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Έρευνα των συστηµάτων πληροφοριών στον τοµέα της 
επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Ο τοµέας της ασφάλειας, της υγιεινής και της υγείας κατά την εργασία αποτελεί έ-

να από τα σηµαντικότερα επίκεντρα του ενδιαφέροντος της σύγχρονης βιοµηχανικής 
κοινωνίας διότι συµβάλλει αφ' ενός στην ευηµερία των µελών της και αφ' ετέρου 
στην οικονοµική ανάπτυξη. 
Το ενδιαφέρον εστιάζεται στην ανάγκη σχεδιασµού νέων πολιτικών για την προστασία 

της υγείας των εργαζοµένων και στην ανάγκη οργάνωσης νέων υπηρεσιών για την 
πρόληψη των κινδύνων. 
Οι ανάγκες αυτές, πρωτίστως, προϋποθέτουν την ύπαρξη επαρκών και αξιόπιστων 

πληροφοριών τόσο για να είναι δυνατός ο εντοπισµός και η αξιολόγηση των κιν-
δύνων κατά την εργασία, όσο και για να είναι δυνατή η αξιολόγηση της πολιτικής και 
του έργου των υπηρεσιών πρόληψης. 
Το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛΙΝΥΑΕ), προ-

κειµένου να συµβάλει στην προστασία της επαγγελµατικής υγείας στη χώρα µας, πε-
ριλαµβάνει στα ενδιαφέροντα του την ανάπτυξη ή βελτίωση της συλλογής στατιστικών και 
επιδηµιολογικών στοιχείων. Τελική επιδίωξη του Ινστιτούτου είναι η δηµιουργία ενός 
δικτύου πληροφοριών, το οποίο θα συγκεντρώνει και θα διοχετεύει, προς τους άµεσα και 
έµµεσα ενδιαφερόµενους, όλα τα απαραίτητα στοιχεία πού θα βοηθήσουν στην 
κατανόηση των Ελληνικών προβληµάτων και στη χάραξη πολιτικής. 
Για το σχεδιασµό και την ανάπτυξη ενός τέτοιου δικτύου, ήταν πρώτα απαραίτητο να 

διερευνηθεί ο χώρος, τόσο στις άλλες χώρες (κυρίως τις ευρωπαϊκές) όσο και στην 
Ελλάδα. Έπρεπε δηλαδή, να γίνει µία διερεύνηση των συνθηκών για το τι στοιχεία 
υπάρχουν, από ποιους µηχανισµούς και µε ποιο τρόπο παράγονται, καθώς και το ποιες είναι 
οι ευρωπαϊκές και διεθνείς τάσεις. 

Σκοπός και µεθοδολογία της έρευνας 
Ο σκοπός της έρευνας ήταν η αποτύπωση της υπάρχουσας και της διαφαινόµενης 

κατάστασης και η κατάρτιση ενός πλαισίου στο οποίο να στηριχθούν οι περαιτέρω ε-
νέργειες για την ανάπτυξη συστηµάτων πληροφοριών στον τοµέα της επαγγελµατικής 
υγείας και ασφάλειας. 
Από την αρχική διερεύνηση έγινε αντιληπτό ότι το πεδίο των πληροφοριών γύρω από 

την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων είναι ευρύ και ασαφές και ότι υπάρχει µία 
µεγάλη ποικιλία θεµάτων τα οποία δεν έχουν καταγραφεί στη χώρα µας. 
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Το γεγονός αυτό προκάλεσε έντονο προβληµατισµό αφ' ενός ως προς την κατεύθυν-
ση και αφ' ετέρου ως προς την έκταση πού θα έπρεπε να λάβει η έρευνα. 
Ένας άλλος σηµαντικός προβληµατισµός αφορούσε τη µορφή πού θα έπρεπε να έ-

χει η τελική έκθεση ώστε να είναι κατανοητή και σε ευρύτερους κύκλους ενδιαφερο-
µένων. Για τη λύση του προβλήµατος αυτού αποφασίσαµε να περιλάβουµε µία εισα-
γωγική περιγραφή µε γενικότητες και βασικές έννοιες ώστε να καταδειχθούν η αξία 
των πληροφοριών και οι τρόποι συλλογής των στοιχείων. 
Σχετικά µε την κατεύθυνση και την έκταση πού θα έπρεπε να λάβει η έρευνα απο-

φασίσαµε να προχωρήσουµε κατά στάδια, ακολουθώντας ένα πλαίσιο γενικών ερω-
τηµάτων και να επεκτείνουµε όταν και όπου αυτό ήταν δυνατό. Τα γενικά ερωτήµατα 
πού θέσαµε ήταν: 
1) Ποιο είναι το διεθνές και (κυρίως) το ευρωπαϊκό πλαίσιο πού διαγράφεται σχετικά 

µε τα στατιστικά στοιχεία και τις πληροφορίες στον τοµέα της επαγγελµατικής 
υγείας και ασφάλειας; Ποιο είναι το αντίστοιχο Ελληνικό πλαίσιο; 

2) Ποια είναι τα είδη και οι υπάρχουσες πηγές πληροφοριών; Το ερώτηµα αυτό 
αναφέρεται τόσο στις ευρωπαϊκές όσο και στις ελληνικές πηγές πληροφοριών. Η 
αποτύπωση των πηγών στον ελληνικό χώρο θα δώσει τη δυνατότητα σύγκρισης 
µε τον υπόλοιπο ευρωπαϊκό χώρο και θα επιτρέψει την εκτίµηση των ελλείψεων. 

3) Ποια είναι τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των κυριότερων πηγών πληροφοριών; 
Ουσιαστικά, το ερώτηµα αυτό εστιάζεται στα εθνικά συστήµατα καταγραφής των 
εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών δεδοµένου ότι έχουν 
πρωταρχική σηµασία για τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

4) Με δεδοµένα α) το διαγραφόµενο ευρωπαϊκό πλαίσιο και β) τα υπάρχοντα 
συστήµατα πληροφοριών ποιες είναι οι ανάγκες της χώρας µας, ποιες οι προτεραιό-
τητες και ποιες ενέργειες πρέπει να γίνουν ώστε να ιδρυθούν ή να αναπτυχθούν 
περαιτέρω τα συστήµατα πληροφοριών στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και 
ασφάλειας και να εξελιχθούν σε ένα ολοκληρωµένο δίκτυο; 
Για τη συγκέντρωση στοιχείων σχετικά µε το πλαίσιο πού διαµορφώνεται στην 

Ε.Ε. ανατρέξαµε σε ευρωπαϊκές και διεθνείς πηγές (Γενική ∆/ση V, EUROSTAT, 
ILO) και σε εθνικές πηγές (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, Εθνικό Ίδρυµα 
Ερευνών, Υπουργείο Εργασίας, ΙΚΑ). Η αρχική διερεύνηση έγινε µε προσωπική επι-
κοινωνία µέσω συνεντεύξεων, τηλεφώνου και κοινής ή ηλεκτρονικής αλληλογραφίας 
(γράµµατα, e-mail, fax) ενώ η αναζήτηση λεπτοµερών στοιχείων έγινε στη συνέχεια 
µέσω της βιβλιογραφίας. Σηµαντική πηγή πληροφοριών ήταν η βιβλιοθήκη και τα αρ-
χεία του Ελληνικού Ινστιτούτου Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 
(ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.) όπου βρέθηκε ικανός αριθµός εγγράφων και εκδόσεων. 
Στοιχεία για τα ευρωπαϊκά συστήµατα πληροφοριών βρήκαµε στη βάση δεδοµέ-

νων HASTE την οποία έχει καταρτίσει από το 1990 το "Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη 
Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας". Η βάση δεδοµένων HASTE πε-
ριέχει τις περιγραφές των ευρωπαϊκών συστηµάτων πού καταγράφουν πρωτογενείς
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ή δευτερογενείς πληροφορίες για την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων. Στην 
έντυπη έκδοση της βάσης αναφέρεται η δυσκολία ταξινόµησης των συστηµάτων 
πληροφοριών λόγω της αλληλοκάλυψης θεµάτων και παρατίθεται µία ονοµαστική ταξι-
νόµηση κατά αντικειµενικό σκοπό χωρίς όµως περαιτέρω περιγραφή. Κρίναµε ότι 
µία τέτοια περιγραφή ήταν απαραίτητη διότι θα µπορούσε να αποτελέσει το σηµείο ανα-
φοράς για τη σύγκριση και εκτίµηση της επάρκειας ή των τυχόν ελλείψεων των αντί-
στοιχων ελληνικών συστηµάτων πληροφοριών. Για το λόγο αυτό επεξεργαστήκαµε 
τα περιεχόµενα της βάσης δεδοµένων HASTE και εµπλουτίσαµε την υπάρχουσα ονο-
µαστική ταξινόµηση µε περιγραφές (και όπου ήταν δυνατό µε περισσότερες λεπτοµέ-
ρειες). 
Στοιχεία για τα εθνικά συστήµατα πληροφοριών αναζητήσαµε σε διάφορες ελληνικές 

πηγές (Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών, Υπουργείο Εργασίας, 
ΙΚΑ και άλλους ασφαλιστικούς φορείς, Εθνικό Μητρώο Νεοπλασιών, Ελληνικός 
Ερυθρός Σταυρός κά.). Για την αναζήτηση βασιστήκαµε ουσιαστικά στην ταξινόµηση της 
βάσης δεδοµένων HASTE (η οποία είχε ως στόχο τα συστήµατα πληροφοριών εθνικής 
εµβέλειας) και είτε ανατρέξαµε σε ειδικά έντυπα και εκδόσεις είτε ακολουθήσαµε τη 
µέθοδο της συνέντευξης. 
Όσον αφορά την αποτύπωση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των µηχανισµών 

καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών καταρτίσαµε 
δύο ερωτηµατολόγια (ένα στην ελληνική και ένα στην αγγλική γλώσσα αντίστοιχα) τα 
οποία παρουσιάζονται στα παραρτήµατα ∆' και Ε' αντίστοιχα. Σκοπός του αγγλικού 
ερωτηµατολογίου ήταν να συγκεντρωθούν πληροφορίες για τη διάρθρωση, την υποδοµή 
και τη λειτουργία διαφόρων ευρωπαϊκών συστηµάτων καταγραφής εργατικών 
ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών. Σκοπός του ελληνικού ερωτηµατολογίου 
ήταν να συγκεντρωθούν πληροφορίες σχετικά µε την υποδοµή του ασφαλιστικού 
συστήµατος (µητρώα ασφαλισµένων, σύστηµα µηχανογράφησης, ανθρώπινο δυναµικό 
για τη συλλογή δεδοµένων, τη συντήρηση των µητρώων και την στατιστική 
επεξεργασία των στοιχείων) και την ύπαρξη µηχανισµών καταγραφής των εργατικών 
ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών. 

∆υσκολίες κατά την έρευνα 
Εκτός από τους προβληµατισµούς για την κατεύθυνση και την έκταση της 

έρευνας πού αναφέρθηκαν ανωτέρω, προβλήµατα αντιµετωπίσαµε και κατά την εξέλιξη 
της. Ενα σηµαντικό πρόβληµα ήταν η καθυστέρηση των οργανισµών να απαντήσουν ε-
γκαίρως στα ερωτηµατολόγια µε αποτέλεσµα την υπέρβαση των χρονικών ορίων πού 
είχαµε θέσει. 
Πρόβληµα επίσης αποτέλεσε η µικρή ανταπόκριση στο ερωτηµατολόγιο από τους 

Ελληνικούς Ασφαλιστικούς φορείς. 
Όσον αφορά το υλικό πού συγκεντρώσαµε, είναι πιθανό να υπάρχουν κάποιες πα-

ραλείψεις αφ' ενός διότι τα στοιχεία πού αναζητούσαµε ήταν διάσπαρτα και αφ' ετέρου 
διότι ο διαθέσιµος χρόνος ήταν περιορισµένος. Όµως, δεδοµένου ότι δεν υπάρχει
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προηγούµενη Ελληνική καταγραφή των συστηµάτων πληροφοριών, πιστεύουµε ότι τα 
στοιχεία αυτά θα αποτελέσουν µία βάση για περαιτέρω εµπλουτισµό των γνώσεων 
µας. 

∆ιάρθρωση της ύλης 
Το υλικό πού συγκεντρώθηκε παρουσιάζεται σε 5 κεφάλαια ως εξής: 
Στο 1ο κεφάλαιο περιλαµβάνονται βασικές έννοιες και γενικές γνώσεις πού απο-

σκοπούν στο να διευκολυνθεί η κατανόηση των θεµάτων πού θίγονται στα επόµενα 
κεφάλαια. Η εισαγωγική αυτή αναφορά, θίγει ένα ευρύ πεδίο θεµάτων χωρίς όµως να 
γίνεται πλήρης και σχολαστική κάλυψη τους (ο αναγνώστης πού ενδιαφέρεται να εµ-
βαθύνει στα ειδικότερα θέµατα µπορεί να ανατρέξει στη βιβλιογραφία πού παρατίθεται). 
Οι κύριοι στόχοι του κεφαλαίου αυτού είναι α) να περιγραφεί το νόηµα της συλλογής 
στατιστικών δεδοµένων για την υγεία γενικά αλλά και την επαγγελµατική υγεία ειδικότερα 
και β) να δειχθεί η αξία και η αναγκαιότητα των πληροφοριών αυτών στο σχεδιασµό και 
την αξιολόγηση των µέτρων για την επίλυση των προβληµάτων 
Στο 2ο κεφάλαιο περιλαµβάνονται τα κυριότερα σηµεία και αποσπάσµατα κειµέ-

νων, πού περιγράφουν το πλαίσιο και τις προοπτικές της συλλογής στατιστικών στοι-
χείων και πληροφοριών σχετικά µε την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια στην Ευ-
ρωπαϊκή Ένωση και στο διεθνές πεδίο. Επίσης, περιγράφονται οι σηµαντικότερες 
προσπάθειες πού έχουν καταβληθεί ή καταβάλλονται σε ευρωπαϊκό επίπεδο για την 
εναρµόνιση της συλλογής, ανάλυσης και παρουσίασης των πληροφοριών αυτών. Τέ-
λος, γίνεται αναφορά στα αντίστοιχα Ελληνικά δεδοµένα. 
Στην πρώτη ενότητα του 3ου κεφαλαίου ταξινοµούνται και περιγράφονται τα είδη των 

πηγών και συστηµάτων πληροφοριών για την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια πού 
λειτουργούν στην Ευρώπη. Οι πηγές πληροφοριών πού περιγράφονται αφορούν κυρίως 
εθνικούς µηχανισµούς ή µηχανισµούς µεγάλης κλίµακας. Στη δεύτερη ενότητα του 
3ου κεφαλαίου περιγράφονται οι αντίστοιχες πηγές και µηχανισµοί πληροφοριών πού 
εντοπίσαµε στην Ελλάδα. 
Στο 4ο κεφάλαιο περιγράφονται διάφορα ευρωπαϊκά συστήµατα πληροφοριών, των 

οποίων ο αντικειµενικός σκοπός είναι η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων και των 
επαγγελµατικών ασθενειών. Συγκεκριµένα, περιλαµβάνονται στοιχεία για τη 
διάρθρωση, τη λειτουργία και την υποδοµή δεκαέξι συστηµάτων πληροφοριών. Τα έ-
ντεκα από αυτά αφορούν τα εργατικά ατυχήµατα ενώ τα υπόλοιπα πέντε τις επαγ-
γελµατικές ασθένειες. 
Στο 5ο κεφάλαιο διερευνώνται οι δυνατότητες αξιοποίησης των Ελληνικών οργα-

νισµών κοινωνικής ασφάλισης για την καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων και των 
επαγγελµατικών ασθενειών. 
Η έρευνα ολοκληρώνεται µε ένα έκτο κεφάλαιο στο οποίο περιλαµβάνονται τα 

συµπεράσµατα και οι προτάσεις. Στο τέλος παρατίθενται η βιβλιογραφία και τα 
παραρτήµατα. 
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Η µελέτη αυτή πραγµατεύεται πηγές και συστήµατα πληροφοριών πού ενδιαφέρουν 
και αφορούν τον τοµέα της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων. Για να διευκολυνθεί η 
κατανόηση των θεµάτων πού θίγονται στα επόµενα κεφάλαια, θεωρήσαµε σκόπιµο να 
κάνουµε µία εισαγωγική αναφορά σε βασικές έννοιες και γενικές γνώσεις, Η αναφορά 
αυτή θίγει ένα ευρύ πεδίο θεµάτων χωρίς όµως να γίνεται πλήρης και σχολαστική κάλυψη 
τους [ο αναγνώστης πού ενδιαφέρεται να εµβαθύνει στα ειδικότερα θέµατα µπορεί να 
ανατρέξει στη σχετική βιβλιογραφία]. Οι κύριοι στόχοι του κεφαλαίου αυτού είναι α) 
να περιγραφεί το νόηµα της συλλογής στατιστικών δεδοµένων για την υγεία γενικά αλλά 
και την επαγγελµατική υγεία ειδικότερα και β) να δειχθεί η αξία και η αναγκαιότητα των 
πληροφοριών αυτών στο σχεδιασµό και την αξιολόγηση των µέτρων για την επίλυση των 
προβληµάτων 

1.1.  Οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι για την υγεία των εργαζοµένων 
Οποιαδήποτε παραγωγική διαδικασία περικλείει κινδύνους είτε για τη σωµατική 

ακεραιότητα είτε για την υγεία του εργαζόµενου πού συµµετέχει σε αυτή. Οι κίνδυνοι 
αυτοί άλλοτε είναι άγνωστοι και άλλοτε γνωστοί από προηγούµενα συµβάντα. 

Στη διάρκεια της ιστορίας του ανθρώπου, η γνώση των κινδύνων αποκτήθηκε αρ-
χικά µέσα από την παρατήρηση και την πρακτική εµπειρία και στη συνέχεια µέσα α-
πό τη συστηµατική µελέτη των συµβάντων και των αιτίων πού τα προκάλεσαν. Η 
συσσωρευµένη αυτή γνώση αποτελεί το εργαλείο για τη λήψη προληπτικών µέτρων 
και την αποφυγή παρόµοιων συµβάντων στο µέλλον. 

Η πρώτη συστηµατική µελέτη για τις επιπτώσεις των επαγγελµάτων στην υγεία 
(De Morbis Artificium), έγινε γύρω στο 1700 από τον Bernado Ramazzini (1633-
1714) πού θεωρείται ο πατέρας της ιατρικής της εργασίας [1]. Από τότε µέχρι σήµε-
ρα, η συστηµατική αναζήτηση έφερε στο φως χιλιάδες βλαπτικούς παράγοντες οι ο-
ποίοι απειλούν την υγεία των εργαζοµένων. 

Οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι διακρίνονται [2] σε: 
α) κινδύνους για την ασφάλεια ή κινδύνους εργατικού ατυχήµατος πού οφείλονται 

σε κτιριακές δοµές, µηχανές, ηλεκτρικές εγκαταστάσεις, επικίνδυνες ουσίες, πυρκαϊές-
εκρήξεις. Η φύση της επικίνδυνης κατάστασης καθορίζει την αιτία και το είδος 
του τραυµατισµού ή της βλάβης, πού µπορεί να είναι µηχανική, ηλεκτρική, θερµική, 
χηµική κλπ. 
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β) κινδύνους για την υγεία ή κινδύνους υγιεινο-περιβαλλοντικούς πού οφείλονται σε χηµικούς, 
βιολογικούς και φυσικούς παράγοντες. Η έκθεση στους παράγοντες αυτούς προκαλεί 
αλλοίωση της βιολογικής ισορροπίας µε αποτέλεσµα την εκδήλωση ασθένειας. 

γ) εγκάρσιους ή οργανωτικούς κινδύνους κατά τους οποίους υφίσταται αλληλοεπί-
δραση εργαζόµενου και οργάνωσης της εργασίας. Οι αιτίες των κινδύνων αυτών 
εντοπίζονται στη ίδια τη δοµή της παραγωγικής διαδικασίας, πού οδηγεί στην α-
ναγκαστική προσαρµογή του ανθρώπου στις απαιτήσεις της εργασίας. 
Αναπόφευκτα, αρκετοί από τους εργαζόµενους πού εκτίθενται στους κινδύνους 

του επαγγελµατικού περιβάλλοντος υφίστανται τις συνέπειες από την έλλειψη µέ-
τρων προστασίας, την απροσεξία ή ακόµη και την άγνοια τους. Το αποτέλεσµα δεν 
είναι µόνο ένας τραυµατισµός ή η εκδήλωση µιας σωµατικής ή ψυχικής ασθένειας (ή 
και ο θάνατος) του εργαζόµενου, αλλά και µια σειρά από επιπτώσεις, τόσο στον ίδιο 
όσο και στο περιβάλλον του οι οποίες εξαρτώνται από το βαθµό της βλάβης ή της α-
ναπηρίας πού προέκυψε και από τις δυνατότητες πλήρους αποκατάστασης της υγείας 
και της επαγγελµατικής του δραστηριότητας. Το κόστος (προσωπικό, οικογενειακό, 
κοινωνικό, οικονοµικό) των επιπτώσεων αυτών είναι τεράστιο και για το λόγο αυτό η 
λήψη µέτρων προστασίας στους επαγγελµατικούς χώρους έχει επιβληθεί διεθνώς [3]. 

Με τη συστηµατική αναζήτηση των επαγγελµατικών κινδύνων και την προστασία 
της υγείας των εργαζοµένων ασχολείται ο τοµέας της Υγείας και Ασφάλειας κατά 
την Εργασία (ή τοµέας Επαγγελµατικής Υγείας και Ασφάλειας). 

1.2.  Η προστασία της επαγγελµατικής υγείας και ο ρόλος της επιδηµιολογίας 

Η προστασία της επαγγελµατικής υγείας αποτελεί ανεξάρτητο πεδίο δράσης από 
πολλές απόψεις (θεσµική, διοικητική, ερευνητική κλπ.). Όµως, από εννοιολογική ά-
ποψη δεν παύει να αποτελεί µέρος του ευρύτερου πεδίου δράσης για την προστασία 
της δηµόσιας υγείας. Κάτω από αυτό το πρίσµα, όλη η φιλοσοφία και οι γενικές αρ-
χές πού εφαρµόζονται για την προστασία της δηµόσιας υγείας [4-5] ισχύουν και στην 
περίπτωση της προστασίας της επαγγελµατικής υγείας. 

Κεντρικό ρόλο στην προστασία της δηµόσιας υγείας κατέχει η επιδηµιολογία η ο-
ποία µε βασικό εργαλείο τη στατιστική α) περιγράφει τα προβλήµατα, β) αναλύει και 
διερευνά τους κινδύνους και τις αιτίες τους, γ) προτείνει τις κατάλληλες λύσεις για 
την αντιµετώπιση των προβληµάτων και δ) αξιολογεί τα αποτελέσµατα. Αναµφι-
σβήτητη δε, είναι η µεγάλη συµβολή της επιδηµιολογίας στην προαγωγή της επιστη-
µονικής γνώσης. 

Ευθέως ανάλογοι µε τους σκοπούς και τις χρήσεις της επιδηµιολογίας στον τοµέα 
της δηµόσιας υγείας [6-7] είναι και οι σκοποί και οι χρήσεις της επαγγελµατικής επί-
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δηµιολογίας στον τοµέα της υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων. Πιο αναλυτικά, 
ο ρόλος της επιδηµιολογίας στην προστασία της επαγγελµατικής υγείας αφορά: 
α) η µέτρηση και περιγραφή της νοσηρότητας και θνησιµότητας από διάφορα νο-

σήµατα σε διάφορες κατηγορίες επαγγελµάτων καθώς και παρακολούθηση των 
διαχρονικών εξελίξεων. Οι µετρήσεις αυτές περιγράφουν το "επίπεδο υγείας" και 
εκφράζονται µε τον υπολογισµό ειδικών δεικτών. Όσον αφορά τα νοσήµατα, σε 
αυτά περιλαµβάνονται τόσο οι αναγνωρισµένες επαγγελµατικές ασθένειες όσο 
και υπόλοιπες ασθένειες, τα εργατικά ατυχήµατα και όλες γενικώς οι επικίνδυνες 
καταστάσεις για την υγεία των εργαζοµένων. 

β) τη διερεύνηση των αιτίων και των συνθηκών πού προκάλεσαν την έκρηξη µιας 
συγκεκριµένης επιδηµίας (π.χ. βιοµηχανικής δηλητηρίασης). 

γ) τη συµβολή στην ανακάλυψη των αιτιολογικών παραγόντων και στη διευκρίνιση 
των αιτιολογικών µηχανισµών (ιδίως σε νοσήµατα άγνωστης αιτιολογίας). 

δ) τη συµβολή στην κατανόηση της φυσικής ιστορίας διαφόρων (κυρίως χρόνιων) 
νοσηµάτων. 

ε) τη συµβολή στην οργάνωση, τον προγραµµατισµό και την αξιολόγηση των υπη-
ρεσιών υγείας (πρόληψης, ιατρικής περίθαλψης κλπ.). 
Από τους σκοπούς και τις χρήσεις της επιδηµιολογίας πού περιγράφονται ανωτέ-

ρω, ιδιαίτερη σηµασία για τα συστήµατα πληροφοριών πού πραγµατεύεται η µελέτη 
αυτή έχουν αφ' ενός η µέτρηση και περιγραφή του επιπέδου υγείας των εργαζοµένων 
και αφ' ετέρου η οργάνωση, ο προγραµµατισµός και η αξιολόγηση των υπηρεσιών υ-
γείας (πρόληψης, ιατρικής περίθαλψης κλπ.). 

1.3.  Μέτρηση τον επιπέδου υγείας ενός πληθυσµοί) (δείκτες υγείας) 

Η εικόνα της υγείας ενός ορισµένου πληθυσµού (πληθυσµός αναφοράς) εκφρά-
ζεται µε ένα πλήθος δεικτών οι οποίοι υπολογίζονται µε βάση τις παρατηρήσεις (µε-
τρήσεις) γεγονότων ή χαρακτηριστικών (ασθενειών, συµπτωµάτων κλπ.) στον πλη-
θυσµό αυτό. Με ανάλογο τρόπο υπολογίζονται και οι δείκτες για διάφορες κατα-
στάσεις στις οποίες υπάρχει βλάβη ή κίνδυνος για την υγεία (π.χ. εργατικά ατυχήµα-
τα, έκθεση σε βλαπτικούς παράγοντες κλπ.). 

Σύµφωνα µε ένα γενικό ορισµό, ένας "δείκτης υγείας" εκφράζει τη σχέση του α-
ριθµού των ατόµων πού εκτίθενται σε ένα κίνδυνο (βλαπτικό παράγοντα) µε τον α-
ριθµό των ατόµων στα οποία εκδηλώνεται τελικά νόσος ή συµπτωµατολογία (οφει-
λόµενη στον εν λόγω κίνδυνο). Για λόγους συγκρισιµότητας οι δείκτες υπολογίζονται 
συνήθως σε: αριθµούς περιστατικών ανά 100,1.000 ή 100.000 εκτεθειµένα άτοµα. Οι 
δείκτες µπορούν επίσης να σταθµιστούν ανάλογα µε την ηλικιακή σύνθεση του πλη-
θυσµού, το φύλο, τη γεωγραφική περιοχή κλπ. (standardised rates προτυποποιηµέ-
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νοι ή προτυπωµένοι δείκτες) [8]. Σε πολλές περιπτώσεις υπεισέρχεται και η διάσταση 
του χρόνου (π.χ. εργάτες Χ ώρες/ ηµέρες/ µήνες/ έτη). 

Υπάρχει µία µεγάλη ποικιλία δεικτών οι πιο γνωστοί από τους οποίους είναι οι 
δείκτες νοσηρότητας (επίπτωση = αριθµός νέων κρουσµάτων σε µία χρονική περίοδο 
δια τον πληθυσµού πού εκτέθηκε στον κίνδυνο κατά την περίοδο αυτή και επιπολασµός 
= υπάρχοντα περιστατικά σε µία δεδοµένη χρονική στιγµή δια του πληθυσµού πού είναι 
εκτεθειµένος στον κίνδυνο) και θνησιµότητας (αριθµός θανάτων σε µία χρονική 
περίοδο δια του πληθυσµού πού εκτέθηκε στον κίνδυνο κατά την περίοδο αυτή) οι 
οποίοι εκφράζουν τις συχνότητες των ποικίλων νοσηµάτων και παθολογικών 
καταστάσεων ανά µονάδα εκτεθειµένου πληθυσµού. Κατά συνέπεια, οι δείκτες 
αποτελούν τα µέτρα αξιολόγησης και σύγκρισης των πληθυσµών στον τοµέα της 
υγείας [9-11]. 

Για παράδειγµα, οι δείκτες πού περιγράφουν το µέγεθος δύο προβληµάτων στον 
τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας είναι α) ο δείκτης τραυµατισµών 
στον κλάδο κατασκευών ο οποίος µπορεί να εκφραστεί µε τον ετήσιο αριθµό των 
τραυµατισµών ανά 100.000 εργαζόµενους στον κλάδο αυτό και β) ο δείκτης νοσηρό-
τητας (επίπτωσης) από ηπατίτιδα Β στον υγειονοµικό κλάδο ο οποίος µπορεί να εκ-
φραστεί µε τον ετήσιο αριθµό των κρουσµάτων της νόσου αυτής ανά 100.000 εργα-
ζόµενους στον υγειονοµικό τοµέα. 

Από τα δύο απλουστευµένα παραδείγµατα πού παραθέσαµε προκύπτει ότι για τον 
υπολογισµό των δεικτών είναι απαραίτητη η ύπαρξη ενός αριθµητή και ενός πα-
ρονοµαστή. Συγκεκριµένα, για τον υπολογισµό του πρώτου δείκτη είναι απαραίτητο 
να γνωρίζουµε τόσο τον αριθµό των τραυµατισµών πού συνέβησαν κατά τη διάρκεια 
του έτους στον κλάδο των κατασκευών (αριθµητής) όσο και τον αριθµό των ατόµων 
πού εργάστηκαν κατά τη διάρκεια του έτους στον κλάδο αυτό (παρονοµαστής = 
πληθυσµός αναφοράς πού εκτέθηκε σε κίνδυνο ατυχήµατος). Σε αυτό το σηµείο 
πρέπει να σηµειωθεί ότι ο δείκτης θα εξέφραζε καλύτερα την εικόνα του προ-
βλήµατος εάν ο παρονοµαστής εµπεριείχε τη διάσταση του χρόνου (π.χ. συνολικός 
αριθµός εργαζοµένων Χ ώρες εργασίας). Αντίστοιχα, για το δεύτερο δείκτη είναι α-
παραίτητο να γνωρίζουµε τόσο τον αριθµό των κρουσµάτων ηπατίτιδας Β πού συ-
νέβησαν κατά τη διάρκεια του έτους στον υγειονοµικό κλάδο όσο και τον αριθµό των 
ατόµων πού εργάστηκαν κατά τη διάρκεια του έτους στον κλάδο αυτό. Εξυπακούεται 
ότι για τη διατύπωση οποιουδήποτε δείκτη είναι απαραίτητο να έχουν οριστεί σαφώς 
οι διάφορες οντότητες πού θα µετρηθούν (δηλαδή να υπάρχει σαφής ορισµός και 
περιγραφή του τι είναι εργατικό ατύχηµα, επαγγελµατική νόσος κλπ.) 

Εφ' όσον τόσο ο αριθµητής όσο και ο παρονοµαστής είναι απαραίτητα µεγέθη για 
τον υπολογισµό των δεικτών, συνεπάγεται ότι θα πρέπει να υπάρχουν και οι αντί-
στοιχες πηγές οι οποίες θα παρέχουν τις πληροφορίες αυτές. Οι πηγές αυτές είναι 
ποικίλες και διαθέτουν διάφορους µηχανισµούς (ή συστήµατα) συλλογής και επε-
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ξεργασίας των στατιστικών στοιχείων. Στο πρώτο παράδειγµα, η πηγή η οποία πα-
ρέχει τον αριθµητή µπορεί να είναι ένας οργανισµός πού διαθέτει σύστηµα καταγρα-
φής των εργατικών ατυχηµάτων (π.χ. ΙΚΑ), ενώ η πηγή η οποία παρέχει τον παρο-
νοµαστή µπορεί να είναι µία άλλη υπηρεσία ή οργανισµός πού διαθέτει τον κατάλ-
ληλο µηχανισµό συλλογής δεδοµένων (π.χ. η ΕΣΥΕ, παρέχοντας στοιχεία µέσω του 
µηχανισµού "έρευνα του εργατικού δυναµικού", ή το ίδιο το ΙΚΑ, παρέχοντας στοι-
χεία µέσω του µητρώου των ασφαλισµένων κλπ.). Για τις πηγές και τους 
µηχανισµούς συλλογής δεδοµένων γίνεται λόγος σε επόµενη ενότητα (βλ. 1.7). 
Προηγουµένως όµως πρέπει να γίνει αναφορά στη χρησιµότητα των επιδηµιολογικών 
δεικτών σχετικά µε α) το σχεδιασµό προληπτικών µέτρων, β) το σχεδιασµό 
υπηρεσιών υγείας και γ) τη χάραξη πολιτικής στον τοµέα της υγείας γενικά αλλά και 
στον τοµέα της υγείας και ασφάλειας της εργασίας ειδικότερα. 

1.4.  Η διαδικασία σχεδιασµού και αξιολόγησης των προληπτικών µέτρων 

Πριν να ληφθεί οποιοδήποτε προληπτικό µέτρο, εκείνο πού ενδιαφέρει πρωτίστως 
είναι η αποτύπωση και η ιεράρχηση των προβληµάτων [12]. Όπως αναφέρθηκε στα 
προηγούµενα, αυτό επιτυγχάνεται µε τη διατύπωση και τον υπολογισµό των κα-
τάλληλων δεικτών (σε εθνικό ή τοπικό επίπεδο). Παράλληλα, από την επιδηµιολογι-
κή και τεχνική ανάλυση των κινδύνων, την ανακάλυψη των αιτιολογικών παραγό-
ντων και τη διερεύνηση των συνθηκών πού συνέβαλλαν στην εµφάνιση του προβλή-
µατος (µιας νόσου ή ατυχούς συµβάντος), προκύπτουν οι κατάλληλες πληροφορίες 
και γνώσεις για την αντιµετώπιση του. Οι γνώσεις αυτές οδηγούν µε τη σειρά τους 
στη θέσπιση κανόνων και ρυθµίσεων, στη λήψη κατάλληλων µέτρων και στην οργά-
νωση υπηρεσιών µε σκοπό την ελαχιστοποίηση των κινδύνων και την πρόληψη των 
προβληµάτων. Η συστηµατική παρακολούθηση των προβληµάτων µέσω των κατάλ-
ληλων δεικτών επιτρέπει την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των µέτρων πού 
έχουν ληφθεί (άρα την αξιολόγηση της καλής εφαρµογής των γνώσεων αυτών). Πρέ-
πει να σηµειωθεί ότι στις διαδικασίες σχεδιασµού, εκτός από επιδηµιολόγους, συµ-
µετέχουν και επιστήµονες άλλων κλάδων όπως βιολόγοι, στατιστικοί, µηχανολόγοι, 
υγιεινολόγοι, ειδικοί ιατροί, χηµικοί κλπ. [13]. 

Για να γίνουν περισσότερο κατανοητά τα ανωτέρω θα δώσουµε ένα παράδειγµα. 
Ας υποθέσουµε ότι κάποιος ιατρός (µε κλίση στην έρευνα) παρατηρεί ότι µεταξύ 

των ασθενών του υπάρχουν αρκετοί ξυλουργοί οι οποίοι εµφάνισαν αδενοκαρκίνωµα 
της ρινικής κοιλότητας. Πρώτη προτεραιότητα, µετά από αυτή την παρατήρηση, 
αποτελεί η διερεύνηση του µεγέθους του προβλήµατος. Το αν δηλαδή το αδενοκαρ-
κίνωµα της ρινικής κοιλότητας είναι πιο συχνό στους ασχολούµενους µε ξυλουργικές 
εργασίες. Ένας από τους τρόπους για να εκτιµηθεί το µέγεθος του προβλήµατος είναι 
να υπολογισθεί ο δείκτης του σχετικού κινδύνου µεταξύ διαφόρων επαγγελµάτων. 
Άλλες µετρήσεις πού µπορούν να γίνουν είναι να υπολογιστούν αφ' ενός η συ-
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χνότητα εµφάνισης της νόσου στον πληθυσµό των ξυλουργών (δείκτης επίπτωσης) 
και αφ' ετέρου η θνησιµότητα από την νόσο στον πληθυσµό αυτό. Με τα αποτελέ-
σµατα των µετρήσεων αυτών είµαστε σε θέση να αξιολογήσουµε τη σοβαρότητα της 
κατάστασης. 

Ας υποθέσουµε ότι αποδεικνύεται ότι η νόσος αυτή είναι πολύ συχνή µεταξύ των 
ξυλουργών και εποµένως συνιστά ένα σοβαρό επαγγελµατικό κίνδυνο. Η επόµενη ε-
νέργεια είναι να εξακριβωθεί σε ποιους παράγοντες οφείλεται η αυξηµένη συχνότητα 
της νόσου. Υποθέτουµε λοιπόν ότι, µετά από πολλές επιδηµιολογικές έρευνες, α-
ποδεικνύεται ότι ένας βασικός αιτιολογικός παράγων είναι η σκόνη και τα ρινίσµατα 
ξύλου. Το ερώτηµα πού τίθεται τώρα είναι το αν θα µπορούσε να αποµακρυνθεί ο 
παράγοντας αυτός ώστε να προληφθεί η νόσος. Έστω ότι µέσω ερευνών αποδει-
κνύεται ότι η χρήση, κατάλληλα δοκιµασµένης, προστατευτικής προσωπίδας (µά-
σκας) θα µπορούσε να µειωθεί η επίπτωση αδενοκαρκινώµατος της ρινικής κοιλότη-
τας στους ξυλουργούς κατά 30%. Με αυτά τα δεδοµένα υπολογίζεται (υποθετικά) 
στη συνέχεια ότι το κοινωνικό και οικονοµικό όφελος από την εφαρµογή ενός τέτοι-
ου µέτρου θα είναι σηµαντικό. Η υιοθέτηση κανονιστικών ρυθµίσεων και οδηγιών α-
πό την πολιτεία και η επιβολή χρήσης προσωπίδων µε κατάλληλες προδιαγραφές εί-
ναι η κατάληξη των διαδικασιών πού περιγράφηκαν προηγουµένως. Όµως, για να α-
ξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα του µέτρου χρειάζεται ένας νέος κύκλος µετρήσε-
ων. Ο νέος αυτός κύκλος θα επιβεβαιώσει το αν επιτεύχθηκαν οι στόχοι, θα επιφέρει 
βελτιώσεις στις προδιαγραφές των προσωπίδων και θα καταλήξει σε νέους στόχους 
κοκ. 

Το παράδειγµα πού παραθέσαµε στηρίζεται εν µέρει σε πραγµατικά στοιχεία πού 
έχουν µελετηθεί και αξιολογηθεί από την Υπηρεσία Καταγραφής Νεοπλασµάτων της 
∆ανίας (The Danish Cancer Registry) [14]. Η παρουσίαση του παραδείγµατος έγινε 
µε απλουστευµένο τρόπο ώστε να γίνουν κατανοητές οι βασικές έννοιες. Οπωσ-
δήποτε όµως, πρέπει να σηµειωθεί ότι, ούτε η συλλογή ούτε η ανάλυση των πληρο-
φοριών είναι τόσο εύκολη υπόθεση. 

1.5.  Η διαδικασία του σχεδιασµού υπηρεσιών υγείας 

Οι περισσότερες ανθρώπινες δραστηριότητες, για να επιτύχουν τον επιθυµητό 
στόχο χωρίς να σπαταλήσουν διαθέσιµους πόρους, χρειάζονται σχεδιασµό και προ-
γραµµατισµό. Αυτό ισχύει τόσο για τις, σχετικά απλές, ατοµικές δραστηριότητες όσο 
και για τις πολύπλοκες δραστηριότητες ενός οργανισµού ή µιας κυβέρνησης. Η δια-
δικασία του σχεδιασµού περιλαµβάνει αποφάσεις του παρόντος για την ικανοποίηση 
επιθυµητών στόχων στο απώτερο µέλλον. Ο σχεδιασµός είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 
σε τοµείς µείζονος κυβερνητικής δραστηριότητας (όπως είναι ο τοµέας της δηµόσιας 
υγείας) στους οποίους, λόγω της τεράστιας πίεσης πού ασκείται για την εξοι-
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κονόµηση εθνικών πόρων, δεν είναι δυνατή η πλήρης ικανοποίηση µιας διαρκώς αυ-
ξανόµενης ζήτησης. 

Για να είναι δυνατός ένας ορθολογικός και αποτελεσµατικός σχεδιασµός απαραί-
τητη προϋπόθεση είναι η ύπαρξη ενός καλού συστήµατος πληροφοριών. Ο σχεδια-
σµός υπηρεσιών υγείας για οποιαδήποτε πληθυσµιακή οµάδα και τύπο προβλήµατος 
προϋποθέτει την ύπαρξη καλής ποιότητας στατιστικών, δηµογραφικών αλλά και 
επιδηµιολογικών δεδοµένων (κυρίως για τη νοσηρότητα και θνησιµότητα) [15]. 

Η σηµασία των επιδηµιολογικών δεικτών έγκειται στο ότι µέσω αυτών είναι δυ-
νατή η εκτίµηση των αναγκών και η προβολή της διαχρονικής τους τάσης [16]. 

Το µοντέλο της διαδικασίας σχεδιασµού και ανάπτυξης υπηρεσιών υγείας είναι 
ανάλογο µε το µοντέλο σχεδιασµού και εφαρµογής προληπτικών µέτρων πού περι-
γράφηκε στην προηγούµενη ενότητα (βλ. 1.4). Συνοπτικά, τα βήµατα του σχεδιασµού 
είναι τα ακόλουθα: α) ανάλυση της κατάστασης, β) προσδιορισµός του προβλήµατος, 
γ) καθορισµός προτεραιοτήτων, δ) καθορισµός στόχων, ε) σχεδιασµός εναλλακτικών 
στρατηγικών και επιλογή της καταλληλότερης, στ) εξασφάλιση των αναγκαίων 
πόρων και ζ) εφαρµογή του σχεδίου. Στη συνέχεια γίνεται παρακολούθηση της 
εκτέλεσης του σχεδίου µε διορθωτικές παρεµβάσεις όπου χρειάζεται και τέλος η 
αξιολόγηση του. 

Ο όρος "σχεδιασµός υπηρεσιών υγείας" δεν αφορά µόνο την ανάπτυξη νοσηλευ-
τικών µονάδων ή ιατρικών κέντρων πρωτοβάθµιας περίθαλψης αλλά και την ανά-
πτυξη άλλων υπηρεσιών όπως ιατρεία επαγγελµατικής υγείας, κέντρα αποκατάστα-
σης αναπήρων, κέντρα µαζικού προσυµπτωµατικού ελέγχου κ.ά. Στο σχεδιασµό δε, 
περιλαµβάνονται η κτιριακή και υλικοτεχνική υποδοµή, η στελέχωση µε το κατάλλη-
λο ανθρώπινο δυναµικό, η οργανωτική δοµή, οι διαδικασίες και προδιαγραφές λει-
τουργίας κλπ, 

Ένα υποθετικό παράδειγµα (στον ευρύτερο τοµέα της δηµόσιας υγείας) θα µπο-
ρούσε να είναι ο σχεδιασµός µιας ειδικής µονάδας για τη νοσηλεία παιδιών µε νεο-
πλάσµατα σε περιοχή όπου, σύµφωνα µε τα επιδηµιολογικά δεδοµένα, παρατηρείται 
µεγάλος αριθµός κρουσµάτων και αναµένεται µελλοντική αύξηση. Λαµβάνοντας υπ' 
όψιν ότι η θεραπεία των παιδιών µε λευχαιµίες και λεµφώµατα είναι τελείως δια-
φορετική από τη θεραπεία των παιδιών µε συµπαγείς όγκους, θα µπορούσε εναλλα-
κτικά να σχεδιαστεί η ίδρυση δύο ανεξάρτητων µονάδων, ειδικών για κάθε περίπτω-
ση αντίστοιχα [15]. Μετά την επιλογή της καταλληλότερης λύσης θα ακολουθούσε η 
αναζήτηση πόρων και τέλος η υλοποίηση του σχεδίου. Στην πράξη βεβαίως, οι δια-
δικασίες πού περιγράψαµε είναι περισσότερο πολύπλοκες διότι εξαρτώνται και από 
πολλούς απρόβλεπτους παράγοντες. 

Όσον αφορά τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας, στις περισσότερες χώρες, η ί-
δρυση ειδικών νοσηλευτικών µονάδων για τις επαγγελµατικές ασθένειες δεν αποτελεί 
αντικείµενο σχεδιασµού. Αυτό συµβαίνει διότι οι επαγγελµατικές ασθένειες γενικά 
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δεν θεωρούνται ξεχωριστές νοσολογικές οντότητες και εποµένως καλύπτονται από τα 
εθνικά συστήµατα υγείας. Εξαίρεση αποτελεί η Γερµανία στην οποία ο τοµέας της 
επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας στηρίζεται σε ένα ενιαίο και ανεξάρτητο 
ασφαλιστικό σύστηµα. Στα πλαίσια αυτού του ασφαλιστικού συστήµατος έχουν σχε-
διαστεί και λειτουργούν ειδικά νοσηλευτικά ιδρύµατα πού καλύπτουν µόνο τις περι-
πτώσεις εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών [17]. 

Αντιθέτως, ο σχεδιασµός και η ίδρυση ειδικών ιατρείων και υπηρεσιών επαγγελ-
µατικής υγείας στις χώρες πού έχουν µεγάλες βιοµηχανικές µονάδες υψηλού επαγ-
γελµατικού κινδύνου (ορυχεία, βιοµηχανίες µετάλλου, πυρηνικά εργοστάσια κλπ.), 
αποτελεί µία επιταγή. 

Σχολαστικό σχεδιασµό απαιτεί η ίδρυση υπηρεσιών για την εφαρµογή µαζικών 
προσυµπτωµατικών ελέγχων σε οµάδες εργαζοµένων υψηλού κινδύνου. Για παρά-
δειγµα, για τις παραγωγικές µονάδες στις οποίες υπάρχει µεγάλη ή συχνή δερµατική 
έκθεση των εργαζοµένων σε αλλεργιογόνους χηµικούς παράγοντες, θα µπορούσε να 
σχεδιαστεί ειδική µονάδα προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον εντοπισµό των ατόµων 
πού αναπτύσσουν υπερευαισθησία και ατοπική δερµατίτιδα [18]. Με την εφαρµογή 
ειδικών δερµατικών δοκιµασιών θα µπορούσαν να εντοπίζονται τα υπερευαίσθητα 
άτοµα και να αποκλείονται από τις επικίνδυνες γι' αυτά εργασίες. 

1.6.   Επιδηµιολογικοί δείκτες και χάραξη γενικής πολιτικής υγείας 

Οι διάφοροι επιδηµιολογικοί δείκτες και ιδιαίτερα οι δείκτες επίπτωσης και 
επιπολασµού, εκφράζουν το κοινωνικό (και εµµέσως το οικονοµικό) βάρος από τις 
διάφορες ατυχείς καταστάσεις ή ασθένειες. Το βάρος αυτό είναι ανεπιθύµητο για την 
κοινωνία και εποµένως είναι ανάγκη να το εξαλείψει ή να το ελαχιστοποιήσει. Η ε-
λαχιστοποίηση του βάρους αυτού απαιτεί τεράστια προσπάθεια και οικονοµικούς 
πόρους ενώ η εξάλειψη του είναι στην πράξη ανέφικτη. Εκτός από την εφαρµογή ε-
πιµέρους προληπτικών µέτρων και την οργάνωση νέων υπηρεσιών απαιτείται ένας 
ευρύτερος συντονισµός γύρω από σαφείς στόχους. Οι στόχοι αυτοί πρέπει αφ' ενός 
να είναι εφικτοί και αφ' ετέρου να είναι πραγµατοποιήσιµοι µέσα σε ένα ορατό χρο-
νικό διάστηµα. 

Το 1990 και κάτω από αυτό το πρίσµα, καταρτίστηκε στις ΗΠΑ ένα δεκαετές ε-
θνικό πρόγραµµα στο οποίο χαράσσεται η πολιτική για την υγεία των πολιτών ως το 
έτος 2000 (Υγιείς Πολίτες το 2.000 - Healthy People 2.000) [19]. Το πρόγραµµα αυτό 
περιλαµβάνει περισσότερους από 600 στόχους οι οποίοι διακρίνονται σε 22 κατηγο-
ρίες ισότιµης προτεραιότητας. Οι στόχοι αυτοί αποτελούν τους κατευθυντήριους ά-
ξονες όλων των µέτρων για την πρόληψη και την αντιµετώπιση των προβληµάτων υ-
γείας του αµερικανικού πληθυσµού και υπόκεινται σε ετήσια επιθεώρηση. 

Η διαδικασία για την κατάρτιση των στόχων και την παρακολούθηση της αποτε-
λεσµατικότητας των µέτρων ήταν η ακόλουθη : 
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1) Από µία πληθώρα µηχανισµών συλλογής πληροφοριών και µε τα Κέντρα 
Ελέγχου αι Πρόληψης Νοσηµάτων (Centers for Disease Control & Prevention) σε 
συντονιστικό ρόλο, συγκεντρώθηκαν τα στοιχεία πού περιγράφουν τα 
προβλήµατα υγείας του αµερικανικού πληθυσµού. 

2) Με βάση τους µέσους δείκτες υγείας πού υπολογίστηκαν για τα έτη 1983-1987   
καθορίστηκαν δείκτες στόχοι για το έτος 2.000 και ελήφθησαν τα ανάλογα µέτρα 
(π.χ. ο στόχος για τη στεφανιαία νόσο είναι να µειωθεί η θνησιµότητα από 135 
ανά 100.000 πληθυσµού το 1983-7 σε λιγότερο από 100 ανά 100.000 πληθυσµού 
το 2.000 ενώ τα µέτρα πού λήφθηκαν αφορούν τον περιορισµό του καπνίσµατος, 
την προαγωγή υγιεινότερου τρόπου διατροφής και διαβίωσης κλπ.) 

3) Από το 1992 γίνεται σε ετήσια βάση η αξιολόγηση της επίτευξης εκάστου στόχου 
και εκδίδονται οι σχετικές αναφορές (Healthy People 2000 Review). Η αξιολόγη-
ση γίνεται συγκρίνοντας τον ετήσιο δείκτη αφ' ενός µε το δείκτη στόχο και αφ' 
ετέρου µε τους δείκτες των προηγούµενων ετών. 
Από τις 22 κατηγορίες προτεραιότητας του εθνικού προγράµµατος υγείας των 

ΗΠΑ, η 10η αναφέρεται στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας. Η 
κατηγορία αυτή περιλαµβάνει 15 κύριους και 11 δευτερεύοντες στόχους (σύνολο 26 
στόχοι). Ενδεικτικά, µερικοί από τους στόχους αυτούς είναι οι ακόλουθοι: 
- στόχος 10.1b : η µείωση της θνησιµότητας από εργατικά ατυχήµατα στον κλάδο 

των κατασκευών σε λιγότερο από 17 θανάτους ανά 100.000 εργαζόµενους πλή-
ρους απασχόλησης στον κλάδο (µ. δείκτης 83-87:25 θάνατοι ανά 100.000, 
δείκτης 
1994:15 θάνατοι ανά 100.000) 

- στόχος 10.2c : η µείωση των µη θανατηφόρων εργατικών ατυχηµάτων στους ερ-
γάτες γης (αγροτικές εργασίες) σε λιγότερα από 8 ανά 100 εργαζόµενους πλήρους 
απασχόλησης (µ. δείκτης 83-87:12,4 ατυχήµατα ανά 100 εργαζόµενους, δείκτης 
1993:10,9 ατυχήµατα ανά 100 εργαζόµενους). 

- στόχος 10.5: η µείωση των κρουσµάτων ηπατίτιδας Β στους επαγγελµατικά εκτε-
θειµένους εργαζόµενους σε λιγότερο από 620 περιστατικά το χρόνο (µ.ο. 83-87: 
3.090 περιστατικά, 1994:506 περιστατικά). 

- στόχος 10.9: η αύξηση των εµβολιασθέντων για ηπατίτιδα Β σε ποσοστό 90% 
των 
επαγγελµατικά εκτεθειµένων εργαζόµενων (µ.ο. 83-87: ποσοστό 37%, 1994: πο-
σοστό 67%). 
Σύµφωνα µε τις τελευταίες αναφορές για το ανωτέρω πρόγραµµα, παρατηρείται 

µεγάλη πρόοδος στην επίτευξη των στόχων πολλοί από τους οποίους έχουν ήδη επι-
τευχθεί. Υπάρχουν όµως και δείκτες οι οποίοι έχουν σηµειώσει επιδείνωση. 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση η κατάσταση σχετικά µε τη χάραξη ενιαίας πολιτικής και 
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τον καθορισµό κοινών στόχων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας είναι λίγο διαφορετι-
κή. Αν και υπάρχουν αξιόλογες κοινές προσπάθειες σε επιµέρους τοµείς δεν έχει 
ακόµη καταστεί δυνατός ο καθορισµός κοινών στόχων. Αυτό οφείλεται κυρίως στις 
µεγάλες διαφορές πού υπάρχουν µεταξύ των χωρών σχετικά µε την οργάνωση των 
συστηµάτων υγείας και κοινωνικής ασφάλισης. Όµως, ήδη από το 1997, έχει αρχίσει 
η προσπάθεια για τον προσδιορισµό κοινών δεικτών υγείας [20] (βλ. και 2ο κεφά-
λαιο, σελ.2.5). Η προσπάθεια αυτή στηρίζεται σε όλες τις επιµέρους προσπάθειες πού 
έχουν πραγµατοποιηθεί τα τελευταία χρόνια, στα πλαίσια των ευρωπαϊκών 
προγραµµάτων, και θα αποτελέσει στη συνέχεια τη βάση για τον καθορισµό κοινών 
στόχων στον τοµέα της πολιτικής για την υγεία. Με τον τρόπο αυτό θα καταστεί ευ-
χερέστερη η ορθολογική κατανοµή των ανθρώπινων, υλικών και οικονοµικών πόρων 
για την προστασία της υγείας και ασφάλειας των πολιτών της ΕΕ. 

1.7.   Μηχανισµοί συλλογής στοιχείων - Πηγές πληροφοριών 

Από τα προηγούµενα, είναι σαφές ότι η ανάπτυξη και η εύρυθµη λειτουργία των 
υπηρεσιών, πού έχουν αντικειµενικό σκοπό την προστασία της δηµόσιας υγείας, ε-
ξαρτάται άµεσα από την ύπαρξη α) επαρκών, β) έγκυρων, γ) αξιόπιστων και δ), επί-
καιρων στοιχείων και πληροφοριών (στατιστικών, επιδηµιολογικών, οικονοµικών 
κ.ά.). Επίσης, ότι η επιδηµιολογία είναι µία κατ' εξοχήν επιστήµη των πληροφοριών 
και κατέχει κεντρικό ρόλο στα θέµατα προστασίας της δηµόσιας και της επαγγελµα-
τικής υγείας,. 
Στο σηµείο αυτό πρέπει να γίνει µία µικρή παρένθεση για να δοθούν κάποιες δι-

ευκρινίσεις σχετικά µε τη χρήση των λέξεων "πληροφορία"- "στοιχεία"- "δεδοµένα" πού 
απαντώνται συχνά στο κείµενο. Τόσο στην Ελληνική όσο και στην ξένη βιβλιογραφία, όλοι 
σχεδόν οι συγγραφείς χρησιµοποιούν τις λέξεις αυτές εναλλακτικά χωρίς να δίνουν έµφαση 
στο πραγµατικό τους νόηµα. Πολλές φορές δε, η εναλλακτική χρήση των λέξεων αυτών, 
έχει σαν αποτέλεσµα τη σύγχυση των αναγνωστών πού δεν έχουν την απαιτούµενη τριβή µε 
τα θέµατα. Για τον λόγο αυτό, παραπέµπουµε τον αναγνώστη στο Παράρτηµα Α' όπου 
υπάρχουν ερµηνευτικές σηµειώσεις διαφόρων λέξεων και όρων. 

