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Ιατρικής και Ερευνας Υπηρεσιών Υγείας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Μπεχράκης Παναγιώτης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Μπούρος Δημοσθένης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

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

Ντουνιάς Γεώργιος, Επιμελητής, Διευθυντής Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών Περιβαλλοντικής 

και Επαγγελματικής Υγείας, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 

Οικονόμου Ελένη, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πανταζή Ευγενία, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

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

Παπαδάκης Νίκος, Αν. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Παπαδόπουλος Στέλιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Παπαναγιώτου Γεώργιος, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Πατενταλάκης Μιχάλης, τ. Διευθυντής ΕΣΥ 

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

Πιπερίδου Χαριτωμένη, Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ, Αντιπρύτανης ΔΠΘ 

Πρασόπουλος Παναγιώτης, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

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

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

Σαραφόπουλος Νικόλαος, Δρ Μηχανολόγος Μηχανικός, Διευθυντής ΚΕΠΕΚ Δυτικής Ελλάδας 

Ηπείρου και Ιόνιων Νησιών 

Σιχλετίδης Λάζαρος, Ομ. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 

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

Στάμου Ιωάννης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επιμελητής Α, Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας και 

Προστασίας Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

Στειρόπουλος Πασχάλης, Επ. Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Τζίμας Αλέξης, Ειδικός Ιατρός Εργασίας 

Τούντας Γιάννης, Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Τσαρούχα Αλέκα, Αν. Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Φιλαλήθης Αναστάσιος, Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής Παν. Κρήτης 

Φυτιλή Δέσποινα, Ειδικός Ιατρός Εργασίας, Επιμελήτρια Α, Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας και 

Προστασίας Περιβάλλοντος, Θριάσιο Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 

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

Φρουδαράκης Μάριος,Καθηγητής, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

Χατζάκη - Αλεξίου Αικατερίνη, Αν. Καθηγήτρια, Τμήμα Ιατρικής ΔΠΘ 

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

Χατζησταύρου Κωνσταντίνος, Αν. Καθηγητής, Ιατρική Σχολή Παν. Αθηνών 

Χριστοδούλου Αντώνιος, Ηλεκτρολόγος Μηχανολόγος Μηχανικός 
 

 

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

Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, ηλεκτρονική διεύθυνση επικοινωνίας: tconstan@med.duth.gr 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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hυgeίa   εργασiα 
 

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ  ΕΚΔΟΣΗ  ΤΗΣ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ  ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ  ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 
ΣΕ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΥΓΙΕΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

 
 

Οδηγίες προς τους συγγραφείς:  
 

Το περιοδικό hυgeίa@εργασiα αποτελεί την επιστημονική έκδοση της Ελληνικής Εταιρείας 

Ιατρικής της Εργασίας και Περιβάλλοντος (Ε.Ε.Ι.Ε.Π.) και εκδίδεται σε συνεργασία με το 

Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στην Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας (Π.Μ.Σ. Υ.Α.Ε.). 

Το επιστημονικό αυτό περιοδικό δημοσιεύει εργασίες με σκοπό να συμβάλλει στην έρευνα 
και στην εκπαίδευση των ιατρών και όλων των ειδικοτήτων που εμπλέκονται στο 
πολυεπιστημονικό πεδίο της Ιατρικής της Εργασίας, της Περιβαλλοντικής Ιατρικής και της 
Ασφάλειας στην Εργασία. Επίσης έχει σκοπό να υποστηρίξει και να προβάλλει τα 
επιστημονικά και τα συνδικαλιστικά δικαιώματα της ειδικότητας της Ιατρικής της Εργασίας. 

Γενικοί κανόνες υποβολής των άρθρων: Μετά από κρίση, δημοσιεύονται στο περιοδικό στα 
ελληνικά ή στα αγγλικά, άρθρα που δεν έχουν δημοσιευθεί ή θα δημοσιευθούν αλλού, στο 
σύνολό τους. Ολα τα άρθρα συνοδεύονται από ελληνική και αγγλική περίληψη. Κεφαλαία 
γράμματα εντός του κειμένου και παρενθέσεις, συνιστάται να αποφεύγονται. Τα ακρωνύμια 
πρέπει να εξηγούνται ολογράφως στη πρώτη αναφορά τους. Τα υποβαλλόμενα άρθρα δεν 
πρέπει να υπερβαίνουν τις δέκα τυπωμένες σελίδες. Το ίδιο άρθρο δεν δημοσιεύεται στο 
αγγλικό και στο ελληνικό τμήμα ταυτόχρονα παρά μόνο σε περίληψη. Η ακρίβεια των 
βιβλιογραφικών αναφορών, η ακρίβεια του περιεχομένου, η αυθεντικότητα, η πρωτοτυπία και 
η τυχόν απαραίτητη λήψη άδειας για την υποβολή και δημοσίευση στο περιοδικό, των 
πινάκων και σχημάτων όλων των εργασιών, είναι στην απόλυτη υπευθυνότητα των 
συγγραφέων. Οι συγγραφείς είναι υπεύθυνοι για τυχόν εσφαλμένες θέσεις ή για τη μη 
εκπλήρωση όλων των υποχρεώσεών τους, σύμφωνα με τις παρούσες οδηγίες προς 
συγγραφείς. Επί τρία χρόνια μετά τη δημοσίευση του άρθρου είναι δυνατόν να ζητηθεί από 
τους συγγραφείς να του δώσουν τα βασικά δεδομένα της δημοσιευθείσης εργασίας. Τα 
άρθρα προς δημοσίευση υποβάλλονται στο περιοδικό με ηλεκτρονική μορφή. Τα κείμενα 
πρέπει να γράφονται με πεζοκεφαλαία, με χαρακτήρες γραμμάτων arial narrow, μέγεθος 
γραμμάτων 12 στιγμών, μονή απόσταση σειρών και περιθώρια 2,5 εκατοστών. Η επικοινωνία 
με τους συγγραφείς γίνεται με ηλεκτρονική μορφή και οι απαντήσεις τους πρέπει να δίδονται 

σύντομα. Κατηγορίες των άρθρων: Τα δημοσιευόμενα άρθρα αφορούν: α) πρωτότυπα 
άρθρα,  που αφορούν θέμα που δεν έχει δημοσιευτεί μέχρι την ημερομηνία υποβολής  

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

βιβλιογραφικές αναφορές και δύο πίνακες, εικόνες ή σχήματα. Επιστολή υποβολής άρθρων ή 

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

συγγραφείς που μελετούν εργαζόμενους ή ασθενείς, πρέπει να δηλώσουν ότι αυτοί έδωσαν 
την ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή τους για την τέλεση των δοκιμασιών της εργασίας και ότι η 
ειδική επιστημονική επιτροπή αρμόδια για θέματα Ιατρικής Ηθικής του Ιδρύματος όπου 
τελέστηκε η εργασία, έλεγξε και ενέκρινε το σχετικό πρωτόκολλο εργασίας και ζ) για 
πειράματα σε ζώα πρέπει να αναφέρεται η λήψη σχετικής άδειας από τις αρμόδιες υπηρεσίες 

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

στην Εισαγωγή περιλαμβάνεται μόνο ό,τι είναι μέχρι σήμερα γνωστό στο θέμα και με βάση 
αυτό, αναφέρεται στη συνέχεια από τους συγγραφείς για ποιόν ή για ποιούς λόγους 

ανέλαβαν τη δική τους μελέτη. Το Υλικό του άρθρου, ή τα άτομα που μελετήθηκαν και οι 

Μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν. Ακολουθούν τα Αποτελέσματα. Οσα αναφέρονται στους 

Πίνακες δεν επαναλαμβάνονται στο κείμενο, εκτός άν πρόκειται να υπογραμμιστεί 

απαραίτητα κάποιο αποτέλεσμα. Επεται η Συζήτηση. Τα Συμπεράσματα αναφέρονται μετά τη 
συζήτηση και αποτελούν ξεχωριστό κεφάλαιο. Τα συμπεράσματα πρέπει να είναι σύντομα, 
χωρίς σχόλια και να στηρίζονται μόνο στα ειδικά αποτελέσματα της εργασίας. Ακολουθούν: 

οι Ευχαριστίες και η Βιβλιογραφία. Στο κείμενο πρέπει να αναφέρονται οι βιβλιογραφικές 
αναφορές με αριθμούς σε παρενθέσεις, είτε με τα ονόματα των συγγραφέων. Αν προτιμηθεί 
να αναφέρονται ονόματα συγγραφέων, τοποθετείται και η χρονολογία της εργασίας και ο 
αριθμός της εργασίας σε παρένθεση. Η βιβλιογραφία περιέχει διαδοχικά και με αύξοντα 
αριθμό, μόνο όσες αναφορές αναφέρονται στο κείμενο και έχουν δημοσιευθεί ή πρόκειται να 

δημοσιευθούν. Στη βιβλιογραφία αναφέρονται μόνο τα τρία πρώτα ονόματα των συγγραφέων 
και συνεργάτες. Αν τα ονόματα είναι μόνο τέσσερα, αναφέρονται όλα. Τα ονόματα των 
βιβλίων και των περιοδικών γράφονται με πλάγιους χαρακτήρες. Στο κείμενο οι βιβλιο-
γραφικές  αναφορές  γράφονται  σε  αγκύλες  με  αριθμούς  που  παραπέμπουν στη 
Βιβλιογραφία, είτε με το όνομα του πρώτου συγγραφέα και το έτος δημοσίευσης. Οι Κριτές 
και ο Εκδότης μπορεί να προτείνουν επιπλέον ή νεότερες βιβλιογραφικές  αναφορές. Οι 
Πίνακες και τα Σχήματα αριθμούνται με αραβικούς αριθμούς και έχουν βραχύ τίτλο. 
Συντομεύσεις ή ακρωνύμια εντός των Πινάκων θα πρέπει να επεξηγούνται στον τίτλο τους με 
πλάγιους χαρακτήρες μεγέθους 12 στιγμών. 
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ΑΠΟΨΕΙΣ ΜΕΛΩΝ  
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (ΙΕ)  
ΓΙΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΙΕ 
 
Σαμουήλ Ζορμπάς, MD, MSc1, Θεόδωρος Μπάζας, MD, PhD2, Ηλίας Ζορμπάς, 
MD3, Αλκινόη Κρικέλλα, MD4, Ελένη Ζορμπά, MD5, Κωνσταντίνα Καψάλη 

MSc6, Βασίλειος Δρακόπουλος, MD, PhD7 και Θ.K. Κωνσταντινίδης, MD, PhD8 

 
1. Δήμος Αχαρνών, Αττικής, 2. Επιτροπή Υγείας και Πρόνοιας Δήμου Φιλοθέης - Ψυχικού, Αττικής, 

3. Δήμος Φυλής, Αττικής, 4. COSMOTE Κινητές Τηλεπικοινωνίες Α.Ε., Αθήνα, 5. Ωνάσειο 

Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, Αθήνα, 6. Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, 

7. Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής Εργασίας και Περιβάλλοντος, Αθήνα, 8. Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 

Σπουδών Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας, Τμήμα Ιατρικής Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου 

Θράκης (Δ.Π.Θ.), Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τμήμα Ιατρικής Δ.Π.Θ. 

Αλεξανδρούπολη 

 
Περίληψη: Σκοπός αυτής της πρωτότυπης, πρωτοποριακής για την Ελλάδα 

μελέτης ήταν η διερεύνηση των απόψεων των 76 ειδικευομένων και ειδικών 

Ιατρών Εργασίας (ΙΕ), που ήταν στις 11.07.2014 «ταμειακώς εντάξει» (δηλαδή 

είχαν πληρώσει την ετήσια συνδρομή τους έως και το έτος 2014) ως τακτικά 

μέλη της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής Εργασίας και Περιβάλλοντος 

(Ε.Ε.Ι.Ε.Π.), για την εκπαίδευση κατά την ειδίκευση στην ειδικότητα Ιατρικής της 

Εργασίας (ΙΕ), τον τρόπο των εξετάσεων για την απόκτηση της ειδικότητας της ΙΕ, 

και τους όρους και τις συνθήκες άσκησης της ειδικότητας, προκειμένου να 

τεκμηριωθούν βελτιωτικές προτάσεις. Στη μελέτη ανταποκρίθηκαν 56 ειδικοί  

και 6 ειδικευόμενοι Ιατροί Εργασίας, που ήταν ταμειακώς εντάξει Αυτοί 

συμπλήρωσαν ανώνυμο ερωτηματολόγιο, με 36 ειδικές, «κλειστές» ερωτήσεις 

και 9 «ανοικτές» ερωτήσεις. Τριάντα πέντε ΙΕ το συμπλήρωσαν 

αυτοπροσώπως, στις αρχαιρεσίες της Ε.Ε.Ι.Ε.Π. στις 11.07.2014. Σε 73, οι 

οποίοι είτε δεν ψήφισαν καθόλου στις αρχαιρεσίες, είτε ψήφισαν ταχυδρομικά, 

στάλθηκαν ερωτηματολόγια ταχυδρομικώς. Από αυτά συμπληρώθηκαν 27. Το 

82,2% των ανταποκριθέντων προτείνει να αυξηθεί ο χρόνος εκπαίδευσης σε 

κάποιο τμήμα της ειδίκευσης και αντίστοιχα να ελαττωθεί σε  άλλο. Για τη 

θεωρητική εκπαίδευση στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.), 66,1% 

προτείνουν να αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίας κάποιου θέματος και να 

ελαττωθούν αντίστοιχα κάποιου άλλου, και 40,0% να προστεθεί νέο θέμα με 

παράλληλη κατάργηση κάποιου άλλου. Κατά την ειδίκευση, 77,4% προτείνουν 

δημιουργία κλινικής επαγγελματικών νόσων, 45,0% αύξηση της κλινικής 

άσκησης, 45,1% αύξηση της άσκησης σε επιχείρηση ή οργανισμό, με 

αντίστοιχες μειώσεις σε άλλα τμήματά της. Να βελτιωθεί ο τρόπος αξιολόγησης 

των γνώσεων των ειδικευομένων επιθυμούν 74,1.% και μόνο 12,9% 

hυgeίa@εργασiα  7(1): 11-36                 
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αποδέχονται τον ισχύοντα. Να βελτιωθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων 

προτείνει το 69,3% των ειδικών ΙΕ, 69,3% δηλώνουν ότι δεν τους διατίθεται 

κατάλληλος χώρος στις επιχειρήσεις ως ιατρείο. Μόλις 3,2% δεν έχουν 

αντιμετωπίσει κάποιο ουσιώδες πρόβλημα κατά την άσκηση των καθηκόντων 

τους  και  μόνο  11,2%  δήλωσαν  ικανοποιημένοι  από  την  άσκηση  της  ΙΕ. 

Οι περιγραφικές απαντήσεις στις «ανοικτές» ερωτήσεις αποκαλύπτουν 

προβλήματα και περιέχουν βελτιωτικές προτάσεις. Η μελέτη υποδεικνύει με 

σαφήνεια πώς πρέπει να βελτιωθούν η εκπαίδευση κατά την ειδίκευση στην ΙΕ 

και οι συνθήκες άσκησής της. Τα συμπεράσματά της απευθύνονται στο 

νομοθέτη και στη διοίκηση των αρμόδιων φορέων ιατρικής, υγιεινής και 

ασφάλειας της εργασίας.  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η έκταση και η ποιότητα των υπηρεσιών του Ιατρού Εργασίας (ΙΕ) εξαρτώνται 

σε μεγάλο βαθμό και από παράγοντες που καθορίζουν το πλαίσιο της εργασίας 

του. Αυτοί οι παράγοντες επιδρούν, επίσης, και στο βαθμό ικανοποίησης από 

την εργασία (job satisfaction), την οποία βιώνουν οι ΙΕ κατά την άσκηση των 

καθηκόντων τους.  

Σε πολλές προηγμένες χώρες (π.χ. στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην Ιαπωνία, στις 

Η.Π.Α., στην Πολωνία) έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες, όπου διερευνήθηκαν:  

Α) είτε τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ΙΕ στην εργασία τους, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων που οφείλονται σε ελλιπή απόκτηση δεξιοτήτων 

απότοκο ελλειμματικής εκπαίδευσης κατά την ειδίκευση, μη ικανοποιούσα τις 

ανάγκες της πρακτικής άσκησης της ΙΕ [1, 2, 3, 4, 5],  

Β) είτε η ικανοποίηση των ΙΕ, κατά την ειδίκευση [6] και κατά την άσκησή της ΙΕ 

[7], η οποία εξασφαλίζει και την ποιότητα των υπηρεσιών τους [8].  

Κατ’ αντιδιαστολή, στην Ελλάδα, έως το 2015, δεν είχε  δημοσιευθεί αντίστοιχη 

μελέτη για τους ΙΕ. Η καταγραφή των αντιλήψεων των ιατρών που ειδικεύονται 

στην Ιατρική της Εργασίας (ΙΕ) για τυχόν ελλείψεις, τόσο στην εκπαίδευση κατά 

την ειδίκευση τους, όσο και στην αξιολόγηση τους για την απόκτηση του τίτλου 

αυτής της ειδικότητας, είναι βέβαια απαραίτητη, ώστε να διασφαλίζεται το 

υψηλότερο δυνατό επίπεδο των ειδικών γνώσεων και των ικανοτήτων τους. Η 

καταγραφή όμως των προβλημάτων κατά την άσκηση της ΙΕ (όπως αυτά τα 

αντιλαμβάνονται υποκειμενικά οι ΙΕ) είναι «εκ των ων ουκ άνευ» για το 

σχεδιασμό των τρόπων επίλυσής τους και την ιεράρχηση των σχετικών 

ενεργειών. Γι’ αυτό διεξαγάγαμε τον Ιούλιο του 2014 σχετική μελέτη, ώστε να 

διερευνήσουμε τις απόψεις γι’ αυτά τα ζητήματα των 108 ειδικευομένων και 

ειδικών ΙΕ, που ήταν τότε μέλη της Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της Εργασίας 

και του Περιβάλλοντος (ΕΕΙΕΠ). Η μελέτη αυτή παρουσιάσθηκε από τον Ειδικό 

Ιατρό Εργασίας κ. Σαμουήλ Ζορμπά, MD, MSc, στο 10ο Συνέδριο της Εθνικής 

Σχολής Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ) «Υγεία 2020: Από τη ρητορική στην 
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τεκμηρίωση για το μέλλον του υγειονομικού τομέα» στις 19.12.2014 (HILTON, 

Αθήνα). Την πρωτοβουλία για τη διεξαγωγή της μελέτης, την πραγματοποίηση 

του σχεδιασμού και το συντονισμό της ανέλαβε ο Ειδικός Ιατρός Εργασίας Δρ 

Θεόδωρος Μπάζας, PhD, FFOM (RCP, London). 

 
ΣΚΟΠΟΣ 

  

Η  πρωτοποριακή  για  τα  ελληνικά  δεδομένα  μελέτη  μας  έχει  σκοπό:  

Α. Να συμβάλει στη βελτίωση της εκπαίδευσης στην ΙΕ και στην 

ελαχιστοποίηση των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν, σε ποικίλο βαθμό, όλοι 

οι ΙΕ στην πράξη. Παρόμοιες δημοσκοπήσεις πραγματοποιούνται και σε άλλες 

χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

Β. Να διερευνήσει τις απόψεις των ειδικευομένων στην ιατρική της εργασίας 

αλλά και των ειδικών ιατρών της εργασίας (που είναι μέλη της ΕΕΙΕΠ), για την 

εκπαίδευση κατά την ειδίκευση στην ΙΕ, τον τρόπο των εξετάσεων για την 

απόκτηση της ειδικότητας της ΙΕ και τυχόν προβλημάτων κατά την άσκηση της 

ειδικότητας της ΙΕ.  

Γ. Να εξετάσει αν υπάρχει ανάγκη για εκπόνηση σχετικών τεκμηριωμένων 

προτάσεων για βελτιώσεις:  

1. στην εκπαίδευση κατά την ειδίκευση στην ΙΕ,  

2. στον τρόπο των εξετάσεων για την απόκτηση του τίτλου ειδικότητας της ΙΕ,  

3. στους όρους και τις συνθήκες άσκησης της ειδικότητας της ΙΕ, και να 

διαμορφώσει το περιεχόμενο αυτών των προτάσεων προκειμένου να 

αναβαθμισθεί η ΙΕ.  

Δ. Να εξετάσει αν οι ΙΕ έχουν ή όχι ικανοποίηση από την εργασία τους, και 

ποιές δράσεις τους θεωρούν ως επιτυχείς. 

 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

 

Η έρευνα μας ήταν δημοσκοπική. Σε αυτή διερευνήσαμε τις απόψεις όλων των 

ταμειακώς εντάξει μελών της ΕΕΙΕΠ (δηλαδή όσων είχαν πληρώσει την 

συνδρομή τους και για το έτος 2014), τόσο των ειδικών ΙΕ όσο και των 

ειδικευομένων, που στις 11.07.2014 ήταν 76. Μόνο όσα μέλη της ΕΕΙΕΠ είχαν 

πληρώσει την συνδρομή τους σε αυτήν, είχαν δικαίωμα να ψηφίσουν, και 

ψήφισαν στις αρχαιρεσίες της ΕΕΙΕΠ για την ανάδειξη νέου Δ.Σ., στις 

11.07.2014. Σημειωτέον, ότι το σύνολο των μελών της ΕΕΙΕΠ ήταν τότε 108, και 

από αυτά ψήφισαν, όντας ταμειακώς εντάξει, 76, είτε αυτοπροσώπως στο χώρο 

των αρχαιρεσιών, είτε με επιστολή, την οποία έστειλαν (με συστημένη 

ταχυδρομική αποστολή) στην Εφορευτική Επιτροπή. 

Η μέθοδος που ακολουθήθηκε για τη συλλογή των στοιχείων, ήταν η 

συμπλήρωση ανώνυμου ερωτηματολογίου. Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε, 

είτε επί τόπου στον χώρο των προαναφερόμενων αρχαιρεσιών από ορισμένα 
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μέλη, είτε μετά την παραλαβή του ταχυδρομικώς από άλλα.  Η διανομή του 

ερωτηματολογίου έγινε από ειδικό ιατρό εργασίας (τον κύριο ερευνητή που ήταν 

και μέλος της Εφορευτικής Επιτροπής) κατά την διεξαγωγή των αρχαιρεσιών της 

ΕΕΙΕΠ στις 11.07.2014, όπου συμπληρώθηκαν και τοποθετήθηκαν σε ειδική 

«κάλπη», ενώπιον της Εφορευτικής Επιτροπής των εν λόγω αρχαιρεσιών, επί 

τόπου από τους ίδιους τους συμμετέχοντες στη δημοσκόπηση, 35 

ερωτηματολόγια. Κατόπιν, στάλθηκαν από τον κύριο ερευνητή ταχυδρομικώς 

και παρελήφθησαν ερωτηματολόγια από συνολικά 73 μέλη της ΕΕΙΕΠ, στις 

25/7/2014. Από τα 73 αυτά μέλη (τα οποία είτε είχαν ψηφίσει ταχυδρομικώς, 

είτε δεν είχαν προσέλθει να ψηφίσουν αυτοπροσώπως), 27 μέλη συμπλήρωσαν 

το ερωτηματολόγιο (με τον τρόπο που αναφέρεται παρακάτω). Δηλαδή, 

συμμετείχαν στην έρευνα συνολικά 62 μέλη.  

Ο ταχυδρομικός φάκελος που παρέλαβαν τα 73 μέλη ταχυδρομικώς, περιείχε:  

A) Ερωτηματολόγιο  και  επιστολή,  η  οποία  έδινε  τις  κατάλληλες  λεπτομε-

ρείς οδηγίες για την ορθή συμπλήρωσή του, καθώς και τον τρόπο επιστροφής 

του.  

Β) Έναν φάκελο μεγέθους μισό Α4, στον οποίο υπήρχαν επικολλημένα τα 

προβλεπόμενα γραμματόσημα για την ταχυδρόμησή του (στον κύριο ερευ -

νητή).  

Γ) Έναν  φάκελο  ακόμα  μικρότερο,  λευκό,  μεγέθους Α5  χωρίς  καμία  ένδειξη.  

Στον φάκελο μεγέθους Α5 τα μέλη τοποθετούσαν το  ανώνυμο ερωτηματολόγιο, 

αφού το είχαν συμπληρώσει. Ακολούθως, τα μέλη σφράγιζαν τον λευκό αυτόν 

φάκελο, χωρίς να γράψουν κάτι σε αυτόν, για να τηρηθεί η ανωνυμία. Τον 

φάκελο μεγέθους Α5 τα μέλη τον τοποθετούσαν μέσα στον μεγαλύτερο 

φάκελο, μεγέθους μισό Α4, στον οποίο έγραφαν το ονοματεπώνυμό τους στη 

θέση "Αποστολέας".  

Κατόπιν, τα μέλη έστελναν αυτόν τον φάκελο, μεγέθους μισό Α4 στον κύριο 

ερευνητή, του οποίου το όνομα και η ταχυδρομική διεύθυνση ήταν ήδη 

αναγεγραμμένα στον εν λόγο φάκελο. Μετά την καταληκτική προθεσμία 

παραλαβής (30.09.2014) και τη συλλογή όλων των ερωτηματολογίων από τον 

κύριο ερευνητή, παρουσία τριών μελών της ερευνητικής ομάδας ανοίχτηκαν οι 

μεγάλοι φάκελοι (μεγέθους μισό Α4) και παρέμειναν οι μικροί, χωρίς στοιχεία 

λευκοί φάκελοι (μεγέθους Α5), που περιείχαν το ανώνυμο ερωτηματολόγιο (οι 

οποίοι τοποθετήθηκαν σε «κάλπη», που ακολούθως ανοίχθηκε). Ετσι, δεν 

παραβιάσθηκε το απόρρητο (δηλαδή η ανωνυμία των απαντήσεων), 

διατηρήθηκε η ακεραιότητα της μεθοδολογίας και η εγκυρότητα των 

αποτελεσμάτων της έρευνας.  

Η ίδια διαδικασία ακολουθήθηκε και από όσα μέλη της ΕΕΙΕΠ είχαν ψηφίσει 

ταχυδρομικώς.  

Το ερωτηματολόγιο που συντάξαμε, το οποίο χρησιμοποιήθηκε για την 

εκπόνηση της παρούσας μελέτης, φαίνεται στους πίνακες 1Α και 1Β και 

περιείχε ειδικές «κλειστού» τύπου και «ανοικτού» τύπου ερωτήσεις. 
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ  ΤΩΝ ΑΠΟΨΕΩΝ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ (ΕΕΙΕΠ), ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (Ι.Ε.) ΚΑΙ  ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ                                                                                                                              

Η ΕΕΙΕΠ, για να συμβάλλει με τεκμηριωμένες και αντιπροσωπευτικές των Μελών της προτάσεις προς την Πολιτεία, 

διερευνά ανώνυμα τις απόψεις των μελών της για την εκπαίδευση κατά την ειδίκευση, για τον τρόπο των εξετάσεων για 

την απόκτηση και του τίτλου ιατρικής ειδικότητας και για την άσκηση της ειδικότητας. Τα αποτελέσματα της συλλογικής 

ανάλυσης των απαντήσεων του ανώνυμου ερωτηματολογίου (από ομάδα εργασίας αποτελούμενη από Μέλη της ΕΕΙΕΠ), 

θα κοινοποιηθούν σε όλα τα Μέλη της ΕΕΙΕΠ, μόλις καταστούν διαθέσιμα. Κατόπιν θα συζητηθούν σε συνεδρίαση του ΔΣ 

της ΕΕΙΕΠ, για τη διαμόρφωση σχετικών προτάσεων.                                                                                                 

EΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ                                                                                                                             Αύξων Αριθμός: ………                                                                   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ:  

    1. ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ΣΤΗΝ Ι.Ε.:                                                                                                     2. ΕΙΔΙΚΟΣ Ι.Ε.:   

    3. ΗΛΙΚΙΑ: α. 26-30      β. 31-35      γ. 36-40     δ. 41-45      ε.  46-50      στ. 51-55        56+.                           

Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις με στιλό. Σε κάθε ερώτηση τσεκάρετε ένα ή περισσότερα τετραγωνίδια με «χ» ή «v», 

χρησιμοποιώντας κεφαλαία γράμματα, όπου απαντήσετε και με φράσεις.    

Α.  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΣΤΗΝ Ι.Ε. 

     Α1. Κατά τη διάρκεια της μονοετούς θεωρητικής εκπαίδευσης στην ΕΣΔΥ: 

         α) Θα πρέπει να αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίες σε κάποιο επί μέρους θέμα (ή θέματα) και, αντίστοιχα, σε ποιο (ή 

ποια) θα πρέπει να ελαττωθούν; ΟΧΙ:                ΝΑΙ:    

Θέματα όπου να αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίας: 1.                                                                                                                                    

2.                                                                                                      3. 

Θέματα όπου να ελαττωθούν, αντίστοιχα, οι ώρες διδασκαλίας: 1.                                                                                                                                             

2.                                                                                                       3. 

         β) Θα πρέπει να προστεθεί  κάποιο νέο επί μέρους θέμα (ή θέματα) και , αντίστοιχα, ποιο (ή ποια) θα πρέπει να 

καταργηθεί; ΟΧΙ:                      ΝΑΙ:                                    

Να προστεθεί το θέμα : 1.                                                                  2.                                                                                                              

3.                                                                                   4. 

Να καταργηθεί, αντίστοιχα, το θέμα: 1.                                                                  2.                                                                                           

3.                                                                                    4. 

    Α2. Κατά τη διάρκεια της τετραετούς εκπαίδευσης κατά την ειδίκευση: 

           Α) Θα πρέπει να αυξηθεί ο χρόνος εκπαίδευσης σε κάποιο τμήμα της και, αντίστοιχα να ελαττωθεί σε ποιο;                      

ΟΧΙ:                 ΝΑΙ:    

Να αυξηθεί η διάρκεια εκπαίδευσης: α)Στη θεωρητική εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ:   β)στην κλινική άσκηση:        γ) στην 

πρακτική εκπαίδευση στο ΚΥΑΕ:      δ) στην πρακτική εκπαίδευση σε υπηρεσία Ι.Ε. επιχείρησης  ή οργανισμού:    

Να  ελαττωθεί, αντίστοιχα, η διάρκεια εκπαίδευσης: α) Στη θεωρητική εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ:     β) στην κλινική άσκηση:     

γ) στην πρακτική εκπαίδευση στο ΚΥΑΕ:     δ) στην πρακτική εκπαίδευση σε υπηρεσία Ι.Ε. επιχείρησης ή οργανισμού:   

    Α3. ΤΙ ΑΛΛΟ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΟΤΙ ΘΑ ΣΥΝΕΒΑΛΕ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ Ι.Ε.; 

α)Δημιουργία κλινικής επαγγελματικών νόσων:     β)Διεξαγωγή της θεωρητικής εκπαίδευσης και στη Βόρεια Ελλάδα:        

γ) Το ακόλουθο (αναφέρατε):      ……………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 
  

 

Πίνακας 1Α. Ερωτηματολόγιο μελέτης της ΕΕΙΕΠ. 
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Β. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΓΝΩΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΤΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ Ι.Ε. 

Β1. Θα πρέπει να βελτιωθεί ο τρόπος αξιολόγησης των γνώσεών σας, αναφορικά με την απόκτηση του τίτλου ιατρικής 

ειδικότητας της ιατρικής της εργασίας (σήμερα είναι μόνο προφορικός); ΟΧΙ:       ΝΑΙ:   

Να προστεθούν: α) γραπτές εξετάσεις (π.χ. με ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής και καταγραφή επίλυσης σεναρίων όπου 

εμφανίζονται πρακτικά προβλήματα Ι.Ε., πριν από τις προφορικές εξετάσεις):                                                                               

β) Κλινική εξέταση ασθενών:        γ) συνεκτίμηση βαθμού διατριβής στην ΕΣΔΥ:             δ) συνεκτίμηση επιστημονικών 

παρουσιάσεων στην ΕΣΔΥ:                                                                                                                                                                            

Να βελτιωθεί η αξιολόγηση με τον ακόλουθο τρόπο. Αναφέρατε:     

..……………….…..……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Β2. ΤΙ ΑΛΛΟ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΟΤΙ ΘΑ ΣΥΝΕΒΑΛΕ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΓΝΩΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΤΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ Ι.Ε.; 

Αναφέρατε:     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Γ.  ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ (οι ακόλουθες ερωτήσεις απευθύνονται μόνο στους ειδικούς Ι.Ε.) 

Γ1. Θα πρέπει να βελτιωθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων εργασίας/έργου των Ι.Ε.: ΟΧΙ:    ΝΑΙ:    

Να αναφέρεται στις συμβάσεις: α) Ποιος είναι ο διοικητικός προϊστάμενος του Ι.Ε.:                                                                     

β) ότι ο Ι.Ε. προσφέρει έργο σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου για την υγιεινή και την ασφάλεια της εργασίας και για 

την ιατρική δεοντολογία:     γ) ότι ο Ι.Ε. θα αξιολογείται περιοδικά από τον διοικητικό προϊστάμενό του, μόνο αναφορικά 

με διοικητικά θέματα και αναφορικά με την ολοκλήρωση ετήσιου προγράμματος δράσης του Ι.Ε., που ο Ι.Ε. έχει εισηγηθεί 

στον εργοδότη:                                                                                                                                                                                                  

Να βελτιωθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων εργασίας/έργου των Ι.Ε. ως εξής: Αναφέρατε):      …………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Γ2. Ποιο είναι το κύριο (ή κύρια) πρόβλημα(τα)/δυσκολία(ες) που αντιμετωπίζετε κατά την άσκηση των καθηκόντων σας 

στην(ις) επιχείρηση(εις)/οργανισμό(ούς) όπου εργάζεσθε (τώρα ή στο παρελθόν);                                                                           

α) Κανένα:     β) απουσία κατάλληλου χώρου ιατρείου:     γ) απουσία νοσηλεύτριας:   δ) απουσία γραμματειακής 

υποστήριξης:    ε) απουσία κατάλληλου εξοπλισμού:     στ) έλλειψη δυνατότητας ασφαλούς φύλαξης ιατρικών 

φακέλων:      ζ) Το ακόλουθο πρόβλημα/δυσκολία.  Αναφέρατε:     ….. …………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Γ3. Ποιόν θεωρείτε τον αποτελεσματικότερο τρόπο προσέγγισης για την αντιμετώπιση/επίλυση προβλημάτων/δυσκολιών 

που αφορούν στην άσκηση της Ι.Ε. στην(ις) επιχείρηση(εις)/οργανισμό(ούς) όπου εργάζεσθε (τώρα ή στο παρελθόν); 

Αναφέρατε:      ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Γ4. Αναφέρατε επιγραμματικά (αλλά κατανοητά) ποια θεωρείτε ως τη μεγαλύτερη επιτυχία σας κατά την άσκηση της Ι.Ε. 

στην(ις) επιχείρηση(εις)/οργανισμό(ούς) όπου εργάζεσθε (τώρα ή στο παρελθόν;                                                                             

α) Καμία:     β) Την ακόλουθη (αναφέρατε):    ………………………………………………………………………………………………………………… 

Γ5. Είσαστε, γενικά,  ικανοποιημένος από την άσκηση της ειδικότητας της Ι.Ε., όπως τη βιώσατε ο ίδιος εργαζόμενος έως 

σήμερα; ΟΧΙ:      ΝΑΙ:      ΔΕΝ ΕΙΜΑΙ ΒΕΒΑΙΟΣ/ΒΕΒΑΙΗ:     

Γ6. ΤΙ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΟΤΙ ΘΑ ΣΥΝΕΒΑΛΕ ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΤΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ Ι.Ε.;        α) Τίποτα:          

β) Η βελτίωση της σχετικής νομοθεσίας:       γ) Η βελτίωση   της εφαρμογής της σχετικής  νομοθεσίας:      δ Το ακόλουθο 

(αναφέρατε):     

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Δ.: ΑΛΛΑ ΣΧΟΛΙΑ/ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ (ΑΝ ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΚΑΤΑΓΡΑΨΕΤΕ) ΠΑΝΩ ΣΤΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ 

ΤΩΝ ΑΠΟΨΕΩΝ ΤΩΝ ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΕΕΙΕΠ:           

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…...............................................................................................................................................................................................

..……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

 

Πίνακας 1Β (Συνέχεια). Ερωτηματολόγιο μελέτης της ΕΕΙΕΠ.   
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

     

Στη μελέτη συμμετείχαν συμπληρώνοντας ανώνυμο ερωτηματολόγιο 62, από τους 

76  ΙΕ, που ήταν ταμειακώς εντάξει (δηλαδή είχαν πληρώσει την συνδρομή τους 

για το έτος 2014) μέλη της ΕΕΙΕΠ, στα οποία δόθηκε το ερωτηματολόγιο. Οι 62 ΙΕ 

συνιστούν 81,6% ποσοστό (βαθμό) ανταπόκρισης (response rate): Από τους 62 

οι 56 (90,3% των απαντησάντων) ήταν  ειδικοί ΙΕ και οι 6 (9,6% των 

απαντησάντων)  ειδικευόμενοι στην ΙΕ. Υπολογίσαμε το ποσοστό ανταπόκρισης 

επί των 76 ταμειακώς ενεργών μελών, γιατί θεωρήσαμε, ότι αυτοί είχαν δείξει 

ενεργά το ενδιαφέρον τους για την ΙΕ, δεδομένου ότι πληρώνουν τη συνδρομή 

τους στην ΕΕΙΕΠ και ψήφισαν στις αρχαιρεσίες στις 11.07.2014.  

Ορισμένοι συμμετέχοντες δεν απάντησαν σε όλες τις ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου (μολονότι αυτό τους εζητείτο). Σημειωτέον, ότι σε ορισμένες 

ερωτήσεις δινόταν η δυνατότητα για περισσότερες από μία απαντήσεις. Τα 

ανωτέρω καθίστανται προφανή και στην παρουσίαση των αποτελεσμάτων. 

Η ανάλυση και ο σχολιασμός των αποτελεσμάτων της έρευνας φαίνεται στους 

πίνακες (2 έως 13), που ακολουθούν. 

Tο 77,3% των απαντησάντων το ερωτηματολόγιο, ήταν ηλικίας 31 έως 45 ετών, 

δηλαδή οι συμμετέχοντες Ιατροί Εργασίας ήταν κατά πλειονότητα νέοι ιατροί. 

Αναλυτικά τα ποσοστά ανά ηλικία (κατά πενταετείς ομάδες ηλικιών) φαίνονται 

στον πίνακα 2. Στην ερώτηση (ερώτηση Α1α.) «Κατά τη διάρκεια της μονοετούς 

θεωρητικής εκπαίδευσης στην ΕΣΔΥ: α) Θα πρέπει να αυξηθούν οι ώρες 

διδασκαλίες σε κάποιο επί μέρους θέμα (ή θέματα) και, αντίστοιχα, σε ποιο (ή 

ποια) θα πρέπει να ελαττωθούν: ΝΑΙ ή ΟΧΙ;)», δόθηκε η εξής απάντηση: Oι 41 

(66,1% των 62 συμπληρωσάντων το ερωτηματολόγιο πρότειναν να 

αναδιαμορφωθεί η εκπαίδευση στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ) με 

αύξηση των ωρών σε συγκεκριμένα θέματα, ενώ 12 (19,3% του συνόλου των 62 

συμμετεχόντων δεν το θεωρούν απαραίτητο. 

Στη συνέχεια προτείνεται η αύξηση των ωρών διδασκαλίας σε συγκεκριμένα 

θέματα κατά την εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ. Αυτά φαίνονται στους πίνακες 3Α και 

3Β, ως απάντηση στην ερώτηση «Θέματα όπου να αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίας 

του ερωτηματολογίου». Αντίστοιχα προτείνεται και  μείωση των ωρών 

διδασκαλίας σε άλλα επιμέρους θέματα στην εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ τα οποία 

καταγράφονται στον πίνακα 4 (ως απάντηση στην ερώτηση «Θέματα όπου να 

ελαττωθούν οι ώρες διδασκαλίας»). 

Το 40,3% των συμπληρωσάντων το ερωτηματολόγιο θεωρεί απαραίτητη 

(απαντώντας στην ερώτηση Α1β.) την προσθήκη νέου θέματος κατά την 

εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ, ενώ 15 (24,1% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, 

αρνητικά ως προς την προσθήκη νέου θέματος (ως απάντηση στην ερώτηση «Θα 

πρέπει να προστεθεί  κάποιο νέο επί μέρους θέμα (ή θέματα) και , αντίστοιχα, 

ποιό (ή ποιά) θα πρέπει να καταργηθεί;»). 
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Στον πίνακα 5 αναφέρονται οι προτάσεις των νέων επιμέρους θεμάτων που 

προτείνονται να προστεθούν στην εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ (ως απάντηση στην 

ερώτηση «Θα πρέπει να προστεθεί  κάποιο νέο επί μέρους θέμα ή θέματα;»). 

Αντίστοιχα προτείνεται η κατάργηση των θεμάτων που αναγράφονται στον πίνακα 

6 (ως απάντηση στην ερώτηση «Να καταργηθεί, αντίστοιχα, το θέμα»). 

Η επόμενη ειδική, «κλειστού» τύπου ερώτηση (ερώτηση Α2.), στην οποία 

κλήθηκαν να απαντήσουν οι συμμετέχοντες, αφορούσε τον χρόνο ειδίκευσης των 

ΙΕ. Οι 51 από αυτούς (82,2% των 62 συμμετεχόντων) πρότειναν να αυξηθεί ο 

χρόνος εκπαίδευσης ως ακολούθως: 

1. Σε υπηρεσία ΙΕ  επιχείρησης/οργανισμού: 28 (45,1% των 62 συμμετεχόντων),    

2. Στην κλινική άσκηση που σχετίζεται με επαγγελματικές ασθένειες: 28 (45,1% 

των 62 συμμετεχόντων),   

3. Στην πρακτική άσκηση στο Κέντρο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 

(ΚΥΑΕ) του Υπουργείου Εργασίας: 20 (32,2% των 62 συμμετεχόντων), 

4. Στη θεωρητική κατάρτιση στην ΕΣΔΥ: 10 (16,1% των 62 συμμετεχόντων), 

Και  ζήτησαν  αντίστοιχα  να  ελαττωθεί  ο  χρόνος  εκπαίδευσης  ως  ακολούθως: 

1. Οι 18 (29% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, να ελαττωθεί η διάρκεια 

εκπαίδευσης στην ΕΣΔΥ, 

2. Οι 13 (20,9% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, να ελαττωθεί η διάρκεια 

εκπαίδευσης στην κλινική άσκηση, 

3. Οι 13 (20,9% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, να ελαττωθεί η διάρκεια 

εκπαίδευσης στην πρακτική στο ΚΥΑΕ, 

4. Οι 4 (6,4% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, να ελαττωθεί η διάρκεια 

εκπαίδευσης σε υπηρεσία ΙΕ επιχείρησης ή οργανισμού.  

Μόνο 7 (11,2% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι δεν χρειάζεται να  αυξηθεί 

ο χρόνος σε τμήματα της εκπαίδευσης κατά την τετραετή ειδίκευση στην ΙΕ με 

παράλληλη, αντίστοιχη ελάττωση του σε άλλα τμήματα. 

