζητήσεων για θέµατα υγείας(https://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization). 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η εργασία σε ένα υγιές Περιβάλλον, αποτελεί µέριµνα του  Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την 

Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία, παρέχοντας και στους  εργοδότες αλλά και στους  

εργαζοµένους ενηµέρωση και άµεση πληροφόρηση για την ασφάλεια και την υγεία, τους. 

Αυτό επιτυγχάνεται µε την εξασφάλιση όλων των στοιχείων που αναφέρθηκαν µε 

λεπτοµέρεια στην εργασία και την καθιστούν  ασφαλή, υγιή. Η  ανάγκη για την εξασφάλιση 

της Υγείας και της ασφάλειας στον επαγγελµατικό χώρο, απαιτεί άµεση εφαρµογή των 

θεσµικών πλαισίων τόσο της Χώρας όσο και της ΕΕ. Ο γιατρός εργασίας , καθώς και ο  

τεχνικός ασφάλειας θεωρούνται πρόσωπα µε σηµαντικό ρόλο τόσο  για τον εργοδότη όσο 

και για  εργαζόµενο. 

Η επιτυχία κάθε επιχείρησης είναι συνισταµένη πολλών παραγόντων µεταξύ της υγείας και 

της ασφάλειας των εργαζοµένων, καθώς αυτοί οι δύο παράγοντες είανι θέµα  όλων.  

Εφαρµόζοντας όλα τα µέτρα προστασίας και λαµβάνοντας όλα τα µέσα επίσης ατοµικής και 

συλλογικής προστασίας,  θα αποτραπεί ο τραυµατισµός αλλά και κάθε άλλη ασθένεια στον 

εργασιακό χώρο, θα βελτιωθεί η παραγωγική διαδικασία,  και οι εργαζόµενοι θα έχουν 

περισσότερα κίνητρα για καλύτερη αποδοτικότητα. 

Παράλληλα µε τη αύξηση στην παραγωγή , θα µειωθούν οι απουσίες των εργαζοµένων που 

οφείλονται σε θέµατα υγείας, και η εργασία θα αποκτήσει ένα ποιοτικό επίπεδο αφού η  

εξασφάλιση ενός υγιούς χώρου εργασίας, αποτελεί ένα σηµαντικό στοιχείο της διαχείρισης 

µία εταιρίας.   

Σαν κύρια και βασική αρχή ισχύει ότι  « Ο εργοδότης είναι υπεύθυνος για την ασφάλεια και 

υγεία των εργαζοµένων στην επιχείρηση του ».  Αυτή είανι η ευθύνη που βαραίνει κάθε 

ακόµη καις τις περιπτώσεις που οι εργαζόµενοι, δεν αναλαµβάνουν τις υποχρεώσεις τους, και 

ούτε όταν τους έχει ανατεθεί η υποχρέωση να αναλάβουν τα καθήκοντα προστασίας και 

πρόληψης του επαγγελµατικού κινδύνου, όπως  ο γιατρός εργασίας και ο τεχνικός ελέγχου ή 

οι εξωτερικοί συνεργάτες. 

Συµπερασµατικά, για να αποφευχθούν οι κίνδυνοι που ενέχει το κάθε επάγγελµα και να 

προστατευτούν οι εργαζόµενοι απαιτούνται τακτικοί έλεγχοι της κατάστασης της 

επιχείρησης καθώς και όλων των χώρων της. Παράλληλα, να τηρείται η νοµοθεσία   και κάθε 

κανονισµός για την Γραπτή Εκτίµηση του κινδύνου, στις εγκαταστάσεις της επιχείρησης και 

σε περίπτωση διαπίστωσης κινδύνου ο εργοδότης να λάβει άµεσα µέτρα.  
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ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ 

 

 

• Ανακοίνωση της Επιτροπής στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο, την 

Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή των Περιφερειών 

σχετικά µε το στρατηγικό πλαίσιο της ΕΕ για την υγεία και την ασφάλεια στην 

εργασία κατά την περίοδο 2014-2020, Ανακτήθηκε από την σελίδα στις 19/08/2020 

https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52014DC0332&from=EN  

• Επίδοµα Εργατικού Ατυχήµατος ανακτήθηκε από την σελίδα στις 20/08/2020 

https://www.efka.gov.gr/el/epidoma-ergatikoy-atychematos 

• Τι θεωρείται εργατικό ατύχηµα (σύµφωνα µε σχετική εγκύκλιο του ΙΚΑ)ανακτήθηκε 

από την σελίδα στις 18/08/2020 http://efotopoulou.gr/ti-theorite-ergatiko-atichima-

simfona-me-schetiki-ekgiklio-tou-ika/ 

• Η Ψηφιακή εποχή της εργασίας και επαγγελµατική ασφάλεια & υγεία (ΕΑΥ) Ένα 

ερευνητικό πρόγραµµα του EU-OSHA, 2019, Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την 
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https://osha.europa.eu/el/publications/digitalisation-and-occupational-safety-and-

health-osh-eu-osha-research-programme/view 

• Μέτρα για την προστασία της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων στους χώρους 

εργασίας και την πρόληψη της διάδοσης του κορωνοϊού SARS-COV-2 κατά την 

άρση των περιοριστικών µέτρων, 
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https://www.europarl.europa.eu/factsheets/el/sheet/56/health-and-safety-at-work 

• Πληθυσµιακή Γήρανση - Νέοι τρόποι ενίσχυσης των εργαζοµένων µεγαλύτερης 

ηλικίας Έρευνα της Adecco, https://www.adecco.gr/wp-

content/uploads/2018/11/Adecco%20Inovantage%20ageing%20gr.pdf 
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• Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία (EU-

OSHA) συµβάλλει στο να καταστεί η Ευρώπη ένας ασφαλέστερος, υγιέστερος και 

πιο παραγωγικός χώρος εργασίας. Ο Οργανισµός ερευνά, αναπτύσσει και διανέµει 

αξιόπιστες, ισορροπηµένες και αµερόληπτες πληροφορίες για την ασφάλεια και την 

υγεία και διοργανώνει πανευρωπαϊκές εκστρατείες ευαισθητοποίησης.  

https://osha.europa.eu/el/highlights/health-and-safety-ageing-workers-priority-all. 

• .https://www.lawspot.gr/nomika-nea/horoi-ergasias-ola-ta-metra-gia-tin-prostasia-tis-

ygeias-kai-asfaleias-ton-ergazomenon 

• Μέτρα για την προστασία της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων στους χώ 

• ρους εργασίας και την πρόληψη της διάδοσης του κορωνοϊού SARS-COV-2 κατά 

την άρση των περιοριστικών µέτρων 

https://diavgeia.gov.gr/doc/92%CE%9D546%CE%9C%CE%A4%CE%9B%CE%9A

-09%CE%9E?inline=true 

• Ο ρόλος του τεχνικού ασφαλείας – Ολη η νοµοθεσία 

ανακτήθηκε στις18/8/2020.από τη σελίδα, https://insuranceinnovation.gr/forum/o-

rolos-tou-technikou-asfalias-oli-i-nomothesia/.  
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συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/EOK και 91/383/EOK, ανακτήθηκε από τη  

σελίδα στις 18/8/2020. 

• Υγιεινή & Ασφάλεια στους χώρους εργασίας, ανακτήθηκε από τη  σελίδα στις 

27/8/2020.http://www.eng.ucy.ac.cy/EFM/Safety/1.pdf,. 

•  Κυριότεροι φορείς - υπηρεσίες - οργανισµοί για την υγεία και την ασφάλεια, 

ανακτήθηκε από τη σελίδα στις 19/8/2020. 

http://www.sev.org.gr/Uploads/pdf/foreis_ypiresies.pdf.  

• Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων σε περιπτώσεις πανδηµίας, ανακτήθηκε από 

τη σελίδα στις20/8/2020.https://www.ergasiaka-gr.net/2020/03/ygieini-kai-asfaleia-

ton-ergazomenon-se-periptoseis-pandimias. 

• Νόµος 3850/2010 - ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ, ανακτήθηκε από τη σελίδα στις 

25/8/2020.https://www.e-nomothesia.gr/kat-ergasia-koinonike-asphalise/n-3850-

2010.html.  
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• Ευρετήρια ΣΤΑΚΟ∆ – Taxheaven, ανακτήθηκε από τη σελίδα στις 

25/8/2020https://www.taxheaven.gr/govinfo/stakod,.  

• World Health Organization, ανακτήθηκε από τη σελίδα στις 26/8/2020, 

https://en.wikipedia.org/wiki/World_Health_Organization.  