Είναι προφανές ότι οι πληροφορίες (ή informations) και τα στοιχεία (ή δεδοµένα ή 
data) δεν αποτελούν αυθύπαρκτες οντότητες. Χρειάζεται µεθόδευση τόσο για την 
απόκτηση όσο και για την επεξεργασία τους. Η µεθόδευση δε, εξαρτάται απολύτως 
από τον αντικειµενικό σκοπό για τον οποίο χρειάζονται τα στοιχεία δεδοµένου ότι ο 
σκοπός είναι εκείνος πού τους δίνει ουσία και νόηµα. Με βάση το ερευνητικό αντι-
κείµενο και τα ερωτήµατα πού πρέπει να απαντηθούν, καθορίζονται λεπτοµερώς α) 
τα στοιχεία πού θα συγκεντρωθούν, β) µε ποιο τρόπο θα γίνει αυτό, γ) πού και πώς 
θα καταχωρηθούν, δ) πώς θα γίνει η επεξεργασία τους, ε) πώς θα γίνει η τελική πα-
ρουσίαση των αποτελεσµάτων κλπ. 

Εποµένως, για κάθε ερευνητικό αντικείµενο (πρόβληµα) δηµιουργείται ένας µη-
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χανισµός ή σύστηµα για τη συλλογή των απαραίτητων στοιχείων. Για τους µηχανι-
σµούς αυτούς χρησιµοποιούνται διάφοροι συνώνυµοι όροι όπως: σύστηµα πληροφοριών, 
πληροφοριακό σύστηµα, µηχανισµός πληροφοριών ή οι Αγγλικοί όροι: data collection 
mechanism, data collection system, information system. Όταν χρησιµοποιείται ο όρος 
πληροφορικό σύστηµα (όχι πληροφοριακό) εννοείται συνήθως ότι η συλλογή στοιχείων 
στηρίζεται σε ηλεκτρονικό υπολογιστή. Επίσης, ο όρος "πηγή πληροφοριών" (source of 
information ή πηγή δεδοµένων ή πηγή στοιχείων) κανονικά πρέπει να αναφέρεται στο 
φυσικό ή νοµικό πρόσωπο πού έχει την ευθύνη δηµοσιοποίησης των στοιχείων 
(συγγραφέα, ερευνητή, περιοδικό, υπηρεσία, κλπ. και όχι στο µηχανισµό συλλογής. 
Συχνά όµως, όταν πρόκειται για µόνιµο µηχανισµό συλλογής στοιχείων, γίνεται ταύτιση 
του µηχανισµού µε το νοµικό πρόσωπο. 

Υπάρχουν πολλοί τρόποι ταξινόµησης των µηχανισµών συλλογής στοιχείων. Ένας 
από αυτούς είναι η διάκριση σε προσωρινούς (ή έκτακτους) και µόνιµους (ή τακτικούς) 
µηχανισµούς. 

Προσωρινός χαρακτηρίζεται ο µηχανισµός συλλογής στοιχείων πού δηµιουργείται 
για κάποια ειδική έρευνα ή µελέτη (ad hoc survey) µετά το πέρας της οποίας καταργείται. 
Συνήθως, οι έρευνες αυτές διεξάγονται σε µικρές κλίµακες δειγµάτων πληθυσµού. Όσον 
αφορά το µηχανισµό συλλογής στοιχείων, στην πράξη, ο κάθε ερευνητής (ή η ερευνητική 
οµάδα) δηµιουργεί ένα δικό του σύστηµα πληροφοριών προκειµένου να εξυπηρετηθούν 
οι ανάγκες ενός συγκεκριµένου ερευνητικού σχεδίου. Συνήθως δε, το σύστηµα αυτό, 
είναι περιορισµένης εµβέλειας και βρίσκεται κάτω από τον απόλυτο έλεγχο του (ή των) 
ερευνητή. Τα πρωτογενή στοιχεία πού προκύπτουν από τους προσωρινούς µηχανισµούς 
συλλογής στοιχείων δηµοσιοποιούνται συνήθως, µε τη µορφή επεξεργασµένων 
αποτελεσµάτων µε την ευθύνη του (ή των) ερευνητή. 

Αντιθέτως, ο µόνιµος µηχανισµός δηµιουργείται για να εξυπηρετήσει τόσο τρέ-
χουσες όσο και µακροπρόθεσµες ανάγκες πληροφοριών και εποµένως η καταγραφή 
των στοιχείων είναι διαρκής ή περιοδική. Οι µακροπρόθεσµες ανάγκες αφορούν κυ-
ρίως το δηµόσιο συµφέρον (ανάγκες νοµικές, µακροοικονοµικές, δηµογραφικές κλπ.) 
και για το λόγο αυτό οι µόνιµοι µηχανισµοί υπάγονται συνήθως σε κάποιο µεγάλο 
οργανισµό ή υπηρεσία. Παραδείγµατα µόνιµων συστηµάτων πληροφοριών α-
ποτελούν τα "διοικητικά µητρώα" διαφόρων οργανισµών (όπως τα Μητρώα Ασφα-
λισµένων) και οι διάφοροι µηχανισµοί στις στατιστικές υπηρεσίες υπουργείων, ορ-
γανισµών κλπ. Όσον αφορά την εµβέλεια των µόνιµων µηχανισµών, αυτή είναι συ-
νήθως πιο γενική και εκτεταµένη σε σχέση µε εκείνη των προσωρινών µηχανισµών. 
Ο έλεγχος ενός συστήµατος πληροφοριών αυτής της κατηγορίας δεν είναι εύκολη 
υπόθεση δεδοµένου ότι η διαδικασίες είναι πολυπρόσωπες και συχνά διάσπαρτες 
(από χωροταξική άποψη). Τα πρωτογενή στοιχεία πού προκύπτουν από µόνιµους 
µηχανισµούς συλλογής στοιχείων δηµοσιοποιούνται κυρίως σε ακατέργαστη µορφή 
ώστε να είναι δυνατή η χρήση τους και από άλλους ερευνητές ή ενδιαφερόµενους. Οι 
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δηµοσιεύσεις αυτές γίνονται σε τακτική βάση και γι' αυτό αποκαλούνται τακτικές στα-
τιστικές σειρές (routine statistics). Οι τακτικές στατιστικές σειρές περιέχουν στοιχεία 
(δεδοµένα) µε βιοκοινωνικό ενδιαφέρον αλλά ποικίλλουν από χώρα σε χώρα, τόσο σε 
αριθµό όσο και σε έκταση, περιεχόµενο, πληρότητα και αξιοπιστία [21]. Τέτοιες σειρές 
στατιστικών δεδοµένων είναι: η απογραφή του πληθυσµού, οι στατιστικές σειρές της 
φυσικής κίνησης του πληθυσµού (γεννήσεις ζώντων και νεκρών, θάνατοι, γάµοι κλπ.) και 
άλλες [8,11]. 

Όσον αφορά τα θέµατα υγείας (επιδηµιολογικά ή ιατρικά), λίγοι ήταν µέχρι πρόσφατα 
οι µόνιµοι µηχανισµοί πού δηµιουργήθηκαν για να εξυπηρετήσουν άµεσα τις ανάγκες σε 
πληροφορίες (εκτίµηση της νοσηρότητας, καταγραφή των λοιµωδών νοσηµάτων και 
στατιστική της νοσηλευτικής κίνησης των θεραπευτηρίων). Όµως, τόσο το αυξανόµενο 
ενδιαφέρον όσο και η ραγδαία ανάπτυξη της πληροφορικής επέφεραν σηµαντικές 
αλλαγές τα τελευταία χρόνια. Το αποτέλεσµα είναι ότι σε πολλές χώρες δηµιουργούνται 
όλο και περισσότεροι µόνιµοι µηχανισµοί συλλογής δεδοµένων στον τοµέα της υγείας. 
Μεταξύ αυτών, σηµαντικότατη θέση κατέχουν τα µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
νοσηµάτων (disease registers) για τα οποία γίνεται λόγος σε επόµενη ενότητα (βλ. 1.8). 
Στην κατηγορία των µητρώων αυτών ανήκουν (από τεχνική άποψη) και τα µητρώα 
καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών και εργατικών ατυχηµάτων. 

Εξετάζοντας αφ' ενός το περιεχόµενο και αφ' ετέρου την ποιότητα των στοιχείων πού 
παρέχουν οι δύο κατηγορίες συστηµάτων πληροφοριών πού περιγράψαµε, πρέπει να 
αναφέρουµε τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα. 

Όσον αφορά το περιεχόµενο, είναι σαφές εξ ορισµού ότι τα στοιχεία πού παρέχονται 
από τους µόνιµους µηχανισµούς είναι συγκεκριµένα και αµετάβλητα. ∆ηλαδή, όλος ο 
µηχανισµός συλλογής έχει δηµιουργηθεί µε προκαθορισµένο αντικείµενο και δεδοµένου 
του µεγέθους του δεν είναι εύκολο να αλλάξει. Το γεγονός αυτό περιορίζει το φάσµα των 
ενδιαφερόντων στα αυστηρά πλαίσια των πληροφοριών πού είναι διαθέσιµες. Για 
παράδειγµα, στο σύστηµα καταγραφής κρουσµάτων µε κακοήθεις νεοπλασίες, δεν 
προβλέφθηκε η καταγραφή του επαγγέλµατος του θύµατος µε αποτέλεσµα να µην 
αναφέρεται το στοιχείο αυτό στην τακτική στατιστική σειρά. Είναι προφανές ότι η 
προσθήκη αυτής της σηµαντικής παραµέτρου απαιτεί ριζικές αλλαγές σε όλο το 
µηχανισµό καταγραφής (ενηµέρωση όλου του ιατρικού δυναµικού πού καταγράφει τις 
εµπιστευτικές πληροφορίες, νέο έντυπο καταγραφής, νέο σύστηµα κωδικοποίησης, νέα 
δοµή της βάσης δεδοµένων κλπ.). Αντιθέτως, µε τους προσωρινούς µηχανισµούς 
συλλογής στοιχείων, έχουµε το πλεονέκτηµα να καλύψουµε ένα ευρύ φάσµα 
ενδιαφερόντων προσαρµόζοντας τους ανάλογα µε τις εκάστοτε απαιτήσεις. 

Όσον αφορά την ποιότητα των στοιχείων, οι µόνιµοι µηχανισµοί είναι ευάλωτοι 
σε προβλήµατα πληρότητας, ακρίβειας, εγκυρότητας και επικαιρότητας των στοι-
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χείων πού συλλέγονται (completeness, accuracy, validity and timeliness of data). Η α-
ντιµετώπιση των προβληµάτων αυτών απαιτεί αυστηρές προδιαγραφές και συνεχείς 
ελέγχους της ποιότητας των δεδοµένων [22]. Αντιθέτως, ο έλεγχος της ποιότητας των 
στοιχείων πού συλλέγονται είναι ευχερέστερος στους προσωρινούς µηχανισµούς 
διότι υπάρχει άµεση εποπτεία από τους ερευνητές. Σύµφωνα µε τα ανωτέρω µπο-
ρούµε να πούµε ότι η εικόνα πού αποκοµίζεται από τους µόνιµους µηχανισµούς συλ-
λογής στοιχείων συµπληρώνεται και εµβαθύνεται από τις ειδικές έρευνες, 

Τέλος, πρέπει να σηµειώσουµε την ιδιαίτερη σηµασία πού έχουν για την ανάπτυξη 
και λειτουργία των διαφόρων συστηµάτων πληροφοριών α) η προστασία των δε-
δοµένων προσωπικού χαρακτήρα, β) το ιατρικό απόρρητο και γ) η ασφάλεια των συ-
στηµάτων [23-26]. Ειδικά το πρώτο θέµα, αποτελεί τελευταία, αντικείµενο έντονης 
αντιπαράθεσης σε όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης εξ αιτίας της νοµοθεσίας 
πού έχει θεσµοθετηθεί [27]. Ένας από τους λόγους πού προκαλούν τον έντονο προ-
βληµατισµό είναι η δυνατότητα διασύνδεσης των συστηµάτων πληροφοριών (ιδίως 
των µητρώων) µεταξύ τους και η ανταλλαγή στοιχείων, µε κίνδυνο τη διαρροή εµπι-
στευτικών πληροφοριών. 

1.8. Μητρώα ή αρχεία καταγραφής νοσηµάτων και επικίνδυνων για την υγεία 
καταστάσεων 

Πριν προχωρήσουµε στην ανάπτυξη περί µητρώων καταγραφής νοσηµάτων, είναι 
σκόπιµο να δώσουµε µία περιγραφή του τι είναι ένα µητρώο (Register). Η λέξη 
µητρώο προέρχεται από τη λέξη µητέρα και κατά µία ερµηνεία σηµαίνει επίσηµος 
κατάλογος προσώπων ορισµένης κατηγορίας (βλ, και Παράρτηµα Α'). Εποµένως, ένα 
µητρώο αντιπροσωπεύει µία λίστα στην οποία έχουν καταχωρηθεί άτοµα πού συ-
γκροτούν ένα συγκεκριµένο πληθυσµό. Στην αγγλική γλώσσα, ο αντίστοιχος όρος 
πού χρησιµοποιείται είναι "Register" ο οποίος ερµηνεύεται επίσης και ως "βιβλίο στο 
οποίο καταγράφονται στοιχεία για παραποµπή" (σηµ.: ο αύξων αριθµός καταγραφής 
µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως δείκτης παραποµπής). Εξάλλου, το ρήµα register 
σηµαίνει καταγράφω - καταχωρώ (βλ. και Παράρτηµα Α'). 

Στη επιστηµονική βιβλιογραφία (της ιατρικής, πληροφορικής, κλπ.), ο όρος 
Register χρησιµοποιείται για να υποδηλώσει ένα αρχείο στο οποίο, εκτός από πρό-
σωπα, καταγράφονται και άλλες οντότητες (όπως αντικείµενα, γεγονότα κλπ.) µε 
συστηµατικό τρόπο. Εποµένως, ένα µητρώο ή αρχείο καταγραφής νοσηµάτων έχει 
καταρχήν την έννοια του ότι καταγράφονται στοιχεία για τα πρόσωπα πού πάσχουν 
από µία συγκεκριµένη νόσο (π.χ. όνοµα, ηλικία, φύλο κλπ.). Κατ' επέκταση, κατα-
γράφονται και οι παράµετροι πού χαρακτηρίζουν τη νόσο (συµπτώµατα κλπ., σηµ.: 
δεν εµφανίζουν όλοι οι πάσχοντες όλα τα χαρακτηριστικά µιας νόσου). Αντίστοιχα, σε 
ένα αρχείο ή (καταχρηστικά ίσως) µητρώο καταγραφής βλαπτικών για την υγεία 
χηµικών ουσιών, καταγράφονται τα στοιχεία ταυτότητας των ουσιών (π.χ. όνοµα,
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αρχικά, κωδικός, χηµικός τύπος κλπ.) καθώς και άλλα στοιχεία όπως όργανα στα οποία 
προκαλείται βλάβη, τρόποι αντιµετώπισης κλπ. 

Η ιδέα της ανάπτυξης και χρήσης µητρώων ή αρχείων για την καταγραφή σοβαρών 
νοσηµάτων δεν είναι καινούργια. Ήδη από το 19ο αιώνα είχε δηµιουργηθεί µητρώο για 
την καταγραφή των κρουσµάτων λέπρας στη Νορβηγία ενώ σε πολλές χώρες είχαν 
αναπτυχθεί µητρώα για την καταγραφή των φυµατικών [28]. Από τότε µέχρι τα τέλη της 
δεκαετίας του '70 η ανάπτυξη µητρώων, κυρίως για την καταγραφή και µελέτη της 
διασποράς σοβαρών και χρόνιων νοσηµάτων (καρκίνος, καρδιαγγειακά νοσήµατα, 
ψυχικές ασθένειες, διαβήτης κλπ.), παρουσίασε σταθερή αύξηση. Όµως, µε την ευρεία 
διάδοση και χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών σηµειώθηκε εκρηκτική αύξηση στη 
δηµιουργία και τη χρήση µητρώων σε όλο το χώρο της υγείας [29-33]. 

Η γενική φιλοσοφία των µητρώων (ή αρχείων) καταγραφής νοσηµάτων στηρίζεται 
στη συστηµατική καταγραφή παραµέτρων πού χαρακτηρίζουν ή σχετίζονται µε µία 
ασθένεια η οποία συνδυάζεται µε στοιχεία προσωπικού χαρακτήρα του πάσχοντα. Ως 
µητρώα καταγραφής νοσηµάτων θεωρούνται από πολλούς και τα µητρώα καταγραφής 
ατόµων "σε µεγάλο κίνδυνο" (π.χ. άτοµα µε κληρονοµική επιβάρυνση ή µε χρόνια 
έκθεση σε δυνητικά καρκινογόνα) [21]. Η (µάλλον καταχρηστική) θεώρηση αυτή, 
δικαιολογείται από το ότι τόσο η γενική φιλοσοφία όσο και η κατασκευαστική τεχνική 
των µητρώων "έκθεσης σε µεγάλο κίνδυνο" είναι ίδια. Για να περιλάβουµε και διάφορα 
µητρώα καταγραφής ατυχηµάτων (εργατικών και µη) και άλλων καταστάσεων πού είναι 
επικίνδυνες για την υγεία (π.χ. ηλεκτροπληξία) χρησιµοποιήσαµε το γενικό όρο "µητρώα 
καταγραφής των επικίνδυνων για την υγεία καταστάσεων". 

Τα διάφορα µητρώα καταγραφής νοσηµάτων πού αναπτύχθηκαν στο χώρο της υγείας 
παρουσιάζουν µεγάλες οµοιότητες αλλά και µεγάλες διαφορές. Οι οµοιότητες και οι 
διαφορές αυτές κρίνονται ανάλογα µε τους αντικειµενικούς σκοπούς για τους οποίους 
δηµιουργήθηκε το κάθε µητρώο. 

Ο J. Goldberg και οι συνεργάτες του, σε µία παλαιότερη ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας, κατέγραψαν τις κατηγορίες, τις χρήσεις και τα προβλήµατα των µητρώων στο 
χώρο της υγείας. Οι σηµαντικότερες χρήσεις (οι οποίες χαρακτηρίζουν και τις γενικές 
κατηγορίες ταξινόµησης των µητρώων αυτών) είναι: 
• ο εντοπισµός και η οµαδοποίηση ασθενών σύµφωνα µε συγκεκριµένα κριτήρια 

π.χ. ένα σύµπτωµα της νόσου ή ένα κοινωνικό χαρακτηριστικό 
• η άµεση προστασία του ασθενούς µε την άµεση ανάκτηση ζωτικών πληροφοριών 

σε περίπτωση επείγουσας ανάγκης π.χ. σε ένα µητρώο καρδιοπαθών, η πληροφο-
ρία ότι κάποιος ασθενής είναι συγχρόνως και διαβητικός µπορεί να είναι σωτήρια 
σε περίπτωση επείγουσας αντιµετώπισης 
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• η παρακολούθηση ασθενούς(ή ασθενών) π.χ. µπορεί να παρακολουθείται και να 
επιβεβαιώνεται ή όχι η πιστή εφαρµογή µιας φαρµακευτικής αγωγής 

• η περιγραφική επιδηµιολογία π.χ. η εκτίµηση της επίπτωσης, του επιπολασµού ή 
άλλων χρήσιµων δεικτών υγείας ενός πληθυσµού 

• ο σχεδιασµός, η λειτουργία και η αξιολόγηση µιας υπηρεσίας π.χ. από τα στοιχεία 
ενός µητρώου µπορεί να γίνει ο υπολογισµός των µελλοντικών αναγκών και ο 
προγραµµατισµός της επέκτασης µιας υπάρχουσας υπηρεσίας 

• η αξιολόγηση της θεραπευτικής αγωγής π.χ. η σύγκριση διαφόρων θεραπευτικών 
σχηµάτων σε διάφορες οµάδες ασθενών µπορεί να δείξει την αποτελεσµατικότε-
ρη θεραπεία 

• η έρευνα π.χ. µέσω των καταχωρήσεων του µητρώου είναι δυνατή η διαχρονική 
παρακολούθηση της φυσικής εξέλιξης µιας ασθένειας, ενός συµπτώµατος ή µιας 
επικίνδυνης για την υγεία κατάστασης και η διερεύνηση της πιθανής αιτιολογίας 

• η εκπαίδευση π.χ. µπορεί να οξυνθεί η κρίση και οι διαγνωστικές ικανότητες 
νέων ιατρών µέσω της συστηµατικής αναζήτησης περιστατικών στα µητρώα 
Μέχρι πρόσφατα, η δοµή ενός µητρώου καταγραφής νοσήµατος ήταν αυστηρά 

καθορισµένη µέσα στα πλαίσια των αντικειµενικών σκοπών πού είχαν τεθεί από την 
Ίδρυση του. Σήµερα όµως, ή δύναµη των υπολογιστών και η εξέλιξη της πληροφορι-
κής επιτρέπουν την ευχερή µεταβολή της δοµής ενός µητρώου και την επέκταση του 
σε περισσότερους αντικειµενικούς σκοπούς. Αν και στην πράξη η µετατροπή αυτή θα 
παρουσίαζε αρκετές δυσκολίες µπορούµε να αναλογιστούµε τα πιθανά οφέλη. Για 
παράδειγµα, η µετατροπή ενός µητρώου καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών, το 
οποίο λειτουργεί στα αυστηρά πλαίσια του ασφαλιστικού συστήµατος (χαρα-
κτηρισµός και αποζηµίωση των θυµάτων), θα µπορούσε να εξυπηρετήσει περισσό-
τερες χρήσεις όπως: α) την οµαδοποίηση οµοειδών παθήσεων, β) την ιατρική παρα-
κολούθηση της εξέλιξης ενός ασθενούς µέχρι την αποκατάσταση της βλάβης, γ) την 
κλινικοεργαστηριακή και επιδηµιολογική µελέτη συγκεκριµένων παθήσεων και την 
απόκτηση νέων γνώσεων γύρω από αυτές, δ) τον υπολογισµό των διαχρονικών τά-
σεων εµφάνισης των νόσων και µε βάση αυτές τον υπολογισµό των µελλοντικών α-
ναγκών, ε) την αξιολόγηση νέων θεραπευτικών µέτρων κλπ. Με άλλα λόγια, το µη-
τρώο καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών πού φέραµε σαν παράδειγµα, θα 
µπορούσε να αποτελέσει ένα ολοκληρωµένο σύστηµα διαχείρισης και παροχής υπη-
ρεσιών υγείας και ασφάλισης. 

Βεβαίως, ανεξάρτητα από την εξέλιξη της τεχνολογίας, πολλές είναι οι δυσκολίες 
και τα προβλήµατα σχετικά µε την ανάπτυξη και λειτουργία ενός µητρώου κατα-
γραφής νοσηµάτων. Σηµαντικός παράγοντας, για την αποδοτική λειτουργία ενός µη-
τρώου καταγραφής νοσηµάτων, είναι το ανθρώπινο δυναµικό το οποίο πρέπει να εί-
ναι καλά εκπαιδευµένο και καταρτισµένο. Εκτός από το προσωπικό πού υποστηρίζει 
άµεσα τη λειτουργία του µητρώου, καλή κατάρτιση (και προθυµία) πρέπει να έ-
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χει και το συνεργαζόµενο προσωπικό (ιατροί, νοσηλευτές, υπάλληλοι πού παρέχουν 
ή κωδικοποιούν τα στοιχεία πού καταχωρούνται, κλπ.). Επίσης, καλή ενηµέρωση 
πρέπει να έχουν και οι Ίδιοι οι ασθενείς ή οι συγγενείς τους. Άλλοι δύο παράγοντες 
πού είναι σηµαντικοί για τη λειτουργία τέτοιων µητρώων επιγραµµατικά είναι α) η ε-
παρκής οικονοµική και υλικοτεχνική υποστήριξη του µητρώου και β) η εξασφάλιση 
και κατοχύρωση της εµπιστευτικότητας των πληροφοριών. Όσον αφορά το περιεχό-
µενο του µητρώου, πρέπει να εξασφαλίζεται η ποιότητα των στοιχείων πού κατα-
γράφονται ώστε το όλο εγχείρηµα να µην καταλήξει σε αποτυχία. Η ποιότητα εξα-
σφαλίζεται µε διάφορους ελέγχους ένας από τους οποίους είναι ο έλεγχος 
διπλοεγγραφών. Για ένα µητρώο καταγραφής νοσηµάτων, είναι πολύ σηµαντικό να 
αποφεύγονται οι διπλές ή πολλαπλές καταχωρήσεις του ιδίου ατόµου διότι θα 
αλλοιωθεί η εικόνα των αποτελεσµάτων. Τα διάφορα προβλήµατα ποιότητας των 
µητρώων και των άλλων συστηµάτων πληροφοριών [8,34-42] καθώς και οι τρόποι 
ελέγχου της ποιότητας των περιεχόµενων στοιχείων [43-45] περιγράφονται εκτενώς 
στη βιβλιογραφία. 

Οι σηµαντικότεροι εκπρόσωποι των µητρώων καταγραφής νοσηµάτων είναι τα 
µητρώα καταγραφής νεοπλασµάτων (µητρώα ή αρχεία καρκινοπαθών - cancer 
registers ή cancer registries). Σε πολλές χώρες, τα µητρώα αυτά έχουν εξελιχθεί σε ο-
λοκληρωµένα συστήµατα πληροφορικής ενώ η εµπειρία και η τεχνογνωσία πού έχει 
αποκτηθεί εφαρµόζεται πλέον και στα άλλα είδη µητρώων. Ανάλογη τεχνολογία έχει 
αρχίσει να εφαρµόζεται σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες και για την καταγραφή των 
επαγγελµατικών νοσηµάτων και ατυχηµάτων. Όµως, η ανάπτυξη των µητρώων 
καταγραφής των επαγγελµατικών νοσηµάτων και ατυχηµάτων στις χώρες αυτές, ό-
πως και η ανάπτυξη άλλων συστηµάτων πληροφοριών στον τοµέα της επαγγελµατι-
κής υγείας και ασφάλειας, δεν έχουν γίνει µε ενιαία πρότυπα µε αποτέλεσµα να υ-
πάρχει µεγάλη ποικιλία µοντέλων. Το γεγονός αυτό οφείλεται στις µεγάλες οργανω-
τικές, πολιτισµικές και οικονοµικές διαφορές πού υπάρχουν µεταξύ των ευρωπαϊκών 
χωρών. Παρόλα αυτά όµως, πολλές είναι οι ενδείξεις (τόσο στην Ευρώπη όσο και 
στις ΗΠΑ) για την εξάπλωση των µητρώων στον τοµέα της υγείας γενικά [46-48] 
αλλά και της επαγγελµατικής υγείας ειδικότερα [49-50]. 

Συνοψίζοντας, η αποτελεσµατική χρήση των µητρώων (ή αρχείων καταγραφής) 
στον τοµέα της υγείας εξαρτάται από ορισµένες βασικές προϋποθέσεις πού είναι κοι-
νές και στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας. Οι προϋποθέσεις αυτές είναι οι εξής: 
1. πρέπει να υπάρχουν αντικειµενικοί σκοποί οι οποίοι πρέπει να είναι σαφώς ορι-

σµένοι και θεσµοθετηµένοι. ∆ηλαδή, πρέπει να ορίζεται όσο σαφέστερα γίνεται 
το τι, το πότε και το γιατί καταγράφεται (περιεχόµενο της καταγραφής). Επίσης, 
πρέπει να ορίζεται το από ποιους και µε ποιο τρόπο θα γίνεται η καταγραφή (δια-
δικασία της καταγραφής) ενώ πρέπει να κωδικοποιούνται οι περιπτώσεις εκείνες 
στις οποίες θα ισχύουν εξαιρέσεις. 
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2. πρέπει να είναι δυνατή η πλήρης καταγραφή του πληθυσµού αναφοράς. Αυτό 
σηµαίνει ότι η ενηµέρωση των µητρώων πρέπει να είναι διαρκής, αδιάλειπτη και 
αξιόπιστη. 

3. πρέπει να υπάρχει επαρκής και κατάλληλη ανθρώπινη και υλικοτεχνική υποδοµή 
καθώς και οικονοµική υποστήριξη του µηχανισµού. Όσον αφορά την ανθρώπινη 
υποδοµή, πρέπει να υπάρχει προσωπικό κατάλληλα εκπαιδευµένο (διαρκής 
εκπαίδευση και κατάρτιση) για όλες τις βαθµίδες του µηχανισµού (από κλητήρες 
και προσωπικό εισαγωγής δεδοµένων µέχρι ιατρούς υγειονοµικών επιτροπών, 
στατιστικούς και υψηλόβαθµα στελέχη). Όσον αφορά την υλικοτεχνική υποδοµή, 
πρέπει να υπάρχουν καλές εγκαταστάσεις και επαρκής εξοπλισµός σε υπολο-
γιστές, λογισµικό, δίκτυα τηλεπικοινωνίας κλπ. 
Οι ανωτέρω προϋποθέσεις είναι απαραίτητες για την παραγωγή χρήσιµων στατι-

στικών στοιχείων και πληροφοριών και την εκτέλεση αξιόπιστων µετρήσεων. 
Στοιχεία για τα διάφορα συστήµατα πληροφοριών του τοµέα της επαγγελµατικής 

υγείας και ασφάλειας πού έχουν αναπτυχθεί στις ευρωπαϊκές χώρες παρατίθενται στο 
3ο κεφάλαιο. 

1.9   ∆ιασύνδεση µητρώων - Σύστηµα διοικητικών µητρώων της ∆ανίας 

Όπως αναφέρθηκε σε προηγούµενη ενότητα (βλ. 1.7), η δυνατότητα διασύνδεσης 
διαφορετικών µητρώων µεταξύ τους αποτελεί µείζον θέµα τα τελευταία χρόνια. Ένα 
οξύ πρόβληµα, στον τοµέα της υγείας, είναι η δυσχέρεια διασταύρωσης ιατρικών 
πληροφοριών πού αφορούν το ίδιο άτοµο. Η δυσχέρεια αυτή, έχει συχνά σαν αποτέ-
λεσµα την άγνοια πολύτιµων πληροφοριών και την άσκοπη επανάληψη διαδικασιών 
και εξετάσεων [51]. Για παράδειγµα οι Heller και Rose [52] συγκρίνοντας νοσοκο-
µειακούς φακέλους υπερτασικών ασθενών µε τους αντίστοιχους φακέλους των γε-
νικών ιατρών ανακάλυψαν ότι 22 % των τελευταίων δεν είχαν ενηµερωθεί. ∆ιάφορες 
µέθοδοι έχουν εφαρµοστεί για τη βελτίωση της ενηµερότητας των χειρόγραφων ια-
τρικών φακέλων. Το 1962 άρχισε στην Μ. Βρετανία µία εκτεταµένη ερευνητική προ-
σπάθεια για τη διασύνδεση πληροφοριών πού αφορούν την υγεία ενός πληθυσµού 
(Oxford Record Linkage Study) και έχει οδηγήσει σε αρκετά ενδιαφέροντα ευρήµατα 
και πολλές χρήσιµες δηµοσιεύσεις µεθοδολογικών θεµάτων [53]. 

Στην τελευταία εικοσαετία, οι απεριόριστες δυνατότητες των ηλεκτρονικών υπο-
λογιστών καλλιέργησαν τη φιλοδοξία σταδιακής σύνδεσης όλων των ιατρικών, επι-
δηµιολογικών και βιοκοινωνικών στοιχείων κάθε ατόµου ενός πληθυσµού, µε βάση 
σύνδεσης ένα "µοναδικό" για κάθε άτοµο, αριθµό (π.χ. τον αριθµό ταυτότητας ή κοι-
νωνικής ασφάλισης κλπ.), και τελική επιδίωξη τη διερεύνηση ποικίλων επιδηµιολο-
γικών σχέσεων και τη βελτίωση και εξατοµίκευση των παρεχόµενων, κατά περίπτω-
ση, υπηρεσιών (προληπτικών, θεραπευτικών και νοσηλευτικών) [21]. 
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Αν εξαιρέσει κανείς τους κινδύνους από τη διαρροή και εκµετάλλευση δεδοµένων 
προσωπικού χαρακτήρα, και το δει µόνο από την πρακτική σκοπιά, θα διαπιστώσει 
τα τεράστια οφέλη πού µπορούν να προκύψουν από τη διασύνδεση µητρώων. 

Στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας για παράδειγµα, θα µπορούσε να καταρ-
τίζεται ένας ιατρικός φάκελος για κάθε εργαζόµενο, Η απόκτηση των απαραίτητων 
στοιχείων θα µπορούσε να γίνεται διασταυρώνοντας ιατρικές και επαγγελµατικές 
πληροφορίες από όλες τις πηγές πληροφοριών µέσω ενός κωδικού (π.χ. του αριθµού 
µητρώου κοινωνικής ασφάλισης). Οι πληροφορίες του φακέλου θα µπορούσαν στη 
συνέχεια α) να αποτελέσουν αντικείµενο πολλαπλών µελετών µε σκοπό τη βελτίωση 
των µεθόδων πρόληψης των επαγγελµατικών κινδύνων, β) να χρησιµοποιηθούν από 
το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης για τον προσδιορισµό του βαθµού αναπηρίας και 
την αποζηµίωση των θυµάτων, γ) να χρησιµοποιηθούν για την παρακολούθηση της 
εξέλιξης της υγείας κλπ.. 

Οι φιλόδοξες αυτές σκέψεις, έχουν βέβαια και πολλά εµπόδια, τα οποία, εκτός α-
πό νοµικά, κοινωνικά και τεχνικά, είναι και οικονοµικά. Πάντως, αξίζει να αναφερθεί 
ότι στη ∆ανία, όλα όσα αναφέρθηκαν ανωτέρω δεν αποτελούν σενάρια αλλά 
πραγµατικότητα. 

Στη χώρα αυτή, ολόκληρος ο δηµόσιος διοικητικός µηχανισµός έχει αναπτυχθεί ε-
πάνω στη φιλοσοφία της διασύνδεσης µητρώων και αποτελεί εξαιρετικό υπόδειγµα 
οργάνωσης και αποτελεσµατικότητας [54]. Το πλήθος δε των στατιστικών στοιχείων 
πού παράγονται, εξυπηρετεί όχι µόνο τη νοµοθεσία και τη διοίκηση αλλά και τον ι-
διωτικό τοµέα, την έρευνα, διάφορους διεθνείς οργανισµούς και φορείς κλπ. 

Το σύστηµα µητρώων της ∆ανίας αποτελείται από έντεκα (11) βασικά διοικητικά 
µητρώα — πηγές (basic or source registers) και από ένα µεγάλο αριθµό µητρώων 
ειδικού σκοπού (specialized registers). Τόσο από τα βασικά όσο και από τα ειδικά 
διοικητικά µητρώα προκύπτουν µικρότερα µητρώα για στατιστική χρήση (στατιστικά 
µητρώα). Όλα τα µητρώα (βασικά — ειδικά — στατιστικά) είναι µηχανογραφηµένα 
και η λειτουργία τους στηρίζεται σε σύστηµα σχεσιακών βάσεων δεδοµένων 
(relational data-bases system). Πρέπει να σηµειωθεί δε, ότι το κάθε µητρώο αποτελεί 
ένα αυτοτελές σύστηµα πληροφοριών, µε δικό του οργανωτικό πλαίσιο, ανθρώπινο 
δυναµικό, και υλικοτεχνική υποδοµή. 

Τα 11 µητρώα — πηγές (βασικά), πού τροφοδοτούν µε βασικές πληροφορίες όλα 
τα άλλα µητρώα (στατιστικά ή ειδικού σκοπού), είναι: 
α) το κεντρικό µητρώο προσώπων (Central Population Register-CPR),  
β) το κεντρικό µητρώο επιχειρήσεων (Central Business Register), 
γ) το κεντρικό µητρώο κτιρίων και κατοικιών (Register of Buildings and Dwellings-

BBR), 
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δ) το µητρώο κτηµατολογίου και αντικειµενικών αξιών ακινήτων (Register on Sales 
and Valuations of Real Estate -SVUR), 

ε) το εθνικό µητρώο ασθενών (National Register of Patients), 
στ) το κεντρικό µητρώο αγοράς εργασίας (Central Register of Labour Market 

Statistics-CRAM), 
ζ) το κεντρικό µητρώο φορολογίας εισοδήµατος (Central Register of Final 

Assessments-CSR-L), 
η) το κεντρικό µητρώο πληροφοριών για µισθούς, συντάξεις και άλλες πληρωµές 

(Central Register of Salary Information), 
θ) το κεντρικό µητρώο µηχανοκίνητων οχηµάτων (Central Register of Motor 

Vehicles-CRM), ι) το κεντρικό εγκληµατολογικό µητρώο (Central Criminal 
Register) και 

ια) το σύστηµα µητρώων των τοπικών αρχών (Joint Local Authority Register 
Systems). 
Στην ουσία, τα ανωτέρω µητρώα, φυλάσσουν τις πληροφορίες ταυτότητας (προ-

σώπων - επιχειρήσεων - ακινήτων ιδιοκτησιών - κτιρίων και κατοικιών - 
αυτοκινήτων κλπ.) και παρέχουν έναν µοναδικό κωδικό για κάθε εγγεγραµµένη 
µονάδα. Οι κωδικοί αυτοί αποτελούν τα στοιχεία "κλειδιά" για τη διασύνδεση των 
µητρώων. Οπωσδήποτε, η επιβίωση του συστήµατος αυτού εξαρτάται από τη διαρκή 
ενηµέρωση των µητρώων µε ακριβή και αξιόπιστα στοιχεία. Η ενηµέρωση αυτή 
γίνεται, µέσω τερµατικών, από ειδικές υπηρεσίες οι οποίες είναι διάσπαρτες στη 
χώρα. Πρέπει όµως να τονιστεί ότι η οργάνωση και λειτουργία των µητρώων δεν θα 
ήταν δυνατή χωρίς την αποδοχή και τη συµβολή των πολιτών. Τόσο οι πολιτικοί όσο 
και οι πολίτες, αντιλήφθηκαν από νωρίς τις προοπτικές και τα µελλοντικά οφέλη του 
συστήµατος και αντιµετώπισαν θετικά το όλο εγχείρηµα. 

Για τον τοµέα της υγείας γενικά, αλλά και τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας 
ειδικότερα, έχει αναπτυχθεί ένα πλήθος ειδικών και στατιστικών µητρώων από τα ο-
ποία προκύπτουν αναλυτικές πληροφορίες, αφ' ενός για την κατάσταση της υγείας 
του πληθυσµού και αφ' ετέρου για τις διάφορες σχέσεις µεταξύ επαγγελµάτων και της 
συχνότητας εµφάνισης ασθενειών ή τραυµατισµών από ατυχήµατα. Για παράδειγµα, 
µεγάλη ήταν (και είναι) η συµβολή των ειδικών µητρώων της ∆ανίας στη διεθνή 
επιδηµιολογική έρευνα για τη σχέση καρκίνου του πνεύµονα και επαγγελµατικής 
έκθεσης στις ίνες αµιάντου. Το παράδειγµα αυτό σχολιάζεται εκτενώς σε άρθρο της, 
κορυφαίας στο χώρο της επιδηµιολογίας, ∆ανής, Elsebeth Lynge [55]. 

Μεταξύ των ειδικών µητρώων του τοµέα της δηµόσιας υγείας, τα κυριότερα είναι: 
α) το µητρώο προληπτικής ιατρικής (Register for Preventive Medicine), το οποίο α-

ποτελεί τη βάση για την εκτίµηση του επιπέδου υγείας των ∆ανών (υπολογισµός
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δεικτών υγείας κλπ.). Το µητρώο αυτό ενηµερώνεται από ένα δίκτυο άλλων 11 µη-
τρώων (διασύνδεση µε 11 µητρώα πηγές). 

β) το στατιστικό µητρώο νοσηλευτικής κίνησης (Register of Statistics on 
Hospitalizations) το οποίο αποτελεί τη βάση για τη στατιστική ανάλυση των ατό-
µων πού νοσηλεύτηκαν από διάφορες αιτίες στα νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώ-
ρας. Το µητρώο αυτό ενηµερώνεται από ένα δίκτυο άλλων 8 µητρώων. 

γ) το στατιστικό µητρώο επαγγελµατικού καρκίνου (Register of Occupational 
Cancer Statistics) το οποίο αποτελεί τη βάση για τη µελέτη των διαφόρων σχέσε-
ων µεταξύ επαγγελµάτων και της εµφάνισης διαφόρων τύπων καρκίνου. Το µη-
τρώο αυτό προέρχεται από το εθνικό µητρώο καρκινοπαθών και διασυνδέεται µε 
το µητρώο επαγγελµατικής θνησιµότητας. 

δ) το µητρώο επαγγελµατικής θνησιµότητας (Register of Occupational Mortality) το 
οποίο αποτελεί τη βάση για τη µελέτη των διαφόρων σχέσεων µεταξύ επαγγελµά-
των και αιτιών θανάτου. Το µητρώο αυτό ενηµερώνεται από ένα δίκτυο άλλων 3 
µητρώων. 

ε) το µητρώο νοσηλευτικής κίνησης κατά επάγγελµα (Register of Occupationally 
Linked Hospitalizations) το οποίο αποτελεί τη βάση για τη µελέτη των διαφόρων 
σχέσεων µεταξύ επαγγελµάτων και αιτιών νοσηλείας. Το µητρώο αυτό ενηµερώ-
νεται από ένα δίκτυο άλλων 3 µητρώων. 
Τα στατιστικά στοιχεία και οι πληροφορίες πού προκύπτουν από τα ανωτέρω µη-

τρώα (των τοµέων της δηµόσιας και της επαγγελµατικής υγείας), συµπληρώνονται 
από στοιχεία πού παρέχονται από διάφορα άλλα µητρώα ειδικού σκοπού όπως τα 
µητρώα του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων, τα µητρώα πού αφορούν το ερ-
γατικό δυναµικό και τις επιχειρήσεις κλπ. Όµως, επειδή τα στατιστικά στοιχεία πού 
προέρχονται από µητρώα, δεν είναι ελεύθερα προβληµάτων [54,56] (βλ. και ενότητα 
1.8), συµπληρώνονται και από ένα µεγάλο αριθµό ειδικών ερευνών. 

Το πολύ πρωτοποριακό σύστηµα µητρώων της ∆ανίας, έχει υιοθετηθεί τα τελευ-
ταία χρόνια και από τις άλλες σκανδιναβικές χώρες. Επίσης, πρέπει να αναφέρουµε 
ότι οι µεγάλες δυνατότητες του συστήµατος για ορθολογικότερη διοίκηση και δια-
χείριση όλων των κρατικών τοµέων, έχουν γίνει σηµείο αναφοράς τόσο στην Ευρω-
παϊκή Ένωση [57] όσο και στις Ηνωµένες Πολιτείες [58]. 

Παρακολουθώντας τις εξελίξεις της τεχνολογίας αλλά και τις διάφορες ενδείξεις 
πού υπάρχουν [59], διακινδυνεύουµε να πούµε ότι στο µέλλον, οι περισσότερες ευ-
ρωπαϊκές χώρες θα βασίζουν τα διοικητικά τους συστήµατα σε ανάλογα συστήµατα 
πληροφοριών. Η πρόβλεψη αυτή στηρίζεται τόσο στο διαµορφούµενο πλαίσιο της 
"Κοινωνίας των Πληροφοριών" (Information Society) [60] όσο και στα ευρωπαϊκά 
σχέδια και προγράµµατα για τις εφαρµογές της πληροφορικής και των τηλεπικοινω-
νιών στην υπηρεσία των πολιτών (Προγράµµατα: 1. IDA interchange of Data 
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between Administrations> για την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ διοικήσεων και 2. 
TAP <Telematics Applications Programme> για τις εφαρµογές της τηλεµατικής) [61-
62]. Αλλά και στη χώρα µας εξάλλου, οι ενδείξεις για την ανάπτυξη διοικητικών 
µητρώων είναι σαφείς (σχέδιο "ΚΛΕΙΣΘΕΝΗΣ", εθνικό κτηµατολόγιο, διάφορα 
µητρώα του υπουργείου οικονοµικών, µητρώο επιχειρήσεων κ.ά.). 

1.10. Κοινωνική ασφάλιση και συστήµατα πληροφοριών 

Η ενότητα αυτή περιλαµβάνεται για να δείξει τη σπουδαιότητα και τις προοπτικές 
της απόκτησης πολύτιµων στοιχείων και πληροφοριών από το σύστηµα κοινωνικής 
ασφάλισης. 

Τα τελευταία χρόνια, το κόστος των ιατρικών αλλά και των λοιπών υπηρεσιών υ-
γείας διογκώνεται συνεχώς. Το µεγαλύτερο µέρος από το δυσβάσταχτο αυτό κόστος, 
επιβαρύνει τους προϋπολογισµούς τόσο των δηµόσιων όσο και των ιδιωτικών ασφα-
λιστικών φορέων. Η αυξανόµενη πολυπλοκότητα των θεραπευτικών παρεµβάσεων 
απαιτεί ολοένα και καλύτερη τεκµηρίωση, πράγµα πού µε τη σειρά του αυξάνει τον 
όγκο της γραφειοκρατικής εργασίας. Για την αντιµετώπιση των προβληµάτων αυτών 
και τον έλεγχο του κόστους, οι ασφαλιστικοί φορείς πολλών χωρών έχουν καταφύγει 
στην ανάπτυξη πολύπλοκων συστηµάτων µηχανογράφησης [63]. Ο βασικός κορµός 
των συστηµάτων αυτών αποτελείται από τα µητρώα των ασφαλισµένων. Εξυπακού-
εται δε, ότι κάθε ασφαλισµένος είναι εφοδιασµένος µε ένα µοναδικό κωδικό µητρώ-
ου. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατή η εύκολη αναζήτηση και η έγκαιρη ενηµέρωση 
του φακέλου του κάθε ασφαλισµένου. Επίσης, µε την ευρύτερη ανάπτυξη δικτύων 
ηλεκτρονικών υπολογιστών είναι δυνατή η τηλεµατική ενηµέρωση των µητρώων και 
η σηµαντική µείωση του γραφειοκρατικού κόστους. Στις Η.Π.Α., η απ' ευθείας χρέ-
ωση διαφόρων εξετάσεων και φαρµάκων στο φάκελο του ασφαλισµένου, εφαρµό-
ζεται ήδη µέσω δικτύων [64]. Στη Γαλλία, εγκρίθηκε πρόσφατα κονδύλι ύψους 700 
εκ. FF για τη σύνδεση 100.000 ιατρών µε το ηλεκτρονικό δίκτυο του συστήµατος 
κοινωνικής ασφάλισης. Μέσω του δικτύου αυτού θα δηλώνονται όλες οι επισκέψεις 
ασθενών και θα γίνεται ο έλεγχος της συνταγογράφησης φαρµάκων [65]. 

Εποµένως, µέσω της διασύνδεσης των µητρώων των ασφαλισµένων µε αντίστοιχα 
µητρώα υγείας, θα είναι δυνατή η απόκτηση πολύτιµων πληροφοριών. Οι εξελίξεις 
αυτές αφορούν άµεσα και τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, 
δεδοµένου ότι θα υπάρχει η δυνατότητα µεγαλύτερης σε βάθος διερεύνησης των 
σχέσεων µεταξύ τραυµατισµών ή ασθενειών και επαγγέλµατος. Ιδιαίτερα σηµαντική 
θα είναι η συµβολή των ηλεκτρονικών µητρώων των ασφαλισµένων στην εκτίµηση 
των διαφόρων δεικτών υγείας. Ο λόγος είναι ότι θα παρέχεται µε ακρίβεια ο παρο-
νοµαστής των δεικτών, ο οποίος αντιπροσωπεύει τον εκτεθειµένο πληθυσµό (βλ. και 
ενότητα 1.3.). 

Η πολυπλοκότητα του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων στην Ελλάδα, εκτός 
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των άλλων, δηµιουργεί και προβλήµατα στην κατάρτιση των µητρώων των ασφαλι-
σµένων. Τα προβλήµατα αυτά έχουν σχολιαστεί εκτενώς από ενδιαφερόµενους κύκλους 
[66-67] και πρέπει να σηµειωθεί ότι έχουν δροµολογηθεί εξελίξεις (σχέδιο 
"ΚΛΕΙΣΘΕΝΗΣ"). 

1.11. Προβλήµατα ορολογίας και κωδικοποίησης των πληροφοριών 

Πολύ πριν την εµφάνιση των υπολογιστικών συστηµάτων, η κάθε επιστηµονική ή 
επαγγελµατική οµάδα ανέπτυξε συγκεκριµένη ορολογία και σηµειολογία για να 
µπορούν τα µέλη της να επικοινωνούν µεταξύ τους. Στα µαθηµατικά, στη χηµεία κα-
θώς και σε άλλους κλάδους η ορολογία πού αναπτύχθηκε έχει προτυποποιηθεί και 
είναι ιδιαίτερα ακριβής και προσδιορισµένη. Στην ιατρική όµως είναι αξιοσηµείωτη η 
αποτυχία να αναπτυχθεί ένα πρότυπο λεξιλόγιο µε τόσο µεγάλη ακρίβεια [68]. 
Υπάρχει µία πληθώρα συνώνυµων όρων και φράσεων και µία ποικιλία τρόπων περι-
γραφής της ίδιας οντότητας πού δυσχεραίνουν την προτυποποίηση. Για παράδειγµα 
για την οντότητα "θρόµβωση στεφανιαίας αρτηρίας" χρησιµοποιείται εναλλακτικά 
και ο όρος "έµφραγµα", επίσης για το "λεµφοκοκκίωµα" χρησιµοποιούνται συνήθως 
οι όροι "λέµφωµα Hodgkin" ή "νόσος του Hodgkin". 

Με την εισαγωγή των υπολογιστών στην ιατρική, το πρόβληµα της προτυποποίη-
σης της ορολογίας γίνεται οξύτερο, δεδοµένου ότι οι υπολογιστές απαιτούν αυστη-
ρούς προσδιορισµούς των δεδοµένων. Οι υπολογιστές δεν είναι σε θέση να καταλά-
βουν τις έννοιες πού περιέχονται σε ένα κείµενο και εποµένως τα δεδοµένα πρέπει να 
έχουν αυστηρή δοµή. Η επεξεργασία των δεδοµένων δε, είναι ταχύτατη όταν αυτά 
είναι κωδικοποιηµένα. Για να διευκολυνθεί η επεξεργασία δεδοµένων, διάφορες επι-
στηµονικές εταιρείες και οργανισµοί, έχουν αναπτύξει µία ποικιλία συστηµάτων κω-
δικοποίησης. Παραδείγµατα είναι α) η "∆ιεθνής Ταξινόµηση Νόσων (ICD-10)" από 
την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας [69], β) το σύστηµα των παθολογοανατόµων 
SNOP και γ) το σύστηµα SNOMED πού είναι επέκταση του προηγούµενου συστή-
µατος [70]. Πολλά άλλα συστήµατα κωδικοποίησης έχουν αναπτυχθεί για γενικότε-
ρους ή ειδικότερους σκοπούς και σήµερα γίνεται προσπάθεια προτυποποίησης τόσο 
σε ευρωπαϊκό όσο και σε διεθνές επίπεδο [71]. 

Στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας, το ενδιαφέρον δεν στρέφεται µόνο στην 
ταξινόµηση και κωδικοποίηση των νοσηµάτων αλλά και σε άλλες παραµέτρους. Συ-
γκεκριµένα, το ενδιαφέρον στρέφεται κυρίως στην ταξινόµηση και κωδικοποίηση α) 
των επαγγελµατικών ασθενειών, β) των επαγγελµάτων, γ) των κλάδων οικονοµικής 
δραστηριότητας, δ) των παραγωγικών διαδικασιών και ε) των κινδύνων και των 
βλαπτικών για την υγεία παραγόντων. 

Μέχρι πρόσφατα, ανάλογα µε το ισχύον σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων αλλά 
και µε άλλες τοπικές συνθήκες, πολλές χώρες είχαν δηµιουργήσει τις δικές τους ταξι-
νοµήσεις για τις περισσότερες από τις ανωτέρω παραµέτρους. Μεγάλες δε, ήταν οι 
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διαφορές σχετικά µε τις επαγγελµατικές ασθένειες. Ένας από τους λόγους των δια-
φορών αυτών, ήταν και το γεγονός, ότι δεν είναι εύκολο να δοθεί ακριβής ορισµός 
στο τι είναι επαγγελµατική νόσος παρόλο πού µπορεί να λεχθεί ότι είναι η νόσος πού 
προκαλείται στον εργαζόµενο από την επαγγελµατική του δραστηριότητα [72]. Ήδη 
όµως, µε την πρωτοβουλία και εποπτεία διεθνών φορέων, έχει αρχίσει η εναρµόνιση 
των ταξινοµήσεων και κωδικοποιήσεων. 

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, αναγνωρίζεται πλέον, ένας ενιαίος κατάλογος επαγ-
γελµατικών ασθενειών [73-74] ο οποίος ισχύει σε όλες τις χώρες µέλη. Όσον αφορά 
τα επαγγέλµατα, το 1988, η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας (International Labour 
Organization) αντικατέστησε την παλιά ταξινόµηση των επαγγελµάτων (ISCO-68) µε 
νεότερη (ISCO-88) [75], Στην Ελλάδα, η προσαρµογή της στατιστικής ταξινόµησης 
των επαγγελµάτων, στο πρότυπο της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας, έγινε σχετικά 
πρόσφατα (ΣΤΕΠ-92) χωρίς όµως να υπάρχει απόλυτη ταύτιση [76].Όσον αφορά 
τους κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας υπάρχουν δύο παρεµφερείς ταξινοµήσεις. 
Η µία προέρχεται από το Γραφείο Στατιστικής των Ηνωµένων Εθνών (ISIC αναθ.3.) 
και η άλλη από την Ευρωπαϊκή Ένωση (NACE αναθ.1.). Η νεότερη Ελληνική 
ταξινόµηση των κλάδων οικονοµικής δραστηριότητας (ΣΤΑΚΟ∆-91), πού αντι-
καθιστά τις παλαιότερες, προέρχεται από τις δύο αυτές ταξινοµήσεις [77]. 

Όσον αφορά την ταξινόµηση και κωδικοποίηση των παραγωγικών διαδικασιών 
αφ' ενός και των κινδύνων και των βλαπτικών για την υγεία παραγόντων αφ' ετέρου, 
δεν υπάρχει ακόµη ανάλογο διεθνές πρότυπο, Σε πολλές χώρες όµως, όπως επίσης 
και στην Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, γίνονται µεγάλες προσπάθειες καταγραφής 
και κωδικοποίησης αυτών των στοιχείων. 

1.12. Σύνοψη του κεφαλαίου 

Η προστασία της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας είναι ένα σηµαντικό πεδίο 
ενδιαφέροντος της δηµόσιας υγείας, διότι συµβάλλει τόσο στην ευηµερία των µελών 
της σύγχρονης βιοµηχανικής κοινωνίας όσο και στην υγιή οικονοµική ανάπτυξη. 