Η πλειονότητα των συμπληρωσάντων το ερωτηματολόγιο επεσήμανε 

(απαντώντας στην ερώτηση Α3.) την μεγάλη ανάγκη για δημιουργία καινούργιων 

εκπαιδευτικών δομών που θα συμβάλουν στην βελτίωση της ειδίκευσης του ΙΕ : 

1. Οι 48 (77,4% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, «να δημιουργηθεί κλινική 

επαγγελματικών νόσων», 

2. Οι 20 (32,2% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, «ότι είναι απαραίτητη η 

διεξαγωγή της θεωρητικής εκπαίδευσης και στη Βόρεια Ελλάδα», 

Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να προτείνουν δικές τους προτάσεις που θα 

αποσκοπούν στην βελτίωση της εκπαίδευσης των ΙΕ. Απάντησαν 27 από αυτούς 

(43,5% των 62 συμμετεχόντων) οι συστάσεις των οποίων καταγράφονται στους 

πίνακες 7Α και 7Β (ως απάντηση στην ερώτηση «τι άλλο θεωρείτε ότι θα 

συνέβαλε στην βελτίωση της εκπαίδευσης κατά την ειδίκευση στην ΙΕ;»). 

Στην ερώτηση (ερώτηση Β1.) που διερευνούσε, αν θα πρέπει να βελτιωθεί ο 

τρόπος αξιολόγησης των γνώσεων για την απόκτηση του τίτλου της ειδικότητας οι 

46 (74,1% των 62 συμμετεχόντων)  απάντησαν ότι θα πρέπει να βελτιωθεί ο 
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τρόπος αξιολόγησης, ενώ μόνο 8 (12,9% των 62 συμμετεχόντων)  απάντησαν  δεν 

θα πρέπει να βελτιωθεί ο τρόπος αξιολόγησης.  

Παρακάτω καταγράφονται τα ποσοστά των απαντήσεων των ΙΕ στην «κλειστού» 

τύπου ερώτηση, που αφορά τον τρόπο με τον οποίο μπορεί να βελτιωθεί η 

αξιολόγηση των ειδικευομένων στην ΙΕ. 

1.  Το 54,8% απάντησε, την προσθήκη γραπτών εξετάσεων από την επιτροπή, 

2. Το 30,6% πρότεινε την κλινική εξέταση των ασθενών με πιθανή επαγγελματική 

έκθεση, 

3. Το 25,8% θεωρεί σημαντική την συνεκτίμηση του βαθμού της διπλωματικής, 

διατριβής (κατά την θεωρητική κατάρτιση), 

4. Το 24,1% πρότεινε την συνεκτίμηση επιστημονικών παρουσιάσεων στην ΕΣΔΥ 

Στα πλαίσια της βελτίωσης του τρόπου αξιολόγησης των γνώσεων  για την 

απόκτηση του τίτλου της ειδικότητας, επτά ΙΕ πρότειναν τους ακόλουθους 8 

τρόπους (ως απάντηση στην ερώτηση Β1): 

1.  Να δημιουργηθούν  πανεπιστημιακές έδρες  Ιατρικής της Εργασίας, 

2. Οι γραπτές εξετάσεις να γίνουν πιο ουσιαστικές (δηλαδή να αποτελούν τμήμα 

των εξετάσεων για την ειδικότητα), 

3. Να ανανεώνονται οι εξεταστές σε τακτικές περιόδους με κυκλική διαδικασία,  

4. Να μην είναι δυνατόν επιστημονικός υπεύθυνος Εξωτερικής Υπηρεσίας 

Προστασίας και Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ) να είναι παράλληλα και εξεταστής και να 

κάνει επιλογή μεταξύ υποψηφίων για πρόσληψη ΙΕ σε επιχείρηση ή οργανισμό. 

5. Να αποκλείονται από την επιτροπή προφορικών εξετάσεων, ιατροί που δεν 

κατέχουν τον τίτλο της ειδικότητας της Ιατρικής της Εργασίας, 

6. Να γίνεται αξιολόγηση και βαθμολόγηση εργασιών  και παρουσιάσεων κατά 

την θεωρητική εκπαίδευση (και ο βαθμός να συνυπολογίζεται στις εξετάσεις για 

την ειδικότητα), 

7. Να γίνεται αξιολόγηση και βαθμολόγηση της εργασίας των ειδικευόμενων κατά 

την πρακτική άσκηση σε επιχείρηση/οργανισμό και στο ΚΥΑΕ (και ο βαθμός να 

συνυπολογίζεται στις εξετάσεις για την ειδικότητα), 

8. Να γίνεται συνεκτίμηση του απουσιασμού στην ΕΣΔΥ,  

Στην επόμενη ερώτηση (ερώτηση Β2.) «Τί άλλο θα συνέβαλε στην απόκτηση 

γνώσεων για την απόκτηση του τίτλου ειδικότητας», 8 ερωτηθέντες ανέφεραν τις 

κάτωθι 8 προτάσεις: 

1. Η αξιολόγηση γνώσεων για την απόκτηση της ειδικότητας πρέπει να γίνεται 

μόνο από ειδικούς ΙΕ. 

2. Να γίνεται αξιολόγηση και από τον υπεύθυνο του φορέα πρακτικής άσκησης, 

3. Να διδάσκουν τους ειδικευόμενους περισσότεροι ειδικοί ΙΕ. 

4. Να αξιολογείται η εμπειρία σε θέματα εργασιακού άγχους. 

5. Να γίνεται πιο σωστή και ολοκληρωμένη εκπαίδευση και όχι παραπάνω 

εξετάσεις. 

6. Να εκδοθεί ένα κοινό ολοκληρωμένο σύγγραμμα πάνω στην εξεταστέα ύλη της 

ειδικότητας. 
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7. Να γίνονται γραπτές εκτιμήσεις επαγγελματικού κινδύνου από τους 

ειδικευομένους, οι οποίες να  εκπονούνται κατά την πρακτική άσκηση. 

8. Να ληφθούν υπόψη αντίστοιχες κατευθυντήριες οδηγίες και πρακτικές, που 

ισχύουν σε χώρες του εξωτερικού. 

Σχετικά με την άσκηση της ειδικότητας από τον ειδικό ΙΕ, και εδώ πολλοί, 43 

(69,3% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, να γίνουν αλλαγές στο περιεχόμενο 

των συμβάσεων. Ενώ λίγοι ΙΕ, δηλαδή 6 (9,6% των 62 συμμετεχόντων) 

απάντησαν όχι ότι δεν πρέπει να βελτιωθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων 

εργασίας / έργου των ΙΕ.  

Σχετικά με την επόμενη ερώτηση (ερώτηση Γ1) «Τί πρέπει να αναφέρεται στις 

συμβάσεις» καταγράφηκαν οι κάτωθι απαντήσεις: 

1. 30 (48,3% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι ο ΙΕ προσφέρει έργο 

σύμφωνα με τις διατάξεις του νόμου για την Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας 

(ΥΑΕ), 

2. 23 (37% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, να αναφέρεται στις συμβάσεις 

ποιός είναι ο διοικητικός προϊστάμενος του ΙΕ, 

3. 11 (17,7% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι ο ΙΕ θα πρέπει να 

αξιολογείται περιοδικά από τον διοικητικό προϊστάμενο του, μόνο αναφορικά με 

διοικητικά θέματα και αναφορικά με την ολοκλήρωση ετήσιου προγράμματος 

δράσης του ΙΕ. 

Οι κάτωθι προτάσεις των 13 ΙΕ (20,9% των 62 συμμετεχόντων) αφορούν  τη 

βελτίωση του περιεχομένου των συμβάσεων και καταγράφονται στον Πίνακα 8 

(ως απάντηση στην ερώτηση «Να βελτιωθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων 

εργασίας/έργου των ΙΕ ως εξής». 

Συχνά, ακραία και όμως πραγματικά, είναι τα κύρια προβλήματα (όπως αυτά 

καταγράφηκαν στις απαντήσεις στην ερώτηση Γ2) που αντιμετωπίζουν πολλοί 

ειδικοί ΙΕ κατά την άσκηση των καθηκόντων τους: π.χ. 43 (69,3% των 62 

συμμετεχόντων) ανέφεραν την απουσία κατάλληλου χώρου ιατρείου, 33 (53,2% 

των 62 συμμετεχόντων) ανέφεραν την απουσία νοσηλεύτριας, 32 (51,6% των 62 

συμμετεχόντων) ανέφεραν την απουσία γραμματειακής υποστήριξης, 28 (45,9% 

των 62 συμμετεχόντων)  ανέφεραν την απουσία κατάλληλου εξοπλισμού, 21 

(33,8% των 62 συμμετεχόντων) ανέφεραν την έλλειψη δυνατότητας ασφαλούς 

φύλαξης των ιατρικών φακέλων, 2 (3,2% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν ότι 

δεν αντιμετωπίζουν κανένα πρόβλημα κατά την άσκηση των καθηκόντων τους 

στις επιχειρήσεις/οργανισμούς όπου εργάζονται. 

Άλλα προβλήματα και δυσκολίες που αντιμετωπίζουν κατά την άσκηση των 

καθηκόντων τους, ανέφεραν 15 ΙΕ (24,1% των συμμετεχόντων). Αυτά φαίνονται 

στον Πίνακα 9 (ως απάντηση στην ερώτηση: «Το ακόλουθο πρόβλημα/δυσκολία. 

Αναφέρατε:»). 

Οι προτάσεις των ΙΕ για την αντιμετώπιση και επίλυση των προβλημάτων που 

αντιμετωπίζουν στην καθ’ ημέρα άσκηση των καθηκόντων τους, καταγράφονται 

(στις απαντήσεις στην ερώτηση Γ3) στους  Πίνακες 10Α και 10Β (ως απάντηση 
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στην ερώτηση «ποιόν θεωρείτε τον αποτελεσματικότερο τρόπο προσέγγισης για 

την αντιμετώπιση/επίλυση προβλημάτων / δυσκολιών που αφορούν στην άσκηση 

της ΙΕ στην(ις) επιχείρηση(εις) / οργανισμό(ούς) όπου εργάζεσθε (τώρα ή στο 

παρελθόν);»)   

Όσο αφορά την μεγαλύτερη επιτυχία των ερωτηθέντων κατά την άσκηση της ΙΕ σε 

επιχειρήσεις οργανισμούς, όπου αυτοί εργάζονται (ως απάντηση στην ερώτηση 

Γ4), οι 31 (50% των 62 συμμετεχόντων) ανέφεραν αυτές που καταγράφονται 

στους Πίνακες 11Α και 11Β (ως απάντηση στην ερώτηση «Αναφέρατε 

επιγραμματικά  ποια θεωρείτε ως τη μεγαλύτερη επιτυχία σας κατά την άσκηση 

της ΙΕ στην(ις) επιχείρηση(εις) / οργανισμό(ούς) όπου εργάζεσθε (τώρα ή στο 

παρελθόν)» του ερωτηματολογίου) ενώ μόνο 4 (6,4% των 62 συμμετεχόντων) 

δήλωσαν, ότι δεν έχουν κάποια επιτυχία. 

Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να αξιολογήσουν (απαντώντας στην ερώτηση Γ5) 

πόσο ικανοποιημένοι είναι από την άσκηση της ειδικότητας τους. 

Αξιοσημείωτος είναι ο μεγάλος αριθμός των ειδικών ΙΕ που δηλώνουν 

ανικανοποίητοι:   

1. 28 (45,1% των 62 συμμετεχόντων)  απάντησαν, ότι δεν είναι ικανοποιημένοι 

από την άσκηση της ειδικότητας, 

2.  7 (11,2% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι  είναι ικανοποιημένοι από 

την άσκηση της ειδικότητας, 

3.  13 (20,9% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι δεν είναι βέβαιοι. 

Στη συνέχεια οι συμμετέχοντες ερωτήθηκαν «Τί θεωρείτε ότι θα συνέβαλε 

σημαντικά στη βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας της ΙΕ»  (ερώτηση Γ6) και 

απήντησαν ως εξής: 

1. 41 (66,1% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι θα συνέβαλε η βελτίωση της 

εφαρμογής της σχετικής Νομοθεσίας σημαντικά στη βελτίωση της άσκησης της 

ειδικότητας, 

2. 32 (51,6% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι θα συνέβαλε η βελτίωση της 

σχετικής νομοθεσίας σημαντικά στη βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας,  

3. 2 (3,2% των 62 συμμετεχόντων) απάντησαν, ότι τίποτα δεν θα συνέβαλε 

σημαντικά στη βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας. 

Για τη βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας της ΙΕ, 15 (24,1% των 62 

συμμετεχόντων) αναφέρουν δικούς τους τρόπους, οι οποίοι καταγράφονται 

στους Πίνακες 12Α και 12Β (ως απάντηση στην ερώτηση «Τί θεωρείτε ότι θα 

συνέβαλε σημαντικά στην βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας της ΙΕ. 

Αναφέρατε:»). 

Στο τέλος του ερωτηματολογίου, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να 

καταγράψουν δικά τους σχόλια και επισημάνσεις (Πίνακας 13) πάνω στο 

αντικείμενο της παρούσας διερεύνησης των απόψεων των μελών της ΕΕΙΕΠ 

(απάντηση στην ερώτηση «άλλα σχόλια/επισημάνσεις πάνω στο αντικείμενο της 

παρούσας διερεύνησης των απόψεων των μελών της ΕΕΙΕΠ» του 

ερωτηματολογίου). 
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ΗΛΙΚΙΑ    ΑΠΑΝΤΗΣΑΝΤΕΣ 
(σε έτη)   (Ν και % επί συνόλου 62 συμμετεχόντων) 
26 - 30      1 (  1,6%) 
31 -  35    10 (16,1%)  
36 - 40    19 (30,6%)  
41 -  45   19 (30,6%) 
46 -  50     2 (  3,2%) 
51 -  55     3 (  4,8%) 
56  και άνω    7 (11,2%) 

 

* Σε ένα ερωτηματολόγιο δεν είχε συμπληρωθεί η ηλικία του συμμετέχοντα. 
 

Πίνακας 2. Κατανομή καθ’ ηλικία των ανταποκριθέντων ΙΕ. 
 

 

ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΑΘΗΚΑΝ          ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ  
(Ν και % επί συνόλου  
62 συμμετεχόντων) 

Εργονομία       9 (14,5%) 
Ψυχολογία       8 (12,9%) 
Επισκέψεις σε Βιομηχανίες     6 (  9,6%) 
Μεθοδολογία Γραπτής Εκτίμησης Επαγγελματικού Κινδύνου 5 (  8,0%) 
Ψυχιατρική       5 (  8,0%) 
Εργατική Νομοθεσία      5 (  8,0%) 
Τοξικολογία       5 (  8,0%) 
Θέματα Υγιεινής της Εργασίας  
π.χ. μέτρηση φυσικών/χημικών/βιολογικών παραγόντων  3 (  4,8%) 
Επαγγελματικές ασθένειες     2 (  3,2%) 
Ιατρική καταλληλότητα για εργασία    2 (  3,2%) 
Πνευμονολογία       2 (  3,2%) 
Εργασιακό stress      2 (  3,2%) 
Ασφαλιστική ιατρική, ποσοστό επαγγελματικής αναπηρίας 2 (  3,2%) 
Ειδικά θέματα ΙΕ      2 (  3,2%) 
Επαγγελματική υγεία      1 (  1,6%) 
Ασφάλεια στην εργασία      1 (  1,6%) 
Πρακτικά προβλήματα ΙΕ (κλινικά περιστατικά)   1 (  1,6%) 
Θέματα εκπόνησης και τρόπου συγγραφής εργασιών  1 (  1,6%) 
Ηθική και δεοντολογία στην ΙΕ     1 (  1,6%) 
Θεωρητική εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ    1 (  1,6%) 
Νέοι αναδυόμενοι κίνδυνοι στο χώρο εργασίας   1 (  1,6%) 
Πρακτικές ασκήσεις βιβλιογραφικής αναζήτησης  
και δημιουργία βάσεων βιβλιογραφίας     1 (  1,6%) 
Η τέχνη στην ιατρική      1 (  1,6%)  
 
Πίνακας 3. Θέματα για τα οποία προτάθηκε να αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίας 
στην ΕΣΔΥ. 
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ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΑΘΗΚΑΝ        ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ  

(Ν και % επί συνόλου 62 συμμετεχόντων) 
Παρασιτολογία     3 (4,8%) 
Δημόσια Υγεία     3 (4,8%) 
Κοινωνιολογία     2 (3,2%) 
Επιδημιολογία     2 (3,2%) 
Στατιστική     2 (3,2%) 
Ιστορία της ιατρικής    2 (3,2%) 
Τοξικολογία     1 (1,6%) 
Εργονομία     1 (1,6%) 
Νομοθεσία ΙΕ     1 (1,6%) 
Εκπαίδευση σε θέματα Πνευμονολογίας 
στο  Νοσοκομείο «Σισμανόγλειο»   1 (1,6%) 

 

Πίνακας 4. Θέματα για τα οποία προτάθηκε να ελαττωθούν  οι ώρες διδασκαλίας 

στην  ΕΣΔΥ. 
 

ΝΕΑ ΕΠΙ ΜΕΡΟΥΣ ΘΕΜΑΤΑ     ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ  

             (Ν και % επί συνόλου 62 συμμετεχόντων) 
Ψυχιατρική       5 (8,0%) 

Νομοθεσία ΙΕ και υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας  5 (8,0%) 

Μεθοδολογία Γραπτής Εκτίμησης Επαγγελματικού Κινδύνου  4 (6,4%) 

Ψυχολογία της εργασίας      3 (4,8%) 

Διαχείριση ζητημάτων ΙΕ από τμήμα προσωπικού επιχειρήσεων 2 (3,2%) 

Βελτίωση της οργάνωσης της διδασκαλίας στην ΕΣΔΥ  1 (1,6%) 

Επαγγελματικές ασθένειες      1 (1,6%) 

Περισσότερες παρουσιάσεις από ειδικούς ιατρούς εργασίας  1 (1,6%) 

Δικαστικές αποφάσεις και νομολογία που αφορούν  

εργατικά ατυχήματα και επαγγελματικές ασθένειες   1 (1,6%) 

Οργάνωση/ Διοίκηση υπηρεσιών ΙΕ    1 (1,6%) 

Επαγγελματική αποκατάσταση     1 (1,6%) 

Περισσότερα ειδικά θέματα Δημόσιας Υγείας   1 (1,6%) 

Ιατρική δεοντολογία      1 (1,6%) 

Εκπόνηση και δημοσίευση ερευνητικής εργασίας  

σε επιστημονικό περιοδικό με δείκτη επιρροής    1 (1,6%) 

Καρδιολογία       1 (1,6%) 

Κοινωνιολογία της εργασίας     1 (1,6%) 

Περισσότερες επισκέψεις σε οργανωμένα ιατρεία ΙΕ  

επιχειρήσεων και οργανισμών     1 (1,6%) 

Στη θεωρητική εκπαίδευση να διδάσκονται «Σενάρια»  

προβλημάτων Επαγγελματικής Υγείας υπό μορφή ασκήσεων,  

τα οποία να καλούνται να διερευνήσουν και να λύσουν  

οι σπουδαστές υπό την καθοδήγηση των   εκπαιδευτών   1 (1,6%) 
 

Πίνακας 5. Νέα επιμέρους θέματα που προτάθηκαν να προστεθούν κατά την 

εκπαίδευση  στην  ΕΣΔΥ. 
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  ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΑΘΗΚΑΝ ΝΑ ΚΑΤΑΡΓΗΘΟΥΝ    ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ  
(Ν και % επί συνόλου  

  62 συμμετεχόντων)  
Δημόσια Υγεία      3 (4,8%) 
Ιστορία της ιατρικής     1 (1,6%) 
Τεχνικές φυσικής και αναλυτικής χημείας   1 (1,6%) 
Παροχή πρώτων βοηθειών    1 (1,6%) 
Κοινωνικές ανισότητες     1 (1,6%) 
Εργοφυσικοθεραπεία     1 (1,6%) 
Μέρος των διδασκόμενων ωρών  
«βιβλιογραφικής ενημέρωσης»    1 (1,6%) 
Επαγγελματικές ασθένειες  
όπως αυτές περιγράφονται από τον «Ramazzini»  1 (1,6%) 
Επιδημιολογία      1 (1,6%) 
Ταξιδιωτική ιατρική     1 (1,6%) 

 

Πίνακας 6. Θέματα για τα οποία προτάθηκε να καταργηθούν κατά τη διάρκεια 

εκπαίδευσης στην ΕΣΔΥ. 
 
1. Κλινική εκπαίδευση στην ψυχιατρική                  8 (12,9%) 
2. Κλινική άσκηση στην καρδιολογία     5 (8,0%) 
3. Κλινική άσκηση στην χειρουργική     4 (6,4%) 
4. Δημιουργία κλινικής ιατρικής εργασίας και επαγγελματικών νόσων   3 (4,8%) 
5. Στελέχωση όλων των Νοσοκομείων όπου υπάρχουν θέσεις για ειδικευόμενους στην ΙΕ, 
με ειδικούς Ιατρούς Εργασίας, οι οποίοι θα είναι υπεύθυνοι και για την εκπαίδευση των 
ειδικευομένων στην ΙΕ       1 (1,6%) 
6. Εκπαίδευση στη βιομηχανική υγιεινή     1 (1,6%) 
7. Πρόληψη επαγγελματικών παθήσεων     1 (1,6%) 
8. Βιομηχανική ακουολογία      1 (1,6%) 
9. Εκπαίδευση σε Νομοθεσία/Νομολογία για θέματα ΙΕ και υγιεινής και ασφάλειας της 
εργασίας        1 (1,6%) 
10. Διδασκαλία των μαθημάτων από Ειδικούς Ιατρούς Εργασίας σε όλα τα τμήματα της 
εκπαίδευσης κατά την ειδίκευση στην ΙΕ     1 (1,6%) 
11. Ελάττωση της κλινικής άσκησης στην πνευμονολογία   1 (1,6%) 
12. Εκπαίδευση στη ψυχολογία της εργασίας    1 (1,6%) 
13. Μαθήματα Πρώτων Βοηθειών      1 (1,6%) 
14. Δημιουργία βιβλιαρίου ειδικευομένου     1 (1,6%) 
15. Δεοντολογία Ιατρικής της Εργασίας     1 (1,6%) 
16. Εκσυγχρονισμός διδακτέας ύλης π.χ. για Μυοσκελετικές Παθήσεις - Εργονομία  1 (1,6%) 
17. Τοξικολογία για βαρέα μέταλλα      1 (1,6%) 
18. Σύζευξη θεωρίας και πράξης. Η κλινική άσκηση να είναι 18 μήνες. Από τα υπόλοιπα 2½ 
χρόνια, οι 2 μέρες της εβδομάδας να αφιερώνονται στη θεωρία και οι υπόλοιπες 3 μέρες 
της εβδομάδας στην πρακτική άσκηση σε επιχείρηση ή στο ΚΥΑΕ  1 (1,6%) 
  
 

Πίνακας 7Α. Αλλα θέματα και τρόποι για τη βελτίωση της εκπαίδευσης κατά την 

ειδίκευση στην Ι.Ε. ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΑΘΗΚΑΝ και ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ (Ν και % 

επί συνόλου 62 συμμετεχόντων). 
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19. Συντονισμός και προσαρμογή της κλινικής άσκησης του ΙΕ με την πρακτική του στο 

μέλλον, με τους Διευθυντές Κλινικών ιδίως στις ειδικότητες Οφθαλμολογίας, ΩΡΛ και 

Ορθοπεδικής        1 (1,6%) 

20. Πραγματοποίηση εγκεκριμένων εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων    κατά την πρακτική 

άσκηση και  εποπτεία τους από Ειδικούς Ιατρούς Εργασίας που προΐστανται των 

εγκεκριμένων για ειδίκευση θέσεων σε επιχειρήσεις και οργανισμούς. Παράλληλη 

αναγνώριση αυτών των προϊστάμενων ειδικών Ιατρών Εργασίας ως εκπαιδευτών από το 

Υπουργείο Υγείας ή την Ιατρική Σχολή κάποιου Ελληνικού Πανεπιστημίου με επίτιμο 

τίτλο         1 (1,6%) 

21. Παροχή δυνατότητας για πρακτική άσκηση (6 μήνες) σε εγκεκριμένες θέσεις 

εκπαιδευόμενων στην Ιατρική της Εργασίας, σε επιχειρήσεις/οργανισμούς σε χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.)      1 (1,6%) 

22. Πλήρης προσαρμογή των θεωρητικών μαθημάτων π.χ. Βιοηθική, Εμβόλια, 

Βιοστατιστική, Επιδημιολογία, Αγωγή Υγείας κ.λπ. στην Ιατρική της Εργασίας 1 (1,6%) 

23. Περισσότερες επισκέψεις σε χώρους εργασίας παράλληλα με τη θεωρητική 

εκπαίδευση, ώστε να γίνεται αντιληπτό στην πράξη το αντικείμενο της θεωρητικής 

διδασκαλίας        1 (1,6%) 

24. Διδασκαλία στοιχείων Ασφαλιστικής Ιατρικής    1 (1,6%) 

25. Η εκπαίδευση είναι πληρέστατη και συμβατή με την Ε.Ε.   1 (1,6%)  
 

Πίνακας 7Β. Αλλα θέματα και τρόποι για τη βελτίωση της εκπαίδευσης κατά την 

ειδίκευση στην Ι.Ε. ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΤΑΘΗΚΑΝ και ΠΡΟΤΕΙΝΟΝΤΕΣ (Ν και % 

επί συνόλου 62 συμμετεχόντων). 
 

 
1. Συνδιαμόρφωση της σύμβασης με εκπρόσωπο της εργοδοσίας και να περιλαμβά-

νονται τα στοιχεία (ανάλογα με χαρακτήρα της εταιρείας) που κρίνει αναγκαία ο ΙΕ. 

2. Κατάργηση των ετήσιων συμβάσεων με τους ειδικούς ΙΕ και αντικατάσταση με 

αορίστου χρόνου συμβάσεις και να λαμβάνεται υπόψη το έργο και οι υποχρεώσεις και 

όχι ο ελάχιστος χρόνος απασχόλησης. 

3. Τήρηση της νομοθεσίας. Οσοι ιατροί άλλων ειδικοτήτων εκτελούν καθήκοντα ιατρού 

εργασίας με ετήσιες συμβάσεις, να απελευθερώνουν τις θέσεις τους και στη συνέχεια οι 

ειδικευμένοι ιατροί εργασίας να αναλαμβάνουν τις θέσεις αυτές.  

4. Να μην περιορίζεται η σύμβαση μόνο στα ελάχιστα προβλεπόμενα από τη νομοθεσία. 

5. Οι συμβάσεις των ΙΕ να είναι πιο λεπτομερείς. 

6. Ο διοικητικός προϊστάμενος του ΙΕ θα πρέπει να είναι ΙΕ του Σώματος Επιθεώρησης 

Εργασίας (ΣΕΠΕ). 

7. Να υπάρχει αναλυτική περιγραφή του έργου ανά είδος παραγωγικής διαδικασίας και 

όχι γενική αναφορά στον κώδικα νόμων για την Υγιεινή και Ασφάλεια. 

8.  Η σύμβαση να μη προσιδιάζει σε σύμβαση έργου παράδοσης υλικού ή προϊόντων ή 

τεχνικού έργου.  

9. Ο ΙΕ να κρίνεται μόνο από τον υγειονομικό επιθεωρητή του Υπουργείου Εργασίας ως 

ΙΕ ή από τον Ιατρικό Σύλλογο γενικά ως ιατρός.  

10. Οι συμβάσεις να συντάσσονται κατά περίπτωση. 

 

Πίνακας 8. Προτάσεις βελτίωσης του περιεχομένου των συμβάσεων. 
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1. Οι ΙΕ αμείβονται από αυτόν τον οποίο «ελέγχουν», δηλαδή τον εργοδότη. 

2. Άγνοια των εργοδοτών και των εργαζομένων για το αντικείμενο της Ιατρικής της 

Εργασίας. 

3. Άγνοια της νομοθεσίας και για τις υποχρεώσεις τους από εργοδότες, και 

άρνησή τους να συμμορφωθούν με τη νομοθεσία.  

4. Ανεπαρκής εκπαίδευση επιθεωρητών των Κέντρων Πρόληψης Επαγγελματικού 

Κινδύνου (ΚΕΠΕΚ) σε Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας - άγνοια της 

νομοθεσίας.  

5. Η απροθυμία συνεργασίας εργαζομένων με προβλήματα υγείας λόγω μη 

επαρκούς ασφαλιστικής κάλυψης.  

6. Δεν αναγνωρίζεται η ειδικότητα μας, το έργο μας. Υπάρχει έλλειψη 

πληροφόρησης. 

7. Έλλειψη υλικοτεχνικής υποδομής σχετικά με την παροχή υπηρεσιών ΙΕ.  

8. Έλλειψη συνεργασίας από τους υπεύθυνους προσωπικού με τον ΙΕ.  

9. Μη τήρηση των υποδείξεων του ΙΕ κατά κύριο λόγο για οικονομικούς λόγους. 

10. Ο ρόλος του ΙΕ είναι διακοσμητικός όταν δεν πραγματοποιείται καμία 

αξιολόγηση/μελέτη των ιατρικών βεβαιώσεων καταλληλότητας.  

11. Ανεπάρκεια δυνατότητας ελέγχου του έργου του ΙΕ από το ΣΕΠΕ. Ελέγχονται 

μόνο τα τυπικά και όχι τα ουσιαστικά που διαφοροποιούν τον ειδικό ΙΕ από τον 

μη ειδικό ΙΕ. 

12. Ελλιπής έλεγχος των επιχειρήσεων από το ΣΕΠΕ με αιφνιδιαστικές 

επισκέψεις. 

13. Ευνοϊκή μεταχείριση των ΕΞΥΠΠ από το ΣΕΠΕ.   

14. Ευνοϊκή μεταχείριση των μη ειδικών ΙΕ από το ΣΕΠΕ  με την ανεπαρκή 

εφαρμογή του νόμου που δίνει απόλυτη προτεραιότητα στους ειδικούς ΙΕ έναντι 

των μη ειδικών ΙΕ. 

15. Η άγνοια της χρησιμότητας και των καθηκόντων του ΙΕ από την πλειονότητα 

των εργαζομένων και των διευθυντικών στελεχών. 

16 .Είναι δυσχερής η προσέλευση των εργαζομένων στην υπηρεσία ΙΕ. 

17. Απουσία ευαισθησίας των εργοδοτών απέναντι σε θέματα πρόληψης/ιατρικών 

εξετάσεων. 

18. Εργαζόμενοι αρνούνται να προσέλθουν στον ΙΕ. 

 

Πίνακας 9. Προβλήματα/δυσκολίες που αντιμετωπίζουν οι ΙΕ κατά την άσκηση 

των καθηκόντων τους. 
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1. Προφορική αναφορά και διάλογος με τον εκάστοτε υπεύθυνο της εταιρείας.  

2. Η πλήρης ενημέρωση - κατανόηση του ρόλου/αναγκαιότητας του Ιατρού 

Εργασίας από τον εργοδότη και τους εργαζομένους. 

3. Καλή συνεργασία με αρμόδιους της επιχείρησης (έπειτα από σωστή 

ενημέρωση και κατανόηση εκ μέρους τους των αρμοδιοτήτων) και σωστή 

προσέγγιση των εργαζομένων και δημιουργία αμφίδρομης εμπιστοσύνης. 

4. Καλή συνεργασία με το γραφείο προσωπικού, διευθυντικά στελέχη για θέματα 

προαγωγής υγείας και ασφάλειας. 

5. Χρήση εργαλείων π.χ. υπολογισμός δεικτών νοσηρότητας/ατυχημάτων κ.λπ. 

που τελικά πείθει την εργοδοσία για το απαραίτητο της χρήσης των υπηρεσιών 

Ιατρού Εργασίας. 

6. Προσθήκη της Βεβαίωσης Ιατρικής Καταλληλότητας/Ικανότητας προς Εργασία, 

στη Νομοθεσία ΙΕ. 

7. Η ιατρική της εργασίας να ασκείται μόνο από ειδικούς ιατρούς εργασίας. 

8. Η οργάνωση και ο προγραμματισμός της εργασίας του ΙΕ. 

9. Η συνεργασία μεταξύ των συναδέλφων ΙΕ. 

10. Κατευθυντήριες οδηγίες (Guidelines). 

11. Οι ΙΕ να μπορούν να συνταγογραφούν εμβόλια, φάρμακα, και να γράφουν 

παραπεμπτικά για εργαστηριακές εξετάσεις.    

12. Να δοθούν  κίνητρα στις επιχειρήσεις και να χρηματοδοτηθούν για να 

επενδύσουν στην υγιεινή και ασφάλεια στην εργασία. 

13. Την αναλυτική και τεκμηριωμένη  επεξήγηση.  

14. Να γίνεται έγγραφη επικοινωνία και τυποποίηση των διαδικασιών που 

αφορούν δράσεις Ιατρικής της Εργασίας,  Διαδικαστικά Πρωτόκολλα.  

15. Να γίνεται προσεταιρισμός  και τη συστηματική ενημέρωση/εκπαίδευση των 

διοικητικών/διευθυντικών στελεχών σε θέματα Ιατρικής τις Εργασίας, έτσι ώστε να 

υποστηρίζουν τις δράσεις του ΙΕ. 

16.  Να γίνονται άμεσα  αυστηρότεροι έλεγχοι των επιχειρήσεων από το ΚΕΠΕΚ.  

 

Πίνακας 10. Προτάσεις αντιμετώπισης/επίλυσης προβλημάτων/δυσκολιών που 

αφορούν στην άσκηση της ΙΕ. 
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1. Ότι καταφέρνω και πείθω τους υπεύθυνους για την αναγκαιότητα - χρησιμότητα των 
προγραμμάτων που πρέπει να κάνω π.χ. εμβολιασμό εργαζομένων, εκπαίδευση 
εργαζομένων.  
2. Εφαρμογή από εμένα του Ν 3850/10  σε σχέση με τον προηγούμενο μη ειδικό Ιατρό 
Εργασίας.  
3. Εφαρμογή προγραμμάτων Προαγωγής Υγείας.  
4. Επισήμανση εργασιακών κινδύνων και απομάκρυνση τους από την παραγωγική 
διαδικασία.  
5. Τα ατυχήματα που δεν έγιναν από εργαζόμενους ακατάλληλους για τη θέση εργασίας 
για την οποία προοριζόταν. 
6. Διάγνωση σοβαρών προβλημάτων υγείας εργαζομένων που αντιμετωπίστηκαν.  
7. Η τήρηση των κανόνων υγείας και ασφάλειας και η αναγνώριση της ειδικότητας 
ιατρικής της εργασίας.  
8. Ο σεβασμός από τους εργαζόμενους προς εμένα για το έργο μου. 
9. Η κατανόηση της διαφοράς ανάμεσα στον ειδικό ΙΕ και των μη ειδικών ιατρών οι 
οποίοι εκτελούν χρέη.  
10. Συμμετοχή του ΙΕ σε συσκέψεις στην εταιρεία για την ΙΕ και την υγιεινή και την 
ασφάλεια της εργασίας (και εκτός της Επιτροπής Υγείας και Ασφάλειας). 
11.  Άσκηση ιατρικού ελέγχου των εργαζομένων σύμφωνα με ιατρικά πρωτόκολλα. 
12. Οι εργαζόμενοι θέλουν τον ΙΕ, τον αναζητούν και εκτιμούν το έργο του. 
13. Πρόληψη νόσων και ατυχημάτων. 
14. Η ανταπόκριση των εργαζομένων στο έργο του ΙΕ.  
15. Η συμμόρφωση των εργαζομένων με κανόνες υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας. 
16. Δυνατότητα παροχής υπηρεσιών ΙΕ από εμένα ακόμα και όταν δεν είναι υποχρεωτικό 
από την νομοθεσία. 
17. Καθιέρωση ετήσιου ελέγχου εργαζομένων σε δύο εργοστάσια. 
18. Εξοπλισμός του ιατρείου με σπιρόμετρο και διενέργεια σπιρομετρήσεων. 
19. Προληπτικός ιατρικός έλεγχος. 
20. Εμβολιασμός εργαζομένων.  
21. Διάγνωση επαγγελματικής νόσου.   
22. Βράβευση από Ευρωπαϊκό Φορέα προγράμματος που αφορούσε την υγεία των 
εργαζομένων - οργάνωση συστήματος υποστήριξης υγείας στην εταιρεία. 
23. Η πρόληψη λοιμωδών νόσων σε έλληνες εργαζόμενους σε εργοτάξιο στην έρημο. 
24. Η υλοποίηση εργονομικών συμβουλών μου σε Νοσοκομείο. 
25. Η μετάθεση εργαζομένων εκτεθέντων σε εισπνεόμενα πυριτικά άλατα πριν 
ασθενήσουν. 
26. Η εμπιστοσύνη των εργοδοτών/εργαζομένων στο ΙΕ.  
27. Αλλαγή θέσης εργασίας σε εργαζόμενους όπου υπήρχε ανάγκη.  
28. Η αναγνώριση του έργου του ΙΕ (Αναστροφή του κλίματος δηλαδή από νομοθετική 
υποχρέωση σε ανάγκη του εργαζόμενου).  
29. Απόσπαση διεθνών βραβείων για δράσεις ΙΕ . 
30. Πρόληψη επαγγελματικών ασθενειών με εφαρμογή προγραμμάτων σπιρομετρήσεις –
ακουογράμματα σε Λατομεία - Σχιστήρια.  
31. Δημιουργία ιατρείου για χρήση του ΙΕ. 
32. Παρακίνηση εργαζομένων/εργοδοτών για τη διενέργεια δράσεων προληπτικής ιατρικής. 
 

Πίνακας 11. Δράσεις θεωρούμενες ως επιτυχίες από τους ίδιους τους ειδικούς ΙΕ 

στις επιχειρήσεις/οργανισμούς όπου εργάζονται. 
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1. Πανεπιστημιακές δημόσιες δομές εκπαίδευσης στην ΙΕ. 
2. Κέντρο Αναγνώρισης - Αποζημίωσης Επαγγελματικών Νόσων. 
3. Ασφάλιση Επαγγελματικού Κινδύνου. 
4. Δημόσιες μόνιμες θέσεις ΙΕ, έτσι ώστε να μην αμειβόμαστε από τον εργοδότη.  
5. Η κατάργηση του Π.Δ. 297/88 (που αφορά τον ελάχιστο χρόνο απασχόλησης τεχνικού 
ασφαλείας και γιατρού εργασίας, επίπεδο γνώσεων και ειδικότητα τεχνικού ασφαλείας για 
τις επιχειρήσεις, εκμεταλλεύσεις και εργασίες του άρθρου 1 παραγράφου 1 του Ν. 
1568/1985 «Υγιεινή και ασφάλεια των εργαζομένων») και  η  πλήρης  εναρμόνιση  με  την  
ευρωπαϊκή  νομοθεσία  (επικαιροποίηση  του Ν. 3850/2010). 
6. Η βελτίωση του ασφαλιστικού συστήματος αναφορικά με τις επαγγελματικές νόσους και 
τα εργατικά ατυχήματα. 
7. Αύξηση της επιμονής, της αφοσίωσης και της προσπάθειας του κάθε ΙΕ. 
8. Η προτίμηση των ειδικών ΙΕ στην πράξη, και όχι των ιατρών άλλων ειδικοτήτων.  
9. Θέσπιση Κατευθυντήριων οδηγιών  Ιατρικής της Εργασίας. 
10. Καμπάνια προς τις επιχειρήσεις για τα οφέλη  της επένδυσης στην Υγεία και Ασφάλεια. 
11. Η αλλαγή νοοτροπίας των εργαζομένων και δημιουργία κουλτούρας πρόληψης. 
12. Η απομάκρυνση μη ειδικών ιατρών εργασίας που συμβάλουν στη διαιώνιση των 
υφιστάμενων προβλημάτων.  
13. Αποκλεισμός των μη ειδικών ιατρών εργασίας από οποιοδήποτε διαγωνισμό συμμετέχει 
ειδικός ιατρός εργασίας. 
14. Υποχρέωση των ειδικών ΙΕ που έχουν και δεύτερη ειδικότητα να επιλέξουν μία από τις 
δύο ειδικότητες που θέλουν να ασκήσουν. 
15. Θέσπιση κατώτατης ωριαίας αμοιβής Ιατρών Εργασίας. 
16. Ενδεχόμενη ποινική δίωξη μη ειδικών ΙΕ που καταλαμβάνουν θέση εργασίας, για την 
οποία εκδήλωσε ενδιαφέρον ειδικός ιατρός εργασίας. 
17. Απομάκρυνση των μη ειδικών ιατρών εργασίας από τις θέσεις που έχουν καταλάβει 
καθώς αποτελούν την κύρια αιτία υποαπασχόλησης των ειδικών ΙΕ. Να δίνεται 
προτεραιότητα στους ειδικούς ΙΕ. 
18. Τροποποίηση του σχετικού Νόμου ώστε η υποχρεωτική απασχόληση του ΙΕ σε μια 
επιχείρηση να καθορίζεται κυρίως από την επικινδυνότητα της εργασίας και όχι μόνο από 
τον αριθμό των εργαζομένων που η επιχείρηση απασχολεί. Ενδεικτικά προτείνεται η 
κατάργηση του ορίου των 50 εργαζομένων και άνω για επιχειρήσεις Α’ και Β’ κατηγορίας 
επικινδυνότητας ή εναλλακτικά σε πρώτη φάση η μείωση του ορίου αυτού στους 25 
εργαζόμενους. Επί παραδείγματι 2 επιχειρήσεις ίδιου αντικειμένου που απασχολούν 49 και 
51 εργαζόμενους αντίστοιχα δεν υποχρεούνται και οι δύο να παρέχουν υπηρεσίες ΙΕ στους 
εργαζόμενους τους σύμφωνα με το νόμο στην παρούσα φάση. 
19. Επιχείρηση με περισσότερους από 50 εργαζόμενους υπάλληλους γραφείου 
υποχρεούται να απασχολεί ΙΕ και επιχείρηση τύπου οικοδομής - μεταλλικών κατασκευών 
με 30 εργαζόμενους δεν υποχρεούται να απασχολεί ΙΕ. 
20. Συλλογικότητα και συνεργασία της εταιρείας ΕΕΙΕΠ και Σωματείου ΙΕ.  
21. Η συντονισμένη παρουσία ειδικών ΙΕ σε επιστημονικά συνέδρια. Η δραστηριοποίηση 
όλων των ΙΕ προς την εφαρμογή της Νομοθεσίας. 

22. Συμμετοχή σε εκπαιδευτικά σεμινάρια των ΙΕ σε μέλη φορέων π.χ. Σύνδεσμο 

Επιχειρήσεων και Βιομηχανιών (ΣΕΒ), Γενική Συνομοσπονδία Επαγγελματιών Βιοτεχνών 

Εμπόρων Ελλάδος (ΓΣΕΒΕΕ), Υπουργείο Εργασίας και  σε επιχειρήσεις.  

 

Πίνακας 12Α. Προτάσεις για την βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας ΙΕ. 
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23. Η κατανόηση της πολλαπλής χρησιμότητας της ΙΕ από παρόντες και μέλλοντες 

εργαζόμενους/εργοδότες και από το ίδιο το κράτος.  

24. Αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών του ΙΕ βάσει συγκεκριμένων υποδειγμάτων.  

25. Έλεγχος της εφαρμογής του νομοθετικού πλαισίου ΙΕ.   

26. Ουσιαστικότεροι έλεγχοι του ΚΕΠΕΚ ώστε να καταλάβουν οι εργοδότες το ρόλο, τη 

σημασία του έργου του ΙΕ.  

27. Ενημέρωση των εργοδοτών για την ΙΕ. 

28. Συνεργασία ΙΕ με το ΣΕΠΕ. 

30. Δημιουργία ενιαίων πρωτόκολλων ελέγχου του έργου του ΙΕ. 