• Υγιεινή και ασφάλεια στο χώρο της εργασίας, ανακτήθηκε από τη σελίδα, στις 

26/8/2020.http://www.eng.ucy.ac.cy/EFM/Safety/1.pdf.. 

• Υγεία και ασφάλεια στην εργασία: ένα στρατηγικό πλαίσιο καθορίζει τους στόχους 

της ΕΕ για την περίοδο 2014-2020,ανακτήθηκε από τη σελίδα στις  25/5/2020. 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/el/IP_14_641.  

• Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζόµενων NOMOΣ: 1568/85. (ΦΕΚ 177/Α/18-10-

85),ανακτήθηκε από τη σελίδα στις 

23/8/2020.http://www.nurs.uoa.gr/fileadmin/nurs.uoa.gr/uploads/Nomothesia_Nosile

fton/Nomoi/Nomos_1568_FEK_1771985_YgieiniAsfaleiaErgazomenon.pdf. 

• Κοινοβουλευτικές ερωτήσεις, ανακτήθηκε από τη σελίδα στις 25/8/2020. 

https://www.europarl.europa.eu/sides/getAllAnswers.do?reference=E-2001-

1453&language=EL 

• Ελληνική Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ), αανακτήθηκε απότ η σελίδα στις 

20/8/2020.https://www.statistics.gr/documents/20181/183f83d9-5f4a-18d0-d525-

b682e461ee32). 

• Υγεία και ασφάλεια των εργαζοµένων στη Βιοµηχανία(2005), ανακτήθηκε από τη 

σελίδα στις 28/8/2020.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Βασικά νοµοθετήµατα στον τοµέα της Υγιεινής και Ασφάλειας στον χώρο 

εργασίας 

 

Ν. 3850/2010 (ΦΕΚ 84/Α`/2.6.2010) Κύρωση του κώδικα νόµων για την υγεία και την 

ασφάλεια των εργαζοµένων 

Π.∆. 17/1996 (ΦΕΚ 11/Α`/18.1.1996) Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας και της 

υγείας των εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση µε τις οδηγίες 89/391/EOK 

και 91/383/EOK 

Π.∆. 16/1996 (ΦΕΚ 10/Α`/18.1.1996) Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας στους 

χώρους εργασίας σε συµµόρφωση µε την οδηγία89/654/EOK 

Π.∆. 105/1995 (ΦΕΚ 67/Α`/10.4.1995) Ελάχιστες προδιαγραφές για την σήµανση 

ασφάλειας ή/ και υγείας στην εργασία σε συµµόρφωση µε την Οδηγία 92/58/EOK 

Π.∆. 399/1994 (ΦΕΚ 221/Α`/19.12.1994) 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/EOΚ 

Π.∆. 397/1994 (ΦΕΚ 221/Α`/19.12.1994) Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 

κατά την χειρωνακτική διακίνηση φορτίων που συνεπάγεται κίνδυνο ιδίως για τη ράχη 

και την οσφυϊκή χώρα των εργαζοµένων σε συµµόρφωση προς την οδηγία του 

Συµβουλίου 90/269/EOK 

Π.∆. 398/1994 (ΦΕΚ 221/Α`/19.12.1994) Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 

κατά την εργασία µε οθόνες οπτικής απεικόνισης σε συµµόρφωση µε την οδηγία του 

Συµβουλίου 90/270/EOK 

Π.∆. 395/1994 (ΦΕΚ 220/Α`/19.12.1994) Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 

για τη χρησιµοποίηση εξοπλισµού εργασίας από τους εργαζόµενους κατά την εργασία 

τους σε συµµόρφωση µε την οδηγία 89/655/EOK 
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Π.∆. 396/1994 (ΦΕΚ 220/Α`/19.12.1994) Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας 

για τη χρήση από τους εργαζόµενους εξοπλισµών ατοµικής προστασίας κατά την εργασία 

σε συµµόρφωση προς την οδηγία του Συµβουλίου 89/656/EOK 

Π.∆. 294/1988 (ΦΕΚ 138/Α΄/1988) Ελάχιστος χρόνος απασχόλησης τεχνικού ασφαλείας 

και γιατρού εργασίας, επίπεδο γνώσεων και ειδικότητα τεχνικού ασφαλείας για τις 

επιχειρήσεις, εκµεταλλεύσεις και εργασίες του άρθρου 1 παρ. 1 του ν. 1568/1985 

Ν. 1568/1985 (ΦΕΚ 177/Α`/18.10.1985) Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζοµένων 

 

 

 