Κεντρικό ρόλο στην προστασία της επαγγελµατικής υγείας κατέχει η επιδηµιολο-
γία, η οποία µε βασικό εργαλείο τη στατιστική α) περιγράφει τα προβλήµατα, β) α-
ναλύει και διερευνά τους κινδύνους και τις αιτίες τους, γ) προτείνει τις κατάλληλες 
λύσεις για την αντιµετώπιση των προβληµάτων και δ) αξιολογεί τα αποτελέσµατα. 

Η εκτίµηση του επιπέδου υγείας, ο σχεδιασµός και αξιολόγηση προληπτικών µέ-
τρων, ο σχεδιασµός υπηρεσιών υγείας αλλά και γενικά η χάραξη πολιτικής στηρίζο-
νται στην εφαρµογή διαφόρων επιδηµιολογικών τεχνικών και µεθόδων µέτρησης. 
Ιδιαίτερη σηµασία, για την εκτίµηση των προβληµάτων και την αξιολόγηση των λύ-
σεων, έχει ο υπολογισµός διαφόρων δεικτών "υγείας" στους πληθυσµούς αναφοράς. 
Όµως, απαραίτητη προϋπόθεση για την εφαρµογή των επιδηµιολογικών µεθόδων εί-
ναι η ύπαρξη επαρκών και αξιόπιστων στοιχείων. 
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Η συλλογή των απαραίτητων στοιχείων γίνεται µέσω διαφόρων, απλών ή πολύ-
πλοκων, µηχανισµών. Ανάλογα µε τη διάρκεια και τους σκοπούς λειτουργίας τους, οι 
µηχανισµοί συλλογής στοιχείων (ή συστήµατα πληροφοριών) διακρίνονται σε 
προσωρινούς ή έκτακτους και σε µόνιµους ή τακτικούς. Οι προσωρινοί µηχανισµοί ε-
ξυπηρετούν τις ανάγκες ειδικών ερευνών (ad hoc), συνήθως µικρής εµβέλειας, και 
καταργούνται µετά τη λήξη των ερευνών αυτών. Αντιθέτως, οι µόνιµοι µηχανισµοί 
δηµιουργούνται για να καλύψουν διαρκείς (και πιο γενικές) ανάγκες σε πληροφορίες. 
Στην πράξη πάντως, οι µόνιµοι µηχανισµοί συλλογής στοιχείων εξυπηρετούν στη 
γενική αποτύπωση των προβληµάτων, εικόνα η οποία συµπληρώνεται από στοιχεία 
ειδικών ερευνών (προσωρινοί µηχανισµοί). Συγκρινόµενοι µε τους προσωρινούς, οι 
µόνιµοι µηχανισµοί α) έχουν συνήθως µεγαλύτερο µέγεθος και εµβέλεια (π.χ. εθνικό 
επίπεδο), β) απασχολούν πολυάριθµο προσωπικό και έχουν µεγαλύτερο κόστος 
λειτουργίας, γ) έχουν σταθερή και αµετάβλητη δοµή και δ) παρουσιάζουν πε-
ρισσότερα προβλήµατα ποιότητας των στοιχείων διότι ελέγχονται δυσχερέστερα. 

Από τους µόνιµους µηχανισµούς συλλογής στοιχείων, µία κατηγορία µε διαρκώς 
αυξανόµενη χρήση (λόγω και της ραγδαίας ανάπτυξης της πληροφορικής) είναι τα 
µητρώα. Τα µητρώα, είναι πολύπλοκα συστήµατα πληροφοριών στα οποία εµπλέ-
κονται άτοµα από πολλές και διάφορες ειδικότητες. Ως εκ τούτου, για να είναι απο-
δοτικά, απαιτούν καλή οργάνωση, υψηλές προδιαγραφές λειτουργίας και επαρκή 
χρηµατοδότηση. 

Στον τοµέα της υγείας, τα µητρώα καταγραφής νοσηµάτων και επικίνδυνων για 
την υγεία καταστάσεων αποτελούν πολύτιµα εργαλεία για διάφορους σκοπούς όπως 
α) την εκτίµηση των προβληµάτων µιας πληθυσµιακής οµάδας, β) την αξιολόγηση 
προληπτικών ή θεραπευτικών µέτρων, γ) το σχεδιασµό ή την αξιολόγηση υπηρεσιών, 
δ) τη χάραξη πολιτικής, ε) την άµεση προστασία ή παρακολούθηση του ασθενούς, 
και στ) την έρευνα και την εκπαίδευση. 

Με τις δυνατότητες πού προσφέρει σήµερα η πληροφορική, τα "ηλεκτρονικά" 
µητρώα µπορούν να εξυπηρετήσουν πολλαπλούς αντικειµενικούς σκοπούς και να α-
ποτελέσουν ολοκληρωµένα συστήµατα διαχείρισης και παροχής υπηρεσιών υγείας 
και ασφάλισης. Απαραίτητη προϋπόθεση για την ολοκλήρωση αυτή είναι η διασύν-
δεση διαφόρων µητρώων µε τη χρήση προσωπικών κωδικών αριθµών. Όµως, η δια-
σύνδεση µητρώων, εκτός από διάφορες τεχνικές δυσκολίες, περιλαµβάνει και κινδύ-
νους για την ασφάλεια δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα. Τα τελευταία χρόνια, το 
πρόβληµα αυτό, αποτελεί αντικείµενο έντονης αντιπαράθεσης τόσο διεθνώς όσο και 
στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στη ∆ανία πάντως, η χρήση και διασύνδεση µη-
τρώων για τη συλλογή στοιχείων, αποτελεί πραγµατικότητα. Ολόκληρος ο δηµόσιος 
διοικητικός µηχανισµός της χώρας αυτής, έχει αναπτυχθεί γύρω από τη φιλοσοφία 
της διασύνδεσης µητρώων και αποτελεί υπόδειγµα αποτελεσµατικότητας. 
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Μία πηγή πληροφοριών µε ιδιαίτερη σηµασία για τον τοµέα της επαγγελµατικής 
υγείας και ασφάλειας είναι τα ηλεκτρονικά µητρώα ασφαλισµένων του συστήµατος 
κοινωνικών ασφαλίσεων. Ήδη σε διάφορες χώρες αναπτύσσονται τηλεµατικά δίκτυα 
µεταξύ των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και των υπηρεσιών υγείας για την άµεση 
καταγραφή των ιατρικών πράξεων. Η πολυπλοκότητα του συστήµατος κοινωνικών 
ασφαλίσεων στην Ελλάδα αποτελεί ένα από τα µεγάλα εµπόδια για την ανάπτυξη 
ανάλογων συστηµάτων πληροφοριών. 

Ένα πρόβληµα πού έχουν όλα τα συστήµατα πληροφοριών, το οποίο είναι ιδιαί-
τερα σηµαντικό για εκείνα πού στηρίζονται σε εφαρµογές της πληροφορικής, είναι η 
τυποποίηση της ορολογίας κατά ενιαίο τρόπο ώστε η επεξεργασία των στοιχείων να 
είναι γρήγορη και ευχερής. Στο χώρο της υγείας γενικά, αλλά και σε άλλους χώρους 
πού ενδιαφέρουν τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, έχουν ανα-
πτυχθεί, από διεθνείς ή ευρωπαϊκούς φορείς, διάφορα πρότυπα τα οποία σταδιακά 
αναγνωρίζονται και εφαρµόζονται σε όλες τις χώρες (π.χ. διεθνής ταξινόµηση των 
νόσων, ευρωπαϊκός κατάλογος επαγγελµατικών ασθενειών, διεθνής ταξινόµηση των 
επαγγελµάτων κλπ.). 
Παραθέσαµε τις ανωτέρω γενικότητες και βασικές έννοιες µε σκοπό να γίνει κα-

τανοητό από τον αναγνώστη το πλαίσιο στο οποίο αναπτύσσονται και λειτουργούν τα 
διάφορα συστήµατα πληροφοριών πού ενδιαφέρουν τον ευρύτερο χώρο της δηµόσιας 
υγείας και κατ' επέκταση το χώρο της επαγγελµατικής υγείας. Ειδικότερα, κάναµε µία 
εισαγωγική αναφορά στο γιατί χρειάζονται τα συστήµατα πληροφοριών, πώς 
χρησιµοποιούνται οι πληροφορίες και τα στοιχεία, ποια είναι τα είδη των συστηµάτων 
και τι προβλήµατα αντιµετωπίζουν. 
Το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛΙΝΥΑΕ), 

προκειµένου να συµβάλει στην προστασία της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας στη 
χώρα µας, περιλαµβάνει στα ενδιαφέροντα του την ανάπτυξη ή βελτίωση της συλλογής 
στατιστικών και επιδηµιολογικών στοιχείων. Πρώτη προτεραιότητα, για τη δηµιουργία 
ενός δικτύου πληροφοριών επαγγελµατικής υγείας, είναι η αποτύπωση της υπάρχουσας 
κατάστασης τόσο στον ευρωπαϊκό όσο και στον ελληνικό χώρο. Η αποτύπωση αυτή 
επιχειρείται στα επόµενα κεφάλαια. 
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Στο κεφάλαιο αυτό περιλαµβάνονται τα κυριότερα σηµεία και αποσπάσµατα κει-
µένων, πού περιγράφουν το πλαίσιο και τις προοπτικές της συλλογής στατιστικών 
στοιχείων και πληροφοριών σχετικά µε την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και Στο διεθνές πεδίο. Επίσης, περιγράφονται οι σηµαντικότερες 
προσπάθειες πού έχουν καταβληθεί ή καταβάλλονται σε ευρωπαϊκό επίπεδο για την 
εναρµόνιση της συλλογής, ανάλυσης και παρουσίασης των πληροφοριών αυτών. Τέλος, 
γίνεται αναφορά στα αντίστοιχα Ελληνικά δεδοµένα. 

Α. Το πολιτικό πλαίσιο στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

2.1.  Η Κοινωνική Πολιτική για την ασφάλεια και την προστασία της υγείας 
των εργαζοµένων 

Σύµφωνα µε την ανακοίνωση πού εξέδωσε η Ε. Επιτροπή σχετικά µε ένα κοινοτι-
κό πρόγραµµα πού αφορά την ασφάλεια, την υγιεινή και την υγεία κατά την εργασία 
(1996-2000) [78], περισσότεροι από 8.000 ευρωπαίοι χάνουν κάθε χρόνο τη ζωή τους 
από εργατικά ατυχήµατα, ενώ ο ετήσιος αριθµός θυµάτων από εργατικά ατυχήµατα 
και επαγγελµατικές ασθένειες, ανέρχεται σε 10.000.000 περίπου. Το απαράδεκτο αυ-
τό ανθρώπινο και κοινωνικό κόστος, συµπληρώνεται από µια τεράστια επιβάρυνση 
στις οικονοµίες των χωρών µελών της Ε.Ε. Εκτός από το άµεσο οικονοµικό κόστους 
πού προκύπτει από την παροχή αποζηµιώσεων, προκύπτει και ένα σηµαντικό έµµεσο 
κόστος από την απώλεια της παραγωγής και την αντικατάσταση του ανθρώπινου 
δυναµικού. 

Η ασφάλεια και η προστασία της υγείας στους χώρους εργασίας αποτελεί ένα από 
τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα και τις επιδιώξεις της Ε.Ε. και περιγράφεται στο άρθρο 
118Α περί Κοινωνικής Πολιτικής (Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή Ένωση, τίτλος: VIII 
"Κοινωνική Πολιτική, Παιδεία , Επαγγελµατική Εκπαίδευση και Νεολαία"). Την 
ευθύνη του συντονισµού του έργου της Ε. Επιτροπής στα θέµατα κοινωνικής 
πολιτικής την έχει η 5η ∆ιεύθυνση (DGV). 

Οι στόχοι της κοινωνικής πολιτικής της Ε. Ένωσης είναι η βελτίωση της απασχό-
λησης και των συνθηκών εργασίας και διαβίωσης, η παροχή της κατάλληλης κοινω-
νικής προστασίας και η προώθηση του κοινωνικού διαλόγου µεταξύ εργοδοτών και



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 54

εργαζοµένων [79]. Στα πλαίσια αυτών των στόχων προβλέπεται ότι το Ε. Συµβούλιο 
(των υπουργών) µπορεί να θεσπίζει (µε ειδική πλειοψηφία) Οδηγίες, σχετικά µε τις 
προδιαγραφές και τη βελτίωση του περιβάλλοντος εργασίας, την προστασία και την 
ασφάλεια των εργαζοµένων, την ενηµέρωση και τη διαβούλευση µε τους εργαζόµενους 
κλπ. 

Οι µελλοντικές προοπτικές πού έχουν χαραχθεί από την Ε. Επιτροπή για την α-
σφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων περιέχονται κυρίως στο "Λευκό Βιβλίο για την 
Ευρωπαϊκή Κοινωνική Πολιτική", στο "Γενικό Πλαίσιο ∆ράσης της Επιτροπής των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στον τοµέα της ασφάλειας, της υγιεινής και της προστασίας 
της υγείας κατά την εργασία (1994-2000)", στο "Ετήσιο Νοµοθετικό Πρόγραµµα της Ε. 
Επιτροπής" και στο "4ο Πρόγραµµα ∆ράσης για την υγεία και την ασφάλεια κατά την 
εργασία". 

Στα κείµενα αυτά τονίζεται η "ανάγκη για καλύτερη ενηµέρωση και πληροφόρηση 
ώστε να διευκολυνθούν οι διαδικασίες αξιολόγησης, σχεδιασµού και λήψης 
αποφάσεων σε ευρωπαϊκό επίπεδο". Επισηµαίνεται επίσης η ανάγκη στενής συνερ-
γασίας της Ε. Επιτροπής µε όλα τα ευρωπαϊκά ιδρύµατα (όπως το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για 
τη Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας, ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την 
Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία) και η ενίσχυση των δεσµών µε τους διεθνείς 
οργανισµούς (όπως η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας, η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, ο 
Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας & Ανάπτυξης και ο ∆ιεθνής Ναυτιλιακός 
Οργανισµός) πού δραστηριοποιούνται στους της τοµείς ασφάλειας και της υγείας των 
εργαζοµένων ώστε να επιτευχθεί ενιαία πολιτική δράση. 

2.2. Το πρόγραµµα µη νοµοθετικών µέτρων για τη βελτίωση της ασφάλειας, 
της υγιεινής και της υγείας στο χώρο της εργασίας: 1996-2000 

Η ασφάλεια και η υγεία κατά την εργασία υπήρξε από την αρχή το επίκεντρο του 
ενδιαφέροντος της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Ο τοµέας αυτός καλύφθηκε δεόντως, από 
νοµοθετική άποψη, και ιδιαίτερα µε το 3ο πρόγραµµα δράσης πού τέθηκε σε ισχύ το 
1988. Η κάλυψη αυτή ήταν απαραίτητη για να διευκολυνθεί η ολοκλήρωση της 
εσωτερικής αγοράς και η ελεύθερη διακίνηση των εργαζοµένων (οι οποίοι έπρεπε να 
βεβαιωθούν ότι υπάρχει ένα πλαίσιο ελάχιστων ρυθµίσεων για την ασφάλεια και την 
υγεία στους χώρους εργασίας). 

Το νέο πρόγραµµα της Κοινότητας για την περίοδο 1996-2000 σχετικά µε  την α-
σφάλεια, την υγιεινή και την υγεία κατά την εργασία, µετατοπίζει το επίκεντρο του 
ενδιαφέροντος σε µη νοµοθετικά µέτρα δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην πληροφόρηση. 
Στα µέτρα πού προβλέπονται υπάγονται και τα στατιστικά δεδοµένα πού συλλέγονται 
σχετικά µε τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες. 

Συγκεκριµένα, η 2η Ενέργεια (Ενηµέρωση, εκπαίδευση και κατάρτιση σχετικά µε µη 
νοµοθετικά θέµατα, παρ. ii. περί ενηµέρωσης σχετικά µε τις πολιτικές της Επιτρο-
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πής) προβλέπει ότι "η Ε. Επιτροπή θα αναζητήσει τρόπους για να βελτιωθεί η συ-
γκέντρωση και η διάδοση αξιόπιστων, έγκυρων και συγκρίσιµων δεδοµένων πού 
είναι χρήσιµα για την αποτελεσµατικότητα των κοινοτικών ενεργειών πού υλοποι-
ούνται στον τοµέα τής υγείας και τη ς ασφάλειας της εργασίας" [78]. Στο κείµενο 
αναφέρεται επίσης ότι: 

"Στις ενδεχόµενες πηγές ενηµέρωσης συγκαταλέγονται για παράδειγµα τα 
διαθέσιµα στατιστικά δεδοµένα, οι µελέτες σχετικά µε τις συνθήκες εργασίας στην 
Ευρώπη, οι έρευνες βάσει επιδηµιολογικής παρακολούθησης σε διάφορους τοµείς 
δραστηριοτήτων, οι έρευνες σχετικά µε προϊόντα για την αντικατάσταση 
καρκινογόνων και άλλων επικίνδυνων ουσιών κλπ. Για το σκοπό αυτό, η Επιτροπή 
θα διευκολύνει τη δηµοσίευση των δεδοµένων σχετικά µε τους κινδύνους πού 
σχετίζονται µε φυσικές, βιολογικές και χηµικές ουσίες και άλλους ρύπους, καθώς και 
σχετικά µε τους τρόπους αντιµετώπισης τους. Επίσης, η Επιτροπή θα ενθαρρύνει την 
εναρµόνιση των στατιστικών δεδοµένων όσον αφορά τα ατυχήµατα και τις ασθένειες 
στο χώρο εργασίας. 

Στα πλαίσια αυτής της Κοινοτικής Ενέργειας θα συνεχιστεί η συνεργασία µε τη 
EUROSTAT για τη συνέχιση της εφαρµογής των προγραµµάτων εναρµόνισης των 
στατιστικών για τα εργατικά ατυχήµατα (ESAW) και τις επαγγελµατικές ασθένειες 
(ESOD)." 

Στην ίδια Κοινοτική Ενέργεια (2) προβλέπεται η εξασφάλιση της αποτελεσµατι-
κής εκκίνησης και λειτουργίας του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και 
την Υγεία κατά την Εργασία' (µε έδρα το Μπιλµπάο της Ισπανίας). 

2.3. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργα-
σία (Μπιλµπάο) 

Εκτός από το φάσµα των θεσµικών µέτρων πού θεσπίζει η κοινότητα για την προ-
στασία της υγείας των εργαζοµένων, εξίσου σηµαντική είναι και η πληροφόρηση των 
ενδιαφεροµένων για τους κινδύνους στο χώρο της εργασίας και την πρόληψη τους. 
Συγκεκριµένα, τόσο οι εργοδότες όσο και οι εργαζόµενοι σε επίπεδο επιχείρησης, 
πρέπει να έχουν πρόσβαση σε όλο το φάσµα της πληροφόρησης η οποία θα παρέχε-
ται από τα όργανα των κοινωνικών εταίρων. 

Με στόχο την ευρύτερη πληροφόρηση των κοινωνικών εταίρων (πού απαρτίζο-
νται από τις αρµόδιες αρχές των κρατών µελών, τις αντιπροσωπευτικές οργανώσεις 
των εργοδοτών και τις συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζοµένων) αλλά και ό-
λων των ενδιαφερόµενων κύκλων η Ε.Ε. αποφάσισε την ίδρυση του Ευρωπαϊκού 
Οργανισµού για την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργασία (Ε.Ο.Α.Υ.Ε.). 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργασία 
(European Agency for Safety and Health at Work: EASHW) ιδρύθηκε την 27η Οκτω-
βρίου 1995 στην πόλη Μπιλµπάο της Ισπανίας όπου ήδη έχει εγκατασταθεί [80-81]. 
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Ο σκοπός του οργανισµού αυτού είναι να παρέχει στα όργανα της Κοινότητας, στα 
κράτη µέλη και σε όλους τους ενδιαφερόµενους κύκλους τις τεχνικές, επιστηµονικές 
και οικονοµικές πληροφορίες πού είναι χρήσιµες στη διαµόρφωση, εφαρµογή και 
αξιολόγηση πολιτικών πού αφορούν την προστασία της υγείας των εργαζοµένων. 

Σύµφωνα µε τον ιδρυτικό σκοπό η πρώτη προτεραιότητα του Ε.Ο.Α.Υ.Ε. είναι η 
δηµιουργία ενός ευρωπαϊκού δικτύου πληροφοριών το οποίο θα συνδέσει όλα τα εθνικά 
δίκτυα µέσω των εθνικών εστιακών κέντρων. 

Αναλυτικότερα και σύµφωνα µε το σχέδιο πού έχει εκπονηθεί, σε κάθε κράτος — 
µέλος θα δηµιουργηθεί ένα εθνικό κέντρο (*) το οποίο θα είναι υπεύθυνο για τη διάρ-
θρωση και λειτουργία ενός εθνικού δικτύου πληροφοριών. Το εθνικό αυτό δίκτυο θα 
συνδέει µέσω διαύλων επικοινωνίας όλα τα (υπάρχοντα ή υπό δηµιουργία) τοπικά κέντρα 
(δηµόσιους φορείς, πανεπιστήµια, ερευνητικά ιδρύµατα και ινστιτούτα κλπ.) πού 
συλλέγουν, αναλύουν και διαθέτουν πληροφορίες σχετικά µε την ασφάλεια και την υγεία 
των εργαζοµένων. Εκτός όµως από τα εθνικά δίκτυα των κρατών µελών θα αναπτυχθούν 
διασυνδέσεις και µε άλλα όργανα της Κοινότητας και διεθνείς οργανισµούς όπως το 
Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας, η 
EUROSTAT, η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας κλπ. 

Με τον τρόπο αυτό, όλες οι πληροφορίες πού παράγονται στην Ευρώπη και πού 
σχετίζονται µε την ασφάλεια, την υγιεινή και την υγεία κατά την εργασία θα συγκλίνουν 
στον Ε.Ο.Α.Υ.Ε. ο οποίος θα καταστεί ένα κέντρο γνώσεων και εµπειρογνωµοσύνης. 
Έτσι, µε τη διάθεση καλύτερων αντικειµενικών πληροφοριών, θα διευκολυνθούν τα 
όργανα της Ε.Ε. στη χάραξη, υλοποίηση και ανάπτυξη πολιτικών. ∆ηλαδή, µε βάση τις 
αντικειµενικές πληροφορίες θα είναι ευχερής η εντόπιση των θεµατικών τοµέων στους 
οποίους θα υπάρχει ανάγκη δραστηριοποίησης για την προστασία της υγείας των 
εργαζοµένων. 

Όσον αφορά στην υλικοτεχνική υποδοµή του δικτύου, η ανάπτυξη της θα στηριχθεί 
αρχικά στα υπάρχοντα δίκτυα τηλεπικοινωνιών και κυρίως στο δίκτυο του Internet. 

Το σχέδιο του ευρωπαϊκού δικτύου προβλέπει ότι οι πληροφορίες πού θα διατίθενται 
θα είναι κυρίως σε ηλεκτρονική µορφή µε δυνατότητα αναζήτησης όπως και ότι θα 
υπάρχει θεµατική ταξινόµηση (π.χ. στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα και τις 
επαγγελµατικές ασθένειες, λίστες µε τις επικίνδυνες χηµικές ή βιολογικές ουσίες και οι 
µέθοδοι αντιµετώπισης τους κλπ.). 

Όµως πρέπει να ση µειωθεί ότι ή προσπάθεια δηµιουργίας του ευρωπαϊκού δικτύου 
πληροφοριών είναι µόλις στην αρχή της και θα απαιτηθούν πολλά χρόνια για να 
 

* Για την Ελλάδα ως εθνικό κέντρο έχει οριστεί το Κέντρο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας 
(ΚΥΑΕ) πού ανήκει στην αρµοδιότητα τον Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 
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υπάρξει ουσιαστικό αποτέλεσµα. Επίσης ότι οι διάφορες χώρες µέλη της Ε.Ε. έχουν 
αναπτύξει σε διάφορο βαθµό και µε ποικίλους τρόπους τα εθνικά τους δίκτυα πλη-
ροφοριών πράγµα πού αποτελεί πρόσθετη δυσκολία. 

Β. Τα πλαίσια για την εναρµόνιση των πληροφοριών στην Ε. Ένωση 

Παράλληλα µε την ανάπτυξη των κανονιστικών ρυθµίσεων και σχεδίων για την 
προστασία της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας υπάρχουν και άλλες δραστηριότητες 
της Ε. Ε. πού συµπληρώνουν και ενισχύουν αυτό το πλαίσιο. Οι δραστηριότητες αυτές 
αποσκοπούν στην εναρµόνιση της συλλογής στατιστικών πληροφοριών και οι 
σηµαντικότερες από αυτές είναι α) η δράση της Ε.Ε. στον τοµέα της στατιστικής, β) το 
ευρωπαϊκό σχέδιο παρακολούθησης της υγείας των πολιτών, γ) η προσπάθεια εναρµόνισης 
των ευρωπαϊκών στατιστικών στοιχείων για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές 
ασθένειες (πιλοτικά σχέδια: ESOD, ESAW) και δ) ο κανονισµός σχετικά µε την ανάπτυξη 
µητρώων επιχειρήσεων για στατιστικούς σκοπούς. 

2.4.  Η δράση τής Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της στατιστικής 

Φορέας της δράσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της στατιστικής είναι η 
Ευρωπαϊκή Στατιστική Υπηρεσία (EUROSTAT). Το πλαίσιο για την ανάληψη δρά-
σεων προτεραιότητας στον τοµέα των στατιστικών πληροφοριών καθορίστηκε α) µε 
την Απόφαση του Ε. Συµβουλίου (93/464/EEC της 22-7-93, OJ No L 219/28-8-93) 
και β) το σχετικό Κανονισµό του Ε. Συµβουλίου πού ακολούθησε και δηµοσιεύθηκε 
στην επίσηµη εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΦΕΕΚ L 106/14-4-94). 

Στα κείµενα αυτά αναφέρεται ότι για τη χάραξη, την εφαρµογή, την παρακολού-
θηση και την αξιολόγηση πολιτικών πού προβλέπονται από τη συνθήκη για την ί-
δρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, πρέπει η Κοινότητα να µπορεί να στηρίζει τις α-
ποφάσεις της σε ενηµερωµένες, αξιόπιστες, κατάλληλες και συγκρίσιµες µεταξύ των 
κρατών µελών στατιστικές [82,83]. 

Με στόχο την εναρµόνιση των στατιστικών πληροφοριών στο κοινοτικό επίπεδο 
κρίνεται απαραίτητη η θέσπιση κανόνων και αρχών πού θα πρέπει να τηρούνται από 
όλα τα κράτη µέλη (ώστε να εξασφαλίζεται η συγκρισιµότητα των κοινοτικών 
στατιστικών) και η εκπόνηση βραχυπρόθεσµων ή µακροπρόθεσµων προγραµµάτων 
των αρµόδιων υπηρεσιών των κρατών µελών κάτω από το συντονισµό της Επιτρο-
πής. 

Στο κείµενο του "Κανονισµού" [82] περιέχονται οι όροι και οι αρχές πού θα διέ-
πουν την εφαρµογή της κοινοτικής δράσης ώστε να εξασφαλίζεται αφ' ενός το δι-
καίωµα της πληροφόρησης όλων των πολιτών (το οποίο είναι µία από τις βάσεις της
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δηµοκρατίας στα κράτη µέλη) και αφ' ετέρου η προστασία του απορρήτου των προ-
σωπικών δεδοµένων. 

Ο τοµέας της υγείας και ασφάλειας κρίθηκε ως τοµέας υψηλής προτεραιότητας για 
την ανάληψη κοινοτικής δράσης ενώ ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στη συνεργασία µε 
σχετικούς διεθνείς οργανισµούς όπως η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας [83]. 
Απόρροια της δράσης αυτής ήταν µία σειρά από 7 προγράµµατα: α) στατιστικές αι-
τιών θανάτου, β) έρευνες του επιπέδου υγείας, γ) στατιστικές των πόρων στις υπη-
ρεσίες υγείας, δ) στατιστικές για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ε) καταγραφή και ε-
πίβλεψη των ατυχηµάτων στο σπίτι και κατά την ανάπαυση, στ) στατιστικές των ερ-
γατικών ατυχηµάτων (ESAW) και ζ) στατιστικές των επαγγελµατικών ασθενειών 
(ESOD). 

Τα σχέδια για το µέλλον περιλαµβάνουν µια πιο ολοκληρωµένη και ευρεία προ-
σέγγιση στην οποία θα γίνει συνδυασµός µε άλλα ευρωπαϊκά προγράµµατα ενώ θα 
χρησιµοποιηθούν και τηλεµατικές εφαρµογές [83]. Ένα από τα σχέδια αυτά είναι το 
ευρωπαϊκό "Σχέδιο Παρακολούθησης της Υγείας" των πολιτών. 

2.5.  Το ευρωπαϊκό "Σχέδιο Παρακολούθησης της Υγείας" των πολιτών 

Το "Ευρωπαϊκό Σχέδιο Παρακολούθησης της Υγείας" [20] έχει σαν στόχο την δη-
µιουργία ενός κοινοτικού συστήµατος συλλογής και αξιοποίησης πληροφοριών σχετικά 
µε την υγεία των πολιτών. 

Το σχέδιο αυτό βασίζεται σε προηγούµενες προσπάθειες, πρωτοβουλίες και δράσεις 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο (αναφορικά µε τα στατιστικά δεδοµένα και τους δείκτες υγείας) 
και εκτός από τη θέσπιση εναρµονισµένων δεικτών και στατιστικών περιλαµβάνει την 
ανάπτυξη δικτύων τηλεµατικής για τη συλλογή και τη διάδοση των δεδοµένων. Το 
σύστηµα αυτό θα ολοκληρώσει την ευρωπαϊκή συνεργασία στον τοµέα της υγείας και θα 
αποτελέσει το µελλοντικό εργαλείο για διεθνείς συγκρίσεις και τη χάραξη πολιτικής σε 
εθνικό ή κοινοτικό επίπεδο [20 σελ.7]. 

Ήδη τον Ιούλιο του 1997 εγκρίθηκε η πρώτη φάση του σχεδίου η οποία θα απορ-
ροφήσει σηµαντικούς κοινοτικούς πόρους ενώ η υλοποίηση της θα ολοκληρωθεί 
σταδιακά µέσα στα επόµενα 5 χρόνια. Επίσης, προβλέπεται ότι το σχέδιο θα στηριχθεί 
αναγκαστικά στις προηγούµενες ευρωπαϊκές προσπάθειες (π.χ. ESOD, ESAW βλ. 
κατωτέρω) αλλά και στη συνεργασία µε άλλα σηµαντικά κοινοτικά προγράµµατα πού 
στοχεύουν στην ανάπτυξη της ευρωπαϊκής υποδοµής (π.χ. IDA interchange of Data 
between Administrations>, TAP <Telematics Applications Programme> κλπ.). 

Στο πλαίσιο του νέου ρόλου παρακολούθησης της υγείας των πολιτών πού ανα-
λαµβάνεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση µεγάλη σηµασία θα δοθεί στον τοµέα της υγείας 
και της ασφάλειας στην εργασία [20 σελ.9]. Προτεραιότητα στην ανάληψη των έργων θα 
δοθεί στους φορείς πού είχαν δραστήρια συµµετοχή στα προηγούµενα έργα 
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(προσωπική επικοινωνία µε την DG5). 

2.6. Η προσπάθεια εναρµόνισης των ευρωπαϊκών στατιστικών στοιχείων για 
τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες (πιλοτικά σχέδια: 
ESOD, ESAW) 

Η ανάγκη εναρµόνισης των στατιστικών στοιχείων σε ευρωπαϊκό επίπεδο είχε γί-
νει ορατή από τις προσπάθειες κατάρτισης ενός "ευρωπαϊκού καταλόγου επαγγελ-
µατικών ασθενειών" σύµφωνα µε τις Συστάσεις της Ε. Επιτροπής προς τα κράτη µέ-
λη το 1962 και το 1966 [73], 

Ουσιαστικά, η προσπάθεια εναρµόνισης των στατιστικών στοιχείων πού συλλέ-
γονται στα κράτη µέλη της Ε.Ε. σχετικά µε τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελ-
µατικές ασθένειες άρχισε από το 1987. Η έναρξη σηµατοδοτήθηκε την 21-12-87 µε 
το ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου [84] στο οποίο αναφέρεται ότι η Ε. 
Επιτροπή πρέπει να προχωρήσει στη διαδικασία εναρµόνισης των ευρωπαϊκών 
στατιστικών πληροφοριών σχετικά µε τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές 
ασθένειες. 

Μετά από τη σχετική προετοιµασία, δηµοσιεύτηκαν το 1990 στην επίσηµη εφηµε-
ρίδα των ευρωπαϊκών κοινοτήτων, συστάσεις της Ε. Επιτροπής πού προέτρεπαν τα 
Κράτη Μέλη α) να ενεργήσουν ανάλογα ώστε να καταρτισθεί ένας "ευρωπαϊκός κα-
τάλογος επαγγελµατικών ασθενειών", β) να ενθαρρύνουν όσο το δυνατό τη δήλωση 
παθήσεων και ασθενειών επαγγελµατικής προέλευσης, γ) να καταστήσουν σταδιακά 
συµβατές τις στατιστικές των επαγγελµατικών ασθενειών σύµφωνα µε ένα ευρω-
παϊκό πρότυπο, δ) να βοηθήσουν στην ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των Κρατών 
Μελών σχετικά µε τις επαγγελµατικές ασθένειες και τους παράγοντες κινδύνου και ε) 
να υποβάλλουν στην Επιτροπή στατιστικά και επιδηµιολογικά στοιχεία για τη 
συχνότητα των επαγγελµατικών ασθενειών [74]. 

Ακολούθως (1991), η Ε. Επιτροπή για να ανταποκριθεί στους στόχους της κοι-
νωνικής πολιτικής για την προστασία της ασφάλειας και της υγείας των εργαζοµένων 
(βλ. άρθρο 118Α ανωτέρω, σελ 2.1) και στους στόχους του ψηφίσµατος έθεσε σε 
εφαρµογή δύο δοκιµαστικά σχέδια (Pilot Projects) για την εναρµόνιση των στατιστι-
κών πληροφοριών. Το ένα αφορούσε τις στατιστικές των εργατικών ατυχηµάτων 
(European Statistics on Accidents at Work = ESAW) και το άλλο αφορούσε τις 
στατιστικές των επαγγελµατικών ασθενειών (European Statistics on Occupational 
Diseases = ESOD). 

Τα δύο προγράµµατα είναι ακόµη σε εξέλιξη, ενώ προβλέπεται ότι θα συνδυα-
στούν µε άλλες κοινοτικές δράσεις και προγράµµατα. Ήδη οι προδιαγραφές είναι έ-
τοιµες (καθορισµός του περιεχοµένου και των στοιχείων πού θα περιληφθούν, διάρ-
θρωση των στοιχείων, χαρακτηρισµός των µεταβλητών, ταξινοµήσεις και κωδικο-
ποιήσεις των παραµέτρων κλπ.) και έχει ξεκινήσει η δοκιµαστική εφαρµογή. 
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Όµως, σύµφωνα µε τα πορίσµατα των οµάδων εργασίας, το σηµαντικότερο συ-
µπέρασµα από τα µέχρι τώρα αποτελέσµατα είναι ότι η εναρµόνιση των συστηµάτων 
συλλογής στατιστικών πληροφοριών δεν είναι δυνατή επί του παρόντος (και ιδιαίτε-
ρα σε ότι αφορά τις επαγγελµατικές ασθένειες). Αυτό οφείλεται τόσο στις θεµελιώ-
δεις διαφορές πού υπάρχουν στα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης και αποζηµίωσης 
των θυµάτων (από εργατικό ατύχηµα ή επαγγελµατική ασθένεια) όσο και στο 
τεράστιο κόστος πού θα απαιτούσαν οι διαρθρωτικές αλλαγές των συστηµάτων αυ-
τών. Για το λόγο αυτό, η προσπάθεια προσανατολίζεται στην παραγωγή συγκρίσιµων 
στατιστικών στοιχείων αντί των εναρµονισµένων [85]. 

Μεταξύ των προβληµάτων πού καταγράφονται στην προσπάθεια εναρµόνισης των 
στατιστικών για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες σηµαντικά 
είναι, αφ' ενός η δυσκολία στον προσδιορισµό του εργαζόµενου πληθυσµού στόχου 
και αφ' ετέρου οι διαφορές στα διαγνωστικά κριτήρια µεταξύ των χωρών είτε για τον 
προσδιορισµό του τι συνιστά ατύχηµα και τι ασθένεια είτε για την αναγνώριση των 
επαγγελµατικών ασθενειών (βλ. ESAW και ESOD) [86-87]. 

Όσον αφορά στη δυσκολία του προσδιορισµού του πληθυσµού στόχου, αυτή έχει 
σχέση µε την ακρίβεια υπολογισµού των διαφόρων δεικτών για τα εργατικά ατυχή-
µατα. Υπάρχει δηλαδή δυσχέρεια στον προσδιορισµό του παρονοµαστή, ο οποίος α-
ντιπροσωπεύει τον πληθυσµό των εργαζοµένων πού εκτέθηκε σε κάποιο συγκεκρι-
µένο κίνδυνο (βλ. και κεφάλαιο 1ο, περί υπολογισµού των δεικτών, σελ. 1.3). Αυτό 
οφείλεται στο ότι δεν είναι πάντα διαθέσιµος ο συνολικός αριθµός των ατόµων πού 
εργάζονται (αποκλειστικά ή µερικά) σε κάποιο κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας ή 
ανήκουν σε µία επαγγελµατική κατηγορία (π.χ. αυτοαπασχολούµενοι στη γεωργία). 
Είναι προφανές ότι η ανακρίβεια του παρονοµαστή µπορεί να οδηγήσει σε λανθα-
σµένα συµπεράσµατα σχετικά µε τη συχνότητα των συµβάντων (υποεκτίµηση ή υπε-
ρεκτίµηση). 

Προς το παρόν ο παρονοµαστής λαµβάνεται από εκτιµήσεις και στοιχεία της Ευ-
ρωπαϊκής Έρευνας του Εργατικού ∆υναµικού (Eurostat) ή από ανάλογες εθνικές έ-
ρευνες. 

Σε κάποιες χώρες (όπως η Γερµανία και η ∆ανία) υπάρχουν λεπτοµερή στοιχεία 
από το σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων (βλ. και κεφάλαιο 4ο). 

Όσον αφορά τα κριτήρια του τι είναι εργατικό ατύχηµα και τι επαγγελµατική α-
σθένεια, υπάρχει σαφής νοµικός διαχωρισµός µεταξύ των δύο οντοτήτων σε όλες τις 
ευρωπαϊκές χώρες. Στην πράξη όµως υπάρχουν συχνά δυσκολίες, ιδίως όταν οι βλά-
βες στην υγεία εκδηλώνονται µεταγενέστερα. Στην Ολλανδία, για παράδειγµα, οι α-
σφαλιστικού οργανισµοί δεν κάνουν το διαχωρισµό στην πράξη. 

Όσον αφορά στις δυσκολίες πού υπάρχουν σχετικά µε τα διαγνωστικά κριτήρια 
για την αναγνώριση των επαγγελµατικών ασθενειών, αυτές αναφέρονται είτε στις 
διαφορές πού υπάρχουν µεταξύ των χωρών είτε σε διαφορές πρακτικής και νοοτρο-
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πίας µεταξύ ιατρών της ίδιας χώρας. Επίσης, παρόλο πού όλες οι χώρες έχουν ήδη υι-
οθετήσει τον "Ευρωπαϊκό κατάλογο επαγγελµατικών ασθενειών", πολλές φορές στην 
πράξη, οι ασφαλιστικοί οργανισµοί προβαίνουν σε αναγνώριση ασθενειών πού δεν 
περιλαµβάνονται σε αυτόν τον κατάλογο. Οι δυσκολίες αυτές έχουν σηµασία στον 
προσδιορισµό του αριθµητή των συχνοτήτων των επαγγελµατικών ασθενειών µια και 
υπάρχει ο κίνδυνος υπερεκτίµησης ή υποεκτίµησης της κατάστασης (βλ. και 
κεφάλαιο 1ο, περί υπολογισµού των δεικτών, σελ. 1.3). Η συνεχής εκπαίδευση και ε-
νηµέρωση όλης της ιατρικής κοινότητας θα λύσει εν µέρει το πρόβληµα αλλά θα 
χρειαστεί µεγάλη προσπάθεια για να θεσπιστούν πρότυπα πού θα γίνουν ευρέως 
αποδεκτά στην πράξη. 

2.7. Κανονισµός (ΕΟΚ) σχετικά µε την ανάπτυξη µητρώων επιχειρήσεων για 
στατιστικούς σκοπούς 

Στον Κανονισµό 2186/93 (ΕΟΚ) [88] σχετικά µε τον "Κοινοτικό συντονισµό της 
ανάπτυξης µητρώων επιχειρήσεων για στατιστικούς σκοπούς", επισηµαίνεται, µεταξύ 
των άλλων, ότι τα παραγόµενα στατιστικά στοιχεία για τις µονάδες πού ασκούν οι-
κονοµική δραστηριότητα (και επηρεάζουν έτσι την ενιαία αγορά) είναι ανεπαρκή. 
Επίσης, τονίζεται ότι υπάρχει ανάγκη βελτίωσης της συγκρισιµότητας των στατιστι-
κών στοιχείων, καθώς και ότι οι ανάγκες για πληροφορίες σχετικά µε τη διάρθρωση 
των επιχειρήσεων είναι διαρκώς αυξανόµενες. Για τους λόγους αυτούς εκτιµάται ότι 
είναι απαραίτητη η δηµιουργία µητρώων για στατιστικούς σκοπούς στα οποία θα 
καταγράφονται τα στοιχεία των επιχειρήσεων και θα είναι έτσι δυνατή η παρακο-
λούθηση των διαρθρωτικών και λοιπών αλλαγών στους διαφόρους τοµείς της οικο-
νοµίας. Για να είναι δυνατή η συγκρισιµότητα των στατιστικών στοιχείων προβλέπε-
ται ότι θα εφαρµοστούν ενιαία πρότυπα σε όλα τα µητρώα. 

Ο ανωτέρω κανονισµός δεν έχει άµεση σχέση µε την προστασία της υγείας και 
της ασφάλειας των εργαζοµένων αλλά αναφέρεται εδώ αφ' ενός διότι υπάγεται στις 
προσπάθειες της ΕΕ για συλλογή εναρµονισµένων στατιστικών στοιχείων και αφ' ε-
τέρου διότι θα αποτελέσει ένα µελλοντικό πλαίσιο το οποίο θα συµβάλει ουσιαστικά 
στον υπολογισµό διαφόρων δεικτών (βλ. κεφάλαιο 1ο, σελ.1.3). Συγκεκριµένα, εάν 
συµπεριληφθούν στις µητρικές (ή σε θυγατρικές) βάσεις δεδοµένων τα στοιχεία για 
τον αριθµό των εργαζοµένων κατά επαγγελµατική κατηγορία τότε θα είναι δυνατός ο 
ακριβέστερος προσδιορισµός του παρονοµαστή των δεικτών επίπτωσης (παρονο-
µαστής = σύνολο των ατόµων πού εκτέθηκαν σε κίνδυνο). Για παράδειγµα, εάν είναι 
γνωστό ότι σε κάποιο κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας απασχολήθηκαν σε µία 
χρονική περίοδο 120.000 άτοµα συνολικά και ότι στην περίοδο αυτή συνέβησαν 520 
εργατικά ατυχήµατα από τα οποία τα 36 ήταν θανατηφόρα τότε είναι δυνατόν να υ-
πολογισθούν οι δείκτες συµβάντων (4,3 ατυχήµατα ανά 1.000 εργαζόµενους και 0,3 
θανατηφόρα ατυχήµατα ανά 1.000 εργαζόµενους). 

Με την ανάλογη ευκολία θα µπορούσαν να υπολογισθούν και οι δείκτες συχνότητας 
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και βαρύτητας των ατυχηµάτων εάν το µητρώο επιχειρήσεων κατέγραψε και τις 
συνολικές ώρες απασχόλησης. Όσο ακριβέστερα και αξιόπιστα θα είναι τα στοιχεία του 
µητρώου επιχειρήσεων τόσο πιο ακριβείς και αξιόπιστοι θα είναι οι δείκτες πού θα 
προκύπτουν. 

Επιπλέον, τα µητρώα επιχειρήσεων θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για τον 
προγραµµατισµό των Επιθεωρήσεων Εργασίας (υπηρεσίες πρόληψης) όπως γίνεται σε 
µερικές χώρες (βλ. κεφάλαια 3ο και 4ο). 

Γ. Το πλαίσιο τής ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας (∆.Ο.Ε. - Ι.L.Ο.) 

2.8. Η Σύµβαση σχετικά µε τη συλλογή στατιστικών στοιχείων για τις συνθή-
κες εργασίας 

Στο άρθρο 10(1) του καταστατικού της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας (International 
Labour Organization-ILO*) αναφέρεται ότι: "Οι δραστηριότητες της ∆ιεθνούς 
Οργάνωσης Εργασίας θα περιλάβουν τη συλλογή και τη διάδοση πληροφοριών για όλα 
τα θέµατα πού σχετίζονται µε τις διεθνείς ρυθµίσεις των συνθηκών εργασίας ...". 
Σύµφωνα µε το διάταγµα αυτό, η ∆.Ο.Ε. συγκεντρώνει από το 1920 στοιχεία για τις 
συνθήκες εργασίας και ζωής του εργαζόµενου πληθυσµού. Την ευθύνη της συλλογής και 
της διάδοσης πληροφοριών την έχει το Τµήµα Στατιστικής πού ιδρύθηκε ειδικά για το 
σκοπό αυτό (στοιχεία από τη διεύθυνση της ∆.Ο.Ε.-I.L.O. στο internet = 
http://www.ilo.org/). 

Κατά τη Γενική Συνέλευση της ∆.Ο.Ε. το 1985, µε τη Σύµβαση No. 160 (και τη Σύ-
σταση No. 170) περί Στατιστικών Εργασίας επαναπροσδιορίστηκαν οι αρµοδιότητες και 
τέθηκαν οι προδιαγραφές για τις δραστηριότητες του Τµήµατος Στατιστικής. Η Σύµβαση 
καθορίζει ότι ο κύριος αντικειµενικός στόχος του Τµήµατος Στατιστικής είναι η 
δηµιουργία του κατάλληλου πλαισίου µέσα στο οποίο τα κράτη — µέλη της ∆.Ο.Ε. θα 
µπορέσουν να αναπτύξουν τα στατιστικά τους προγράµµατα (στον τοµέα των συνθηκών 
εργασίας) ώστε να επιτευχθεί διεθνής συγκρισιµότητα των στατιστικών στοιχείων. Η 
ανάπτυξη αυτή θα µπορεί να γίνει σταδιακά, ανάλογα µε τις οικονοµικές δυνατότητες, 
τον οικονοµικό — κοινωνικό σχεδιασµό και τις ιδιαίτερες ανάγκες της κάθε 
 
 

* Η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας (ILO) είναι ειδικός οργανισµός των Ηνωµένων Εθνών (UN) και ο 
σκοπός της είναι η προαγωγή της κοινωνικής δικαιοσύνης και η διεθνής αναγνώριση των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων και των δικαιωµάτων των εργαζοµένων. Ιδρύθηκε το 1919 και είναι ο µόνος από τους 
µεγάλους οργανισµούς της Συνθήκης των Βερσαλλιών (Κοινωνία των Εθνών) πού επέζησε ενώ από το 
1946 αποτελεί την πρώτη εξειδικευµένη υπηρεσία των Ηνωµένων Εθνών. 

χώρας — µέλους. Η Σύµβαση No. 160 συµπληρώνεται µε τη Σύσταση No. 170 στην 
οποία καθορίζονται οι ελάχιστες προδιαγραφές σχετικά µε τα στατιστικά δεδοµένα 
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(θεµατικές ενότητες και ορισµοί, περιοδικότητα συλλογής και δηµοσίευσης, 
ταξινοµήσεις κλπ.). 

Επιπλέον, για τη διαµόρφωση του γενικού πλαισίου, το Τµήµα Στατιστικής της 
∆.Ο.Ε. επεξεργάζεται την ανάπτυξη νέων διεθνών στατιστικών προτύπων και µεθο-
δολογιών και παρέχει τεχνική βοήθεια στις χώρες — µέλη ώστε να είναι δυνατή η 
ανάλυση χρήσιµων και αξιόπιστων στοιχείων. 

Εκτός από τη  Σύµβαση No. 160, πού περιγράφει το γενικό πλαίσιο δράσης στον 
τοµέα των Στατιστικών της Εργασίας, έχουν διαµορφωθεί και επιµέρους πλαίσια µε 
ειδικότερα θεµατικά αντικείµενα. Τα επιµέρους θεµατικά αντικείµενα έχουν καθο-
ριστεί µε αποφάσεις στα διεθνή συνέδρια των ειδικών επιστηµόνων πού ασχολούνται 
µε τις Στατιστικές της Εργασίας. ∆εδοµένου ότι πολλά από τα θεµατικά αντικείµενα 
έχουν άµεση ή έµµεση σχέση είτε µε την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων 
είτε µε τον υπολογισµό ειδικών δεικτών, τα αναφέρουµε αναλυτικά: 
1. οικονοµικός ενεργός πληθυσµός, απασχόληση, υποαπασχόληση και ανεργία 
2. στατιστικές άτυπης απασχόλησης 
3. στατιστικές απεργιών και λοιπών ενεργειών πού σχετίζονται µε εργατικές διεκδι-

κήσεις 
4. διεθνής ταξινόµηση του καθεστώτος εργασίας (ICSE) 
5. έρευνες για το οικογενειακό εισόδηµα και τις δαπάνες 
6. στατιστικές για τις βλάβες της υγείας από την εργασία (ατυχήµατα, ασθένειες 

κλπ.) 
7. στατιστικές για το κόστος εργασίας 
8. δείκτες τιµών καταναλωτή 
9. ολοκληρωµένο στατιστικό σύστηµα µισθών 
10. στατιστικές ωρών απασχόλησης 
11. διεθνής ταξινόµηση των επαγγελµάτων (ISCO) 
12. στατιστικές κοινωνικής ασφάλισης 
13. στατιστικές συλλογικών συµβάσεων 

Η ανωτέρω Σύµβαση έχει ήδη επικυρωθεί από 40 χώρες-µέλη της ∆ΟΕ στις οποί-
ες, από 17-3-1993, περιλαµβάνεται και η Ελλάδα. 

Από τα προηγούµενα, είναι προφανές ότι τα σχέδια και οι δραστηριότητες της 
∆ΟΕ και της ΕΕ, για τη συλλογή στοιχείων σχετικά µε την επαγγελµατική υγεία και 
ασφάλεια, κινούνται σε παράλληλους άξονες. 
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∆. To Ελληνικό πλαίσιο 

2.9.  To Ελληνικό πλαίσιο συλλογής πληροφοριών 

Στην Ελλάδα, υπάρχουν αρκετά σχέδια και δραστηριότητες πού αποσκοπούν στον 
εκσυγχρονισµό του δηµόσιου τοµέα. Όλες σχεδόν, οι δραστηριότητες αυτές, κι-
νούνται στα πλαίσια ευρωπαϊκών οδηγιών και κοινοτικών προγραµµάτων. Ένα από 
τα σπουδαιότερα έργα είναι το πρόγραµµα "ΚΛΕΙΣΘΕΝΗΣ" στο οποίο περιλαµβά-
νονται η µηχανοργάνωση του ΙΚΑ, το πληροφορικό σύστηµα µητρώου κοινωνικής 
ασφάλισης, ο εκσυγχρονισµός της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας, η δηµιουργία µη-
τρώου επιχειρήσεων για φορολογικούς σκοπούς καθώς και η µηχανοργάνωση δια-
φόρων υπηρεσιών. 

Όσον αφορά τον τοµέα της υγείας γενικά, από χρόνια έχει αρχίσει η προσπάθεια 
µηχανοργάνωσης των νοσοκοµείων (η οποία κινείται µε πολύ αργούς ρυθµούς) ενώ 
µε το Π.Ε.Π. "Υγεία — Πρόνοια 1994-99" του Β' Κ.Π.Σ. προβλέπεται η ανάπτυξη 
συστηµάτων πληροφορικής σε διάφορες υπηρεσίες υγείας του δηµόσιου τοµέα [89], 

Όσον αφορά τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας, τόσο το Υπ. Εργασίας όσο και 
το ΙΚΑ συµµετέχουν στην ευρωπαϊκή προσπάθεια εναρµόνισης της συλλογής πλη-
ροφοριών για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες (βλ. ESAW 
και ESOD ανωτέρω). Επίσης, πρέπει να αναφέρουµε και την Ελληνική συµµετοχή 
(ΕΛΙΝΥΑΕ) στο πρόγραµµα "Προαγωγής της υγείας στους χώρους εργασίας: 
HSPro-EU (Health & Safety Promotion in the European Union)" µέσω τηλεµατικών 
εφαρµογών. Αν και η συλλογή στατιστικών στοιχείων και πληροφοριών για τα θέµα-
τα της επαγγελµατικής υγείας δεν είναι στους πρωταρχικούς σκοπούς του προγράµ-
µατος HSPro-EU, εν τούτοις, τα µελλοντικά σχέδια περιλαµβάνουν τη διάδοση στα-
τιστικών στοιχείων µέσω των κόµβων Internet πού θα αναπτυχθούν [90]. Τέλος, πρέ-
πει να αναφέρουµε ότι, σύµφωνα µε τα σχέδια του νεοσύστατου "Ευρωπαϊκού 
Οργανισµού για την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργασία", ως εθνικός κόµβος 
συλλογής πληροφοριών για τα θέµατα επαγγελµατικής υγείας, έχει οριστεί το Κέντρο 
Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΚΥΑΕ) του Υπ. Εργασίας (βλ. ανωτέρω, 
ενότητα 2.3). 

Παρόλα αυτά όµως, ολοκληρωµένο και λεπτοµερές Ελληνικό πλαίσιο για τη συλ-
λογή των απαραίτητων πληροφοριών στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας δεν έχει 
αναπτυχθεί. Αυτό οφείλεται και στο ότι στην Ελλάδα, το θέµα των πληροφοριών του 
τοµέα της δηµόσιας υγείας (στον οποίο εντάσσεται και ο τοµέας της επαγγελµατικής 
υγείας), δεν έχει ακόµη αντιµετωπιστεί συνολικά όπως έχει γίνει σε άλλες χώρες. Στη 
Βρετανία για παράδειγµα, πολύ πριν την ευρεία διάδοση των υπολογιστών (1980) και 
εν όψει των τεχνολογικών εξελίξεων, συστάθηκε ειδική επιτροπή για τη µελέτη των 
αναγκών, τον καθορισµό προτεραιοτήτων και τη χάραξη της πολιτικής στον τοµέα 
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των πληροφοριών υγείας [91]. Βεβαίως, στη χώρα αυτή, η συλλογή στοιχείων στον 
τοµέα της υγείας έχει παράδοση ετών, πράγµα πού γενικότερα συνετέλεσε και στη 
µεγάλη ανάπτυξη της ιατρικής. 