31. Κοινοποίηση σε δημόσιο φορέα, επιθυμιών συνεργασίας για τις προκηρύξεις, ώστε να 

ελέγχετε η έλλειψη υποψηφίων ΙΕ. Κατάθεση προκηρύξεων σε συγκεκριμένο φορέα για 

όλους π.χ. Ιατρικός Σύλλογος Αθηνών (ΙΣΑ). 

 

Πίνακας 12Β. Προτάσεις για την βελτίωση της άσκησης της ειδικότητας ΙΕ. 

 
1. Να διερευνηθούν πιο σωστοί και αποτελεσματικοί τρόποι αντίδρασης  στην έξωθεν 
απαξίωση, εκμετάλλευση και υποβάθμιση της ειδικότητας ΙΕ π.χ. ελληνική πρωτοτυπία 
του ορίου 50 εργαζομένων. 
2. Χρειάζεται αγώνας για να εδραιώσουμε την ειδικότητα μας και  για να 
αναγνωριστούμε ως ειδικοί ιατροί εργασίας. 
3. Διεκδίκηση των δικαιωμάτων των Ιατρών Εργασίας.  
4. Ανάγκη δημιουργίας ενός δικτύου επικοινωνίας μεταξύ των ειδικών Ιατρών Εργασίας 
για την συζήτηση επίλυση καθημερινών επιστημονικών και μη προβλημάτων.  
5. Δημιουργία πρωτοκόλλων ιατρικής της εργασίας.  
6. Η εκπαίδευση των ΙΕ θα πρέπει να πραγματοποιείται από ειδικούς ΙΕ με ακαδημαϊκή / 
επιστημονική δράση και επαγγελματική εμπειρία. 
7. Συνεργασία σε έρευνες ΙΕ με φορείς όπως ιδιωτικά ερευνητικά κέντρα, ιατρικές 
σχολές, πανεπιστημιακές σχολές. 
8. Η πρόσληψη ειδικών ιατρών εργασίας θα πρέπει να γίνεται μετά από δημόσια 
προκήρυξη των θέσεων στους Ιατρικούς Συλλόγους στην ιστοσελίδα τους, στο περιοδικό 
τους, και πίνακες ανακοινώσεων  στα γραφεία τους, για συγκεκριμένο εύρος αμοιβών 
ανάλογα με την πείρα και τα επαγγελματικά προσόντα που αναζητεί ο εργοδότης και όχι 
να προσλαμβάνεται ιατρός που δέχεται τη θέση έναντι της μικρότερης αμοιβής.  
9. Θεωρώ ότι όσο καλή και να γίνει η εκπαίδευση των ιατρών εργασίας, η οποία 
ασφαλώς και απαιτεί αναβάθμιση η κατάσταση δεν θα βελτιωθεί, αν δεν αλλάξουν δύο 
παράμετροι: α) Η ανάγκη των υπηρεσιών μας για τους εργοδότες είναι τυπική και όχι 
ουσιαστική. Το πρόβλημα ξεκινάει λόγω της υποχρέωσης απασχόλησης ΙΕ σε 
συνάρτηση με τον αριθμό των εργαζομένων και όχι με την επικινδυνότητα της 
επιχείρησης, β) Ο έλεγχος της εφαρμογής της νομοθεσίας είναι τυπικός, μόνο σε 
επιχειρήσεις που υπάρχει ιδιωτικός φορέας ελέγχου π.χ. λόγω ISO ή χρηματοδότησης ο 
ρόλος μας καθίσταται ουσιώδης. 
11. Κοινός τρόπος άσκησης της ειδικότητας κατευθυνόμενος από την ΕΕΙΕΠ.  

 
Πίνακας 13. Σχόλια / Επισημάνσεις πάνω στο αντικείμενο της παρούσας διερεύνησης 

των απόψεων των μελών της ΕΕΙΕΠ.    
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Οι απαντήσεις σε ερωτήσεις τόσο «κλειστού», όσο και «ανοιχτού» τύπου, 

παρείχαν πλειάδα αξιοπρόσεκτων πληροφοριών, εκτιμήσεων και χρήσιμων 

προτάσεων. 

Το δείγμα της έρευνάς μας αποτελείτο  από 62 ΙΕ μέλη της ΕΕΙΕΠ. Το 77,3%  ήταν 

ηλικίας 31 έως 45 ετών. Το ποσοστό (βαθμός) ανταπόκρισης (response rate) στα 

ταμειακώς εντάξει μέλη ήταν 81,7%, μπορεί να θεωρηθεί ως σαφώς 

ικανοποιητικό, γιατί είναι ίσο ή μεγαλύτερο από αντίστοιχα ποσοστά, που 

σημειώθηκαν σε ανάλογες δημοσκοπήσεις, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν σε 

άλλες προηγμένες χώρες, όπως π.χ. στις Η.Π.Α. [3, 6]. Σε όλους δόθηκε ένα 

ερωτηματολόγιο, που περιελάμβανε ερωτήσεις «ανοιχτού» και «κλειστού τύπου», 

που σκοπό είχαν την εκπόνηση σχετικών τεκμηριωμένων προτάσεων για 

βελτιώσεις στην εκπαίδευση, στον τρόπο των εξετάσεων για την απόκτηση του 

τίτλου ειδικότητας και στην άσκηση της ειδικότητας στην καθ’ ημέρα πράξη. 

Συνολικά το 66,1% των συμπληρωσάντων το ερωτηματολόγιο προτείνει να 

αναδιαμορφωθεί η εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ με αύξηση των ωρών σε 

συγκεκριμένες θεματολογίες. Το 40,3% των ερωτηθέντων θεωρεί απαραίτητη την 

προσθήκη νέων θεμάτων κατά την εκπαίδευση στην ΕΣΔΥ. Αναφορικά με τον 

χρόνο ειδίκευσης των ΙΕ, το 82,2% των ανταποκριθέντων  προτείνει να αυξηθεί ο 

χρόνος εκπαίδευσης σε κάποιο τμήμα της ειδίκευσης και αντίστοιχα να ελαττωθεί 

σε άλλο, το 45,1% προτείνει να αυξηθεί ο χρόνος εκπαίδευσης των ειδικευομένων 

σε υπηρεσία ΙΕ  επιχείρησης ή οργανισμού και με το ίδιο ποσοστό στην κλινική 

άσκηση που σχετίζεται με επαγγελματικές ασθένειες. Η πλειονότητα των 

συμπληρωσάντων το ερωτηματολόγιο επισημαίνουν την μεγάλη ανάγκη για 

δημιουργία καινούργιων εκπαιδευτικών δομών που θα συμβάλουν στην βελτίωση 

της ειδίκευσης, 77,4%  απάντησαν, να δημιουργηθεί κλινική επαγγελματικών 

νόσων (υποδηλώνοντας και την ανάγκη να μπορούν οι ειδικευόμενοι να 

διαγιγνώσκουν επαγγελματικές νόσους ή να εξετάζουν εργαζόμενους που 

πάσχουν από αυτές) και 32,2% απάντησαν απαραίτητη την διεξαγωγή της 

θεωρητικής εκπαίδευσης και στη Βόρεια Ελλάδα. Μικρό ποσοστό των 

απαντησάντων (11,2%) δήλωσαν ικανοποιημένοι από την εργασία τους, όπως 

αναμενόταν μεσούσης της οικονομικής κρίσης, η οποία άλλωστε είχε ως 

αποτέλεσμα μικρό ποσοστό ικανοποίησης από την εργασία μεταξύ  ιατρών στην 

Ισλανδία (που επίσης επλήγη οικονομικά), όπως  αναφέρεται σε αντίστοιχη 

μελέτη [9].  

Φρονούμε, ότι η βελτίωση του εκπαιδευτικού προγράμματος κατά την ειδίκευση 

στην ΙΕ, (τόσο ως προς το περιεχόμενο του, όσο και ως προς τις μεθόδους 

εκπαίδευσης και τη χρονική διάρκεια του συνόλου ή των συνιστωσών του) θα 

πρέπει να βασισθεί, όχι μόνο σε αντίστοιχα προγράμματα [10, 11, 12, 13] και 

μελέτες [4], που ισχύουν σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης  αλλά και στα 

αποτελέσματα της μελέτης μας, ώστε να ανταποκρίνεται στις ελληνικές συνθήκες. 
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Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι διαφέρουν  εκσεσημασμένως τα εκπαιδευτικά 

προγράμματα για την ειδίκευση στην ΙΕ μεταξύ των χωρών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης [14]. Σχετικώς αξίζει να σημειωθεί, ότι η διάρκεια ειδίκευσης στην ΙΕ 

στην Ελλάδα είναι τετραετής [15]. Ωστόσο, σε ορισμένες χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης, είτε είναι μεγαλύτερη από ότι στην Ελλάδα, όπως π.χ. στην Φινλανδία 

[13], όπου είναι έξι έτη, είτε είναι μεν τετραετής (όπως στην Ελλάδα), αλλά η 

τετραετής αυτή ειδίκευση στην ΙΕ επιτρέπεται να αρχίσει μόνο μετά τη 

συμπλήρωση διετούς ειδίκευσης στην γενική ιατρική, όπως π.χ. στο Ηνωμένο 

Βασίλειο [11 ,12]. Ο άμεσος στόχος της βελτίωσης της εκπαίδευσης στην ΙΕ είναι, 

βέβαια, η ενίσχυση των επαγγελματικών και των τεχνικών δεξιοτήτων των ΙΕ.  

Ένα απογοητευτικό εύρημα της μελέτης μας είναι, ότι το 45,1% των ειδικών ΙΕ δεν 

είναι ικανοποιημένοι από τον τρόπο άσκησης των καθηκόντων τους. Είναι 

απαραίτητη η άμεση έναρξη της προσπάθειας για την σφαιρική βελτίωση της 

εκπαίδευσης κατά την ειδίκευση και των όρων άσκησης της ειδικότητας της ΙΕ, με 

τελικό σκοπό το όφελος τόσο των ΙΕ όσο και των επιχειρήσεων με τελικό 

αποδέκτη τον εργαζόμενο. Θα πρέπει να γίνει μια συλλογική, συντονισμένη 

προσπάθεια στην οποία θα συμμετέχουν όλοι οι αρμόδιοι φορείς. Θα πρέπει να 

δοθούν άμεσα λύσεις και ως προς τη βελτίωση της εκπαίδευσης και της 

αξιολόγησης των γνώσεων  των ΙΕ για την απόκτηση του τίτλου της ειδικότητας, 

όπως τονίζεται από το 74,1% των απαντησάντων στο ερωτηματολόγιο, (με την 

προσθήκη γραπτών εξετάσεων και κλινικής εξέτασης ασθενών με πιθανή 

επαγγελματική έκθεση, κατά τις εξετάσεις της ειδικότητας).  

Τα εξής ακραία, και όμως πραγματικά μείζονα, προβλήματα που αντιμετωπίζουν 

οι ειδικοί ΙΕ κατά την άσκηση των καθηκόντων τους είναι: η απουσία κατάλληλου 

χώρου ιατρείου (69,3% των απαντησάντων), και η απουσία νοσηλεύτριας (53,2% 

των απαντησάντων). Μόνο το 3,2 % των συμμετεχόντων ΙΕ  απάντησαν, ότι δεν 

αντιμετωπίζουν κάποιο πρόβλημα κατά την άσκηση των καθηκόντων τους στις 

επιχειρήσεις ή οργανισμούς όπου εργάζονται. Το 69,3% τονίζει την αναγκαιότητα 

αλλαγής του περιεχομένου των συμβάσεων, ώστε να τηρείται η νομοθεσία στην 

πράξη. Αλλιώς θα υποβαθμίζεται συνέχεια και η ειδικότητα της ΙΕ και η πρακτική 

της. 

 
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Τα αποτελέσματα της μελέτης υποδεικνύουν την ανάγκη να πραγματοποιηθούν οι 

ακόλουθες ενέργειες: 

1.  Να αναμορφωθεί το θεωρητικό, ωρολόγιο «εκπαιδευτικό πρόγραμμα ειδικευομένων   

στην ΙΕ» της ΕΣΔΥ, 

2. Να εισαχθούν γραπτές εξετάσεις για τη βελτίωση της αξιολόγησης γνώσεων με 

ευθύνη του Υπουργείου Υγείας, 
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3. Να δημιουργηθούν κλινική επαγγελματικών νόσων ή τμήματα επαγγελματικών 

νόσων σε μεγάλα νοσοκομεία, 

4. Να αναβαθμισθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων των ΙΕ με ευθύνη, του 

Υπουργείου Υγείας και του Υπουργείου Εργασίας, 

5. Να ενημερωθούν οι εργοδότες, οι εργαζόμενοι και το κοινό, για την προσφορά 

και τα καθήκοντα του ΙΕ, με ευθύνη των Υπουργείων Υγείας, Εργασίας και 

Παιδείας, 

6. Να εκδοθούν Κατευθυντήριες Οδηγίες από την Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής 

Εργασίας και Περιβάλλοντος (ΕΕΙΕΠ), ως απόρροια έργου επιστημονικών 

επιτροπών της (που θα πρέπει να συγκροτηθούν), σχετικά με πρακτικά 

προβλήματα που αντιμετωπίζονται στις επιχειρήσεις και οργανισμούς από τους 

ΙΕ, με σκοπό τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Αυτές οι οδηγίες δεν 

πρέπει να βασίζονται μόνο σε γνώμες ολίγων «ειδικών» [16, 17] (ούτε η σειρά 

συγκρότησής τους να ορίζεται αυθαίρετα), αλλά να ανταποκρίνονται σε 

πραγματικά προβλήματα, όπως αυτά τα αντιλαμβάνονται οι ΙΕ, και καταγράφηκαν 

στη μελέτη μας, 

7. Να ιεραρχηθεί το νομοθετικό και το ελεγκτικό έργο, που αφορά την παροχή 

υπηρεσιών από τους ειδικούς ΙΕ, με βάση και τα αποτελέσματα και τις προτάσεις 

της μελέτης μας, 

Ωστόσο, η σύνταξη των σχετικών προτάσεων θα πρέπει να είναι απόρροια 

κατάλληλων πολιτικών υγείας, ώστε να οδηγήσουν σε παροχή ποιοτικότερων 

υπηρεσιών ιατρικής της εργασίας. 
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HELLENIC SOCIETY OF OCCUPATIONAL MEDICINE MEMBERS’ VIEWS  
ON OCCUPATIONAL MEDICINE SPECIALIZATION AND PRACTICE 
 

Samuel Zorbas, MD, MSc1, Theodore Bazas, MD, PhD2, Ilias Zorbas, MD3, 
Alkinoi  Krikella,  MD4,  Helen  Zorba,  MD5,  Constantina  Kapsali,  MSc6, 
Vasilios  Drakopoulos,  MD,  PhD7  and  T.C. Constantinidis,  MD,  PhD8 
 

1. Acharnes Municipality, Attica, 2. Committee of Health and Welfare of Philothei - Psychiko 
Municipality, Attica, 3. Filis Municipality, Attica, 4. COSMOTE Communications S.A., Attica, 5. Onasis 
Heart Surgery Centre, Athens, 6. Hellenic Institute of Occupational Health and Safety, Attica, 7. 
Hellenic Society of Occupational and Environmental Medicine, Attica, 8. Postgraduate Programme 
Health and Safety in Workplaces, Medical School of Democritus University of Thrace, Laboratory of 
Hygiene and Environmental Protection, Medical School, Democritus University of Thrace, Alexandroupolis 
 

Abstract: The objective of this original survey was to investigate,  for the first time 
in Greece, the views of 76 specializing or specialists in occupational medicine 
(«occupational physicians» - OPs) who were members in good standing of the Hellenic 
Society of Occupational and Environmental Medicine (HSOEM) about specialization 
training in occupational medicine (OM), examination modes for the acquisition of the 
specialty title of OM, and the terms and conditions of practicing this specialty, with a 
view to making substantiated recommendations for relevant improvement. Fifty six 
specialists in OM and six physicians specializing in OM participated in the survey. They 
completed anonymous questionnaires, which included 36 specific, multiple and 9 essay 
type questions. Thirty five OPs completed them in person, ad hoc, during the ballot of 
the HSOEM, on 11.07.2014. We sent questionnaires by post to 73 members who had 
either not voted at all, or had voted by post. Of those 27 were completed and returned. 
Of the respondents 82.2% propose that specialization training be increased in some 
parts and decreased in others respectively. As regards academic training at the 
National School of Public Health, 66.1% propose that the teaching hours on some 
subjects be increased and be decreased on some others, and 40.0% that new subjects 
be introduced whereas others are cancelled. In regard to specialization training, 77.4% 
propose that Occupational Diseases Departments be established, 45.0% that practicing 
in clinical, medical specialties be increased, 45.1% that practical training in 
enterprises or organizations be increased, whereas other parts of specialization 
training be decreased. Most (74.1%) propose that the modes of the assessment of 
the knowledge of the physicians specializing in OM be improved and only 12.9% 
consider the current modes to be acceptable. The majority (69.3%) of specialists in OM 
stated that the content of their work contracts should be improved, and as many state 
that no appropriate space to be used as a surgery is made available to them in the 
enterprises in which they work. Hardly 3.2% did not have to face any substantial 
problems when fulfilling their duties as OPs, and only 11.2% state that they are 
satisfied from practicing OM. The responses to the essay type questions reveal 
problems and include proposals for improvement on various counts. The study 
clearly suggests that there is room for improvement of specialization training in OM 
and of the conditions of its practice. Our conclusions are addressed and could be 
useful to lawmakers and to the administration and management of relevant 
institutions of occupational medicine and of occupational health and safety. 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ 
ΟΙ ΔΙΚΥΚΛΙΣΤΕΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΟΙ 
 

Μ. Παλάντζα1, Ε. Νένα1,2 και Θ.Κ. Κωνσταντινίδης1,2 

 
1. Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας, Τμήμα Ιατρικής, 

Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, 2. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τμήμα 

Ιατρικής, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης (Δ.Π.Θ.) 

 

Περίληψη: Σκοπός της εργασίας είναι η διερεύνηση και η μελέτη των προβλημάτων 

που απορρέουν άμεσα ή έμμεσα από το είδος, τον τρόπο και το χρόνο εργασίας 

των ένστολων δικυκλιστών της Ελληνικής Αστυνομίας (ΕΛ.ΑΣ.), καθώς και η 

καταγραφή της γνώσης και συμπεριφοράς, όσον αφορά την ασφάλεια και την υγεία 

τους. Κοιτώντας τη φύση και το χώρο του επαγγέλματος θα δούμε ποιοι είναι οι 

κίνδυνοι για τους δικυκλιστές στην ΕΛ.ΑΣ. τόσο για την υγεία τους όσο και για την 

σωματική τους ακεραιότητα, ποια μέτρα πρέπει να λαμβάνουν, τι πρέπει να 

προσέχουν, ποιός είναι ο απαραίτητος εξοπλισμός που πρέπει να διαθέτουν, 

σωστός και προσεκτικός έλεγχος και συντήρηση ολόκληρου του εξοπλισμού του 

δικυκλιστή συμπεριλαμβανομένου και του δίκυκλου οχήματος και ποιες είναι οι 

επιπτώσεις τους τόσο στην σωματική όσο και στην ψυχική υγεία. Η μελέτη 

επικεντρώνεται στα αποτελέσματα της έρευνας που πραγματοποιήθηκε, όπου 

παρουσιάζονται οι απόψεις ενός δείγματος δικυκλιστών, σχετικά με τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την σωματική και την ψυχική τους υγεία. Τέλος, 

καταγράφονται τα γενικά συμπεράσματα, όπως αυτά προέκυψαν από την εν λόγω 

μελέτη. Για την επίτευξη της συγκεκριμένης μελέτης πραγματοποιήθηκε έρευνα μέσω 

της έντυπης και διαδικτυακής βιβλιογραφίας με σκοπό τη συγκέντρωση των 

απαιτούμενων στοιχείων. Κατά ένα μεγάλο ποσοστό στην εκπόνηση της έρευνας 

βοήθησαν οι μελέτες, των οποίων το πεδίο έρευνας επικεντρωνόταν στα 

προβλήματα που αντιμετωπίζει το αστυνομικό σώμα ως προς την επικινδυνότητα 

και τις απαιτήσεις του επαγγέλματος, καθώς και τα προβλήματα που αντιμετωπίζει 

ένας δικυκλιστής. 

  
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η Ελληνική Αστυνομία (ΕΛ.ΑΣ.) αποτελεί το όργανο διατήρησης της τάξης και της 

ασφάλειας στην κοινωνία. Με άλλα λόγια κάθε αστυνομικός εκπαιδεύεται 

προκειμένου να είναι σε θέση να προστατέψει τους πολίτες από τους ληστές, τους 

κακοποιούς, τους εγκληματίες, τους τρομοκράτες κ.λπ. Επιπλέον, στο πλαίσιο 

εκτέλεσης των επαγγελματικών των καθηκόντων ο κάθε αστυνομικός αναλαμβάνει 

και κάποια συγκεκριμένη θέση, η οποία αφορά μεταξύ άλλων σε διοικητικά 

θέματα, σε περιπολίες, σε ανακριτική διαδικασία, σε συλλήψεις κ.λ.π. To 

επάγγελμα του αστυνομικού αποτελεί ένα από τα πλέον απαιτητικά και άκρως 

hυgeίa@εργασiα  7(1): 37-104                 
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επικίνδυνα, τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε άλλες χώρες. Ειδικότερα, μπορεί να 

σημειωθεί ότι και στην Ελλάδα δυστυχώς έχουν συμβεί δυσάρεστα γεγονότα, με 

αποτέλεσμα απώλειες πολλών αστυνομικών. Από την ενοποίηση του Σώματος της 

Ελληνικής Αστυνομίας το έτος 1984 έως σήμερα έχουν τραυματισθεί θανάσιμα 

εκατόν είκοσι εννέα (129) αστυνομικοί συνεπεία τρομοκρατικών ενεργειών, 

ένοπλων συμπλοκών, τροχαίων και άλλων ατυχημάτων εν ώρα Υπηρεσίας.  

Ωστόσο, όσο επικίνδυνο και αν είναι αυτό το επάγγελμα είναι αναγκαίο, καθώς 

δεν μπορεί να λειτουργήσει ένα κράτος ή μία κοινωνία χωρίς Αστυνομική στήριξη.  

Δεδομένου ότι έχουν αυξηθεί στη χώρα τα ποσοστά βίας και εγκληματικότητας, το 

ενδιαφέρον της πολιτείας κινήθηκε προς την σύσταση μίας ομάδας δικυκλιστών 

αστυνομικών, οι οποίοι θα μπορούν να καταδιώκουν αμεσότερα όλους αυτούς 

τους κακοποιούς. 

Η συγκεκριμένη εργασία αφορά στην ανάλυση των κινδύνων και των απειλών 

που αντιμετωπίζουν οι δικυκλιστές στην Ελλάδα μέσω βιβλιογραφικής έρευνας 

αλλά και πραγματικής έρευνας πεδίου, ως προς την εκτίμηση και την αξιολόγηση 

των απόψεων των δικυκλιστών για τους παράγοντες που τους επηρεάζουν 

σωματικά και ψυχικά. Το ερευνητικό πεδίο του θέματος περιλαμβάνει την 

καταγραφή των παραγόντων που λειτουργούν αρνητικά ως προς την άσκηση των 

καθηκόντων των δικυκλιστών. 

Σκοπός της εργασίας είναι η ο να παρουσιάσει και να αναλύσει τις προδιαγραφές 

υγιεινής και ασφάλειας στα πλαίσια της εργασίας στις τρεις ομάδες δικυκλιστών 

αστυνομικών που υπάρχουν στην Ελλάδα.. Παράλληλα, η έρευνα αποσκοπεί 

στην ανάλυση των κινδύνων που ενδεχομένως να έρθουν αντιμέτωποι οι 

δικυκλιστές εν ώρα εργασίας.  

 
ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΔΟΥΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΔΙΚΥΚΛΙΣΤΗ 

 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι δικυκλιστές της ΕΛ.ΑΣ. έχουν αναλάβει ένα πολύ 

δύσκολο έργο, το οποίο είναι υποχρεωμένοι να φέρουν εις πέρας. Όπως έχει 

καταγραφεί, ανάλογα με την ομάδα στην οποία ανήκουν αναλαμβάνουν τα 

καθήκοντα. Ωστόσο, μία σειρά από παράγοντες λειτουργούν ως κίνδυνος στην 

διεκπεραίωση του έργου του δικυκλιστή. Πρόκειται για εκείνους τους παράγοντες 

που μπορεί να προκαλέσουν ακόμη και προβλήματα υγείας.  

Οι αρμοδιότητες του Έλληνα αστυνομικού και ιδιαίτερα του αστυνομικού 

δικυκλιστή ποικίλλουν με απώτερο στόχο τη διασφάλιση της δημόσιας ειρήνης 

και τάξης. Η διεκπεραίωση των καθηκόντων που συνεπάγονται αυτές οι 

αρμοδιότητες απαιτούν μεγάλα αποθέματα σωματικής και ψυχικής αντοχής. Η 

σημασία που αποδίδεται στη σωματική λειτουργικότητα και την υγεία γενικά, στα 

πλαίσια του αστυνομικού σώματος, διαφαίνεται και από το γεγονός ότι για την 

εισαγωγή στις αστυνομικές ακαδημίες απαιτείται η επιτυχία σε αγωνίσματα. Η 

προφανής ιδιαιτερότητα και η ευαισθησία στη φύση της εργασίας του 

αστυνομικού δικυκλιστή παραπέμπουν σε ιδιότυπες συνθήκες, οι οποίες 
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επηρεάζουν ανάλογα τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των 

εργαζομένων. Η φύση του επαγγέλματος και τα όσα αναφέρονται παρακάτω 

προκαλούν άμεσα προβλήματα υγείας στον εργαζόμενο ενώ σε βάθος χρόνου 

μπορούν να εμφανιστούν διάφορες πολύ σοβαρές ασθένειες.  

Τα πιο συχνά προβλήματα υγείας ενός δικυκλιστή αστυνομικού χωρίζονται σε 2 

κεντρικές κατηγορίες οι οποίες είναι:  

• στα προβλήματα υγείας που υπάρχουν λόγω της χρήσης μηχανής και 

• στα προβλήματα που υπάρχουν λόγω της φύσης του αστυνομικού επαγγέλματος. 

 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ ΟΙ ΕΝΣΤΟΛΟΙ ΔΙΚΥΚΛΙΣΤΕΣ ΤΗΣ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΑΣ ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΜΗΧΑΝΗΣ  

 
ΦΥΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 

Οι φυσικοί παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος των ένστολων 

δικυκλιστών της Ελληνικής Αστυνομίας και οι οποίοι μπορεί να προκαλέσουν 

προβλήματα στην υγεία και στην ασφάλεια τους καθώς επίσης και ατύχημα κατά 

τη διάρκεια της εργασίας τους, είναι οι εξής:  

 

Θόρυβος  

 

Με τον όρο θόρυβο εννοούμε οποιονδήποτε ανεπιθύμητο ήχο σε καθημερινή 

χρήση. Είναι μια έννοια σχετική ή και υποκειμενική, καθώς το ίδιο γεγονός (πχ 

ένας συγκεκριμένος ήχος) άλλοτε θεωρείται θόρυβος και άλλοτε είναι επιθυμητός. 

Ενώ ως ήχος ορίζεται κάθε μεταβολή της πίεσης του αέρα ή άλλου μέσου, η οποία 

είναι ικανή να ερεθίσει την αίσθηση της ακοής και να γίνει αντιληπτή από τον 

άνθρωπο. Τα κύρια χαρακτηριστικά του θορύβου είναι η συχνότητα και η ένταση. 

Οι επιπτώσεις του θορύβου στην υγεία σχετίζονται με τις συχνότητες από τις 

οποίες συνίσταται, την ένταση, την διάρκεια και την επαναληπτικότητα του 

θορύβου. Μπορούν να ταξινομηθούν σε μη ακουστικές επιδράσεις και επιδράσεις 

στην ακοή.  

Οι δικυκλιστές της ΕΛ.ΑΣ που είναι εκτεθειμένοι σε διάφορους θορύβους, όπως 

θόρυβος από την κυκλοφοριακή κίνηση, κορναρίσματα, σειρήνες, κλίσεις από το 

τηλεφωνικό κέντρο με τους ασυρμάτους παρουσιάζουν υπέρταση, ταχυκαρδία, 

διαταραχές στην πέψη, δυσκολία στη συγκέντρωση, πονοκεφάλους, διαταραχές 

ύπνου, σωματική κόπωση, εκνευρισμό, υπέρταση, άγχος καθώς και διαταραχές 

στη συμπεριφορά. Ο θόρυβος δρα στο κεντρικό νευρικό σύστημα προκαλώντας 

επιβράδυνση του χρόνου αντίδρασης και αύξηση των λαθών με αποτέλεσμα να 

σχετίζεται επίσης και με εργατικά και με τροχαία ατυχήματα. Σύμφωνα με τις 

διατάξεις του Π.Δ. 149/2006 Ελάχιστες προδιαγραφές υγείας και ασφάλειας όσον 

αφορά την έκθεση των εργαζομένων σε κινδύνους προερχόμενους από φυσικούς 

παράγοντες (θόρυβος) σε εναρμόνιση με την Οδηγία 2003/10/ΕΚ, η πρόληψη της 
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υγείας των εργαζομένων που εκτίθενται σε επιβαρυμένο από τον θόρυβο 

εργασιακό περιβάλλον μπορεί να επιτευχθεί μέσω τεχνικής πρόληψης, η οποία 

πραγματοποιείται με την απομάκρυνση των γενεσιουργών αιτιών κινδύνου και τη 

μείωση του θορύβου στην πηγή του και μέσω της ιατρικής και οργανωτικής 

πρόληψης, η οποία βασίζεται αφενός μεν σε οργανωτικές επεμβάσεις που 

στοχεύουν στη μείωση του χρόνου έκθεσης των εργαζομένων στο βλαπτικό 

παράγοντα, αφετέρου δε στην ιατρική παρακολούθηση των εργαζομένων που 

εκτίθενται σε θόρυβο και η οποία αποτελεί και εργοδοτική υποχρέωση.  

 

Ατμοσφαιρική ρύπανση  

 

Ατμοσφαιρική ρύπανση είναι η ρύπανση της ατμόσφαιρας, δηλαδή η προσθήκη 

ουσιών (ρύπων) στην ατμόσφαιρα. Η ανθρωπογενής ατμοσφαιρική ρύπανση 

προκαλείται κυρίως από τρεις ανθρώπινες δραστηριότητες, τη βιομηχανία, τα 

μέσα μεταφοράς και τα νοικοκυριά.  

Η ατμοσφαιρική ρύπανση βλάπτει την υγεία του ανθρώπου και το περιβάλλον. 

Σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Περιβάλλοντος στην Ευρώπη, οι 

εκπομπές πολλών ατμοσφαιρικών ρύπων έχουν μειωθεί σημαντικά τις τελευταίες 

δεκαετίες με αποτέλεσμα τη βελτίωση της ποιότητας της ατμόσφαιρας στην 

περιοχή. Ωστόσο, οι συγκεντρώσεις ατμοσφαιρικών ρύπων παραμένουν σε 

υπερβολικά υψηλό επίπεδο και τα προβλήματα ποιότητας του αέρα εξακολουθούν 

να υπάρχουν. Σημαντικό ποσοστό του ευρωπαϊκού πληθυσμού κατοικεί σε 

περιοχές, ιδιαίτερα σε πόλεις, όπου παρουσιάζονται υπερβάσεις στα πρότυπα 

ποιότητας του αέρα: το όζον, το διοξείδιο του αζώτου και τα αιωρούμενα 

σωματίδια (ΑΣ) ενέχουν σοβαρούς κινδύνους για την υγεία. Πολλές χώρες έχουν 

υπερβεί ένα ή περισσότερα από τα όρια εκπομπών του 2010 για τέσσερις 

σημαντικούς ατμοσφαιρικούς ρύπους. Τα αιωρούμενα σωματίδια, το διοξείδιο του 

αζώτου και το τροποσφαιρικό όζον αναγνωρίζονται πλέον κατά κανόνα ως οι 

τρεις σημαντικότεροι ρύποι από την άποψη των επιπτώσεων για την υγεία. Η 

μακροχρόνια και οξεία έκθεση σε αυτούς τους ρύπους ενδέχεται να προκαλέσει 

επιπτώσεις κυμαινόμενης βαρύτητας για την υγεία, από προσβολή του 

αναπνευστικού συστήματος έως πρόωρο θάνατο. Περίπου 90% του ευρωπαϊκού 

αστικού πληθυσμού εκτίθεται σε συγκεντρώσεις ρύπων που υπερβαίνουν τα όρια 

ποιότητας του αέρα τα οποία κρίνονται επιβλαβή για την ανθρώπινη υγεία. 

Παραδείγματος χάριν, τα λεπτόκοκκα αιωρούμενα σωματίδια (ΑΣ2.5) στον αέρα 

έχει υπολογισθεί ότι μειώνουν το προσδόκιμο ζωής στην Ε.Ε. κατά περισσότερο 

από οχτώ μήνες. Το βενζο-a-πυρένιο είναι καρκινογόνος ρύπος που προκαλεί 

ολοένα και μεγαλύτερη ανησυχία και, σε ορισμένες αστικές περιοχές, ιδιαίτερα 

της και κεντρικής και νότιας Ευρώπης, βρίσκεται σε συγκεντρώσεις πάνω από το 

όριο που έχει τεθεί για την προστασία της ανθρώπινης υγείας (Ευρωπαϊκός 

Οργανισμός Περιβάλλοντος).  
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Σύμφωνα με μία μελέτη της Greenpeace, που πραγματοποιήθηκε τον Ιούνιο-

Ιούλιο 1998 για την καταγραφή των επιπέδων της ατμοσφαιρικής ρύπανσης στην 

Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη με τη βοήθεια μιας κινητής μονάδας μέτρησης της 

ατμοσφαιρικής ρύπανσης, ενός οχήματος (AIRLAB) ειδικά διασκευασμένο να 

κάνει μετρήσεις των ρύπων που προέρχονται από την κυκλοφορία των οχημάτων, 

προέκυψε ότι η ατμόσφαιρα της Αθήνας και του Πειραιά είναι ιδιαιτέρως 

επιβαρημένη με οξείδια του αζώτου, καρκινογόνους ρύπους (όπως π.χ. το 

βενζόλιο) και επικίνδυνα μικροσωματίδια πετρελαϊκής κυρίως προέλευσης. Στη 

Θεσσαλονίκη προκύπτει ότι η ατμόσφαιρα της πόλης είναι ιδιαιτέρως 

επιβαρυμένη με μικροσωματίδια (ΡΜ10), καρκινογόνους ρύπους (όπως π.χ. το 

βενζόλιο), οξείδια του αζώτου, αλλά και ρύπους βιομηχανικής κυρίως προέλευσης 

όπως το διοξείδιο του θείου.  

 Οι τιμές των παραπάνω ρύπων, όχι μόνο βρίσκονται σε επίπεδα που εγκυμονούν 

σοβαρούς κινδύνους για τη δημόσια υγεία και το περιβάλλον, αλλά ενίοτε 

ξεπερνούν τα θεσμοθετημένα εθνικά ή ευρωπαϊκά όρια επιφυλακής ή και λήψης 

έκτακτων μέτρων.  

Από τις μετρήσεις της Greenpeace επιβεβαιώνεται ότι η κύρια πηγή 

ατμοσφαιρικής ρύπανσης στην Αθήνα είναι η κυκλοφορία των οχημάτων και η 

κατάσταση είναι πιο επικίνδυνη τους καλοκαιρινούς μήνες. Στο κέντρο της Αθήνας 

η ρύπανση προέρχεται κυρίως από την κυκλοφορία, ενώ στη Θεσσαλονίκη, εκτός 

της κυκλοφορίας, είναι εμφανής και η επίδραση της βιομηχανικής δραστηριότητας 

(Ψωµάς και συν., 1998). 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, η υγεία του δικυκλιστή απειλείται καθώς η εργασία 

του είναι στο δρόμο με τις μηχανές εκτεθειμένος σε όλους αυτούς τους 

επικίνδυνους ρύπους που εισπνέει καθημερινά από τα καυσαέρια των οχημάτων. 

Οι επιπτώσεις που μπορεί να έχει στην υγεία του είναι  

• Αύξηση των κρουσμάτων των αναπνευστικών και καρδιαγγειακών παθήσεων 

και επιδείνωση των ήδη πασχόντων απ’ αυτές.  

• Μείωση της αναπνευστικής ικανότητας των πνευμόνων.  

• Βλάβες στις αναπνευστικές διόδους και τους πνεύμονες.  

• Επιβάρυνση της λειτουργίας του καρδιαγγειακού συστήματος, λόγω του 

εξαναγκασμού της καρδιάς και των πνευμόνων να λειτουργούν εντατικότερα.  

• Ερεθισμοί των οφθαλμών και του δέρματος.  

• Πονοκέφαλοι, ίλιγγοι, ζαλάδες.  

• Νευρολογικές διαταραχές, δυσφορία.  

• Συνεισφορά στην ανάπτυξη ασθενειών όπως το άσθμα, η βρογχίτις, το 

εμφύσημα και διάφορες μορφές καρκίνου (Ψωµάς και συν., 1998).  

Για το λόγο αυτό με σύμφωνα με το Π.Δ. με αρ. 45 «Μέτρα υγιεινής και ασφάλειας 

ένστολου προσωπικού της Ελληνικής Αστυνομίας» που εκδόθηκε στην 

Εφημερίδα Κυβερνήσεως στις 30.04.2008 στον αριθμό φύλλου 75 άρθρο 7, 

αναφέρει για το προσωπικό που διατίθεται για τη ρύθμιση κυκλοφορίας πεζών 

και οχημάτων πέρα από όλο τον εξοπλισμό που θα πρέπει να φέρουν, απαιτείται 
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να φορούν ειδική μάσκα προστασίας για την προστασία της υγείας τους από την 

εισπνοή καυσαερίων.  

 

Μικροκλίμα  

 

Για την καλή λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού απαραίτητη προϋπόθεση 

είναι η ύπαρξη ισορροπίας μεταξύ παραγόμενης, προσλαμβανόμενης και 

αποβαλλόμενης θερμότητας, έτσι ώστε να διατηρείται σταθερή η θερμοκρασία του 

σώματος στους 37°C, θερμική ευεξία. Η θερμοκρασία του σώματος ρυθμίζεται 

μέσα σε ορισμένα όρια με ένα μηχανισμό ομοιόστασης, ο οποίος έχει ημερησία 

διακύμανση από 0.5-1,0°C. Η δραστηριότητα αυξάνει τη θερμοκρασία του 

σώματος, σε σχέση με την κατανάλωση οξυγόνου περίπου κατά 0,5°C για τη 

μέτρια εργασία και πάνω από 4°C για τη βαριά. Το θερμικό περιβάλλον, το οποίο 

υπάρχει και επηρεάζει τον ρυθμό της ροής της θερμότητας γύρω από το σώμα 

μας, εκφράζεται με παραμέτρους, τη θερμοκρασία του αέρα, την υγρασία του 

αέρα, την ταχύτητα του αέρα, την ανταλλαγή της ακτινοβολούμενης θερμότητας 

μεταξύ του δέρματος και των γύρω επιφανειών, την βαρύτητα της εργασίας, τη 

διάρκεια έκθεσης, καθώς και την ένδυση. 

Η επαγγελματική έκθεση σε θερμικό περιβάλλον μπορεί να προκαλέσει: 

Διαταραχές της θερμορύθμισης, η λειτουργική εξάντληση των μηχανισμών 

θερμορύθμισης προκαλεί την άνοδο της θερμοκρασίας άνω των 40°C με 

ταυτόχρονη καταστολή των μηχανισμών εφίδρωσης. Αυτή η λειτουργική 

εξάντληση εκδηλώνεται κύρια με δύο παθολογικές καταστάσεις τη θερμοπληξία 

και την υπερπυρεξία. Η θερμοπληξία, μπορεί να εκδηλωθεί είτε σταδιακά με 

πρόδρομα συμπτώματα είτε με οξύ τρόπο. Στην πρώτη περίπτωση εκδηλώνεται με 

αίσθημα ανυπόφορης ζέστης, γενική εξάντληση, κεφαλαλγία και ναυτία 

συνοδευόμενη από εμετούς. Στην οξεία εμφάνισή της εκδηλώνεται με άνοδο της 

εσωτερικής θερμοκρασίας του σώματος, πλήρη καταστολή της εφίδρωσης, πτώση 

της αρτηριακής πίεσης, διαταραχές του ψυχισμού, σπασμούς και κώμα, εμφανίζει 

επίσης ερυθρότητα, ξηρότητα και υπερθερμία του δέρματος. 

Η υπερπυρεξία, χαρακτηρίζεται και αυτή από την άνοδο της εσωτερικής 

θερμοκρασίας του σώματος που μπορεί να υπερβεί τους 40,5°C, καθώς επίσης 

και από την πλήρη καταστολή των μηχανισμών της εφίδρωσης. Τα συμπτώματα 

αυτά συνοδεύονται από υπερκινητικότητα και κατάσταση παραληρήματος. 

Θερμική συγκοπή (θερμική λιποθυμία), η οποία είναι η παροδική και αιφνίδια 

απώλεια της συνείδησης που οφείλεται σε εγκεφαλικό επεισόδιο λόγω μειωμένης 

αιματικής παροχής. Μπορεί να προκαλέσει ωχρότητα, ζαλάδες, γενική εξάντληση, 

ταχυκαρδία και λιποθυμία.  

Διαταραχές του υδρο-ηλεκτρολυτικού ισοζυγίου οι οποίες οφείλονται στο υδατικό 

έλλειμμα, μη επαναπρόσληψη που χάθηκε με την εφίδρωση (εκδηλώνεται με 

έντονο αίσθημα δίψας, ταχυκαρδία, νοητική σύγχυση) και στο ηλεκτρολυτικό 
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έλλειμμα που οφείλεται στη μη επαναπρόσληψη που χάθηκε με τον ιδρώτα 

(εκδηλώνεται με κράμπες, ζαλάδες, βραδυκαρδία και εμετούς). 

Διαταραχές του δέρματος και των ιδρωτοποιών αδένων, οι οποίες ταξινομούνται 

στα εγκαύματα και στο εξάνθημα από θερμότητα.  

Η επαγγελματική έκθεση σε ψυχρό εργασιακό περιβάλλον, μπορεί να προκαλέσει 

διαταραχές στους μηχανισμούς της θερμορύθμισης, εφόσον το ποσόν της 

θερμότητας που αποδίδεται μέσω των παθητικών μηχανισμών της 

θερμοαποβολής στο περιβάλλον, είναι μεγαλύτερο από το ποσόν της θερμότητας 

που παράγει ενδογενώς ο οργανισμός. Το αρνητικό θερμικό ισοζύγιο οδηγεί σε 

μείωση της κεντρικής θερμοκρασίας του οργανισμού (υποθερμία), που προκαλεί 

διαταραχές στο κεντρικό νευρικό σύστημα και το μυοκάρδιο καθώς επίσης και 

στο κέντρο της αναπνοής στον προμήκη μυελό. 

Τα κρυοπαγήματα αποτελούν ιστολογικές αλλοιώσεις που οφείλονται στην 

ισχαιμία που προκαλεί η έντονη αγγειοσυστολή. 