Στη χώρα µας, µόλις τα τελευταία χρόνια έχουν αρχίσει να γίνονται κάποιες κινή-
σεις χωρίς όµως να υπάρχει συνολικό σχέδιο και κεντρικός συντονισµός. Για παρά-
δειγµα, το Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραµµα "Υγεία — Πρόνοια 1994-99" 
του Β' Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης [89], αναγνωρίζοντας την απουσία 
µηχανισµών καταγραφής και επεξεργασίας δεδοµένων (σελ. 77), προβλέπει την 
ανάπτυξη της πληροφορικής µόνο στο δηµόσιο τοµέα της υγείας. Αποτελεί 
σηµαντικό µειονέκτηµα το ότι, πουθενά στο σχεδιασµό, δεν περιλαµβάνεται η 
συλλογή δεδοµένων από τον ιδιωτικό τοµέα. Όµως, µε τον αποκλεισµό του (αρκετά 
εκτεταµένου) ιδιωτικού τοµέα από τους µηχανισµούς συλλογής πληροφοριών 
προκύπτει το πρόβληµα της συνολικής αποτύπωσης και παρακολούθησης των 
προβληµάτων υγείας του Ελληνικού πληθυσµού [92]. 

2.10. Σύνοψη του κεφαλαίου 

Η ασφάλεια και η προστασία της υγείας στους χώρους εργασίας αποτελεί ένα από 
τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα και τις επιδιώξεις της Ε.Ε. και περιγράφεται στο άρθρο 
118Α περί Κοινωνικής Πολιτικής. Μετά την ολοκλήρωση του νοµοθετικού πλαισίου, 
η προσοχή στράφηκε στην ανάγκη για καλύτερη ενηµέρωση και πληροφόρηση ώστε 
να διευκολυνθούν οι διαδικασίες αξιολόγησης, σχεδιασµού και λήψης αποφάσεων σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο. 

Με το νέο πρόγραµµα µη νοµοθετικών µέτρων για τη βελτίωση της ασφάλειας, 
της υγιεινής και της υγείας στο χώρο της εργασίας: 1996-2000 η Ε. Επιτροπή θα ανα-
ζητήσει τρόπους για να βελτιωθεί η συγκέντρωση και η διάδοση αξιόπιστων, έγκυ-
ρων και συγκρίσιµων δεδοµένων πού είναι χρήσιµα για την αποτελεσµατικότητα των 
κοινοτικών ενεργειών πού υλοποιούνται στον τοµέα της υγείας και της ασφάλειας 
της εργασίας. 

Για την ανάπτυξη στενότερης συνεργασίας µε τους διάφορους εθνικούς αλλά και 
τους διεθνείς οργανισµούς (όπως η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας, η Παγκόσµια 
Οργάνωση Υγείας κλπ.) δηµιουργήθηκε ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφά-
λεια και την Υγεία στην Εργασία. Στην ευρωπαϊκή προσπάθεια για την προστασία 
της επαγγελµατικής υγείας ο οργανισµός αυτός θα έχει ρόλο συντονιστικό και ου-
σιαστικό. Συγκεκριµένα, θα αποτελέσει το κέντρο πληροφοριών για τα θέµατα προ-
στασίας της επαγγελµατικής υγείας και θα συνδεθεί µε όλα τα κέντρα συλλογής στοι-
χείων µέσω εθνικών εστιακών κόµβων. 

Το ευρωπαϊκό πλαίσιο για την προστασία της επαγγελµατικής υγείας συµπληρώ-
νεται και από άλλες παράλληλες δράσεις στο χώρο των στατιστικών πληροφοριών 
και ιδιαίτερα στα στατιστικά στοιχεία για την υγεία των πολιτών. Εκτός από την κοι-
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νοτική δράση γενικά στον τοµέα της στατιστικής, ιδιαίτερη σηµασία έχει το 
πρόγραµµα παρακολούθησης της υγείας των πολιτών µε το οποίο θα αναπτυχθούν α) 
ενιαία πρότυπα µετρήσεων της υγείας σε όλη την Ε.Ε. καθώς και β) τηλεµατικά δί-
κτυα για την ταχύτερη µεταφορά των δεδοµένων. Σηµαντική θα είναι η συµβολή 
προηγούµενων προσπαθειών εναρµόνισης των στατιστικών στοιχείων (όπως π.χ. για 
τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες) οι οποίες θα συνεχιστούν. 
Σηµαντική όµως, στη συλλογή στατιστικών στοιχείων, θα είναι και η συµβολή άλλων 
προγραµµάτων πού βρίσκονται σε εξέλιξη όπως η ανάπτυξη µητρώων επιχειρήσεων. 

Σε παράλληλους άξονες βρίσκεται και το πλαίσιο της ∆ιεθνούς Οργάνωσης 
Εργασίας για τη συλλογή στατιστικών στοιχείων σχετικά µε την επαγγελµατική υγεία 
και την προστασία της. 

Στην Ελλάδα, παρόλο πού υπάρχουν αξιόλογες προσπάθειες δεν έχει ακόµη α-
ναπτυχθεί ολοκληρωµένο πλαίσιο για τη συλλογή πληροφοριών στον τοµέα της ε-
παγγελµατικής υγείας. 
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Στην πρώτη ενότητα τον κεφαλαίου αυτού (3.1.) ταξινοµούνται και περιγράφονται 
τα είδη των πηγών και συστηµάτων πληροφοριών για την επαγγελµατική υγεία και 
ασφάλεια πού λειτουργούν στην Ευρώπη. Οι πηγές πληροφοριών πού περιγράφονται 
αφορούν κυρίως εθνικούς µηχανισµούς ή µηχανισµούς µεγάλης κλίµακας. 
Στη δεύτερη ενότητα (3.2) περιγράφονται οι αντίστοιχες πηγές και µηχανισµοί 

πληροφοριών πού εντοπίσαµε στην Ελλάδα. 

3.1. Ευρωπαϊκές πηγές και συστήµατα πληροφοριών 

Το "Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας" 
(EFILWC1), στα πλαίσια ενός γενικού σχεδίου για την αποτύπωση του εργασιακού 
περιβάλλοντος στην Ευρώπη, διεξήγαγε το 1989-90 µία έρευνα για τα ευρωπαϊκά 
συστήµατα πληροφοριών πού σχετίζονται µε την ασφάλεια, την υγιεινή και την υγεία 
κατά την εργασία. Ο σκοπός της έρευνας αυτής ήταν να καταγραφούν όλα τα 
ευρωπαϊκά συστήµατα πληροφοριών στα οποία καταχωρούνται στοιχεία για τους 
παράγοντες κινδύνου της υγείας και της ασφάλειας των εργαζοµένων και από τα 
οποία µπορούν να αντληθούν πληροφορίες για το σχεδιασµό προληπτικών µέτρων. 

3.1.1.  Η βάση δεδοµένων HASTE 

Το αποτέλεσµα της ανωτέρω έρευνας ήταν η ανάπτυξη µιας βάσης δεδοµένων 
(The European Health & Safety Database = HASTE [93]) στην οποία περιέχονται 
 
 
 

1. To Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας' (European 
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions = EFILWC) είναι ένας αυτόνοµος 
οργανισµός πού ιδρύθηκε το 1975 από την Ευρωπαϊκή Ένωση µε σκοπό να υποστηρίζει τη χάραξη της 
ευρωπαϊκής κοινωνικής πολιτικής. Συγκεκριµένα, οι δραστηριότητες του ιδρύµατος αυτού σε 
διάφορους τοµείς έρευνας και πληροφόρησης, παρέχουν στην Ε. Κοινότητα την επιστηµονική βάση για 
την ανάπτυξη µεσοπρόθεσµης και µακροπρόθεσµης πολιτικής σχετικά µε τη βελτίωση των συνθηκών 
διαβίωσης και εργασίας. Ο ρόλος του EFILWC είναι να διεξάγει αµερόληπτες έρευνες για τις παρούσες 
συνθήκες διαβίωσης και εργασίας καθώς και για τις τάσεις πού διαµορφώνονται διαχρονικά. Η 
ανεξαρτησία του ιδρύµατος έγκειται στο ότι τα ευρήµατα των ερευνών είναι ανεπηρέαστα από κάθε 
πολιτική ερµηνεία ή παρέµβαση. Μεταξύ των τοµέων στους οποίους δραστηριοποιείται το ίδρυµα είναι 
η υγεία και η ασφάλεια, τόσο στους χώρους εργασίας όσο και έξω από αυτούς. 
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στοιχεία για περισσότερα από 160 συστήµατα πληροφοριών 17 Ευρωπαϊκών χωρών 
(εκτός από τις χώρες µέλη της ΕΕ περιλαµβάνονται η Νορβηγία και η Τσεχία). Στη 
βάση δεδοµένων HASTE, περιλήφθηκαν όσα συστήµατα συλλέγουν (µε κάποια πε-
ριοδικότητα) πληροφορίες για το εργασιακό περιβάλλον και την άµεση ή έµµεση ε-
πίδραση του στην ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων. ∆ύο από τα ουσιαστικά 
κριτήρια για την καταχώρηση των συστηµάτων πληροφοριών στη βάση δεδοµένων 
HASTE ήταν α) να είναι εθνικής εµβέλειας και να καλύπτουν όσο το δυνατό περισ-
σότερους επαγγελµατικούς κλάδους ή β) εφ' όσον ήταν µικρής εµβέλειας, το αντικεί-
µενο τους να έχει ιδιαίτερη σηµασία ώστε να υπάρχει η πιθανότητα ευρύτερης εφαρ-
µογής στο µέλλον. 

Η εγγραφή, για κάθε σύστηµα πληροφοριών πού περιέχεται στη βάση δεδοµένων 
HASTE, αποτελείται από µία δοµηµένη ενότητα πεδίων και από µία ενότητα ελεύ-
θερου κειµένου. Τα κύρια δεδοµένα πού περιλαµβάνονται παρουσιάζονται στον α-
κόλουθο πίνακα (3.1): 

 
Πίνακας 3.1.: βάση δεδοµένων HASTE - περιεχόµενες ενότητες µιας εγγραφής 
1. ένας κωδικός αριθµός τον συστήµατος πληροφοριών 

2. ο τίτλος του συστήµατος - µηχανισµού συλλογής πληροφοριών 

3. τα στοιχεία του οργανισµού ή του ιδρύµατος πού είναι υπεύθυνο για το σύστηµα 

4. η δυνατότητα πρόσβασης 

5. η χρονική κάλυψη της συλλογής δεδοµένων 

6. η γλώσσες στις οποίες διατίθενται οι πληροφορίες 

7. µία ελεύθερη περιληπτική περιγραφή του συστήµατος. 

3.1.2. Ταξινόµηση των συστηµάτων πληροφοριών της βάσης δεδοµένων HASTE 

Ο αριθµός των συστηµάτων πληροφοριών πού καταγράφηκαν στη βάση δεδοµέ-
νων HASTE ήταν αρκετά µεγάλος. Επίσης, µεγάλη ήταν και η ποικιλία ως προς το 
περιεχόµενο και την κύρια αποστολή των συστηµάτων αυτών. Το γεγονός αυτό συ-
νέβαλε στη δυσχέρεια αυστηρής ταξινόµησης των συστηµάτων πληροφοριών. Ένας 
από τους σηµαντικούς λόγους της δυσχέρειας ταξινόµησης είναι ότι πολλά συστήµα-
τα διαθέτουν χαρακτηριστικά τα οποία καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα αντικειµενικών 
σκοπών και λειτουργιών και θα µπορούσαν έτσι να ταξινοµηθούν σε περισσότερες 
της µιας κατηγορίες. Αυτή η πρακτική αδυναµία, οδήγησε τους ερευνητές του 
EFILWC (πού κατάρτισαν τη βάση δεδοµένων HASTE) να υιοθετήσουν αυθαίρετα 
κριτήρια και να καταλήξουν σε 2 ταξινοµήσεις. Σύµφωνα µε την πρώτη (γενική) τα-
ξινόµηση τα συστήµατα πληροφοριών διακρίνονται σε 4 γενικές κατηγορίες ενώ 
σύµφωνα µε τη δεύτερη σε 15 αναλυτικότερες. 
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1. Γενική ταξινόµηση  

Οι 4 γενικές κατηγορίες των συστηµάτων πληροφοριών είναι: 
1. εθνικές δειγµατοληπτικές έρευνες οικογενειών ή εργαζοµένων µε αντικείµενα 

τον προσδιορισµό του επιπέδου υγείας, τις εργασιακές συνθήκες, την αγορά ερ-
γασίας κλπ. 

2. έρευνες σε συγκεκριµένους επαγγελµατικούς τοµείς µε αντικείµενο τις συνθήκες 
εργασίας και τα σχετιζόµενα προβλήµατα υγείας 

3. µητρώα, βάσεις δεδοµένων και συστήµατα αναφοράς πού καταγράφουν ειδικούς 
επαγγελµατικούς κινδύνους, αιτίες θανάτου, ασθένειες σχετιζόµενες µε το 
εργασιακό περιβάλλον, ειδικούς κινδύνους οφειλόµενους στην έκθεση σε φυσι-
κούς — χηµικούς — ραδιενεργούς παράγοντες κλπ. 

4. συστήµατα πληροφοριών πού λειτουργούν στο επίπεδο των συστηµάτων κοινω-
νικής ασφάλισης µε αντικείµενα όπως εργατικά ατυχήµατα, επαγγελµατικές 
ασθένειες, απουσία από την εργασία κλπ. 

2. Αναλυτική ταξινόµηση 

Σύµφωνα µε την αναλυτικότερη (αλλά όχι εξαντλητική) ταξινόµηση, τα διάφορα 
συστήµατα πληροφοριών διακρίνονται σε 15 κατηγορίες ανάλογα µε τον αντικειµε-
νικό σκοπό της συλλογής δεδοµένων. Επειδή από τους ερευνητές του EFILWC δεν 
γίνεται περιγραφή των 15 κατηγοριών αλλά µόνο απλή αναφορά, επεξεργαστήκαµε 
περαιτέρω τον κατάλογο της ταξινόµησης και οµαδοποιήσαµε τις κατηγορίες σε 3 
σύνολα ανάλογα α) µε το εάν αφορούν άµεσα ή β) έµµεσα τον τοµέα της επαγγελµα-
τικής υγείας και ασφάλειας και γ) αν πρόκειται για άλλου είδους συστήµατα. Η οµα-
δοποίηση των 15 κατηγοριών συστηµάτων πληροφοριών παρουσιάζεται αναλυτικά 
στον πίνακα 3.2 που παρατίθεται παρακάτω. 

3.1.3. Συνοπτικές περιγραφές των διαφόρων κατηγοριών των συστηµάτων 
πληροφοριών 

Με βάση την ταξινόµηση τον πίνακα 3.2 επεξεργαστήκαµε τα περιεχόµενα της 
βάσης δεδοµένων HASTE και παραθέτουµε τις συνοπτικές περιγραφές των 15 κα-
τηγοριών συστηµάτων πληροφοριών. Στην περιγραφή περιλαµβάνονται ο αντικει-
µενικός σκοπός της συλλογής πληροφοριών για την κάθε κατηγορία συστηµάτων καθώς 
και ορισµένα από τα ιδιαίτερα και αξιοσηµείωτα χαρακτηριστικά τους. Πρέπει να 
σηµειωθεί ότι η αξιολόγηση των διαφόρων συστηµάτων δεν είναι δυνατή για δύο 
λόγους. Πρώτον διότι δεν παρέχονται επαρκή στοιχεία πού να επιτρέπουν τη σύγκριση 
και δεύτερον διότι δεν υπάρχει µεγάλη οµοιογένεια µεταξύ συστηµάτων της ίδιας 
κατηγορίας. Οι τρεις γενικές οµάδες αφορούν: 
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Α. Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν άµεσα τον τοµέα της επαγγελµατικής υ-
γείας και ασφάλειας 
Β. Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν έµµεσα τον τοµέα της επαγγελµατικής υ-
γείας και ασφάλειας 
Γ. Λοιπά συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν τον τοµέα της επαγγελµατικής υ-
γείας και ασφάλειας 
 
 
Πίνακας 3.2.: Είδη συστηµάτων πληροφοριών για την επαγγελµατική υγεία και α-
σφάλεια 
 
α/α  Είδος πληροφοριών (αντικειµενικός σκοπός µηχανισµού) Συνηθέστερα είδη µηχανισµών 

Α. Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν άµεσα τον τοµέα της επαγγελµατική υγείας και ασφάλειας 
1. εργατικά ατυχήµατα - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
2. επαγγελµατικές ασθένειες - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
3. εκτίµηση της έκθεσης σε βλαπτικούς παράγοντες - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
4. βιοµηχανικά προϊόντα και ουσίες - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
5. στοιχεία για τον καρκίνο - µητρώα 
6. γεννήσεις, θάνατοι και αιτίες θανάτου - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
7. απουσίες από την εργασία για λόγους υγείας - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 
8. άµεση υποστήριξη των υπηρεσιών πρόληψης 
  (Επιθ. Εργασίας) - µητρώα ή αρχεία καταγραφής 

Β, Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν έµµεσα τον τοµέα της επαγγελµατική υγείας και ασφάλειας 
9. εκτίµηση του γενικού επιπέδου υγείας - έρευνες 
10. εκτίµηση της ποιότητας των συνθηκών εργασίας - έρευνες 
11. εκτίµηση της διάρκειας και της οργάνωσης της εργασίας - έρευνες 
12. εργατικό δυναµικό - έρευνες 
13. γενικός πληθυσµός και υποδοµή της οικονοµίας - απογραφές 

Γ. Λοιπά συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 
14. τεκµηρίωση και πληροφόρηση - ειδικά κέντρα 
15. λοιπά - διάφοροι µηχανισµοί 

 

 
Ο πίνακας 3.2. είναι ιδιαίτερα σηµαντικός διότι χρησιµοποιήθηκε ως σηµείο 

αναφοράς στις επόµενες ενότητες της µελέτης. 
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Α. Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν άµεσα τον τοµέα 
 της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

3.1.3.-i) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής εργατικών ατυχηµάτων 

Στην κατηγορία αυτή ταξινοµούνται 31 συστήµατα πληροφοριών από 17 χώρες 
(15 της Ε.Ε. συν Νορβηγία και Τσεχία). Όλες οι χώρες διαθέτουν τουλάχιστον ένα. 
µηχανισµό καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων. Όµως, υπάρχει µεγάλη ποικιλία 
σχετικά µε α) τους κύριους και τους επί µέρους αντικειµενικούς σκοπούς, β) τους 
φορείς πού έχουν την εποπτεία των µηχανισµών, γ) την οργανωτική δοµή και δ) τον 
πληθυσµό εργαζοµένων πού καλύπτεται από τους µηχανισµούς αυτούς. 

1. Αντικειµενικοί σκοποί 

Όσον αφορά τους αντικειµενικούς σκοπούς διακρίναµε δύο κατηγορίες συστη-
µάτων. 

Η πρώτη υποκατηγορία αφορά την αποκλειστική καταγραφή δεδοµένων για τα 
εργατικά ατυχήµατα πού προκαλούν απουσία από την εργασία (συνήθως µεγαλύτερη 
από 3 ηµέρες). Αν και οι ενότητες των δεδοµένων πού καταγράφονται από τα συ-
στήµατα αυτά είναι σε γενικές γραµµές ίδιες στις διάφορες χώρες (π.χ. στοιχεία του 
θύµατος, στοιχεία της επιχείρησης, συνθήκες του ατυχήµατος, είδος τραυµατισµού ή 
βλάβης κλπ.), υπάρχουν µεγάλες διαφορές στις επιµέρους λεπτοµέρειες (περιεχόµε-
νο, ταξινόµηση, κωδικοποίηση κλπ.). Για το λόγο αυτό αποτελούν το αντικείµενο της 
προσπάθειας εναρµόνισης του προγράµµατος ESAW (βλ. ενότητα 2.6., 2ο κεφάλαιο, 
σελ. 2.7). Ο κατάλογος µε τις κοινές µεταβλητές πού θα έχουν όλα τα ευρωπαϊκά συ-
στήµατα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων σύµφωνα µε το πρόγραµµα ESAW 
παρουσιάζεται στο Παράρτηµα Β'. Πρέπει να σηµειωθεί, ότι όλες οι ευρωπαϊκές 
χώρες διαθέτουν µηχανισµούς αυτής της κατηγορίας. Αρκετοί από τους µηχανισµούς 
αυτούς συνδυάζονται και µε µηχανισµούς καταγραφής των επαγγελµατικών 
ασθενειών, ενώ όλοι σχεδόν υπάγονται σε δηµόσιους φορείς (υπουργεία ή α-
σφαλιστικούς οργανισµούς). Αξιοσηµείωτο είναι επίσης, ότι η πλειοψηφία των µη-
χανισµών καταγραφής εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται σε µηχανοργανωµένα µη-
τρώα. Σηµαντικές διαφορές και ιδιαιτερότητες παρουσιάζουν τα συστήµατα κατα-
γραφής ατυχηµάτων πού έχουν αναπτυχθεί στην Αυστρία και την Ολλανδία. Το χα-
ρακτηριστικό των συστηµάτων αυτών είναι ότι αφορούν όχι µόνο τα εργατικά, αλλά 
κάθε είδος ατυχήµατος σε οποιοδήποτε χώρο (εργασία, σπίτι, σχολείο κλπ.). Με τους 
µηχανισµούς αυτούς είναι δυνατή η ανάλυση και αξιολόγηση των κινδύνων από ο-
ποιοδήποτε είδος ατυχήµατος. 

Η δεύτερη υποκατηγορία συστηµάτων πληροφοριών αφορά την καταγραφή δια-
φόρων ειδικών παραµέτρων ή άλλων πληροφοριών σχετικών µε τα εργατικά ατυχή-
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µατα. Οι µηχανισµοί συλλογής πληροφοριών πού εντάσσονται σε αυτό το είδος από-
τελούν σε πολλές περιπτώσεις συµπλήρωµα των µηχανισµών του πρώτου είδους. 
Στην υποκατηγορία αυτή εντάξαµε τα ακόλουθα συστήµατα: 
α) Το µητρώο νοσηλευτικής κίνησης κατά επάγγελµα (Register of Occupationally 

Linked Hospitalizations) της ∆ανίας. Πρόκειται για ένα θυγατρικό µητρώο πού 
προκύπτει από το γενικό Μητρώο Νοσηλευθέντων Ασθενών - ΜΝΑ (National 
Register of Patients of the National Board of Health) µετά από ηλεκτρονική δια-
σύνδεση µηχανογραφηµένων µητρώων. Όλοι όσοι εισάγονται στα νοσοκοµεία 
της χώρας καταγράφονται σε ένα γενικό µητρώο (ΜΝΑ). Στη συνέχεια, από το 
µητρώο αυτό, δηµιουργείται ένα αντίγραφο το οποίο ταξινοµείται κατά επάγγελ-
µα. Το µητρώο αυτό εξυπηρετεί στην ανάλυση των σχέσεων µεταξύ των διαφό-
ρων επαγγελµάτων και νοσηµάτων ή τραυµατισµών από ατύχηµα καθώς και στην 
κοστολόγηση της θεραπευτικής αποκατάστασης. 

β) Η βάση δεδοµένων µε τις περιγραφικές εκθέσεις όλων των σοβαρών ή/και θανα-
τηφόρων επαγγελµατικών ατυχηµάτων και ασθενειών στη Φινλανδία. Στο σύ-
στηµα αυτό καταγράφονται όλες οι εκθέσεις των επιθεωρητών εργασίας και ακο-
λούθως κωδικοποιούνται και αναλύονται οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι. Ανάλογα 
συστήµατα έχουν αναπτυχθεί στη Γαλλία και την Μ. Βρετανία. Ένα ιδιαίτερο σύ-
στηµα πληροφοριών του τύπου αυτού έχει αναπτυχθεί στη Γερµανία για την κα-
ταχώρηση και περαιτέρω µελέτη των ηλεκτροπληξιών. 

γ) Τα µητρώα συνταξιούχων αναπήρων πού έχουν αναπτυχθεί στη Φινλανδία και τη 
Νορβηγία. Τα συστήµατα αυτά καταγράφουν όλους όσους λαµβάνουν ανα-
πηρικές συντάξεις (προσωρινές ή µόνιµες) λόγω ανικανότητας για εργασία από 
εργατικό ατύχηµα ή επαγγελµατική ασθένεια.  
Οπωσδήποτε η ανωτέρω διάκριση σχετικά µε τους αντικειµενικούς σκοπούς των 

συστηµάτων πληροφοριών για τα εργατικά ατυχήµατα δεν είναι εξαντλητική διότι 
υπάρχουν και άλλες επιµέρους παράµετροι. Για παράδειγµα υπάρχουν µηχανισµοί 
πού καταγράφουν και τα ατυχήµατα στα οποία δεν υπάρχει τραυµατισµός ενώ άλλοι 
πού καταγράφουν σε διαφορετικές βάσεις δεδοµένων τα θανατηφόρα ατυχήµατα. 

2. Ευθύνη και εποπτεία 

Όσον αφορά τους φορείς πού έχουν την ευθύνη και εποπτεία των µηχανισµών 
καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων, αναφέραµε ήδη ότι όλοι σχεδόν οι µηχανι-
σµοί της πρώτης υποκατηγορίας υπάγονται σε δηµόσιους φορείς. Ανάλογη κατά-
σταση επικρατεί και στους µηχανισµού ς της δεύτερης υποκατηγορίας. Πρέπει να ση-
µειωθεί όµως, ότι παρατηρείται µεγάλη ποικιλία δηµόσιων φορέων πού έχουν την 
αρµοδιότητα. Συγκεκριµένα, οι αρµόδιοι φορείς είναι: 
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α) σε άλλες περιπτώσεις τα Υπουργεία Εργασίας ή Οικονοµικών (είτε µέσω των ∆ι-
ευθύνσεων Επιθεώρησης Εργασίας, των ∆ιευθύνσεων Στατιστικής ή άλλων υπη-
ρεσιών είτε µέσω των Εθνικών Στατιστικών Υπηρεσιών), 

β) σε άλλες περιπτώσεις άλλοι κρατικοί φορείς (µέσω Εθνικών Ινστιτούτων και 
Ιδρυµάτων για την Ασφάλεια & Υγεία της Εργασίας ή για τη ∆ηµόσια Υγεία) ή 
τέλος 

γ) σε άλλες περιπτώσεις το Σύστηµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων είτε άµεσα (µέσω των 
υπηρεσιών των Ασφαλιστικών Φορέων ή των Ενώσεων των Ασφαλιστικών 
Οργανισµών) είτε έµµεσα (µέσω ινστιτούτων και ιδρυµάτων). Ιδιαίτερη περίπτω-
ση αποτελεί το σύστηµα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγ-
γελµατικών ασθενειών της Γερµανίας την ευθύνη του οποίου έχει η Οµοσπονδία 
των (κλαδικών) Επαγγελµατικών Ενώσεων (Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenshaften). Ο φορέας αυτός, πού ιδρύθηκε µε σκοπό την προστασία 
της υγείας των εργαζοµένων, αποτελεί µέρος του συστήµατος κοινωνικών ασφα-
λίσεων και διαρθρώνεται σε 35 βιοµηχανικούς κλάδους [17]. Οι 35 αυτοί κλάδοι 
είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου και εποπτεύονται από το κράτος. Μία 
από τις ιδιαιτερότητες έγκειται στην αυτονοµία διαχείρησης όλου του συστήµα-
τος, την οποία ασκούν σώµατα εκπροσώπων των εργοδοτών και των εργαζοµέ-
νων (τόσο για την οµοσπονδία όλων των κλάδων όσο και για κάθε βιοµηχανικό 
κλάδο χωριστά). Ανάλογα χαρακτηριστικά έχουν α) το σύστηµα καταγραφής των 
αγροτικών ατυχηµάτων και ασθενειών της Γερµανίας την ευθύνη του οποίου έχει 
η Εθνική Οµοσπονδία Αγροτικών Ενώσεων (National Federation of Agricultural 
Berufsgenossenshaften) πού διαρθρώνεται σε 20 περιφερειακούς κλάδους και β) 
το σύστηµα καταγραφής ατυχηµάτων και ασθενειών στους εργαζόµενους του 
δηµόσιου τοµέα, την ευθύνη του οποίου έχει η Ένωση των Φορέων Ασφαλίσεως 
του Γερµανικού ∆ηµοσίου (Bundesverband der Unfallversicherungstroger der 
(offentlichen Hand e.V.). 

3. Οργανωτική δοµή 

Όσον αφορά την οργανωτική δοµή των συστηµάτων πληροφοριών, επικρατεί µε-
γάλη ποικιλοµορφία η οποία έχει σχέση µε τις ιδιαίτερες συνθήκες κάτω από τις ο-
ποίες ιδρύθηκε και αναπτύχθηκε ο κάθε µηχανισµός (διάρθρωση του εποπτεύοντα 
φορέα, διάρθρωση των δηµόσιων διοικητικών υπηρεσιών, καλυπτόµενος πληθυσµός, 
προϋπολογισµός και χρηµατοδότηση, συνύπαρξη συστήµατος καταγραφής ε-
παγγελµατικών ασθενειών κλπ.). 

Μία γενική διάκριση πού µπορεί να κάνει κανείς είναι να κατατάξει τους µηχανι-
σµούς σε 3 είδη: 
α) Μηχανισµούς µε κεντρική αναφορά, επεξεργασία και ανάλυση δεδοµένων. Στους 

µηχανισµούς αυτούς όλα τα δεδοµένα (συµπληρωµένα έντυπα και δίκαιο-
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λογητικά) συγκεντρώνονται σε ένα κεντρικό σταθµό ή υπηρεσία (όπου λειτουρ-
γεί συνήθως κάποιο µητρώο) και ακολουθεί η επεξεργασία (έλεγχος δεδοµένων, 
κωδικοποίηση, καταχώρηση σε υπολογιστές κλπ.) και η ανάλυση τους. Παρά-
δειγµα ενός τέτοιου συστήµατος αποτελεί ο µηχανισµός του ΙΚΑ. 

β) Μηχανισµούς µε περιφερική αναφορά - επεξεργασία και κεντρική ανάλυση δε-
δοµένων. Στους µηχανισµούς αυτούς η συγκέντρωση των δεδοµένων και η επε-
ξεργασία τους γίνεται σε περιφερικό επίπεδο ενώ η ανάλυση γίνεται από τον κε-
ντρικό σταθµό ή υπηρεσία. Οι µηχανισµοί αυτοί κάνουν ευρεία χρήση ηλεκτρονι-
κών µέσων για τη µεταφορά δεδοµένων στα κεντρικά µηχανογραφηµένα µητρώα. 
Παράδειγµα τέτοιου µηχανισµού είναι ένα σύστηµα ηλεκτρονικής κωδικο-
ποίησης και ανάλυσης των εκθέσεων των επιθεωρητών εργασίας πού έχει ανα-
πτυχθεί από το Γαλλικό Εθνικό Ινστιτούτο Έρευνας και Ασφάλειας (Institut 
National de Reserche et de Sicuriti σύστηµα EPICEA) µε τη συνδροµή των Περι-
φερειακών Ταµείων Κοινωνικής Ασφάλισης (Caisses Rigionales d' Assurance 
Maladie). 

γ) Μηχανισµούς µε περιφερική αναφορά - επεξεργασία και ανεξάρτητες περιφερική 
και κεντρική ανάλυση δεδοµένων. Στην ουσία πρόκειται για διάσπαρτους α-
νεξάρτητους κλαδικούς µηχανισµούς οι οποίοι λειτουργούν κάτω από ενιαίο φο-
ρέα εποπτείας. Οι µηχανισµοί αυτοί εκτός από την κλαδική ανάλυση των δεδοµέ-
νων προµηθεύουν µε στοιχεία τον κεντρικό φορέα για συγκεντρωτική ανάλυση. 
Παράδειγµα τέτοιου µηχανισµού αποτελεί το σύστηµα καταγραφής των εργατι-
κών ατυχηµάτων της Γερµανίας (δες προηγούµενη παράγραφο: Ευθύνη και επο-
πτεία — γ). 
Οπωσδήποτε η ανωτέρω διάκριση των συστηµάτων δεν είναι εξαντλητική και υ-

πάρχουν διάφορες παραλλαγές. Αποτελεί όµως ένα σηµείο εκκίνησης για την κατα-
νόηση της οργάνωσης και λειτουργίας των µηχανισµών πού καταγράφουν τα εργα-
τικά ατυχήµατα (και τις επαγγελµατικές ασθένειες). 

4. Καλυπτόµενος πληθυσµός 

Όσον αφορά την κάλυψη του πληθυσµού των εργαζοµένων υπάρχει και εδώ µε-
γάλη ποικιλία συστηµάτων πληροφοριών. Άλλα συστήµατα καλύπτουν όλο τον ερ-
γαζόµενο πληθυσµό (π.χ. ∆ανία), άλλα µέρος του εργαζόµενου πληθυσµού (π.χ. 
ΙΚΑ), ενώ άλλα καλύπτουν µόνο συγκεκριµένους επαγγελµατικούς κλάδους (π.χ. α-
τυχήµατα στις πλατφόρµες πετρελαίου: Νορβηγία, ατυχήµατα στα λατοµεία και ο-
ρυχεία: Ιρλανδία). 

Από όλα όσα αναφέρθηκαν στην κατηγορία "Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής 
εργατικών ατυχηµάτων" µπορεί να αντιληφθεί κανείς τη µεγάλη δυσκολία πού αντι-
µετωπίζουν οι αρµόδιοι της Ε. Ένωσης στην εναρµόνιση των στατιστικών πληροφο-
ριών για τα εργατικά ατυχήµατα. 
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3.1.3.-ii) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών 

Για την καταγραφή των επαγγελµατικών ασθενειών, η βάση δεδοµένων HASTE 
περιλαµβάνει 8 µηχανισµούς πού συνδυάζονται µε σύστηµα καταγραφής των εργα-
τικών ατυχηµάτων και 17 ανεξάρτητους µηχανισµούς. Όσον αφορά τους µηχανι-
σµούς πού συνδυάζουν την καταγραφή εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών 
ασθενειών διακρίνονται δύο παραλλαγές του συνδυασµού: 
• είτε υπάρχουν δύο ανεξάρτητα µητρώα τα οποία συστεγάζονται 
• είτε σε κοινό µητρώο, καταγράφονται τόσο τα εργατικά ατυχήµατα όσο και οι ε-

παγγελµατικές ασθένειες. 
Όπως στην προηγούµενη κατηγορία (3.1.3.- i) έτσι και σε αυτή διακρίνεται µεγά-

λη ποικιλία µηχανισµών σχετικά µε α) τους κύριους και τους επί µέρους αντικειµενι-
κούς σκοπούς, β) τους φορείς πού έχουν την εποπτεία των µηχανισµών, γ) την οργα-
νωτική δοµή και δ) τον εργαζόµενο πληθυσµό πού καλύπτεται από τους µηχανισµούς 
αυτούς. 

Όσον αφορά τους φορείς πού έχουν την εποπτεία των µηχανισµών, την οργανω-
τική δοµή και τον καλυπτόµενο πληθυσµό εργαζοµένων, ισχύουν σε γενικές γραµµές 
όσα εκτέθηκαν στα συστήµατα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων (3.1.3.- i). 

Όσον αφορά τους αντικειµενικούς σκοπούς διακρίνονται δύο υποκατηγορίες. 
Η πρώτη υποκατηγορία αφορά τους µηχανισµούς πού καταγράφουν αποκλειστικά 

τις περιπτώσεις επαγγελµατικών ασθενειών και οι οποίοι εξαρτώνται ουσιαστικά από 
το σύστηµα ασφαλιστικής αποζηµίωσης των θυµάτων. Η λειτουργία των 
συστηµάτων αυτών στηρίζεται σε µηχανοργανωµένα µητρώα µέσω των οποίων είναι 
δυνατή η ανάλυση των επαγγελµατικών κινδύνων. Πρέπει να αναφερθεί ότι, τα συ-
στήµατα της υποκατηγορίας αυτής αποτελούν το στόχο του προγράµµατος ESOD για 
την εναρµόνιση των ευρωπαϊκών στατιστικών σχετικά µε τις επαγγελµατικές α-
σθένειες (βλ. ενότητα 2.6., 2ο κεφάλαιο, σελ. 2.7). Ο κατάλογος µε τις κοινές µετα-
βλητές πού θα έχουν όλα τα ευρωπαϊκά συστήµατα καταγραφής των επαγγελµατικών 
ασθενειών σύµφωνα µε το πρόγραµµα αυτό παρουσιάζεται στο Παράρτηµα Γ'. Είναι 
αξιοσηµείωτο ότι εκτός από την Ελλάδα, όλες οι άλλες χώρες της Ε. Ένωσης έχουν 
µητρώα καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών σε λειτουργία ή σε ανάπτυξη. 

Η δεύτερη υποκατηγορία αφορά τα συστήµατα πληροφοριών, ο αντικειµενικός 
σκοπός των οποίων έχει σχέση µε την καταγραφή ειδικών παραµέτρων και πληρο-
φοριών. Μερικά αξιοσηµείωτα συστήµατα είναι: 
− Η βάση δεδοµένων VIGILANCE πού έχει αναπτυχθεί από το Γαλλικό Εθνικό 
Ινστιτούτο Έρευνας και Ασφάλειας (Institut National de Reserche et de Sicuriti - 
INKS). Στο σύστηµα αυτό, καταχωρούνται οι ιατρικές εκθέσεις, για κάθε περίπτωση 
επαγγελµατικής ασθένειας πού αναφέρεται από ιατρούς της εργασίας ή άλλους ειδι-
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κούς. Μεταξύ των δεδοµένων πού κωδικοποιούνται είναι το είδος εργασίας, η διάρ-
κεια της έκθεσης, τα συµπτώµατα καθώς και η σχέση µεταξύ βλαπτικών παραγόντων 
και συµπτωµάτων. 
− Τα συστήµατα πού παρακολουθούν την εµφάνιση συγκεκριµένων ασθενειών. Στην 
Ιρλανδία για παράδειγµα υπάρχουν ειδικά διαγνωστικά κέντρα πού ειδοποιούν τις 
αρµόδιες υγειονοµικές αρχές του Υπουργείου Υγείας για την εµφάνιση περιστατικών 
µε "Πνεύµονα του Αγρότη" (Farmer's Lung). Άλλα κέντρα παρακολουθούν την 
εµφάνιση περιστατικών βρουκέλλωσης, φυµατίωσης και λεπτοσπείρωσης. Ανάλογο 
κέντρο επιδηµιολογικής παρακολούθησης της επαγγελµατικής βρουκέλλωσης λει-
τουργεί στην Ισπανία. Τέλος, ένα άλλο παράδειγµα συστήµατος αυτού του είδους εί-
ναι το σύστηµα SWORD. To σύστηµα αυτό έχει αναπτυχθεί στη Μ. Βρετανία και πα-
ρακολουθεί την εµφάνιση κάθε επαγγελµατικής νόσου του αναπνευστικού συστή-
µατος. 

3.1.3.-iii) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής της έκθεσης σε βλαπτικούς πα-
ράγοντες 

Στην κατηγορία αυτή ταξινοµούνται 34 συστήµατα πληροφοριών από τα οποία τα 
3 µπορούν να ταξινοµηθούν και σε άλλες κατηγορίες. Εξετάζοντας τους αντικει-
µενικούς σκοπούς των συστηµάτων αυτών διακρίναµε τέσσερις υποκατηγορίες. 

Η πρώτη υποκατηγορία αναφέρεται στα συστήµατα, ο αντικειµενικός σκοπός των 
οποίων είναι η παρακολούθηση της υγείας των εργαζοµένων πού εκτίθενται σε 
συγκεκριµένους βλαπτικούς παράγοντες µέσω τακτικών και προγραµµατισµένων ε-
λέγχων (check-up tests). Η παρακολούθηση γίνεται µε την τήρηση ιατρικού φακέλου 
για κάθε εργαζόµενο και την καταγραφή σε αυτόν των αποτελεσµάτων του προ-
ληπτικού ελέγχου. Για να γίνει η αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας του εργαζό-
µενου γίνεται σύγκριση των πρόσφατων αποτελεσµάτων µε τα προηγούµενα. Για πα-
ράδειγµα, ο τακτικός αιµατολογικός έλεγχος των εργαζοµένων πού εκτίθενται σε ορ-
γανικά και ανόργανα άλατα µολύβδου (βιοµηχανία χρωµάτων, υαλουργεία, κατα-
σκευές συσσωρευτών κλπ.), είναι δυνατόν να αποκαλύψει εγκαίρως τα υψηλά επί-
πεδα και να οδηγήσει στη λήψη προληπτικών µέτρων. 

Η δεύτερη υποκατηγορία αναφέρεται στα συστήµατα πού έχουν ως αντικειµενικό 
σκοπό την παρακολούθηση της ύπαρξης βλαπτικών παραγόντων στο περιβάλλον της 
εργασίας µέσω ειδικών µετρήσεων. Η διαδικασία είναι ανάλογη µε την προηγούµενη 
µε τη διαφορά ότι ο φάκελος πού τηρείται αφορά το χώρο εργασίας. Σε πρώτο 
στάδιο, γίνονται µετρήσεις για την ανίχνευση βλαπτικών παραγόντων και ακολουθεί 
η σύγκριση των αποτελεσµάτων µε τα επιτρεπτά όρια. Για παράδειγµα, ο τακτικός 
έλεγχος των επιπέδων ακτινοβολίας σε χώρους εργασίας πού γίνεται επεξεργασία 
ραδιενεργών υλικών, επιτρέπει την έγκαιρη ανίχνευση επιπέδων υψηλού κινδύνου 
και τη λήψη άµεσων προληπτικών µέτρων. 
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Η συνύπαρξη συστηµάτων δεν αποκλείεται (3η υποκατηγορία = µικτά). Στους 
διάφορους χώρους ενός αεροδροµίου για παράδειγµα, µπορεί να λειτουργεί ένα σύ-
στηµα το οποίο να καταγράφει ανά τακτά χρονικά διαστήµατα τα επίπεδα θορύβου 
και παράλληλα ένα άλλο σύστηµα το οποίο να παρακολουθεί τακτικά την ακουστική 
οξύτητα των εργαζοµένων. Η συσχέτιση των πληροφοριών από τα δύο συστήµατα θα 
επιτρέψει την αξιολόγηση των προληπτικών µέτρων πού εφαρµόζονται ενώ θα 
υποδείξει εάν υπάρχει ανάγκη άµεσης εφαρµογής νέων. 

Στην τέταρτη υποκατηγορία ανήκουν τα συστήµατα πού δεν µπορούν να υπα-
χθούν στις προηγούµενες υποκατηγορίες διότι ο αντικειµενικός σκοπός τους καλύ-
πτει περισσότερους τοµείς. Για παράδειγµα, το "Μητρώο Καταγραφής των Προβλη-
µάτων από το Θόρυβο" (Noise Register - MELU) πού τηρείται από το Υπουργείο 
Εργασίας της Φινλανδίας καταγράφει και ταξινοµεί κάθε είδος προβλήµατος από την 
έκθεση σε θόρυβο, τον τρόπο αντιµετώπισης του καθώς και πρόσθετα στοιχεία. Το 
µητρώο αυτό λειτουργεί ακολούθως ως σηµείο αναφοράς και ως οδηγός για όσους 
παρουσιάσουν παρόµοιο πρόβληµα (βάση γνώσεων). 

Τα ανωτέρω συστήµατα πληροφοριών πού λειτουργούν στα διάφορα κράτη-µέλη 
της Ε.Ε. ανήκουν στην εποπτεία και/ή χρηµατοδοτούνται από µία ποικιλία φορέων 
(υπουργεία εργασίας, ινστιτούτα υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας, συστήµατα 
κοινωνικών ασφαλίσεων, διάφοροι άλλοι οργανισµοί). 

Τα περισσότερα από αυτά τα συστήµατα είναι πλήρως µηχανοργανωµένα και 
στηρίζονται στην τεχνολογία των ηλεκτρονικών µητρώων. Αυτά τα ηλεκτρονικά µη-
τρώα, εκτός του ότι αλληλοσυνδέονται, παρέχουν τη δυνατότητα διασταύρωσης 
στοιχείων µέσω σύνδεσης µε άλλα συστήµατα πληροφοριών (βλ. 1ο κεφάλαιο, ενό-
τητες 1.8. και 1.9.). 

Όσον αφορά την εµβέλεια των συστηµάτων, άλλα λειτουργούν σε εθνικό επίπεδο, 
καλύπτοντας όλο τον εκτεθειµένο εργαζόµενο πληθυσµό ενός ή περισσότερων πα-
ραγωγικών κλάδων, ενώ άλλα σε τοπικό επίπεδο, καλύπτοντας ένα συγκεκριµένο 
πληθυσµό ή βιοµηχανικό κλάδο. 

Το 1990, από τις 15 χώρες-µέλη της Ε.Ε. και τις 2 πρόσθετες (Νορβηγία & 
Τσεχία), οι 7 δεν διέθεταν ανάλογα συστήµατα (Βέλγιο, Τσεχία, Ελλάδα, Ιρλανδία, 
Λουξεµβούργο, Ολλανδία και Πορτογαλία). Ενδεχοµένως στο διάστηµα πού 
µεσολάβησε από τότε να έχουν αναπτυχθεί κάποια νέα συστήµατα. 

Από τις υπόλοιπες χώρες πού διέθεταν συστήµατα πληροφοριών της κατηγορίας 
αυτής η Φινλανδία παρουσιάζει τα περισσότερα. Αναλυτικότερα η Αυστρία διέθετε 
4, η ∆ανία 4, η Φινλανδία 7, η Γαλλία 1, η Γερµανία 2, η Ιταλία 1, η Νορβηγία 1, η 
Ισπανία 5, η Σουηδία 5 και η Μ. Βρετανία 4 συστήµατα πληροφοριών αντίστοιχα. 

Εκτός από τα συστήµατα πληροφοριών πού αναφέρθηκαν και λειτουργούν σε ε-
θνικό ή ευρύ τοπικό επίπεδο, έχει αναπτυχθεί µία πληθώρα µικρών συστηµάτων 
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πληροφοριών για την έκθεση σε βλαπτικούς παράγοντες [49-50]. Τα περισσότερα α-
πό τα συστήµατα αυτά είναι κατάλληλα, κυρίως για την παρακολούθηση της υγείας 
των εργαζοµένων σε µεσαίου και µεγάλου µεγέθους επιχειρήσεις. 

3.1.3.-iv) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής (βιοµηχανικών) προϊόντων και 
ουσιών 

Στην κατηγορία αυτή ταξινοµούνται 8 συστήµατα πληροφοριών από τα οποία το 1 
µπορεί να ταξινοµηθεί και σε άλλη κατηγορία. 

Ο αντικειµενικός σκοπός των συστηµάτων αυτής της κατηγορίας είναι η κατα-
γραφή όλων των επικίνδυνων για την υγεία ουσιών και η αναλυτική περιγραφή τους. 
Συγκεκριµένα, για κάθε ουσία/προϊόν πού παράγεται ή χρησιµοποιείται στη βιοµη-
χανία ή σε άλλους τοµείς οικονοµικής δραστηριότητας, ή κυκλοφορεί στο εµπόριο σε 
καθαρή ή άλλη µορφή, καταγράφεται σε ένα µητρώο. Στο µητρώο αυτό καταχωρού-
νται όλες οι γνώσεις για τα συστατικά και τα παράγωγα κάθε ουσίας. Αναλυτικότερα, 
καταγράφονται όλες οι γνωστές φυσικές, χηµικές και τοξικολογικές ιδιότητες µιας 
ουσίας, όπως επίσης, οι µέθοδοι παρασκευής της, οι χώροι στους οποίους απαντάται 
(επαγγελµατικοί και µη), οι παραγωγικές διαδικασίες στις οποίες χρησιµοποιείται, τα 
τοξικά επίπεδα και η επίδραση της στην υγεία (επαγγελµατικές ασθένειες ή άλλες 
βλάβες), οι µέθοδοι πρόληψης και αντιµετώπισης καθώς και βιβλιογραφικές ή άλλες 
παραποµπές για περισσότερες πληροφορίες. 

Εκτός από τις 6 χώρες πού έχουν αναπτύξει συστήµατα της κατηγορίας αυτής 
(Αυστρία, ∆ανία, Φινλανδία, Γερµανία, Ιταλία και Ισπανία) ανάλογο σύστηµα πλη-
ροφοριών έχει αναπτύξει και η Ε.Ε. (European Inventory of Chemical Substances -
EINECS). Από τα συστήµατα αυτά τα 3 αφορούν µητρώα βιοµηχανικών προϊόντων 
(Product Registers), τα 3 αφορούν µητρώα χηµικής σύστασης ουσιών, ενώ ένα αφορά 
την καταγραφή παρασιτοκτόνων φυτοφαρµάκων. 

Όπως και για τις προηγούµενες κατηγορίες συστηµάτων πληροφοριών πού περι-
γράφηκαν, έτσι και για τα συστήµατα αυτά υπάρχει ποικιλία φορέων πού τα χρηµα-
τοδοτούν και/ή έχουν ευθύνη για τη λειτουργία τους. Επίσης, όλα τα συστήµατα είναι 
µηχανοργανωµένα. 

Η ενηµέρωση των ανωτέρω βάσεων δεδοµένων είναι συνεχής από διάφορες πη-
γές. Οι πηγές αυτές αναφέρουν είτε νέες ουσίες πού ανακαλύφθηκαν είτε νέες γνώ-
σεις όπως για τις επιπτώσεις στην υγεία κλπ. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ε-
νηµέρωση του µητρώου προϊόντων της Φινλανδίας διότι γίνεται από τις ίδιες τις επι-
χειρήσεις. Συγκεκριµένα, για κάθε νέο προϊόν πού παράγεται, εισάγεται ή κυκλοφο-
ρεί στη χώρα, είναι υποχρεωτικό από το νόµο να γίνεται λεπτοµερής αναφορά 

Πρέπει να σηµειώσουµε ότι τα ανωτέρω συστήµατα παρέχουν ελεύθερα 
πληροφορίες για οποιαδήποτε ουσία και σε κάθε ενδιαφερόµενο. Για το λόγο αυτό τα 
µητρώα καταγραφής των προϊόντων και χηµικών ουσιών αποτελούν βάσεις γνώσεων 
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όχι µόνο για τις χώρες στις οποίες αναπτύχθηκαν αλλά και για όλους τους ενδιαφε-
ρόµενους. 

3.1.3.-ν) Μητρώα καρκινοπαθών 

Στην κατηγορία αυτή ταξινοµούνται 4 συστήµατα πληροφοριών όλα προερχόµενα 
από σκανδιναβικές χώρες (∆ανία, Φινλανδία και Νορβηγία). Προξενεί εντύπωση 
οπωσδήποτε, το ότι η βάση δεδοµένων HASTE αναφέρει µόνο 4 συστήµατα, δεδο-
µένου ότι, όλες σχεδόν οι ευρωπαϊκές χώρες (περιλαµβανοµένης και της Ελλάδας) 
διαθέτουν µητρώα ή συστήµατα καταγραφής καρκινοπαθών. ∆εν γνωρίζουµε την 
αιτία αυτής της παράλειψης αλλά υποθέτουµε είτε ότι κάποιες δηλώσεις για την κα-
ταγραφή των µητρώων στη βάση δεδοµένων HASTE ήταν εκπρόθεσµες, είτε ότι τα 
περιεχόµενα κάποιων από τα µητρώα αυτά δεν παρέχουν επαρκείς πληροφορίες για 
τη συσχέτιση του επαγγέλµατος µε την εµφάνιση της νόσου. 

Ο αντικειµενικός σκοπός των συστηµάτων της κατηγορίας αυτής είναι η κατα-
γραφή κάθε νέας περίπτωσης καρκίνου, και η παρακολούθηση της συχνότητας εµ-
φάνισης της νόσου. Για κάθε νέο κρούσµα, καταγράφονται µία σειρά µεταβλητών 
και παραµέτρων πού περιλαµβάνουν τα ατοµικά στοιχεία του ασθενούς (όνοµα, φύ-
λο, ηλικία, τόπος διαµονής, επάγγελµα κλπ.) και την περιγραφή της νόσου (διάγνω-
ση, τύπος νεοπλάσµατος και βαθµός κακοήθειας, εντόπιση κλπ.). 

Τα µητρώα στα οποία γίνεται αξιόπιστη και κωδικοποιηµένη καταγραφή του ε-
παγγέλµατος παρέχουν τη δυνατότητα ανάλυσης της συχνότητας των κακοηθών νε-
οπλασιών κατά επάγγελµα και τη συσχέτιση µε τις λοιπές παραµέτρους. Οι πληρο-
φορίες αυτές αποτελούν δείκτες για την περαιτέρω κατεύθυνση της επιδηµιολογικής 
έρευνας προς ειδικότερα θέµατα. Στη ∆ανία και τη Φινλανδία υπάρχει εξαιρετική 
µηχανοργάνωση των µητρώων καρκίνου. Η άριστη ποιότητα των περιεχόµενων πλη-
ροφοριών στα µητρώα αυτά, επιτρέπει την εξαγωγή πολύτιµων συµπερασµάτων για 
την επίδραση της εργασίας στην εµφάνιση ορισµένων τύπων νεοπλασιών. 

Πρέπει να επισηµάνουµε ότι η τεχνολογία ανάπτυξης και λειτουργίας µητρώων 
στον τοµέα της υγείας (γενικά) έχει στηριχθεί ιδιαίτερα στα µητρώα καρκίνου. Τα 
µητρώα καρκίνου ήταν από τα πρώτα πού µηχανοργανώθηκαν και αυτό οφείλεται 
στις µεγάλες προσπάθειες και τα τεράστια ποσά πού έχουν επενδυθεί παγκοσµίως 
λόγω της σοβαρότητας της νόσου (βλ. κεφάλαιο 1ο, ενότητα 1.9.). 

3.1.3.-vi) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής γεννήσεων, θανάτων και αιτίων 
θανάτου 

Τα στοιχεία για τις γεννήσεις και τους θανάτους αποτελούν σηµαντικότατες πλη-
ροφορίες για τη διαχρονική παρακολούθηση της φυσικής κίνησης του πληθυσµού µια 
χώρας και τη διατύπωση προβλέψεων για την εξέλιξη του. Λόγω της µεγάλης τους 
σηµασίας, τα στοιχεία αυτά καταγράφονται από τις εθνικές στατιστικές υπηρε-
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σίες των διαφόρων χωρών συστηµατικά. Σε µερικές χώρες δε, υπάρχει παράδοση και 
τεχνογνωσία αιώνων στην τήρηση πληθυσµιακών αρχείων και µητρώων. 

Τα συστήµατα καταγραφής γεννήσεων, θανάτων και αίτιων θανάτου πού είναι 
καταχωρηµένα στη βάση δεδοµένων HASTE αφορούν συστήµατα πληροφοριών τα 
οποία, µε τις ιδιαίτερες προδιαγραφές και τα χαρακτηριστικά πού έχουν, παρέχουν τη 
δυνατότητα συσχέτισης του επαγγέλµατος µε την εµφάνιση παθολογικών κατα-
στάσεων. ∆εν αφορούν δηλαδή τα συνηθισµένα συστήµατα πού λειτουργούν στις 
περισσότερες χώρες. 

Ιδιαίτερη σηµασία για τη λειτουργία των συστηµάτων αυτής της κατηγορίας έχει 
η συµµετοχή και συνεργασία διαφόρων κεντρικών αρχών µε την τοπική αυτοδιοίκη-
ση και τις υπηρεσίες υγείας (υπουργεία εσωτερικών, υπουργεία υγείας, ληξιαρχεία, 
κοινοτικά καταστήµατα, νοσοκοµεία, ερευνητικά ιδρύµατα κλπ.). 