  

Κραδασμοί - δονήσεις  

 

Οι δονήσεις είναι μηχανικές ταλαντώσεις που μεταφέρονται μέσω στερεών 

σωμάτων άμεσα ή έμμεσα στον ανθρώπινο οργανισμό. Η μεταφορά των 

κραδασμών στο ανθρώπινο σώμα πραγματοποιείται δια μέσου της επιφάνειας 

στήριξης τους σώματος στο μέσο που δονείται, αλλά και διαμέσου του άξονα 

χειρός - βραχίονα όταν ο εργαζόμενος χειρίζεται διάφορα κρουστικά εργαλεία 

(Δρίβας και συν., 2000)  

Σύμφωνα με Health and Safety Executive η συνεχής έκθεση σε δονήσεις που 

μεταδίδονται στο χέρι και το βραχίονα αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης χρόνιας 

διαταραχής, η οποία είναι γνωστή ως Σύνδρομο Δόνησης Χεριού - Βραχίονα 

(Hand-Arm Vibration Syndrome - HAVS). Τα πρώτα συμπτώματα μπορεί να 

παρουσιασθούν σε λίγους μήνες ή σε μερικά χρόνια, ανάλογα με το άτομο και το 

μέγεθος της δόνησης στην οποία υποβάλλεται το χέρι. Αυτά τα συμπτώματα 

μπορεί να είναι ενοχλήσεις στα δάχτυλα, τα χέρια ή τις αρθρώσεις :μούδιασμα, 

κνησμός, λειτουργικά προβλήματα. Επίσης, η εξασθένηση της αίσθησης της αφής 

και της αντίληψης του ζεστού - κρύου, απώλεια ισχυρής χειρολαβής και 

επιδεξιότητας του χεριού, πόνοι του χεριού και του βραχίονα. Το Σύνδρομο 

Χεριού - Βραχίονα μπορεί να οδηγήσει σε βλάβη των αιμοφόρων αγγείων των 

δακτύλων και των χεριών (φαινόμενο του Λευκού Δακτύλου λόγω ισχαιμίας)του 

περιφερικού νευρικού συστήματος, των τενόντων, των μυών, των οστών και των 

αρθρώσεων των χεριών και των βραχιόνων. 

Σύμφωνα με μία μελέτη (Shivakumara et al, 2010) που έγινε στην Ινδία όσον 

αφορά τη δόνηση και τις επιπτώσεις του στην υγεία του δικυκλιστή αναφέρει ότι 

οι αναβάτες μοτοσικλετών υποβάλλονται σε ακραίες δονήσεις λόγω των 

δονήσεων του κινητήρα, κακή δομική σχεδίαση της μοτοσικλέτας και τις κακές 

συνθήκες του δρόμου. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποκαλύπτει ότι οι 
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δονήσεις είναι πιο επικίνδυνες για την υγεία αν αυτές υπερβαίνουν το όριο. Τα 

πειράματα διεξήχθησαν για να μετρηθεί το μέγεθος των δονήσεων που ενεργούν 

για τον αναβάτη κατά τη διάρκεια της οδήγησης μοτοσικλέτας κάτω από διάφορες 

συνθήκες δρόμου. Πειραματικές τιμές των επιταχύνσεων και των συχνοτήτων που 

είναι πέρα από τα επιτρεπτά όρια, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία επιβεβαιώνουν 

ότι η δόνηση επηρεάζει σίγουρα την υγεία του δικυκλιστή. Η επίδρασή του στον 

ανθρώπινο οργανισμό εξαρτάται κυρίως από την συχνότητα, το μέγεθος, την 

κατεύθυνση, περιοχή επαφής και τη διάρκεια της έκθεσης (Shivakumara et al, 

2010). 

Σύμφωνα με μια μελέτη που έγινε στην Ιαπωνία (Mirbod, Yoshida et al, 1997) για 

την εκτίμηση έκθεσης της δόνησης χεριού - βραχίονα στους δικυκλιστές της 

Αστυνομίας προέκυψε ότι ο σκοπός αυτής ήταν: 1. να αξιολογηθούν υποκειμενικά 

τα συμπτώματα στο βραχιόνιο σύστημα, όλων των μοτοσικλετιστών τροχαίας 

μιας πόλης που βρίσκεται σε κεντρικό σημείο της Ιαπωνίας και 2. να εκτιμήσει την 

έκθεση του βραχίονα σε κραδασμούς που σχετίζεται με την οδήγηση των 

μοτοσικλετιστών της τροχαίας.  

 

Καιρικές Συνθήκες  

 

Οι καιρικές συνθήκες είναι άλλος ένας παράγοντας που επηρεάζει την υγεία των 

ένστολων δικυκλιστών της ΕΛ.ΑΣ. λόγω της δράσης των που διεξάγεται στο 

δρόμο με τις μηχανές. Οι δικυκλιστές κατά την πραγματοποίηση του έργου  

τους εκτίθενται σε κλιματολογικές συνθήκες του περιβάλλοντος, οι οποίες τις 

περισσότερες φορές είναι αρκετά δυσμενείς και έχουν επιπτώσεις στη φυσική και 

ψυχική κατάσταση τους με αποτέλεσμα να επηρεάζουν σοβαρά την υγεία και 

την ασφάλειά τους. Όταν οδηγούν πάνω στη μηχανή, το σώμα τους είναι 

περισσότερο εκτεθειμένο στις χαμηλές θερμοκρασίες και στις άσχημες καιρικές 

συνθήκες. Οι χαμηλές θερμοκρασίες και ιδιαίτερα η εναλλαγή θερμοκρασιών 

μπορεί να εξασθενίσουν το ανοσοποιητικό τους σύστημα και να τους κάνει πιο 

ευάλωτους σε ιώσεις. H οδήγηση της μηχανής ειδικά το χειμώνα, εξαιτίας των 

καιρικών συνθηκών, μπορεί να γίνει αιτία κάποιας λοίμωξης του ανώτερου 

αναπνευστικού (ιογενείς, οφείλονται σε ιούς), όπως είναι η γρίπη, η ιγμορίτιδα, η 

ωτίτιδα και σε λοίμωξη του κατώτερου αναπνευστικού που αφορά τους πνεύμονες 

(πνευμονίες) και που πρόκειται για σοβαρά νοσήματα, που συνήθως οφείλονται 

σε μικρόβια και όχι σε ιούς, είναι δηλαδή (συνήθως) μικροβιακές λοιμώξεις. 

 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΟ ΤΡΟΧΑΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 

 

Στα πλαίσια της εργασίας του δικυκλιστή ένας ακόμη παράγοντας έρχεται να 

προστεθεί στο σύνολο των κινδύνων που συμβάλλουν στο τροχαίο ατύχημα. 

Ειδικότερα, λόγω του ότι ο δικυκλιστής οδηγεί για πολλές ώρες την μηχανή, σε 

οποιαδήποτε περιοχή και ανεξαρτήτως καιρικών συνθηκών, υπάρχει κίνδυνος να 
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ξεφύγει από την πορεία του. Μεγάλο ρόλο διαδραματίζει το γεγονός 

ολισθηρότητας του οδοστρώματος σε περίπτωση βροχής. Αναλυτικότερα, η 

οδήγηση που γίνεται σε υγρό οδόστρωμα ενέχει τεράστια επικινδυνότητα, η 

οποία χαρακτηρίζεται ως υδρολίσθηση. Αποτελεί επιπλέον ένα ζήτημα που 

απαιτεί τεράστια προσοχή, καθώς περιορίζεται σε μεγάλο βαθμό η πρόσφυση 

των ελαστικών. Όλη αυτή η κατάσταση έχει ως αποτέλεσμα οι δικυκλιστές να 

κινδυνεύουν πολλές φορές να χάσουν τον έλεγχο της μηχανής τους, που τις 

περισσότερες φορές μπορεί να δημιουργήσει πολύ σοβαρά τροχαία ατυχήματα  

Σε συνάρτηση με όλα τα παραπάνω, στην Ελλάδα γενικότερα υπάρχουν ποικίλα 

προβλήματα στους δρόμους, καθώς το οδόστρωμα δεν φέρει τις κατάλληλες 

προδιαγραφές ομαλής κίνησης των οχημάτων. Οι άσχημες κυκλοφοριακές 

συνθήκες και τα κακοσυντηρημένα οδοστρώματα που συναντούνται στα 

περισσότερα οδικά δίκτυα της χώρας και που επιδεινώνονται ακόμη περισσότερο 

από τις εκάστοτε άσχημες καιρικές συνθήκες, τη βροχή, την υγρασία ή τη 

χιονόπτωση αποτελούν μία ακόμη αιτία για τα περισσότερα τροχαία ατυχήματα 

που προκύπτουν. Στην όλη κατάσταση, όμως, το πιο σημαντικό που πρέπει να 

επισημανθεί είναι το γεγονός ότι οι δικυκλιστές, λόγω της φύσης της εργασίας 

τους και των καθηκόντων τους δεν μπορούν να κινούνται αργά λόγω του 

επείγοντος του περιστατικού. Ο ρόλος και ο σκοπός τους βασίζονται στην 

καταδίωξη και σύλληψη κακοποιών και για το λόγο αυτό δεν μπορούν να 

κινούνται με επιβράδυνση, αλλά να επιταχύνουν ακόμη και σε περιοχές που το 

όριο είναι αρκετά χαμηλό.  

Είναι γεγονός ότι οι δικυκλιστές της ΕΛ.ΑΣ. έχουν αναλάβει ένα από τα πιο 

επικίνδυνα επαγγέλματα και τις πιο επίφοβες για τη ζωή τους αποστολές. 

Εργάζονται υπό αντίξοες συνθήκες (ζέστη, κρύο, βροχή) εκτεθειμένοι ανά πάσα 

ώρα και στιγμή σε όλους τους κινδύνους του επαγγέλματος. Όλοι μας γνωρίζουμε 

τον μεγάλο αριθμό θανόντων και τραυματιών δικυκλιστών από τροχαία ατυχήματα 

και ένοπλες συμπλοκές με κακοποιούς. Λόγω της φύσης του επαγγέλματος είναι 

αναγκασμένοι να αναπτύσσουν υψηλές ταχύτητες προκειμένου να «κυνηγήσουν» 

τους καταζητούμενους. 

Πρόκειται για μία κατάσταση που αποτελεί μία από τις βασικές αρμοδιότητες των 

δικυκλιστών. Στην περίπτωση αυτή, όμως, η υψηλή ταχύτητα μπορεί να 

ενδεχομένως να συμβάλει σε κάποιο τροχαίο ατύχημα. Δεν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις που οι δικυκλιστές έχουν κινδυνέψει, εξαιτίας της υψηλής ταχύτητας. 

Υπάρχουν περιπτώσεις, όπου ο δικυκλιστής αναπτύσσει ταχύτητα σε σημεία που 

το όριο επιτάχυνσης είναι αρκετά περιορισμένο.  

Επιπλέον, λόγω του ότι τα δίκυκλα αποτελούν ένα μέσο μεταφοράς με ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά σε σχέση με τα υπόλοιπα μέσα μεταφοράς, όπως κίνηση σε δύο 

τροχούς, μικρό πλάτος έχουν και μεγάλη ικανότητα ελιγμών. Ουσιαστικά, οι 

δικυκλιστές ακολουθούν την επικίνδυνη οδήγηση και έρχονται αντιμέτωποι με 

υψηλό κίνδυνο ενός τροχαίου ατυχήματος. Επιπλέον, ένας ακόμη παράγοντας 

που συμβάλλει στο τροχαίο ατύχημα είναι η οδηγητική συμπεριφορά άλλων. 
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Σύμφωνα με έρευνα της τροχαίας στη Θεσσαλονίκη, η οδήγηση υπό την επήρεια 

αλκοόλ, η απόσπαση προσοχής του οδηγού, η χρήση κινητού τηλεφώνου κατά 

την οδήγηση και η παραβίαση της προτεραιότητας αναδεικνύονται ως τα 

κυριότερα αίτια των τροχαίων ατυχημάτων.  

 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ  

 

Στο πλαίσιο της εργασίας των δικυκλιστών, έχει προκύψει ένας φόβος και μία 

αίσθηση αβεβαιότητας για το μέλλον, εξαιτίας των επαγγελματικών τους 

υποχρεώσεων, της σοβαρότητας και της επικινδυνότητας του επαγγέλματος τους. 

Ουσιαστικά, το επάγγελμα του δικυκλιστή καταβάλλεται από έντονο στρες 

(Baughman et al., 2012). Το στρες αποτελεί μία κατάσταση που δεν αφήνει τον 

δικυκλιστή να απολαύσει τη καθημερινότητα του και του δημιουργεί επιπρόσθετα 

προβλήματα υγείας. Αναλυτικότερα, παρατηρείται ότι το στρες συνδέεται με τα 

καρδιακά προβλήματα, την αύξηση της αρτηριακής, τις λοιμώξεις του ανώτερου 

αναπνευστικού, τα πεπτικά έλκη, την περιορισμένη ανοσία, τους πονοκεφάλους, 

τον αλκοολισμό κ.λπ. (Zimmerman et al., 2012, Sheinberg, 2015).  

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι επιπτώσεις αυτές μεταφράζονται σε μειωμένη 

απόδοση των δικυκλιστών, καθώς δεν μπορούν να ελέγξουν τους φόβους τους. Σε 

μία μελέτη, προέκυψαν αρκετά αυξημένα ποσοστά στρες, μετά από κάποιο 

τροχαίο ατύχημα ή μία αποτυχημένη καταδίωξη. Αναλυτικότερα, μπορεί να 

καταγραφεί ότι το να τραυματιστεί ένας δικυκλιστής εν ώρα υπηρεσίας προκαλεί 

ιδιαίτερο στρες και μπορεί να μην τον επιτρέψει να συνεχίσει να εργάζεται (Kaur 

et al, 2013).  

Το στρες διεγείρει το σύστημα εκλυτικού παράγοντα κορτικοτροπίνης του 

εγκεφάλου, προκαλώντας επιδείνωση γαστρεντερικών ενοχλήσεων σε άτομα με 

ψυχολογικές διαταραχές. Οι δικυκλιστές που υποφέρουν από χρόνιο στρες είναι 

περισσότερο επιρρεπείς σε λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος 

ή γενικότερα σε λοιμώξεις (Czaja - Miturai et al., 2010, Χριστοδούλου, 2011). 

Ειδικότερα, παρατηρείται ότι οι δικυκλιστές της ΕΛ.ΑΣ. είναι υποχρεωμένοι να 

επιδείξουν ψυχική αντοχή, καθώς είναι περισσότερο εκτεθειμένοι σε μία σειρά 

από πολλούς κινδύνους (Baughman et al., 2012). Σε εθνικό επίπεδο δεν έχουν 

πραγματοποιηθεί πολλές έρευνες οι οποίες να παρουσιάζουν τα επίπεδα πίεσης 

που δέχονται οι δικυκλιστές και τους κινδύνους που διατρέχουν ανά πάσα στιγμή. 

Ωστόσο, σε παγκόσμιο επίπεδο έχουν γίνει μελέτες, οι οποίες έχουν εκτιμήσει το 

πόσο στρεσογόνο είναι το επάγγελμα του δικυκλιστή.  

Σύμφωνα με μία μελέτη ορίζεται ότι το επάγγελμα του δικυκλιστή είναι το πιο 

στρεσογόνο σε όλο το κόσμο. Κατά γενική ομολογία, το στρες του δικυκλιστή 

μπορεί να προκύψει από παράγοντες που έχουν σχέση με την οργανωτική δομή 

του Αστυνομικού Σώματος. Χαρακτηριστικά παραδείγματα θεωρούνται οι σχέσεις 

με ανωτέρους, ιεραρχική δομή, δυνατότητες εξέλιξης, έλλειψη εξοπλισμού, έλλειψη 

εκπαιδεύσεων (Piennar et al., 2006). Ακόμη, οι παράγοντες αυτοί σχετίζονται με 
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τη φύση του αστυνομικού επαγγέλματος. Σε αυτό το σημείο, ως παραδείγματα 

θεωρούνται ο κίνδυνος, τραυματισμός συναδέλφου, έκθεση στον ανθρώπινο 

πόνο, σκληρή κριτική από το κοινωνικό σύνολο, αβέβαιο ωράριο εργασίας 

(Anderson et al., 2002). 

Επιπλέον, η πίεση που ασκείται στους δικυκλιστές θεωρείται ένας από τους 

κύριους παράγοντες κινδύνου για την αύξηση του άγχους. Ειδικότερα, το άγχος 

θεωρείται καταστροφικό στοιχείο για τους δικυκλιστές, καθώς κατά την διάρκεια 

της εργασίας τους πρέπει να είναι ήρεμοι και εστιασμένοι στο έργο τους 

(Baughman et al., 2012). Το άγχος μπορεί να επιφέρει επιπρόσθετα προβλήματα 

στην ζωή των δικυκλιστών. Δεδομένου ότι οι δικυκλιστές αναλαμβάνουν να 

φέρουν εις πέρας ένα αρκετά επικίνδυνο έργο που μπορεί να έχει αρνητικά 

αποτελέσματα στη ψυχική τους ηρεμία, τους δημιουργεί έντονα ψυχολογικά 

συναισθήματα που κάποιες φορές μπορεί να οδηγήσουν ακόμη και στην 

αυτοκτονία (Stuart, 2008). 

Με άλλα λόγια, το επάγγελμα του δικυκλιστή συνδέεται με ψυχικά προβλήματα τα 

οποία προκύπτουν είτε από την πίεση της εργασίας, είτε από τα αυξημένα και 

επικίνδυνα καθήκοντα, αλλά και από γεγονότα που έχουν ζήσει κι έχουν 

σημαδέψει τη ζωή τους. Κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους μπορεί να 

βρεθούν αντιμέτωποι με καταζητούμενους και να δεχθούν απειλές. Αυτό επιδρά 

αρνητικά στην ψυχική ευεξία του δικυκλιστή, ο οποίος καταβάλλεται από το 

επικείμενο άγχος και στρες (Violanti, 2008). 

Επιπλέον, στην επίδραση της ψυχολογικής του κατάστασης μεγάλο ρόλο παίζει η 

συμπεριφορά των συναδέρφων και των ανωτέρω του. Είναι λογικό, βάσει της 

φύσεως του επαγγέλματος του να δέχεται κριτική και πίεση, προκειμένου να φέρει 

εις πέρας την αποστολή του. Παρόλα αυτά, η οποιαδήποτε αρνητική 

συμπεριφορά που μπορεί να αγχώσει ή να δημιουργήσει στρες στον δικυκλιστή 

καλό είναι να αποφεύγεται. Είναι σημαντικό να υπάρχει ένα υγιές εργασιακό 

περιβάλλον, έτσι ώστε να αποφευχθούν οι στρεσογόνοι παράγοντες (Kaur et al, 

2013). 

Εν κατακλείδι, ο δικυκλιστής έρχεται αντιμέτωπος με τις ψυχοπιεστικές συνθήκες 

εργασίας, όπως η ημιστρατιωτική δομή της υπηρεσίας και ο συνυφασμένος με 

αυτήν τρόπος οργάνωσης της ομάδας στην οποία ανήκουν, οι συγκρούσεις με 

τους συναδέλφους, καθώς και καταστάσεις που διατρέχουν επιπρόσθετες 

επικίνδυνες καταστάσεις. Κάποιες από αυτές τις καταστάσεις είναι η καταδίωξη 

εγκληματιών, η διαχείριση κρίσεων (ομηρίας) και η τήρηση της τάξης σε γήπεδα. 

Ακόμη, λόγω του ότι οι δικυκλιστές πρέπει να τηρούν κατά γράμμα τη νομοθεσία, 

έρχονται σε καθημερινή επαφή και πολλές φορές μπορεί να συγκρουστούν με τον 

πολίτη. 

Προχωρώντας παρακάτω, αξίζει να σημειωθεί ότι η ψυχική υγεία του δικυκλιστή 

εξαρτάται και από τα ΜΜΕ. Δεν είναι λίγες οι φορές που τα ΜΜΕ προβάλλουν μία 

άλλη εικόνα και όχι την πραγματική, όπως στην περίπτωση των δικυκλιστών. 

Αυτό μπορεί να συμβαίνει προκειμένου να κεντρίσουν την προσοχή του κοινού 
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και να το παραπλανήσουν (Χριστοδούλου, 2011). Κυρίως υποστηρίζεται από 

τους δημοσιογράφους ότι δεν κάνουν σωστά τη δουλειά τους και πολλές φορές 

δεν καταφέρνουν να ολοκληρώσουν το έργο που επιτελούν. Η κατάσταση αυτή 

λειτουργεί αρνητικά στο δικυκλιστή, ο οποίος έχοντας να αντιμετωπίσει μία σειρά 

από ποικίλους κινδύνους, απειλείται να δυσφημιστεί από τους δημοσιογράφους. 

Οπότε, έχει το άγχος της κατακραυγής του κοινού και της αμφισβήτησης των 

δραστηριοτήτων του (Czaja - Miturai et al., 2010). 

Επίσης, παρατηρείται ότι κατά την παρουσίαση ενός γεγονότος καταδίωξης 

κακοποιών, οι δικυκλιστές δέχονται σκληρές κριτικές από το κοινωνικό σύνολο. 

Ειδικότερα, δεν είναι λίγες οι φορές που οι συμπολίτες να κατηγορούν τους 

δικυκλιστές ότι δεν κατάφεραν να συλλάβουν τους ληστές. Αυτό το φαινόμενο 

είναι σύνηθες στην Ελλάδα, καθώς υπάρχει αμφισβήτηση στο έργο των 

δικυκλιστών (Anderson et al., 2002). 

Κλείνοντας, μπορεί να σημειωθεί ότι οι δικυκλιστές περιβάλλονται από έντονο 

ρατσισμό, ο οποίος προκύπτει μέσα από το έντονο συναίσθημα που τρέφουν στο 

πρόσωπο της αστυνομίας γενικότερα πολίτες όλου του κόσμου. Συγκεκριμένα, 

δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που οι αστυνομικοί να δέχονται απειλές από 

διάφορες συμμορίες. Επομένως, ζουν με το φόβο των ρατσιστικών πεποιθήσεων, 

οι οποίες μπορεί να λειτουργήσουν αρνητικά στην ψυχική υγεία του δικυκλιστή 

(Kaur et al, 2013, Χριστοδούλου, 2011). 

 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΝΥΧΤΕΡΙΝΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΚΥΚΛΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ 

 

Σύμφωνα με τον κανονικό χρόνο εργασίας των εργαζομένων το νυχτερινό ωράριο 

δεν πρέπει να υπερβαίνει κατά µέσο όρο τις οκτώ ώρες ανά εικοσιτετράωρο σε 

περίοδο μιας εβδομάδας. Οι εργαζόμενοι τη νύχτα, όταν η εργασία την οποία 

εκτελούν ενέχει ιδιαίτερους κινδύνους ή σημαντική σωματική ή πνευματική 

ένταση, δεν πρέπει να εργάζονται περισσότερο από οκτώ ώρες κατά τη διάρκεια 

εικοσιτετράωρης περιόδου στην οποία πραγματοποιούν νυχτερινή εργασία.  

Εάν η ελάχιστη περίοδος εικοσιτετράωρης εβδομαδιαίας ανάπαυσης που 

απαιτείται από το άρθρο 5 εμπίπτει σ’ αυτήν την περίοδο αναφοράς, δεν 

λαμβάνεται υπόψη για τον υπολογισμό του μέσου όρου (Rajaratnam et al., 2010). 

Οι δικυκλιστές τη νύχτα, όταν η εργασία την οποία εκτελούν ενέχει ιδιαίτερους 

κινδύνους ή σημαντική σωματική ή πνευματική ένταση, δεν πρέπει να εργάζονται 

περισσότερο από οκτώ ώρες κατά τη διάρκεια εικοσιτετράωρης περιόδου στην 

οποία πραγματοποιούν νυχτερινή εργασία (Grandner et al., 2011). 

Η εργασία που ενέχει ιδιαίτερους κινδύνους ή σημαντική σωματική ή πνευματική 

ένταση, εφόσον δεν ορίζεται από την κειμένη νομοθεσία ή από συλλογικές 

συμβάσεις εργασίας, καθορίζεται μετά από διαβούλευση από το υπουργείο 

Εθνικής Άμυνας, στην οποία θα πρέπει να εκτιμώνται και οι κίνδυνοι που 

συνδέονται µε την νυχτερινή εργασία (Bougard et al, 2015). 
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Για τους ανωτέρω σκοπούς, κάθε αστυνομικός πριν αναλάβει τη θέση του 

δικυκλιστή πραγματοποιεί τις απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις προκειμένου να 

εξετασθεί η καταλληλότητά του. Εφόσον, οι ενδιαφερόμενοι αστυνομικοί, μετά 

από τις προβλεπόμενες ιατρικές εξετάσεις αποδειχθεί ότι δεν έχουν προβλήματα 

υγείας περνούν στην ομάδα των δικυκλιστών. Ωστόσο, λόγω του ότι 

πραγματοποιούν τις περισσότερες φορές νυκτερινές βάρδιες, θα πρέπει να 

κάνουν σε τακτικά διαστήματα επιπρόσθετες εξετάσεις. Σε περίπτωση που 

προκύψουν προβλήματα λόγω της νυχτερινής εργασίας, µμετατίθενται σε θέση 

ημερησίας εργασίας για την οποία είναι κατάλληλοι (Baughman et al., 2012). 

 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟΝ ΥΠΝΟ 

 

Με γνώμονα τη βιβλιογραφία, οι ψυχικές επιδράσεις στην ζωή των δικυκλιστών 

προκαλούν διαταραχές στον ύπνο τους. Από την άλλη πλευρά η ποιότητα και η 

διάρκεια του ύπνου είναι παράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση, την απουσία 

από την εργασία και το στρες στο χώρο εργασίας. Η στέρηση του ύπνου (sleep 

deprivation) μπορεί να έχει σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις στην υγεία. Η 

διάρκεια του ύπνου μπορεί να διαφέρει μεταξύ των δικυκλιστών, ωστόσο αποτελεί 

ένδειξη για την καταλληλότητα του συστήματος εργασίας που ακολουθείται 

(Rajaratnam et al., 2010, Δημητρόπουλος και συν., 2008). 

Σε μια εκτεταμένη ανασκόπηση διαφόρων δημοσιευμένων μελετών σχετικών με τη 

μέτρηση της διάρκειας ύπνου των δικυκλιστών εντοπίστηκε ότι όσοι εργάζονταν 

σταθερά σε κάποιο ωράριο, ακόμη και νυκτερινό, κοιμόντουσαν περισσότερες 

ώρες συγκριτικά με όσους ακολουθούσαν ταχέως εναλλασσόμενο ή εβδομαδιαία 

εναλλασσόμενο σύστημα ωραρίου εργασίας (Grandner et al., 2011).  

Όσοι εργάζονταν σταθερά σε κάποιο ωράριο, ακόμη και νυκτερινό, κοιμούνται 

περισσότερες ώρες συγκριτικά με όσους ακολουθούν ταχέως κυκλικό ή 

εβδομαδιαία κυκλικό σύστημα ωραρίου εργασίας. Οι δικυκλιστές σε 

απογευματινό ωράριο εργασίας κοιμούνται περισσότερο, οι εργαζόμενοι σε 

πρωινό ωράριο κοιμούνται λιγότερο και οι δικυκλιστές σε νυκτερινό ωράριο 

κοιμούνται ακόμη λιγότερο. Το ίδιο συμβαίνει και με όσους δικυκλιστές που 

εργάζονται με ωράριο σε κατάσταση ετοιμότητας (on call), οι οποίοι κοιμούνται 

λιγότερες ώρες (Bougard et al, 2015). 

Η συχνότητα εμφάνισης διαταραχών του ύπνου, κυρίως μεταξύ των δικυκλιστών 

που εργάζονται σε νυκτερινό ωράριο αποτελεί ένδειξη ότι πρόκειται για ένα 

πρόβλημα επαγγελματικής υγείας. Η ύπαρξη ψυχολογικών διαταραχών στους 

εργαζόμενους με κυκλικά ωράρια εργασίας, όπως είναι η χρόνια κόπωση, η 

κατάθλιψη, η συναισθηματική εξουθένωση (burn-out), είναι συνέπεια του 

συνδυασμού ωραρίων εργασίας και της απώλειας ύπνου. Η ανεπάρκεια του 

ποιοτικού ύπνου προκαλεί μια μορφή στρες που φέρει επιπτώσεις σε 

ψυχοσωματικό επίπεδο (Δημητρόπουλος και συν., 2008). 
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Η ποιότητα του ύπνου αναφέρεται στο λεγόμενο «βαθύ ύπνο», όπου η μείωσή  

του προκαλεί επεισόδια διέγερσης κατά τη διάρκειά του. Η κατάσταση αυτή 

ενεργοποιεί το νευροορμονικό σύστημα προκαλώντας μεταβολές στο 

ανοσοποιητικό και το μεταιχμιακό σύστημα με διαταραχές σε συναισθηματικό, 

γνωστικό και σωματικό επίπεδο. Μελέτες έχουν δείξει ότι η πνευματική κόπωση, 

το γνωστικό stress, η εξουθένωση και οι αλλαγές στην ψυχική διάθεση 

συναντώνται πιο συχνά σε δικυκλιστές που υποφέρουν από ανεπάρκεια ύπνου 

(Rajaratnam et al., 2010).  

Είναι κοινά παραδεκτό ότι οι διαταραχές ύπνου παρουσιάζουν διαφορές στις 

ηλικιακές ομάδες.  

Η ποιότητα ύπνου μπορεί να επηρεασθεί από πολλές συνθήκες φυσικής και 

πνευματικής υγείας. Η ποιότητα ύπνου μπορεί να έχει επιπτώσεις και στην 

ποιότητα ζωής και στην παραγωγικότητα των δικυκλιστών. Η διαταραχή ύπνου 

μπορεί να παρουσιαστεί σε άτομα όλων των ηλικιών χωρίς προβλήματα υγείας 

(Baughman et al., 2012). 

Εχει παρατηρηθεί μια σχέση μεταξύ των δεκτών ντοπαμίνης και της διάρκειας 

του ύπνου σε αστυνομικούς που κάνουν γενικά καλό ύπνο. Όπως επίσης και 

των διαταραχών του ύπνου με παρουσία ασθένειας, εργατικά ατυχήματα και 

μακροχρόνια προβλήματα υγείας.  

Το επάγγελμα του δικυκλιστή θεωρείται ότι έχει επιπτώσεις στην επικράτηση 

των διαταραχών ύπνου (Bougard et al, 2015). 

Τα προβλήματα ύπνου είναι κοινά μεταξύ των δικυκλιστών της ΕΛ.ΑΣ., αν και 

πολλοί παράγοντες όπως τα κοινωνικοδημογραφικά και επαγγελματικά 

χαρακτηριστικά έχουν επιπτώσεις επίσης στην εμφάνισή τους. Οι διαταραχές 

ύπνου μπορούν να έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στην ποιότητα εργασίας και να 

αυξήσουν τον κίνδυνο δυσμενών γεγονότων, αλλά και να οδηγήσουν σε 

επικίνδυνες συμπεριφορές για την ασφάλεια τη δική τους και των συμπολιτών 

τους (Grandner et al., 2011). 

 
ΚΟΠΩΣΗ 

 

Ως επί το πλείστον η κόπωση, επομένως, που αισθάνονται οι δικυκλιστές μπορεί 

να χαρακτηριστεί ως το αποτέλεσμα που προέκυψε από το συνδυασμό της 

μειωμένης διάρκειας ύπνου, με την ώρα της ημέρας κατά την οποία ο εργαζόμενος 

βρήκε χρόνο για να κοιμηθεί. Παρά το γεγονός ότι όσο περισσότερο εργάζεται 

κάποιος, τόσο περισσότερο κουράζεται, η κούραση κλιμακώνεται ταχύτερα κατά 

τη νυκτερινή εργασία συγκριτικά με την εργασία κατά τη διάρκεια της ημέρας 

(Μαύρος, 2012). 

Η κόπωση λόγω μείωσης της ποιότητας του ύπνου μπορεί να επιφέρει επίσης 

αιμοδυναμικές αλλαγές, όπως τα πρώτα συμπτώματα ισχαιμίας, ενώ αναφέρεται 

και αυξημένος κίνδυνος καρδιακής ισχαιμίας στους δικυκλιστές με κυκλικά 

ωράρια εργασίας (Δημητρόπουλος και συν., 2008). 
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ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ - ΒURNOUT 

 

Προχωρώντας παρακάτω, ενδείκνυται να καταγραφεί ότι το σύνδρομο της 

επαγγελματικής εξουθένωσης (burn out) πλαισιώνει την ψυχοσωματική 

καταπόνηση του δικυκλιστή και την εξάντληση όλων των ψυχικών του 

αποθεμάτων, κατά την εκτέλεση των επαγγελματικών του καθηκόντων. 

Ουσιαστικά, το σύνδρομο αυτό συνδέεται με την αποδοτικότητά του στην εργασία 

του (Μάλλιου - Κρυαρά, 2013). Αναλυτικότερα, επισημαίνεται ότι η επαγγελματική 

εξάντληση λαμβάνει τρεις διαστάσεις: 

 

• Συναισθηματική εξάντληση (emotional exhaustion).  
 

Πρόκειται κατά κύριο λόγο για εκείνο το αίσθημα ψυχικής κόπωσης και καθιστά 

τον δικυκλιστή ανήμπορο να εστιάσει στο έργο που πρέπει να φέρει εις πέρας. 

 

• Αποπροσωποποίηση (depersonalization).  
 

Πρόκειται για την δημιουργία ουδέτερων, αλλά και αρνητικών αισθημάτων τα 

οποία τυγχάνει να απομακρύνουν τον δικυκλιστή από τον επαγγελματικό του 

στόχο. 

 

• Αίσθημα περιορισμένης προσωπικής επίτευξης (loss of personal accomplishment).  
 

Αφορά κυρίως το περιορισμένο επιθυμητό και επιδιωκόμενο αίσθημα 

ικανοποίησης του δικυκλιστή από την εργασία του  

 

Στο πλαίσιο της επαγγελματικής εξουθένωσης έχουν διαμορφωθεί κάποια στάδια, 

τα οποία είναι:  

 

 Ενθουσιασμός. Στην περίπτωση αυτήν ο δικυκλιστής βρίσκεται στο αρχικό 

στάδιο προσαρμογής στα νέα του καθήκοντα και νιώθει τεράστιο ενθουσιασμό 

από το πλαίσιο των δραστηριοτήτων του.  
 

 Αμφιβολία και αδράνεια. Πρόκειται για το στάδιο στο οποίο έρχεται ο 

δικυκλιστής με την πάροδο του χρόνου και καταλαβαίνει ότι το έργο που 

εκτελεί δεν μπορεί να καλύψει προσδοκίες τις δικές του, αλλά και των ανωτέρω 

του με αποτέλεσμα να απογοητεύεται.  
 

 Απογοήτευση και ματαίωση. Ο δικυκλιστής νιώθει ότι ανέλαβε μία 

επαγγελματική θέση με πολύ άγχος και εκτιμά ότι δεν θα τα καταφέρει. 
 

 Απάθεια. Στο τελευταίο αυτό στάδιο, ο δικυκλιστής αρχίζει να μην δείχνει 

ενδιαφέρον για την δουλειά του και σταδιακά αποσύρεται  
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ΑΠΕΙΛΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΖΩΗ ΤΟΥ ΔΙΚΥΚΛΙΣΤΗ 

 

Είναι γνωστό ότι ο δικυκλιστής αναλαμβάνει το ρόλο να καταδιώκει και να 

συλλαμβάνει όλους εκείνους που δημιουργούν προβλήματα, όπως κλοπές, βία, 

εγκλήματα, εμπόριο ναρκωτικών κ.λ.π. Ουσιαστικά, ο δικυκλιστής εκτίθεται σε 

κινδύνους που μπορεί να του στοιχίσουν ακόμη και την ίδια του τη ζωή. Πρόκειται 

επομένως για ένα ιδιαίτερα απειλητικό επάγγελμα, όπου κυριαρχεί ο φόβος και η 

αγωνία. Στην όλη κατάσταση, ο δικυκλιστής ενώ προσπαθεί να συλλάβει κάποιον 

εγκληματία, μπορεί να καταλήξει με τον πιο οδυνηρό τρόπο (θάνατος)  

Ο θάνατος στην περίπτωση του δικυκλιστή της ΕΛ.ΑΣ. μπορεί να προκύψει 

μετά από κάποιο τροχαίο δυστύχημα, εν ώρα καταδίωξης των καταζητούμενων. 

Στην περίπτωση αυτή, μεγάλο ρόλο παίζει όπως έχει καταγραφεί παραπάνω το 

οδόστρωμα, οι καιρικές συνθήκες και η ταχύτητα. Ακόμη, ο θάνατος στους 

δικυκλιστές μπορεί να προκληθεί κατά την διαδικασία καταδίωξης, όπου οι 

κακοποιοί ρίχνουν με όπλα και σκοτώνουν εν ψυχρώ τους εν λόγω 

αστυνομικούς.  

Ως επί το πλείστον η δράση των δικυκλιστών ενέχει υψηλό δείκτη κινδύνου, 

καθώς κινδυνεύει ανά πάσα στιγμή η ζωή τους. Σαφώς, οι δικυκλιστές της ΕΛ.ΑΣ. 

είναι εξοπλισμένοι με αλεξίσφαιρα γιλέκα, αλλά το κρανίο τους είναι εκτεθειμένο 

στο κίνδυνο. Το κράνος, που φορούν προστατεύει μόνο από κάποιο τρακάρισμα, 

προκειμένου να μην χτυπήσουν στο κεφάλι. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα απώλειας δικυκλιστών στην Ελλάδα θεωρείται η 

υπόθεση στου Ρέντη την περίοδο του 2011. Συγκεκριμένα, κατά την εκτέλεση 

των καθηκόντων τους τέσσερα μέλη της ομάδας ΔΙΑΣ ήρθαν αντιμέτωποι με 

κακοποιούς, οι οποίοι τους έστησαν ενέδρα. Κατά τη διάρκεια της καταδίωξης 

τους οι δύο εκ των τεσσάρων αστυνομικοί της ομάδας ΔΙΑΣ χτυπήθηκαν από 

καλάσνικοφ μέχρι θανάτου. Όλα άρχισαν μετά από μία καταγγελία που 

δέχθηκαν οι αδικοχαμένοι δικυκλιστές για ληστεία σε περίπτερο στο Μενίδι.  

Οι δικυκλιστές που επέβαιναν σε δύο μοτοσικλέτες εντόπισαν το ύποπτο 

αυτοκίνητο των κακοποιών κοντά στη λεωφόρο Κηφισού με κατεύθυνση προς 

τον Πειραιά και το ακολούθησαν. Έτσι ξεκίνησε η αιματηρή καταδίωξη, όπου 

κάποια στιγμή το ΙΧ στο οποίο επέβαιναν οι κακοποιοί σταμάτησε και άρχισαν 

να πυροβολούν αλύπητα τους αστυνομικούς. Το τραγικό στην υπόθεση είναι ότι 

τα δύο θύματα ήταν μόλις 22 ετών και είχαν μπει στην ομάδα λίγο καιρό πριν. 

Οι δύο άλλοι δικυκλιστές στάθηκαν τυχεροί, καθώς τραυματίσθηκαν ελαφρά.  

 
ΜΕΣΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΔΙΚΥΚΛΙΣΤΩΝ 

 

Στολή χειμερινή - θερινή 

 

Στο πλαίσιο της προστασίας των δικυκλιστών της ΕΛ.ΑΣ. από τις καιρικές 

συνθήκες μεγάλο ρόλο διαδραματίζει η στολή τους. Με άλλα λόγια πρόκειται 



 

53 
 

για το μέσο προστασίας από τις καιρικές συνθήκες και τους ενδεχόμενους 

τραυματισμούς που μπορεί να προκύψουν σε άσχημες περιπτώσεις. 

Ειδικότερα, η στολή των δικυκλιστών ενδείκνυται να είναι πλήρως εξοπλισμένη. 

Ανάλογα με τις καιρικές συνθήκες οι στολές υπηρεσίας διακρίνονται σε 

χειμερινές και θερινές. 
 

Στολή υπηρεσίας (με αρ. 8β/1). Στολές υπηρεσίας οδηγών δικύκλων Υπηρεσιών 

Τροχαίας και Άμεσης Δράσης (με αρ. 8β/1). 
 

Χειμερινή 
 

- Προστατευτικό κράνος λευκό. 

- Χιτώνιο βραχύ από ύφασμα με συνθετικές ίνες χρώματος μαύρου 

- Υποδύτης κλασικός χρώματος ανοικτού κυανού. 

- Λαιμοδέτης κάθετος χρώματος μαύρου. 

- Περισκελίδα από ύφασμα με συνθετικές ίνες χρώματος μαύρου. 

- Υποδήματα υψηλά (μπότες χειμερινές) χρώματος μαύρου. 

- Ποδεία χρώματος μαύρου. 

- Χειρόκτια μακριά από δέρμα ή δερματίνη χρώματος μαύρου. 

 

Θερινή 
 

- Προστατευτικό κράνος λευκό. 

- Χιτώνιο βραχύ, συνδυασμού χρωμάτων γκρι κυανού και μαύρου. 

- Μπλούζα βαθυκύανη, της με αρ. 8δ στολής. 

- Περισκελίδα χρώματος γκρι κυανού. 

- Υποδήματα υψηλά (μπότες θερινές) χρώματος μαύρου. 

- Ποδεία χρώματος μαύρου. 

- Χειρόκτια μακριά από δέρμα ή δερματίνη χρώματος μαύρου. 
 

Σύμφωνα με τη νομοθεσία, οι δικυκλιστές της ΕΛ.ΑΣ. φέρουν, την με αρ. 8β/1 

στολή, χειρόκτια μακριά από δέρμα ή δερματίνη χρώματος λευκού, που είναι 

υποχρεωμένοι να φορούν κατά τη ρύθμιση της κυκλοφορίας, τελαμώνα μετά 

θήκης, λευκές μακρές περιχειρίδες (μόνον ύστερα από διαταγή) και σφυρίχτρα 

τροχονόμου. 
 

Στολή υπηρεσίας με αρ. 8β/2. Όπως η σύνθεση της με αρ. 8δ στολής, αν εξαιρεθεί 

το γεγονός ότι φορά προστατευτικό κράνος και χειρόκτια μακριά από δέρμα ή 

δερματίνη χρώματος μαύρου.  

 

Συντήρηση και έλεγχος εξοπλισμού 

 

Στο πλαίσιο της ασφάλειας του δικυκλιστή, δεν ενδείκνυται να παραλείπεται ο 

συστηματικός έλεγχος ανά τακτά χρονικά διαστήματα και η συντήρηση όλου του 
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εξοπλισμού. Ως προς αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι πέρα από την στολή και τον 

οπλισμό συμπεριλαμβάνεται και ο τακτικός έλεγχος που πρέπει να γίνεται στη 

μηχανή, καθώς είναι αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινής του εργασίας. 

Προκειμένου ο δικυκλιστής να μπορεί να επιτελέσει τη βάρδια του είναι 

απαραίτητο να χρησιμοποιεί μία μοτοσικλέτα που δεν φέρει κανένα πρόβλημα 

λειτουργίας. Ειδικότερα, η μοτοσικλέτα θα πρέπει να είναι τέτοια ώστε ο 

δικυκλιστής αστυνομικός να μπορεί να αυξήσει ταχύτητα σε στιγμές καταδίωξης 

και να διαθέτει όλες τις προδιαγραφές ακινητοποίησης της σε έκτακτες 

περιπτώσεις (φρένα). Για παράδειγμα θα πρέπει να διεξάγεται τακτικός έλεγχος 

αέρος των ελαστικών, φωτεινών και ηχητικών σημάτων, διακοπτών, καθρεφτών, 

λαδιών, σε περίπτωση υδρόψυκτης μηχανής γίνεται και έλεγχος του νερού στο 

ψυγείου, χειρολαβές, λειτουργία φρένων, μπουζί, βαλβολίνες, καλή κατάσταση 

ελαστικών, δισκόφρενων, συμπλέκτη, ταχυτήτων, μπαταρίας κ .λ.π.  