Εξετάζοντας το σύνολο των συστηµάτων, διακρίναµε τρεις υποκατηγορίες. Η 
πρώτη αφορά την καταγραφή γεννήσεων ζώντων ή νεκρών µε συγγενείς ανωµαλίες, 
η δεύτερη την παρακολούθηση συγκεκριµένων πληθυσµιακών οµάδων και η τρίτη τα 
µητρώα αιτιών θανάτου. 

Στην πρώτη υποκατηγορία υπάγονται δύο παρεµφερή µητρώα πού έχουν ανα-
πτυχθεί στη ∆ανία και τη Φινλανδία. Στα συστήµατα αυτά καταγράφονται στοιχεία 
για όλες τις γεννήσεις < νεκρών εµβρύων ή θνησιγενών ή ζώντων νεογνών > µε συγ-
γενείς ανωµαλίες διάπλασης. Εκτός από το πλήρες µαιευτικό και γυναικολογικό ι-
στορικό, καταγράφονται και τα ατοµικά στοιχεία των γονέων, όπως επίσης και διά-
φορα στοιχεία για το επάγγελµα τους. Ο αντικειµενικός σκοπός των συστηµάτων αυ-
τών είναι να εµπλουτισθούν οι γνώσεις γύρω από τις αιτίες πού προκαλούν ανωµα-
λίες στην εγκυµοσύνη και τους τοκετούς. Ιδιαίτερη σηµασία έχει η συσχέτιση της ε-
παγγελµατικής απασχόλησης των γονέων µε τις παθολογικές καταστάσεις πού εµ-
φανίζονται στα νεογέννητα. 

Τα συστήµατα της δεύτερης υποκατηγορίας, έχουν σκοπό τη διαχρονική παρα-
κολούθηση της νοσηρότητας και της θνησιµότητας πού παρατηρείται σε συγκεκρι-
µένες πληθυσµιακές οµάδες, και την επιδηµιολογική ανάλυση διαφόρων παραµέτρων 
(µεταξύ των οποίων είναι και το επάγγελµα). Τα συστήµατα αυτά αποκαλούνται 
"πληθυσµιακά µητρώα παρακολούθησης" (population-based follow-up registers). 
Ένα από τα συστήµατα αυτά αναπτύχθηκε στη Σουηδία και καταγράφει τη 
νοσηρότητα και θνησιµότητα στον πληθυσµό όλων των διδύµων πού γεννήθηκαν 
κατά τη διάρκεια 2 µεγάλων χρονικών περιόδων (1886-1925 και 1926-1958). Ένα 
άλλο στη Νορβηγία, περιλαµβάνει ένα πληθυσµό 4.000.000 ατόµων περίπου και 
καταγράφει τη θνησιµότητα σε σχέση µε το επάγγελµα. 

Στην τρίτη υποκατηγορία ταξινοµείται µία ποικιλία µητρώων και συστηµάτων 
καταγραφής των αιτίων θανάτου. Η ποικιλία αναφέρεται τόσο στην τάξη µεγέθους 
όσο και στον τρόπο υλοποίησης. Στη ∆ανία, η ανάλυση της σχέσης του επαγ-
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γέλµατος και της αιτίας θανάτου επιτυγχάνεται µέσω της διασύνδεσης διοικητικών 
µητρώων (βλ. και ενότητα 1.9., 1ο κεφάλαιο). Στην Ιταλία και τη Σουηδία 
λειτουργούν µηχανογραφηµένα µητρώα αιτιών θανάτου, από τα καταχωρηµένα 
στοιχεία των οποίων, είναι δυνατή η εξαγωγή συµπερασµάτων για τη σχέση 
επαγγέλµατος και αιτίας θανάτου. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον εξάλλου, παρουσιάζει και η 
έκθεση πού καταρτίζεται ανά δεκαετία στη Μ. Βρετανία για τη θνησιµότητα κατά 
επάγγελµα. Η έκθεση αυτή καταρτίζεται από την εθνική στατιστική υπηρεσία σε 
συνεργασία µε τα ληξιαρχεία της χώρας. Στη Μ. Βρετανία επίσης, έχουν αναπτυχθεί 
και ειδικά µητρώα για την παρακολούθηση της θνησιµότητας από ειδικές αιτίες. 
Παράδειγµα τέτοιου συστήµατος αποτελεί το "µητρώο θανάτων από µεσοθηλίωµα" 
το οποίο διευκολύνει την επιδηµιολογική έρευνα για τη σχέση της επαγγελµατικής 
απασχόλησης και της ασθένειας αυτής. 

3.1.3.-vii) Συστήµατα καταγραφής των απουσιών από την εργασία για λόγους 
υγείας 

Στην κατηγορία αυτή ταξινοµούνται 3 συστήµατα πληροφοριών από δύο χώρες 
(Αυστρία, Ολλανδία) και µία έρευνα πού έγινε στο Βέλγιο το 1984-85. 

Αντικειµενικός σκοπός των συστηµάτων της κατηγορίας αυτής είναι α) η εκτίµη-
ση του χαµένου παραγωγικού χρόνου (εργάσιµες ηµέρες ή ώρες), πού οφείλεται σε 
απουσίες από την εργασία λόγω προβληµάτων υγείας (ασθένεια ή ανικανότητα) και 
β) η ανάλυση των αιτιών πού οδήγησαν στις απουσίες. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι όλες οι ευρωπαϊκές χώρες (συµπεριλαµβανοµένης και 
της Ελλάδας) διαθέτουν, σε µικρότερο ή µεγαλύτερο βαθµό, στατιστικά στοιχεία για 
τις ηµέρες ασθενείας πού επιδοτούνται από το σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων. 
Όµως, οι περισσότερες από τις στατιστικές αυτές δεν παρέχουν τη δυνατότητα ανά-
λυσης σε βάθος. Τα δύο από τα συστήµατα πού αναπτύχθηκαν στην Αυστρία και την 
Ολλανδία, στηρίζονται σε µητρώα καταγραφής των απουσιών από την εργασία και 
παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τις πληροφορίες πού παρέχουν. Για το λόγο 
αυτό κρίναµε σκόπιµο να κάνουµε µία σύντοµη αναφορά. 

Στην Αυστρία, κάθε απουσία από την εργασία για λόγους υγείας, µε διάρκεια µε-
γαλύτερη από 3 ηµέρες, δηλώνεται υποχρεωτικά στην Οµοσπονδία των Οργανισµών 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (εξαιρούνται οι υπάλληλοι του δηµόσιου τοµέα). Οι πλη-
ροφορίες καταγράφονται σε µητρώο και αναλύονται τόσο οι αιτίες απουσίας όσο και 
οι τάσεις απουσίας κατά οµάδες ηλικιών, φύλο, κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας, 
ασφαλιστικό οργανισµό κλπ. 

Το Ολλανδικό Ινστιτούτο των Συνθηκών Εργασίας συνεργάζεται µε 150 περίπου 
επιχειρήσεις για την καταγραφή παραµέτρων πού σχετίζονται µε τις συνθήκες εργα-
σίας. Όλες οι απαραίτητες πληροφορίες παρέχονται από τις συνεργαζόµενες επιχει-
ρήσεις και ιδρύµατα και καταχωρούνται σε ένα σύστηµα µητρώων. Ένα από τα µη-
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τρώα αφορά αποκλειστικά τους εργαζόµενους. Στο µητρώο αυτό, εκτός από τα ατο-
µικά στοιχεία και τις διάφορες παραµέτρους πού αφορούν το είδος και τις συνθήκες 
εργασίας ενός εργαζόµενου, καταγράφονται και τα στοιχεία για τις απουσίες από την 
εργασία (αιτία, διάρκεια) όπως και τα στοιχεία σε περίπτωση εργατικού ατυχήµατος. 
Με την ανάλυση των δεδοµένων είναι δυνατός ο υπολογισµός διαφόρων "δεικτών 
υγείας" για τις αιτίες απουσίας από την εργασία και για τα εργατικά ατυχήµατα. Τα 
στοιχεία πού περιέχονται σε αυτό το σύστηµα µητρώων βρίσκονται κάτω από 
αυστηρά µέτρα προστασίας. 

Στην Ολλανδία λειτουργεί και ένα δεύτερο σύστηµα πού έχει σχέση µε τις απου-
σίες από την εργασία στον υγειονοµικό τοµέα. Το σύστηµα αυτό κάνει ετήσια συ-
γκεντρωτική καταγραφή των απουσιών από την εργασία πού σηµειώθηκαν στις διά-
φορες λειτουργικές "µονάδες" του συστήµατος υγείας. 

3.1.3.-viii) Μητρώα και συστήµατα πληροφοριών για την υποστήριξη των 
υπηρεσιών πρόληψης (Επιθεωρήσεις Εργασίας) 

Στην κατηγορία αυτή ταξινοµούνται 18 συστήµατα πληροφοριών, τα περισσότερα 
από τα οποία µπορούν να ενταχθούν και σε άλλες κατηγορίες (κυρίως στην κα-
τηγορία 3.1.3.iii.) διότι οι αντικειµενικοί σκοποί τους καλύπτουν ένα ευρύ πεδίο. 

Ο κύριος αντικειµενικός σκοπός των συστηµάτων αυτών είναι η καταγραφή πλη-
ροφοριών πού είναι χρήσιµες για την καθηµερινή δραστηριότητα και τον προγραµ-
µατισµό των υπηρεσιών πρόληψης (Επιθεωρήσεις Εργασίας). 

Ένα από τα αξιοσηµείωτα συστήµατα πληροφοριών έχει αναπτυχθεί στην Τσεχία. 
Πρόκειται για ένα µηχανογραφηµένο µητρώο στο οποίο καταγράφονται τα στοιχεία 
των επιθεωρήσεων στους χώρους εργασίας. Συγκεκριµένα, υπάρχει καταγραφή όλων 
των χώρων εργασίας κατά περιοχή και κατά επιχείρηση και σε κάθε επιθεώρηση του 
χώρου καταχωρούνται τα στοιχεία του ελέγχου πού προκύπτουν. Με το σύστηµα 
αυτό είναι δυνατή τόσο η αξιολόγηση της δραστηριότητας της υπηρεσίας 
επιθεώρησης εργασίας όσο και ο προγραµµατισµός των επιθεωρήσεων. 

Στην Ιταλία και τη Μ. Βρετανία (σύστηµα SHIELD και σύστηµα FOCUS) έχουν 
αναπτυχθεί ανάλογα συστήµατα πληροφοριών για την υποστήριξη των υπηρεσιών 
επιθεώρησης της εργασίας. Στην ουσία πρόκειται για δίκτυα στα οποία είναι συνδε-
δεµένοι όλοι οι επιθεωρητές εργασίας µέσω τερµατικών και τα οποία αποσκοπούν 
στη διευκόλυνση της καθηµερινής τους εργασίας. 

Ένα άλλο είδος, πού έχει αναπτυχθεί στην Ισπανία, αναφέρεται στη χαρτογρά-
φηση των κινδύνων στους χώρους εργασίας. Οι "χάρτες κλαδικών κινδύνων" όπως 
ονοµάζονται (Maps of sectorial hazards), αποτελούνται από βάσεις δεδοµένων, στις 
οποίες καταγράφονται όλες οι γνωστές εστίες κινδύνου για την υγεία και την ασφά-
λεια των εργαζοµένων πού υπάρχουν σε συγκεκριµένο περιβάλλον εργασίας. Μέχρι 
το 1990, είχαν αναπτυχθεί συνολικά 24 τέτοιες βάσεις δεδοµένων ανάλογα µε τους
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κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας. Η αξία των µηχανογραφηµένων συστηµάτων 
πληροφοριών αυτού του είδους έγκειται στο ότι διευκολύνουν σηµαντικά την ε-
πιθεώρηση των χώρων εργασίας. Εάν για παράδειγµα πρόκειται να γίνει η επιθεώ-
ρηση ενός συγκεκριµένου χώρου εργασίας (π.χ. ενός χειρουργείου), η επιτροπή επι-
θεώρησης εφοδιάζεται µε µία δοµηµένη λίστα πού περιέχει κάθε αντικείµενο ή δια-
δικασία πού πρέπει να ελεγχθεί στο χώρο αυτό. Επιπλέον, πρέπει να σηµειωθεί ότι, 
αυτές οι βάσεις δεδοµένων αντιπροσωπεύουν και βάσεις γνώσεων διότι µπορούν να 
µεταφραστούν και να αποτελέσουν πρότυπα για τις επιθεωρήσεις και τους ελέγχους 
των χώρων εργασίας σε άλλες χώρες. 

Β. Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν έµµεσα τον τοµέα 
 της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

Οι 5 οµάδες συστηµάτων συλλογής πληροφοριών πού ακολουθούν, αφορούν µία 
µεγάλη ποικιλία περιοδικών ερευνών, ο κύριος αντικειµενικός σκοπός των οποίων, 
δεν επικεντρώνεται άµεσα στην επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια, αλλά σε άλλους 
τοµείς. Αναλυτικότερα, οι κύριοι αντικειµενικοί σκοποί των ερευνών αυτών αφορούν 
α) την εκτίµηση του γενικού επιπέδου υγείας του πληθυσµού, β) την ποιότητα των 
συνθηκών εργασίας, γ) τη διάρκεια και την οργάνωση της εργασίας, δ) την εκτίµηση 
του εργατικού δυναµικού καίε) τις απογραφές του γενικού πληθυσµού και της 
παραγωγικής υποδοµής. 

Στις έρευνες αυτές η µεθοδολογία πού ακολουθείται συχνότερα είναι η προσωπική 
συνέντευξη στο χώρο εργασίας ή στο νοικοκυριό και η συµπλήρωση ενός δοµηµένου 
ερωτηµατολογίου από εκπαιδευµένο προσωπικό. Οι πληθυσµοί στόχοι απαρτίζονται 
από µικρά ή µεγάλα αντιπροσωπευτικά δείγµατα ή από ολόκληρο το γενικό 
πληθυσµό (απογραφές). Από τους µηχανισµούς αυτούς προκύπτουν, εµµέσως ή 
αµέσως, πολύτιµα στοιχεία για την εκτίµηση της ασφάλειας και της υγείας των 
εργαζοµένων καθώς και πολλά στοιχεία πού υποστηρίζουν τα συστήµατα 
πληροφοριών πού περιγράφηκαν στις προηγούµενες παραγράφους. 

3.1.3.-ix) Έρευνες εκτίµησης του γενικού επιπέδου υγείας 

Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι έρευνες πού έχουν σαν σκοπό να αποτυπώ-
σουν το επίπεδο της υγείας του πληθυσµού. Πολλές από τις έρευνες αυτές περιλαµ-
βάνουν και την εκτίµηση των συνθηκών διαβίωσης. ∆ιακρίνονται διαφόρων ειδών έ-
ρευνες µε ποικιλία µεθοδολογίας. 

Η συνηθισµένη µέθοδος είναι η προσωπική συνέντευξη σε ειδικά εκπαιδευµένα 
στελέχη κοινωνικών ερευνών τα οποία συµπληρώνουν κάποιο προτυποποιηµένο ε-
ρωτηµατολόγιο. Τα ερωτηµατολόγια αυτά απευθύνονται σε αντιπροσωπευτικά 
δείγµατα όλων των στρωµάτων του πληθυσµού (συνήθως 5-20 χιλιάδες άτοµα συνο-
λικά). Εκτός από τις γενικές πληροφορίες (για την ηλικία, το φύλο, την επαγγελµατι-
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κή κατάσταση, τον κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας κλπ.), και µε άλλοτε άλλο 
βαθµό λεπτοµέρειας, καταγράφονται στοιχεία για: 
α) την κατάσταση της υγείας και τη νοσηρότητα (είδος και συχνότητα ασθενειών 

στη διάρκεια του τρέχοντος έτους, σοβαρές παθήσεις ή αναπηρίες και άλλα στοι-
χεία από το ατοµικό ιστορικό) 

β) τη χρήση των υπηρεσιών υγείας (αιτίες και συχνότητα επίσκεψης στον ιατρό, στο 
νοσοκοµείο κλπ.) 

γ) τις συνήθειες και τον τρόπο διαβίωσης (καπνιστικές συνήθειες, κατανάλωση οι-
νοπνεύµατος κλπ.) 

δ) τα ατυχήµατα και τις απουσίες από την εργασία (ατυχήµατα πού συνέβησαν στο 
σπίτι ή στην εργασία και διάρκεια απουσίας από την εργασία πού προκλήθηκε). 
Το αδύνατο σηµείο στις έρευνες αυτές είναι ότι τα στοιχεία πού καταγράφονται α-

ντικατοπτρίζουν την υποκειµενική αντίληψη και άποψη του ερωτώµενου. Ενδεχο-
µένως ο ερωτώµενος να µην θυµάται ή να µην γνωρίζει όλες τις λεπτοµέρειες πού α-
φορούν την κατάσταση της υγείας του, ή επίσης να υπερβάλει. Παρόλα αυτά, τα 
στοιχεία πού προκύπτουν έχουν σηµαντική αξία και ιδιαίτερα όταν συνδυαστούν µε 
άλλες έρευνες (π.χ. διασταύρωση του δείκτη ατυχηµάτων πού προκύπτει από µία τέ-
τοια έρευνα µε τον αντίστοιχο δείκτη πού προκύπτει από τα στοιχεία του συστήµατος 
κοινωνικών ασφαλίσεων). 

Μία από τις έρευνες της κατηγορίας αυτής, πού συµπεριλαµβάνει την αποτύπωση 
των συνθηκών διαβίωσης του πληθυσµού και αξίζει να αναφερθεί, διεξάγεται στη 
Φινλανδία. Το χαρακτηριστικό της έρευνας αυτής είναι ότι δεν βασίζεται σε ερωτη-
µατολόγια και συνεντεύξεις, αλλά σε διασύνδεση µητρώων. Συγκεκριµένα, γίνεται 
διασταύρωση των στοιχείων πού περιέχονται στο µηχανογραφηµένο µητρώο απο-
γραφής του πληθυσµού α) µε τα στοιχεία του µηχανογραφηµένου µητρώου θανάτων 
και β) µε τα στοιχεία των µηχανογραφηµένων µητρώων των συνταξιούχων αναπη-
ρίας. 

Έρευνες (σε ευρεία ή περιορισµένη έκταση) για την εκτίµηση του επιπέδου υγείας 
του γενικού πληθυσµού, γίνονται σε όλες σχεδόν τις ευρωπαϊκές χώρες, αλλά ο τοµέ-
ας πληροφοριών για την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια δεν καλύπτεται πάντα. Η 
Ευρωπαϊκή Ένωση, συγκεντρώνοντας πληροφορίες από διάφορες πηγές, έχει ήδη 
αποτυπώσει µία εικόνα του επιπέδου υγείας των πληθυσµών στις χώρες µέλη [94]. 
Στην έκθεση αυτή περιλαµβάνεται και ο τοµέας της ασφάλειας και της υγείας των ερ-
γαζοµένων. Όπως αναφέραµε και στο 2ο Κεφάλαιο, µεταξύ δε των δραστηριοτήτων 
πού προωθούνται στην Ε.Ε., είναι και το "Ευρωπαϊκό Σχέδιο Παρακολούθησης της 
Υγείας" [20] το οποίο έχει σαν στόχο την δηµιουργία ενός κοινοτικού συστήµατος 
συλλογής και αξιοποίησης πληροφοριών σχετικά µε την υγεία των πολιτών (βλ. ενό-
τητα 2.5., 2ο κεφάλαιο). 
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Ένα τελείως διαφορετικό σύστηµα πληροφοριών, πού αξίζει να αναφερθεί στην 
κατηγορία πού περιγράφουµε, είναι το σύστηµα της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας 
για την παρακολούθηση και την αξιολόγηση της εξέλιξης των στόχων του προ-
γράµµατος "Υγεία για όλους το 2000". Με βάση τη ∆ιακήρυξη της Αλµα-Ατα του 
1978, έχουν τεθεί 38 στόχοι (µεταξύ των οποίων και ο τοµέας της υγείας των εργαζο-
µένων) οι οποίοι πρέπει να επιτευχθούν έως το έτος 2.000. Ο κάθε στόχος παρακο-
λουθείται µέσα από ένα σύνολο κύριων και δευτερευόντων δεικτών υγείας πού έχουν 
θεσπιστεί για το σκοπό αυτό. Οι διάφορες ευρωπαϊκές κυβερνήσεις είναι υπο-
χρεωµένες να παρέχουν στο σύστηµα αυτό όλες τις αναγκαίες πληροφορίες για τον 
υπολογισµό των δεικτών. Όπως ήδη έχουµε αναφέρει (βλ. ενότητα 1.6., 1ο κεφά-
λαιο), ανάλογο σύστηµα µε πρωτεύοντες και δευτερεύοντες δείκτες υγείας δείκτες έ-
χει αναπτυχθεί και στις ΗΠΑ [19]. 

3.1.3.-x) Έρευνες εκτίµησης της ποιότητας των συνθηκών εργασίας 

Στην κατηγορία αυτή, υπάγονται οι έρευνες πού έχουν σαν αντικειµενικό σκοπό 
την αποτύπωση των συνθηκών πού επικρατούν στο εργασιακό περιβάλλον, ώστε να 
αποκαλυφθούν οι υπάρχουσες ανάγκες και να προταθούν τρόποι βελτίωσης. Πολλές 
από τις έρευνες αυτές, συνδυάζουν και την εκτίµηση των συνθηκών διαβίωσης του 
πληθυσµού. Όπως και στην προηγούµενη, έτσι και σε αυτή την κατηγορία, υπάρχει 
µία ποικιλία µεθόδων πού εφαρµόζονται για τη συλλογή των δεδοµένων. 

Η συµπλήρωση ειδικού ερωτηµατολογίου, κατά τη διάρκεια προσωπικής συνέ-
ντευξης, αποτελεί την πιο συνηθισµένη από τις µεθόδους συλλογής δεδοµένων. Όσον 
αφορά τον πληθυσµό-στόχο, αυτός απαρτίζεται από αντιπροσωπευτικά δείγµατα 
όλων των επαγγελµατικών κατηγοριών του εργατικού δυναµικού. Επίσης, σε άλλες 
έρευνες, το ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε διαφορετικά άτοµα κάθε φορά (δηλ. σε 
κάθε τακτική επανάληψη της έρευνας), ενώ σε άλλες, απευθύνεται στον ίδιο 
συγκεκριµένο πληθυσµό (διαχρονική παρακολούθηση και επανεκτίµηση : follow-up). 

Εκτός από τις γενικές πληροφορίες (για την ηλικία, το φύλο, την επαγγελµατική 
κατάσταση, τον κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας κλπ.), και µε άλλοτε άλλο βαθµό 
λεπτοµέρειας, καταγράφονται στοιχεία για: 
α) την έκθεση σε διάφορους βλαπτικούς για την υγεία παράγοντες (φυσικούς, χηµι-

κούς, µολυσµατικούς κλπ.) 
β) το ψυχο-κοινωνικό περιβάλλον της εργασίας (βαθµός ψυχικής έντασης, σχέσεις µε 

τα διοικητικά στελέχη, σχέσεις µεταξύ των εργαζοµένων και αίσθηση αποµό-
νωσης κλπ.) 

γ) τα ατυχήµατα ή τα συµπτώµατα από βλάβες της υγείας 
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δ) οι συνθήκες εργασίας (αποζηµίωση, κοινωνική ασφάλιση, ηλικία έναρξης επαγ-
γέλµατος, εκπαίδευση πλήρης ή µερική απασχόληση κλπ.) 
Με τα στοιχεία πού συγκεντρώνονται από τις έρευνες αυτές, επιτυγχάνεται η σύ-

γκριση του εργασιακού περιβάλλοντος τόσο µεταξύ ίδιων όσο και µεταξύ διαφορε-
τικών τοµέων παραγωγικής δραστηριότητας. Τα αποτελέσµατα πού προκύπτουν, έ-
χουν ιδιαίτερη αξία για την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων όταν συνδυα-
στούν µε άλλες έρευνες. Όπως και στην προηγούµενη κατηγορία, το αδύνατο σηµείο 
στις έρευνες αυτές είναι η υποκειµενικότητα των απαντήσεων του ερωτώµενου. 

Σε όλες σχεδόν τις ευρωπαϊκές χώρες γίνονται ανάλογες έρευνες (σε ευρεία ή σε 
περιορισµένη κλίµακα) αλλά ο τοµέας πληροφοριών για την επαγγελµατική υγεία και 
ασφάλεια δεν καλύπτεται πάντα. 

3.1.3.-xi) Έρευνες εκτίµησης της διάρκειας και της οργάνωσης της εργασίας 

Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι έρευνες των οποίων, ο κύριος αντικειµενικός 
σκοπός είναι είτε α) να εκτιµηθεί ο χρόνος απασχόλησης (πρώτη υποκατηγορία), είτε 
β) να αποτυπωθεί η οργάνωση της εργασίας (δεύτερη υποκατηγορία). Η κατηγορία 
αυτή θα µπορούσε να αποτελεί υποκατηγορία της προηγούµενης κατηγορίας 
δεδοµένου ότι οι παράµετροι πού εξετάζονται αφορούν τις συνθήκες του εργασιακού 
περιβάλλοντος. Σε πολλές περιπτώσεις δε, οι έρευνες αυτές, αποτελούν συµπλήρωµα 
ερευνών ευρύτερου πεδίου, όπως για παράδειγµα της "Μικρο-απογραφής" στην 
Αυστρία και τη Γερµανία, και της "Εθνικής Έρευνας των Συνθηκών Εργασίας" ή της 
"Έρευνας Εργατικού ∆υναµικού" στη Γαλλία. 

Στην πρώτη υποκατηγορία των ερευνών αυτών, εξετάζονται το ωράριο εργασίας, 
οι υπερωρίες, τα διαλείµµατα καθώς και διάφορες παράµετροι πού αφορούν το χρόνο 
εργασίας. Στη δεύτερη υποκατηγορία εξετάζονται η φύση και η χρήση του τεχνο-
λογικού εξοπλισµού (ηλεκτρονικοί υπολογιστές, ηλεκτρονικά όργανα και εργαλεία, 
ροµπότ κλπ.) καθώς και διάφορες παράµετροι πού αφορούν τις διαδικασίες και την 
οργάνωση της εργασίας (θέση στην εργασία σε σχέση µε τα καθήκοντα, αυτονοµία, 
συµµετοχή σε δίκτυα κλπ.). 

Τα στοιχεία συγκεντρώνονται µέσω ερωτηµατολογίων πού συµπληρώνονται από 
έµπειρα στελέχη και απευθύνονται είτε σε αντιπροσωπευτικά δείγµατα του εργαζό-
µενου πληθυσµού (συνήθως) είτε στους εκπροσώπους των επιχειρήσεων. Εκτός από 
τον οικονοµικό και κοινωνικό τοµέα, τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών παρου-
σιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον και για τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και α-
σφάλειας διότι αποκαλύπτουν διάφορες πηγές κινδύνου. 
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3.1.3.-xii) Έρευνες τον εργατικού δυναµικού 

Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι έρευνες, των οποίων οι αντικειµενικοί σκο-
ποί είναι α) να εκτιµηθούν ο ενεργός και ο ανενεργός οικονοµικά πληθυσµός και β) 
να αναλυθούν τα χαρακτηριστικά τους. Οι έρευνες αυτές, σε συνδυασµό µε τα δηµο-
γραφικά στοιχεία, παρέχουν σηµαντικότατες πληροφορίες για την εξέλιξη της κοι-
νωνικής και οικονοµικής ζωής µίας χώρας. Για το λόγο αυτό, η συνεχής καταγραφή 
της κατάστασης, αποτελεί µία από τις κύριες δραστηριότητες των εθνικών στατιστι-
κών υπηρεσιών σε όλες τις χώρες (ευρωπαϊκές και µη). Στην Ε. Ένωση εξάλλου, γί-
νεται συνεχής παρακολούθηση των δεικτών ανεργίας των χωρών-µελών από τη 
EUROSTAT. 

Η παρακολούθηση καλύπτει όλους τους κλάδους της οικονοµικής δραστηριότητας 
και αποτυπώνει τόσο τις βραχυπρόθεσµες ανάγκες όσο και τις διαχρονικές τάσεις. 
Όπως και σε άλλες κατηγορίες ερευνών, πού εξετάστηκαν σε προηγούµενες πα-
ραγράφους, η συνηθέστερη µέθοδος συλλογής στοιχείων είναι το προτυποποιηµένο 
ερωτηµατολόγιο, το οποίο συµπληρώνεται από έµπειρους ερευνητές κατά τη διάρ-
κεια προσωπικής συνέντευξης. Τα ερωτηµατολόγια αυτά απευθύνονται ανά τακτά 
χρονικά διαστήµατα (συνήθως µηνιαία) σε αντιπροσωπευτικά δείγµατα του πληθυ-
σµού. Στη ∆ανία η εκτίµηση του εργατικού δυναµικού γίνεται µε διασταύρωση µη-
τρώων (βλ. και ενότητα 1.9., 1ο κεφάλαιο). 

Εκτός από τις βασικές πληροφορίες (επάγγελµα, ειδίκευση, ηλικία, φύλο κλπ.), οι 
ερωτήσεις αφορούν κυρίως την εργασιακή κατάσταση του ερωτώµενου (πλήρης ή 
µερική απασχόληση, ανεργία και για πόσο διάστηµα). Σε πολλές χώρες, οι έρευνες 
για την εκτίµηση του εργατικού δυναµικού, περιλαµβάνουν ερωτήσεις για το ωράριο 
εργασίας, το ύψος των αµοιβών, καθώς και για διάφορες άλλες παραµέτρους. Τα 
στοιχεία πού προκύπτουν από τις έρευνες για την εκτίµηση του εργατικού δυναµικού 
(κατά κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας), έχουν εξαιρετική σηµασία για τον 
υπολογισµό των διαφόρων δεικτών, διότι παρέχουν τον παρονοµαστή των κλασµά-
των (βλ. και ενότητα 1.3., 1ο κεφάλαιο). Ουσιαστικά, παρέχουν τον αριθµό των ερ-
γαζοµένων πού εκτίθενται στους διάφορους κινδύνους. 

3.1.3.-xiii) Απογραφές του γενικού πληθυσµού και της υποδοµής της 
οικονοµίας 

Όπως αναφέρθηκε και στην προηγούµενη ενότητα, η δηµογραφική παρακολού-
θηση του γενικού πληθυσµού, αποτελεί µία από τις πιο σηµαντικές δραστηριότητες 
των εθνικών στατιστικών υπηρεσιών για την αποτύπωση της εξέλιξης της κοινωνικής 
και οικονοµικής ζωής µίας χώρας. Όµως, εκτός από τη δηµογραφική παρακολούθηση 
του πληθυσµού, µεγάλη σηµασία έχει και η παρακολούθηση της εξέλιξης της 
οικονοµικής υποδοµής µίας χώρας (καταγραφή βιοµηχανικών και βιοτεχνικών 
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µονάδων, εµπορικών καταστηµάτων, υπηρεσιών, αγροτικών καλλιεργειών κλπ.). 
Για τους δύο αυτούς λόγους, όλες οι χώρες διενεργούν είτε καθολικές (κάθε 10 

χρόνια) είτε µερικές (κάθε 1-2 χρόνια δειγµατοληπτικές = "µικρό-") απογραφές του 
πληθυσµού των νοικοκυριών αφ' ενός, και των παραγωγικών µονάδων της 
οικονοµίας αφ' ετέρου. 

Η πιο συνηθισµένη µέθοδος συλλογής στοιχείων είναι η συµπλήρωση ερωτηµα-
τολογίου από ειδικά εκπαιδευµένα στελέχη, κατά τη διάρκεια προσωπικών συνε-
ντεύξεων. Η απογραφή των νοικοκυριών και προσώπων επικεντρώνεται κυρίως στα 
στοιχεία εκείνα πού περιγράφουν τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού κατά τη στιγµή 
της απογραφής (σύνθεση κατά ηλικία, φύλο, επάγγελµα, µόρφωση, συνθήκες δια-
βίωσης και κατοικίας κλπ.) ενώ σε πολλές χώρες συνδυάζονται και άλλες παράµετροι 
(ανεργία - υγεία - εισόδηµα). Η απογραφή του παραγωγικού τοµέα και της οι-
κονοµικής υποδοµής, επικεντρώνεται στην καταγραφή των χαρακτηριστικών των 
παραγωγικών µονάδων και υποµονάδων της χώρας (εργοστάσια, επιχειρήσεις, υπη-
ρεσίες, καλλιέργειες κλπ.) κατά τη στιγµή της απογραφής. Οι καθολικές απογραφές 
καθώς και οι τακτικές ή έκτακτες µικροαπογραφές έχουν τεράστιο οικονοµικό κό-
στος. 

Εξαιρετικό ενδιαφέρον παρουσιάζει η µέθοδος πού εφαρµόζεται στη ∆ανία την 
οποία επιχειρούν να εφαρµόσουν και άλλες χώρες (Φινλανδία, Νορβηγία, Σουηδία). 
Στη χώρα αυτή, για τη διευκόλυνση των εργασιών και δραστηριοτήτων της δηµόσιας 
διοίκησης, έχει αναπτυχθεί ένα σύστηµα µηχανοργανωµένων µητρώων (βλ. και ενό-
τητα 1.9., κεφάλαιο 1ο). Στο σύστηµα αυτό πρωτεύουσα θέση έχουν α) το κεντρικό 
µητρώο του πληθυσµού, β) το κεντρικό µητρώο κτιρίων και κατοικιών, γ) το κεντρι-
κό µητρώο επιχειρήσεων και δ) το µητρώο κτηµατολογίου. Για κάθε µονάδα πού κα-
ταγράφεται (φυσικό πρόσωπο, ακίνητη ιδιοκτησία ή επιχείρηση) παρέχεται ένας 
κωδικοποιηµένος αριθµός ο οποίος προσδιορίζει την µοναδική ταυτότητα του υπο-
κειµένου. Ο αριθµός αυτός χρησιµοποιείται κατά τη διασύνδεση µητρώων για τη δια-
σταύρωση στοιχείων και τη διαµόρφωση στατιστικών. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό 
είναι ότι στη ∆ανία, από το 1990, η απογραφή δεν διεξάγεται µε την κλασσική µέθο-
δο των ερωτηµατολογίων, αλλά µόνο µέσω της διασύνδεσης µητρώων. 

Όλοι οι δήµοι και οι κοινότητες είναι συνδεδεµένοι "on-line" µε τα κεντρικά 
µητρώα τα οποία ενηµερώνονται καθηµερινά για όλες τις µεταβολές. Για παράδειγµα 
οι γεννήσεις και οι θάνατοι πού δηλώνονται στα ληξιαρχεία καταχωρούνται χωρίς 
καθυστέρηση στα κεντρικά µητρώα. Το ίδιο συµβαίνει και µε τη "γέννηση ή θάνατο" 
επιχειρήσεων ή µε το ιδιοκτησιακό καθεστώς των ακινήτων. Με τον τρόπο αυτό, επι-
τυγχάνεται άµεση και έγκαιρη παρακολούθηση των εξελίξεων σε τοµείς πού ενδια-
φέρουν την εθνική οικονοµία. Μπορεί να θεωρηθεί επίσης, ότι µε τον τρόπο αυτό η 
απογραφή (η οποία σε άλλες χώρες είναι εξαιρετικά δαπανηρή) έχει µηδενικό κό-
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στος. Βέβαια πρέπει να σηµειωθεί ότι χρειάστηκαν 22 χρόνια προσπαθειών και επεν-
δύσεων για να επιτευχθεί αυτό το αποτέλεσµα. 

Τα στοιχεία των απογραφών έχουν µεγάλη σηµασία για τον τοµέα της υγείας και 
της ασφάλειας των εργαζοµένων διότι προσφέρουν βασικές πληροφορίες τόσο για 
τον πληθυσµό πού εκτίθεται σε κινδύνους (είδος και µέγεθος εργαζόµενου πληθυ-
σµού) όσο και για τη διάρθρωση της παραγωγής (είδος και µέγεθος των κλάδων οι-
κονοµικής δραστηριότητας). 

Γ. Λοιπά συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν τον τοµέα  
της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

3.1.3.-xiv) Κέντρα τεκµηρίωσης και πληροφόρησης 

Ο αντικειµενικός σκοπός των κέντρων τεκµηρίωσης και πληροφόρησης δεν είναι 
η συλλογή πρωτογενών δεδοµένων όπως στα συστήµατα πού περιγράφηκαν στις 
προηγούµενες ενότητες. Ο σκοπός τους είναι η συγκέντρωση, αξιολόγηση και προώ-
θηση των αποτελεσµάτων πού προκύπτουν από τα άλλα συστήµατα πληροφοριών. 
Είναι προφανές, ότι ο σκοπός τους είναι να εξυπηρετήσουν µία µεγάλη ποικιλία εν-
διαφεροµένων χρηστών γύρω από µία µεγάλη ποικιλία θεµάτων (εργαζόµενοι, εργο-
δότες, ερευνητές, πολιτικοί σχεδιαστές και αναλυτές κλπ.). 

Οι πληροφορίες πού καταγράφονται στα κέντρα αυτά, περιέχονται σε περιοδικά, 
βιβλία, επίσηµες εκθέσεις και διάφορα έγγραφα ή δηµοσιεύµατα. Όλες αυτές οι πλη-
ροφορίες συγκεντρώνονται και ταξινοµούνται κατά θέµα, πηγή, συγγραφέα κλπ. Με 
την κατάρτιση ηλεκτρονικών βάσεων δεδοµένων είναι δυνατή η ταχεία αναζήτηση 
πληροφοριών, ενώ µε τα ραγδαίως αναπτυσσόµενα δίκτυα τηλεπικοινωνιών 
(Internet) είναι δυνατή η ταχεία µεταβίβαση τους σε µάκρυνες αποστάσεις. 

Ένα από τα σηµαντικότερα κέντρα τεκµηρίωσης και πληροφόρησης πού λει-
τουργούν στην Ευρώπη, και πού αξίζει να αναφερθεί λόγω αρχαιότητας, είναι το κέ-
ντρο "At-doc" στη ∆ανία, το οποίο συγκεντρώνει, αξιολογεί, ταξινοµεί και διαθέτει 
κάθε είδους πληροφορία και βιβλιογραφία σχετικά µε το περιβάλλον της εργασίας. 

Η συστηµατική τεκµηρίωση και πληροφόρηση γύρω από τα θέµατα ασφάλειας 
και υγείας των εργαζοµένων είναι µέσα στους άµεσους στόχους της Ε. Ένωσης. Για 
το λόγο αυτό, ένας από τους ιδρυτικούς σκοπούς του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για 
την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργασία πού εδρεύει στο Μπιλµπάο, (βλ. και 
ενότητα 2.3., 2ο κεφάλαιο) είναι η ανάδειξη του σε πανευρωπαϊκό κέντρο τεκµηρίω-
σης και πληροφόρησης. Το κέντρο αυτό θα συνδεθεί µε όλα τα αντίστοιχα εθνικά κέ-
ντρα της ΕΕ. 
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3.1.3.-xv) Λοιπά συστήµατα 

Στην κατηγορία αυτή υπάγονται τα συστήµατα πληροφοριών πού δεν είναι δυ-
νατόν να ταξινοµηθούν σε καµία από τις προηγούµενες κατηγορίες. Μερικά από τα 
συστήµατα αυτά, περιγράφονται (συνοπτικά) στο κείµενο πού ακολουθεί διότι πα-
ρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την Ελλάδα. 

Στην Αυστρία, και στο πλαίσιο του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων, έχει α-
ναπτυχθεί ένα σύστηµα πληροφοριών για την καταγραφή όλων όσων παίρνουν πρό-
ωρη σύνταξη. Πρόκειται για ένα µητρώο στο οποίο, εκτός από τα στοιχεία του συ-
νταξιοδοτούµενου, καταχωρούνται οι αιτίες αναπηρίας, οι ασθένειες, τα σχετικά ε-
πιδόµατα πού χορηγούνται, οι πόροι πού δαπανώνται για πρόληψη και αποκατά-
σταση κλπ. Η ετήσια στατιστική έκθεση περιλαµβάνει ανάλυση κατά κλάδο οικονο-
µικής δραστηριότητας, επάγγελµα, ηλικία, φύλο κλπ. 

Ένα άλλο αξιοσηµείωτο σύστηµα πληροφοριών, το οποίο συγκεντρώνει στοιχεία 
για τις "ανικανότητες προς εργασία", έχει αναπτυχθεί στην Τσεχία. Πρόκειται για ένα 
µητρώο στο οποίο καταγράφονται, ταξινοµούνται κατά είδος και περιγράφονται, όλες 
οι περιπτώσεις ανικανότητας προς εργασία πού βεβαιώνονται από ιατρούς. Μέχρι το 
1990 υπήρχαν καταχωρηµένες στη βάση δεδοµένων 4.000.000 εγγραφές. 

Άλλα ενδιαφέροντα συστήµατα τα οποία παρέχουν επιδηµιολογικές κυρίως πλη-
ροφορίες για τη συχνότητα εµφάνισης νόσων ή άλλων χαρακτηριστικών σε σχέση µε 
το επάγγελµα είναι: 
α) η έρευνα για τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των κατοίκων της περιοχής 

Λισσαβόνας της Πορτογαλίας (περιλαµβάνεται και ανάλυση κατά επάγγελµα). 
β) η επιδηµιολογική παρακολούθηση των εµφραγµάτων του µυοκαρδίου στην πε-

ριοχή της Στοκχόλµης (περιλαµβάνεται και ανάλυση κατά επάγγελµα). Το σύ-
στηµα αυτό, δεδοµένου ότι αφορά τη διαχρονική παρακολούθηση ενός ολόκλη-
ρου πληθυσµού (follow-up), θα µπορούσε να ταξινοµηθεί και στη δεύτερη υπο-
κατηγορία της κατηγορίας: "Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής γεννήσεων, θα-
νάτων και αιτίων θανάτου" (βλ. και ενότητα 3.1.3.-νi, 3ο κεφάλαιο). 

3.2.  Ελληνικές πηγές και συστήµατα πληροφοριών 

Η κατάσταση πού επικρατεί στην Ελλάδα σχετικά µε τις εθνικές πηγές πληροφο-
ριών, πού αφορούν τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, συνοψίζεται 
στον πίνακα 3.3.. Ο πίνακας αυτός αναφέρεται στην ύπαρξη ή µη µηχανισµών 
συλλογής στοιχείων και σε συνοπτικές γενικές παρατηρήσεις για τα δεδοµένα πού υ-
πάρχουν. Οι διάφορες κατηγορίες συστηµάτων πληροφοριών αντιστοιχούν στην α-
ναλυτική ταξινόµηση των ερευνητών του EFILWC (βλ. και πίνακα 3.2., ενότητα 
3.1.2.3ο κεφάλαιο). 
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Πίνακας 3.3.: Ελληνικά συστήµατα πληροφοριών για τη συλλογή στατιστικών 
στοιχείων πού ενδιαφέρουν τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 
α/α Αντικειµενικός σκοπός 

µηχανισµού συλλογής 
πληροφοριών 

Ύπαρξη 
(εθνικών) 

µηχανισµών

Παρατηρήσεις σχετικά 
µετά δεδοµένα πού 

υπάρχουν 

Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν άµεσα τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

1. εργατικά ατυχήµατα ΝΑΙ κυρίως Υπουργ. Εργασίας & ΙΚΑ 

2. επαγγελµατικές ασθένειες ΟΧΙ - 
3. εκτίµηση της έκθεσης σε βλαπτικούς παράγοντες ΟΧΙ - 

4. επικινδυνότητα βιοµηχαν. προϊόντων & ουσιών ΟΧΙ - 

5. στοιχεία για τον καρκίνο ΝΑΙ όχι κωδικοποίηση επαγγελµάτων 
6. γεννήσεις, θάνατοι και αιτίες θανάτου ΝΑΙ παλιά η ταξινόµηση επαγγελµάτων 

7. απουσίες από την εργασία για λόγους υγείας ΝΑΙ όχι ανάλυση αιτίων 

8. άµεση υποστήριξη των υπηρεσιών 
πρόληψης (Επιθεωρήσεις Εργασίας) 

ΟΧΙ - 

Συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν έµµεσα τον τοµέα της ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ υγείας και ασφάλειας 

9. εκτίµηση του γενικού επιπέδου υγείας ΝΑΙ λίγα στοιχεία - παληά η ταξινόµηση 
των επαγγελµάτων 

10. εκτίµηση της ποιότητας των συνθηκών εργασίας ΝΑΙ Εθν.Ινστ.Εργασίας : υπό ανάπτυξη 

11. εκτίµηση της διάρκειας και της οργάνωσης της 
εργασίας 

ΝΑΙ Εθν.Ινστ.Εργασίας : υπό ανάπτυξη 

12. εργατικό δυναµικό ΝΑΙ  
13. γενικός πληθυσµός και υποδοµή της οικονοµίας ΝΑΙ  
Λοιπά συστήµατα πληροφοριών του τοµέα υγείας και ασφάλειας των εργαζοµένων 

14. τεκµηρίωση και πληροφόρηση ΝΑΙ στην αρχική φάση της ανάπτυξης 

15. λοιπά - - 

 
Τα αναλυτικότερα αποτελέσµατα της έρευνας µας σχετικά µε τις ελληνικές πηγές πληροφοριών 
περιγράφονται κατά κατηγορία στις επόµενες παραγράφους ( # ). 

* Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι περιγραφές πού ακολουθούν αφορούν τα κυριότερα συστήµατα και 
πήγες πληροφοριών πού λειτουργούν κατά βάση σε εθνικό επίπεδο. Ενδεχοµένως να απουσιάζουν 
κάποιες πηγές (όπως π.χ. έρευνες) οι οποίες δεν ήταν δυνατό να εντοπιστούν στο µικρό χρονικό 
διάστηµα της ερευνάς µας. Εάν έχει συµβεί κάτι τέτοιο, πιστεύουµε πώς θα περιληφθούν σε µία 
πληρέστερη επόµενη έκδοση. 

ΝΑΙ 
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∆. Ελληνικά συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν άµεσα τον τοµέα της 
επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας: 

3.2.3.-i) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής εργατικών ατυχηµάτων 

Η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων στην Ελλάδα γίνεται από δύο µηχανι-
σµούς κυρίως [95]. Ο ένας είναι ο µηχανισµός του Ιδρύµατος Κοινωνικών Ασφαλί-
σεων (ΙΚΑ) και ο άλλος της Επιθεώρησης Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας & 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

Ο µηχανισµός του ΙΚΑ αποτελεί τη βάση των στατιστικών για τα εργατικά ατυ-
χήµατα στην Ελλάδα διότι διαθέτει λεπτοµερή στοιχεία από το 1938 και διότι οι α-
σφαλισµένοι του ΙΚΑ αποτελούν ένα µεγάλο τµήµα του εργαζόµενου πληθυσµού 
(40%). ∆υστυχώς η απουσία µηχανοργάνωσης καθιστά τα στοιχεία πού υπάρχουν έ-
ναν ανεκµετάλλευτο θησαυρό [95]. Βεβαίως, η προσπάθεια εγκατάστασης πληρο-
φορικού συστήµατος έχει ήδη δροµολογηθεί αλλά θα απαιτηθούν πολλά χρόνια µέχρι 
να αποδώσει. Μία άλλη εξέλιξη αφορά το έντυπο της δήλωσης εργατικού ατυχή-
µατος. Μετά από στενή συνεργασία του ΙΚΑ µε την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, τη 
EUROSTAT και τις οµάδες εργασίας του προγράµµατος ESAW, για την εναρµόνιση 
των ευρωπαϊκών στατιστικών δεδοµένων (βλ. και ενότητα 2.6., 2ο κεφάλαιο), έχει ή-
δη διαµορφωθεί το νέο έντυπο για την αναγγελία των εργατικών ατυχηµάτων. Το έ-
ντυπο αυτό θα δοκιµαστεί κατά τη διάρκεια του 1998 από το ΙΚΑ και στη συνέχεια 
θα εφαρµοστεί και από τους άλλους ασφαλιστικούς οργανισµούς. Πρέπει να σηµει-
ωθεί ότι ήδη, το ΙΚΑ, µε το δίκτυο υποκαταστηµάτων πού διαθέτει σε όλη τη χώρα, 
διευκολύνει τα περισσότερα µικρά ασφαλιστικά ταµεία σε ό,τι αφορά την εξέταση 
θυµάτων εργατικού ατυχήµατος ή επαγγελµατικής ασθένειας (υγειονοµικές επιτροπές 
και λοιπές υπηρεσίες). 

Ο µηχανισµός καταγραφής εργατικών ατυχηµάτων της Επιθεώρησης Εργασίας 
άρχισε να λειτουργεί το 1964. Σε σχέση µε το ΙΚΑ, καταγράφονται µόνο τα σοβαρό-
τερα ατυχήµατα, πράγµα πού προκαλεί µία υστέρηση στο συνολικό αριθµό [95]. Η 
πρόσφατη αποκέντρωση των αρµοδιοτήτων της Επιθεώρησης Εργασίας έχει προ-
καλέσει δυσχέρειες στο συντονισµό της υπηρεσίας οι οποίες ενδεχοµένως να έχουν ε-
πιπτώσεις στην αποτελεσµατικότητα του µηχανισµού καταγραφής των ατυχηµάτων. 

Μηχανισµοί καταγραφής ατυχηµάτων λειτουργούν επίσης α) στο Υπουργείο 
Βιοµηχανίας για την καταγραφή των ατυχηµάτων σε µεταλλεία, λατοµεία και µονά-
δες ενέργειας, β) στο Υπουργείο Μεταφορών για την καταγραφή όλων των τροχαίων 
ατυχηµάτων γενικώς (χωρίς διάκριση εργατικών και µη), γ) στο Υπουργείο 
Εµπορικής Ναυτιλίας για την καταγραφή όλων τα ναυτικών ατυχηµάτων γενικώς και 
δ) το Υπουργείο Υγείας για την καταγραφή των διαφόρων ατυχηµάτων, 
δηλητηριάσεων και κακώσεων πού εξυπηρετούνται από το σύστηµα υγείας γενικώς. 
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Στις ανωτέρω πηγές πρέπει να προστεθούν και τα στοιχεία πού συλλέγονται από 
τα ασφαλιστικά ταµεία δεδοµένου ότι η αποζηµίωση του θύµατος από εργατικό α-
τύχηµα καλύπτεται ασφαλιστικά (βλ. νοµοθεσία). Πολλοί από τους οργανισµούς 
κοινωνικής ασφάλισης τηρούν µητρώα ασφαλισµένων πού λαµβάνουν παροχές και 
συντάξεις αναπηρίας αρκετοί από τους οποίους είναι θύµατα εργατικού ατυχήµατος ή 
επαγγελµατικής ασθένειας. Όµως, τα µητρώα αυτά στη συντριπτική τους πλειοψηφία 
δεν περιέχουν στοιχεία από τα οποία να συνάγεται η αιτία της αναπηρίας (βλ. 5ο 
κεφάλαιο). Πρέπει να αναφερθεί επίσης, ότι πολύς λόγος γίνεται τελευταία, για το 
µεγάλο αριθµό συνταξιούχων αναπηρίας πού έχει η χώρα µας και για την ανάγκη 
ελέγχου των διαδικασιών έγκρισης τής συνταξιοδότησης [96]. 

Από τις ανωτέρω πηγές καµία δεν έχει αναπτύξει µηχανοργανωµένο µητρώο στο 
οποίο να καταγράφονται τα θύµατα των ατυχηµάτων (βλ. 5ο κεφάλαιο). Αυτό απο-
τελεί µεγάλο µειονέκτηµα διότι δεν είναι δυνατή η έγκαιρη επεξεργασία των δεδοµέ-
νων και η αποτελεσµατική αξιοποίηση των πληροφοριών. 

Τέλος, εκτός από τους ανωτέρω µηχανισµούς, αξίζει να αναφερθεί και το Κέντρο 
Ιατρικών Οδηγιών του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (ΕΕΣ) το οποίο λειτουργεί από 
το 1987 και παρέχει ιατρική βοήθεια στους ναυτιλλοµένους µέσω ασυρµάτου. Η 
µονάδα αυτή καταγράφει στοιχεία για όλα τα περιστατικά ατυχηµάτων ή ασθενειών 
πού συµβαίνουν σε ναυτικούς εν πλω. Μέχρι πρόσφατα όµως, το σύστηµα αυτό, δεν 
ήταν µηχανοργανωµένο µε αποτέλεσµα να είναι δυσχερής η επεξεργασία και η ανά-
λυση ενός τεράστιου όγκου δεδοµένων (περίπου 1.500 περιστατικά το χρόνο: από 
προσωπική επικοινωνία). 

3.2.3.-ii) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών 

Νοµοθετικά η περίπτωση επαγγελµατικής ασθένειας είναι θεσµοθετηµένη (βλ. 
νοµοθεσία), ενώ ήδη ισχύει η νέα λίστα µε τις αναγνωρισµένες επαγγελµατικές νό-
σους σύµφωνα µε τις οδηγίες της Ε. Ένωσης [74]. Θεσµοθετηµένη επίσης, είναι η α-
σφαλιστική κάλυψη σχετικά µε την αποζηµίωση του θύµατος. Παρόλα αυτά όµως, 
δεν υπάρχει ακόµη στην Ελλάδα εθνικός µηχανισµός για την καταγραφή των επαγ-
γελµατικών ασθενειών. 

Ο µηχανισµός του ΙΚΑ αναγνωρίζει και καταγράφει 50 περίπου επαγγελµατικές 
ασθένειες κάθε χρόνο [97]. Υπάρχει όµως αµφιβολία για το αν και κατά πόσο περι-
λαµβάνονται όλες οι περιπτώσεις πού συµβαίνουν πραγµατικά. Η δοκιµαστική προ-
σπάθεια του 1995 για την καταγραφή των επαγγελµατικών νόσων στα πλαίσια του 
προγράµµατος εναρµόνισης των ευρωπαϊκών στατιστικών ESOD, αντιµετώπισε τε-
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ράστια προβλήµατα εφαρµογής διότι δεν υπάρχει επαρκής οργάνωση και υποδοµή 
για την εξέταση και αναγνώριση των περιπτώσεων. 

Αδυναµία καταγραφής των επαγγελµατικών νόσων έχουν και όλοι σχεδόν οι ορ-
γανισµοί κοινωνικής ασφάλισης. Τα περισσότερα ασφαλιστικά ταµεία δεν διαθέτουν 
ούτε τη στοιχειώδη υποδοµή για την εξέταση των περιστατικών επαγγελµατικής 
ασθένειας και καταφεύγουν στο δίκτυο υπηρεσιών του ΙΚΑ. 

Όπως αναφέρθηκε και στην ενότητα 3.2.3.-i, για την καταγραφή των εργατικών 
ατυχηµάτων, το ασφαλιστικό σύστηµα καταγράφει τους συνταξιούχους λόγω ανα-
πηρίας και µεταξύ αυτών υπάρχουν αρκετοί πού είναι θύµατα του εργασιακού περι-
βάλλοντος. Θα ήταν εξαιρετικά χρήσιµο αν, µεταξύ των στοιχείων πού καταχωρού-
νται, περιλαµβάνονταν και οι αιτίες των αναπηριών. 
Σηµείωση: Άλλες πιθανές πηγές πληροφοριών σχετικά µε τις επαγγελµατικές ασθένειες θα 
µπορούσαν να είναι τα κέντρα αναφοράς µεταδοτικών ασθενειών για τα οποία όµως δεν 
συγκεντρώσαµε επαρκείς πληροφορίες. 