 
ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 

Σκοπός της παρούσας μελέτης η καταγραφή των αναφερόμενων προβλημάτων 

που απορρέουν άμεσα ή έμμεσα από το είδος, τον τρόπο και το χρόνο εργασίας 

των ένστολων δικυκλιστών της Ελληνικής Αστυνομίας, καθώς και η καταγραφή 

της γνώσης και συμπεριφοράς, όσον αφορά την ασφάλεια και την υγεία τους.  

 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

 

Συμμετείχαν 200 δικυκλιστές της Ελληνικής Αστυνομίας (ΖΗΤΑ, ΔΙΑΣ και 

Τροχαία) στην Αθήνα, εκ των οποίων 7 γυναίκες και οι 193 άνδρες. Συγκεκριμένα 

μελετήθηκαν 100 άτομα από την ομάδα ΔΙΑΣ, 85 από την ομάδα ΖΗΤΑ και 15 από 

την Τροχαία. Η ηλικία των εργαζομένων κυμαίνεται από 18 έως 45 έτη. Για τη 

συλλογή του ερευνητικού υλικού χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο ειδικά 

κατασκευασμένο για τις ανάγκες της μελέτης. Το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο 

και περιλαμβάνει δημογραφικά στοιχεία, πληροφορίες για τις δυσκολίες και τις 

ιδιαιτερότητες του επαγγέλματος. Τα ερωτηματολόγια απαντήθηκαν από τους 

δικυκλιστές κατόπιν άδειας από Αρχηγό της Ελληνικής Αστυνομίας. Επιπλέον, 

μετρήθηκαν οι κραδασμοί στις λαβές των μοτοσικλετών καθώς και στα χέρια των 

οδηγών. Το 4ο και 8ο-h ενεργειακό ισοδύναμο επιτάχυνσης σταθμισμένων κατά 

συχνότητα, καθώς και η διάρκεια ζωής της δόσης του κραδασμού μετρήθηκαν για 

όλους τους αστυνομικούς μοτοσικλετιστές. 

 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ  

 

Για την ανάλυση δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο ανάλυσης 

SPSS. Για την οργάνωση, συνοπτική απεικόνιση, παρουσίαση και αξιολόγηση 

των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκαν πίνακες και γραφήματα. 



 

55 
 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Δημογραφικά δείγματος 

 

 
 

Διάγραμμα 1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το φύλο.  

 

Το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 200 άτομα ηλικίας 18 έως 45. Από το 

διάγραμμα 1 παρατηρούμε ότι το 96,5% ,δηλαδή οι 193 είναι άντρες και το 3,5% 

γυναίκες.  

 

 

  

 
Διάγραμμα 2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως την επιχειρησιακή 

ομάδα.  

  

Από το διάγραμμα 2 φαίνεται ότι 100 άτομα (50% του δείγματος) είναι δικυκλιστές 

της ομάδας ΔΙΑΣ, 15 άτομα (7,5% ) της τροχαίας, και 85 άτομα (42,5% ) της 

ομάδας Ζ.  
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Διάγραμμα 3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως την ηλικιακή ομάδα. 

 

  

Από το διάγραμμα 3 φαίνεται πως το μεγαλύτερο αναλογικά ποσοστό 

δικυκλιστών (45,31%) ανήκει στην ηλικιακή ομάδα 26-30. Ακολουθεί με 22,92% η 

ομάδα 31-35 ετών, με 18,75% η ομάδα18-25 ετών, 6,77% η ομάδα 36-40 ετών και 

τέλος η ομάδα 41-45 ετών με 6,25%. 

 

 

 

 
 

Διάγραμμα 4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως την Οικογενειακή 

κατάσταση. 
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 Συμμετοχή  

σε επιμορφωτικό σεμινάριο 

 

Σύνολο 

OXI NAI 

Ηλικιακή ομάδα 
18-25 Ν 8 28 36 

%  4,2% 14,6% 18,8% 

Ν 25 62 87 

26-30 %  13,0% 32,3% 45,3% 

Ν 9 35 44 

31-35 %  4,7% 18,2% 22,9% 

Ν 1 12 13 

36-40 %  0,5% 6,2% 6,8% 

Ν 3 9 12 

41-45 %  1,6% 4,7% 6,2% 

    

 

Πίνακας 1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τη συμμετοχή τους 

σε σεμινάρια με βάση την ηλικιακή ομάδα. 

 

Στον πίνακα παρατηρούμε ότι το 76% (146 άτομα) έχει συμμετάσχει σε 

επιμορφωτικά σεμινάρια. Το μεγαλύτερο ποσοστό είναι μεταξύ ηλικίας 26-30 με 

32,3%. 

 

 Θεωρείτε αξιοποιήσιμα  

όσα μάθατε στα σεμινάρια; 

 

Σύνολο 

Καθόλου Ελάχιστα Αρκετά Πολύ 

Ηλικιακή 

ομάδα 

18-25 Ν 1 10 20 4 35 

% 0,5% 5,5% 11,0% 2,2% 19,2% 

26-30 Ν 2 20 47 10 79 

% 1,1% 11,0% 25,8% 5,5% 43,4% 

31-35 Ν 1 15 18 9 43 

% 0,5% 8,2% 9,9% 4,9% 23,6% 

36-40 Ν 0 4 8 1 13 

% 0,0% 2,2% 4,4% 0,5% 7,1% 

41-45 Ν 3 1 6 2 12 

% 1,6% 0,5% 3,3% 1,1% 6,6% 

 

Πίνακας 2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την άποψη για τη 

χρησιμότητα των σεμιναρίων με βάση την ηλικιακή ομάδα. 

 

Παρατηρείται ότι το 54,4% των ερωτηθέντων είπαν ότι τα σεμινάρια ήταν αρκετά 

αξιοποιήσιμα ενώ το 25,8% ανήκει στο ηλικιακό γκρουπ των 26-30 ετών. 
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 Κρίση για ανάγκη επιμόρφωσης  

Σύνολο 
OXI NAI 

Ηλικιακή 

ομάδα 

18-25 Ν 6 30 36 

% 3,1% 15,6% 18,8% 

26-30 Ν 12 75 87 

  6,2% 39,1% 45,3% 

31-35 Ν 9 35 44 

  4,7% 18,2% 22,9% 

36-40 Ν 1 12 13 

% 0,5% 6,2% 6,8% 

41-45 Ν 4 8 12 

% 2,1% 4,2% 6,2% 

 

Πίνακας 3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ανάγκη τους για 

σεμινάρια - εκπαίδευση.  

 

Στον πίνακα παρατηρούμε ότι το 83,3% των ερωτηθέντων έχουν ανάγκη από 

επιπλέον επιμόρφωση - σεμινάρια ενώ το 39,1% ανήκει στην κατηγορία 26-30 ετών. 

 

 
Διάγραμμα 5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την εργασία με 

βάρδιες. 

 

Στο διάγραμμα 5 παρατηρούμε ότι το 98,5% εργάζεται με βάρδιες (πρωινή, 

απογευματινή, βραδινή). 
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 Πάντοτε η υπηρεσία σας είναι στο δρόμο 

με μηχανές; 

 

Σύνολο 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ/

ΜΗΝΑ 

Επιχειρησιακή 

ομάδα 

Τροχαία Ν 10 3 2 15 

% 5,0% 1,5% 1,0% 7,5% 

Ομάδα Ζ Ν 77 1 7 85 

% 38,5% 0,5% 3,5% 42,5% 

Ομάδα 

ΔΙΑΣ 

Ν 90 6 4 100 

% 45,0% 3,0% 2,0% 50,0% 

ΣΥΝΟΛΟ Ν 177 10 13 200 

% 88,5% 5,0% 6,5% 100,0% 

 

Πίνακας 4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν η εργασία είναι 

πάντοτε στο δρόμο με μηχανές.  

 

Από τον πίνακα φαίνεται ότι το 88,5% των ερωτηθέντων, η εργασία τους είναι 

πάντοτε στο δρόμο με τις μηχανές.  

 

 

  

Συχνότητα 

 

Ποσοστό 

Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 
Απάντησαν Καθόλου 16 8,0% 8,0% 

Μερικές φορές 18 9,0% 9,0% 

Αρκετά Συχνά 8 4,0% 4,0% 

Συχνά 20 10,0% 10,1% 

Πάντα 137 68,5% 68,8% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν 

Απάντησαν 

 1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το ποια μέσα 

χρησιμοποιούν στον εξοπλισμό τους και κατά πόσο συχνά. 
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Συχνότητα 

 

Ποσοστό 

Ποσοστό εξ αυτών 

που απήντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 1 0,5% 0,5% 

Μερικές 

φορές 

7 3,5% 3,5% 

Αρκετά Συχνά 2 1,0% 1,0% 

Πάντα 190 95,0% 95,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

    
 

Πίνακας 6. Κράνος: Περιλαμβάνεται; Το χρησιμοποιείτε κατά τη διάρκεια της 

εργασίας σας; 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 18 9,0% 9,0% 

Μερικές φορές 39 19,5% 19,5% 

Αρκετά Συχνά 24 12,0% 12,0% 

Συχνά 32 16,0% 16,0% 

Πάντα 87 43,5% 43,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 
 

Πίνακας 7. Γάντια: Περιλαμβάνονται/τα χρησιμοποιείτε κατά τη διάρκεια της 

εργασίας σας; 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 44 22,0% 22,1% 

Μερικές φορές 20 10,0% 10,1% 

Αρκετά Συχνά 11 5,5% 5,5% 

Συχνά 17 8,5% 8,5% 

Πάντα 107 53,5% 53,8% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 8. Φωσφορίζουσες ενδείξεις: Περιλαμβάνονται/τις χρησιμοποιείτε κατά 

τη διάρκεια της εργασίας σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών που 

απάντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 4 2,0% 2,0% 

Μερικές φορές 9 4,5% 4,5% 

Αρκετά Συχνά 6 3,0% 3,0% 

Συχνά 6 3,0% 3,0% 

Πάντα 175 87,5% 87,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 
 

Πίνακας 9. Ασύρματος: Περιλαμβάνεται/χρησιμοποιείτε κατά τη διάρκεια της 

εργασίας σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 28 14,0% 14,0% 

Μερικές φορές 71 35,5% 35,5% 

Αρκετά Συχνά 22 11,0% 11,0% 

Συχνά 13 6,5% 6,5% 

Πάντα 66 33,0% 33,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 
 

Πίνακας 10. Αδιάβροχο: Περιλαμβάνεται/το χρησιμοποιείτε κατά τη διάρκεια της 

εργασίας σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 169 84,5% 85,4% 

Μερικές φορές 10 5,0% 5,1% 

Αρκετά Συχνά 5 2,5% 2,5% 

Συχνά 4 2,0% 2,0% 

Πάντα 10 5,0% 5,1% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν 

Απάντησαν 

 2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 11. Μάσκα προστασίας: Περιλαμβάνεται/τη χρησιμοποιείτε κατά τη 

διάρκεια της εργασίας σας; 
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 Συχνότητα  Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν 

Καθόλου 13 86.7% 92.9% 

Αρκετά Συχνά 1 6.7% 7.1% 

Σύνολο 14 93.3% 100.0% 

Δεν απάντησαν  1 6.7%  

Σύνολο 15 100.0%  
 

Πίνακας 12. Μάσκα προστασίας: Περιλαμβάνεται/τη χρησιμοποιείτε κατά τη 

διάρκεια της εργασίας σας; (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΡΟΧΑΙΑ). 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Καθόλου 33 16,5% 16,6% 

Μερικές φορές 16 8,0% 8,0% 

Αρκετά Συχνά 15 7,5% 7,5% 

Συχνά 14 7,0% 7,0% 

Πάντα 121 60,5% 60,8% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 13. Υποδήματα με προστατευτικά: Περιλαμβάνονται/τα χρησιμοποιείτε 

κατά τη διάρκεια της εργασίας σας; 
 
 

  
Διάγραμμα 6. Υποκειμενική εκτίμηση προβλημάτων υγείας. 
 

Από το διάγραμμα 6 παρατηρούμε ότι το 19% αντιμετωπίζουν πρόβλημα υγείας.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 187 93,5% 94,0% 

NAI 12 6,0% 6,0% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν 

Απάντησαν 
 1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 14.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Αναπνευστικά προβλήματα. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 196 98,0% 98,5% 

NAI 3 1,5% 1,5% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν 

Απάντησαν 

 1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 14.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Καρδιαγγειακά. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 193 96,5% 97,0% 

NAI 6 3,0% 3,0% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν 

Απάντησαν 

 1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 14.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Ασθμα. 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 169 84,5% 84,5% 

NAI 31 15,5% 15,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν.  Οσφυαλγία. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 161 80,5% 80,5% 

NAI 39 19,5% 19,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Αυχενικό. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 175 87,5% 87,5% 

NAI 25 12,5% 12,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Τενοντίτιδα. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 194 97,0% 97,0% 

NAI 6 3,0% 3,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Περίνεο - προστάτης. 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 192 96,0% 96,0% 

NAI 8 4,0% 4,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.8. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Οφθαλμολογικά. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απήντησαν 

Απάντησαν OXI 197 98,5% 98,5% 

NAI 3 1,5% 1,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.9. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Ακοής. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 199 99,5% 99,5% 

NAI 1 0,5% ,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.10. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Κατάθλιψη.  

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.11. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Καρκίνος. 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 174 87,0% 87,0% 

NAI 26 13,0% 13,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 14.12. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Ημικρανία. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 195 97,5% 97,5% 

NAI 5 2,5% 2,5% 

Σύνολο 200 100,0 100,0 

 

Πίνακας 14.13. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το τί πρόβλημα 

υγείας αντιμετωπίζουν. Εξανθήματα. 

 

Στον πίνακα 14 παρατηρείται ότι από αυτούς που έχουν πρόβλημα υγείας, το 6% 

έχει αναπνευστικά προβλήματα, το 1,5% εμφανίζει καρδιαγγειακά προβλήματα 

και το 3% έχει άσθμα. Επιπλέον, το 15,5% έχει πρόβλημα οσφυαλγίας, το 19,5% 

αυχενικό, το 12,5% τενοντίτιδα, το 3% αντιμετωπίζει προβλήματα στο περίνεο και 

στον προστατικό αδένα, το 1,5% αντιμετωπίζει πρόβλημα ακοής, το 0,5% 

κατάθλιψη, το 13,3% ημικρανία και το 2,5% αντιμετωπίζουν πρόβλημα στο δέρμα, 

εξανθήματα.  

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 167 83,5% 84,8% 

NAI 30 15,0% 15,2% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 15. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το αν λαμβάνουν 

φαρμακευτική αγωγή.  
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Διάγραμμα 7. Λήψη φαρμακευτικής αγωγής. 

 

Από τον πίνακα 15 και το διάγραμμα 7 παρατηρείται ότι το 15,2% λαμβάνει 

φαρμακευτική αγωγή.  

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 101 50,5 51,0 

NAI 97 48,5 49,0 

Σύνολο 198 99,0 100,0 

Δεν απάντησαν  2 1,0  

Σύνολο 200 100,0  

 

Πίνακας 16. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το άν είχαν κάποιο 

άτυχημα κατά την εργασία τους. 

 
Από τον πίνακα 16 παρατηρούμε ότι από τους 97 ερωτηθέντες που είχαν κάποιο 

ατύχημα κατά τη διάρκεια της εργασίας τους τα 11 άτομα ήταν από την Τροχαία, 

τα 46 από την ομάδα Ζήτα και 40 απο την Ομάδα Δίας.  

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 70 76,9% 76,9% 

NAI 21 23,1% 23,1% 

Σύνολο 91 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 17.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το τροχαίο ήταν κατά 

την προσέλευση / διάρκεια / αποχώρηση από την εργασία τους. Τροχαίο κατα τη 

προσέλευση σε εργασία. 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 21 23,1% 23,1% 

NAI 70 76,9% 76,9% 

Σύνολο 91 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 17.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το τροχαίο ήταν κατά 

την προσέλευση / διάρκεια / αποχώρηση από την εργασία τους. Τροχαίο κατα την 

εργασία. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 75 82,4% 82,4% 

NAI 16 17,6% 17,6% 

Σύνολο 91 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 17.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το τροχαίο ήταν κατά 

την προσέλευση / διάρκεια / αποχώρηση από την εργασία τους. Τροχαίο κατα την 

αποχώρηση σε εργασία. 

 

Από τον πίνακα 17 παρατηρούμε ότι από τους 91 που είχαν τροχαίο, 21 

απάντησαν ότι προκλήθηκε κατά την προσέλευση στην εργασία, 70 ότι το τροχαίο 

προκλήθηκε κατά τη διάρκεια της εργασίας τους και 16 κατά την αποχώρηση από 

την εργασία τους.  

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 52 57,1% 57,8% 

NAI 38 41,8% 42,2% 

Σύνολο 90 98,9% 100,0% 

Δεν 

Απάντησαν 

 1 1,1%  

Σύνολο 91 100,0%  

 

Πίνακας 18.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τα αίτια του 

ατυχήματος. Αιτία ατυχήματος: Οδικό δίκτυο. 

 



 

69 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 91 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 18.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τα αίτια του 

ατυχήματος. Αιτία ατυχήματος: Υπνηλία. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 75 82,4% 82,4% 

NAI 16 17,6% 17,6% 

Σύνολο 91 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 18.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τα αίτια του 

ατυχήματος. Αιτία ατυχήματος: Υψηλή ταχύτητα. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 83 91,2% 91,2% 

NAI 8 8,8% 8,8% 

Σύνολο 91 100,0% 100,0 

 

Πίνακας 18.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τα αίτια του 

ατυχήματος. Αιτία ατυχήματος: Κόπωση. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών  

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 86 94,5% 94,5% 

NAI 5 5,5% 5,5% 

Σύνολο 91 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 18.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τα αίτια του 

ατυχήματος. Αιτία ατυχήματος: Παραβίαση σηματοδότη. 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 35 38,5% 38,9% 

NAI 55 60,4% 61,1% 

Σύνολο 90 98,9% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 1,1%  

Σύνολο 91 100,0%  
 

Πίνακας 18.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς τα αίτια του 

ατυχήματος. Αιτία ατυχήματος: Συμπεριφορά άλλων. 
 

Από τον πίνακα 18 καταδεικνύεται ότι τα αίτια τροχαίου οφείλονταν κατά 42,2% στο 

οδικό δίκτυο, 17,6% στην υψηλή ταχύτητα και ελιγμούς, 8,8% στην κόπωση και 

61,1% στη συμπεριφορά άλλων. Το μεγαλύτερο ποσοστό απάντησε ότι η αιτία της 

πρόκλησης ατυχήματος οφείλονταν στη συμπεριφορά των άλλων και ακολουθεί 

το οδικό δίκτυο. Επίσης το 100% απάντησε ότι δεν οφειλόταν σε υπνηλία.  
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 145 72,5% 73,6% 

NAI 52 26,0% 26,4% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 19. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως το αν αντιμετωπίζουν 

κάποια πάθηση λόγω επαγγέλματος. 
 

Από τον πίνακα 19 παρατηρούμε ότι το 26,4% αντιμετωπίζει κάποια πάθηση που 

να οφείλεται στη φύση του επαγγέλματος τους.  

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 86 43,0% 45,3% 

NAI 104 52,0% 54,7% 

Σύνολο 190 95,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  10 5,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 20. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν 

χρησιμοποιούν τα ΜΑΠ. 
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Από τον πίνακα 20 παρατηρούμε ότι το 54,7% χρησιμοποιούν τα ΜΑΠ, ενώ το 

45,3% δεν τα χρησιμοποιούν.  
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 15 7,5% 7,5% 

NAI 185 92,5% 92,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 
 

Πίνακας 21. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν υπάρχει 

κίνδυνος κάποιου είδους λοίμωξης (π.χ. Ηπατίτιδα, AIDS) κατά τη διάρκεια της 

εργασίας τους. 
 

Από τον πίνακα 21 παρατηρούμε ότι το 92,5% πιστεύει ότι υπάρχει κίνδυνος να 

πάθουν κάποιο είδος λοίμωκης (π.χ Ηπατίτιδα,AIDS) κατά τη διάρκεια της 

εργασίας τους.  

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 84 42,0% 42,2% 

NAI 115 57,5% 57,8% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 22. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν νιώθουν 

ασφαλείς κατά την διάρκεια της οδήγησης πάνω στη μηχανή. 
 

Στον πίνακα 22 παρατηρείτα ότι το 57,8% των ερωτηθέντων νιώθουν ασφαλείς κατά 

τη διάρκεια της οδήγησης πάνω στη μηχανή, ενώ το 42,2% δεν νιώθει ασφάλεια. 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 91 45,5% 61,5% 

NAI 57 28,5% 38,5% 

Σύνολο 148 74,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  52 26,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 23.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως τους λόγους που δεν 

νιώθουν ασφαλείς. Λόγος ανασφάλειας: έλλειψη συντήρησης. 



 

72 
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 90 45,0% 60,8% 

NAI 58 29,0% 39,2% 

Σύνολο 148 74,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  52 26,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πινακας 23.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως τους λόγους που δεν 

νιώθουν ασφαλείς. Λόγος ανασφάλειας: έλλειψη εξοπλισμού. 
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 120 60,0% 82,2% 

NAI 26 13,0% 17,8% 

Σύνολο 146 73,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  54 27,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 23.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως τους λόγους που δεν 

νιώθουν ασφαλείς. Λόγος ανασφάλειας: Άλλος λόγος. 
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 43 21,5% 21,6% 

NAI 156 78,0% 78,4% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 24. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το να είναι 

ικανοποιημένοι από την εργασία τους. 

 

Από τον πίνακα 24 διαπιστώνουμε ότι το 78,4% δηλώνουν ικανοποιημένοι από 

την εργασία τους.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 160 80,0% 80,0% 

NAI 40 20,0% 20,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 25. Κατανομή συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν θεωρούν ότι 

υπάρχει ενημέρωση του κοινού για το έργο τους. 

 

Από τον πίνακα 25 παρατηρούμε ότι ένα πολύ μεγάλο ποσοστό 80% πιστεύει ότι 

δεν υπάρχει ενημέρωση στο κοινό για το έργο των δικυκλιστών της Ελληνικής 

Αστυνομίας.  

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 145 72,5% 72,5% 

NAI 55 27,5% 27,5% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 26. Κατανομή συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν το έργο τους 

αναγνωρίζεται. 

 

Από τον πίνακα 26 διαφαίνεται ότι επίσης ένα μεγάλο ποσοστό πιστεύει ότι το 

έργο τους δεν αναγνωρίζεται.  

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 58 29,0% 29,6% 

NAI 138 69,0% 70,4% 

Σύνολο 196 98,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  4 2,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 27. Κατανομή συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν έχουν δεχτεί 

βία κατά τη διάρκεια των καθηκόντων τους. 

 

Από τον πίνακα 27 διαπιστώνουμε ότι το 70,4% των ερωτηθέντων έχουν λεχθεί 

βία κατά τη διάρκεια των καθηκόντων τους. 



 

74 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 170 85,0% 85,0% 

NAI 30 15,0% 15,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 28. Κατανομή συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν γίνεται σωστή 

χρήση του αριθμού 100 από τους πολίτες. 

 
Από τον πίνακα 28 παρατηρούμε ότι το 85% υποστηρίζει ότι δεν γίνεται σωστή 

χρήση του 100 από τους πολίτες.  

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 42 21,0% 21,0% 

NAI 158 79,0% 79,0% 

Σύνολο 200 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 29. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν νιώθουν 

απογοήτευση από τα ΜΜΕ. 

 
Από τον πίνακα 29 διαπιστώνουμε ότι το 79 % νιώθει απογοήτευση ότι το έργο 

τους δεν αναφέρεται σχεδόν ποτέ θετικά στα ΜΜΕ παρόλο που ανταποκρίνονται 

πρώτοι στις επείγουσες κλήσεις.  

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 83 41,5% 41,7% 

NAI 116 58,0% 58,3% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 30. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν επιδρούν οι 

βάρδιες αρνητικά. 

 
Από τον πίνακα 30 παρατηρούμε ότι το 58,3% θεωρεί ότι το σύστημα βαρδιών 

επιδρά αρνητικά.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 86 43,0% 43,2% 

NAI 113 56,5% 56,8% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 31.1. Συμφωνείτε ότι οι βάρδιες έχουν αρνητική επίδραση στη προσωπική 

σας ζωή; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 120 60,0% 60,3% 

NAI 79 39,5% 39,7% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 31.2. Συμφωνείτε ότι οι βάρδιες έχουν αρνητική επίδραση στις οικογενειακές 

σας σχέσεις; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 122 61,0% 61,3% 

NAI 77 38,5% 38,7% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 31.3. Συμφωνείτε ότι οι βάρδιες έχουν αρνητική επίδραση στις κοινωνικές σας 

σχέσεις; 

 

Από τον πίνακα 31 διαπιστώνουμε το σύστημα βαρδιών επιδρά αρνητικά με 

56,8% στην προσωπική τους ζωη, με 39,7% στις οικογενειακές τους σχέσεις και 

ακολουθεί με μικρή διαφορά 38,7% η επίδραση στις κοινωνικές τους σχέσεις.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 148 74,0% 74,4% 

NAI 51 25,5% 25,6% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 32.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν υπάρχουν 

συγκρούσεις: Συμφωνείτε για την υπαρξη έντονων συγκρούσεων με 

συναδέλφους; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 123 61,5% 61,8% 

NAI 76 38,0% 38,2% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 32.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν υπάρχουν 

συγκρούσεις. Συμφωνείτε για την υπαρξη έντονων συγκρούσεων με ιεραρχία; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 157 78,5% 79,3% 

NAI 41 20,5% 20,7% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 32.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν υπάρχουν 

συγκρούσεις. Συμφωνείτε για την ύπαρξη έντονων συγκρούσεων με τηλεφωνικό 

κέντρο; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 86 43,0% 43,2% 

NAI 113 56,5% 56,8% 

Σύνολο 199 99,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  1 0,5  

Σύνολο 200 100,0  
 

Πίνακας 32.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν υπάρχουν 

συγκρούσεις. Συμφωνείτε για την υπαρξη έντονων συγκρούσεων με το κοινό; 
 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 100 50,0 50,3 

NAI 99 49,5 49,7 

Σύνολο 199 99,5 100,0 

Δεν απάντησαν  1 0,5  

Σύνολο 200 100,0  
 

Πίνακας 32.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν υπάρχουν 

συγκρούσεις. Συμφωνείτε για την υπαρξη έντονων συγκρούσεων με άλλες υπηρεσίες; 

 
Από τον πίνακα 32 παρατηρούμε ότι το 56,8% υποστηρίζει ότι υπάρχουν έντονες 

συγκρούσεις με το κοινό 56,8%, το 49,7% πιστεύει ότι υπάρχουν συγκρούσεις με 

άλλες υπηρεσίες, ενώ το 79,9% υποστηρίζει ότι δεν υπάρχουν συγκρούσεις με το 

τηλεφωνικό κέντρο (100). Επιπλέον, το 74,4% θεωρεί ότι δεν υπάρχουν 

συγκρούσεις με τους συναδέλφους και το 61,8% με την ιεραρχία. 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 72 36,0 36,4 

NAI 126 63,0 63,6 

Σύνολο 198 99,0 100,0 

Δεν απάντησαν  2 1,0  

Σύνολο 200 100,0  
 

Πίνακας 33.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν απουσίαζαν 

από την εργασία τους. Απουσιάζετε από την εργασία σας λόγω ασθένειας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 133 66,5 67,2 

NAI 65 32,5 32,8 

Σύνολο 198 99,0 100,0 

Δεν απάντησαν  2 1,0  

Σύνολο 200 100,0  

 

Πίνακας 33.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν απουσίαζαν 

από την εργασία τους. Απουσιάζετε από την εργασία σας για οικογενειακούς 

λόγους; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 170 85,0% 85,9% 

NAI 28 14,0% 14,1% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν 

απάντησαν 

 2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 33.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν απουσίαζαν 

από την εργασία τους. Απουσιάζετε από την εργασία σας λόγω κόπωσης; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 169 84,5% 85,8% 

NAI 28 14,0% 14,2% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 33.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν απουσίαζαν 

από την εργασία τους. Απουσιάζετε από την εργασία σας λόγω μη-εξυπηρέτησης 

από υπηρεσία; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 174 87,0% 89,2% 

NAI 21 10,5% 10,8% 

Σύνολο 195 97,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  5 2,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 33.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το αν 

απουσίαζαν από την εργασία τους. Απουσιάζετε από την εργασία σας για 

άλλους λόγους; 

 

 

Από τον πίνακα 33 φαίνεται ότι οι ένστολοι δικυκλιστές απουσίαζαν από την 

εργασία τους λόγω ασθένειας 63,6%. Αυτό δείχνει την αυξημένη ευθύνη και 

σεβασμό που έχουν προς την υπηρεσία τους και δεν απουσιάζουν από την 

εργασία ούτε για οικογενειακούς λόγους 67,2%, ούτε λόγω κόπωσης 85,9%, 

ούτε όταν η υπηρεσία δεν μπορούσε να τους εξυπηρετήσει όταν το ζήτησαν 

85,8%, ούτε για κάποιον άλλο λόγο 89,2%. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 124 62,0% 62,6% 

NAI 74 37,0% 37,4% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 34.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα, πόνο, θάνατο, κτλ 

σας προκαλεί ψυχολογική φθορά; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 60 30,0% 30,5% 

NAI 137 68,5% 69,5% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 34.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα, πόνο ,θάνατο, κτλ 

σας προκαλεί προβληματισμό; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 152 76,0% 77,2% 

NAI 45 22,5% 22,8% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 34.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα,πόνο ,θάνατο, κτλ 

σας προκαλεί σοκ; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 182 91,0% 92,4% 

NAI 15 7,5% 7,6% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 34.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα, πόνο, θάνατο, κτλ 

σας προκαλεί αδιαφορία; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 181 90,5% 91, 9% 

NAI 16 8,0% 8,1% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 34.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα, πόνο ,θάνατο, κτλ 

σας προκαλεί απάθεια; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 176 88,0% 89,3% 

NAI 21 10,5% 10,7% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 34.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα,πόνο ,θάνατο, κτλ 

σας κάνει να νιώθετε άδειοι; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 182 91,0% 92,4% 

NAI 15 7,5% 7,6% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 34.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση: Η 

καθημερινή επαφή με τον ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον του περιστατικού 

τους κάνει να νιώθετε ότι: Η καθημερινή επαφή με επείγοντα, πόνο, θάνατο, κτλ 

σας προκαλεί να αντιμετωπίζετε ανθρώπους σαν άψυχα αντικείμενα; 
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Από τον πίνακα 34 παρατηρούμε ότι η καθημερινή επαφή των δικυκλιστών με τον 

ανθρώπινο πόνο, θάνατο, επείγον περιστατικού δεν αφήνει αδιάφορους το 92,4%, 

το 92,4% δεν αντιμετωπίζει τα περιστατικά ως «άψυχα αντικείμενα», το 91,9% δεν 

λειτουργεί με απάθεια, το 89,3% στο τέλος της βάρδιας δεν νιώθει άδειο, δεν σο-

κάρει το 77,2%, δεν φθείρει ψυχολογικά το 62,6% και προβληματίζει το 69,5%. 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ 

αυτών που 

απάντησαν 

Απάντησαν OXI 82 41,0% 41,8% 

NAI 114 57,0% 58,2% 

Σύνολο 196 98,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  4 2,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 35.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε ότι 

δέχεστε επικρίσεις σχετικά με την εργασία σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 175 87,5% 88,4% 

NAI 23 11,5% 11,6% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 35.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε  

ενοχές σχετικά με την εργασία σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 141 70,5% 71,9% 

NAI 55 27,5% 28,1% 

Σύνολο 196 98,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  4 2,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 35.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

απογοήτευση σχετικά με την εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 181 90,5% 91,9% 

NAI 16 8,0% 8,1% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

κατάθλιψη σχετικά με την εργασία σας; 
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 186 93,0% 94,9% 

NAI 10 5,0% 5,1% 

Σύνολο 196 98,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  4 2,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

απομόνωση σχετικά με την εργασία σας; 
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 189 94,5% 95,5% 

NAI 9 4,5% 4,5% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

χαμηλή αυτοεκτίμηση σχετικά με την εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 65 32,5% 33,9% 

NAI 127 63,5% 66,1% 

Σύνολο 192 96,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  8 4,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

ενδιαφέρον σχετικά με την εργασία σας; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 106 53,0% 53,5% 

NAI 92 46,0% 46,5% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.8. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

αναγνώριση από την υπηρεσία σας σχετικά με την εργασία σας; 

 

 

 

 

Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 64 32,0% 32,3% 

NAI 134 67,0% 67,7% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.9. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

αναγνώριση από τους συναδέλφους σας σχετικά με την εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 152 76,0% 77,6% 

NAI 44 22,0% 22,4% 

Σύνολο 196 98,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  4 2,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 35.10. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς το άν νιώθετε 

αναγνώριση από το κοινό σχετικά με την εργασία σας; 

 

 

Από τον πίνακα 35 παρατηρούμε ότι το 58,2% δέχεται επικρίσεις, το 88,4% δεν 

νοιώθει ενοχές, το 71,9% δεν νοιώθει απογοήτευση, το 91,9% δεν νοιώθει 

κατάθλιψη, το 94,9% δεν αναζητά την απομόνωση, δεν έχει χαμηλή 

αυτοεκτίμηση το 95,5%, το 66,1% πραγματικά ενδιαφέρεται για το τι συμβαίνει 

σε όσους εξυπηρετεί. Επίσης, το 53,5% πιστεύει ότι το έργο του δεν 

αναγνωρίζεται από την υπηρεσία του ενώ αντίθετα το 67,7% πιστεύει ότι το 

έργο του αναγνωρίζεται από τους συναδέλφους του και το 77,6% ότι 

αναγνωρίζεται από το κοινό.  

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 62 31,0% 31,3% 

NAI 136 68,0% 68,7% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 36. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «η 

στάση του σώματος που έχετε κατά τη διάρκεια της εργασίας είναι ανεκτή». 

 

 

Από τον πίνακα 36 διαπιστώνουμε ότι το 68,7% θεωρεί τη στάση του σώματος 

ανεκτή κατά τη διάρκεια της εργασίας τους.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 47 23,5% 33,3% 

Μερικές φορές 85 42,5% 60,3% 

Συχνά 9 4,5% 6,4% 

Σύνολο 141 70,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  59 29,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε κούραση στα μάτια; 

 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 33 16,5% 25,0% 

Μερικές φορές 93 46,5% 70,5% 

Συχνά 6 3,0% 4,5% 

Σύνολο 132 66,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  68 34,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε τσούξιμο στα μάτια; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 15 7,5% 12,8% 

Μερικές φορές 99 49,5% 84,6% 

Συχνά 3 1,5% 2,6% 

Σύνολο 117 58,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  83 41,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε δυσκολία στην όραση; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 49 24,5% 35,8% 

Μερικές φορές 73 36,5% 53,3% 

Συχνά 15 7,5% 10,9% 

Σύνολο 137 68,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  63 31,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε πονοκέφαλο; 
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 16 8,0% 14,3% 

Μερικές φορές 91 45,5% 81,3% 

Συχνά 5 2,5% 4,5% 

Σύνολο 112 56,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  88 44,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε ζαλάδες; 
 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 6 3,0% 5,9% 

Μερικές φορές 93 46,5% 91,2% 

Συχνά 3 1,5% 2,9% 

Σύνολο 102 51,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  98 49,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε δυσκολία στην ακοή; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 40 20,0% 31,7% 

Μερικές φορές 65 32,5% 51,6% 

Συχνά 21 10,5% 16,7% 

Σύνολο 126 63,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  74 37,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε ρινίτιδα; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 14 7,0% 12,4% 

Μερικές φορές 95 47,5% 84,1% 

Συχνά 4 2,0% 3,5% 

Σύνολο 113 56,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  87 43,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.8. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε δυσκολία στην αναπνοή; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 41 20,5% 31,5% 

Μερικές φορές 77 38,5% 59,2% 

Συχνά 12 6,0% 9,2% 

Σύνολο 130 65,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  70 35,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.9. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε βήχα; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 33 16,5% 27,3% 

Μερικές φορές 78 39,0% 64,5% 

Συχνά 10 5,0% 8,3% 

Σύνολο 121 60,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  79 39,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 37.10. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε αίσθημα 

καύσου (καούρες) στο στομάχι; 
 

 

Από τον πίνακα 37 παρατηρούμε 42,5% νιώθουν κούραση στα μάτια μερικές 

φορές, το 46,5% νιώθει τσούξιμο στα μάτια μερικές φορές, το 49,5% νιώθει 

μερικές φορές δυσκολία στην όραση. Το 36,5% έχει πονοκεφάλους , ζαλάδες το 

45,5%, δυσκολία στην ακοή το 46,5%, ρινίτιδα το 32,5%, δυσκολία στην 

αναπνοή το 47,5%, βήχα το 38,5% και καούρες στο στομάχι το 39% μερικές 

φορές.  
 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 46 23,0% 28,8% 

Μερικές φορές 69 34,5% 43,1% 

Συχνά 45 22,5% 28,1% 

Σύνολο 160 80,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  40 20,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στον 

αυχένα; 

 



 

90 
 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 51 25,5% 32,3% 

Μερικές φορές 68 34,0% 43,0% 

Συχνά 39 19,5% 24,7% 

Σύνολο 158 79,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  42 21,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στη πλάτη; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 66 33,0% 36,9% 

Μερικές φορές 65 32,5% 36,3% 

Συχνά 48 24,0% 26,8% 

Σύνολο 179 89,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  21 10,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στη μέση; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 22 11,0% 15,1% 

Μερικές φορές 109   54,5% 74,7% 

Συχνά 15 7,5% 10,3% 

Σύνολο 146 73,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  54 27,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στους αγκώνες; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 22 11,0% 15,3% 

Μερικές φορές 103 51,5% 71,5% 

Συχνά 19 9,5% 13,2% 

Σύνολο 144 72,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  56 28,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στους καρπούς; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 50 25,0% 32,9% 

Μερικές φορές 69 34,5% 45,4% 

Συχνά 33 16,5% 21,7% 

Σύνολο 152 76,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  48 24,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στα πόδια; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 49 24,5% 30,6% 

Μερικές φορές 73 36,5% 45,6% 

Συχνά 38 19,0% 23,8% 

Σύνολο 160 80,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  40 20,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε πόνο στα γόνατα; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 22 11,0% 14,8% 

Μερικές φορές 107 53,5% 71,8% 

Συχνά 20 10,0% 13,4% 

Σύνολο 149 74,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  51 25,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.8. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε μούδιασμα 

στα δάχτυλα των χεριών; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 21 10,5% 14,5% 

Μερικές φορές 108 54,0% 74,5% 

Συχνά 16 8,0% 11,0% 

Σύνολο 145 72,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  55 27,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 38.9. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε μούδιασμα 

στα δάχτυλα των ποδιών; 

 

 

Στον πίνακα 38 παρατηρούμε ότι πόνο στον αυχένα μερικές φορές παρουσιάζει 

το 34,5% ενώ συχνά το 22,5%. Πόνο στην πλάτη παρουσιάζει μερικές φορές το 

34% ενώ δεν είναι χαμηλό το ποσοστό που ισχυρίζεται ότι σπάνια νιώθει πόνο 

στην πλάτη. Επίσης, το 33% σπάνια νιώθει πόνο στη μέση ενώ το 24% νιώθει 

συχνά πόνο στη μέση. Επιπλέον, φαίνεται ότι μερικές φορές παρουσιάζει πόνο 

στους αγκώνες 54,5%, πόνο στους καρπούς 51,5%, πόνο στα πόδια 34,5%, πόνο 

στα γόνατα 36,5%, μούδιασμα στα δάχτυλα των χεριών 53,5% και μούδιασμα στα 

πόδια 54%.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ 

αυτών που 

απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 19 9,5% 13,3% 

Μερικές φορές 117 58,5% 81,8% 

Συχνά 7 3,5% 4,9% 

Σύνολο 143 71,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  57 28,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 39.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε βάρος στο 

στήθος; 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 54 27,0% 36,2% 

Μερικές φορές 77 38,5% 51,7% 

Συχνά 18 9,0% 12,1% 

Σύνολο 149 74,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  51 25,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 39.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε άγχος κατά 

την εργασία; 

 

 

Στον πίνακα 40 παρατηρούμε να παρουσιάζεται μερικές φορές βάρος στο στήθος 

58,5% και άγχος κατά την εργασία 38,5%.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 39 19,5% 26,4% 

Μερικές φορές 93 46,5% 62,8% 

Συχνά 16 8,0% 10,8% 

Σύνολο 148 74,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  52 26,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 40.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε αϋπνία; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 63 31,5% 41,2% 

Μερικές φορές 66 33,0% 43,1% 

Συχνά 24 12,0% 15,7% 

Σύνολο 153 76,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  47 23,5%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 40.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Αισθά-

νεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αντιμετωπίζετε κούραση μετά τη 

δουλειά; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν Σπάνια 22 11,0% 15,7% 

Μερικές φορές 111 55,5% 79,3% 

Συχνά 7 3,5% 5,0% 

Σύνολο 140 70,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  60 30,0%  

Σύνολο 200 100,0  
 

Πίνακας 40.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Αισθάνεστε κάποιο από τα παρακάτω συμπτώματα». Αισθάνεστε υπνηλία; 

 

Στον πίνακα 40 παρατηρούμε να παρουσιάζεται μερικές φορές αϋπνία 46,5%, 

υπερβολική κούραση μετά τη δουλειά 33% και υπνηλία 55,5%.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 54 27,0% 27,3% 

NAI 144 72,0% 72,7% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 41. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Υπάρχει ιατρός εργασίας στην Ελληνική Αστυνομία». 

 

 

Στον πίνακα 41 παρατηρούμε ότι το 72,7% των ερωτηθέντων απάντησαν ότι 

υπάρχει ιατρός εργασίας.  

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 87 43,5% 45,1% 

NAI 106 53,0% 54,9% 

Σύνολο 193 96,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  7 3,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 42. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Υπάρχει Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας». 

 

 

Από τον πίνακα 42 διαπιστώνεται ότι το 54,9% αναφέρει πως υπάρχει Επιτροπή 

Υγιεινής και Ασφάλειας, ενώ το 45,1% ότι δεν υπάρχει.  
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 23 11,5% 11,6% 

NAI 175 87,5% 88,4% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 43.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση 

«Τί κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα  στο  χώρο  εργασίας  σας».  Θεωρείτε  ότι  η  μεγαλύτερη  

προσοχή - ενημέρωση θα μπορούσε να μειώσει τα ατυχήματα στην εργασία σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 71 35,5% 35,9% 

NAI 127 63,5% 64,1% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 43.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τι 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα στο χώρο εργασίας σας». Θεωρείτε ότι περισσότερο προσωπικό θα 

μπορούσε να μειώσει τα ατυχήματα στην εργασία σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 93 46,5% 47,0% 

NAI 105 52,5% 53,0% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 43.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τι 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα στο χώρο εργασίας σας». Θεωρείτε ότι η μείωση του άγχους θα 

μπορούσε να μειώσει τα ατυχήματα στην εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 49 24,5% 24,7% 

NAI 149 74,5% 75,3% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 43.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τι 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα στο χώρο εργασίας σας». Θεωρείτε ότι ο τακτικότερος έλεγχος-

συντήρηση μηχανής θα μπορούσε να μειώσει τα ατυχήματα στην εργασία σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 51 25, 5% 25,8% 

NAI 147 73, 5% 74,2% 

Σύνολο 198 99, 0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 43.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τι 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα στο χώρο εργασίας σας». Θεωρείτε ότι η μεγαλύτερη ενημέρωση του 

κοινού θα μπορούσε να μειώσει τα ατυχήματα στην εργασία σας; 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 73 36,5% 36,9% 

NAI 125 62,5% 63,1% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 43.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τι 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα στο χώρο εργασίας σας». Θεωρείτε ότι η καλύτερη συνεργασία με 

συναδέλφους θα μπορούσε να μειώσει τα ατυχήματα στην εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 101 50,5% 51,3% 

NAI 96 48,0% 48,7% 

Σύνολο 197 98,5% 100,0% 

Δεν απάντησαν  3 1,5%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 43.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τι 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους για εργατικά 

ατυχήματα στο χώρο εργασίας σας». Θεωρείτε ότι όλα τα παραπάνω θα 

μπορούσαν να μειώσουν τα ατυχήματα στην εργασία σας; 

 

 

Στον πίνακα 43 ζητήθηκε από τους δικυκλιστές να προτείνουν μέτρα που θα 

μπορούσαν να συμβάλουν στην καλύτερη λειτουργία της υπηρεσίας και στην 

μείωση των κινδύνων για εργατικά ατυχήματα. Να επισημανθεί ότι το 88,4% 

πρότεινε προσοχή - ενημέρωση - εκπαίδευση, το 64,1% περισσότερο 

προσωπικό - μηχανές, το 53% μείωση του άγχους κατά τη διάρκεια της 

οδήγησης, το 75,3% να πραγματοποιείται τακτικός έλεγχος και συντήρηση της 

μηχανής, στολής, οπλισμού, το 74,2% ενημέρωση του κοινού για σωστή χρήση 

της αστυνομίας, το 63,1% συνεργασία - αλληλοβοήθεια μεταξύ συναδέλφων 

ΕΚΑΒ. 

 

 

 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 21 10,5% 10,6% 

NAI 177 88,5% 89,4% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  

 

Πίνακας 44.1. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι η καλύτερη εκπαίδευση θα 

μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους στην εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 38 19,0% 19,2% 

NAI 160 80,0% 80,8% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 44.2. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι η πρόληψη - χρήση ΜΑΠ θα 

μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους στην εργασία σας; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 52 26,0% 26,3% 

NAI 146 73,0% 73,7% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 44.3. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι ο γιατρός εργασίας θα 

μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους στην εργασία σας; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 36 18,0% 18,2% 

NAI 162 81,0% 81,8% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 44.4. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι η διεξαγωγή προληπτικού 

ιατρικού ελέγχου θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους στην εργασία σας; 
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 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 35 17,5% 17,7% 

NAI 163 81,5% 82,3% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0% 
 

Σύνολο 200 100,0% 
 

 

Πίνακας 44.5. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι η καλύτερη ενημέρωση από 

το τηλεφωνικό κέντρο θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους στην εργασία σας; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 48 24,0% 24,2% 

NAI 150 75,0% 75,8% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 44.6. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης επαγ-

γελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι η καλύτερη επιχειρησιακή γνώση 

μηχανισμών υγείας θα μπορούσε να μειώσει τους κινδύνους στην εργασία σας; 

 
 Συχνότητα Ποσοστό Ποσοστό εξ αυτών 

που απάντησαν 

Απάντησαν OXI 63 31,5% 31,8% 

NAI 135 67,5% 68,2% 

Σύνολο 198 99,0% 100,0% 

Δεν απάντησαν  2 1,0%  

Σύνολο 200 100,0%  
 

Πίνακας 44.7. Κατανομή Συχνοτήτων των απαντήσεων ως προς την ερώτηση «Τί 

κατά τη γνώμη σας θα μπορούσε να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισης 

επαγγελματικών νόσων στο χώρο σας». Θεωρείτε ότι όλα τα παραπάνω θα 

μπορούσαν να μειώσουν τους κινδύνους στην εργασία σας; 
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Στον πίνακα 44 ζητήθηκε από τους εργαζομένους να προτείνουν μέτρα που θα 

μπορούσαν να συμβάλουν στην καλύτερη λειτουργία της υπηρεσίας και στην 

μείωση κινδύνων εμφάνισης επαγγελματικών νόσων. Το 89,4% προτείνει 

ενημέρωση/εκπαίδευση και σεμινάρια για τα νεα δεδομένα που προκύπτουν 

στον τομέα εργασίας τους, το 80,8% δίνει έμφαση στην πρόληψη και στην 

χρησιμοποίηση μέτρων ατομικής προστασίας, το 73,7% θεωρεί απαραίτητο το 

γιατρό εργασίας, το 81,8% θεωρεί ότι θα πρέπει να διεξάγεται προληπτικός 

ιατρικός έλεγχος, το 82,3% θεωρεί ότι θα πρέπει να ενημερώνεται η ομάδα 

δικυκλιστών από το τηλεφωνικό κέντρο για το είδος του περιστατικού που 

πρόκειται να αντιμετωπίσουν, το 75,8% θεωρεί απαραίτητο να έχουν γνώση 

μηχανισμών της υγείας κατά την διάρκεια μιας αστυνομικής επιχείρησης και το 

68,2% πιστεύει ότι είναι απαραίτητα όλα τα παραπάνω. 

 

Εκθεση σε δονήσεις / κραδασμούς  

 

Ο επιπολασμός λευκών δακτύλων στους μοτοσικλετιστές τροχαίας ήταν 4.2%, 

ενώ στην ομάδα ελέγχου ήταν 0%. Τα ποσοστά αναφοράς αιμωδίας στα δάκτυλα 

ήταν 19.3%, η δακτυλική δυσκαμψία 16.0%, ο πόνος στον ώμο 13.4% και η 

δυσκαμψία στον ώμο 45.4%, ποσοστά σημαντικά υψηλότερα ανάμεσα στους 

αστυνομικούς μοτοσικλετιστές σε σύγκριση με τους controls. Η στατική μέτρηση 

της συχνότητας σταθμισμένης επιτάχυνσης στις λαβές των μοτοσικλετών των 

αστυνομικών ήταν σε μία έκταση από 2.2 - 4.9 m/s2 rms.  

Η έκθεση στον κραδασμό των μοτοσικλετιστών της τροχαίας μπορεί να θεωρηθεί 

ως παράγοντας κινδύνου για την εξέλιξη συμπτωμάτων στο βραχιόνιο σύστημα 

των οδηγών, η αξιολόγηση τους και ο έλεγχος είναι χρήσιμος για την πρόληψη της 

εξέλιξης της μεθοδολογίας. 
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Abstract: The purpose of the study is to investigate and study the problems arising 

directly or indirectly from the type, manner and the working time of uniformed 

bikers of Greek Police (Police), and the recording of knowledge and behavior 

regarding safety and health. Looking at the nature and profession, we see what 

are the risks for cyclists to Police both for their health and for their physical 

integrity, what action to take, what to watch, what is the necessary equipment to 

have, correct and careful control and maintenance of the whole cyclists equipment 

including two-wheel vehicle and what their impact on both the physical and mental 

health. The study focuses on the results of the research we conducted, showing 

the views of a sample of cyclists on the factors that affect the physical and mental 

health. Finally, general conclusions are as they emerged from this study. In pursuit 

of this study research was conducted through printed and online literature to 

collect the required data. In a large percentage in the preparation of research 

studies helped, whose field of research focused on the problems facing the police 

force with regard to the risk and the requirements of their profession, and the 

problems faced by a bicyclist. 
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Πανεπιστημίου Θράκης, 2. Εργαστήριο Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, Τμήμα Ιατρικής 

Δ.Π.Θ., 3. Πνευμονολογική Πανεπιστημιακή Κλινική Δ.Π.Θ. 4. Εργαστήριο Ιατρικής Στατιστικής, 
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Περίληψη: Τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας της ραγδαίας ανάπτυξης της επιστήμης, 

της ιατρικής και της τεχνολογίας, έχει δημιουργηθεί ένα νέο είδος εργασίας το 

«εναλλασσόμενο ωράριο» ή «εργασία σε βάρδιες». Πολλές έρευνες έχουν 

συσχετίσει την εργασία σε βάρδιες με διαταραχές της ποιότητας του ύπνου των 

εργαζομένων, την έκπτωση της οικογενειακής και κοινωνικής ζωής τους, την 

επιβάρυνση της ψυχικής τους υγείας καθώς και διάφορα προβλήματα υγείας 

όπως ο διαβήτης, η καρδιαγγειακή νόσος, η παχυσαρκία και το μεταβολικό 

σύνδρομο. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση της  

επίδρασης του εναλλασσόμενου ωραρίου στην ποιότητα του ύπνου και της ζωής 

των εργαζομένων που απασχολούνται σε βάρδιες. 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Ο όρος «εργασία σε βάρδιες» αναφέρεται σε μια πρακτική σύμφωνα με την 

οποία η ημέρα χωρίζεται σε χρονικές περιόδους - βάρδιες, κατά τις οποίες 

διαφορετικές ομάδες εργαζομένων αναλαμβάνουν τις θέσεις τους (Institute for 

Work and Health, 2003). Η εργασία σε βάρδιες περιλαμβάνει συνεχείς νυχτερινές 

βάρδιες ή εναλλασσόμενες βάρδιες μετά τις 19:00 και πριν τις 09:00 π.μ. Είναι πιο 

συχνή στους κλάδους της μεταποίησης, της υγειονομικής περίθαλψης, των 

στρατιωτικών επαγγελμάτων και υπηρεσιών (αστυνομικοί - πυροσβέστες), της 

φιλοξενίας και μεταφορών, ενώ χαρακτηρίζει τις μεγάλες επιχειρήσεις παρά τις 

μικρές (Mahoney, 2010). 

Επιπλέον, είναι πιο συχνή στους ανειδίκευτους, τους άρρενες και τους νεότερους 

εργαζόμενους, ενώ οι γυναίκες εργαζόμενες σε βάρδιες είναι πιο πιθανό να είναι 

άγαμες και άτεκνες (Institute for Work and Health, 2003). Εκτιμάται ότι το 20-25% 

των εργαζομένων σε όλη την Ευρώπη και Αμερική εργάζονται σε βάρδιες (Paoli 

and Merllie, 2001). 

Οι γυναίκες αποτελούν σημαντικό ποσοστό του εργατικού δυναμικού. Σύμφωνα 

με την Ερευνα Εργατικού Δυναμικού, το 2010 στο Ηνωμένο Βασίλειο το 50% των 

hυgeίa@εργασiα  7(1): 105-114                 
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εργαζομένων αποτελούνταν από γυναίκες και το 70% εξ’ αυτών εργάζονται κατά 

την αναπαραγωγική τους ηλικία, που σημαίνει ότι κάθε χρόνο εργάζονται 350.000 

έγκυες γυναίκες (Palmer et al., 2013). Σύμφωνα με τον Mahoney (2010), 

περισσότερες από 3.000.000 γυναίκες στην Αμερική εργάζονται σε βραδινές ή 

νυχτερινές βάρδιες. 

Η Οδηγία 2000/34 του Συμβουλίου της Ε.Ε. (Council Directive 2000/34, 2000) 

ορίζει την εργασία με βάρδιες ως «κάθε μέθοδο οργάνωσης της εργασίας σε 

βάρδιες κατά την οποία οι εργαζόμενοι διαδέχονται ο ένας τον άλλον στις ίδιες 

θέσεις εργασίας με ορισμένο ρυθμό, συμπεριλαμβανομένης και της εργασίας εκ 

περιτροπής, η οποία μπορεί να είναι συνεχής ή ασυνεχής, συνεπάγεται δε την 

ανάγκη να εργάζονται οι εργαζόμενοι σε διαφορετικές ώρες σε μια δεδομένη 

περίοδο ημερών ή εβδομάδων».  Σύμφωνα με τον Grosswald (2004), η εργασία σε 

βάρδιες μπορεί να περιγραφεί ως ένα πρόγραμμα εργασίας στο οποίο οι 

εργαζόμενοι απασχολούνται πέραν από τις συνήθεις ώρες 08:00 π.μ. - 17:00 μ.μ. 

ή ένα πρόγραμμα διαφορετικό από το πρότυπο εργάσιμων ημερών, δηλαδή 

Δευτέρα έως Παρασκευή. Με την πάροδο των ετών, ο ορισμός της εργασίας σε 

βάρδιες έχει διευρυνθεί και περιλαμβάνει σήμερα όσους εργάζονται εκτός των 

κανονικών ωρών της ημέρας, όπως και τους ανθρώπους που εργάζονται σε 

βραδινές βάρδιες, νυχτερινές βάρδιες, εναλλασσόμενες βάρδιες, σπαστές 

βάρδιες, εργασία σε τρεις βάρδιες ή εφημερίες κατά τη διάρκεια της εβδομάδας 

ή/και του Σαββατοκύριακου (Institute for Work and Health, 2003). 

Αποτελέσματα πολλών ερευνών αποδεικνύουν τις δυσμενείς επιπτώσεις της 

εργασίας σε βάρδιες στην ομαλή λειτουργία του βιολογικού ρυθμού, με 

αποτέλεσμα την εμφάνιση πολλών προβλημάτων υγείας. Πιο συγκεκριμένα, τα 

ωράρια της εργασίας/ανάπαυσης που προκύπτουν από το εναλλασσόμενο 

ωράριο διαταράσσουν την ευθυγράμμιση του ενδογενούς κιρκαδικού συστήματος 

και των κύκλων συμπεριφοράς, με αποτέλεσμα τη διάσπαση του φυσιολογικού 

κιρκαδικού κύκλου. Η διάσπαση αυτή είναι πιθανό να προκαλέσει στέρηση 

ύπνου (Mahoney,2010), καρδιαγγειακή νόσο (Akerstedt, Knutsson, Alfredsson 

and Theorell, 1984), μεταβολικό σύνδρομο (Karlsson, Knutsson and Lidahl, 2001) 

και διαταραχές της διάθεσης και κατάθλιψη (Scott, 2000). 

Το κιρκαδικό ρολόι επιτρέπει στο ανθρώπινο σώμα να προβλέπει την τακτική και 

καθημερινή επανάληψη των γεγονότων που συμβαίνουν περίπου την ίδια ώρα 

κάθε μέρα, ρυθμίζοντας τις βασικές ψυχολογικές λειτουργίες και οδηγώντας στις 

αντίστοιχες ψυχολογικές και σωματικές αντιδράσεις (Gamble et al.,2013). Ένα 

πρωτεύων ρολόι στον υπερχιασματικό πυρήνα του υποθαλάμου, που ρυθμίζει 

άλλα ρολόγια στους περιφερειακούς ταλαντωτές. Οποιαδήποτε διαταραχή στους 

κιρκάδιους ρυθμούς του σώματος επηρεάζει το σύστημα συντονισμού των 

νευρώνων, διαταράσσοντας έτσι τη συνολική λειτουργία του οργανισμού. 

Σύμφωνα με τους Prasai, George and Scott (2008), η εργασία σε βάρδιες και η 

σταδιακή μείωση της διάρκειας του ύπνου είναι οι πιο κοινές καταστάσεις που 

προκαλούν διαταραχή του κιρκάδιου συστήματος. Ο σκοπός της παρούσας 
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μελέτης είναι να εξετάσει τις επιπτώσεις του εναλλασσόμενου ωραρίου στην 

ποιότητα του ύπνου και της ζωής των εργαζομένων που εργάζονται σε μη 

σταθερές βάρδιες. Ειδικότερα, τα αποτελέσματα μιας σειράς ερευνών οδηγούν σε 

ενδιαφέροντα συμπεράσματα σχετικά με τις επιπτώσεις της εργασίας σε βάρδιες 

στην καθημερινή ζωή και υγεία των εργαζομένων. 

 
ΜΕΘΟΔΟΣ 
 

Στις βάσεις ιατρικών δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν PubMed και Scopus 

αναζητήθηκαν οι δημοσιεύσεις με κύριες λέξεις - κλειδιά: shift work, sleep 

quantity, sleep quality, health problems.  

 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΔΗΜΟΣΙΕΥΜΕΝΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ 
 

Όπως αναφέρεται από τους Kivimaki, Batty and Hublin (2011), το ενδιαφέρον της 

έρευνας στρέφεται σε κινδύνους για την υγεία των εργαζομένων που προκύπτουν 

από τις νέες συνθήκες εργασίας κατά τις οποίες ο δεσμός χώρου και χρόνου 

εργασίας δεν υφίσταται πλέον και τα όρια ανάμεσα στις ώρες εργασίας και τον 

ελεύθερο χρόνο δεν είναι πλέον ξεκάθαρα. Η εναλλαγή του εβδομαδιαίου 

προγράμματος των εργαζομένων έχει δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία (Sakai, 

Watauabe and Kogi, 1993, Knauth, 1996). Σύμφωνα με τον Froberg (1991), η 

διαρκής εναλλαγή των ωρών εργασίας μπορεί να κάνει τον εργαζόμενο να 

αδυνατεί να συμμετάσχει σε τακτικές δραστηριότητες, οδηγώντας τον στην 

αδράνεια και την παθητικότητα. Ως συνέπεια των παραπάνω, δύναται να 

οδηγηθεί σε κοινωνική απομόνωση και μειωμένη ικανότητά του να εκπληρώσει 

τους διάφορους κοινωνικούς ρόλους που έχει αναλάβει (Wadderburn, 1981). Οι 

Lennernas, Akerstedt and Hambraeus το 1994 απέδειξαν ότι η νυχτερινή εργασία 

είναι υπεύθυνη για αυξημένο κίνδυνο ισχαιμικής καρδιακής νόσου. Η 

συστηματική πρόσληψη τροφής κατά τη διάρκεια της νύχτας σχετίζεται με 

αυξημένα επίπεδα λιπιδίων πλάσματος ή αυξημένο δείκτη μάζας σώματος. 

Νωρίτερα, το 1984, οι Akerstedt et al. είχαν διαπιστώσει ότι η εργασία σε βάρδιες 

έχει σαφείς επιπτώσεις στη φυσιολογική λειτουργία των καρδιακών παλμών και 

την πίεση του αίματος που επίσης ρυθμίζονται από ένα κιρκάδιο ρολόι. Η 

παλαιότερη έρευνα των Theorell and Akerstedt το 1976 έδειξε ότι τα επίπεδα 

έκκρισης ορμονών στο ανθρώπινο σώμα όπως της νοραδρεναλίνης επηρεάζονται 

από την εργασία σε βάρδιες. Στη συγχρονική μελέτη των Thelle, Forde, Try and 

Lehman το 1976 και αργότερα το 1981 των Piorkowski, Gutner, Harig and Hadreg 

βρέθηκαν υψηλότερα επίπεδα λιπιδίων, αυξημένη πίεση αλλά και υψηλότερη 

κατανάλωση καπνού μεταξύ των εργαζομένων σε βάρδιες σε σχέση με τους 

εργαζόμενους σε τυπικά πρωινά ωράρια εργασίας. Μια άλλη αρνητική επίδραση 

της εργασίας σε βάρδιες, στην υγεία και την ευεξία των εργαζομένων είναι η 

έλλειψη ύπνου, ο κακής ποιότητας ύπνος και το αυξημένο αίσθημα κόπωσης που 
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συνδέονται με τη νυχτερινή εργασία, λόγω της ρήξης των κιρκάδιων κύκλων του 

οργανισμού υποστηρίζουν οι Akerstedt et al. (1984). Οι Spiegel, Leprault and Van 

Gauter (1999) κατέδειξαν εξασθενημένη ανοχή στη γλυκόζη, υψηλότερα επίπεδα 

κορτιζόλης το βράδυ, αυξημένη δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρικού 

συστήματος και μείωση στην έκκριση της λεπτίνης μετά από μερική αποστέρηση 

ύπνου. Επιπλέον η ίδια ομάδα το 2001 απέδειξε ότι η συστηματική μικρή διάρκεια 

ύπνου οδηγεί σε μείωση της ευαισθησίας στην ινσουλίνη. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης των Meier - Ewert, Ridker, Rifai et al. (2004) έδειξαν ότι η απώλεια ύπνου 

μπορεί να ενεργοποιήσει τις διαδικασίες δημιουργίας φλεγμονών, οδηγώντας σε 

διαταραχές ύπνου, σε μικρής διάρκεια ύπνο καθώς και σε καρδιαγγειακή 

νοσηρότητα. Οι Liu and Tanaka (2002) κατέδειξαν ότι η εργασία σε μεγάλες 

βάρδιες σχετίζεται θετικά με τον κίνδυνο οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου 

(ΟΕΜ) ανεξάρτητα με τους άλλους παράγοντες κινδύνου εκδήλωσης στεφανιαίας 

νόσου. Οι Ayas, White, Al Delaimy et al (2003) διατύπωσαν διάφορες πιθανές 

εξηγήσεις για το γεγονός ότι η διάρκεια του ύπνου, όπως φάνηκε στην μελέτη 

τους, σχετιζόταν με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη, χωρίς επαρκή 

επιχειρηματολογία. Αν και οι μηχανισμοί που βρίσκονται πίσω από τη συσχέτιση 

μεταξύ της μακράς διάρκειας ύπνου και του διαβήτη δεν είναι εύκολο να 

εξηγηθούν, μελέτες όπως αυτές των Kripke, Garfinkel, Wingard et al (2002) 

συσχέτισαν τη μακρά διάρκεια ύπνου με δυσμενή αποτελέσματα για την υγεία 

όπως αυξημένη θνησιμότητα κάθε αιτίας. Αντιθέτως οι Pan, Schemhammer, Sun 

and Hu (2011) υποστηρίζουν ότι δεν ευθύνεται η μειωμένη διάρκεια ύπνου των 

εργαζομένων για την εμφάνιση του διαβήτη τύπου 2, αλλά οι αλλαγές σε 

σημαντικούς βιοδείκτες και οι αλλαγές στο κοινωνικό πλαίσιο λόγω αυτού του 

τύπου εργασίας. Οι συμμετέχοντες στην έρευνα του De Bacquer et al. (2009) 

ανέφεραν προβλήματα ύπνου όπως η αϋπνία, ενώ πολλές άλλες έρευνες έδειξαν 

συσχέτιση της αποστέρησης ύπνου και της εκδήλωσης μεταβολικού συνδρόμου 

όπως αυτή των Wolk and Somer το 2007 και των Jennings, Muldoon, Hall et al. 

(2007). Επιπλέον, οι Chandola, Brunner and Marmot (2006) απέδειξαν ότι το 

χρόνιο ψυχολογικό στρες στο χώρο εργασίας – το οποίο οφείλεται εν μέρει σε 

έλλειψη ύπνου – σχετίζεται επίσης με την εκδήλωση μεταβολικού συνδρόμου. 

Στην έρευνα των Sookoian, Gemma, Fernandez et al. (2007) φάνηκε ότι οι 

εργαζόμενοι σε βάρδιες εκδήλωναν μεταξύ άλλων συμπτώματα όπως οι 

διαταραχές ύπνου, η έντονη επαγρύπνηση, οι διαταραχές διατροφής και η 

κόπωση λόγω του ανορθόδοξου προγράμματος εργασίας που ακολουθούσαν. 

Στη διαχρονική μελέτη των Mauss, Litaker, Jarczok et al. (2013) οι 765 

εργαζόμενοι σε νυκτερινές βάρδιες είχαν χαμηλότερη ποιότητα ύπνου, λιγότερο 

ευοίωνα προφίλ λιπιδίων αλλά και υψηλότερες πιθανότητες να έχουν μεταβολικό 

σύνδρομο παρότι ήταν νεότεροι από τους συναδέλφους τους που εργαζόταν σε 

βάρδιες κατά τη διάρκεια της ημέρας. 

Στη μελέτη των Guo et al. (2013), στην οποία έλαβαν μέρος πάνω από 26.000 

συνταξιούχοι - πρώην εργαζόμενοι σε βάρδιες, η ανάλυση των αποτελεσμάτων 
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απέδειξε ότι η εργασία σε βάρδιες σχετίζεται θετικά με τον αυξημένο κίνδυνο 

κακής ποιότητας ύπνου, αλλά και τον αυξημένο κίνδυνο διαβήτη και υπέρτασης 

στους συνταξιούχους. Η μελέτη αυτή επιβεβαίωσε τα ευρήματα παρόμοιας 

έρευνας που είχε διεξαχθεί από τους Gumenyuk, Roth and Drake (2012), 

σύμφωνα με την οποία πολλοί εργαζόμενοι σε βάρδιες αντιμετωπίζουν 

προβλήματα στην προσαρμογή των κιρκάδιων ρυθμών του οργανισμού στο 

ασταθές ωράριο εργασίας και τη διάρκεια των βαρδιών. 

Μία άλλη επίπτωση των διαταραχών του ύπνου λόγω της εργασίας σε βάρδιες 

μελέτησαν οι Furlan, Barbic, Piazza et al. (2000). Όπως εξηγούν, μελέτες έχουν 

δείξει ότι η εκ περιτροπής εργασία σε βάρδιες κατά τη διάρκεια του 24ώρου, 

σχετίζεται με αυξημένα λάθη και ατυχήματα στο χώρο εργασίας, σε καθήκοντα 

που απαιτούν είτε σωματική είτε πνευματική εργασία (Smith, Folkard and Poole, 

1994). Τα ατυχήματα και τα λάθη φαίνεται να είναι υψηλότερα κατά τη διάρκεια 

της νυκτερινής εργασίας, λόγω των λιγότερο ευνοϊκών βιοφυσικών συνθηκών σε 

σύγκριση με εκείνες που επικρατούν κατά τη διάρκεια της συνήθους ημερήσιας 

εργασίας. Πράγματι, οι βιολογικές μεταβλητές που σχετίζονται με την εκδήλωση 

στρες, όπως τα επίπεδα κορτιζόλης και η θερμοκρασία του σώματος, ακολουθούν 

ένα κιρκάδιο μοτίβο, λαμβάνοντας μέγιστες τιμές κατά τη διάρκεια της ημέρας και 

χαμηλότερες τιμές σε συνθήκες σκότους και κατά τη διάρκεια του ύπνου (Reilly, 

Atkinson and Waterhouse, 1997).  

Εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαχρονική μελέτη των Davis, Mirick και 

Stevens (2001), η οποία ανέδειξε ότι υπάρχει αυξημένος κίνδυνος καρκίνου του 

μαστού στις γυναίκες οι οποίες εργάζονταν σε νυχτερινές βάρδιες τουλάχιστον 

κάποια στιγμή στα 10 έτη της μελέτης, οι οποίες διαγνώστηκαν με καρκίνο του 

μαστού και υπήρχαν σαφείς αποδείξεις ότι όσο περισσότερες ώρες εργαζόταν οι 

γυναίκες σε νυχτερινή βάρδια τόσο μεγαλύτερες πιθανότητες είχαν να 

διαγνωστούν με καρκίνο του μαστού. Μάλιστα, στη μελέτη δεν βρέθηκε συσχέτιση 

μεταξύ του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του μαστού και των φορών που οι 

γυναίκες ανέφεραν νυχτερινή αφύπνιση σε περιόδους που δεν εργαζόταν σε 

βάρδιες, ενισχύοντας την άποψη ότι η εργασία σε νυχτερινές βάρδιες εμπεριέχει 

πολλούς κινδύνους για την υγεία του ατόμου. Συσχέτιση της νυχτερινής εργασίας 

σε βάρδιες και του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου του μαστού είχε βρεθεί και σε 

προηγούμενες μελέτες, όπως αυτές του Hansen (2001) και των Rafnsson, Tulinius, 

Jonasson and Hrafnkelsson (2001). 

Η εργασία σε βάρδιες έχει επίσης συσχετιστεί με την εμφάνιση άλλων μορφών 

καρκίνου στο γυναικείο πληθυσμό. Για παράδειγμα, η μελέτη των Schernhammer, 

Laden, Speizer et al. (2003) έδειξε ότι η εργασία σε εκ περιτροπής νυχτερινή 

βάρδια και η συνακόλουθη στέρηση ύπνου τουλάχιστον για τρεις νύχτες ανά μήνα 

για 15 ή περισσότερα χρόνια μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο καρκίνου του 

εντέρου στις γυναίκες. Η ανασκόπηση των Wang et al. (2011) ανέδειξε τη 

σημασία πληθώρας ερευνών, στο πλαίσιο των οποίων έγινε σαφής η σχέση 

ανάμεσα στην εργασία σε βάρδιες – κυρίως νυκτερινές – και τον κίνδυνο 
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εκδήλωσης σοβαρών χρόνιων ασθενειών, όπως ο καρκίνος (ιδιαίτερα του μαστού 

στις γυναίκες) και η καρδιαγγειακή νόσος (συμπεριλαμβανομένου και του 

μεταβολικού συνδρόμου). Οι ερευνητές αποδίδουν αυτή τη σχέση στη 

μεσολάβηση μιας σειράς από παράγοντες και μηχανισμούς, όπως τα μειωμένα 

επίπεδα έκκρισης μελατονίνης, οι διαταραχές του ύπνου, η αποστέρηση ύπνου 

και ο τρόπος ζωής των εργαζομένων σε βάρδιες (ανορθόδοξα ωράρια ύπνου και 

σίτισης).  

 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η εργασία σε βάρδιες είναι ένα είδος εργασίας που συναντάται σε όλε τις χώρες 

του κόσμου και περιλαμβάνει εκατοντάδες εργαζόμενους. Ωστόσο, η εργασία σε 

βάρδιες έχει αδιαμφισβήτητα αρνητικά αποτελέσματα στο φυσιολογικό βιολογικό 

ρυθμό ενός ατόμου. Η διαταραχή του ενδογενούς κιρκάδιου συστήματος συμβάλει 

στην εμφάνιση διαφόρων προβλημάτων υγείας με συνηθέστερο το μεταβολικό 

σύνδρομο (Ford et al., 2002, Esquirol et al., 2009, Guo et al., 2013). 

Μια άλλη πολύ σοβαρή επίπτωση του εναλλασσόμενου ωραρίου είναι η 

οικογενειακή και κοινωνική απομόνωση των εργαζομένων σε βάρδιες 

(Wedderburn, 1981) ως αποτέλεσμα της αδράνειας και παθητικότητας στην οποία 

εκπίπτουν λόγω της διαρκούς εναλλαγής ωραρίου (Froberg, 1981). 

Επιπλέον, οι εργαζόμενοι σε βάρδιες αισθάνονται ότι στερούνται το δικαίωμα 

τους για φυσιολογική ανάπαυση και ενασχόληση με την οικογένειά τους καθώς 

δυσκολεύονται να ανταποκριθούν στις υποχρεώσεις τους (Dimitriadou - Panteka 

et al., 2009). Επιπροσθέτως, οι εργαζόμενοι σε βάρδιες οι οποίοι χαρακτηρίζονται 

από υψηλή εργασιακή εξουθένωση, δύναται να επέλθουν σε συναισθηματική 

εξάντληση και αποπροσωποποίηση, χαμηλή επαγγελματική ικανοποίηση και 

κατάθλιψη (Heally and Mc Kay, 2008, Tennant, 2001). 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η εργασία σε βάρδιες είναι μια κοινή πρακτική στις σύγχρονες κοινωνίες, παρά 

το γεγονός ότι έχει συσχετιστεί με διάφορα προβλήματα υγείας. Δεδομένου ότι η 

εξάλειψη της πρακτικής αυτής δεν είναι εφικτή, η πρόληψη της ανάπτυξης των 

διαταραχών όπως το μεταβολικό σύνδρομο, η παχυσαρκία, ο διαβήτης, η ψυχική 

ανισορροπία κ.ά. είναι ζωτικής σημασίας. Τα προληπτικά μέτρα μπορούν να 

περιλαμβάνουν την προσαρμογή των βαρδιών στις ειδικές απαιτήσεις της 

συγκεκριμένης θέσης εργασίας αλλά και στις προσωπικές και κοινωνικές 

συνθήκες των εργαζομένων, καθώς και συχνούς περιοδικούς ελέγχους 

καταλληλότητας τους για εργασία σε βάρδιες. Σε κάθε περίπτωση η πρόληψη 

είναι η καλύτερη θεραπεία και η προώθηση υγιεινών τρόπων ζωής σε 

εργαζόμενους σε βάρδιες μοιάζει να είναι επιτακτική. 
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Abstract: This study used subjective risk assessment methodology, with the aim of 

organizing and implementing health and safety regulations for the prevention 

against harmful factors in the work environment in the urban transport sector. In 

this assessment was made of the existing risks in the work for the safety and 

health of workers in all establishments of a municipal transport company, i.e. 

administrative facilities of the depots, stops and stations, as well as all types of 

vehicles. 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  
ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
 

Χριστοδούλου Παναγιώτης1 και Ίντας Γεώργιος2 

 
1. Μεταπτυχιακός Σπουδαστής, Ελεύθερο Ανοικτό Πανεπιστήμιο (Ε.Α.Π.), Διοίκηση Μονάδων 

Υγείας, Πάτρα, 2. Ίντας Γεώργιος Νοσηλευτής ΠΕ, MSc, MHSc, Μέλος Σ.Ε.Π. Ελεύθερο Ανοικτό 

Πανεπιστήμιο (Ε.Α.Π.), Διοίκηση Μονάδων Υγείας, Πάτρα 

 

Περίληψη: Η φράση «αδελφή» συνεχίζει να ηχεί στους διαδρόμους των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Η πρόοδος της επιστήμης και των τεχνικών στο 

επίπεδο της νοσηλευτικής δεν αντικατοπτρίζονται στην ελληνική πραγματικότητα. 

Σε αντίθεση με το εξωτερικό, ο έλληνας νοσηλευτής παραμένει καθηλωμένος, από 

αναχρονιστικά προεδρικά διατάγματα, σε καθήκοντα τεχνικού χαρακτήρα. 

Προτείνεται λοιπόν η αναβάθμιση και διεύρυνση των καθηκόντων του 

νοσηλευτικού προσωπικού, με βάση τα ευρωπαϊκά και παγκόσμια δεδομένα. Η 

διεύρυνση θέτει τον νοσηλευτή στις ομάδες λήψεις αποφάσεων, κατοχυρώνει ήδη 

ασκούμενες πράξεις και δίνει τη δυνατότητα για την εύρυθμη λειτουργία του 

νοσοκομείου με ταυτόχρονη επέκταση δραστηριοτήτων, χωρίς επιπλέον κόστος. 

Για την επίτευξη του στόχου αυτού, είναι απαραίτητη η υποκίνηση των 

εργαζομένων. Για το σκοπό αυτό θα χρησιμοποιηθεί η μέθοδος McClelland ως 

καταλληλότερη για την εξατομίκευση των επίκτητων αναγκών του προσωπικού και 

την αντίστοιχη σύνδεση τους με το πολυεπίπεδου τρόπο άσκησης της ιατρικής και 

νοσηλευτικής προοπτικής. Με βάση αυτό το μοντέλο, με δομή αναφοράς το Γενικό 

Νοσοκομείο Άρτας, θα γίνει η κατανομή του νοσηλευτικού προσωπικού σε 

κύκλους ποιότητας, ανάλογα με την ανάγκη ή τις ανάγκες στις οποίες ο καθένας 

και η καθεμία τείνει να επιθυμεί. 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Οι κοινωνικές σχέσεις, που αποτυπώνουν ανάγκες, αξίες και προσδοκίες 

εκφράζονται στη δομή και τη λειτουργία των οργανισμών υγείας (Σιγάλας, 1999). 

Οι οργανισμοί υγείας αποκλίνουν από το μοντέλο που περιγράφει η οργανική 

θεωρία, όπου η εξουσία πρέπει να είναι κάθετη και άμεσα αναγνωρίσιμη. Σε 

αυτούς τους οργανισμούς υπάρχει μια ασυνήθιστη διπλή δομή εξουσίας (Brooks, 

1995). Η μια εξουσία είναι η εκτελεστική, δηλαδή αυτή που ασκείται από τη 

διοίκηση του οργανισμού και η άλλη η επαγγελματική δηλαδή αυτή που ασκείται 

από το ιατρικό σώμα (Μάινα et al, 1997). Στο σημειολογικό η εξουσία των 

γιατρών αποτυπώνεται στην ιατρική μπλούζα. Οι γιατροί αντλούν εξουσία , πέρα 

από τις ατομικές τους δυνατότητες. Μια πρώτη διαστρωμάτωση λοιπόν είναι η 

άτυπη πρωτοκαθεδρία των γιατρών έναντι του υπολοίπου προσωπικού.  
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Παρουσιάζονται βέβαια διαβαθμίσεις και εντός του ιατρικού σώματος. Η εξουσία 

του γιατρού που έχει μεγαλύτερο κύρος κυριαρχεί σε βάρος του νεότερου ή 

μικρότερου κύρους γιατρού (Πολύζος, 1998). Η εξουσία του γιατρού διευθυντή 

κλινικής, που είναι παράλληλα και καθηγητής ιατρικής στο πανεπιστήμιο, είναι 

μεγαλύτερη από την εξουσία του μη καθηγητή διευθυντή κλινικής του Ε.Σ.Υ. και 

βέβαια ακόμα μεγαλύτερη από την εξουσία των επιμελητών, πόσο μάλλον του 

νοσηλευτικού προσωπικού (Δίκαιος et al, 1999). Τα παραπάνω ερμηνεύουν τον 

τρόπο λειτουργίας των εργαζομένων στις δομές υγείας. Το γεγονός της 

διαφορετικής αντιμετώπισης του νοσηλευτικού, διοικητικού και τεχνικού δώματος 

σε σχέση με το ιατρικό έχει αφετηρία την αρχική μορφή των νοσοκομείων, τα 

οποία ήταν ιατροκεντρικά.  

Οι οργανισμοί υγείας βρίσκονται σε άμεση αλληλεπίδραση με το περιβάλλον 

τους, επηρεάζονται και διαμορφώνονται από τις εκάστοτε κοινωνικές δυνάμεις 

(Μάινα et al., 1996). Η νοσοκόμα λοιπόν ιστορικά υπήρξε το κύριο πρόσωπο 

λειτουργίας στο αρχικό φιλανθρωπικό νοσοκομείο, χωρίς ιδιαίτερες γνώσεις, με 

τις οδηγίες του ιατρικού προσωπικού. Η αλλαγή του νοσοκομείου, η αύξηση των 

γιατρών και η χειραφέτηση της γυναίκας άλλαξαν ριζικά την παραπάνω 

ταυτότητα. Ο νοσηλευτής του σήμερα είναι καλά εκπαιδευμένος και με ρόλο πιο 

προσανατολισμένο στον ασθενή παρά στις αγκαρίες του παρελθόντος. Η 

ανάπτυξη της νοσηλευτικής ως επιστήμης παρήγαγε υποειδικότητες και 

εξειδίκευση στο νοσηλευτικό προσωπικό και διεύρυνση των δυνατοτήτων του. 

Δυστυχώς, παρά τις επιστημονικές και κοινωνικές εξελίξεις, στην Ελλάδα υπάρχει 

ακόμα αρνητική προκατάληψη εις βάρος του νοσηλευτικού προσωπικού. Η 

αντίληψη που αποτυπώνεται στη φράση «αδελφή» αντικατοπτρίζει τη νοσοκόμα 

των αρχών του προηγούμενου αιώνα κσι δυστυχώς αναπαράγεται ακόμα και στο 

επίπεδο της συμπεριφοράς. Για κομμάτι του ιατρικού προσωπικού και της 

κοινωνίας ο νοσηλευτής αποτελεί ένα είδος παρατρεχάμενου του γιατρού, που 

παρά την εντατική εργασία του, δεν απολαμβάνει το κύρος του υπόλοιπου 

υγειονομικού προσωπικού. Δημιουργούνται με αυτό τον τρόπο δυσμενείς 

εργασιακές συνθήκες, οι οποίες δυσχεραίνουν τον κοινό στόχο της προαγωγής 

της υγείας.  

Στην κατάσταση αυτή, ευθύνες φέρει κυρίως η ηγεσία των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, δηλαδή το υπουργείο υγείας. Το νομικό πλαίσιο αφενός με το 

περιορισμένο καθηκοντολόγιο και το λειτουργικό των διοικήσεων των ιδρυμάτων, 

δεν εξασφαλίζει την αναγνώριση του έργου των νοσηλευτών, τόσο με την 

επαγγελματική όσο και με την κοινωνική απόδοση της λέξης.  

 
ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΚΑΙ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Μόλις το 2004, με το Ν. 3252/2004 δίνεται η δυνατότητα στο νοσηλευτικό 

προσωπικό να αποκτήσει τη δική του ένωση, την Ενωση Νοσηλευτών -  

Νοσηλευτριών Ελλάδας (Εφημερίδα της Κυβέρνησης, 2004). Η αντίστοιχη 
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πανευρωπαϊκή ένωση νοσηλευτών, η ΕFN (Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Συνδέσμων 

Νοσηλευτών) το 2005 εξέδωσε κατευθυντήρια οδηγία για την εφαρμογή 

κοινοτικών οδηγιών στα κράτη-μέλη της ΕΕ, με θέμα τον εξυγχρονισμό της 

εκπαίδευσης του νοσηλευτικού προσωπικού, με στόχο την προσαρμογή στο 

απαιτούμενο πλαίσιο δεξιοτήτων.  

Ο όρος δεξιότητα ορίζεται ως η τομή μεταξύ γνώσεων, ικανοτήτων, στάσεων και 

αξιών με στόχο την κινητοποίηση των συστατικών αυτών, προκειμένου να 

χρησιμοποιηθούν σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο για την παροχή της καλύτερης 

δυνατής απάντησης, μέσω της χρήσης των διαθέσιμων πόρων. Σε αυτό το 

σκεπτικό προτείνεται μια σφαιρικότερη εκπαίδευση του νοσηλευτικού 

προσωπικού, σε ένα ευρύ πλαίσιο (ολοκληρωμένη γνώση βασικών επιστημών 

και λειτουργίας του ανθρώπινου οργανισμού, δεοντολογία, κλινική πρακτική, 

συνεργασία) με στόχο την δυνατότητα των νοσηλευτών στην ανεξάρτητη 

διάγνωση της νοσηλευτικής φροντίδας, το σχεδιασμό και την οργάνωση της 

θεραπείας, τη συμβουλευτική τόσο σε περιπτώσεις προληπτικής ιατρικής όσο και 

σε περιπτώσεις αποθεραπείας και τη διαχείριση επειγόντων περιστατικών και 

κρίσεων (EFN, 2005).  