3.2.3.-iii) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής της έκθεσης σε βλαπτικούς 
παράγοντες 

Ηλεκτρονικά µητρώα ή συστήµατα πληροφοριών αυτής της κατηγορίας δεν έχουν 
αναπτυχθεί ακόµη σε εθνικό επίπεδο. Βεβαίως, υπάρχουν ορισµένες µεγάλες ε-
πιχειρήσεις πού διαθέτουν ιατρό εργασίας και τηρούν αρχεία ιατρικού ιστορικού για 
τους υπαλλήλους τους. Στα αρχεία αυτά καταγράφονται και στοιχεία για την έκθεση 
σε βλαπτικούς παράγοντες. Όµως, τα στοιχεία αυτά είναι χρήσιµα µόνο για την α-
ξιολόγηση των προληπτικών µέτρων µέσα στις ίδιες τις επιχειρήσεις. 

3.2.3.-iv) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής (βιοµηχανικών) προϊόντων και 
ουσιών 

Συστήµατα πληροφοριών αυτής της κατηγορίας δεν έχουν αναπτυχθεί στην 
Ελλάδα. 

Το µόνο ίσως σύστηµα πληροφοριών πού λειτουργεί µε ανάλογο τρόπο είναι η 
βάση δεδοµένων του Εθνικού Κέντρου ∆ηλητηριάσεων. Η βάση αυτή όµως αναφέρε-
ται κυρίως στις φαρµακευτικές ουσίες, στις βλαπτικές επιδράσεις στην υγεία και 
στους τρόπους αντιµετώπισης. 
Σηµείωση: Η ύπαρξη τέτοιων συστηµάτων πληροφοριών είναι ιδιαίτερα χρήσιµη αλ-
λά η κατάρτιση τους προϋποθέτει επίπονη προσπάθεια και µεγάλο κόστος. Στο προ-
σεχές µέλλον πάντως θα είναι δυνατή η άντληση πληροφοριών από τις ήδη υπάρ-
χουσες ευρωπαϊκές βάσεις δεδοµένων µέσω ηλεκτρονικών δικτύων. 
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3.2..3.-ν) Μητρώα καρκινοπαθών 

Στοιχεία για τις νέες περιπτώσεις καρκίνου στην Ελλάδα έχουν καταγραφεί από 
δύο συστήµατα. 

Το πρώτο σύστηµα αφορά το µητρώο καρκινοπαθών πού δηµιουργήθηκε από την 
Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος (ΕΣΥΕ) το 1967. Η λειτουργία του µη-
χανισµού αυτού, λόγω των πολλών προβληµάτων πού προέκυψαν, διακόπηκε και τα 
τελευταία στοιχεία πού υπάρχουν αναφέρονται στο έτος 1982 [98]. Ίο αρχικό σχέδιο 
προέβλεπε πολλές λεπτοµέρειες (µέχρι και τον υπολογισµό ειδικών δεικτών) αλλά 
στην ουσία η καταγραφή των καρκινοπαθών ποτέ δεν λειτούργησε σαν πραγµατικό 
µητρώο. Αυτό ίσως να οφείλεται στην έλλειψη πόρων αλλά και στις συχνές αλλαγές 
προσώπων και προδιαγραφών πού έγιναν κατά τα πρώτα κυρίως χρόνια της λει-
τουργίας του. Παρόλα αυτά, είναι διαθέσιµα µερικά στοιχεία για τη συχνότητα εµ-
φάνισης καρκίνου κατά οµάδες επαγγελµάτων. 

Το δεύτερο σύστηµα αφορά το Εθνικό Αρχείο Νεοπλασιών (ΕΑΝ), πού ιδρύθηκε 
από το Υπουργείο Υγείας και άρχισε να λειτουργεί το 1990. Αν και το αρχείο αυτό 
είναι πλήρως µηχανοργανωµένο, λίγα είναι τα στοιχεία πού έχουν ανακοινωθεί δη-
µοσίως. Μόλις πρόσφατα (Φεβρουάριος 1997), ετοιµάστηκε µία έκδοση για τα δεδο-
µένα πού καταγράφηκαν στην περίοδο 1990-91. Η αιτία της µεγάλης καθυστέρησης 
στην ανακοίνωση αποτελεσµάτων παραµένει άγνωστη. Μία µεγάλη παράλειψη του 
συστήµατος αυτού είναι, ότι δεν καταγράφονται στοιχεία ούτε για το επάγγελµα του 
ασθενούς, ούτε για τον τόπο µόνιµης κατοικίας του. Το αποτέλεσµα αυτής της παρά-
λειψης είναι ότι δεν είναι δυνατή η ταξινόµηση των καρκινοπαθών κατά οµάδες ε-
παγγελµάτων και κατά γεωγραφική περιοχή της χώρας. 

Εποµένως, µπορεί να συµπεράνει κανείς ότι, ουσιαστικά δεν υπάρχουν πληρο-
φορίες για την επίπτωση του καρκίνου στις διάφορες επαγγελµατικές κατηγορίας. 

3.2.3.-νi) Μητρώα ή συστήµατα καταγραφής γεννήσεων, θανάτων και αιτίων 
θανάτου 

Σύστηµα πληροφοριών για την καταγραφή των συγγενών ανωµαλιών στα νεο-
γέννητα, αντίστοιχο µε τα µητρώα πού έχουν αναπτυχθεί στη ∆ανία και τη Φινλαν-
δία, δεν υπάρχει στην Ελλάδα (βλ. ενότητα 3.1.3.- vi, 3ο κεφάλαιο, πρώτη υποκατη-
γορία συστηµάτων). 

Όσον αφορά τα "πληθυσµιακά µητρώα παρακολούθησης" (δεύτερη υπο-
κατηγορία), παρόλο πού υπάρχουν αρκετές αξιόλογες προσπάθειες στα πλαίσια των 
προγραµµάτων της Ε. Ένωσης (π.χ. ελληνική συµµετοχή το πρόγραµµα



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 98

EUROSTROKE [99]) δεν έχουµε ακόµη πληροφορίες για την επίδραση του επαγ-
γέλµατος στη συχνότητα εµφάνισης διαφόρων ασθενειών. 

Τέλος, όσον αφορά τα συστήµατα πληροφοριών για την καταγραφή των θανάτων 
(τρίτη υποκατηγορία), µία αξιόλογη προσπάθεια µηχανογραφηµένου µητρώου για 
την καταγραφή των θανάτων από κακοήθη νεοπλάσµατα και τη διερεύνηση τους έχει 
γίνει στην Κρήτη [100]. Από το σύστηµα αυτό δεν έχουµε ακόµη πληροφορίες για τη 
σχέση επαγγέλµατος και αιτίας θανάτου. Όσον αφορά την καταγραφή των θανάτων 
σε εθνικό επίπεδο, αυτή γίνεται από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία σε συνεργασία 
µε τα ληξιαρχεία των δήµων και κοινοτήτων (βλ. και ενότητα 3.2.3.-ix, 3ο κεφάλαιο). 
Η καταγραφή πληροφοριών στο σύστηµα αυτό είναι συνεχής, αλλά η υποδοµή του 
δεν έχει ακόµη τα χαρακτηριστικά του µηχανοργανωµένου εθνικού µητρώου, πού θα 
επέτρεπαν την έγκαιρη ανάλυση των αιτίων θανάτου. 

3.2.3.-vii) Συστήµατα καταγραφής των απουσιών από την εργασία για λόγους 
υγείας 

Στην Ελλάδα, τα στοιχεία για τις απουσίες από την εργασία για λόγους υγείας, συ-
γκεντρώνονται από διάφορους ασφαλιστικούς οργανισµούς (κλάδοι υγείας). 
Συγκεντρωτικά στοιχεία, περιέχονται στην ετήσια έρευνα της ΕΣΥΕ για τη 
δραστηριότητα των ασφαλιστικών οργανισµών, χωρίς όµως να υπάρχουν 
λεπτοµερείς πληροφορίες ή αναλυτική παρουσίαση των αιτίων πού οδήγησαν στις 
απουσίες [101]. 

Οι µηχανισµοί πού λειτουργούν στους διάφορους ασφαλιστικούς φορείς για την 
καταγραφή των απουσιών από την εργασία λόγω υγείας, βασίζονται στις αιτήσεις α-
ποζηµίωσης των ασφαλισµένων. Σε καµία όµως περίπτωση, δεν πρόκειται για συ-
στήµατα πληροφοριών ανάλογα µε τα συστήµατα πού έχουν αναπτυχθεί στην Αυ-
στρία και την Ολλανδία (βλ. ενότητα 3.1.3.-vii, 3ο κεφάλαιο). 

3.2.3.-viii) Μητρώα και συστήµατα πληροφοριών για την υποστήριξη των 
υπηρεσιών πρόληψης (Επιθεωρήσεις Εργασίας) 

Συστήµατα για την καταγραφή πληροφοριών πού είναι χρήσιµες για την καθηµε-
ρινή δραστηριότητα και τον προγραµµατισµό των υπηρεσιών πρόληψης (Επιθεωρή-
σεις Εργασίας) δεν έχουν αναπτυχθεί στην Ελλάδα. 
Σηµείωση: Η ανάπτυξη ενός δικτύου είναι µάλλον απαραίτητη για να διευκολυνθούν η 

αξιολόγηση και ο προγραµµατισµός τόσο της επιθεώρησης εργασίας όσο και των άλλων 
υπηρεσιών πού ασχολούνται µε την προστασία της υγείας των εργαζοµένων. 
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Ε. Ελληνικά συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν έµµεσα τον  
τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

3.2.3.-ix) Έρευνες εκτίµησης του γενικού επιπέδου υγείας 

Οι πληροφορίες πού υπάρχουν για την υγεία του ελληνικού πληθυσµού είναι διά-
σπαρτες και προέρχονται από µία πληθώρα µικρών ή µεγάλων ερευνών. Όµως, ελά-
χιστα είναι τα διαθέσιµα στοιχεία για τη νοσηρότητα σε σχέση µε το επάγγελµα. 

Εθνικό σχέδιο για την εκτίµηση του γενικού επιπέδου υγείας του ελληνικού πλη-
θυσµού δυστυχώς δεν υπάρχει. Όσον αφορά τις εθνικές πηγές πληροφοριών για την 
εκτίµηση της υγείας του πληθυσµού αυτές είναι: 
α. Η Στατιστική Κοινωνικής Προνοίας και Υγιεινής [102] η οποία αποτυπώνει την ε-

τήσια νοσηλευτική κίνηση των θεραπευτηρίων της χώρας (δηµόσιων και ιδιωτι-
κών). Ο µηχανισµός αυτός βασίζεται στο "∆ελτίο Νοσηλευτικής Κίνησης Θερα-
πευτηρίου" στο οποίο καταγράφεται κάθε περίπτωση εισαγωγής ασθενούς. Το 
έντυπο αυτό, συµπληρώνεται από όλα τα θεραπευτήρια και αποστέλλεται µηνιαί-
ως στην Υπηρεσία Στατιστικής του Υπουργείου Υγείας. Από εκεί τα 
αποτελέσµατα καταλήγουν στην Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος. 
Μεταξύ των στοιχείων πού καταγράφονται, περιλαµβάνονται και τα στοιχεία του 
επαγγέλµατος του νοσηλευθέντος. Στους αναλυτικούς πίνακες των εκδόσεων της 
ΕΣΥΕ, τα επαγγέλµατα οµαδοποιούνται σε 8 κατηγορίες, οι οποίες όµως δεν 
αντιστοιχούν στις νεότερες διεθνείς ταξινοµήσεις. 

β. Η Ετήσια Στατιστική Έρευνα του Καρκίνου [98], η οποία, όπως περιγράφηκε και 
στην ενότητα 3.2.3.-v, έχει διακοπεί από το 1982. Ο µηχανισµός αυτός βασιζόταν 
στο "Ατοµικό ∆ελτίο Καταγραφής Καρκινοπαθούς", το οποίο συµπληρωνόταν 
από τον ιατρό πού έθετε τη διάγνωση, και αποστελλόταν στην Υπηρεσία 
Στατιστικής του Υπουργείου Υγείας. Τα αποτελέσµατα της επεξεργασίας 
κατέληγαν στην ΕΣΥΕ. Μεταξύ των στοιχείων του ασθενούς περιλαµβανόταν 
και τα στοιχεία του επαγγέλµατος του ασθενούς. Στους αναλυτικούς πίνακες των 
εκδόσεων της ΕΣΥΕ, τα επαγγέλµατα οµαδοποιούνται σε 8 κατηγορίες, οι οποίες 
όµως δεν αντιστοιχούν στις νεότερες διεθνείς ταξινοµήσεις. Ο µηχανισµός του 
Εθνικού Αρχείου Νεοπλασιών (ΕΑΝ), ο οποίος από το 1990 αντικατέστησε την 
έρευνα του καρκίνου της ΕΣΥΕ, δεν καταγράφει το επάγγελµα ενώ δεν είναι σε 
θέση να δώσει πληροφορίες για τη γεωγραφική κατανοµή των νεοπλασιών. Εκτός 
αυτών υπάρχει µεγάλη καθυστέρηση στην ανακοίνωση αποτελεσµάτων. 

γ. Η Στατιστική της Φυσικής Κινήσεως του Πληθυσµού της Ελλάδος [103] η οποία 
εκτός των γάµων και των γεννήσεων αποτυπώνει και την ετήσια συχνότητα θα-
νάτων. Ο µηχανισµός αυτός βασίζεται στο "Ιατρικό Πιστοποιητικό Θανάτου ", το 
οποίο καταλήγει στα Ληξιαρχεία των δήµων ή κοινοτήτων. Η ΕΣΥΕ συγκεντρώ-



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 100

νει τα πιστοποιητικά αυτά από τα Ληξιαρχεία και στη συνέχεια τα επεξεργάζεται. 
Μεταξύ των στοιχείων πού καταγράφονται περιλαµβάνεται και το επάγγελµα του 
αποβιώσαντος, αλλά στην ανωτέρω έκδοση της ΕΣΥΕ, δεν γίνεται ανάλυση της 
συχνότητας θανάτων σε σχέση µε τις επαγγελµατικές οµάδες. 
Σε κανένα από τα δηµοσιεύµατα των ανωτέρω εθνικών πηγών πληροφοριών δεν 

υπολογίζονται γενικοί ή ειδικοί δείκτες νοσηρότητας και θνησιµότητας. Είναι προφανές, 
ότι χωρίς δείκτες, δεν είναι δυνατή η εκτίµηση της υγείας του πληθυσµού. Επιπλέον, δεν 
είναι δυνατή η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας οποιουδήποτε προληπτικού µέτρου, 
ενώ παράλληλα είναι αδύνατος ο σχεδιασµός νέων µέτρων και υπηρεσιών. 

Ειδικοί δείκτες θνησιµότητας από κακοήθη νεοπλάσµατα, έχουν υπολογιστεί από 
Έλληνες ερευνητές, χωρίς όµως να περιλαµβάνονται υπολογισµοί για τη σχέση του 
επαγγέλµατος [104]. Οπωσδήποτε, οι δείκτες θνησιµότητας δεν έχουν την αξία πού έχουν 
οι δείκτες νοσηρότητας για την εκτίµηση της καταστάσεως της υγείας. Στη χώρα µας 
όµως, δεν είναι δυνατόν να υπολογισθούν δείκτες νοσηρότητας, διότι τα στοιχεία πού 
υπάρχουν είναι ελλιπή [105]. 

Όσον αφορά την επίδραση του επαγγέλµατος στην υγεία, πρέπει να σηµειωθεί, ότι 
συχνά υπάρχουν προβλήµατα αξιόπιστης καταγραφής του επαγγέλµατος. Τα 
προβλήµατα αυτά δεν επιτρέπουν την ανάλυση των συγκεντρωθέντων δεδοµένων και 
την εξαγωγή συµπερασµάτων. Επιγραµµατικά, τα προβλήµατα αυτά αφορούν: 
• τη δήλωση του πραγµατικού επαγγέλµατος από το θύµα/ασθενή ή τους συγγενείς 

του 
• την ορθή καταγραφή του επαγγέλµατος από το διοικητικό υπάλληλο και 
• την ορθή κωδικοποίηση και ταξινόµηση του επαγγέλµατος από την υπηρεσία πού 

θα επεξεργαστεί τα στοιχεία. 
Τα προβλήµατα αυτά δεν αφορούν µόνο τους θεσµοθετηµένους µηχανισµούς για 

την εκτίµηση του επιπέδου υγείας, αλλά και κάθε µηχανισµό πληροφοριών (διοικη-
τικό, ερευνητικό κλπ.) πού συλλέγει στοιχεία στα οποία περιλαµβάνεται το επάγγελ-
µα. 

Επίσης, εκτός από τα προβλήµατα πού αναφέρθηκαν, υπάρχουν και προβλήµατα από 
την εφαρµογή ενιαίου και µοναδικού συστήµατος ταξινόµησης. Πολλές φορές δεν είναι 
δυνατή η σύγκριση στοιχείων πού αφορούν δύο (ή περισσότερες) χρονικές περιόδους λόγω 
τροποποίησης του συστήµατος ταξινόµησης. Ένα µικρό παράδειγµα, για να κατανοηθεί η 
σύγχυση πού µπορεί να προκύψει από τις διαφορετικές ταξινοµήσεις, παρουσιάζεται στους 
πίνακες 3.4. και 3.5. . Μέχρι πρόσφατα, για την οµαδοποίηση των επαγγελµάτων στα 
ανωτέρω δηµοσιεύµατα [98,102-103], η ΕΣΥΕ χρησιµοποιούσε την ταξινόµηση του 
πίνακα 3.4.. Από το 1992 όµως, έχει αρχίσει η προσαρµογή στα αναθεωρηµένα διεθνή 
πρότυπα τόσο για την ταξινόµηση των επαγγελµάτων [75-76] (όπως παρουσιάζεται στον 
πίνακα 3.5.) όσο και για τους διάφορους κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας [77]. 



ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 101

Πίνακας 3.4.: Κατηγορίες οµάδων επαγγελµάτων σύµφωνα µε την προηγούµενη 
ταξινόµηση της ΕΣΥΕ όπως εµφανίζεται στις δηµοσιεύσεις (για τη δηµόσια υγεία 
κλπ.) 
1 Πρόσωπα ασκούντα επιστηµονικά και ελευθέρια επαγγέλµατα, τεχνικοί αυτών και παρεµφερώς 
  απασχολούµενοι εργαζόµενοι 
2 ∆ιευθύνοντες και ανώτερα διοικητικά στελέχη 
3 Υπάλληλοι γραφείου και παρεµφερώς απασχολούµενοι εργαζόµενοι 
4 Έµποροι και πωλητές 
5 Απασχολούµενοι στην παροχή υπηρεσιών 
6 Πρόσωπα απασχολούµενα στη γεωργία, ζωοκοµία, δασοκοµία, αλιεία και θήρα 
7 Τεχνίτες και εργάτες (εκτός γεωργίας) και χειριστές µεταφορικών µέσων 
8 Πρόσωπα πού δεν είναι δυνατόν να καταταγούν κατά επάγγελµα 
9 Λοιποί 
 
Πίνακας 3.5.: Στατιστική Ταξινόµηση των Επαγγελµάτων (ΣΤΕΠ-92) ΕΣΥΕ / 
ISCO-88 (International Standard Classification of Occupations) 
1 Μέλη βουλευοµένων σωµάτων-ανώτερα διοικ. και διευθυντικά στελέχη δηµόσιου και ιδιωτικού 
  τοµέα 
2 Πρόσωπα πού ασκούν επιστηµονικά, καλλιτεχνικά και συναφή επαγγέλµατα 
3 Τεχνολόγοι, τεχνικοί βοηθοί και ασκούντες συναφή επαγγέλµατα 
4 Υπάλληλοι γραφείου και ασκούντες συναφή επαγγέλµατα 
5 Απασχολούµενοι στην παροχή υπηρεσιών και πωλητές σε καταστήµατα και υπαίθριες αγορές 
6 Ειδικευµένοι γεωργοί, κτηνοτρόφοι, δασοκόµοι και αλιείς 
7 Ειδικευµένοι τεχνίτες και ασκούντες συναφή τεχνικά επαγγέλµατα 
8 Χειριστές σταθερών βιοµηχανικών εγκαταστάσεων, µηχανηµάτων και εξοπλισµού και συναρ-

µολογητές (µονταδόροι) - οδηγοί µέσων µεταφοράς 
9 Ανειδίκευτοι εργάτες, χειρώνακτες και µικροεπαγγελµατίες 
10 Ένοπλες ∆υνάµεις 

3.2.3.-x) Έρευνες εκτίµησης της ποιότητας των συνθηκών εργασίας 

Έρευνες αυτής της κατηγορίας σε εθνικό επίπεδο έχει αναλάβει πρόσφατα το 
Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας (#). 

3.2.3.-xi) Έρευνες εκτίµησης της διάρκειας και της οργάνωσης της εργασίας 

Έρευνες αυτής της κατηγορίας σε εθνικό επίπεδο έχει αναλάβει πρόσφατα το 
Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας. 

 
 
* Το Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας (ΕΙΕ) ιδρύθηκε µε πρωτοβουλία των Κοινωνικών Εταίρων και τον 
Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Μεταξύ των σκοπών του ινστιτούτου είναι η 
µελέτη και η έρευνα θεµάτων α) για την ελληνική αγορά εργασίας, β) για τις εργασιακές σχέσεις και τις 
συνθήκες εργασίας και γ) για τους ανθρώπινους πόρους. 
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3.2.3.-xii) Έρευνες του εργατικού δυναµικού 

Τα στοιχεία για το εργατικό δυναµικό της χώρας, την απασχόληση και την ανερ-
γία προέρχονται από διάφορες έρευνες της ΕΣΥΕ: 
α) από τη δειγµατοληπτική επεξεργασία του 10% των δελτίων της "Γενικής απο-

γραφής" [106] 
β) από την ετήσια έρευνα του εργατικού δυναµικού η οποία καλύπτει δειγµατολη-

πτικά τον πληθυσµό όλων των νοικοκυριών [107] 
γ) από τη διετή απογραφή της απασχόλησης Ελλήνων και αλλοδαπών ναυτικών  

στα εµπορικά πλοία [106 ] 
δ) από την τριµηνιαία έρευνα αµοιβής εργασίας των µισθωτών στη µεταποίηση, το 

λιανικό και το χονδρικό εµπόριο 
ε) από τις άδειες εργασίας πού χορηγούνται σε αλλοδαπούς και καταγράφονται από 

τη στατιστική υπηρεσία του Υπουργείου Εργασίας 
Επίσης, έρευνες αυτής της κατηγορίας σε εθνικό επίπεδο έχει αναλάβει πρόσφατα 

το Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας. 

3.2.3.-xiii) Απογραφές του γενικού πληθυσµού και της υποδοµής της 
οικονοµίας 

Μεγάλη είναι η ποικιλία των δηµοσιευµάτων της ΕΣΥΕ στα οποία περιέχονται 
στοιχεία για τα αποτελέσµατα των απογραφών τόσο του γενικού πληθυσµού όσο και 
για την υποδοµή της Ελληνικής οικονοµίας. Μεταξύ των συστηµάτων πληροφοριών 
πού σχεδιάζονται περιλαµβάνονται και τα εξής διοικητικά µητρώα [59]: 
α) µητρώο γενικού πληθυσµού: θα τεθεί σε λειτουργία µε την απογραφή του έτους 

2001. 
β) µητρώο ανέργων: ήδη έχει, γίνει µία σχετική προµελέτη. 
γ) µητρώο επιχειρήσεων: ήδη από το 1994 έχει αρχίσει µία προσπάθεια για την κα-

τάρτιση τον µητρώου αυτόν µε τη διασύνδεση του µητρώου ΦΠΑ µε το µητρώο 
φορολογουµένων. Στο νέο µητρώο έχουν περιληφθεί 1.200.000 επιχειρήσεις αλλά 
χρειάζεται ακόµη αρκετός χρόνος (και χρηµατοδότηση) για να διαπιστωθεί πόσες 
και ποιες από αυτές είναι ενεργείς (στοιχείο από προσωπική επικοινωνία). Στο 
µητρώο επιχειρήσεων θα περιλαµβάνεται και ο αριθµός των απασχολούµενων και 
έτσι θα είναι δυνατή η χαρτογράφηση τον εργατικού δυναµικού κατά κλάδο 
οικονοµικής δραστηριότητας. 
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ΣΤ. Λοιπά Ελληνικά συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν τον τοµέα της 
επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας 

3.2.3.-xiv) Κέντρα τεκµηρίωσης και πληροφόρησης 

Το Κέντρο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (Κ.Υ.Α.Ε.) της Γενικής ∆ιεύ-
θυνσης Συνθηκών & Υγιεινής της Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνι-
κών Ασφαλίσεων, στα πλαίσια του αναπτυσσόµενου ευρωπαϊκού δικτύου, θα απο-
τελέσει τον εθνικό εστιακό κόµβο συγκέντρωσης και διάθεσης πληροφοριών για την 
επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια. 

Το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.), 
το οποίο θα αποτελέσει έναν από τους κύριους κόµβους του εθνικού δικτύου, έχει ή-
δη προχωρήσει στην ίδρυση κέντρου τεκµηρίωσης και πληροφόρησης, ενώ έχει µε-
λετήσει τις ανάγκες πληροφόρησης των µικρού και µεσαίου µεγέθους επιχειρήσεων 
[109]. Στα πλαίσια των αναπτυξιακών στόχων του κέντρου τεκµηρίωσης και πληρο-
φόρησης του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε., έχουν ήδη εγκατασταθεί και λειτουργούν α) µια βιβλιο-
θήκη πλήρως ενηµερωµένη στα θέµατα επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας και β) 
ένας κόµβος παροχής τηλεµατικών υπηρεσιών (Internet). Παράλληλα, στο πλαίσιο 
του ευρωπαϊκού προγράµµατος τηλεµατικών εφαρµογών (Telematics Applications 
Programme) υπάρχει συµµετοχή στο διευρωπαϊκό σχέδιο "Προαγωγή της Υγείας και 
της Ασφάλειας στους Χώρους Εργασίας" (HSPro-EU: Health and Safety Promotion 
in Europe). Ο κύριος αντικειµενικός σκοπός του προγράµµατος αυτού, είναι η 
προαγωγή της υγείας και της ασφάλειας µε την παροχή πληροφοριών µέσω 
τηλεµατικών δικτύων στις µικρού και µεσαίου µεγέθους επιχειρήσεις. 

3.3. Σύνοψη του κεφαλαίου 

Το 1990, το "Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και 
Εργασίας", στα πλαίσια ενός γενικού σχεδίου για την αποτύπωση του εργασιακού 
περιβάλλοντος στην Ευρώπη, κατέγραψε στη βάση δεδοµένων HASTE, τα ευρωπαϊκά 
συστήµατα πληροφοριών πού σχετίζονται µε την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια. 

Επεξεργαστήκαµε την αδρή ταξινόµηση καθώς και το περιεχόµενο της βάσης δε-
δοµένων HASTE µε σκοπό να περιγράψουµε τις διάφορες κατηγορίες συστηµάτων 
πληροφοριών. Με τον τρόπο αυτό δηµιουργήσαµε ένα σηµείο αναφοράς για την κα-
ταγραφή των Ελληνικών συστηµάτων πληροφοριών στο χώρο της επαγγελµατικής υγείας 
και ασφάλειας. Οι δεκαπέντε κατηγορίες των συστηµάτων πληροφοριών οµαδοποιήθηκαν 
σε τρία σύνολα ανάλογα µε το αν πρόκειται για συστήµατα α) πού αφορούν άµεσα τον 
τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, β) πού αφορούν έµµεσα τον τοµέα της 
επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας και γ) άλλου είδους. 
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Η περιγραφή των ευρωπαϊκών συστηµάτων πληροφοριών θίγει τα γενικά χαρα-
κτηριστικά των κατηγοριών (όπως και των υποκατηγοριών πού επισηµάναµε) και α-
ναφέρει µερικά αντιπροσωπευτικά παραδείγµατα. 

Όσον αφορά τα συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν άµεσα την επαγγελµατική 
υγεία και ασφάλεια, από τις 8 κατηγορίες πού υπάρχουν, στην Ελλάδα εντοπίσαµε 
µόνο 4. Τα στοιχεία πού παρέχουν τα συστήµατα αυτά είναι ελλιπή ενώ από την 
πλειοψηφία λείπει η µηχανοργάνωση. Επιπλέον, η ταξινόµηση των επαγγελµάτων 
δεν έχει προσαρµοστεί ακόµη στα διεθνή πρότυπα. Αξιοσηµείωτο είναι, ότι στο νέο 
σύστηµα καταγραφής των ασθενών µε νεοπλάσµατα (ΕΑΝ), δεν περιλαµβάνεται 
µεταξύ των στοιχείων το επάγγελµα του ασθενούς µε αποτέλεσµα να µην παρέχεται 
δυνατότητα συσχετίσεων. Τέλος σηµειώνεται η έλλειψη συστηµάτων α) για την κα-
ταγραφή και παρακολούθηση της έκθεσης των εργαζοµένων σε βλαπτικούς παρά-
γοντες και β) για τον προγραµµατισµό και την υποστήριξη των υπηρεσιών πρόληψης 
(Επιθεωρήσεις Εργασίας). 

Όσον αφορά τα συστήµατα πληροφοριών πού αφορούν έµµεσα την επαγγελµα-
τική υγεία και ασφάλεια στην Ελλάδα, εντοπίσαµε όλες τις κατηγορίες. Σηµειώνουµε 
όµως, ότι οι µηχανισµοί έρευνας για την εκτίµηση α) της ποιότητας των συνθηκών 
εργασίας και β) της διάρκειας και της οργάνωσης της εργασίας, είναι ακόµη στην αρ-
χική φάση της ανάπτυξης. 

Όσον αφορά τα λοιπά συστήµατα, πρέπει να αναφέρουµε ότι το ρόλο του εθνικού 
κόµβου στο ευρωπαϊκό δίκτυο τεκµηρίωσης και πληροφόρησης θα έχει το Κέντρο 
Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (Κ.Υ.Α.Ε.) του Υπουργείου Εργασίας & Κοι-
νωνικών Ασφαλίσεων. Ο κόµβος αυτός είναι στην αρχική φάση της ανάπτυξης. Επί-
σης, από την άλλη πλευρά των κοινωνικών εταίρων (εργαζόµενοι-εργοδότες), το 
Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας (ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.), θα α-
ποτελέσει έναν από τους κύριους κόµβους του εθνικού δικτύου. Το ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. έ-
χει ήδη προχωρήσει στην ίδρυση κέντρου τεκµηρίωσης και πληροφόρησης, ενώ έ-
χουν ήδη εγκατασταθεί και λειτουργούν α) µία βιβλιοθήκη πλήρως ενηµερωµένη στα 
θέµατα επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας και β) ένας κόµβος παροχής 
τηλεµατικών υπηρεσιών (Internet). 



 
 
 
 
 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 
 

ΤΑ ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ 
ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ 

ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ & ΤΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ 

ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 





ΤΑ ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ 
ΤΩΝ ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ & ΤΩΝ  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 
 

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται διάφορα ευρωπαϊκά συστήµατα πληροφοριών, 
των οποίων ο αντικειµενικός σκοπός είναι η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων 
και των επαγγελµατικών ασθενειών. Συγκεκριµένα, περιλαµβάνονται στοιχεία για τη 
διάρθρωση, τη λειτουργία και την υποδοµή δεκαέξι συστηµάτων πληροφοριών. Τα 
έντεκα από αυτά αφορούν τα εργατικά ατυχήµατα ενώ τα υπόλοιπα πέντε τις 
επαγγελµατικές ασθένειες. 

4.1.  Γενικά 

Οι περιγραφές των συστηµάτων πληροφοριών πού περιέχονται στη βάση δεδο-
µένων HASTE [93] (βλ. και 3ο κεφάλαιο) είναι περιληπτικές και αρκετά γενικές. Το 
συµπέρασµα, πού προκύπτει από το ελεύθερο κείµενο των περιγραφών, είναι ότι 
προβάλλονται τα χαρακτηριστικά εκείνα, τα οποία ο κάθε συντάκτης έκρινε ως α-
παραίτητα. Με άλλα λόγια, δεν υπάρχει ενιαίος τρόπος παρουσίασης τους και το 
αποτέλεσµα είναι ότι, για άλλα συστήµατα πληροφοριών υπάρχουν σηµαντικές λε-
πτοµέρειες ενώ για άλλα µερικά µόνο στοιχεία. Θα ήταν δύσκολο οπωσδήποτε, να α-
ποτυπωθεί σε λίγες γραµµές, η εικόνα ενός ολόκληρου συστήµατος σχέσεων, διαδι-
κασιών, ανθρώπων και εξοπλισµού. Εξάλλου, για µια πλήρη περιγραφή, θα χρεια-
ζόταν εκατοντάδες σελίδες κειµένου και σχεδίων καθώς και επιτόπια ξενάγηση. 

Με σκοπό να αποκτήσουµε περισσότερες γνώσεις, απευθυνθήκαµε σε όλους τους 
ευρωπαϊκούς οργανισµούς και ιδρύµατα πού διαθέτουν µηχανισµούς για την κατα-
γραφή των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών. Συγκεκρι-
µένα, θεωρήσαµε απαραίτητο να συγκεντρωθούν στοιχεία για το σκοπό, τη µεθοδο-
λογία, τη συχνότητα και τη διάρκεια συλλογής δεδοµένων, την κάλυψη του 
συστήµατος (γεωγραφική, πληθυσµιακή κλπ.), την ύπαρξη µηχανοργάνωσης, τις 
παραγόµενες στατιστικές αναλύσεις και αναφορές καθώς και άλλες χρήσιµες 
πληροφορίες. 

Η συγκέντρωση των στοιχείων έγινε µέσω ερωτηµατολογίου πού καταρτίσαµε 
στην αγγλική γλώσσα (βλ. Παράρτηµα ∆'). Το ερωτηµατολόγιο αυτό βασίστηκε αφ' 
ενός σε προηγούµενες γνώσεις γύρω από τα συστήµατα πληροφοριών και αφ' ετέρου 
σε ένα γενικό σενάριο διάρθρωσης και λειτουργίας ενός µηχανισµού καταγραφής. 

Τα στοιχεία και οι πληροφορίες πού περιγράφουν και χαρακτηρίζουν το γεγονός 
πού θα καταγραφεί (π.χ. ατύχηµα ή ασθένεια), περνούν από διάφορες διαδι-
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κασίες µέχρι να καταλήξουν οριστικά σε κάποιο αρχείο (π.χ. σε ηλεκτρονική βάση 
δεδοµένων). Από τον τόπο πού δηλώνεται το γεγονός µέχρι το σηµείο της οριστικής 
καταγραφής του, συµπληρώνονται διάφορα έγγραφα (σε συµβατικά ή ηλεκτρονικά 
µέσα) τα οποία στη συνέχεια ακολουθούν κάποιες διαδροµές. Οι δρόµοι ροής των 
πληροφοριών αυτών, είναι ποικίλες και εξαρτώνται από το σχέδιο του συστήµατος. 
Το σχέδιο δε, του κάθε συστήµατος, εξαρτάται µε τη σειρά του από διάφορους 
παράγοντες, όπως οι τοπικές συνθήκες, το µέγεθος του καλυπτόµενου πληθυσµού, οι 
οικονοµικοί πόροι κλπ. Από την αρχή µέχρι το τέλος της πορείας των εγγράφων, 
παρεµβάλλονται διάφοροι σταθµοί στους οποίους, άνθρωποι µε διάφορες ειδικότητες 
εκτελούν διάφορες παρεµβάσεις. Το σύνολο των διαδικασιών, των µέσων αλλά και 
των ανθρώπων πού συµµετέχουν, απαρτίζουν ένα µηχανισµό ή σύστηµα 
πληροφοριών. 

Παρόλο πού υπάρχουν πολλά διαφορετικά είδη µηχανισµών (άρα και διαδροµών), 
υπάρχουν κάποια γενικά χαρακτηριστικά τα οποία είναι κοινά στα περισσότερα 
συστήµατα. Θεωρήσαµε ότι, οποιοδήποτε σύστηµα πληροφοριών, διαθέτει αφ' ενός 
µία κεντρική µονάδα ή υπηρεσία, στην οποία καταλήγουν τα στοιχεία, και αφ' ετέρου 
ένα ευρύτερο περιφερειακό µηχανισµό ή δίκτυο διάσπαρτων µονάδων, το οποίο 
συγκεντρώνει τα στοιχεία από τον τόπο του γεγονότος και τα προωθεί στην κεντρική 
µονάδα. Την κεντρική µονάδα ονοµάσαµε "εσωτερικό µηχανισµό" ενώ το 
περιφερειακό δίκτυο το ονοµάσαµε "εξωτερικό µηχανισµό" του συστήµατος 
πληροφοριών. 

Για τον "εσωτερικό µηχανισµό" θεωρήσαµε, ότι οι διαδικασίες πού λαµβάνουν 
χώρα είναι α) η υποδοχή των σχετικών εγγράφων, β) ο έλεγχος και η ταξινόµηση 
τους, γ) η εξαγωγή και κωδικοποίηση των σηµαντικών στοιχείων, δ) ο έλεγχος της 
κωδικοποίησης και η καταχώρηση των δεδοµένων σε ηλεκτρονικό υπολογιστή, ε) η 
ανάλυση των δεδοµένων και στ) η παραγωγή δηµοσιευµάτων, εκδόσεων, δισκετών 
κλπ. Οι δοµές των "εσωτερικών µηχανισµών" των διαφόρων συστηµάτων πληροφο-
ριών είναι κατά κάποιο τρόπο τυποποιηµένες και για το λόγο αυτό θα πρέπει να πα-
ρουσιάζουν περισσότερες οµοιότητες µάλλον παρά διαφορές (βλ. και σχήµα στο πα-
ράδειγµα no. 2. Παράρτηµα ∆' σελ. Ι-5). 

Για τον "εξωτερικό µηχανισµό" θεωρήσαµε, ότι οι διαδικασίες πού λαµβάνουν 
χώρα είναι α) η πρωταρχική καταγραφή των στοιχείων και χαρακτηριστικών του γε-
γονότος (ατύχηµα, ασθένεια) σε ειδικά έντυπα και από τα αρµόδια πρόσωπα, β) ο έ-
λεγχος των στοιχείων και η προώθηση τους στον "εσωτερικό µηχανισµό". Οι δοµές 
των "εξωτερικών µηχανισµών" των διαφόρων συστηµάτων πληροφοριών είναι λιγό-
τερο τυποποιηµένες και για το λόγο αυτό θα πρέπει να παρουσιάζουν τις περισσότε-
ρες παραλλαγές. Εξάλλου είναι αυτές πού επηρεάζονται περισσότερο από τους πα-
ράγοντες πού αναφέρθηκαν προηγουµένως (τοπικές συνθήκες, έκταση του συστή-
µατος, οικονοµική υποστήριξη κλπ.). Για παράδειγµα, ένας "εξωτερικός µηχανι-
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σµός" πιθανόν να αφορά είτε τις υπηρεσίες ενός ολόκληρου συστήµατος κοινωνικής 
ασφάλισης, είτε τις υπηρεσίες εργασιακού περιβάλλοντος και προληπτικού ελέγχου 
(Επιθεωρήσεις Εργασίας) ή τέλος µία µικρή υπηρεσία (π.χ. σε ένα λιµάνι, σε µία µε-
γάλη επιχείρηση κλπ.) (βλ. και σχήµατα στα παραδείγµατα no. 1.a και 1.b. Παράρ-
τηµα ∆'  σελ. Ι-3 και Ι-4).. 

Το ανωτέρω σενάριο είναι εντελώς σχηµατικό και σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί 
να µην ανταποκρίνεται στην πράξη. Ήταν όµως απαραίτητο να γίνει για να υπάρχει 
ένα σηµείο αναφοράς. 

Αναγνωρίζοντας τις δυσκολίες πού συναντά κανείς στη συµπλήρωση ενός δοµη-
µένου ερωτηµατολογίου, το οποίο µάλιστα δεν είναι στη µητρική γλώσσα, ζητήσαµε 
από τους υπευθύνους των συστηµάτων πληροφοριών να στείλουν (εναλλακτικά ή 
συµπληρωµατικά) οποιοδήποτε περιγραφικό υλικό το οποίο θα εµπλούτιζε τις γνώ-
σεις µας. Οι γνώσεις αυτές θα ήταν ιδιαίτερα κατατοπιστικές σε µελλοντικούς σχε-
διασµούς παρεµφερών συστηµάτων πληροφοριών στην Ελλάδα. Άλλωστε, σκοπός 
του ερωτηµατολογίου δεν ήταν να γίνει λεπτοµερής και εξαντλητική αποτύπωση των 
συστηµάτων καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών α-
σθενειών αλλά να συµπληρωθούν τα στοιχεία της βάσης δεδοµένων HASTE. 

Από τους 24 οργανισµούς και ιδρύµατα πού απευθυνθήκαµε, στο ερωτηµατολόγιο 
ανταποκρίθηκαν οι 13. Άλλοι 4 οργανισµοί έστειλαν µόνο σηµειώσεις ή έντυπο υ-
λικό. Συνολικά παραλάβαµε απαντήσεις για 11 µηχανισµούς καταγραφής εργατικών 
ατυχηµάτων και για 5 µηχανισµούς καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών. Οι 16 
αυτοί µηχανισµοί προέρχονται από 8 από τις 15 ευρωπαϊκές χώρες πού απευθυνθή-
καµε. 

Όσον αφορά το ερωτηµατολόγιο, υπάρχουν ερωτήσεις πού δεν απαντήθηκαν. Σε 
άλλες περιπτώσεις φαίνεται ότι µάλλον δεν έγινε κατανοητή η ερώτηση (φυσικό ί-
σως, αφού στις περισσότερες περιπτώσεις δεν ήταν στη µητρική γλώσσα του αντα-
ποκριτή) ενώ σε άλλες µάλλον δεν ήταν γνωστή η απάντηση. Αυτό στηρίζεται στο 
γεγονός ότι απαντήθηκαν όλες οι ερωτήσεις (σε άλλοτε άλλο βαθµό) πού σηµαίνει 
ότι σε γενικές γραµµές ήταν κατανοητές, Ορισµένοι από τους οργανισµούς στους 
οποίους στείλαµε το ερωτηµατολόγιο ανταποκρίθηκαν µε µεγάλη καθυστέρηση. 
Αυτό δηµιούργησε προβλήµατα στην επεξεργασία µε συνέπεια την υπέρβαση των 
χρονικών ορίων. Βεβαίως, το ερωτηµατολόγιο δεν ήταν υποχρεωτικό και για το λόγο 
αυτό πρέπει να εξάρουµε τη φιλοτιµία των ξένων υπηρεσιών για τη συµβολή τους 
στην προσπάθεια µας. Εκτός από τα ερωτηµατολόγια, το συµπληρωµατικό υλικό πού 
συγκεντρώθηκε ήταν αρκετό. Σε µερικές περιπτώσεις βέβαια, οι απαντήσεις ή το 
συνοδευτικό υλικό ήταν στη µητρική γλώσσα των ανταποκριτών, πράγµα πού 
προκάλεσε σηµαντικές δυσκολίες στη µετάφραση. Σε πολλές περιπτώσεις λάβαµε 
σχεδιαγράµµατα για τη ροή των πληροφοριών, τα οποία ήταν ιδιαίτερα 
κατατοπιστικά χωρίς ωστόσο να είναι δυνατόν να τα παραθέσουµε. Όσον αφορά την 
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παρουσίαση των συγκεντρωθέντων στοιχείων, ακολουθήσαµε τη ροή του 
ερωτηµατολογίου µε τη διαφορά ότι οµαδοποιήσαµε τις ερωτήσεις σε 3 κατηγορίες: 
α) γενική περιγραφή (Ε1.-Ε5.), β) ειδικά χαρακτηριστικά (Ε6.-24.), γ) ανθρώπινο 
δυναµικό και λοιπά στοιχεία (Ε27-Ε33.). Τις ερωτήσεις πού δεν απαντήθηκαν τις 
παραλείψαµε. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΤΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ 

4.2.  FAT (BELGIUM) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Ένωση Ασφαλιστικών Τα-
µείων για το Εργατικά Ατυχήµατα FAT (Fonds des Accidents du Travail). 

Γενική Περιγραφή 

El. To σύστηµα για την καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων στο Βέλγιο έχει α-
ναπτυχθεί από την Ένωση Ασφαλιστικών Ταµείων για τα Εργατικά Ατυχήµατα 
FAT η οποία εποπτεύεται από το Υπουργείο Κοινωνικών Υποθέσεων (α-
σφαλίσεων). Ο οργανισµός αυτός δεν διαθέτει µηχανισµό καταγραφής των ε-
παγγελµατικών ασθενειών. Το σύστηµα για την καταγραφή των επαγγελµατικών 
ασθενειών στο Βέλγιο έχει αναπτυχθεί από άλλο ανεξάρτητο οργανισµό (FMP). 

Ε2. Η συλλογή δεδοµένων για τα εργατικά ατυχήµατα αποσκοπεί στην αύξηση των 
στατιστικών γνώσεων γύρω από το πρόβληµα των εργατικών ατυχηµάτων. Η 
καλύτερη γνώση των συχνοτήτων και της σοβαρότητας των ατυχηµάτων επι-
τρέπει την χάραξη πολιτικών και τη λήψη αποτελεσµατικότερων προληπτικών 
µέτρων. Οι πληροφορίες πού συλλέγονται αφορούν µόνο τους εργαζόµενους 
στον ιδιωτικό τοµέα. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 2.173.702 εργαζόµενους (1995). 
Ε4. Η πηγή προέλευσης του στοιχείου αυτού είναι το σύστηµα κοινωνικών ασφαλί-

σεων. 
Ε5. Η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων βασίζεται στο σύστηµα κοινωνικών 

ασφαλίσεων. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το µόνο εισερχόµενο έγγραφο είναι το συµπληρωµένο έντυπο Αναγγελίας Ατυ-
χήµατος (Diclaration d' Accident). Οι πληροφορίες µεταβιβάζονται σε ηλε-
κτρονική µορφή. 

Ε8. Ο εργοδότης είναι υπεύθυνος για τη συµπλήρωση του εντύπου της Αναγγελίας 
Ατυχήµατος. Το έντυπο αυτό µαζί µε την Ιατρική Γνωµάτευση προωθούνται στον 
οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα. Στη συνέχεια ο ασφαλιστής 
κωδικοποιεί τα δεδοµένα σε ηλεκτρονική µορφή και τα στέλνει στον (εσωτερικό) 
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µηχανισµό καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων (FAT). Η αρχειοθέτηση του 
εντύπου Αναγγελίας Ατυχήµατος και της Ιατρικής Γνωµάτευσης είναι στην 
αρµοδιότητα των ασφαλιστικών οργανισµών. Τα κωδικοποιηµένα δεδοµένα 
φυλάσσονται (προς το παρόν) µονίµως στα βάσεις δεδοµένων του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή του FAT. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων και η καταχώρηση τους σε ηλεκτρονικά αρχεία 
γίνεται στον "εξωτερικό µηχανισµό" (ασφαλιστικός οργανισµός). 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται κυρίως είναι α) αιτίες και τύποι ατυχήµατος, 
β) τύπος τραυµατισµού, γ) µέρος(η) του σώµατος πού τραυµατίστηκε, δ) ε-
πάγγελµα του θύµατος και ε) οικονοµική δραστηριότητα της επιχείρησης. 

Ε11. ∆εν υπάρχει ειδικό λογισµικό πρόγραµµα (software) για την υποβοήθηση της 
κωδικοποίησης και την καταχώρηση των δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Ε13. Η υποβοήθηση για τις εργασίες αυτές γίνεται µέσω εγχειριδίου. Στο εγχειρίδιο 
περιλαµβάνονται οδηγίες για τους ορισµούς και τους τύπους των δεδοµένων. 

Ε14. Όλα τα δεδοµένα ελέγχονται για την εγκυρότητα τους. Επίσης, γίνονται έλεγχοι 
στα έντυπα Αναγγελίας Ατυχήµατος µε βάση συγκεκριµένα πρότυπα. 

Ε15. Στα αρχεία του ηλεκτρονικού υπολογιστή καταγράφεται ο Αριθµός Μητρώου 
Κοινωνικής Ασφάλισης των θυµάτων και εποµένως είναι δυνατή η εντόπιση 
τους. 

Ε16. Η προστασία των προσωπικών δεδοµένων είναι νοµοθετικά θεσµοθετηµένη και 
εξασφαλίζεται µε α) περιορισµό πρόσβασης στο χώρο και β) µε περιορισµό 
πρόσβασης στα δεδοµένα του Η/Υ µέσω κωδικών συνθηµατικών. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του µηχανισµού καταγραφής των ατυχηµάτων µε µη-
χανισµό παρακολούθησης της υγείας των θυµάτων για την επαναξιολόγηση του 
βαθµού αναπηρίας ή ανικανότητας. 

Ε18. Στο σύστηµα καταγράφονται όλα τα ατυχήµατα πού αναγγέλλονται αλλά οι µη 
αναγνωρισθείσες περιπτώσεις καταχωρούνται σε διαφορετικό µητρώο από ό,τι οι 
αναγνωρισθείσες. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός ατυχηµάτων πού καταχωρούνται είναι 230.000. 
Ε20. Το µητρώο καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί την 

1/1/90. Από τότε έχουν καταχωρηθεί περίπου 1.500.000 περιπτώσεις. 
Ε21. Το µέγεθος µιας εγγραφής στη βάση δεδοµένων είναι 320 bytes. 
Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το µητρώο καταγραφής των 

εργατικών ατυχηµάτων είναι τύπου mainframe. 
Ε24. Το κύριο λογισµικό πρόγραµµα (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί 

από την αρµόδια υπηρεσία της Ένωσης Ασφαλιστικών Ταµείων FAT. 
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Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία  

Ε27. Συνολικά, στον "εσωτερικό µηχανισµό" απασχολούνται 7 άτοµα. 
Ε28. Οι ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: α) αναλυτής 

πληροφορικής και β) προγραµµατιστής µε αρµοδιότητα το σχεδιασµό και την 
ανάπτυξη προγραµµάτων, γ) υπάλληλος µε αρµοδιότητα την υποδοχή του 
εισερχόµενου πληροφοριακού υλικού (µαγνητικές ταινίες), δ) επιθεωρητής ερ-
γασίας, ε) στατιστικός και ζ) υπάλληλος µε αρµοδιότητες την επικοινωνία µε 
τους ασφαλιστικούς φορείς και την παραγωγή στατιστικών στοιχείων. 

Ε29. Ο αριθµός ατόµων και οι µέσες ετήσιες αποδοχές κατά ειδικότητα είναι: α) ένας 
αναλυτής πληροφορικής µε 53.000 ECU (~16.000.000 δρχ.), β) ένας προγραµ-
µατιστής µε 40.000 ECU (-12.000.000 δρχ.), γ) ένας υπάλληλος υποδοχής µε 
30.000 ECU (~9.350.000 δρχ.), δ) δύο επιθεωρητές εργασίας µε 30.000 ECU 
(~9.350.000 δρχ.) έκαστος, ε) ένας στατιστικός µε 25.000 ECU (~7.800.000 
δρχ.), και ζ) ένας υπάλληλος µε 17.500 ECU (~5.450.000 δρχ.). 

Ε30. Στο ανθρώπινο δυναµικό του "εξωτερικού µηχανισµού" περιλαµβάνονται όλοι οι 
ασφαλιστές. Ο αριθµός των ατόµων πού απασχολούνται είναι άγνωστος. 

Ε31. Ο προϋπολογισµός του "εσωτερικού µηχανισµού" είναι άγνωστος δεδοµένου ότι 
δεν διαχωρίζεται από τον προϋπολογισµό των άλλων υπηρεσιών της Ένωσης 
Ασφαλιστικών Ταµείων FAT. 

Ε32. Τα προϊόντα του "εσωτερικού µηχανισµού" είναι: 
α) Ετήσια Αναφορά (έκδοση), β) Ειδικές Αναφορές για ορισµένους κλάδους 
(έκδοση), γ) Στατιστικά δεδοµένα (έκδοση), δ) Αναφορές στην επιτροπή σχε-
διασµού προληπτικής πολιτικής (έκδοση), ε) Ετήσια Αναφορά στη Eurostat 
(δισκέτες), 

Ε33. Στα πλαίσια επιµόρφωσης και εκπαίδευσης του ανθρώπινου δυναµικού διορ-
γανώνονται συναντήσεις ή στέλνεται ταχυδροµικά το πληροφοριακό υλικό στους 
ενδιαφερόµενους. 
Συµπληρωµατικά, η Ένωση Ασφαλιστικών Ταµείων FAT έστειλε ένα υπόδειγµα 

του εντύπου "Αναγγελία Ατυχήµατος" και ένα υπόδειγµα του εντύπου "Ιατρική 
Γνωµάτευση". Επίσης έστειλε και τη γραµµογράφηση των µεταβλητών της στατιστι-
κής βάσης δεδοµένων. 

4.3.  DWES (DENMARK) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Υπηρεσία Εργασιακού Πε-
ριβάλλοντος της ∆ανίας DWES (Danish Working Environment Service). 
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Γενική Περιγραφή 

Ε1. Στη ∆ανία τα εργατικά ατυχήµατα καταγράφονται από δύο ανεξάρτητα συ-
στήµατα. Το πρώτο σύστηµα έχει αναπτυχθεί από την Υπηρεσία Εργασιακού 
Περιβάλλοντος της ∆ανίας = DWES (εθνική επιθεώρηση εργασίας) η οποία υ-
πάγεται στο Υπουργείο Εργασίας. Το δεύτερο σύστηµα λειτουργεί στα πλαίσια 
του συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης. 

Ε2. Τα στοιχεία πού καταγράφονται στο Μητρώο Εργατικών Ατυχηµάτων της ∆ανίας 
(Registry of Occupational Injuries) της DWES παρέχουν µία σπουδαία βάση α) 
για τον καθορισµό προτεραιοτήτων στην κατάρτιση κανονισµών και πλαισίων, β) 
για την προπαρασκευή και διάδοση ενηµερωτικού υλικού και γ) για την 
κατάρτιση και εκπαίδευση. 

  Το Μητρώο αποτελεί µία πηγή στατιστικών πληροφοριών για την εκτίµηση των 
κινδύνων ατυχήµατος κατά επάγγελµα, κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας, η-
λικιακή οµάδα κλπ. Αυτές οι στατιστικές πληροφορίες µπορούν επίσης να κα-
ταδείξουν τις παραγωγικές διαδικασίες στις οποίες συµβαίνουν τα περισσότερα 
ατυχήµατα. 
Με τα στοιχεία αυτά παρέχεται ισχυρή τεκµηρίωση για την υποστήριξη των ε-
πιχειρηµάτων πού υποβάλλονται από την Εθνική Επιθεώρηση Εργασίας της 
∆ανίας και από τους διάφορους κύκλους πού ασχολούνται µε το εργασιακό πε-
ριβάλλον σε συζητήσεις στις οποίες τα κύρια ζητούµενα είναι ο εντοπισµός των 
µεγαλύτερων προβληµάτων και ο προσδιορισµός του στόχου της προληπτικής 
αντιµετώπισης. 

Ε3. O καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 2.500.000 περίπου εργαζόµενους. 
Ε4. O υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από δύο πηγές: α) την 

ετήσια απογραφή του γενικού πληθυσµού και β) το Στατιστικό Μητρώο Εργα-
ζοµένων της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας (βλ. και ενότητα 1.9., 1ο κεφάλαιο). 

Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής στοιχείων για τα εργατικά ατυχήµατα βασίζεται τόσο 
στο ασφαλιστικό σύστηµα όσο και στο σύστηµα ελέγχου του εργασιακού πε-
ριβάλλοντος (Επιθ. Εργασίας). 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα εισερχόµενα έγγραφα είναι α) το συµπληρωµένο έντυπο Αναγγελίας 
Ατυχήµατος (Notification Form for Accidents) και β) η έκθεση της Επιθεώρησης 
Εργασίας (10% των εργατικών ατυχηµάτων ελέγχονται από Επιθεωρητή 
Εργασίας). 