Το χρονοδιάγραμμα εναρμόνισης των κρατών - μελών ήταν ο Ιανουάριος του 

2016. Σε αυτό το σημείο η σύγκριση με την ελληνική πραγματικότητα είναι 

απογοητευτική. Τα ισχύοντα προεδρικά διατάγματα δημιουργούν ένα πλαίσιο το 

οποίο αποκλείει το νοσηλευτικό προσωπικό από την λήψη αποφάσεων, τη 

συμμετοχή στην προαγωγή της υγείας και το διαγνωστικό - θεραπευτικό σχέδιο, 

ενώ το περιορίζει στο αμιγώς τεχνικό κομμάτι. Συγκεκριμένα το Π.Δ. 210 ενώ 

προβλέπει την κατοχύρωση των αντίστοιχων υποειδικοτήτων νοσηλευτικής με τις 

ευρωπαϊκές οδηγίες, περιορίζει το καθηκοντολόγιο ακόμα κσι των εξειδικευμένων 

νοσηλευτών σε καθαρά πρακτικό επίπεδο όπως η επιτήρηση μηχανημάτων, η 

διαχείριση εργαλείων, η επίδεση τραυμάτων, η διαχείριση υγρών (πρόκληση 

ούρησης και αφόδευσης) και η παρατήρηση της εφαρμογής υου θεραπευτικού 

πλάνου, χωρίς καμία συμμετοχή πάνω σε αυτό (Εφημερίδα της Κυβέρνησης, 

2001). Το Π.Δ. 152, το οποίο προηγείται χρονολογικά, προβλέπει ουσιαστικά την 

παρακολούθηση των ασθενών και τη χορήγηση φαρμάκων, χωρίς όμως πάλι 

εποπτεία στο αποφασιστικό κομμάτι (Εφημερίδα της Κυβέρνησης, 1989). 

Η μόνη προσπάθεια εναρμονισμού με τις κοινοτικές οδηγίες είναι το νομοσχέδιο 

3567/2015. Το νομοσχέδιο διεύρυνε τα καθήκοντα των νοσηλευτών στην κλινική 

πρακτική, δίνοντας δυνατότητα άσκησης ενός φάσματος κλινικών πράξεων και 

παρέχοντας νομική κάλυψη για εργασίες που διενεργούταν ήδη από το 

νοσηλευτικό προσωπικό, όπως η λήψη αίματος. Επίσης έδινε τη δυνατότητα 

συνταγογράφησης τεχνικού υλικού και λήψης νοσηλευτικού ιστορικού, κλινικής 

εξέτασης και διάγνωσης (Εφημερίδα της Κυβέρνησης, 2015). Το νομοσχέδιο λίγες 

ημέρες μετά αποσύρθηκε, οπότε το σύστημα υγείας λειτουργεί με τα 

προαναφερθέντα Π.Δ. Συνέπεια αυτού όχι μόνο η Ελλάδα να λειτουργεί εκτός των 
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διεθνών δεδομένων, αλλά και να μένει αναξιοποίητο ένα μεγάλο κομμάτι του 

προσωπικού των νοσοκομείων.  

Είναι προφανής η ανάγκη διεύρυνσης των καθηκόντων του νοσηλευτικού 

προσωπικού ώστε να συμβαδίζουν καταρχήν με την πραγματικότητα. Τα 

απαρχαιωμένα προεδρικά διατάγματα στα οποία βασίζεται η λειτουργία του 

νοσηλευτικού προσωπικού δεν περιλαμβάνουν παρεμβάσεις, τις οποίες όμως 

καλούνται να διεκπεραιώσουν οι νοσηλευτές όπως η αιμοληψία και η απόφαση 

για χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής ή η εκτίμηση της σοβαρότητας ενός 

περιστατικού, που πολλές φορές γίνεται στο τμήμα επειγόντων, κυρίως στα 

κέντρα υγείας. Σε δεύτερο επίπεδο χρειάζεται η αναβάθμιση του ρόλου του 

νοσηλευτή στο επίπεδο άσκησης συμβουλευτικής και προληπτικής ιατρικής και 

στη συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων επί των θεραπευτικών κσι επεμβατικών 

πρωτοκόλλων. Η διεύρυνση των καθηκόντων θα επιδράσει θετικά σε τρία 

επίπεδα στο σύστημα υγείας: 

• Την κατάργηση του διαχωρισμού των εργαζομένων στην υγεία σε δύο ταχύτητες, 

κάποιους που λαμβάνουν αποφάσεις και κάποιους που υλοποιούν, προωθώντας 

την ενότητα θεωρίας και πράξης και τη συναδελφικότητα μεταξύ του προσωπικού 

για την καλύτερη αντιμετώπιση του ασθενούς.  

• Την βελτίωση της λειτουργίας των δομών υγείας. Με δεδομένο την έλλειψη 

ιατρικού προσωπικού, η αναβάθμιση του ρόλου του νοσηλευτικού θα βοηθούσε 

την αύξηση της απόδοσης της λειτουργίας των δομών με μείωση του χρόνου 

αναμονής λόγω της δυνατότητας ταυτόχρονων ενεργειών καθώς το νοσηλευτικό 

προσωπικό θα μπορεί να λαμβάνει ιστορικά και να πραγματοποιεί κλινική 

εξέταση, με δυνατότητα ασφαλούς εφημέρευσης των Νοσοκομείων και των 

Κέντρων Υγείας (Delamaire and Lafortune, 2010). 

• Τη διευκόλυνση διενέργειας προληπτικής ιατρικής και συμβουλευτικής που 

λόγω των ελλείψεων παραμελείται στις δομές. 

Οι παραπάνω παρατηρήσεις επιβεβαιώνονται από τις εκθέσεις του OECD και τα 

πρακτικά αποτελέσματα που φέρουν στη λειτουργία των δομών υγείας, χωρίς να 

αυξάνεται το κόστος (OECD, 2015). Βέβαια η επίλυση του προβλήματος δε μπορεί 

να γίνει με την εμφάνιση μιας νομοθετικής ρύθμισης, όπως επιχείρησε το 

νομοσχέδιο που αποσύρθηκε, αλλά με τη δημιουργία ενός συνολικού πλαισίου 

λειτουργίας και συναπόφασης του υγειονομικού προσωπικού, το οποίο θα το 

υποκινεί στη βέλτιστη λειτουργία του. 

 
Η ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΥΠΟΚΙΝΗΣΗΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

 

Η υποκίνηση είναι μια εσωτερική κατάσταση που διασφαλίζει την επίτευξη 

κάποιου στόχου (Berelson and Steiner, 1964). Η υποκίνηση συνιστά ένα σύνολο 

από ενεργητικές δυνάμεις, οι οποίες μπορεί να προέρχονται από το ίδιο άτομο ή 

από το περιβάλλον του και καθορίζουν τη στάση του απέναντι στην εργασία 
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(Pinder, 1984). Η παροχή αποκλειστικά οικονομικών κινήτρων είναι μια 

περιορισμένη αντιμετώπιση της διαδικασίας της υποκίνησης. Στην περίπτωση 

που εξετάζει η εργασία, η υποκίνηση του νοσηλευτικού προσωπικού θα 

αντιμετωπισθεί ως μια διαδικασία ενεργοποίησης των ικανοτήτων των 

νοσηλευτών, με σκοπό την επίτευξη των στόχων της παροχής ποιοτικών και 

αποτελεσματικών υπηρεσιών υγείας.  

Για την υποκίνηση εργαζομένων έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεωρίες. Τρεις 

βασικές είναι 

• η θεωρία της ιεράρχησης αναγκών Maslow: οι ανάγκες λειτουργούν ως 

πυραμίδα. Ο κάθε εργαζόμενος δηλαδή χρειάζεται να φτάσει σε ένα επίπεδο για 

να ανέβει στο επόμενο, ξεκινώντας από τα πιο βασικά. Το πρόβλημα με την 

εφαρμογή της συγκεκριμένης θεωρίας είναι το γεγονός ότι είναι υποκειμενικό το 

πότε ο καθένας θεωρεί μια ανάγκη καλυμμένη και το ότι μια ανάγκη δεν ανήκει 

αποκλειστικά σε ένα επίπεδο. 

• η θεωρία των δύο παραγόντων του Herzberg: οι ανάγκες χωρίζονται σε 

παράγοντες συντήρησης (εξαλείφουν τα αρνητικά στοιχεία) και σε παράγοντες 

υποκίνησης (δημιουργούν θετικά κίνητρα). Το πρόβλημα στην περίπτωση που 

εξετάζουμε είναι ότι περιορίζει μονοδιάστατα τους παράγοντες, χωρίς να λαμβάνει 

υπόψιν ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. 

• η θεωρία της κάλυψης επίκτητων αναγκών του McClelland: κάθε εργαζόμενος 

έχει την επιθυμία να καλύψει, σε διαφορετικό βαθμό ο καθένας, τριών ειδών 

αναγκών, την ανάγκη για επίτευξη στόχων, την ανάγκη για δημιουργία δεσμών και 

την ανάγκη για εξουσία. Το θετικό της συγκεκριμένης θεωρίας είναι ότι 

εξατομικεύεται για τον κάθε εργαζόμενο και δίνει τη δυνατότητα προσαρμογής του 

πλαισίου εργασίας στον χαρακτήρα και τις επιδιώξεις του κάθε εργαζόμενου. 

Λόγω της πολυπλοκότητας και του πλήθους των εργαζομένων στις νοσηλευτικές 

υπηρεσίες και με την παραδοχή της ιδιαιτερότητας του καθενός, η μέθοδος στην 

οποία θα βασισθεί η προσπάθεια για την ενίσχυση της αποδοτικότητας και της 

ποιότητας του νοσηλευτικού έργου, είναι η θεωρεία της κάλυψης επίκτητων 

αναγκών του McClelland. Οι εργαζόμενοι, στους οποίους απευθύνεται η 

διεύρυνση των καθηκόντων των νοσηλευτών, δεν αποτελούν λευκό χαρτί ούτε 

είναι φοιτητές σε σχολή ώστε να προσαρμοσθούν εξ αρχής σε ένα νέο σύστημα. 

Αυτό σημαίνει ότι φέρουν μνήμες και συμπεριφορές της λειτουργίας του 

προηγούμενου συστήματος.  

Με βάση το σύστημα McClelland και την ύπαρξη εξατομικευμένων 

ερωτηματολογίων (Steers R.M. and Braunstein D.N., 1976) που θα διανεμηθούν 

στους νοσηλευτές θα συγκροτηθεί μια πρώτη εικόνα για το ποιά στοιχεία ιεραρχεί 

ο κάθε νοσηλευτής στον τομέα της εργασίας του. Στόχος θα είναι η διεύρυνση των 

καθηκόντων να προσαρμοστεί στο υπάρχον προσωπικό και όχι το αντίθετο, ώστε 

να εφαρμοστεί ομαλά η μετάβαση και να αξιοποιήσει τις ιδιαιτερότητες του 

καθενός και της καθεμίας. Με βάση την εκτίμηση στις ανάγκες του κάθε 
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εργαζόμενου θα εντάσσεται σε ομάδες οι οποίες θα τα ενεργοποιούν. 

Συγκεκριμένα με βάση την κατανομή σε τρεις κατηγορίες: 

• Νοσηλευτές με ανάγκη για επίτευξη στόχων: εργαζόμενοι στην κατηγορία αυτή 

αξιοποιούνται σε πράξεις που απαιτούν λήψη πρωτοβουλιών και δράσης όπως τα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών, η μονάδες εντατικής θεραπείας και τα 

χειρουργεία. 

• Νοσηλευτές με ανάγκη για δημιουργία δεσμών: οι εργαζόμενοι σε αυτή την 

κατηγορία αξιοποιούνται σε θέσεις με έντονο το ομαδικό στοιχείο και την ανάγκη 

επικοινωνίας όπως οι κλινικές ψυχιατρικής, η προληπτική ιατρική, η οικογενειακή 

συμβουλευτική και η επιμόρφωση προσωπικού. 

• Νοσηλευτές με ανάγκη για εξουσία ή δύναμη: εργαζόμενοι που ανήκουν σε αυτή 

την κατηγορία αξιοποιούνται σε θέσεις με καθοδηγητικό/ηγετικό ρόλο όπως ο 

συντονισμός ομάδων και κύκλων εργασίας, οι επιτροπές για την εκπόνηση 

πλάνου νοσηλείας και θεραπείας και οι υπεύθυνοι για τη συνταγογράφηση 

υλικού (Παθολογική Κλινική). 

Φυσικά η ιατρική και νοσηλευτική πράξη είναι περίπλοκη διαδικασία, η οποία δε 

χωρίζεται μονοδιάστατα σε κατηγορίες. Το μοντέλο αυτό έχει το πλεονέκτημα ότι 

αντιστοίχως δεν κατατάσσει τους εργαζόμενους σε τρεις απόλυτες κατηγορίες, 

γεγονός που βοηθάει αφού ένα αντικείμενο είναι δυνατό να καλύπτει και τις τρεις 

ανάγκες. Για παράδειγμα, η εκπαίδευση νέων νοσηλευτών ή η συμμετοχή σε 

σχήμα λήψης αποφάσεων, μπορούν να απευθύνονται σε εργαζόμενους που 

έχουν αναφορά στην επίτευξη στόχων, στη δημιουργία δεσμών ή στη δύναμη. 

Ουσιαστικά δεν υπάρχουν οι πλήρεις εκφράσεις της κάθε κατηγορίας αλλά 

ενδιάμεσες καταστάσεις, οι οποίες πλησιάζουν περισσότερο σε κάποια 

κατηγορία. Σε ένα υποθετικό τρίγωνο, με την κάθε κορυφή του να αποτυπώνει την 

πλήρη έκφραση μιας ανάγκης, οι εργαζόμενοι κατανέμονται εντός τριγώνου, με 

τον καθένα να πλησιάζει σε μια περιοχή, όπως δείχνει το διάγραμμα. 

  

Ανάγκη επίτευξης στόχων 
 

 

 

 
 

Ανάγκη Δημιουργίας δεσμών                                        Ανάγκη εξουσίας ή δύναμης 

 

Σε κάθε περίπτωση η υποκίνηση των νοσηλευτών, με βάση τη διεύρυνση των 

καθηκόντων τους και του ρόλου τους, καλύπτει ανάγκες όλου του φάσματος, όπως 
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η αναβάθμιση του επαγγελματικού τους ρόλου, η διεύρυνση του επιστημονικού 

τους πεδίου μέσω της κατάρτισης και της συνεχούς εκπαίδευσης, η αύξηση του 

κύρους μέσω της συμμετοχής στις αποφάσεις. Η πραγματική πρόκληση είναι πως 

μπορεί να εφαρμοστεί το παραπάνω σχήμα στην πραγματικότητα ενός ελληνικού 

νοσοκομείου. 

 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΥΠΟΚΙΝΗΣΗΣ ΣΤΟ Γ.Ν. ΑΡΤΑΣ  

 

Το μοντέλο υποκίνησης που επιλέχθηκε στην προηγούμενη ενότητα, θα 

εφαρμοστεί λαμβάνοντας ως δομή αναφοράς το Γενικό Νοσοκομείο Άρτας. Το 

Γενικό Νοσοκομείο Άρτας διαθέτει δυναμικό 98 νοσηλευτών ΠΕ/ΤΕ και 180 ΔΕ. Η 

λειτουργία του Νοσοκομείου περιλαμβάνει την ύπαρξη των κλινικών παθολογίας, 

καρδιολογίας, πνευμονολογίας, χειρουργικής, νευροχειρουργικής, γυναικολογικής, 

ουρολογικής, οφθαλμολογικής, ψυχιατρικής, παιδιατρικής, τη λειτουργία ΤΕΠ, 

μονάδας τεχνητού νεφρού και τμήματος αποκατάστασης. Η επιλογή του 

νοσοκομείου γίνεται διότι αντιπροσωπεύει μια μέση κατάσταση δομής υγείας σε 

μια επαρχιακή πόλη αφενός, ενώ λόγω της ύπαρξης προσωπικού και κτηριακών 

εγκαταστάσεων υπάρχει αξιοπρεπές επίπεδο παροχής ιατρικής κάλυψης. Τα δύο 

αυτά στοιχεία διευκολύνουν στο να επικεντρωθεί η εφαρμογή του μοντέλου στο 

αμιγώς κομμάτι της διεύρυνσης των νοσηλευτικών καθηκόντων και τη μέθοδο 

υποκίνησης, χωρίς να εμπλέκονται σε μεγάλο βαθμό άλλοι παράγοντες (έλλειψη 

υποδομών, κακή λειτουργική οργάνωση). 

Όπως προαναφέρθηκε, η διεύρυνση των καθηκόντων δεν διασφαλίζεται με την 

ύπαρξη ενός νομοσχεδίου αλλά χρειάζεται την συγκατάθεση και την κινητοποίηση 

του ίδιου του προσωπικού. Άρα το πρώτο βήμα που θα γίνει, είναι η 

συγκέντρωση του νοσηλευτικού προσωπικού για να τους γίνει η παρουσίαση του 

νέου καθηκοντολογίου τους και να υπάρξει συζήτηση και απάντηση σε τυχόν 

ερωτήσεις και απορίες. Στο τέλος της παρουσίασης θα διανεμηθεί 

ερωτηματολόγιο ώστε να γίνει η εξατομίκευση του εργασιακού προφίλ του κάθε 

νοσηλευτή και της κάθε νοσηλεύτριας.  

Με βάση τις απαντήσεις τους θα γίνει κατανομή σε διάφορους κύκλους ποιότητας. 

Οι κύκλοι ποιότητας βασίζονται στη φιλοσοφία ότι οι εργαζόμενοι αποδίδουν 

περισσότερο, αν τους επιτραπεί να επηρεάζουν τις αποφάσεις (Παπανικολάου, 

1995). Οι κύκλοι ποιότητας εμφανίσθηκαν πρώτη φορά στην Ιαπωνία το 1962 

από τον Καθηγητή Kaoro Ishikava και πλέον εφαρμόζονται σε όλο και μεγαλύτερο 

αριθμό οργανισμών, καθώς η επίλυση προβλημάτων καθίσταται πιο εύκολη στο 

πλαίσιο λειτουργίας μικρών ομάδων (Σπανός, 1993). Οι κύκλοι εργασίας λοιπόν 

που θα υπάρχουν στο νοσοκομείο Άρτας, με βάση τις υπάρχουσες υποδομές) θα 

είναι: 

• Κύκλος τμήματος επειγόντων περιστατικών  

• Κύκλος κλινικών παθολογικού τομέα (πνευμονολογία, καρδιολογία, παθολογία)  

• Κύκλος αίθουσας χειρουργείων  
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• Κύκλος Ψυχιατρικής κλινικής 

• Κύκλος κλινικών χειρουργικού τομέα (χειρουργική, ορθοπεδική, ουρολογία, 

οφθαλμολογία, νευροχειρουργική) 

• Κύκλος προληπτικής ιατρικής και συμβουλευτικής (εξωτερικά ιατρεία 

νοσοκομείου, εργαστήρια) 

• Κύκλος φροντίδας και αποκατάστασης (μονάδα τεχνητού νεφρού, κέντρο 

αποκατάστασης) 

• Κύκλος μονάδας εντατικής θεραπείας 

• Κύκλος παιδιατρικής 

Με βάση τις απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο και το διάγραμμα. θα υπάρξει η 

ακόλουθη κατανομή του νοσηλευτικού προσωπικού:  

• Νοσηλευτές που πλησιάζουν την άκρη της ανάγκης για δημιουργία δεσμών: 

κύκλος φροντίδας και αποκατάστασης. 

• Νοσηλευτές που πλησιάζουν την άκρη της ανάγκης επίτευξης στόχων: κύκλος 

μονάδας εντατικής θεραπείας. 

• Νοσηλευτές που πλησιάζουν την άκρη της ανάγκης εξουσίας: κύκλος κλινικών 

παθολογικού τομέα, κύκλος κλινικών χειρουργικού τομέα. 

• Νοσηλευτές ανάμεσα στην ανάγκη εξουσίας και δημιουργίας δεσμών: κύκλος 

προληπτικής ιατρικής και συμβουλευτικής. 

• Νοσηλευτές ανάμεσα στην ανάγκη εξουσίας και επίτευξης στόχων: κύκλος 

αίθουσας χειρουργείων, κύκλος τμήματος επειγόντων περιστατικών. 

• Νοσηλευτές ανάμεσα στην ανάγκη επίτευξης στόχων και τη δημιουργία δεσμών: 

κύκλος ψυχιατρικής, κύκλος παιδιατρικής. 

Μετά την κατανομή θα υπάρξει νέα συνάντηση με το νοσηλευτικό προσωπικό 

ώστε να ανακοινωθούν τα αποτελέσματα και να γίνει συζήτηση επί αυτών. Σε 

κάθε κύκλο θα συμμετέχουν και αντίστοιχα μέλη του ιατρικού προσωπικού και 

στην αρχή καθηγητές από το τμήμα νοσηλευτικής Ιωαννίνων με αναφορά στο 

κάθε αντικείμενο, ώστε να δημιουργηθούν δίαυλοι συνεργασίας με το ιατρικό 

προσωπικό και να υπάρχει ταυτόχρονη επιμόρφωση. Οι κύκλοι ανά ομάδα θα 

βρίσκονται σε τακτά χρονικά διαστήματα ώστε να αξιολογούν την πρόοδο τους.  

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

Οπως έγινε κατανοητό από την κατάληξη της προηγούμενης ενότητας, η 

διεύρυνση των καθηκόντων δε χρειάζεται μόνο την υποκίνηση του νοσηλευτικού, 

αλλά και του ιατρικού προσωπικού. Στη σημερινή εποχή αυτό μεταφράζεται στο 

γεγονός ότι οι επαγγελματικές σχέσεις είναι ανταγωνιστικές , εφόσον λειτουργούν 

σε ανταγωνιστικό περιβάλλον, ανάμεσα σε σύνολα με σαφώς συγκρουόμενα 

συμφέροντα (Κουκιάδης, 1981). Για την άμβλυνση της σύγκρουσης των κλάδων 

αυτών, είναι απαραίτητη σε δεύτερο χρόνο, η συνύπαρξη νοσηλευτών και ιατρών 

σε κοινούς κύκλους ποιότητας, μέσω των οποίων θα εκπονείται κοινό πλάνο 

επέμβασης, νοσηλείας και θεραπείας. Σε μακροπρόθεσμο λοιπόν επίπεδο 
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διαμορφώνεται η ανάγκη για τη συγκρότηση μιας ομοσπονδιακής λειτουργίας 

όλων των εργαζομένων, η οποία θα αντιλαμβάνεται ότι η επιτυχής λειτουργία του 

οργανισμού βασίζεται στις αλληλεξαρτήσεις και στις σχέσεις που υφίστανται 

μεταξύ των μελών της ομάδας, καθώς η ομάδα εκτελεί τις αναγκαίες λειτουργίες 

της (Κανελλόπουλος, 1992). 

Το παραπάνω ενδεχομένως φαντάζει εξωπραγματικό για τα ελληνικά δεδομένα, τα 

οποία αντιμετωπίζουν το νοσηλευτικό προσωπικό ως μονάδα τεχνικών 

επεμβάσεων και όχι ως ισότιμο με το ιατρικό σώμα εργαζόμενο. Η αντίληψη αυτή 

κοστίζει κυριολεκτικά χρόνο και χρήμα στο εθνικό σύστημα υγείας. Η υποκίνηση 

των νοσηλευτών με τη διεύρυνση των καθηκόντων τους απαντά τόσο στο ερώτημα 

της εργασιακής, και ότι αυτό συνεπάγεται, υποβάθμισης τους όσο και στην 

μειωμένη αποδοτικότητα των νοσοκομείων λόγω έλλειψης ή λανθασμένης 

κατανομής προσωπικού. Η πληρέστερη αξιοποίηση του υπάρχοντος 

νοσηλευτικού δυναμικού διευκολύνει την εργασία του ιατρικού προσωπικού, 

ομαλοποιεί τη λειτουργία των ιδρυμάτων ενώ ανοίγει δρόμους για την άσκηση 

προληπτικής ιατρικής.  

Για την πραγματοποίηση των παραπάνω σε μακροπρόθεσμα επίπεδο, πέρα από 

την άσκηση του μοντέλου υποκίνησης το οποίο απαντά στις παρούσες συνθήκες, 

χρειάζεται η προσαρμογή του προγράμματος σπουδών των νοσηλευτικών και 

ιατρικών σχολών στο οραματικό πλαίσιο που αναφέρθηκε πριν. Ταυτόχρονα 

απαιτείται η συνεχής επιμόρφωση των ήδη εργαζομένων ώστε να 

προσαρμοστούν στις αλλαγές. Φυσικά ακόμα και αυτό μπορεί να φαίνεται 

υπερβολικό για τα ελληνικά στερεότυπα. Σε αυτό ίσως βοηθούσε η πληροφορία 

ότι το πιο πλήρες και πολυχρησιμοποιημένο σύγγραμμα για την κλινική εξέταση 

και το ιατρικό ιστορικό, το οποίο διδάσκεται σε ιατρικές σχολές, είναι γραμμένο 

από την νοσηλεύτρια Barbara Bates και όχι από κάποιο γιατρό.  
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Abstract: The phrase «sister» continues to sound in the corridors of hospitals. The 

progress of science and techniques at the level of nursing are not reflected in the 

Greek reality. In contrast to the exterior, the nurse remains riveted by presidential 

decrees, anachronistically, on technical tasks. The proposed upgrading and 

expanding the tasks of nursing staff, based on European and Global data. 

Enlargement puts nurse decision-making teams, already enshrines exercised acts 

and enables the proper functioning of the hospitals with simultaneously expansion 

activities, at no extra cost. To achieve this objective, it is necessary that incitement 

of workers. For this purpose we will use the method best suited for McClelland as 

the individualization of acquired personal needs and their connection with the way 

multi-layered how to exercise medicine and nursing perspective. Based on this 

model, reference structure with the General Hospital of Arta, will become the 

Division of nursing staff in quality circles, depending on the need, or the needs that 

each and everyone tends to disire.. 
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ΤΟ ΦΙΔΙ ΩΣ ΣΥΜΒΟΛΟ ΦΥΣΙΚΗΣ ΓΝΩΣΗΣ 
 
Μ.Κ. Κωνσταντινίδου1 

 
1. Υποψήφια Διδάκτορας Ιστορίας της Ιατρικής, Τμήματος Ιατρικής Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου 

Θράκης (Δ.Π.Θ.) 

 

Περίληψη: Το φίδι αποτελεί σήμερα παγκοσμίως γνωστό σύμβολο των γιατρών, 

που υιοθετήθηκε τον 19ο αι., ως αποτέλεσμα της Αναγεννησιακής ώθησης των 

επιστημών μέσω της αναμόχλευσης των αρχαίων ελληνικών κειμένων. Καθώς 

εμβαθύνουμε όμως ιστορικά, αναζητώντας την πηγή του συμβόλου αυτού καθώς 

και τη σημασία του, γίνεται φανερό ότι η σημερινή πραγματικότητα έχει 

απομακρυνθεί τόσο πολύ από το αρχικό σημαινόμενό του, ώστε πλέον δε θα 

έπρεπε να χρησιμοποιείται για να αντιπροσωπεύει την ιατρική επιστήμη και τους 

λειτουργούς της. 

 

Το φίδι στο ιατρόσημο υιοθετήθηκε κατά τον 19ο αιώνα και μάλιστα η χώρα μας 

δεν άργησε καθόλου στη θέσπιση αυτή. Συγκεκριμένα, η Μεγάλη Βρετανία 

υπήρξε καθυστερημένη, αφού το τόλμησε το 1898, η Γερμανία το 1868 και η 

Ελλάδα το 1833, συγχρόνως με την ίδρυση του Νεώτερου Ελληνικού κράτους 

(Ίσσα Τάλεμπ). Όμως, πρωτοπόρος φαίνεται ότι αποτέλεσε η Γαλλία, καθώς 

θέσπισε το συμβολισμό το 1798, ταυτόχρονα με τη Γαλλική Επανάσταση, οπότε 

βέβαια και σημειώθηκαν πολλές αλλαγές στη χώρα, πολιτικοκοινωνικές και 

επιστημονικές. Οι αλλαγές αυτές είναι που επηρέασαν και το ελληνικό έθνος 

πολλαπλώς και ποικιλοτρόπως. Η αλήθεια όμως είναι ότι προηγήθηκαν 

σποραδικά παρόμοιες συνδέσεις του φιδιού με την ιατρική ιδιότητα, όπως του 

γιατρού William Harvey (1578-1657), που ανακάλυψε την κυκλοφορία του 

αίματος. Φυσικά αυτός ο συμβολισμός επιτεύχθηκε χάρη στη μελέτη των αρχαίων 

ελληνικών κειμένων κατά την περίοδο της Αναγέννησης αλλά και γενικότερα της 

αναβίωσης του αρχαίου ελληνικού πολιτισμού και της εδραίωσης του 

ανθρωπισμού στην Ευρώπη και μετά στην Αμερική. Σ’ αυτά τα πλαίσια 

προπάντων εκτιμήθηκαν και αρχαία ελληνικά γλυπτά, όπως του Ασκληπιού, που 

πάντα ανεξαιρέτως παριστάνεται να συνοδεύεται από ένα φίδι. (Αντίθετα, ο 

Ιπποκράτης δεν εμφανίζεται με τη συνοδεία φιδιού, ίσως γιατί θεωρείται ότι είχε 

αναγάγει την ιατρική από τέχνη σε επιστήμη.) 

Ειδικότερα, ο Ασκληπιός, γιος – υποτίθεται – του Απόλλωνα και της Κορωνίδας 

και μαθητής του Κενταύρου Χείρωνα στο Πήλιο της Θεσσαλίας, είχε διάφορα ιερά 

ζώα, όπως ο σκύλος, η κατσίκα, ο κόκορας και άλλα, αλλά πρωτεύοντα ρόλο 

διατηρούσε το φίδι. Σύμφωνα με μια μυθολογική αφήγηση, όταν ο Ασκληπιός 

ήταν ήδη φημισμένος για την ιατρική τέχνη του και αρχιεράτευε στο ασκληπιείο 

της Επιδαύρου, στάλθηκε σ’ αυτόν το σώμα του Γλαύκου, γιου του βασιλιά Μίνωα 

της Κρήτης. Το παιδί είχε πνιγεί πέφτοντας σε πιθάρι με μέλι και ο πατέρας του 
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πίστευε ότι ο Ασκληπιός θα μπορούσε να τον σώσει. Ο γιατρός περιεργαζόταν το 

πτώμα του Γλαύκου, όταν πρόσεξε ένα φίδι να περιελίσσεται στη ράβδο του και 

να ανέρχεται. Ο Ασκληπιός σκότωσε το φίδι, αλλά έκπληκτος παρακολούθησε ένα 

δεύτερο φίδι να πλησιάζει και να δαγκώνει το πρώτο ανασταίνοντάς το. Αυτή η 

σκηνή αποκάλυψε τη δύναμη του δηλητηρίου του στον γιατρό, ο οποίος την 

εφάρμοσε και ανέστησε τον Γλαύκο (Λεκάκης). (Σε παραλλαγή του μύθου, που 

υποτίθεται ότι διαδραματίστηκε στη γη της Κρήτης, το ρόλο του θεραπευτή είχε ο 

Πολύιδος και το θεραπευτικό μέσο ήταν ένα βότανο.) Συνέχεια του προηγούμενου 

μύθου μάλλον αποτελεί και η μυθολογική παράδοση ότι ο Δίας δέχτηκε τις 

διαμαρτυρίες του αδελφού του Πλούτωνα, βασιλιά του Κάτω Κόσμου, επειδή ο 

Ασκληπιός μπορούσε να ανασταίνει ακόμα και νεκρούς, στερώντας τον από 

περισσότερους υπηκόους. Το αποτέλεσμα ήταν ο Δίας να εξοργιστεί, γιατί 

θεώρησε ότι ο Ασκληπιός ανέτρεπε έτσι τη φυσική τάξη και εξομοίωνε τους 

θνητούς με τους αθάνατους. Απόρροια της οργής του ήταν να κατακεραυνώσει και 

να σκοτώσει τον Ασκληπιό (Απολλόδωρος, Βιβλιοθήκη, Γ΄, 118-120), ενώ στη 

συνέχεια τον τίμησε για τις ικανότητές του, τοποθετώντας τον ανάμεσα στους 

αστερισμούς με το όνομα Οφιούχος ή, σύμφωνα με άλλους, ανάμεσα στους θεούς 

του Ολύμπου ως ισόθεο (Ίσσα Τάλεμπ).   

Ακολούθως, από τη στιγμή που ξεκίνησε η λατρεία του Ασκληπιού τον 8ο αι. π.Χ. 

στη Θεσσαλία, πιστευόταν ότι ο ισόθεος γιατρός παρουσιαζόταν στα ασκληπιεία 

με τη μορφή φιδιού και γιάτρευε τους πάσχοντες που κατέφευγαν εκεί, ενώ 

επιπλέον υποτίθεται ότι είχε φθάσει στη Σικυώνα από την Επίδαυρο τον 5ο αι. 

π.Χ., πάνω σε άμαξα, μεταμορφωμένος σε φίδι (Παυσανίας, 2, 10, 3). Προφανώς 

το συγκεκριμένο ερπετό, που αλλάζει δέρμα κατά διαστήματα και άρα 

ανανεώνεται, αποτελεί το καταλληλότερο σύμβολο της ανανέωσης της φύσης 

αλλά και του ασθενούς (Λασκαράτος). Μάλιστα, όταν οι Ρωμαίοι έκτισαν 

ασκληπιείο πάνω σ’ ένα νησάκι μέσα στον ποταμό Τίβερη το 294 π.Χ., μετέφεραν 

από την Επίδαυρο στη Ρώμη ένα τέτοιο ιερό φίδι, για να απαλλάξουν την πόλη 

τους από επιδημία πανώλης (Ίσσα Τάλεμπ). Αυτές οι παραδόσεις μας εξηγούν 

πώς και γιατί ο Ασκληπιός συνδέθηκε με το φίδι, αλλά δεν ήταν μόνο αυτός. 

Εν τω μεταξύ ας μην παραλειφθεί ότι ο Ασκληπιός φέρεται πως συνόδευσε τον 

Ιάσονα στην Αργοναυτική εκστρατεία στην Κολχίδα του Πόντου, με σκοπό την 

απόσπαση του χρυσόμαλλου δέρατος από τον κήπο του βασιλιά Αιήτη. Στην 

προσπάθεια αυτή τον Ιάσονα βοήθησε η Μήδεια, παρασυρμένη από τον έρωτά 

της. Η Μήδεια, όμως, εκτός από κόρη του βασιλιά και ιέρεια στον κήπο, ήταν και 

φαρμακεύτρια. Για την ακρίβεια επονομάζεται «πολυφάρμακος» τόσο από τον 

Πίνδαρο (Πυθιόνικος 4, 8) όσο και από τον Απολλώνιο τον Ρόδιο (Αργοναυτικά, 

ΙΙΙ, 27 και 29) (Μπίμπη - Παπασπυροπούλου, Μήδεια). Τις δε γνώσεις της 

απέκτησε από τη φοβερή Εκάτη, κατά τον Διόδωρο μητέρα της, θεότητα της 

νύχτας, που κι εκείνη με τη σειρά της τις έμαθε από την ίδια τη Σελήνη. Μάλιστα 

στον κήπο του Αιήτη, ένα μεγάλο φίδι φυλούσε το χρυσόμαλλο δέρας. Επιπλέον, 

εκεί φύονταν 26 φυτά με θεραπευτικές ιδιότητες (Μπίμπη - Παπασπυροπούλου, Η 
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παρουσία του Πόντου), τα οποία η Μήδεια χρησιμοποιούσε για τα σκευάσματά 

της, αλλά και τα οποία συνιστούσαν, κατά την ορφική παράδοση, τη θηριακή, 

δηλαδή εκείνο το σκεύασμα που μπορούσε να σώσει τους ανθρώπους από κακή 

διατροφή, δηλητηριάσεις και δαγκώματα ζώων, σύμφωνα με τον Γαληνό. Μάλιστα 

η Μήδεια παρίσταται σε αγγειογραφίες να ταξιδεύει με άρμα που σέρνουν δύο 

υπερμεγέθη φίδια. Βλέπουμε, λοιπόν, ακόμα μία μορφή που σχετίζεται με τη 

θεραπεία, να συντροφεύεται από το συγκεκριμένο ερπετό. (Αλλά και τον Βούδα, 

όταν βρισκόταν κάτω από ένα δέντρο σε περισυλλογή και ξέσπασε καταιγίδα, ένα 

φίδι τον προστάτεψε. Εξάλλου και στην Εδέμ ένα φίδι φυλούσε το δέντρο με τον 

απαγορευμένο καρπό, το δέντρο της γνώσης του καλού και του κακού. Αλλά, 

βέβαια, οι ιστορίες παραλλάσσουν, αφού και το διδακτικό νόημά τους είναι 

διαφορετικό.)  

Όμως, πριν ακόμα και από τον Ασκληπιό προϋπήρξε ένας άλλος θεραπευτής, ο 

Μελάμπους ο Αργείος, ο οποίος κατά τον Απολλόδωρο (βιβλίο Α΄, κεφ. 9, 3) «την 

διά φαρμάκων και καθαρμών θεραπείαν πρώτος ευρηκώς». Αυτός ίσως να 

έδρασε τον 14ο αι. π.Χ. και έλκει την καταγωγή του από την Πύλο. Ο Μελάμπους 

υποτίθεται ότι βοήθησε μερικά φιδάκια, τα οποία στη συνέχεια τον πλησίασαν την 

ώρα που κοιμόταν και έγλειψαν τα αυτιά του, ώστε, αφού ξύπνησε, ανακάλυψε ότι 

μπορούσε να ακούει και να καταλαβαίνει τις φωνές των πουλιών και των ζώων. 

Έτσι ο Μελάμπους μετατράπηκε με μάντη, που με τις γνώσεις της φύσης 

μπορούσε να βοηθά τους συνανθρώπους του, όχι όμως αφιλοκερδώς! Μεταξύ 

άλλων περιστατικών λέγεται ότι κλήθηκε από τον Προίτο, συμβασιλέα στην 

Αργολίδα. Ο Προίτος είχε τρεις κόρες, τη Λυσίππη, την Ιφινόη και την Ιφιάνασσα, 

τις οποίες ο θεός Διόνυσος τιμώρησε με ιερή μανία, γιατί τον είχαν προσβάλει. Ο 

Μελάμπους προσφέρθηκε να τις θεραπεύσει απαιτώντας το ένα τρίτο του 

βασιλείου, αμοιβή που δε θα μπορούσε παρά να θεωρηθεί εξαιρετικά 

υπερβολική. Αλλά ο συμβασιλιάς υπέκυψε για χάρη των κοριτσιών του. Το 

περιστατικό υποδηλώνει την τεράστια αξία της ιατρικής τέχνης αλλά και την 

αντιδεοντολογική συμπεριφορά του θεραπευτή. Από την άλλη, η θεραπεία που 

εφάρμοσε ο Μελάμπους στις βασιλοπούλες, αποτελεί ένδειξη για την πρώτη 

ομαδική ψυχοθεραπεία, όπως υποστηρίζουν Γάλλοι και Γερμανοί ψυχαναλυτές 

(Τσελφές). 

Πριν ακόμα κι από την περίπτωση του Μελάμποδος, υπάρχει το μινωικό 

αγαλματίδιο του 17ου αι. π.Χ., το οποίο παριστάνει μια στηθόγυμνη γυναίκα, που 

κρατάει στα υψωμένα χέρια της φίδια. Το αγαλματίδιο βρέθηκε από τον Έβανς 

στην Κνωσό το 1903 και δεν αλλοιώθηκε καθόλου, αντίθετα με τις φήμες που 

θέλουν τον Έβανς να προσθέτει τα φίδια στο αγαλματίδιο. Σ’ αυτήν την 

περίπτωση η μινωική θεά ανυψώνει τα φίδια και προβάλλει το ρόλο τους, αλλά θα 

ήταν αυθαίρετο και παρακινδυνευμένο να πούμε ότι έτσι τα προτάσσει ως πηγή 

φρόνησης, αφού αυτή η σκέψη δε συνάδει με τον απλό τρόπο σκέψης των 

Μινωιτών. Έχει βρεθεί όμως και άλλο αγαλματίδιο της ίδιας χρονικής περιόδου 

και παρόμοιας γυναικείας μορφής, την οποία πλαισιώνουν τρία φίδια, τυλίγοντας 
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τη μέση της. Τα δύο καταλήγουν στα άκρα των χεριών της και το τρίτο ανέρχεται 

και περιελίσσεται στην τιάρα της (Λασκαράτος). Και τα δύο αγαλματίδια μάλλον 

παριστάνουν την ίδια θεότητα, τη Μητέρα Γη, και δηλώνουν την παραγωγική και 

ανανεωτική δύναμη της φύσης, τη γονιμότητα, ίσως και την αθανασία. Ειδικά το 

φίδι αποτελεί χθόνια δύναμη (Αικατερινίδης). Παρομοίως και η θεά των όφεων 

χαρακτηρίζεται από χθόνιο χαρακτήρα, ο οποίος υπογραμμίζεται από το φίδι, που 

ανανεώνει το δέρμα του και συμβολίζει την ανανέωση των ζωτικών δυνάμεων 

(Παπαθανασίου). Ορισμένοι ερευνητές διακρίνουν μάλιστα ανατολικές επιρροές 

στο αγαλματίδιο (Παπαδημητρίου). 

Εξάλλου, όπως φαίνεται από τις αρχαίες αναπαραστάσεις, με το φίδι συνδέονταν 

και ολύμπιοι θεοί. Για την ακρίβεια, το φίδι εμφανίζεται στη λατρεία του Διός ως 

προστάτη του σπιτιού σ’ όλη την Ελλάδα. Από εκείνη τη λατρεία ίσως απορρέει η 

νεοελληνική αντίληψη και πίστη ότι ένα φίδι μπορεί να προστατεύει το σπίτι. 

Παρομοίως και το άγαλμα της θεάς Αθηνάς στην Ακρόπολη παριστανόταν με 

γλυπτή απεικόνιση της Μέδουσας, που έχει φίδια ως μαλλιά, στο στήθος και 

συνοδευόμενη από φίδι, τον Εριχθόνιο (= «ο οικουρός όφος») (Παυσανίας, 

Ελλάδος Περιήγησις, Αττικά, XXIV 5-7), το οποίο ήταν κουλουριασμένο κοντά στα 

πόδια της και ήταν ο προστάτης τόσο του ναού της όσο και της πόλης της 

Αθήνας. Επιπλέον σε άλλα αγάλματα βλέπουμε τη θεά να φορά στο στήθος της 

χιαστί το «γοργόνειο», μια ζώνη με φιδοκεφαλές, και το κέντρο της ασπίδας της 

να κοσμεί το κεφάλι της Μέδουσας. Εξάλλου, κατά την αρχαία ελληνική παράδοση 

το ναό της Αθηνάς Πολιάδος φύλαγε ένα φίδι (Ηρόδοτος, Η 41), ενώ και ο πρώτος 

βασιλιάς της Αθήνας, Κέκροπας, μάρτυρας στη φιλονικία Αθηνάς - Ποσειδώνα για 

την πόλη, παριστάνεται από τη μέση και κάτω ως φίδι. Σύνδεση, όμως, του φιδιού 

υπάρχει και με τον θεό Απόλλωνα, ο οποίος στην αρχαιότητα ήταν ο κατεξοχήν 

θεός της υγείας και της νόσου, αλλά και με τη λατρεία του Διονύσου.  

Φίδια, όμως, υπήρχαν και στο κηρύκειο του Ερμή, οποίος επίσης επιστατούσε 

στην υγεία των ανθρώπων και συνέδραμε σε επείγουσες ανάγκες, όπως όταν 

έσωσε την Τανάγρα από θανατηφόρα επιδημία. Αλλά σ’ αυτήν την περίπτωση, τα 

φίδια είναι δύο και συμβολίζουν τα δύο αντίθετα μέρη του κόσμου. Κατά το μύθο, 

ο Ερμής είχε συναντήσει στην Αρκαδία δύο φίδια που αλληλοσπαράσσονταν. 

Έρριξε, όμως, το ραβδί του ανάμεσά τους για να τα χωρίσει κι εκείνα τυλίχτηκαν 

σ’ αυτό, καθιστώντας έτσι το ραβδί σύμβολο της ισορροπίας και της ειρηνικής 

συμβίωσης. Μάλιστα, ίσως ο συμβολισμός αυτός να προέρχεται από την 

Αίγυπτο, αφού ράβδος με δύο φίδια απεικονίζεται σε μνημεία προγενέστερα της 

λατρείας του θεού Όσιρη (ο οποίος το 2.400 π.Χ. είχε τη διπλή θεϊκή υπόσταση 

του θεού της γονιμότητας και του νεκρού βασιλιά, ενώ μετά το 2.000 π.Χ. 

ταυτιζόταν με κάθε νεκρό ανεξαιρέτως, τη στιγμή του θανάτου του). Ας σημειωθεί 

ότι το κηρύκειο αποτελεί σημαντικό έμβλημα στην ερμητική επιστήμη και 

φιλοσοφία, συμβολίζοντας τα δύο αντίθετα που συναποτελούν τον κόσμο. 

Στη δε αρχαία ελληνική μυθολογία εμφανίζονται πάμπολλες φιδόμορφες 

οντότητες, όπως οι Εκατόγχειρες και ο Τυφωέας, εναντίον του οποίου πολέμησε ο 
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Δίας κατά τη διάρκεια της Τιτανομαχίας και τον φυλάκισε τελικά κάτω από την 

Αίτνα, αλλά και ο Πρωτεύς ή Νηρεύς και η κόρη του Θέτιδα, θαλασσινές θεότητες, 

που μεταξύ άλλων μεταμορφώνονταν και σε φίδι. Γυναικείες μορφές με φίδια-μαλλιά 

υπήρχαν οι Ερινύες, οι Γοργόνες, μεταξύ των οποίων και η Μέδουσα, αλλά 

υπήρχαν και άλλες παρόμοιες οντότητες, όπως η Έχιδνα, ο Κέρβερος, η Χίμαιρα, 

η Λερναία Ύδρα και ο Πύθωνας, τον οποίο σκότωσε ο Απόλλωνας. Φίδια ακόμα 

έφτασαν από τη θάλασσα εναντίον του Λαοκόωντα και των γιων του στην Τροία 

αλλά και στάλθηκαν από την Ήρα, όταν θέλησε να σκοτώσει τον Ηρακλή σε 

νηπιακή ηλικία. Και ας μην ξεχνάμε τον Λάδωνα, το φίδι που φυλούσε το δέντρο 

των Εσπερίδων, και τον Σωσίπολη, οντότητα με μορφή φιδιού που φυλούσε την 

Ολυμπία. Σ’ όλες αυτές τις περιπτώσεις μπορούμε να αναγνωρίσουμε ένα κοινό 

στοιχείο, που είναι η αποστολή του φιδιού να υπερασπίζεται κάποιον τόπο ή 

θησαυρό, κάτι που συνάδει και με την ενστικτώδη συμπεριφορά του να επιτίθεται 

μόνο όταν απειλείται η περιοχή του. Ειδικότερα στις διηγήσεις πάλης με το φίδι 

υπογραμμίζεται από όλους τους μελετητές ότι το ερπετό συμβολίζει το ένστικτο, 

την εμπειρία, τη γνώση που δεν απορρέει από το λογικό και δεν είναι 

οργανωμένη, ερμηνεία που συμφωνεί απόλυτα με τα προηγούμενα.   

Αλλά και σε άλλους αρχαίους λαούς παρουσιάζονται τα φίδια στη μυθολογία και 

στη λατρεία τους, όπως στους Ετρούσκους, στους Αιγύπτιους, τους Σουμέριους 

και τους Σημίτες, τους Κέλτες, τους Ίνκας και τους Αζτέκους, τους Αφρικανούς, 

τους Ινδούς, στους Κινέζους και σε άλλους. Στους περισσότερους μάλιστα το φίδι 

συνδυάζεται με μια γυναικεία οντότητα, που πιθανότητα είναι η Μεγάλη Μητέρα, η 

Μητέρα Γη, και αντιπροσωπεύει τους νεκρούς και την αθανασία. Ειδικά στη 

Χαναάν και την Παλαιστίνη, ένα φίδι πάνω σε στύλο λατρευόταν ως θεότητα της 

θεραπείας. Σίγουρα, λοιπόν, το φίδι αποτελεί μια πανανθρώπινη λατρευτική 

οντότητα, αλλά δε θα ήταν σωστό να τις συγκρίνουμε συλλήβδην όλες, αφού κάθε 

λαός αναλόγως της ιστορικής φάσης που βιώνει και των μεταφυσικών ανησυχιών 

του τροφοδότησε το φίδι με διαφορετικό σημαινόμενο. Συνακόλουθα και 

παρεμπιπτόντως κάποιες από αυτές τις αντιλήψεις μοιάζουν ή και φαίνεται να 

ταυτίζονται, αλλά αυτό είναι μάλλον ή ήττον τυχαίο. Φυσικά υπάρχει το ίδιο 

αρχέτυπο, αλλά αναλόγως του λαού, του χώρου και του χρόνου διαφοροποιείται. 

Άρα ποιο είναι το κοινό στοιχείο που ενώνει όλες τις αρχαίες ελληνικές 

παραδόσεις για το φίδι; Βλέπουμε ότι συνοδεύει θεραπευτές και θεραπεύτριες, 

πριν η ιατρική αναχθεί από τέχνη σε επιστήμη με τον Ιπποκράτη. Άρα, προφανώς, 

υποδηλώνει τη θεραπευτική που απορρέει από τη γη. Πρόκειται για όλα εκείνα τα 

φυσικά υλικά, που οι άνθρωποι χρησιμοποιούσαν για να πετύχουν την ίαση και 

τα οποία ήταν στη συντριπτική πλειοψηφία τους βότανα και ορυκτά. Μάλιστα 

αρκετά από αυτά τα έμαθαν από τα ζώα, καθώς παρατηρούσαν τη συμπεριφορά 

τους και τα έβλεπαν να ψάχνουν για συγκεκριμένα φυτά, που τα βοηθούσαν να 

ξεπεράσουν πόνους και τραύματα. Εξάλλου, ακόμα και σήμερα, όσοι έχουν 

κατοικίδια, παραδείγματος χάριν σκυλιά ή γάτες, βλέπουν αυτή τη συμπεριφορά. 

Ιδίως, όμως, οι αρχαίοι πρόγονοί μας έβλεπαν τα φίδια με δέος, γιατί επιπλέον τα 
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φίδια έβγαιναν από τη γη και μέσα από τάφους, μέρη όπου αναζητούσαν δροσιά, 

ενώ άλλαζαν και το δέρμα τους, γεγονός που τα ξεχώριζε από τα άλλα ζώα. Αυτός 

ο θαυμασμός των ανθρώπων ανήγαγε το φίδι σε λατρευτική οντότητα.  

Ποιά σχέση, όμως, μπορεί να έχει πια αυτό το αρχαίο σύμβολο με τη σύγχρονη 

πραγματικότητα; Μάλλον καμία. Αν αναλογισθεί κανείς τις σημερινές θεραπείες 

και τα μέσα που χρησιμοποιεί  η ιατρική επιστήμη, θα ανακαλύψουμε ότι πλέον 

έχουμε απομακρυνθεί τόσο πολύ από τη φυτική και γενικότερα φυσική ίαση, ώστε 

η συγκεκριμένη σύνδεση με το φίδι είναι πλέον ανεδαφική. Σήμερα 

χρησιμοποιούνται χημικά σκευάσματα και ουσίες, που συντίθενται σε 

εργαστήρια, μηχανήματα και μέθοδοι που διυλίζουν τον κώνωπα. Όλα αυτά είναι 

θαυμαστά και δείχνουν την ασύλληπτη πρόοδο των ανθρώπων, αλλά ας μην 

έχουμε την αυταπάτη ότι αποτελούν μέρος της φύσης. Φυσικά και σηματοδοτούν 

την εξέλιξη, αλλά μια εξέλιξη που τώρα πια φαίνεται να στρέφεται ενάντια στο 

ανθρώπινο γένος και περισσότερο να του στερούν τη φιλάνθρωπη και αξιοπρεπή 

θεραπεία, που τελικά δε σέβεται τον άνθρωπο χάριν της τεχνολογίας και του 

κέρδους. Βέβαια, τέτοιες περιπτώσεις υπήρξαν και στο παρελθόν, και στην 

αρχαία Ελλάδα με την περίπτωση του Μελάμποδος του Αργείου και κατά την 

Αναγέννηση. Αλλά υποτίθεται ότι αποτελούν παραδείγματα προς αποφυγήν και 

όχι πρότυπα. Και πάντως, ίσως είναι καιρός να αρχίσουν οι γιατροί να ψάχνουν 

για καινούργιο ιατρόσημο. 
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OF PHYSICAL KNOWLEDGE   
 
M.K. Konstantinidou1 

 
1. PhDc on History of Medicine, Medical School of Democritus University of Thrace, 

Alexandroupolis 

 

Abstract: The snake is now world famous symbol of physicians, adopted during the 

19th cent. As a result of renaissance science push through the incitement of 

ancient Greek texts. But as we deepen historically, seeking the source of this 

symbol and its significance, it becomes obvious that today's reality has removed as 

much of the original signified, so now should not be used to represent the medical 

profession and the practitioners. 
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THE FOUNDING OF THE EMPLOYEES ASSOCIATION   
ΙΝ GREEΚ RAILWAYS 
AS EMERGED BECAUSE OF WORKING CONDITIONS 
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Πώς μπορεί να προαχθεί η Ιατρική της Εργασίας στην Ελλάδα 
χχχχχχχ 

Η ειδικότητα της Ιατρικής της Εργασίας (ΙΕ) εξακολουθεί, το έτος 2016, στην 

Ελλάδα, να έχει περιορισμένη δυνατότητα ποσοτικά και ποιοτικά ορθής 

άσκησης. Η ελληνική κοινωνία, ως σύνολο (εργοδότες, εργατο-υπάλληλοι, 

κρατικές υπηρεσίες, εκπαιδευτικά ιδρύματα, κυβερνήσεις και το ιατρικό 

κατεστημένο, δεν αντιλαμβάνονται επαρκώς την ουσιαστική αξία της και την 

πολλαπλή και πολυσχιδή χρησιμότητά της (για τα ασφαλιστικά ταμεία, την 

εθνική οικονομία, την παραγωγικότητα, την ευεξία των πολιτών) και δεν 

επιδιώκουν ή αδυνατούν να την αναβαθμίσουν σημαντικά. Αλλά στην 

τρέχουσα περίοδο της οικονομικής κρίσης, είναι, κατ’ αρχήν, δυνατόν να 

προαχθεί η ΙΕ και πώς μπορεί να επιτευχθεί αυτός ο στόχος; Φρονώ ότι πολλά 

χρειάζεται και είναι εφικτό να γίνουν, κατά τρόπο συντονισμένο. 

Ο ισχύων νόμος προβλέπει υποχρεωτική παροχή υπηρεσιών ΙΕ μόνο σε 

επιχειρήσεις και οργανισμούς (του δημόσιου και του ιδιωτικού τομέα) με 

περισσότερους από πενήντα εργαζομένους (και επιπλέον, σε λίγες 

επιχειρήσεις με ολιγαριθμότερο προσωπικό αλλά με υψηλό επαγγελματικό 

κίνδυνο, λόγω έκθεσης σε ειδικούς παράγοντες βλαπτικούς για την υγεία). 

Χρειάζεται, λοιπόν, τροποποίησή του, ώστε να παρέχονται αυτές οι υπηρεσίες 

και  στο  77%  έως  80%  των  εργαζομένων,  που  στη  χώρα  μας  είναι  είτε 

αυτο-απασχολούμενοι, είτε απασχολούμενοι σε επιχειρήσεις με λιγότερους 

από πενήντα εργαζομένους. Ακόμη, στο Υπουργείο Εργασίας θα πρέπει να 

προσλαμβάνονται μόνον Ειδικοί Ιατροί της Εργασίας (ΙΕ) ως Υγειονομικοί 

Επιθεωρητές Εργασίας (ΥΕΕ). Ετσι, όταν ο εργοδότης διαφωνεί με γραπτή 

υπόδειξη του Ιατρού Εργασίας της επιχείρησης, αυτοί να επιδιαιτητεύουν και 

όχι ιατροί άλλων ειδικοτήτων ή άλλοι υγειονομικοί, που παλαιόθεν (όπως 

επιτρέπει ο νόμος) μπορούν να υπηρετούν ως ΥΕΕ. Οι διατάξεις του νόμου για 

τους όρους χορήγησης και ανανέωσης άδειας λειτουργίας, εξοπλισμού, 

εργαστηριακής υποδομής, στελέχωσης και λειτουργίας των Εξωτερικών 

Υπηρεσιών Προστασίας Πρόληψης (ΕΞΥΠΠ) θα πρέπει να αναθεωρηθούν 

και να τροποποιηθούν κατάλληλα. Τότε αυτές θα παρέχουν ποιοτικότερες 

 

hυgeίa@εργασiα  7(1): 189-196                 



 

190 
 

υπηρεσίες και θα αποφεύγεται ο αθέμιτος ανταγωνισμός, εξ αιτίας των πολύ 

χαμηλών αμοιβών που χρεώνουν πολλές από αυτές, χρησιμοποιώντας συχνά 

ανειδίκευτους ιατρούς ή ιατρούς άλλων ειδικοτήτων, για την παροχή των 

υπηρεσιών τους. Οι προσλήψεις ΙΕ στο δημόσιο (π.χ. δημόσια νοσοκομεία, 

τοπική  αυτοδιοίκηση)  θα  πρέπει  να  παύσουν  να  γίνονται  ως  εάν  οι  ΙΕ 

να είναι αγαθά (π.χ. πατάτες) ή τεχνικά έργα (π.χ. επισκευές υδραυλικών 

εγκαταστάσεων), ή υπηρεσίες καθαρισμού. Γι’ αυτό θα πρέπει να 

τροποποιηθούν οι διατάξεις και οι κανονισμοί που αφορούν την προκήρυξη 

των θέσεων ΙΕ, και τη διαδικασία πρόσληψής των ΙΕ (όπου, κατά κανόνα, τον 

πρωτεύοντα ρόλο διαδραματίζουν οι Υπηρεσίες Προμηθειών), ώστε αυτοί να 

προσλαμβάνονται προεχόντως αξιοκρατικά. Δηλαδή η πρόσληψή τους να 

γίνεται όχι με αποκλειστικό κριτήριο τη χαμηλότερη αμοιβή που αυτοί ζητούν, 

αλλά κυρίως τα προσόντα τους (π.χ. την εκπαίδευση, την προϋπηρεσία, την 

πείρα τη σχετική με το είδος της επιχείρησης) όπως γίνεται για τους ιατρούς 

όλων των άλλων ειδικοτήτων και όπως συμβαίνει σε άλλες προηγμένες 

ευρωπαϊκές χώρες και για τους ΙΕ. Οι προκηρύξεις για όλες τις θέσεις των ΙΕ, 

στον ιδιωτικό και στο δημόσιο τομέα, να δημοσιεύονται υποχρεωτικά στο 

διαδίκτυο και στο περιοδικό του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου (και στο 

περιοδικό του οικείου Ιατρικού Συλλόγου, όπου δραστηριοποιείται η 

επιχείρηση), με προσδιορισμό από τον εργοδότη του πλαισίου αμοιβής που 

προτίθεται να προσφέρει στον καταλληλότερο ΙΕ που θα επιλεγεί για μια θέση, 

ανάλογα με τα προαναφερόμενα κριτήρια και τις ανάγκες (σε είδος και έκταση) 

υπηρεσιών Ιατρικής της Εργασίας (ΙΕ) της επιχείρησης. Εξάλλου, η απόδοση 

του έργου του ΙΕ θα πρέπει να αξιολογείται αντικειμενικά από τον εργοδότη, ως 

προς το διοικητικό, δηλαδή το μη ιατρικό του σκέλος. Αυτή η αξιολόγηση θα 

πρέπει να προβλέπεται στις συμβάσεις των ΙΕ, και να περιλαμβάνει τη 

συμφωνία εργοδότη και ΙΕ αναφορικά με αρχικό, συγκεκριμένο Σχέδιο Δράσης 

(δωδεκάμηνης διάρκειας) του ΙΕ και αντιπαραβολή του με την ετήσια Έκθεση 

Πεπραγμένων του ΙΕ. Η αποδοτικότητα του ΙΕ θα πρέπει, άλλωστε, να μη 

κρίνεται αποκλειστικά ή κυρίως με κριτήριο τον αριθμό των εργαζομένων που 

εξέτασε ή των συνταγών που έγραψε, ή τις υποκειμενικές ατεκμηρίωτες γνώμες 

ορισμένων διοικητικών στελεχών, αλλά να τεκμηριώνεται πρωτίστως από την 

ολοκλήρωση ή μη δράσεων (π.χ. γραπτής εκτίμησης επαγγελματικού κινδύνου σε 

ορισμένους χώρους εργασίας, αγωγής υγείας), που συμφωνήθηκαν στην αρχή 

κάθε δωδεκάμηνης περιόδου. Οι ευθύνες για τυχόν μη ολοκλήρωση των δράσεων 

να διερευνώνται και να αποδίδονται είτε στον ΙΕ, είτε στον εργοδότη, είτε σε 

άλλους επιδρώντες παράγοντες. Τοιουτοτρόπως, οι εργοδότες και τα ανώτερα 

διοικητικά στελέχη, θα εμπλέκονται περισσότερο σε θέματα ΙΕ. Περιέργως, στις 

λεπτομερείς «Προτάσεις για την Ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας (ΠΦΥ)» στην Ελλάδα, που εκπονήθηκαν πρόσφατα από έγκριτους 
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επιστήμονες και υποβλήθηκαν στο Υπουργείο Υγείας [προσβάσιμες στο 

URL:http://www.ygeianet.gr/images/site/1502/46853_large/to_porisma_ths_omadas 

_ergasias_gia_thn_pfy.pdf], η ΙΕ αναφέρεται μόνον άπαξ ως εξής:  «Με βάση 

τις υπηρεσίες που θα παρέχει η κάθε Μονάδα Αναφοράς Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, αυτή θα στελεχώνεται (μαζί με ιατρούς ορισμένων άλλων 

ειδικοτήτων και άλλους υγειονομικούς) και από ιατρό ιατρικής της εργασίας 

(sic)». Ο ΙΕ αναφερόταν ονομαστικά, κατά τρόπο ελλιπή, και σε πολύ 

παλαιότερο μεταπολιτευτικό νόμο, χωρίς να περιγράφονται οι πολλαπλές 

υπηρεσίες που πρέπει να παρέχει, οι αποδέκτες τους, η διαδικασία και ο 

τρόπος παροχής τους. Είναι κρίμα που παραγνωρίστηκε για μια ακόμα φορά, 

ότι εξ ορισμού η ΙΕ αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της ΠΦΥ, γιατί πληροί όλα 

τα κριτήριά της, και μπορεί να προσφέρει τα μέγιστα σε αυτή. 

Σημειωτέον, ότι για να ωφελήσουν οι όποιες νομοθετικές ή διοικητικές 

ρυθμίσεις, χρειάζεται να συνοδεύονται από την κατάλληλη εκπαίδευση κατά 

την ειδίκευση στην ΙΕ. Θα πρέπει επειγόντως να προκηρυχθούν και να 

πληρωθούν, επιτέλους, θέσεις Καθηγητών ΙΕ πρώτης βαθμίδας, στις Ιατρικές 

Σχολές όλων των Πανεπιστημίων της χώρας. Ώσπου να συμβεί αυτό, θα 

πρέπει να προσληφθούν, με εφαρμογή ισχύοντος ή τροποποιημένου νόμου, 

Επισκέπτες ή Επίτιμοι Καθηγητές ΙΕ, που θα έχουν ουσιαστικό ρόλο στο 

συντονισμό της εκπαίδευσης κατά την ειδίκευση στην ΙΕ. Τόσο η θεωρητική, 

όσο και η πρακτική (σε εγκεκριμένες θέσεις ειδικευομένων σε επιχειρήσεις) 

εκπαίδευση κατά την ειδίκευση θα πρέπει να αναμορφωθούν. Τα 

αποκαλυπτικά και χρήσιμα αποτελέσματα της διερεύνησης των απόψεων των 

ειδικών ΙΕ και των ειδικευομένων στην ΙΕ που είναι Μέλη της Ελληνικής 

Εταιρείας Ιατρικής Εργασίας και του Περιβάλλοντος (ΕΕΙΕΠ), που δημοσιεύεται 

με τίτλο «Απόψεις Μελών Ελληνικής Εταιρείας Ιατρικής της Εργασίας (ΙΕ) για 

Ειδίκευση και Άσκηση της Ειδικότητας της ΙΕ», στο παρόν τεύχος του 

περιοδικού hυgeίa@εργασiα, στις σελίδες 11-36, θα πρέπει αξιοποιηθούν 

άμεσα. Πολλοί από τους συμμετάσχοντες σε αυτή τη δημοσκόπηση 

προτείνουν, μεταξύ άλλων, να αυξηθεί ο χρόνος εκπαίδευσης σε κάποιο τμήμα 

της ειδίκευσης και αντίστοιχα να ελαττωθεί σε άλλο. Ειδικότερα, για τη 

θεωρητική εκπαίδευση στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.), τα δύο 

τρίτα προτείνουν να αυξηθούν οι ώρες διδασκαλίας κάποιου θέματος και να 

ελαττωθούν αντίστοιχα κάποιου άλλου, και τέσσερις στους δέκα να προστεθεί 

νέο θέμα με παράλληλη κατάργηση κάποιου άλλου. Κατά την ειδίκευση, τα τρία 

τέταρτα ζητούν δημιουργία κλινικής επαγγελματικών νόσων (υποδηλώνοντας, 

προφανώς, την αδυναμία απόκτησης εμπειρίας με διαγνωσμένα περιστατικά 

επαγγελματικών νόσων κατά την εκπαίδευσή τους). Ο ένας στους δύο 

προτείνει είτε αύξηση της διάρκειας της κλινικής άσκησης (κατ’ αναλογία με τα 

κρατούντα π.χ. στο Ηνωμένο Βασίλειο, στη Φινλανδία), είτε αύξηση της 
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άσκησης  σε  επιχείρηση  ή  οργανισμό,  με  αντίστοιχες  μειώσεις  σε  άλλα 

τμήματά της. Να βελτιωθεί ο τρόπος αξιολόγησης των γνώσεων των 

ειδικευομένων επιθυμούν τρεις στους τέσσερις και μόνο ένας στους δέκα 

αποδέχεται τον ισχύοντα. Να βελτιωθεί το περιεχόμενο των συμβάσεων ζητούν 

περισσότεροι από τα δύο τρίτα των ειδικών ΙΕ, και το ίδιο ποσοστό δηλώνει 

ότι δεν του διατίθεται κατάλληλος χώρος στις επιχειρήσεις ως ιατρείο. 

Ελάχιστοι ΙΕ δεν έχουν αντιμετωπίσει κάποιο ουσιώδες πρόβλημα κατά την 

άσκηση των καθηκόντων τους, και μόνο ο ένας στους δέκα δήλωσε 

ικανοποιημένος από την άσκηση της ΙΕ. Κατά κανόνα, οι ΙΕ (που ήταν 

αποδέκτες της δεδομένης εκπαίδευσης όταν ειδικεύονταν) αντιλαμβάνονται 

ευκρινώς, πως θα μπορούσε να τους είχε προετοιμάσει η εκπαίδευσή τους για 

την αποτελεσματικότερη πρόληψη, διαχείριση και αντιμετώπιση των 

προβλημάτων τους κατά την άσκηση της ΙΕ. Εξάλλου, θεωρώ, ότι στην Εθνική 

Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ) του Υπουργείου Υγείας, θα πρέπει να 

προβλεφθεί στις αμέσως επόμενες σχετικές προκηρύξεις (στους όρους για τα 

απαραίτητα προσόντα των υποψηφίων): Αφενός μεν για τη θέση του 

Επιμελητού και Διευθυντού Σπουδών του Τομέα Επαγγελματικής και 

Βιομηχανικής Υγιεινής, ότι αυτός (ή αυτή) θα πρέπει να είναι ειδικός ΙΕ (και όχι 

π.χ. παθολόγος όπως είναι σήμερα), αφετέρου δε για τη θέση του Καθηγητού 

του ίδιου Τομέα, ότι και αυτός θα πρέπει να είναι απαραιτήτως ειδικός ΙΕ. 

Επίσης, σύμφωνα και με τη σύγχρονη εκπαιδευτική πρακτική, η «από 

καθέδρας» διδασκαλία της ΙΕ θα πρέπει άμεσα να αντικατασταθεί, εν μέρει, 

από τη μελέτη και την εποπτευόμενη από τον διδάσκοντα συζήτηση και 

επίλυση σεναρίων πραγματικών περιστατικών και προβλημάτων ΙΕ και 

Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΥΑΕ). Είναι ηλίου φαεινότερο, ότι οι ΙΕ, 

ως σώμα, θα πρέπει να εκπαιδεύονται πληρέστερα και καταλληλότερα, ώστε 

να μπορέσουν να καταξιώσουν περισσότερο την ειδικότητά τους στη χώρα 

μας. Εν τούτοις, αξίζει να τονισθεί, ότι οι ΙΕ στην πλειονότητά τους 

καταβάλλουν αξιέπαινες προσπάθειες για να παρέξουν τις καλύτερες δυνατές 

υπηρεσίες, στο μέτρο που τους επιτρέπει η τρέχουσα νομική, οργανωτική, 

οικονομική και κοινωνική συγκυρία. Ακόμη, στην Επιτροπή Εξετάσεων για την 

απόκτηση της ειδικότητας της ΙΕ, του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) του 

Υπουργείου Υγείας, θα πρέπει, κάποτε (με την κατάλληλη νομοθετική ρύθμιση) 

να παύσουν να είναι μέλη ιατροί που δεν είναι ειδικοί ΙΕ. Σήμερα ένα από τα 

τρία νεο-διορισθέντα τακτικά μέλη και δύο από τα τρία αναπληρωματικά μέλη 

αυτής της Επιτροπής, δεν είναι ειδικοί ΙΕ. 

Είναι ενθαρρυντικό για την ειδικότητα της ΙΕ και συμβάλλει στην πρόοδό της, 

ότι η Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής της Εργασίας και του Περιβάλλοντος (ΕΕΙΕΠ) 

δραστηριοποιείται προς τη σωστή κατεύθυνση. Η διορισθείσα από το ΔΣ της 

Επιστημονική Επιτροπή – με εκλεκτή σύνθεση – της οποίας είχα την τιμή και τη 
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χαρά να είμαι Πρόεδρος, εκπόνησε και εφάρμοσε δοκιμαστικώς («πιλοτικά») 

Πρότυπα Διαδικαστικά Πρωτόκολλα (ΠΔΠ) για Βελτίωση Υπηρεσιών Ιατρικής 

της Εργασίας (ΙΕ), και απεφάνθη, ότι αυτά είναι χρήσιμα για την 

αποτελεσματικότερη εφαρμογή της ΙΕ και για την εργασιακή υγεία των 

εργαζομένων, εφαρμόσιμα, «διδακτικά» για τον εργοδότη και προάγουν το 

ιατρικό απόρρητο στο χώρο των οργανισμών και των επιχειρήσεων. Τα ΠΔΠ 

δημοσιεύτηκαν (ως άρθρο στο 64ο τεύχος του περιοδικού «Υγιεινή και 

Ασφάλεια της Εργασίας» του Ελληνικού Ινστιτούτου Υγιεινής και Ασφάλειας 

της  Εργασίας  (ΕΛΙΝΥΑΕ),  στο  τεύχος  Οκτωβρίου  - Νοεμβρίου - Δεκεμ-

βρίου  2015,  σελ.  14-22  και  27-29,  το  οποίο  είναι  προσβάσιμο  στο  URL:  

http://www.elinyae.gr/el/lib_file_upload/Teyxos_64_1.1450799314843.pdf. 

Ενα  άλλο  σημείο  προόδου  της  ΙΕ  είναι,  ότι  στην  ΕΕΙΕΠ,  για  την  περίοδο 

2016-2017, συγκροτήθηκαν πέντε Ομάδες Εργασίας: Φυσικών Παραγόντων 

και Περιβάλλοντος, Εργονομίας και Φυσιολογίας της Εργασίας, Χημικών και 

Βιολογικών Παραγόντων, Ψυχολογίας και Οργάνωσης της Εργασίας, 

Επαγγελματικής και Πλαισίου Ειδικότητας Ιατρικής της Εργασίας. Ωστόσο, θα 

πρέπει να επιδιώκεται πάντα, ιεράρχηση κατά βαθμό προτεραιότητας, των 

αντικειμένων μελέτης των Επιστημονικών Επιτροπών, των Ομάδων Εργασίας 

και των άλλων δράσεων της ΕΕΙΕΠ, ανάλογα με τη σπουδαιότητά τους, με 

χρήση ως κριτηρίων, κυρίως τις πρακτικές και εκπαιδευτικές ανάγκες, τις 

δυσκολίες και τις ελλείψεις των ΙΕ. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, οι δράσεις της ΕΕΙΕΠ 

θα ανταποκρίνονται και θα αντιστοιχούν περισσότερο σε πραγματικά, 

«επείγοντα» προβλήματα για τους ΙΕ. Σχετικώς, μπορεί να συνεισφέρει και το 

προαναφερόμενο άρθρο για τις απόψεις των μελών της ΕΕΙΕΠ, που 

δημοσιεύεται στο παρόν τεύχος του περιοδικού. Μια από αυτές τις 

προτεραιότητες, θα μπορούσε να είναι και η δημιουργία Επιτροπής της ΕΕΙΕΠ 

που θα εκπονήσει «Πρότυπες Συμβάσεις Εργασίας», «Πρότυπο Ετήσιο 

Σχέδιο Δράσης ΙΕ», «Πρότυπο Ετήσιο Απολογισμό Πεπραγμένων ΙΕ» και τις 

συμπαρομαρτούσες Κατευθυντήριες Οδηγίες προς τα μέλη της, και η κατάλληλη 

ευρεία προβολή τους σε όλους τους εμπλεκομένους. Η διακριτή συμμετοχή της 

ΕΕΙΕΠ ως Εταιρείας στο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο και σε άλλες εκδηλώσεις, 

πχ. στην «Παγκόσμια Ημέρα για την Υγεία και την Ασφάλεια της Εργασίας» (που 

για εφέτος έχει ως θέμα «Εργασιακό Στρες: Μια πρόκληση για όλους») 

προϋποθέτει ενεργότερη συμμετοχή περισσοτέρων μελών της. Τα θέματα που θα 

επιλέγονται για τις Ημερίδες, τα Συνέδρια και τα Συμπόσια ΙΕ, θα πρέπει είναι 

επίκαιρα και να αφορούν τη σύγχρονη επαγγελματική δραστηριότητα των 

εργαζομένων στη χώρα μας. Η πλειονότητα των εργαζομένων στην Ελλάδα, 

σήμερα, απασχολείται στον τομέα της Παροχής Υπηρεσιών. Επίσης, η 

παρουσίαση των ανωτέρω θεμάτων θα πρέπει να συμβάλει στην καθιέρωση της 

ειδικότητας σε τομείς ΙΕ που καλύπτουν σήμερα άλλες ειδικότητες (γιατί η ΙΕ είναι 
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ακόμα απούσα ή ανεπαρκής). Διερωτάται λοιπόν κανείς, πόσο επίκαιρη ήταν 

άραγε η επιλογή του θέματος «Βαρέα Μέταλλα» ως θέμα του Δορυφορικού 

Συμποσίου, στο πρόσφατο «11ο Συνέδριο για τη Δημόσια Υγεία και τις 

Υπηρεσίες Υγείας» της ΕΣΔΥ; Κατ’ αντιδιαστολή, σε αυτό το Συνέδριο, μια 

Στρογγυλή Τράπεζα, αποτελούμενη αποκλειστικά από Ψυχιάτρους, πραγματεύτηκε 

το μείζον, επίκαιρο θέμα της πρόληψης και της αντιμετώπισης των διαταραχών 

της ψυχικής υγείας των διασωστών και των φροντιστών που παρέχουν φροντίδα 

σε πρόσφυγες και μετανάστες (που ευρίσκονται στη χώρα μας) και σε θύματα 

φυσικών καταστροφών – δηλαδή ένα θέμα επαγγελματικής ψυχικής υγιεινής. Οι 

εκλεκτοί ψυχίατροι παρουσίασαν ομιλίες που αφορούσαν την επαγγελματική 

υγεία αυτών των εργαζομένων και ειδικότερα την προστασία της από τους 

παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν την ψυχική υγεία τους κατά την εργασία 

και την αντιμετώπιση τυχόν προκαλουμένων ψυχικών διαταραχών. 

Μια από τις προκλήσεις που θα πρέπει να αντιμετωπίσουν δραστικά η ΕΕΙΕΠ, 

το Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Εργασίας, το ΕΛΙΝΥΑΕ, η ΕΣΔΥ και οι 

Πανεπιστημιακές Σχολές, είναι η συγκεχυμένη, εν πολλοίς, αντίληψη των 

Ελλήνων για τα διακριτά και χρήσιμα χαρακτηριστικά της ΙΕ, που τη 

διαφοροποιούν από τις άλλες ιατρικές ειδικότητες. Τουτέστιν, χρειάζεται να 

αναλάβουν μια επαναλαμβανόμενη, ποικιλότροπη και ευρεία δράση σχετικής 

δημοσιοποίησης. 

Αξιομνημόνευτη, θετική εξέλιξη για την ελληνική ΙΕ, ήταν η πρόσφατη αποδοχή 

του περιοδικού hυgeίa@εργασiα (της επιστημονικής έκδοσης της ΕΕΙΕΠ σε 

συνεργασία με το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών «Υγιεινή και Ασφάλεια 

της Εργασίας» της Ιατρικής Σχολής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης 

από δύο σπουδαίες και φημισμένες ιατρικές Βιβλιοθήκες. Το περιοδικό έγινε 

δεκτό, στην ηλεκτρονική του μορφή, από τη βρετανική Βιβλιοθήκη της Βασιλικής 

Ιατρικής Εταιρείας [Library of the Royal Society of Medicine] (από τις αρχαιότερες 

του κόσμου) και τη Βιβλιοθήκη της μεταπτυχιακής Σχολής Υγιεινής και Τροπικών 

Νόσων του Πανεπιστημίου του Λονδίνου (London School of Hygiene and Tropical 

Medicine of the University of London), μιας των κορυφαίων του κόσμου, μετά από 

συντονισμένες ενέργειές μου, σε συνεργασία με τον εκδότη του περιοδικού, 

Καθηγητή Δρα Θεόδωρο Κωνσταντινίδη. Ελπίζεται ότι λίαν συντόμως, ευρύτερο, 

διεθνές ακαδημαϊκό κοινό θα έχει πρόσβαση στο περιοδικό. Αυτό ας θεωρηθεί ως 

έναυσμα και ενθάρρυνση για Έλληνες ΙΕ, ώστε να επιδιώξουν να δημοσιεύσουν 

επιστημονικά (και πρακτικής εφαρμογής) άρθρα τους στο περιοδικό. 

Θα πρέπει να υιοθετηθούν και άλλοι τρόποι προσέγγισης για την επιτυχή 

ανάπτυξη της ΙΕ στη χώρα μας. Για την σπουδαιότητα της Ασφάλισης έναντι του 

Επαγγελματικού Κινδύνου με σκοπό την προαγωγή της ΙΕ και της υγείας των 

εργαζομένων, καθώς και για τις θετικές οικονομικές της επιπτώσεις, έχουν 

προβληθεί πολλά στοιχεία και επιχειρήματα, πολλά των οποίων αφορούν και την 
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πολλαπλή οικονομική της ωφέλεια. Ωσαύτως, η οριζόντια ενσωμάτωση θεμάτων 

υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας σε όλες τις βαθμίδες και τα είδη της 

εκπαίδευσης (γενικής, επαγγελματικής και πανεπιστημιακής, από το νηπιαγωγείο 

έως την τριτοβάθμια εκπαίδευση, με συνεργασία των Υπουργείων Υγείας, 

Εργασίας και Παιδείας) αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση, ώστε να δημιουργηθεί 

στο μέλλον μια κουλτούρα πρόληψης και προστασίας από τους επαγγελματικούς 

κινδύνους και τις επιπτώσεις τους. Αυτή η κουλτούρα θα δώσει, αναντιλέκτως, 

ώθηση και στην ειδικότητα της ΙΕ. 

Ακρογωνιαίος, όμως, λίθος για να προαχθεί η ΙΕ στην Ελλάδα είναι η 

αξιοκρατία μεταξύ των λειτουργών της: Εκπαιδευτών, εκπαιδευομένων και 

«μαχίμων» ειδικών ΙΕ. Αυτή συνεπάγεται και περιοδική αξιολόγησή τους, π.χ. 

με επαναδειοδότηση των ΙΕ – δηλαδή ανανέωση της άδειας ασκήσεως του 

ιατρικού επαγγέλματος (revalidation of medical license) - κάθε πέντε έτη. Μια 

έννοια και πρακτική, που στη χώρα μας είναι ακόμα ταμπού και προκαλεί 

αμηχανία, γενικά στην κοινωνία και ειδικότερα στους γιατρούς όλων των 

ειδικοτήτων. Η τρόπος της περιοδικής αξιολόγησης των γιατρών (η οποία δρα 

και ως κίνητρο και ενθάρρυνση για την επαγγελματική τους βελτίωση) ποικίλει 

ευρέως μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών (πχ. Γερμανίας, Γαλλίας, Βελγίου, 

Αυστρίας, Ηνωμένου Βασιλείου). Η αξιολόγηση των ιατρών (και των ειδικών 

ιατρών της εργασίας) μπορεί να βασίζεται μόνο στην απλή πιστοποίηση  

της υποχρεωτικής συμμετοχής τους σε Σχήματα Συνεχιζόμενης Ιατρικής 

Εκπαίδευσης (Continuing Medical Education [CME] Schemes), ή σε Σχήματα 

Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Εξέλιξης (Continuing Professional Development 

[CPD] Schemes), όπου οι ιατροί πρέπει να συγκεντρώνουν ορισμένο αριθμό 

μορίων παρακολούθησης εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων και Προγραμμάτων. 

Αυτή μπορεί, όμως, να απαιτεί από τους ιατρούς και τη σύνθετη ηλεκτρονική 

καταγραφή και σχολιασμό σε ηλεκτρονική πλατφόρμα, καθ’ όλη τη διάρκεια 

του έτους, όλων ανεξαιρέτως των επαγγελματικών και επιστημονικών 

δραστηριοτήτων  τους  (ομιλιών,  δημοσιεύσεων,  συμμετοχής  σε  Επιτροπές 

και  Ομάδες  Εργασίας,  διδασκαλίας,  παρακολούθησης  επαγγελματικών 

ή επιστημονικών ιατρικών εκπαιδευτικών Προγραμμάτων, Σεμιναρίων, 

Συνεδρίων, επαγγελματικής καθοδήγησης νεωτέρων συναδέλφων, συμμετοχής 

σε δραστηριότητες Επιστημονικών Εταιρειών, συγγραφής επαγγελματικών, 

ιατρικών εκθέσεων, σε συνδυασμό με ετήσια συνέντευξη από ειδικά 

εκπαιδευμένο και πιστοποιημένο ιατρό - αξιολογητή (που και αυτός αξιολογείται 

από άλλον ιατρό - αξιολογητή). Μπορεί, επιπλέον, να περιλαμβάνει ανώνυμη 

δημοσκόπηση (με τετρασέλιδο ερωτηματολόγιο, με όρους αδιάβλητης 

διαδικασίας, από «εξωτερικό» Οργανισμό, που εξασφαλίζει την ακεραιότητά 

της), άπαξ ανά πενταετία, μεταξύ π.χ. δέκα πέντε συναδέλφων του κάθε ιατρού 

(τους οποίους αυτός κατονομάζει πριν αρχίσει η δημοσκόπηση) και άλλη 
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δημοσκόπηση (ομοίως από «εξωτερικό» Οργανισμό) μεταξύ π.χ. τριάντα 

εξεταζομένων ασθενών (ή εργαζομένων, στην περίπτωση του ιατρού της 

εργασίας). Με τις δημοσκοπήσεις αυτές ελέγχονται και αξιολογούνται με την 

ίδια διαδικασία μια πλειάδα επαγγελματικών και επιστημονικών προσόντων, 

δεξιοτήτων και η επαγγελματική συμπεριφορά (προς ασθενείς – και προς 

εργαζομένους αν πρόκειται για ΙΕ – προς συναδέλφους και προς συνεργάτες) 

όλων ανεξαιρέτως των ιατρών ανεξαρτήτως βαθμίδας (δηλαδή από τους 

Κοσμήτορες των Ιατρικών Σχολών, έως τους ειδικευόμενους ιατρούς). 

Ενθυμούμαι, ότι όταν συμμετείχα, ως Μέλος της Αντιπροσωπείας του 

ελληνικού Υπουργείου Υγείας (αν και πολύ νέος ιατρός) σε σχετικές Τεχνικές 

Συζητήσεις (Technical Discussions) με θέμα την ιατρική εκπαίδευση, στα 

πλαίσια των εργασιών της Ετήσιας Συνόδου της Περιφερειακής Επιτροπής 

Ευρώπης του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Annual Session of the Regional 

Committee for Europe of the World Health Organization), πριν από τριάντα 

επτά χρόνια, τόλμησα να θίξω, σε παρουσίασή μου, το θέμα της ανάγκης για 

συνεχιζόμενη αξιολόγηση των ιατρών. Πριν από την έναρξη της συνεδρίασης, 

ο Πρόεδρός της, έχοντας ακούσει ακριτομυθίες μου στο περιθώριο των 

συνεδριάσεων της προαναφερόμενης Επιτροπής, με ερώτησε ανήσυχος, τί 

επρόκειτο να πω στην παρέμβασή μου κατά τη συζήτηση για την ιατρική 

εκπαίδευση επί του θέματος της αξιολόγησης. Και αυτό γιατί, εκείνη την εποχή, 

μόνο σε ορισμένες Πολιτείες των ΗΠΑ, εφαρμοζόταν η υποχρεωτική, 

περιοδική, συστηματοποιημένη αξιολόγηση και επαναδειοδότηση των ιατρών. 

Βέβαια, στη χώρα μας, έχουμε ακόμα να διανύσουμε μεγάλη απόσταση, 

προτού να αρχίσει η υποχρεωτική αξιολόγηση των ιατρών όλων των 

ειδικοτήτων (συμπεριλαμβανομένων των ειδικών ΙΕ) και να επικρατήσει 

περισσότερη αξιοκρατία σε όλους τους τομείς. Αυτή θα καταστεί ίσως δυνατή, 

αν παράλληλα ή προηγουμένως, αναπτυχθεί μια γενική κουλτούρα 

περισσότερης αξιοκρατίας και αξιολόγησης στην ελληνική κοινωνία και στους 

ιατρούς, στην προπτυχιακή και μεταπτυχιακή εκπαίδευση, και στον τρόπο των 

εξετάσεων για την απόκτηση οποιασδήποτε ιατρικής ειδικότητας. Ο καθένας 

μας μπορεί να διατηρεί τις επιφυλάξεις του ή τις ελπίδες του για μια τέτοια 

ενδεχόμενη εξέλιξη, που πιθανώς θα προάγει περαιτέρω την ανάπτυξη της 

Ιατρικής της Εργασίας στο μέλλον. 
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