Ε8. Ο εργοδότης είναι υπεύθυνος για τη συµπλήρωση του εντύπου της Αναγγελίας 
Ατυχήµατος. Το έντυπο αυτό σε 4 αντίγραφα προωθείται α) στον οργανισµό στον 
οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα για την εκτίµηση της αποζηµίωσης, β) στην 
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Επιτροπή Αποζηµιώσεων για την αξιολόγηση της υπόθεσης, γ) στην τοπική 
Επιθεώρηση Εργασίας της DWES για να διενεργηθεί έλεγχος των συνθηκών και 
δ) στη Στατιστική Υπηρεσία της DWES για να καταχωρηθεί στο Μητρώο 
καταγραφής των ατυχηµάτων. Όλα τα έντυπα πού καταφθάνουν στη Στατιστική 
Υπηρεσία της DWES αρχειοθετούνται για 10 χρόνια και στη συνέχεια στέλνονται 
για φύλαξη στο Γενικό Αρχείο του Κράτους (Danish Public Record Office). 

E9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται µε βάση τα συµπληρωµένα έντυπα στον 
"εσωτερικό µηχανισµό" (Υπηρεσία Καταγραφών & Στατιστικής της DWES). Στη 
συνέχεια γίνεται η καταχώρηση τους σε ηλεκτρονικά αρχεία. 

Ε10. Τα ατοµικά στοιχεία του θύµατος δεν καταχωρούνται στο µητρώο. Τα δεδοµένα 
πού κωδικοποιούνται περιλαµβάνουν: α) προσωπικός κωδικός µητρώου και 
φύλο, β) εθνικότητα, γ) θέση/επάγγελµα (ISCO-88), δ) κατηγορία θέσης/επαγ-
γέλµατος (∆αν. πρότυπο), ε) κοινωνικο-οικονοµική κατηγορία, στ) φορολογικός 
κωδικός επιχείρησης, ζ) γεωγραφικός κωδικός, η) κωδικός µητρώου της ε-
πιχείρησης, θ) κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας (NACE), ι) αριθµός εργα-
ζοµένων στην επιχείρηση, ια) διάφοροι κωδικοί εντόπισης της επιχείρησης και 
κωδικοί κλειδιά για τη διασύνδεση µητρώων (βλ. και ενότητα 1.9., 1ο κεφάλαιο), 
ιβ) κωδικός της παραγωγικής διαδικασίας πού συµµετείχε το θύµα, ιγ) διάφοροι 
κωδικοί περιγραφής του ατυχήµατος, ιδ) µέρη του σώµατος πού τραυµατίστηκαν, 
ιέ) τύπος τραυµατισµού, ιστ) επιπτώσεις του τραυµατισµού, και ιζ) κατηγορία 
του ατυχήµατος. 

Ε11. Υπάρχει ειδικό λογισµικό πρόγραµµα (software) για την υποβοήθηση της κωδι-
κοποίησης και την καταχώρηση των δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Ε12. Το πρόγραµµα υποβοήθησης έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια Υπηρεσία πλη-
ροφορικής της DWES. 

Ε14. Το 10% των εργατικών ατυχηµάτων ελέγχονται από τις τοπικές Επιθεωρήσεις 
Εργασίας για την πληρότητα και την εγκυρότητα των δεδοµένων. 

Ε15. Στα αρχεία του ηλεκτρονικού υπολογιστή καταγράφεται ο Προσωπικός Αριθµός 
Ταυτότητας (Personal Identification Number) των θυµάτων και εποµένως είναι 
δυνατή η εντόπιση τους. 

Ε16. Η προστασία των προσωπικών δεδοµένων είναι νοµοθετικά θεσµοθετηµένη και 
εξασφαλίζεται µε α) περιορισµό πρόσβασης στο χώρο και β) µε περιορισµό 
πρόσβασης στα δεδοµένα του Η/Υ µέσω κωδικών συνθηµατικών. Υπάρχουν 
ειδικοί κανονισµοί για τη χρήση των δεδοµένων. 

Ε17. ∆εν υπάρχει ακόµη διασύνδεση του µηχανισµού καταγραφής των ατυχηµάτων µε 
µηχανισµό παρακολούθησης της υγείας των θυµάτων για την επαναξιολόγηση 
του βαθµού αναπηρίας ή ανικανότητας. Η επιχείρηση αυτή είναι δυνατή στο 
µέλλον µετά από κατάλληλη προετοιµασία ενός σχεδίου συνεργασίας µε το 
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ασφαλιστικό σύστηµα. 
Ε18. Στο σύστηµα καταγράφονται όλα τα εργατικά ατυχήµατα πού έχουν ως 

αποτέλεσµα την  απουσία από την εργασία για τουλάχιστον µία ηµέρα. 
Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός ατυχηµάτων πού καταχωρούνται είναι 50.000. 
Ε20. Το µητρώο καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί το 

1975. Από τότε έχουν καταχωρηθεί περίπου 1.150.000 περιπτώσεις. 
Ε21. Υπάρχουν δύο ειδών βάσεις δεδοµένων: α) η κύρια βάση δεδοµένων (καταχώ-

ρησης) όπου καταχωρούνται τα στοιχεία των ατυχηµάτων και β) θυγατρικές 
βάσεις δεδοµένων (στατιστικές) πού προκύπτουν από την κύρια και εξυπηρετούν 
τη στατιστική ανάλυση. Το µέγεθος µιας εγγραφής στην κύρια βάση δεδοµένων 
είναι 600 bytes (µε 74 µεταβλητές) ενώ το µέγεθος µιας στατιστικής βάσης 
δεδοµένων είναι 218 bytes (µε 56 µεταβλητές). 

Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mini (MICROVAX της DIGITAL) αλλά ήδη 
έχει σχεδιαστεί η µεταφορά του συστήµατος σε δίκτυο προσωπικών υπολογιστών 
(PC-network) στα επόµενα 2-3 χρόνια. 

Ε24. Το κύριο λογισµικό πρόγραµµα (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί 
από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της DWES. Το πρόγραµµα κα-
ταχώρησης δεδοµένων υποστηρίζεται από τη σχεσιακή βάση δεδοµένων 
SMARTSTAR ενώ οι στατιστικές βάσεις δεδοµένων υποστηρίζονται από το 
πακέτο SAS. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Ε27. Οι εργασίες της Υπηρεσίας Καταγραφών & Στατιστικής της DWES έχουν επι-
µεριστεί σε 89 άτοµα τα οποία όµως δεν απασχολούνται αποκλειστικά µε το 
Μητρώο Καταγραφής των Εργατικών Ατυχηµάτων. Έχει υπολογιστεί ότι για τη 
λειτουργία του µητρώου απαιτούνται 15 ανθρωπο-έτη ετησίως. 

Ε28. Οι κύριες ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: 
α) Επικεφαλής του τµήµατος (κάτοχος MSc και PhD) µε αρµοδιότητα τη 
διαχείριση και εποπτεία του µηχανισµού, β) ∆ιαχειριστής του πληροφορικού συ-
στήµατος (οικονοµολόγος) µε αρµοδιότητα τη διαχείριση του µηχανισµού κα-
ταγραφής, των βάσεων δεδοµένων και των λοιπών εφαρµογών πληροφορικής, γ) 
γραµµατέας µε αρµοδιότητες τη διαχείριση, την επικοινωνία και το συντονισµό 
των τοπικών Επιθεωρήσεων Εργασίας σε θέµατα σχετικά µε την καταγραφή των 
δεδοµένων, δ) υπάλληλοι καταχώρησης µε αρµοδιότητα την κωδικοποίηση και 
την καταχώρηση των δεδοµένων, ε) υπάλληλοι προϊστάµενοι των εργασιών µε 
αρµοδιότητες τη διοίκηση, τις τεχνικές κωδικοποίησης και την εκπαίδευση του 
προσωπικού σε θέµατα κωδικοποίησης. 
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E29. Μόνο ο ∆ιαχειριστής του πληροφορικού συστήµατος είναι µόνιµος υπάλληλος 
του µηχανισµού µε ετήσιες αποδοχές 41.250 ECU (~12.850.000 δρχ.), Το υπό-
λοιπο ανθρώπινο δυναµικό απασχολείται και σε άλλα τµήµατα της DWES. 

Ε30. Ο αριθµός των ατόµων πού απασχολούνται στον "εξωτερικό µηχανισµό" είναι 
άγνωστος. 

Ε31. Μία πρόχειρη εκτίµηση του ετήσιου προϋπολογισµού του "εσωτερικού µηχανι-
σµού" είναι 500.000 ECU (~155.000.000 δρχ.). 

Ε32. Υπάρχει ένας µεγάλος κατάλογος προϊόντων του "εσωτερικού µηχανισµού" πού 
περιλαµβάνει στατιστικές αναφορές, στατιστικά δεδοµένα, ειδικές αναφορές, 
ειδικές µελέτες κλπ. 

Ε33. Στα πλαίσια επιµόρφωσης και εκπαίδευσης του ανθρώπινου δυναµικού γίνεται 
συνεχής εκπαίδευση σε θέµατα κωδικοποίησης των δεδοµένων. 
Συµπληρωµατικά, η DWES έστειλε ένα ειδικό φυλλάδιο στο οποίο περιγράφονται 

λεπτοµερώς τόσο η δοµή όσο και οι λειτουργίες των δύο µηχανισµών α) του Μη-
τρώου καταγραφής των Εργατικών Ατυχηµάτων και β) του Μητρώου Καταγραφής 
των Επαγγελµατικών Ασθενειών. Επίσης έστειλε έναν λεπτοµερή κατάλογο µε όλες 
τις εκδόσεις και τα λοιπά προϊόντα. 

4.4.  ΤΚ (FINLAND) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Εθνική Στατιστική Υπηρε-
σία της Φινλανδίας ΤΚ (TK=TILASTO KESKUS= Statistics Finland) η οποία είναι 
ένας από τους τελικούς αποδέκτες των πληροφοριών πού καταγράφονται στο Μη-
τρώο Εργατικών Ατυχηµάτων της Φινλανδίας. 

Γενική Περιγραφή 

Ε1. Υπάρχει χωριστός µηχανισµός για την καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων.  
Ε2. Ο σκοπός του µητρώου είναι η πρόληψη των εργατικών ατυχηµάτων. Το σύ-

στηµα καλύπτει όλα τα επαγγέλµατα.  
Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 1.700.000 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από την Έρευνα του 

Εργατικού ∆υναµικού 
Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στο σύστηµα 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το µόνο εισερχόµενα έγγραφο είναι το συµπληρωµένο έντυπο Αναγγελίας Ατυ-
χήµατος (Accident Notification Form). 
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E8. Ο εργοδότης είναι υπεύθυνος για τη συµπλήρωση του εντύπου της Αναγγελίας Ατυχήµατος. 
Το έντυπο αυτό προωθείται στον οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα όπου 
κωδικοποιούνται τα δεδοµένα. Τα κωδικοποιηµένα δεδοµένα προωθούνται για καταχώρηση 
στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων της Οµοσπονδίας Ασφαλιστικών 
Οργανισµών FAIL E22. Από το µητρώο αυτό προκύπτει ένα θυγατρικό µητρώο το οποίο 
περιέχει µόνο στατιστικά στοιχεία. Αυτό το στατιστικό µητρώο προωθείται µία φορά το χρό-
νο στην Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Φινλανδίας ΤΚ (Statistics Finland / TILASTO 
KESKUS) για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων. Το έντυπο της Αναγγελίας 
Ατυχήµατος αρχειοθετείται τοπικά από τις αρµόδιες υπηρεσίες των Ασφαλιστικών 
Οργανισµών. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων εν µέρει στον "εξωτερικό µηχανισµό" (µε βάση 
τα συµπληρωµένα έντυπα) και εν µέρει στον "εσωτερικό µηχανισµό" (Εθνική 
Στατιστική Υπηρεσία της Φινλανδίας ΤΚ). 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται κυρίως είναι α) αιτίες και τύποι ατυχήµατος, 
β) µέσο µεταφοράς, γ) τύπος τραυµατισµού, δ) µέρος(η) του σώµατος πού 
τραυµατίστηκε, ε) επάγγελµα του θύµατος και στ) οικονοµική δραστηριότητα της 
επιχείρησης. 

Ε11. Υπάρχει ειδικό λογισµικό πρόγραµµα (software) για την υποβοήθηση της κωδι-
κοποίησης και την καταχώρηση των δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Ε12. Το πρόγραµµα υποβοήθησης έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια Υπηρεσία πλη-
ροφορικής της Οµοσπονδίας Ασφαλιστικών Οργανισµών FAIL 

Ε14. Υπάρχει ειδικό σύστηµα ελέγχου της FAII για τον έλεγχο της ακρίβειας των δε-
δοµένων. 

Ε15. ∆εν είναι δυνατή η εντόπιση προσωπικών στοιχείων από τα δεδοµένα του 
στατιστικού µητρώου πού προωθείται στην Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της 
Φινλανδίας ΤΚ. 

Ε18. Στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων της Οµοσπονδίας Ασφαλι-
στικών Οργανισµών FAII καταγράφονται µόνο τα εργατικά ατυχήµατα πού έχουν 
αναγνωριστεί από τις επιτροπές αξιολόγησης. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός ατυχηµάτων πού καταχωρούνται είναι 100.000. 
Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί το 1996. 

Από τότε έχουν καταχωρηθεί περίπου 100.000 περιπτώσεις. 
Ε21. Το µέγεθος µιας εγγραφής στο Στατιστικό Μητρώο Εργατικών Ατυχηµάτων είναι 

100 bytes. 
Ε23. Το Στατιστικό Μητρώο Εργατικών Ατυχηµάτων στηρίζεται σε δίκτυο προσω-

πικών υπολογιστών (PC-network). 
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E24. Το κύριο λογισµικό πρόγραµµα (software) πού χρησιµοποιείται από την Εθνική 
Στατιστική Υπηρεσία της Φινλανδίας ΤΚ για την επεξεργασία του Στατιστικού 
Μητρώου Εργατικών Ατυχηµάτων προέρχεται από το εµπόριο. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Ε27. Στην Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Φινλανδίας ΤΚ απασχολούνται 3 άτοµα 
για την επεξεργασία του Στατιστικού Μητρώου Εργατικών Ατυχηµάτων. 

Ε28. Οι κύριες ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: 
α) Στατιστικός µε αρµοδιότητα την ανάλυση και δηµοσίευση των δεδοµένων, β) 
υπάλληλος καταχώρησης δεδοµένων µε αρµοδιότητες την κωδικοποίηση, την 
καταχώρηση και την επεξεργασία των δεδοµένων και γ) βοηθός υπάλληλος µε 
αρµοδιότητα την κατάρτιση των πινάκων κ.ά. 

Ε29. Ο αριθµός ατόµων και οι µέσες ετήσιες αποδοχές κατά ειδικότητα είναι: α) ένας 
στατιστικός µε 30.000 ECU (~9.350.000 δρχ.), β) ένας υπάλληλος καταχώρησης 
δεδοµένων µε 33.000 ECU (~10.300.000 δρχ.) και γ) ένας βοηθός υπάλληλος µε 
20.000 ECU (~6.240.000 δρχ.), 

Ε30. Ο αριθµός των ατόµων πού απασχολούνται στον "εξωτερικό µηχανισµό" είναι 
άγνωστος. Σε όλα τα τµήµατα της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας της Φινλαν-
δίας ΤΚ απασχολούνται 60 άτοµα. 

Ε31. Ο ετήσιος προϋπολογισµός του "εσωτερικού µηχανισµού" είναι άγνωστος. 
Ε32. Το προϊόν του "εσωτερικού µηχανισµού" είναι η Ετήσια Αναφορά για τα Εργα-

τικά Ατυχήµατα. 
Ε33. Στα πλαίσια επιµόρφωσης και εκπαίδευσης του ανθρώπινου δυναµικού γίνονται 

συναντήσεις µεταξύ των ενδιαφεροµένων προσώπων. 

4.5.  HVBG (GERMANY) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Οµοσπονδία Ασφαλιστικών 
Ταµείων των Βιοµηχανικών Επαγγελµάτων HVBG (Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenshaften). 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Ο πρωταρχικός σκοπός της συλλογής στατιστικών δεδοµένων για τα ατυχήµατα 
στους εργασιακούς χώρους είναι η βελτίωση των συνθηκών εργασίας µέσω της 
αξιολόγησης και ερµηνείας των δεδοµένων αυτών. Το σύστηµα καλύπτει όλα τα 
επαγγέλµατα των βιοµηχανικών και βιοτεχνικών κλάδων. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται περίπου σε 41.000.000 εργαζόµενους. 
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E4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προέρχεται από τα µητρώα α-
σφαλισµένων των Ασφαλ. Ταµείων των Βιοµηχανικών Επαγγελµάτων (Industrial 
Berufsgenossenshaften). 

Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στο µικτό 
σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων και ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος 
(Επιθ. Εργασίας). 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα εισερχόµενα έγγραφα και δικαιολογητικά είναι: α) η Ιατρική Γνωµάτευση και 
β) το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος. 

Ε8. Τόσο η Ιατρική Γνωµάτευση όσο και το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος χρησι-
µοποιούνται κατ' αρχήν για κωδικοποίηση και ηλεκτρονική καταχώρηση δεδο-
µένων, στη συνέχεια φυλάσσονται για µία ορισµένη χρονική περίοδο και ακο-
λούθως καταστρέφονται. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στον "εσωτερικό µηχανισµό". 
Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) στοιχεία για το θύµα (ηλικία, φύλο, 

επάγγελµα), β) περιγραφή του τραυµατισµού (µέρος του σώµατος, τύπος τραυ-
µατισµού), γ) περιγραφή του ατυχήµατος (τόπος, αντικείµενο πού προκάλεσε τον 
τραυµατισµό, συνθήκες ατυχήµατος) και δ) στοιχεία του εργοδότη (οικονοµική 
δραστηριότητα, µέγεθος επιχείρησης). 

Ε11. ∆εν χρησιµοποιείται ειδικό πρόγραµµα λογισµικού για την υποβοήθηση της 
κωδικοποίησης των στοιχείων του ατυχήµατος. 

Ε13. Η υποβοήθηση της κωδικοποίησης γίνεται µέσω εγχειριδίου οδηγιών. 
Ε14. Όλα τα δεδοµένα υφίστανται ελέγχους α) τύπου (λογικός έλεγχος) και β) πε-

ριεχοµένου (έλεγχος ευαισθησίας/πληρότητας). 
Ε15. ∆εν είναι δυνατή η εντόπιση προσωπικών στοιχείων των θυµάτων στα ηλε-

κτρονικά αρχεία του Μητρώου. 
Ε18. Στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων της Οµοσπονδίας Ασφαλι-

στικών Ταµείων των Βιοµηχανικών Επαγγελµάτων HVBG καταγράφονται µόνο 
τα εργατικά ατυχήµατα πού έχουν αναγνωριστεί από τις επιτροπές αξιολόγησης. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός εργατικών ατυχηµάτων πού καταγράφεται ανέρχεται σε 
1.600.000 περιπτώσεις. 

Ε20. Ο µηχανισµός καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί το 
1974. Από τότε έχουν καταγραφεί 35.000.000 εργατικά ατυχήµατα. 

Ε21. Το µέγεθος εγγραφής του µητρώου είναι 80 bytes. 
Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 

Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mainframe. 
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E24. Το κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί από την 
αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της Οµοσπονδίας HVBG. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

∆εν παρέχονται στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό του "εσωτερικού µηχανι-
σµού". 
Ε30. Τα στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό πού απασχολείται στον "εξωτερικό 

µηχανισµό" είναι άγνωστα. 
Ε31. ∆εν υπάρχουν στοιχεία για τον προϋπολογισµό του "εσωτερικού µηχανισµού". 
Ε32. Υπάρχει πληθώρα δηµοσιεύσεων και έντυπων σειρών σχετικά µε τα εργατικά α-

τυχήµατα. 
Ε33. Για την ενηµέρωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού γίνεται µεγάλος 

αριθµός εκπαιδευτικών σεµιναρίων. 
Συµπληρωµατικά, η Οµοσπονδία HVBG έστειλε πλούσιο υλικό για τη διάρθρωση 

και την οργάνωση του συστήµατος επαγγελµατικής ασφάλισης. 

4.6.  INAIL (ITALY) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από το Εθνικό Ινστιτούτο Ασφάλειας 
από τους Επαγγελµατικούς Κινδύνους (Institute Nazionale Assicuracione contro gli 
Infortuni sul Lavoro - INAIL). 

Γενική Περιγραφή 

El. Υπάρχει ανεξάρτητος µηχανισµός για την καταγραφή των εργατικών ατυχηµά-
των και ανεξάρτητος µηχανισµός για την καταγραφή των επαγγελµατικών α-
σθενειών. 

Ε2. Οι σκοποί είναι α) διοικητικοί, β) ασφαλιστικοί και γ) προληπτικοί (έλεγχος του 
εργασιακού περιβάλλοντος). Καλύπτονται τα επαγγέλµατα του βιοµηχανικού 
τοµέα, του εµπορικού τοµέα, του τοµέα των δηµοσίων υπηρεσιών και του γε-
ωργικού τοµέα. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 15.000.000 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός υπολογίζεται από τα στοιχεία των φορολογικών 

αρχών. 
Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στο µικτό 

σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων και ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος 
(Επιθ. Εργασίας)) 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα εισερχόµενα έγγραφα και δικαιολογητικά είναι: α) η Ιατρική Γνωµάτευση και 
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β) το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος. Τα έγγραφα αυτά συγκεντρώνονται στις 
τοπικές υπηρεσίες του οργανισµού και προωθούνται στο Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων. 

Ε9.  Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στον "εσωτερικό µηχανισµό". 
Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι: α) στοιχεία του θύµατος, β) οικονοµική 

δραστηριότητα του εργοδότη, γ) ιατρική διάγνωση και δ) περιγραφή των 
συνθηκών του ατυχήµατος. 

Ε11. Για την κωδικοποίηση των δεδοµένων χρησιµοποιείται ειδικό πρόγραµµα λογι-
σµικού. 

Ε12. Το πρόγραµµα λογισµικού πού χρησιµοποιείται για την κωδικοποίηση των δε-
δοµένων έχει αναπτυχθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες πληροφορικής του Ινστι-
τούτου INAIL. 

Ε14. Όλα τα δεδοµένα ελέγχονται για την πληρότητα τους. 
Ε15. Η εντόπιση προσωπικών στοιχείων του θύµατος είναι δυνατή στα ηλεκτρονικά 

αρχεία του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων. 
Ε16. Η προστασία των προσωπικών δεδοµένων εξασφαλίζεται µε περιορισµένη 

πρόσβαση χώρου και προσωπικού. 
Ε17. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων είναι διασυνδεδεµένο µε µη-

χανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης της υγείας και του βαθµού α-
νικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός ατυχηµάτων πού καταχωρούνται είναι 1.000.000 περι-
πτώσεις. 

Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί την  
1-1-1987. Από τότε έχει καταχωρηθεί ένας τεράστιος αριθµός περιπτώσεων. 

Ε21. Το µέγεθος εγγραφής του µητρώου είναι 80 bytes. 
Ε23. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων στηρίζεται σε δίκτυο υπο-

λογιστών πού περιλαµβάνει όλους τους τύπους (mainframe, mini, PC-networks). 
Ε24. Ένα µέρος του κύριου λογισµικού προγράµµατος πού χρησιµοποιείται έχει α-

ναπτυχθεί από τις αρµόδιες υπηρεσίες πληροφορικής ενώ το υπόλοιπο προέρ-
χεται από εµπορικά πακέτα πού κυκλοφορούν στην αγορά. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό πού απασχολείται στον "εσωτερικό µηχανι-
σµό" του Ινστιτούτου INAIL δεν δίνονται. 
Ε32. Οι εκδόσεις του Ινστιτούτου INAIL σχετικά µε τα εργατικά ατυχήµατα είναι: α) 

Στατιστικό ∆ελτίο INAIL, β) Στατιστικές για την Πρόληψη, γ) Βάση ∆εδοµένων 
στο Internet, δ) Επιθεώρηση Επαγγελµατικών Κινδύνων και Ασθενειών, 



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 122

ε) Μονογραφία INAIL και ∆εδοµένα INAIL. 
Ε33. Για την ενηµέρωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού διεξάγονται 

σειρές σεµιναρίων, µαθηµάτων και συναντήσεων. 

4.7.  AT (NORWAY) 
Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Επιθεώρηση Εργασίας της 

Νορβηγίας AT (Arbeidstilsynet). 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Το σύστηµα συλλογής δεδοµένων αποσκοπεί αφ' ενός στην υποστήριξη του έρ-
γου της Επιθεώρησης Εργασίας (ως προς το ποιες επιχειρήσεις θα επιλεγούν για 
έλεγχο) και αφ' ετέρου στην παραγωγή στατιστικών πληροφοριών για την 
υποστήριξη του έργου της πρόληψης των ατυχηµάτων. 
Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων της Νορβηγίας (Register of 
Occupational Accidents) καλύπτει όλους τους εργαζόµενους στις Νορβηγικές 
επιχειρήσεις εκτός από α) τον τοµέα της αλιείας, β) τον τοµέα των θαλασσίων 
µεταφορών, γ) τον τοµέα της εκµετάλλευσης του θαλάσσιου πλούτου και δ) τον 
τοµέα των αυτοαπασχολούµενων. 

Ε3. Σύµφωνα µε στοιχεία του 1995, ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 
2.079.000 εργαζόµενους. 

Ε4. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός υπολογίζεται από τα στοιχεία της Εθνικής 
Στατιστικής Υπηρεσίας της Νορβηγίας. 

Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στο σύστηµα 
ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος (Επιθεωρ. Εργασίας AT) αλλά πα-
ράλληλα λειτουργεί ανάλογος µηχανισµός και στο ασφαλιστικό σύστηµα (βλ. και 
4.8., ΝΙΑ/RTV). 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το µόνο έγγραφο πού διακινείται είναι το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος (RTV 
11.01). Το έντυπο αυτό συµπληρώνεται από τον εργοδότη και ένα αντίγραφο 
προωθείται στην Επιθεώρηση Εργασίας ενώ ένα δεύτερο στον Ασφαλιστικό 
Οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα. 

Ε8. Το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος χρησιµοποιείται για την κωδικοποίηση των 
δεδοµένων και την καταχώρηση τους στον ηλεκτρονικό υπολογιστή και ακο-
λούθως φυλάσσεται για πάντα. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στον "εσωτερικό µηχανισµό". 
Ε10. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων βρίσκεται σε στάδιο ανα-

διοργάνωσης και για το λόγο αυτό η δοµή της βάσης δεδοµένων καθώς και τα  
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στοιχεία πού κωδικοποιούνται είναι υπό αναθεώρηση. Η διαδικασία αναθεώ-
ρησης του µητρώου υποβοηθείται από την Υπηρεσία Εργασιακού Περιβάλλοντος 
της ∆ανίας DWES µε την οποία υπάρχει στενή συνεργασία για την ανάπτυξη του 
νέου συστήµατος. 

Ε11. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης των δεδοµένων χρησιµοποιείται ειδικό 
πρόγραµµα λογισµικού. 

Ε12. Το πρόγραµµα υποβοήθησης της κωδικοποίησης της κωδικοποίησης των δεδο-
µένων έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της Επιθεώ-
ρησης Εργασίας της Νορβηγίας AT. 

Ε14. Όλα τα εισερχόµενα έντυπα ελέγχονται για την πληρότητα των δεδοµένων. 
Ε15. Από τα δεδοµένα πού καταχωρούνται στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών 

Ατυχηµάτων είναι δυνατή η εντόπιση προσωπικών στοιχείων των θυµάτων. 
Ε16. Η προστασία των προσωπικών δεδοµένων εξασφαλίζεται µε περιορισµένη 

πρόσβαση χώρου και προσωπικού. 
Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων µε 

µηχανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης της υγείας και του βαθµού 
ανικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. 

Ε18. Στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων καταχωρούνται όλα τα α-
τυχήµατα πού αναγγέλλονται (αναγνωρισµένα από επιτροπές αξιολόγησης ή µη). 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός εργατικών ατυχηµάτων πού καταχωρούνται είναι 25-
30.000 περιπτώσεις.  

Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί το 1982. 
Από τότε έχουν καταχωρηθεί περίπου 250.000 περιπτώσεις. 

Ε23. Ο κύριος ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Κατα-
γραφής Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mini. 

Ε24. Το κύριο πρόγραµµα λογισµικού (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί 
από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της Επιθεώρησης Εργασίας της 
Νορβηγίας AT. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 
Στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό πού απασχολείται στο Μητρώο Καταγραφής 

Εργατικών Ατυχηµάτων δεν δίνονται διότι δεν υπάρχει διοικητικός διαχωρισµός από 
τις άλλες υπηρεσίες της Επιθεώρησης Εργασίας. 
Ε32. Τα προϊόντα της Επιθεώρησης Εργασίας της Νορβηγίας είναι α) η Ετήσια Ανα-

φορά και β) Ειδικές Αναφορές κατά παραγγελία. 
Ε33. Για την επιµόρφωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού διεξάγονται 

διάφορα σεµινάρια και εκπαιδευτικά µαθήµατα. 
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4.8.  ΝΙΑ/RTV (NORWAY) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από τη ∆ιοίκηση Εθνικής Ασφάλισης 
της Νορβηγίας (National Insurance Administration - ΝΙΑ / RTV). 

Γενική Περιγραφή 

Ε1. Ο µηχανισµός καταγραφής πού υπάρχει, είναι κοινός τόσο για τα εργατικά α-
τυχήµατα όσο και για επαγγελµατικές ασθένειες. Στο ίδιο κεντρικό µητρώο κα-
ταγράφονται όλοι οι δικαιούχοι επιδοµάτων µακράς διάρκειας από οποιαδήποτε 
αιτία. Για τη µεταξύ τους διάκριση χρησιµοποιούνται ειδικοί κωδικοί. 

Ε2. Η συλλογή δεδοµένων τόσο για τα εργατικά ατυχήµατα όσο και για τις επαγ-
γελµατικές ασθένειες εξυπηρετεί ασφαλιστικούς σκοπούς. Από το σύστηµα κα-
λύπτονται όλοι οι εργαζόµενοι. Οι αυτοαπασχολούµενοι καλύπτονται µόνο ε-
φόσον ασφαλιστούν. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 2.000.000 εργαζόµενους (συνολικός 
πληθυσµός της Νορβηγίας 4.5 εκατοµ.) 

Ε4. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός υπολογίζεται από τα στοιχεία α) της γενικής απο-
γραφής (κάθε 10ετία) και β) της έρευνας εργατικού δυναµικού (κάθε 4 µήνες). 

Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής στηρίζεται στο σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το βασικό έγγραφο πού διακινείται είναι το Έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος ή 
Ασθένειας. 

Ε9. Ένα µέρος της κωδικοποίησης των δεδοµένων γίνεται στον "εξωτερικό µηχανι-
σµό" και το υπόλοιπο στον "εσωτερικό µηχανισµό". 

Ε10. Εκτός από τα ατοµικά στοιχεία, τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι: α) ια-
τρική διάγνωση (ICD code), β) οικογενειακές µεταβλητές, γ) εισόδηµα, δ) ε-
πάγγελµα, ε) περίπτωση ατυχήµατος ή ασθένειας. 

Ε11. ∆εν υπάρχει πρόγραµµα λογισµικού για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης των 
στοιχείων. 

Ε13. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων υποβοηθείται από ειδικά εγχειρίδια. 
Ε15. Στα ηλεκτρονικά αρχεία του συστήµατος είναι δυνατή η εντόπιση προσωπικών 

στοιχείων του θύµατος. 
Ε16. Η προστασία των προσωπικών δεδοµένων εξασφαλίζεται µε κωδικούς πρό-

σβασης και µε περιορισµούς πρόσβασης στα αρχεία. 
Ε18. Τα εργατικά ατυχήµατα ή οι επαγγελµατικές ασθένειες πού καταχωρούνται στο 

µητρώο αφορούν τόσο τις αναγνωρισθείσες όσο και τις µη αναγνωρισθείσες 
περιπτώσεις. Όµως, οι µη αναγνωρισθείσες (από επιτροπή αξιολόγησης) περι-
πτώσεις, καταχωρούνται σε χωριστό αρχείο. 
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E19. Από ένα σύνολο περίπου 25.000 δηλώσεων ετησίως αναγνωρίζονται και απο-
ζηµιώνονται περίπου 2.000 περιπτώσεις (έργα. ατυχηµάτων και απ. ασθενειών). 
Όλες οι περιπτώσεις καταγράφονται στα αρχεία του συστήµατος. 

Ε20. Από το 1971 έχουν καταγραφεί στο σύστηµα περίπου 15.000 άτοµα µε σύνταξη 
αναπηρίας και 20-30.000 άτοµα για αποζηµίωση λόγω ανικανότητας εργασίας. 

Ε21. Το σύστηµα αποτελείται από πολλαπλές βάσεις δεδοµένων και συνεπώς δεν είναι 
εύκολο να υπολογισθεί το µήκος µιας εγγραφής. 

Ε23. Το µητρώο στηρίζεται σε δίκτυο ηλεκτρονικών υπολογιστών το οποίο συνδέεται 
µε µία κεντρική µονάδα στη ∆ιοίκηση Εθνικής Ασφάλισης (NIA/RTV). 

Ε24. Τη διαχείριση του κεντρικού συστήµατος και του δικτύου των ηλεκτρονικών υ-
πολογιστών ασκεί µία ιδιωτική εταιρεία η οποία έχει αναπτύξει και το λογισµικό 
πρόγραµµα (software). 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Ε27. Σε όλο το σύστηµα Κοινωνικής Ασφάλισης απασχολούνται συνολικά 7.000 ά-
τοµα ενώ µόνο στη ∆ιοίκηση 450. Ειδικότερα, α) στο τµήµα έρευνας και 
σχεδιασµού50 άτοµα, β) στο τµήµα υπολογιστών 100 άτοµα (καταχώρηση 
δεδοµένων στα µητρώα) και γ) σε διάφορα άλλα τµήµατα 300 άτοµα. 
Η ∆ιοίκηση Εθνικής Ασφάλισης NIA/RTV έστειλε και πρόσθετο υλικό για τη 

διάρθρωση και τη νοµοθεσία του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων στη Νορ-
βηγία. 

4.9.  NPD (NORWAY) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από τον Οργανισµό Νορβηγικών 
Πετρελαίων NPD (Norwegian Petroleum Directorate - NPD). 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Ο κύριος σκοπός του συστήµατος είναι η παραγωγή στατιστικών πληροφοριών 
και η ανάλυση των κινδύνων µε στόχο την πρόληψη των ατυχηµάτων. Ο καλυ-
πτόµενος πληθυσµός αφορά όλους τους εργαζόµενους στις κινητές και ακίνητες 
εγκαταστάσεις της Νορβηγικής Ηπειρωτικής Πλατφόρµας Άντλησης Πε-
τρελαίου. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε περίπου 16.000 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από τα αρχεία του 

Οργανισµού NPD. 
Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στην εσωτε-

ρική οργάνωση του Οργανισµού NPD. 
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Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Ίο µόνο έγγραφο πού διακινείται είναι το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος του 
NPD. 

Ε7. Το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος συµπληρώνεται από τον αρµόδιο επόπτη 
εργασίας του θύµατος (ο οποίος είναι εκπρόσωπος του Οργανισµού NPD). 

Ε8. Το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος χρησιµοποιείται για την κωδικοποίηση των 
δεδοµένων και την καταχώρηση τους στον ηλεκτρονικό υπολογιστή και στη συ-
νέχεια φυλάσσεται µονίµως. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στα πλαίσια του "εσωτερικού µηχανι-
σµού". 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) στοιχεία για το θύµα (ηλικία, φύλο, 
επάγγελµα), β) περιγραφή του τραυµατισµού (µέρος του σώµατος, τύπος τραυ-
µατισµού), γ) περιγραφή του ατυχήµατος (τόπος, αντικείµενο πού προκάλεσε τον 
τραυµατισµό, συνθήκες ατυχήµατος) και δ) στοιχεία του εργοδότη (οικονοµική 
δραστηριότητα, µέγεθος επιχείρησης). 

Ε11. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης των δεδοµένων χρησιµοποιείται ειδικό 
πρόγραµµα λογισµικού. 

Ε12. Το πρόγραµµα υποβοήθησης της κωδικοποίησης και καταχώρησης των δεδο-
µένων έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής του Οργανι-
σµού NPD. Όµως ήδη, ένα νέο πρόγραµµα βρίσκεται στο στάδιο της ανάπτυξης 
σε συνεργασία µε την Υπηρεσία Εργασιακού Περιβάλλοντος της ∆ανίας DWES. 

Ε14. Κάθε εισερχόµενο έντυπο ελέγχεται για την πληρότητα των δεδοµένων ενώ µία 
φορά το χρόνο (και πριν την παραγωγή στατιστικών στοιχείων) γίνεται έλεγχος 
της ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων του συστήµατος για πιθανά σφάλµατα στις 
εγγραφές. 

Ε15. Η εντόπιση προσωπικών στοιχείων του θύµατος δεν είναι δυνατή µε το τρέχον 
σύστηµα του ηλεκτρονικού υπολογιστή αλλά θα είναι δυνατή όταν εγκατασταθεί 
το νέο σύστηµα. 

Ε16. Η προστασία των δεδοµένων πού καταχωρούνται στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 
εξασφαλίζεται µε περιορισµό πρόσβασης στο χώρο πού είναι εγκατεστηµένο το 
σύστηµα και µε την εφαρµογή ειδικών κωδικών πρόσβασης στον ηλεκτρονικό 
υπολογιστή. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων µε 
µηχανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης της υγείας και του βαθµού 
ανικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. 
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E18. Τα εργατικά ατυχήµατα πού καταχωρούνται στο Μητρώο Καταγραφής Εργα-
τικών Ατυχηµάτων αφορούν όλα τα ατυχήµατα πού συγκεντρώνουν ορισµένα 
κριτήρια. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός εργατικών ατυχηµάτων πού καταχωρούνται στο σύ-
στηµα είναι 800 περιπτώσεις. 

Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί από την 
1-1-1979. Από τότε έχουν καταχωρηθεί 12.196 ατυχήµατα. 

Ε21. Το µέγεθος µιας εγγραφής της ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων είναι 360 bytes. 
Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 

Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου PC (προσωπικός υπολογιστής). 
Ε24. Το κύριο λογισµικό πρόγραµµα (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί 

από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής του Οργανισµού NPD µε βάση το 
εµπορικό πακέτο Power Builder. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία  

Ε27. Στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων απασχολούνται 3 άτοµα. 
Ε28. Οι ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: α) Επικε-

φαλής του Μητρώου (σπουδές πολιτικών επιστηµών) µε αρµοδιότητα τη δια-
χείριση και εποπτεία του συστήµατος, β) κύριος Μηχανικός (σπουδές ηλεκτρο-
λόγου µηχανικού) µε αρµοδιότητα τη διαχείριση του συστήµατος του ηλεκτρο-
νικού υπολογιστή και τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων, γ) Υπάλληλος 
Καταχώρησης ∆εδοµένων µε αρµοδιότητα την καταχώρηση δεδοµένων. 

Ε29. Ο αριθµός ατόµων και οι µέσες ετήσιες αποδοχές κατά ειδικότητα είναι: α) ένας 
Επικεφαλής του Μητρώου µε 50.000 ECU (~15.600.000 δρχ.), β) ένας κύριος 
Μηχανικός µε 41.000 ECU (~12.800.000 δρχ.), γ) ένας Υπάλληλος Καταχώρη-
σης ∆εδοµένων µε 25.000 ECU (~7.800.000 δρχ.). 

Ε32. Τα προϊόντα της µονάδας του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων 
είναι α) Η Ετήσια Στατιστική Αναφορά του NPD για τα εργατικά ατυχήµατα, β) 
Ειδικές Αναφορές, γ) Αναφορές στις Κυβερνητικές Υπηρεσίες, δ) Αναφορές στις 
Οµάδες Συνεργασίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ε) Αναφορές προς διάφορους 
εκπροσώπους της βιοµηχανίας, προς ερευνητικά ιδρύµατα κλπ. 

4.10. DE/MQE (PORTUGAL) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Υπηρεσία Στατιστικής του 
Υπουργείου Προδιαγραφών & Εργασίας της Πορτογαλίας DE/MQE (Departamento 
de Estatistica do Ministerio para a Qualificayo e ο Emprego). 
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Γενική Περιγραφή 

Ε2. Η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων αποσκοπεί στη διαµόρφωση της ε-
θνικής προληπτικής πολιτικής στους χώρους εργασίας και στη λήψη και εφαρ-
µογή µέτρων υγιεινής και ασφάλειας κατά την εργασία. 

Το σύστηµα καλύπτει όλα τα επαγγέλµατα εκτός από τους εργαζόµενους στη 
∆ηµόσια ∆ιοίκηση και στον αγροτικό τοµέα. 

Ε3.   Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 3.949.000 εργαζοµένους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από την Έρευνα 

Εργατικού ∆υναµικού. 
Ε5. Το σύστηµα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στο ασφαλι-

στικό σύστηµα. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα έγγραφα πού διακινούνται είναι: α) η δήλωση του θύµατος και β) το έντυπο 
Αναγγελίας Ατυχήµατος. Το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος συµπληρώνεται 
µερικώς µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

Ε7. Τα έντυπα πού διακινούνται συµπληρώνονται από υπαλλήλους των Ασφαλι-
στικών Οργανισµών. 

Ε8. Η δήλωση του θύµατος και το έντυπο Αναγγελίας Ατυχήµατος συγκεντρώνονται 
στους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς όπου γίνεται η κωδικοποίηση των δε-
δοµένων. Αντίγραφα των κωδικοποιηµένων εντύπων προωθούνται στη 
Στατιστική Υπηρεσία του Υπουργείου Προδιαγραφών & Εργασίας της 
Πορτογαλίας DE/MQE όπου είναι εγκατεστηµένο το Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων. Τα αντίγραφα αυτά καταστρέφονται µετά την 
παρέλευση ενός χρόνου. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στη Στατιστική Υπηρεσία του Υπουρ-
γείου Προδιαγραφών & Εργασίας της Πορτογαλίας DE/MQE. 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται αφορούν α) τον αριθµό µητρώου του ατυ-
χήµατος, β) τα στοιχεία του θύµατος, γ) την περιγραφή των συνθηκών του ατυ-
χήµατος, δ) τον αριθµό των ηµερών πού χάθηκαν από την εργασία, ε) τον κωδικό 
της παραγωγικής διαδικασίας στην οποία συµµετείχε το θύµα, στ) τον κωδικό του 
µέρους του σώµατος πού τραυµατίστηκε, ζ) τον κωδικό των συνεπειών του 
ατυχήµατος, η) το βαθµό ανικανότητας ή αναπηρίας πού προκλήθηκε στο θύµα. 

Ε11. ∆εν υπάρχει ειδικό πρόγραµµα λογισµικού για την υποβοήθηση της κωδικο-
ποίησης των δεδοµένων. 
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E13. Η υποβοήθηση της κωδικοποίησης των δεδοµένων γίνεται µέσω ειδικού εγχει-
ριδίου οδηγιών. 

Ε14. Όλα τα έντυπα µε την κωδικοποίηση του ατυχήµατος ελέγχονται για την εγκυ-
ρότητα τους πριν γίνει η καταχώρηση στοιχείων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Ε15. ∆εν υπάρχει δυνατότητα εντόπισης προσωπικών στοιχείων του θύµατος στη 
βάση δεδοµένων του ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων µε 
µηχανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης της υγείας και του βαθµού 
ανικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. 

Ε18. Τα εργατικά ατυχήµατα πού καταχωρούνται στο Μητρώο Καταγραφής Εργα-
τικών Ατυχηµάτων αφορούν όλα τα ατυχήµατα αλλά τα µη αναγνωρισθέντα α-
τυχήµατα (από επιτροπή αξιολόγησης) καταχωρούνται σε χωριστό αρχείο. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός εργατικών ατυχηµάτων πού καταχωρούνται είναι 
200.000 περίπου.  
Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί την 1- 
1-1995 και από τότε έχουν καταχωρηθεί 420.388 ατυχήµατα. 
Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 

Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mainframe. 
Ε24. Το κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί από την 

αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της Στατιστικής Υπηρεσίας του Υπουργείου 
Προδιαγραφών & Εργασίας της Πορτογαλίας DE/MQE. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό πού απασχολείται στο Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων δεν δίνονται. 
Ε32. Τα προϊόντα της Στατιστικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Προδιαγραφών & 

Εργασίας της Πορτογαλίας DE/MQE είναι διάφορες ετήσιες Στατιστικές Σειρές 
για τα εργατικά ατυχήµατα σε δισκέτες ή εκδόσεις. 

Ε33. Για την επιµόρφωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού πραγµατοποι-
ούνται διάφορα εκπαιδευτικά µαθήµατα και σεµινάρια τόσο εντός της υπηρεσίας 
όσο και εκτός. 

4.11. MTAS (SPAIN) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από τη Γενική Γραµµατεία του 
Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικών Υποθέσεων της Ισπανίας MTAS (Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales). 
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Γενική Περιγραφή 

Ε2. Η συλλογή δεδοµένων για τα εργατικά ατυχήµατα εξυπηρετεί δύο σκοπούς. Τη 
διαχείριση και το διοικητικό έλεγχο αφ' ενός και τη στατιστική ανάλυση των 
κινδύνων αφ' ετέρου. 
Στο µητρώο αυτό καταγράφονται εργατικά ατυχήµατα πού συµβαίνουν σε ερ-
γαζόµενους πού καλύπτονται από το κοινωνικοασφαλιστικό σύστηµα εκτός από 
ορισµένες επαγγελµατικές κατηγορίες όπως αυτοαπασχολούµενοι, οικιακοί 
βοηθοί και το µεγαλύτερο µέρος των εργαζόµενων στο δηµόσιο τοµέα. Οι ερ-
γαζόµενοι πού δεν καλύπτονται αποτελούν περίπου το 24% του εργατικού δυ-
ναµικού της Ισπανίας. Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 10.050.000 
εργαζόµενους. 

Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού γίνεται µε βάση τα στοιχεία του 
συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων (1996). 

Ε5. Ο µηχανισµός συλλογής δεδοµένων για τα εργατικά ατυχήµατα στηρίζεται τόσο 
στο σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων όσο και στο σύστηµα ελέγχου του ερ-
γασιακού περιβάλλοντος (Επιθεωρ. Εργασίας). 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα έγγραφα τα οποία διακινούνται είναι 3. α) Το έντυπο "Αδεία από την Εργασία 
λόγω Εργατικού Ατυχήµατος" (Parte de Accidentes de Trabajo con Baja) το 
οποίο συµπληρώνεται µόνο σε περίπτωση πού υπάρχει τραυµατισµός πού 
δικαιολογεί απουσία από την εργασία κατόπιν Ιατρικής Γνωµάτευσης, β) Το έ-
ντυπο "Συγκεντρωτικός Κατάλογος Εργατικών Ατυχηµάτων Χωρίς Απουσία από 
την Εργασία" (Relacion de Accidentes de Trabajo Ocurridos sin Baja Medica). 
To έντυπο αυτό είναι συγκεντρωτικό και συµπληρώνεται σε µηνιαία βάση για τις 
περιπτώσεις εκείνες πού δεν δικαιολογούν απουσία από την εργασία, γ) Το 
έντυπο "Συγκεντρωτικός Κατάλογος Επιστροφής στην Εργασία ή Θανάτου" 
(Relacion de Altas ο Fallecimientos de Accidentados) και περιέχει τα στοιχεία 
των θυµάτων των εργατικών ατυχηµάτων πού είτε επέστρεψαν στην εργασία είτε 
πέθαναν. Το έντυπο αυτό είναι συγκεντρωτικό και συµπληρώνεται µηνιαίως από 
τον Ασφαλιστικό Οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα και στη 
συνέχεια προωθείται στη Γ.∆. Στατιστικής MTAS. 
Ο συσχετισµός του πρώτου εντύπου µε το τρίτο παρέχει εκτός των άλλων και 
πολύτιµες πληροφορίες για τον "απουσιασµό από την εργασία". Η λειτουργία του 
συστήµατος είναι σχεδιασµένη µε τέτοιο τρόπο ώστε να επιτρέπεται η πα-
ρακολούθηση και η αξιολόγηση της κατάστασης του θύµατος ενός εργατικού 
ατυχήµατος για ένα διάστηµα µέχρι 18 µήνες (follow up). 

Ε7. Τα δύο πρώτα έντυπα συµπληρώνονται από τον εργοδότη και προωθούνται στον 
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Ασφαλιστικό Οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα. Από τον Ασφαλιστικό 
Οργανισµό προωθούνται στην τοπική Επιθεώρηση Εργασίας και από εκεί σε δύο 
αντίγραφα στην Γενική Υποδιεύθυνση Στατιστικής του Υπουργείου Εργασίας & 
Κοινωνικών Υποθέσεων της Ισπανίας MTAS. Το τρίτο έντυπο συµπληρώνεται από τον 
Ασφαλιστικό Οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το θύµα. 

Ε8. Από τα δύο αντίγραφα πού φθάνουν στη Γενική Υποδιεύθυνση Στατιστικής του 
Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικών Υποθέσεων της Ισπανίας MTAS, το ένα 
χρησιµοποιείται για την καταχώρηση δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 
και το άλλο χρησιµοποιείται από την Επιθεώρηση Εργασίας για τον προγραµ-
µατισµό των επιθεωρήσεων. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται µερικώς από τον "εξωτερικό µηχανισµό" 
και µερικώς από τον "εσωτερικό µηχανισµό" του συστήµατος καταγραφής των 
εργατικών ατυχηµάτων. 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) το επάγγελµα του θύµατος, β) ο 
κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας του εργοδότη, γ) το µέρος του σώµατος πού 
τραυµατίστηκε, δ) ο τύπος του τραυµατισµού, ε) ο παράγων πού προκάλεσε τη 
βλάβη και στ) οι συνθήκες του ατυχήµατος. 

Ε11. ∆εν χρησιµοποιείται ειδικό πρόγραµµα λογισµικού (software) για την 
υποβοήθηση της κωδικοποίησης των δεδοµένων. 

Ε13. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης χρησιµοποιείται εγχειρίδιο οδηγιών. 
Ε14. Όλα τα έντυπα ελέγχονται για την πληρότητα και την εγκυρότητα των δεδοµένων 

µε ιδιαίτερη έµφαση στα έντυπα πού περιγράφουν τις περιπτώσεις σοβαρού 
τραυµατισµού ή θανάτου του θύµατος. 

Ε15. Η εντόπιση προσωπικών στοιχείων του θύµατος στην ηλεκτρονική βάση δεδο-
µένων του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων είναι δυνατή. 

Ε16. Η ασφάλεια των πληροφοριών εξασφαλίζεται µε περιορισµό πρόσβασης στο 
χώρο και διάφορα άλλα µέτρα προστασίας. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων µε 
µηχανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης της υγείας και του βαθµού 
ανικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. Υπάρχει όµως δυνατότητα πα-
ρακολούθησης της υγείας του θύµατος µέχρι 18 µήνες σε επίπεδο Ασφαλιστικού 
Οργανισµού (βλ. ανωτέρω). 

Ε18. Στο Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων καταχωρούνται όλα τα ερ-
γατικά ατυχήµατα πού αναγγέλλονται. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός ατυχηµάτων πού καταχωρούνται ανέρχεται σε 650.000 
περίπου.  

Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί το 1988 
και από τότε έχουν καταχωρηθεί 5.200.000 ατυχήµατα περίπου. 
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E21. Το µέγεθος µια εγγραφής της βάσης δεδοµένων του Μητρώου Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων είναι 260 bytes. 

Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mainframe. 

Ε24. Το κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί από την 
αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής του Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικών 
Υποθέσεων της Ισπανίας. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

∆εν δίνονται στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό και τα προϊόντα της Γενικής 
Υποδιεύθυνσης Στατιστικής του Υπουργείου Εργασίας & Κοινωνικών Υποθέσεων 
της Ισπανίας MTAS 

4.12. HSE (United Kingdom) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Επιθεώρηση Υγείας & 
Ασφάλειας HSE (Health and Safety Executive) της Μ. Βρετανίας. 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Η καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων στη Μ. Βρετανία γίνεται µέσω δύο α-
νεξάρτητων µηχανισµών. Ο πρώτος µηχανισµός (RIDDOR) αφορά το σύστηµα 
αναγγελίας στις Τοπικές Επιθεωρήσεις Εργασίας. Η αναγγελία του ατυχήµατος 
στις Τοπικές Επιθεωρήσεις Εργασίας ή τις Τοπικές Αρχές από τους εργοδότες ή 
αυτοαπασχολούµενους είναι υποχρεωτική. Η Επιθεώρηση Υγείας & Ασφάλειας 
HSE συγκεντρώνει στοιχεία από όλες τις Τοπικές Επιθεωρήσεις Εργασίας της Μ. 
Βρετανίας εκτός από την Β. Ιρλανδία. Το σύστηµα RIDDOR καλύπτει όλο τον 
εργαζόµενο πληθυσµό και παράγει συγκεντρωτικές στατιστικές αναφορές. 
Όσον αφορά τα στατιστικά στοιχεία πού παράγονται από το σύστηµα RIDDOR 
της Επιθεώρησης Υγείας & Ασφάλειας HSE της Μ. Βρετανίας αυτά εξυπηρετούν 
τρεις κύριους σκοπούς: α) την τεκµηρίωση της εν γένει δραστηριότητας του 
τοµέα υγείας και ασφάλειας της εργασίας, β) την πληροφόρηση για την κατανοµή 
των πόρων (π.χ. κατανοµή επιθεωρητών κατά βιοµηχανικό κλάδο και απαιτηθείς 
χρόνος επιθεώρησης) και γ) την αξιολόγηση όλου του συστήµατος και της 
πολιτικής(ών) πού εφαρµόστηκε. 
Ο δεύτερος µηχανισµός (πού δεν εξετάζεται στην παρούσα µελέτη) αφορά την 
αναγγελία των εργατικών ατυχηµάτων στους ιδιωτικούς ασφαλιστικούς φορείς 
στους οποίους οι εργοδότες έχουν ασφαλίσει το εργατικό δυναµικό πού απα-
σχολούν. Αυτός ο δεύτερος µηχανισµός σχετίζεται µε την αποζηµίωση των
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θυµάτων και τα στοιχεία συγκεντρώνονται στην Ένωση Βρετανικών Ασφαλιστι-
κών Εταιρειών. 
Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα θύµατα των ατυχηµάτων (εν γένει) στη Μ. Βρετανία 
περιθάλπονται δωρεάν από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Οι εργοδότες δεν έχουν 
υποχρέωση να καταβάλλουν το κόστος θεραπείας παρά µόνο σε περίπτωση πού 
απαιτείται κάποιου είδους µακροχρόνια αγωγή όπως φυσιοθεραπεία κλπ. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 26.000.000 εργαζόµενους περίπου. 
Ε4. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός υπολογίζεται µε βάση τα στοιχεία α) της ετήσιας 

απογραφής και β) της ετήσιας έρευνας του εργατικού δυναµικού. 
Ε5. Το σύστηµα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων στηρίζεται στο σύστηµα 

ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος (Επιθεώρ. Υγείας & Ασφάλειας HSE) 
της Μ. Βρετανίας. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το έγγραφο πού διακινείται είναι το έντυπο "Αναγγελίας Τραυµατισµού ή Επι-
κίνδυνου Συµβάντος" (F2508). 

Ε7. Το έντυπο "Αναγγελίας Τραυµατισµού ή Επικίνδυνου Συµβάντος" συµπληρώ-
νεται από τους εργοδότες ή τους επικεφαλής εργασιών των επιχειρήσεων. 

Ε8. Το συµπληρωµένο έντυπο πού καταφθάνει στην τοπική Επιθεώρηση Εργασίας 
εξετάζεται από τον επιθεωρητή εργασίας και αν κριθεί ότι χρειάζεται να γίνει 
έρευνα τότε κωδικοποιείται και τα δεδοµένα καταχωρούνται στο Μητρώο Κα-
ταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στα πλαίσια του "εσωτερικού µηχανι-
σµού". 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) το επάγγελµα του θύµατος, β) ο 
κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας του εργοδότη και τα στοιχεία της επιχεί-
ρησης, γ) το µέρος του σώµατος πού τραυµατίστηκε, δ) ο τύπος του τραυµατι-
σµού, ε) ο παράγων πού προκάλεσε τη βλάβη και στ) οι συνθήκες του ατυχή-
µατος. 

Ε11. ∆εν υπάρχει ειδικό πρόγραµµα λογισµικού για την υποβοήθηση της κωδικο-
ποίησης των δεδοµένων. Χρησιµοποιούνται όµως παραθυρικές τεχνικές 
(Windows) µε µακριές λίστες επιλογών. 

Ε13. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης των δεδοµένων χρησιµοποιείται εγχει-
ρίδιο οδηγιών. 

Ε14. Τα δεδοµένα ελέγχονται για την εγκυρότητα τους σε ετήσια βάση (πριν τη στα-
τιστική ανάλυση). 
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E15. Τα προσωπικά στοιχεία του θύµατος µπορούν να εντοπιστούν µόνο στα µητρώα 
των τοπικών Επιθεωρήσεων Εργασίας αλλά δεν είναι δυνατή η εντόπιση τους στο 
Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων πού είναι εγκατεστηµένο στη 
Επιθεώρηση Υγείας & Ασφάλειας HSE της Μ. Βρετανίας (διότι πρόκειται περί 
στατιστικής βάσης δεδοµένων). 

Ε16. Η προστασία του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων καθώς και των 
µητρώων των τοπικών Επιθεωρήσεων Εργασίας εξασφαλίζεται µε περιορισµένη 
πρόσβαση στους χώρους και µε την εφαρµογή πολλαπλών κωδικών πρόσβασης. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων µε 
µηχανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης του βαθµού ανικανότητας ή 
αναπηρίας των θυµάτων. 

Ε18. Ο µέσος ετήσιος αριθµός εργατικών ατυχηµάτων πού καταχωρούνται στο Μη-
τρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων είναι 165.000 περίπου. 

Ε19. Το Μητρώο Καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων άρχισε να λειτουργεί το 1986. 
∆εν υπάρχει συνεχής καταγραφή των δεδοµένων αλλά τα στοιχεία είναι 
καταχωρηµένα σε βάσεις δεδοµένων για κάθε έτος χωριστά. 

Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mainframe. 

Ε24. Το κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί από την 
αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της Επιθεώρησης Υγείας & Ασφάλειας HSE 
της Μ. Βρετανίας. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία  

Ε28. Οι κύριες ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: 
α) Στατιστικός µε αρµοδιότητα τη στατιστική ανάλυση και τη δηµοσίευση των 
αποτελεσµάτων, β) Βοηθός Στατιστικός µε αρµοδιότητα τη στατιστική ανάλυση 
και τη δηµοσίευση των αποτελεσµάτων, γ) γραµµατείς και υπάλληλοι µε διά-
φορες αρµοδιότητες. Στις τοπικές Επιθεωρήσεις Εργασίας απασχολούνται 40 
υπάλληλοι για την κωδικοποίηση και καταχώρηση των δεδοµένων. 

Ε29. Ο αριθµός των ατόµων πού απασχολούνται στο µηχανισµό καταγραφής των 
εργατικών ατυχηµάτων και οι µέσες ετήσιες αποδοχές είναι; α) ένας Στατιστικός 
µε ετήσιες αποδοχές 45.000 Θ (~20.900.000 δρχ.), β) δύο Βοηθοί Στατιστικοί µε 
ετήσιες αποδοχές 30.000 Θ (~13.950,000 δρχ.) έκαστος, και στις τοπικές επι-
θεωρήσεις Εργασίας γ) 40 υπάλληλοι κωδικοποίησης και καταχώρησης δεδο-
µένων µε ετήσιες αποδοχές 9.000 Θ (~4.185.000 δρχ.) έκαστος. 

Ε31. Μία κατά προσέγγιση εκτίµηση του προϋπολογισµού του µηχανισµού κατα-
γραφής των εργατικών ατυχηµάτων είναι 465.000 Θ ετησίως. 
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E32. Τα προϊόντα της Επιθεώρησης Υγείας & Ασφάλειας HSE της Μ. Βρετανίας είναι 

α) η ετήσια Αναφορά για την Υγεία & Ασφάλεια, β) Αναφορές των τοπικών 
Επιθεωρήσεων Εργασίας και γ) διάφορα εγχειρίδια και µονογραφίες. 
Η Επιθεώρηση Υγείας & Ασφάλειας HSE της Μ. Βρετανίας έστειλε διάφορα έ-
ντυπα για το σύστηµα καταγραφής RIDDOR καθώς και στατιστικές αναφορές 
για τα εργατικά ατυχήµατα. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

4.13. FBZ/FMP (BELGIUM) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Ένωση Ασφαλιστικών Τα-
µείων για τις Επαγγελµατικές Ασθένειες FMP (Fonds des Maladies Professionelles). 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Η καταγραφή των επαγγελµατικών ασθενειών εξυπηρετεί κυρίως τους σκοπούς 
του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης.  

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 3.894.810 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από στοιχεία της ε-

θνικής απογραφής πού διενεργείται ετησίως. 
Ε5. Το σύστηµα καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών βασίζεται στο σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα έγγραφα πού διακινούνται είναι α) η αίτηση αποζηµίωσης του θύµατος και β) 
η Ιατρική Γνωµάτευση µε τα συνοδά έγγραφα (διαγνωστικές εξετάσεις κλπ.). 

Ε8. Τόσο η αίτηση αποζηµίωσης του θύµατος όσο και η Ιατρική Γνωµάτευση χρη-
σιµοποιούνται για την κωδικοποίηση και καταχώρηση των δεδοµένων στον η-
λεκτρονικό υπολογιστή και ακολούθως φυλάσσονται µονίµως. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στα πλαίσια του "εσωτερικού µηχανι-
σµού". 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) η διάγνωση της ασθένειας, β) το ε-
παγγελµατικό ιστορικό του θύµατος, γ) ο κλάδος της οικονοµικής δραστηριό-
τητας και δ) η απόφαση της επιτροπής αξιολόγησης. 

Ε11. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης και καταχώρησης των δεδοµένων χρη-
σιµοποιείται ειδικό πρόγραµµα λογισµικού. 

Ε12. Το πρόγραµµα λογισµικού πού χρησιµοποιείται για την υποβοήθηση της κωδι-
κοποίησης και καταχώρησης των δεδοµένων έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια 
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υπηρεσία πληροφορικής της Ένωσης Ασφαλιστικών Ταµείων FMP. 
E14. Κάθε έγγραφο υπόκειται σε έλεγχο για την εγκυρότητα και ακρίβεια των δεδο-

µένων. 
Ε15. Η εντόπιση προσωπικών στοιχείων του θύµατος στα ηλεκτρονικά αρχεία του 

Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι δυνατή. 
Ε16. Η προστασία των δεδοµένων εξασφαλίζεται µε περιορισµό πρόσβασης του χώ-

ρου και µε εφαρµογή ειδικών κωδικών πρόσβασης στο σύστηµα του ηλεκτρονι-
κού υπολογιστή. 

Ε18. Στο Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών καταχωρούνται όλες οι 
περιπτώσεις επαγγελµατικής ασθένειας αλλά οι αναγνωρισµένες περιπτώσεις 
καταχωρούνται σε διαφορετικό αρχείο από τις µη αναγνωρισµένες. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός περιπτώσεων πού καταγράφονται είναι α) 27.650 α-
ναγνωρισµένες επαγγελµατικές ασθένειες, β) 10.300 αιτήσεις αποζηµίωσης και γ) 
2.150 αποσύρσεις. 

Ε20. Στα 20 περίπου χρόνια της λειτουργίας του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελ-
µατικών Ασθενειών έχουν καταχωρηθεί 627.038 περιπτώσεις. 

Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 
Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι τύπου mainframe. 

Ε24. Το κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί από την αρ-
µόδια υπηρεσία πληροφορικής της Ένωσης Ασφαλιστικών Ταµείων FMP. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία  

Στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό δεν δίνονται. 
Ε32. Τα προϊόντα του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι α) 

Ετήσια Αναφορά, β) Μηνιαίο Στατιστικό ∆ελτίο και γ) Ειδικές Μελέτες. 
Ε33. Για την επιµόρφωση και εκπαίδευση του προσωπικού πραγµατοποιούνται µα-

θήµατα στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

4.14. DWES (DENMARK) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Υπηρεσία Εργασιακού Πε-
ριβάλλοντος της ∆ανίας DWES (Danish Working Environment Service). 

Γενική Περιγραφή 

Ε1. Στη ∆ανία οι επαγγελµατικές ασθένειες καταγράφονται από δύο ανεξάρτητα 
συστήµατα. Το πρώτο σύστηµα έχει αναπτυχθεί από την Υπηρεσία Εργασιακού 
Περιβάλλοντος της ∆ανίας DWES (εθνική επιθεώρηση εργασίας) η οποία υπά-
γεται στο Υπουργείο Εργασίας. Το δεύτερο σύστηµα λειτουργεί στα πλαίσια του 
συστήµατος Κοινωνικής Ασφάλισης. 
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E2. Τα στοιχεία πού καταγράφονται στο Μητρώο Επαγγελµατικών Ασθενειών της 
∆ανίας (Register of Occupational Diseases) της DWES παρέχουν µία σπουδαία 
βάση α) για τον καθορισµό προτεραιοτήτων στην κατάρτιση κανονισµών και 
πλαισίων, β) για την προπαρασκευή και διάδοση ενηµερωτικού υλικού και γ) για 
την κατάρτιση και εκπαίδευση. 
Το Μητρώο αποτελεί µία πηγή στατιστικών πληροφοριών για την εκτίµηση των 
κινδύνων ασθένειας κατά επάγγελµα, κλάδο οικονοµικής δραστηριότητας, ηλι-
κιακή οµάδα κλπ. Αυτές οι στατιστικές πληροφορίες µπορούν επίσης να κατα-
δείξουν τις παραγωγικές διαδικασίες στις οποίες συµβαίνουν τα περισσότερα 
ατυχήµατα. 
Με τα στοιχεία αυτά παρέχεται ισχυρή τεκµηρίωση για την υποστήριξη των ε-
πιχειρηµάτων πού υποβάλλονται από την Εθνική Επιθεώρηση Εργασίας της 
∆ανίας και από τους διάφορους κύκλους πού ασχολούνται µε το εργασιακό πε-
ριβάλλον σε συζητήσεις στις οποίες τα κύρια ζητούµενα είναι ο εντοπισµός των 
µεγαλύτερων προβληµάτων και ο προσδιορισµός του στόχου της προληπτικής 
αντιµετώπισης.  

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 2.500.000 περίπου εργαζόµενους. 
Ε4. O υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από δύο πηγές: α) την 

ετήσια απογραφή του γενικού πληθυσµού και β) το Στατιστικό Μητρώο Εργα-
ζοµένων της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας (βλ. και ενότητα 1.9., 1ο κεφάλαιο). 

Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής στοιχείων για τις επαγγελµατικές ασθένειες βασίζεται 
τόσο στο ασφαλιστικό σύστηµα όσο και στο σύστηµα ελέγχου του εργασιακού 
περιβάλλοντος (Επιθ. Εργασίας). 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το έγγραφο πού διακινείται είναι το συµπληρωµένο έντυπο "Αναγγελίας Επαγ-
γελµατικής Ασθένειας" (Notification Form for Occupational Diseases). 

E8. Ο εργοδότης ή οι θεράποντες ιατροί/οδοντίατροι είναι υπεύθυνοι για τη συ-
µπλήρωση του εντύπου της "Αναγγελίας Επαγγελµατικής Ασθένειας". Το έντυπο 
αυτό σε 4 αντίγραφα προωθείται α) στον οργανισµό στον οποίο είναι α-
σφαλισµένο το θύµα για την εκτίµηση της αποζηµίωσης, β) στην Επιτροπή 
Αποζηµιώσεων για την αξιολόγηση της υπόθεσης, γ) στην τοπική Επιθεώρηση 
Εργασίας της DWES για να γίνει εκτίµηση των συνθηκών και δ) στη Στατιστική 
Υπηρεσία της DWES για να καταχωρηθεί στο Μητρώο Καταγραφής Επαγγελ-
µατικών Ασθενειών. Όλα τα έντυπα πού καταφθάνουν στη Στατιστική Υπηρεσία 
της DWES αρχειοθετούνται για 10 χρόνια και στη συνέχεια στέλνονται για 
φύλαξη στο Γενικό Αρχείο του Κράτους (Danish Public Record Office). 
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E9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται µε βάση τα συµπληρωµένα έντυπα στον 
"εσωτερικό µηχανισµό" (Υπηρεσία Καταγραφών & Στατιστικής της DWES). Στη 
συνέχεια γίνεται η καταχώρηση τους σε ηλεκτρονικά αρχεία. 

Ε10. Τα ατοµικά στοιχεία του θύµατος δεν καταχωρούνται στο µητρώο. Τα δεδοµένα 
πού κωδικοποιούνται περιλαµβάνουν: α) προσωπικός κωδικός µητρώου και 
φύλο, β) εθνικότητα, γ) παρούσα ή προηγούµενη θέση/επάγγελµα (ISCO-88), δ) 
κατηγορία θέσης/επαγγέλµατος (∆αν. πρότυπο), ε) κοινωνικο-οικονοµική 
κατηγορία, στ) φορολογικός κωδικός επιχείρησης, ζ) γεωγραφικός κωδικός, η) 
κωδικός µητρώου της επιχείρησης, θ) κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας 
(NACE), ι) αριθµός εργαζοµένων στην επιχείρηση, ία) διάφοροι κωδικοί εντό-
πισης της επιχείρησης και κωδικοί κλειδιά για τη διασύνδεση µητρώων (βλ. και 
ενότητα 1.9., 1ο κεφάλαιο), ιβ) κωδικός της παραγωγικής διαδικασίας πού συµ-
µετείχε το θύµα, ιγ) διάφοροι κωδικοί περιγραφής της έκθεσης σε βλαπτικούς 
παράγοντες (φυσικούς, χηµικούς, βιολογικούς, ψυχολογικούς), ιδ) ιατρικές 
διαγνώσεις ιέ) µέρη του σώµατος πού εκτέθηκαν. 

Ε11. Υπάρχει ειδικό λογισµικό πρόγραµµα (software) για την υποβοήθηση της κωδι-
κοποίησης και την καταχώρηση των δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Ε12. Το πρόγραµµα για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης και την καταχώρηση των 
δεδοµένων στον ηλεκτρονικό υπολογιστή έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια 
Υπηρεσία πληροφορικής της DWES. 

Ε14. Τα δεδοµένα του εντύπου "Αναγγελίας Επαγγελµατικής Ασθένειας" ελέγχονται 
για την πληρότητα και εγκυρότητα τους από την Επιτροπή Αποζηµιώσεων. 

Ε15. Στα αρχεία του ηλεκτρονικού υπολογιστή καταγράφεται ο Προσωπικός Αριθµός 
Ταυτότητας (Personal Identification Number) των θυµάτων και εποµένως είναι 
δυνατή η εντόπιση τους. 

Ε16. Η προστασία των προσωπικών δεδοµένων είναι νοµοθετικά θεσµοθετηµένη και 
εξασφαλίζεται µε α) περιορισµό πρόσβασης στο χώρο και β) µε περιορισµό 
πρόσβασης στα δεδοµένα του Η/Υ µέσω κωδικών συνθηµατικών. Υπάρχουν ει-
δικοί κανονισµοί για τη χρήση των δεδοµένων. 

Ε17. ∆εν υπάρχει ακόµη διασύνδεση του µηχανισµού καταγραφής των επαγγελµα-
τικών ασθενειών µε µηχανισµό παρακολούθησης της υγείας των θυµάτων για την 
επαναξιολόγηση του βαθµού αναπηρίας ή ανικανότητας. Η επιχείρηση αυτή είναι 
δυνατή στο µέλλον µετά από κατάλληλη προετοιµασία ενός σχεδίου συνεργασίας 
µε το ασφαλιστικό σύστηµα. 

Ε18. Στο σύστηµα καταγράφονται όλες οι αναγνωρισθείσες επαγγελµατικές ασθένειες 
αλλά και οι ασθένειες εκείνες για τις οποίες εκφράζεται υποψία από τους 
θεράποντες ιατρούς/οδοντιάτρους ότι οφείλονται στο εργασιακό περιβάλλον. 

E19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός επαγγελµατικών ασθενειών πού καταχωρούνται είναι 
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περίπου 15.000 περιπτώσεις. 
Ε20. Το Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών άρχισε να λειτουργεί το 

1983. Από τότε έχουν καταχωρηθεί περίπου 210.000 περιπτώσεις. 
Ε21. Υπάρχουν δύο ειδών βάσεις δεδοµένων: α) η κύρια βάση δεδοµένων (καταχώ-

ρησης) όπου καταχωρούνται τα στοιχεία των επαγγελµατικών ασθενειών και β) 
θυγατρικές βάσεις δεδοµένων (στατιστικές) πού προκύπτουν από την κύρια και 
εξυπηρετούν τη στατιστική ανάλυση. Το µέγεθος µιας εγγραφής στην κύρια βάση 
δεδοµένων είναι 921 bytes (µε 94 µεταβλητές) ενώ το µέγεθος µιας στατιστικής 
βάσης δεδοµένων είναι 216 bytes (µε 62 µεταβλητές). 

Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 
Εργατικών Ατυχηµάτων είναι τύπου mini (MICROVAX της DIGITAL) αλλά ήδη 
έχει σχεδιαστεί η µεταφορά του συστήµατος σε δίκτυο προσωπικών υπολογιστών 
(PC-network) στα επόµενα 2-3 χρόνια. 

Ε24. Το κύριο λογισµικό πρόγραµµα (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί 
από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της DWES. Το πρόγραµµα κα-
ταχώρησης δεδοµένων υποστηρίζεται από τη σχεσιακή βάση δεδοµένων 
SMARTSTAR ενώ οι στατιστικές βάσεις δεδοµένων υποστηρίζονται από το 
πακέτο SAS. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Ε27. Οι εργασίες της Υπηρεσίας Καταγραφών & Στατιστικής της DWES έχουν επι-
µεριστεί σε 15 άτοµα τα οποία όµως δεν απασχολούνται αποκλειστικό µε το 
Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών. Έχει υπολογιστεί ότι για τη 
λειτουργία του µητρώου απαιτούνται 3 ανθρωπο-έτη ετησίως. 

Ε28. Οι κύριες ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: 
α) Επικεφαλής του τµήµατος (κάτοχος MSc και PhD) µε αρµοδιότητα τη δια-
χείριση και εποπτεία του µηχανισµού, β) ∆ιαχειριστής του πληροφορικού συ-
στήµατος (οικονοµολόγος) µε αρµοδιότητα τη διαχείριση του µηχανισµού κα-
ταγραφής, των βάσεων δεδοµένων και των λοιπών εφαρµογών πληροφορικής, γ) 
γραµµατέας µε αρµοδιότητες τη διαχείριση, την επικοινωνία και το συντονισµό 
των τοπικών Επιθεωρήσεων Εργασίας σε θέµατα σχετικά µε την καταγραφή των 
δεδοµένων, δ) υπάλληλοι καταχώρησης µε αρµοδιότητα την κωδικοποίηση και 
την καταχώρηση των δεδοµένων, ε) υπάλληλοι προϊστάµενοι των εργασιών µε 
αρµοδιότητες τη διοίκηση, τις τεχνικές κωδικοποίησης και την εκπαίδευση του 
προσωπικού σε θέµατα κωδικοποίησης. 

Ε29. Μόνο ο ∆ιαχειριστής του πληροφορικού συστήµατος είναι µόνιµος υπάλληλος 
του µηχανισµού µε ετήσιες αποδοχές 41.250 ECU (-12.850.000 δρχ.), Το υπό-
λοιπο ανθρώπινο δυναµικό απασχολείται και σε άλλα τµήµατα της DWES. 



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 140

E30. Ο αριθµός των ατόµων πού απασχολούνται στον "εξωτερικό µηχανισµό" είναι 
άγνωστος. 

Ε31. Μία πρόχειρη εκτίµηση του ετήσιου προϋπολογισµού του "εσωτερικού µηχανι-
σµού", ο οποίος είναι κοινός µε την καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων, είναι 
500.000 ECU (~155.000.000 δρχ.). 

Ε32. Υπάρχει ένας µεγάλος κατάλογος προϊόντων του "εσωτερικού µηχανισµού" πού 
περιλαµβάνει στατιστικές αναφορές, στατιστικά δεδοµένα, ειδικές αναφορές, 
ειδικές µελέτες κλπ. 

Ε33. Στα πλαίσια επιµόρφωσης και εκπαίδευσης του ανθρώπινου δυναµικού γίνεται 
συνεχής εκπαίδευση σε θέµατα κωδικοποίησης των δεδοµένων. 
Συµπληρωµατικά, η DWES έστειλε ένα ειδικό φυλλάδιο στο οποίο περιγράφο-
νται λεπτοµερώς τόσο η δοµή όσο και οι λειτουργίες των δύο µηχανισµών α) του 
Μητρώου καταγραφής Εργατικών Ατυχηµάτων και β) του Μητρώου 
Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών. Επίσης έστειλε έναν λεπτοµερή 
κατάλογο µε όλες τις εκδόσεις και τα λοιπά προϊόντα. 

4.15. FIOH (FINLAND) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από το Ινστιτούτο Επαγγελµατικής 
Υγείας της Φινλανδίας FIOH (Finnish Institute of Occupational Health). 

Γενική Περιγραφή 

E2. To Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών αποτελεί µία πηγή στα-
τιστικών πληροφοριών για τις επαγγελµατικές ασθένειες και εξυπηρετεί την 
προαγωγή της έρευνας στο πεδίο της επαγγελµατικής υγείας. Οι πληροφορίες πού 
καταγράφονται προέρχονται από δύο πηγές. Η µία πηγή είναι το ασφαλιστικό 
σύστηµα το οποίο ειδοποιεί για κάθε αναγνωρισµένη επαγγελµατική ασθένεια 
αλλά και για κάθε ασθένεια για την οποία υπάρχει υποψία ότι οφείλεται στο 
εργασιακό περιβάλλον. Η δεύτερη πηγή είναι οι ιατροί/οδοντίατροι οι οποίοι 
είναι υποχρεωµένοι από το νόµο να αναγγέλλουν στις τοπικές Επιθεωρήσεις 
Εργασίας κάθε ασθένεια η οποία µπορεί να σχετίζεται µε το εργασιακό πε-
ριβάλλον. Οι αρχές αυτές προωθούν τις αναγγελίες στο Μητρώο Καταγραφής 
Επαγγελµατικών Ασθενειών. 
Η καταγραφή καλύπτει όλους τους εργαζόµενους και τους αγρότες ενώ οι αυ-
τοαπασχολούµενοι καλύπτονται µερικώς. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε 2.100.000 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από την Έρευνα 

Εργατικού ∆υναµικού πού διεξάγεται ετησίως. 
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E5. Ο µηχανισµός καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών βασίζεται τόσο στο 
ασφαλιστικό σύστηµα όσο και στην υποχρέωση πού έχουν οι ιατροί/οδοντίατροι 
από το νόµο να αναγγέλλουν κάθε ασθένεια πού θεωρούν ότι σχετίζεται µε το 
εργασιακό περιβάλλον. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα έγγραφα πού διακινούνται είναι δύο ειδών: α) η Ιατρική Γνωµάτευση από τον 
θεράποντα ιατρό/οδοντίατρο και β) το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής 
Ασθένειας" από τον Ασφαλιστικό Οργανισµό στον οποίο είναι ασφαλισµένο το 
θύµα. 

Ε7. Η Ιατρική Γνωµάτευση συµπληρώνεται από τον θεράποντα ιατρό/οδοντίατρο ενώ 
το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής Ασθένειας" συµπληρώνεται από τους 
υπαλλήλους του Ασφαλιστικού Οργανισµού. 

Ε8. Όλα τα εισερχόµενα έγγραφα χρησιµοποιούνται για κωδικοποίηση και κατα-
χώρηση των δεδοµένων στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων του Μητρώου Κα-
ταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών και στη συνέχεια καταστρέφονται. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται εν µέρει στον " εξωτερικό µηχανισµό " 
και εν µέρει στον "εσωτερικό µηχανισµό". 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται περιλαµβάνουν α) τα στοιχεία του θύµατος, β) 
τα στοιχεία και ο κλάδος οικονοµικής δραστηριότητας του εργοδότη και γ) η 
διάγνωση, ο αιτιολογικός παράγοντας, η διάρκεια έκθεσης, η διάρκεια α-
ναρρωτικής αδείας και διάφορα άλλα στοιχεία της διάγνωσης. 

Ε11. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης και καταχώρησης των δεδοµένων στον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή χρησιµοποιείται ειδικό πρόγραµµα λογισµικού. 

Ε12. Για την κωδικοποίηση των δεδοµένων χρησιµοποιούνται προγράµµατα λογι-
σµικού των οποίων ένα µέρος έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια υπηρεσία πλη-
ροφορικής του Ινστιτούτου Επαγγελµατικής Υγείας FIOH ενώ ένα άλλο µέρος 
είναι εµπορικά προϊόντα της αγοράς. 

Ε15. Τα προσωπικά στοιχεία του θύµατος µπορούν να εντοπιστούν στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδοµένων του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών. 

Ε16. Η προστασία των δεδοµένων του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών 
Ασθενειών εξασφαλίζεται µε περιορισµένη πρόσβαση στους χώρους και µε την 
εφαρµογή κωδικών πρόσβασης. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών 
µε µηχανισµό παρακολούθησης της υγείας και επαναξιολόγησης του βαθµού 
ανικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. 
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E18. Ο µέσος ετήσιος αριθµός επαγγελµατικών ασθενειών πού καταχωρούνται στο 
Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι 5.000 περίπου. 

Ε19. Το Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών άρχισε να λειτουργεί το 
1964. Από τότε έχουν καταχωρηθεί 150.000 περιπτώσεις. 

Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 
Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι τύπου mini. 

Ε24. Το κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται προέρχεται από το εµπόριο. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Ε27. Στο Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών απασχολούνται 4 άτοµα. 
Το ένα είναι πλήρους απασχόλησης και τα 3 είναι µερικής απασχόλησης. 

Ε28. Οι κύριες ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: α) 
Επικεφαλής του Τµήµατος µε αρµοδιότητα τη διαχείριση και εποπτεία του 
Τµήµατος, β) Ειδικευµένος Ιατρός µε αρµοδιότητες την κωδικοποίηση των δε-
δοµένων και τη στατιστική ανάλυση, γ) ∆ιαχειριστής του συστήµατος µε αρµο-
διότητες τη διαχείριση του ηλεκτρονικού υπολογιστή και τη διεκπεραίωση θε-
µάτων επαγγελµατικής υγιεινής και δ) υπάλληλος µε αρµοδιότητες την υποδοχή 
των δικαιολογητικών, την καταχώρηση δεδοµένων και τη γραµµατειακή υ-
ποστήριξη. 

Ε29. Ο αριθµός των ατόµων πού απασχολούνται στο µηχανισµό καταγραφής των ε-
παγγελµατικών ασθενειών και οι µέσες ετήσιες αποδοχές είναι; α) ένας Επικε-
φαλής του Τµήµατος µερικής απασχόλησης (5%) µε ετήσιες αποδοχές 35.000 
ECU (~10.900.000 δρχ.), β) ένας Ειδικευµένος Ιατρός µερικής απασχόλησης 
(20%) µε ετήσιες αποδοχές 30.000 ECU (~9.350.000 δρχ.), γ) ένας ∆ιαχειριστής 
του συστήµατος µερικής απασχόλησης (20%) µε ετήσιες αποδοχές 30.000 ECU 
(~9.350.000 δρχ.) και δ) ένας υπάλληλος πλήρους απασχόλησης (100%) µε ετή-
σιες αποδοχές 20.000 ECU (~6.240.000 δρχ.), 

Ε32. Τα προϊόντα του Ινστιτούτου Επαγγελµατικής Υγείας της Φινλανδίας FIOH είναι 
α) η Ετήσια Στατιστική Αναφορά, β) η Ετήσια Στατιστική Αναφορά στην 
Αγγλική γλώσσα, γ) Ειδικές έρευνες και στατιστικά στοιχεία και δ) Ειδικές µε-
λέτες µε βάση το περιεχόµενο του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών 
Ασθενειών. 

Ε33. Για την επιµόρφωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού κατά τη διάρ-
κεια του έτους πραγµατοποιούνται 8 συναντήσεις και σεµινάρια ενώ υπάρχει 
συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα εκτός του Οργανισµού (σε θέµατα 
στατιστικής, ηλεκτρονικών υπολογιστών, νέα συστήµατα κωδικοποίησης κλπ.). 
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4.16. HVBG (GERMANY) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από την Οµοσπονδία Ασφαλιστικών 
Ταµείων των Βιοµηχανικών Επαγγελµάτων HVBG (Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenshaften). 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Ο πρωταρχικός σκοπός της συλλογής στατιστικών δεδοµένων για τις επαγγελ-
µατικές ασθένειες είναι η βελτίωση των συνθηκών εργασίας µέσω της αξιολό-
γησης και ερµηνείας των δεδοµένων αυτών. 
Το σύστηµα καλύπτει όλα τα επαγγέλµατα των βιοµηχανικών και βιοτεχνικών κλάδων. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται περίπου σε 41.000.000 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προέρχεται από τα µητρώα α-

σφαλισµένων των Ασφαλιστικών Ταµείων των Βιοµηχανικών Επαγγελµάτων 
(Industrial Berufsgenossenshaften). 

Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών στηρίζεται στο µικτό 
σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων και ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος 
(Επιθ. Εργασίας) αλλά και στην υποχρέωση των ιατρών/οδοντιάτρων να 
αναφέρουν κάθε ασθένεια πού υποπτεύονται ότι σχετίζεται µε το εργασιακό 
περιβάλλον. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Τα εισερχόµενα έγγραφα και δικαιολογητικά είναι: α) η Ιατρική Γνωµάτευση και 
β) το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής Ασθένειας". 

Ε7.  
Ε8. Τόσο η Ιατρική Γνωµάτευση όσο και το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής 

Ασθένειας" χρησιµοποιούνται κατ' αρχήν για κωδικοποίηση και ηλεκτρονική 
καταχώρηση δεδοµένων, στη συνέχεια φυλάσσονται για µία ορισµένη χρονική 
περίοδο και ακολούθως καταστρέφονται. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στον "εσωτερικό µηχανισµό". 
Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) στοιχεία για το θύµα (ηλικία, φύλο, 

επάγγελµα), β) περιγραφή της ασθένειας, και γ) περιγραφή του εργασιακού χώ-
ρου και των συνθηκών εργασίας. 

Ε11. ∆εν χρησιµοποιείται ειδικό πρόγραµµα λογισµικού για την υποβοήθηση της 
κωδικοποίησης των στοιχείων της επαγγελµατικής ασθένειας. 

Ε13. Η υποβοήθηση της κωδικοποίησης γίνεται µέσω εγχειριδίου οδηγιών. 
Ε14. Όλα τα δεδοµένα υφίστανται ελέγχους α) τύπου (λογικός έλεγχος) και β) πε-

ριεχοµένου (έλεγχος ευαισθησίας/πληρότητας). 
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E15. ∆εν είναι δυνατή η εντόπιση προσωπικών στοιχείων των θυµάτων στα ηλε-
κτρονικά αρχεία του Μητρώου. 

Ε18. Στο Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών της Οµοσπονδίας 
Ασφαλιστικών Ταµείων των Βιοµηχανικών Επαγγελµάτων HVBG καταγρά-
φονται όλες οι επαγγελµατικές ασθένειες πού έχουν αναγνωριστεί από τις επι-
τροπές αξιολόγησης αλλά και εκείνες για τις οποίες εκφράζεται η υποψία από 
τους θεράποντες ιατρούς/οδοντιάτρους ότι σχετίζονται µε τις συνθήκες εργασίας. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός επαγγελµατικών ασθενειών πού καταγράφεται ανέρ-
χεται σε 70.000 περιπτώσεις. 

Ε20. Ο µηχανισµός καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών άρχισε να λειτουργεί 
το 1975. Από τότε έχουν καταγραφεί 1.500.000 επαγγελµατικές ασθένειες. 

Ε21. Το µέγεθος εγγραφής του µητρώου είναι 1.004 bytes. 
Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 

Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι τύπου mainframe. 
Ε24. To κύριο λογισµικό (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί από την 

αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής της Οµοσπονδίας HVBG. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

∆εν παρέχονται στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό του "εσωτερικού µηχανι-
σµού". 
Ε30. Τα στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό πού απασχολείται στον "εξωτερικό µη-

χανισµό" είναι άγνωστα. 
Ε31. ∆εν υπάρχουν στοιχεία για τον προϋπολογισµό του "εσωτερικού µηχανισµού". 
Ε32. Υπάρχει πληθώρα δηµοσιεύσεων και έντυπων σειρών σχετικά µε τις επαγγελ-

µατικές ασθένειες. 
Ε33. Για την ενηµέρωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού γίνεται µεγάλος 

αριθµός εκπαιδευτικών σεµιναρίων. 
Συµπληρωµατικά, η Οµοσπονδία HVBG έστειλε πλούσιο υλικό για τη διάρθρω-
ση και την οργάνωση του συστήµατος επαγγελµατικής ασφάλισης. 

4.17. NPD (NORWAY) 

Τα στοιχεία πού περιγράφονται προέρχονται από τον Οργανισµό Νορβηγικών 
Πετρελαίων NPD (Norwegian Petroleum Directorate). 

Γενική Περιγραφή 

Ε2. Ο κύριος σκοπός του συστήµατος είναι η παραγωγή στατιστικών πληροφοριών και η 
ανάλυση των κινδύνων µε στόχο την πρόληψη των επαγγελµατικών ασθενειών. 
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Ο καλυπτόµενος πληθυσµός αφορά όλους τους εργαζόµενους στις κινητές και 
ακίνητες εγκαταστάσεις της Νορβηγικής Ηπειρωτικής Πλατφόρµας Άντλησης 
Πετρελαίου. 

Ε3. Ο καλυπτόµενος πληθυσµός ανέρχεται σε περίπου 16.000 εργαζόµενους. 
Ε4. Ο υπολογισµός του καλυπτόµενου πληθυσµού προκύπτει από τα αρχεία του 

Οργανισµού NPD. 
Ε5. Ο µηχανισµός καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών στηρίζεται στην ε-

σωτερική οργάνωση του Οργανισµού NPD. 

Ειδικά χαρακτηριστικά του συστήµατος 

Ε6. Το µόνο έγγραφο πού διακινείται είναι το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής 
Ασθένειας" του NPD. 

Ε7. Το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής Ασθένειας" συµπληρώνεται από το 
ιατρικό προσωπικό του NPD. 

Ε8. Το έντυπο "Αναγγελίας Επαγγελµατικής Ασθένειας" χρησιµοποιείται για την 
κωδικοποίηση των δεδοµένων και την καταχώρηση τους στον ηλεκτρονικό υ-
πολογιστή και στη συνέχεια φυλάσσεται µονίµως. 

Ε9. Η κωδικοποίηση των δεδοµένων γίνεται στα πλαίσια του "εσωτερικού µηχανι-
σµού". 

Ε10. Τα δεδοµένα πού κωδικοποιούνται είναι α) στοιχεία για το θύµα (ηλικία, φύλο, 
επάγγελµα), β) περιγραφή της δραστηριότητας του θύµατος, γ) περιγραφή του 
βλαπτικού παράγοντος (τύπος και σηµείο έκθεσης) και της διάρκειας έκθεσης του 
θύµατος και δ) ιατρική διάγνωση. 

Ε11. Για την υποβοήθηση της κωδικοποίησης των δεδοµένων χρησιµοποιείται ειδικό 
πρόγραµµα λογισµικού. 

Ε12. Το πρόγραµµα υποβοήθησης της κωδικοποίησης και καταχώρησης των δεδο-
µένων έχει αναπτυχθεί από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής του Οργανι-
σµού NPD. Όµως ήδη, ένα νέο πρόγραµµα βρίσκεται στο στάδιο της ανάπτυξης 
σε συνεργασία µε την Υπηρεσία Εργασιακού Περιβάλλοντος της ∆ανίας DWES. 

Ε14. Κάθε εισερχόµενο έντυπο ελέγχεται για την πληρότητα των δεδοµένων ενώ µία 
φορά το χρόνο (και πριν την παραγωγή στατιστικών στοιχείων) γίνεται έλεγχος 
της ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων του συστήµατος για πιθανά σφάλµατα στις 
εγγραφές. 

Ε15. Η εντόπιση προσωπικών στοιχείων του θύµατος δεν είναι δυνατή µε το τρέχον 
σύστηµα του ηλεκτρονικού υπολογιστή αλλά θα είναι δυνατή όταν εγκατασταθεί 
το νέο σύστηµα. 
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E16. Η προστασία των δεδοµένων πού καταχωρούνται στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 
εξασφαλίζεται µε περιορισµό πρόσβασης στο χώρο πού είναι εγκατεστηµένο το 
σύστηµα και µε την εφαρµογή ειδικών κωδικών πρόσβασης στον ηλεκτρονικό 
υπολογιστή. 

Ε17. ∆εν υπάρχει διασύνδεση του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών 
µε µηχανισµό παρακολούθησης και επαναξιολόγησης της υγείας και του βαθµού 
ανικανότητας ή αναπηρίας των θυµάτων. 

Ε18. Οι ασθένειες πού καταχωρούνται στο Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών 
Ασθενειών αφορούν όλες εκείνες πού αναγνωρίζονται ή θεωρούνται ύποπτες ότι 
οφείλονται στο εργασιακό περιβάλλον. 

Ε19. Ο µέσος ετήσιος αριθµός επαγγελµατικών ασθενειών πού καταχωρούνται στο 
σύστηµα είναι 300 περιπτώσεις. 

Ε20.Το Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών άρχισε να λειτουργεί από 
την 1-1-1992. Από τότε έχουν καταχωρηθεί 2.011 ασθένειες. 

Ε21. Το µέγεθος µιας εγγραφής της ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων είναι 533 bytes. 
Ε23. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής στον οποίο στηρίζεται το Μητρώο Καταγραφής 

Επαγγελµατικών Ασθενειών είναι τύπου PC (προσωπικός υπολογιστής). 
Ε24. Το κύριο λογισµικό πρόγραµµα (software) πού χρησιµοποιείται έχει αναπτυχθεί 

από την αρµόδια υπηρεσία πληροφορικής του Οργανισµού NPD µε βάση το 
εµπορικό πακέτο Power Builder. 

Ανθρώπινο δυναµικό και λοιπά στοιχεία 

Ε27. Στο Μητρώο Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών απασχολούνται 3 άτοµα. 
Ε28. Οι ειδικότητες και τα καθήκοντα του ανθρώπινου δυναµικού είναι: α) Επικε-

φαλής του Μητρώου (σπουδές πολιτικών επιστηµών) µε αρµοδιότητα τη δια-
χείριση και εποπτεία του συστήµατος, β) Ιατρικός Σύµβουλος (ιατρός) µε αρ-
µοδιότητα την κωδικοποίηση των δεδοµένων και τη στατιστική ανάλυση των 
δεδοµένων, γ) Υπάλληλος Καταχώρησης ∆εδοµένων µε αρµοδιότητα την κα-
ταχώρηση δεδοµένων. 

Ε29. Ο αριθµός ατόµων και οι µέσες ετήσιες αποδοχές κατά ειδικότητα είναι: α) ένας 
Επικεφαλής του Μητρώου µε 50.000 ECU (~15.600.000 δρχ.), β) ένας Ιατρικός 
Σύµβουλος µε 47.000 ECU (~14.650.000 δρχ.), γ) ένας Υπάλληλος Καταχώρη-
σης ∆εδοµένων µε 25.000 ECU (~7.800.000 δρχ.). 

Ε30. Στα πλαίσια του "εξωτερικού µηχανισµού" απασχολούνται περίπου 300 άτοµα. 
Ε32. Το προϊόν της µονάδας του Μητρώου Καταγραφής Επαγγελµατικών Ασθενειών 

είναι η Ετήσια Στατιστική Αναφορά του NPD για τις επαγγελµατικές ασθένειες. 
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E33. Για την επιµόρφωση και εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού κατά τη διάρ-
κεια του έτους πραγµατοποιούνται συναντήσεις και σεµινάρια ενώ υπάρχει 
συµµετοχή σε εκπαιδευτικά προγράµµατα εκτός του Οργανισµού. 

4.18. Σύνοψη του κεφαλαίου και σχολιασµός 

∆εδοµένου ότι οι περιγραφές των συστηµάτων πληροφοριών πού περιέχονται στη 
βάση δεδοµένων HASTE είναι περιληπτικές και ότι προβάλλονται τα χαρακτη-
ριστικά εκείνα πού ο κάθε συντάκτης έκρινε ως απαραίτητα, επιχειρήσαµε να συ-
γκεντρώσουµε µερικές συµπληρωµατικές πληροφορίες για τα συστήµατα καταγρα-
φής των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών. Οι πληροφορίες 
αυτές ίσως φανούν χρήσιµες σε µελλοντικούς σχεδιασµούς ανάλογων Ελληνικών 
εφαρµογών. 

Οπωσδήποτε, όπως προκύπτει τόσο από τα στοιχεία της βάσης δεδοµένων 
HASTE όσο και από τα στοιχεία πού συγκεντρώσαµε, υπάρχουν µεγάλες διαφορές 
µεταξύ των συστηµάτων, οι οποίες οφείλονται κατά κύριο λόγο στις τοπικές συνθή-
κες κάτω από τις οποίες αναπτύχθηκε το κάθε σύστηµα. ∆εν είναι, εποµένως, εύκολη 
η αξιολόγηση των συστηµάτων χωρίς να ληφθούν υπ' όψιν οι ιδιαιτερότητες της κάθε 
χώρας. Για το λόγο αυτό δεν προχωρήσαµε σε µεγαλύτερη ανάλυση των συγκε-
ντρωθέντων στοιχείων. 

Πρέπει όµως να αναφέρουµε ότι από το συµπληρωµατικό υλικό πού λάβαµε επι-
σηµάναµε σπουδαία χαρακτηριστικά στα συστήµατα της ∆ανίας, της Φινλανδίας και 
τις Γερµανίας. Τα χαρακτηριστικά αυτά δεν αναφέρονται µόνο στα συστήµατα 
πληροφοριών, αλλά και γενικότερα α) στα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης και β) 
στις υπηρεσίες εργασιακού περιβάλλοντος και προληπτικού ελέγχου (Επιθεωρήσεις 
Εργασίας), η οργανωτική δοµή των οποίων τεκµηριώνεται επαρκώς. 
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Στο κεφαλαίο αυτό γίνεται η διερεύνηση της υποδοµής των Ελληνικών οργανισµών 
κοινωνικής ασφάλισης µε στόχο την αξιοποίηση των µητρώων των ασφαλισµένων στην 
ανάπτυξη Εθνικών µητρώων καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των 
επαγγελµατικών ασθενειών. 

5.1.  Γενικά 

Στις περισσότερες χώρες, η ανάπτυξη των πρώτων µηχανισµών, για την καταγραφή 
των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών, έγινε στα πλαίσια των 
συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης και είχε αντικείµενο την απλή καταγραφή 
συµβάντων (ατυχήµατα ή ασθένειες οφειλόµενες στην εργασία). Ο κύριος σκοπός της 
καταγραφής αυτής ήταν η αποζηµίωση των θυµάτων. Όµως, επειδή η απλή καταγραφή 
συµβάντων εξυπηρετούσε µόνο ασφαλιστικούς και διαχειριστικούς σκοπούς και όχι 
ευρύτερους προληπτικούς σκοπούς, αναπτύχθηκαν και άλλοι ανεξάρτητοι µηχανισµοί 
για να καλύψουν τις ανάγκες αυτές. Ο σκοπός των ανεξάρτητων µηχανισµών ήταν η 
καταγραφή διαφόρων παραµέτρων για την επιδηµιολογική και τεχνική ανάλυση των 
κινδύνων. Ανάλογα δε µε το αντικείµενο, αλλά και µε τις τοπικές συνθήκες, οι 
µηχανισµοί αυτοί αναπτύχθηκαν είτε από τα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης είτε από 
άλλους φορείς (Υπηρεσίες Ελέγχου του Εργασιακού Περιβάλλοντος - Επιθεωρήσεις 
Εργασίας - Ινστιτούτα Επαγγελµατικής Υγείας). 
Σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες (βλ. 3ο και 4ο κεφάλαιο), η συνεργασία µεταξύ των 

συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης και των συστηµάτων ελέγχου του εργασιακού 
περιβάλλοντος (Επιθεωρήσεις Εργασίας) είναι στενή και αποβλέπει στην από κοινού 
αντιµετώπιση του ζητήµατος "πρόληψη". Η σύγχρονη αυτή αντίληψη επιβάλλει τη διπλή 
καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών. ∆ηλαδή, 
δεν αρκεί µόνο η καταγραφή από το ένα ή το άλλο σύστηµα, αλλά και από τα δύο 
συγχρόνως έτσι ώστε να είναι δυνατός ο συνδυασµός στοιχείων. 

Στη Ελλάδα, δεν έχει αναπτυχθεί ανάλογη φιλοσοφία. Στο 3ο κεφάλαιο (ενότητα 
3.2.3 .-ix) αναφερθήκαµε στην απουσία εθνικού σχεδίου για την εκτίµηση του 
γενικού επιπέδου υγείας του Ελληνικού πληθυσµού. Αποτέλεσµα αυτής της έλλειψης 
είναι η υστέρηση στην παραγωγή αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων και δεικτών για 
την υγεία. Όσον αφορά τον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, 
υπάρχουν λίγα πρωτογενή στοιχεία (χωρίς να υπάρχουν υπολογισµοί δεικτών) πού 
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αφορούν κυρίως τα εργατικά ατυχήµατα. Συγκεκριµένα, τα στοιχεία για τα εργατικά 
ατυχήµατα συλλέγονται τόσο από το ασφαλιστικό σύστηµα (κυρίως ΙΚΑ) όσο και 
από φορείς πού είναι αρµόδιοι για τον έλεγχο του εργασιακού περιβάλλοντος (κυρίως 
το Υπουργείο Εργασίας µέσω των Επιθεωρήσεων Εργασίας αλλά και διάφορα άλλα 
υπουργεία όπως Βιοµηχανίας, Εµπ. Ναυτιλίας κ.ά.). Όµως, τα στοιχεία αυτά είναι 
διάσπαρτα µε αποτέλεσµα να µην είναι δυνατή η αποτύπωση των προβληµάτων και η 
ανάλυση των κινδύνων κατά επαγγελµατικό κλάδο σε εθνικό επίπεδο. 

Ο καλύτερος τρόπος για την αποτύπωση των προβληµάτων σε εθνικό επίπεδο εί-
ναι η εφαρµογή ενός ενιαίου σχεδίου πού θα περιλαµβάνει τουλάχιστον α) ένα κοινό 
έντυπο καταγραφής των δεδοµένων των εργατικών ατυχηµάτων, β) ένα κοινό µηχα-
νισµό στον οποίο θα δηλώνονται τα ατυχήµατα, γ) µία κοινή υπηρεσία πού θα κωδι-
κοποιεί και θα καταχωρεί τα δεδοµένα σε ηλεκτρονικό υπολογιστή και δ) µία υπηρε-
σία πού θα αναλύει τα δεδοµένα και θα δηµοσιοποιεί τα συµπεράσµατα: 

Η ∆ιεύθυνση Αναλογιστικών Μελετών του ΙΚΑ σε συνεργασία µε την ΕΣΥΕ έχει 
καταβάλλει µία σηµαντική προσπάθεια για την κατάρτιση ενός νέου εντύπου κατα-
γραφής των εργατικών ατυχηµάτων. Το έντυπο αυτό θα λειτουργήσει δοκιµαστικά το 
1998 και στη συνέχεια προβλέπεται να επεκταθεί και στους άλλους ασφαλιστικούς 
οργανισµούς. Όµως, η υλοποίηση του σχεδίου αυτού παρουσιάζει διάφορα προβλή-
µατα. Ένα από αυτά είναι ότι δεν προβλέπεται η δηµιουργία εθνικού µητρώου ή αρ-
χείου καταγραφής (µε την έννοια πού περιγράφηκε στο 1ο, 3ο και 4ο κεφάλαιο) ώστε 
να είναι δυνατή η ενιαία µελέτη των προβληµάτων και η αξιολόγηση των κινδύνων. 
Ένα δεύτερο ερώτηµα πού γεννάται, είναι το εάν θα είναι σε θέση η υποδοµή των α-
σφαλιστικών οργανισµών να αντεπεξέλθει επιτυχώς (και µονοµερώς) στην κατα-
γραφή των στοιχείων. Ένα τρίτο ερώτηµα αφορά την επεξεργασία των στοιχείων. Το 
ζήτηµα πού προκύπτει είναι το εάν θα είναι δυνατή η διάκριση και ο διαχωρισµός 
των πληθυσµών των διαφόρων επαγγελµάτων. ∆ηλαδή, το εάν θα υπάρξει πρόβληµα 
εκτίµησης του εκτεθειµένου πληθυσµού (παρονοµαστής των δεικτών). Ένα τέταρτο 
ερώτηµα αφορά τη σχέση και συνεργασία του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων 
µε το σύστηµα ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος (Επιθεωρήσεις Εργασίας). 
Χωρίς εθνικό µητρώο ή αρχείο καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων δεν θα είναι 
δυνατή η διασταύρωση στοιχείων µεταξύ του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων 
και του συστήµατος των Επιθεωρήσεων Εργασίας (ή όποιου άλλου µηχανισµού 
ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος); 

Εκτός από ένα εθνικό µητρώο καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων, λείπουν 
και άλλα είδη µηχανισµών καταγραφής και αξιολόγησης των επαγγελµατικών κιν-
δύνων, όπως για παράδειγµα ένα εθνικό µητρώο για τις επαγγελµατικές ασθένειες 
(βλ. 3ο και 4ο κεφάλαιο). Οπωσδήποτε όµως, εκείνο πού λείπει περισσότερο είναι έ-
να εθνικό σχέδιο και µία ενιαία πολιτική για τις στατιστικές πληροφορίες και τους 
δείκτες επαγγελµατικής υγείας. 
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Οι ελλείψεις της χώρας µας σε µηχανισµούς καταγραφής και αξιολόγησης των ε-
παγγελµατικών κινδύνων για την υγεία των εργαζοµένων και ειδικότερα η έλλειψη 
εθνικών µητρώων για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες α-
ποτέλεσε τη βάση του προβληµατισµού µας για τη δυνατότητα υλοποίησης ενός ε-
θνικού συστήµατος και δικτύου πληροφοριών. 

Ως πρώτο στόχο, για την υλοποίηση ενός εθνικού δικτύου πληροφοριών επαγ-
γελµατικής υγείας, θέσαµε την ανάπτυξη εθνικών µητρώων ή αρχείων καταγραφής 
των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών. Θεωρήσαµε δε, ότι 
το σύστηµα (ή συστήµατα) πού θα προκύψει, θα πρέπει να εξασφαλίζει τη συνεργα-
σία µεταξύ των φορέων κοινωνικής ασφάλισης και των υπηρεσιών ελέγχου του ερ-
γασιακού περιβάλλοντος µε κοινό στόχο την πρόληψη. Θα πρέπει δηλαδή, να υπάρ-
χει δυνατότητα για τη διασύνδεση αρχείων και την ανταλλαγή πληροφοριών, έτσι ώ-
στε να προκύπτει όφελος τόσο για το ασφαλιστικό όσο και για το σύστηµα ελέγχου 
του εργασιακού περιβάλλοντος (Επιθεωρήσεις Εργασίας). 

Ένα από τα πρώτα διλήµµατα πού αντιµετωπίσαµε ήταν η επιλογή του καταλλη-
λότερου φορέα από τον οποίο θα µπορούσε να προκύψει η ανάπτυξη και τήρηση αυ-
τών των εθνικών µητρώων ή αρχείων καταγραφής. Για πολλούς λόγους, κρίναµε ότι 
καταλληλότερος φορέας είναι το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης και ότι η αρχή θα 
έπρεπε να γίνει από τα µητρώα ασφαλισµένων. Ένας από τους βασικούς λόγους της 
επιλογής αυτής ήταν το ότι τα µητρώα των (εν ενεργεία και µη) ασφαλισµένων αντι-
προσωπεύουν τους εκτεθειµένους πληθυσµούς και προσφέρουν έτσι δυνατότητες 
συσχετίσεων και υπολογισµού δεικτών (βλ. ενότητες 1.3. και 1.8., κεφάλαιο 1ο). Οι 
Επιθεωρήσεις Εργασίας δεν διαθέτουν ανάλογα πληθυσµιακά µητρώα και εποµένως 
οι πληθυσµοί αναφοράς για τον υπολογισµό δεικτών θα έπρεπε να αναζητηθούν στις 
κλασσικές πηγές (έρευνες εργατικού δυναµικού της ΕΣΥΕ κλπ.). Ένας δεύτερος 
λόγος για την επιλογή αυτή ήταν ότι, από τεχνική άποψη, η σύσταση και η ενηµέρω-
ση των µητρώων εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών θα ήταν ευ-
χερέστερη µέσω της σύνδεσης τους µε τα µητρώα των ασφαλισµένων. ∆ηλαδή, τα 
µητρώα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών 
θα προέκυπταν απ' ευθείας από τα µητρώα ασφαλισµένων (θυγατρικά µητρώα). Ένας 
τρίτος λόγος ήταν ότι, παράλληλα, θα δινόταν η δυνατότητα για την αντιµετώπιση 
ενός άλλου σηµαντικού προβλήµατος πού έχει πάρει διαστάσεις τα τελευταία χρόνια. 
Το πρόβληµα αυτό αφορά τη λεπτοµερέστερη καταγραφή των αιτίων αναπηρίας και 
την παρακολούθηση του πληθυσµού των αναπήρων. ∆ηλαδή, θα ήταν ευχερέστερη η 
δηµιουργία θυγατρικών µητρώων αναπήρων. 

Με απώτερο στόχο την ανάπτυξη εθνικών µηχανισµών για την καταγραφή των 
εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών επιχειρήσαµε να διε-
ρευνήσουµε τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της υποδοµής των ελληνικών ασφαλιστι-
κών φορέων. 
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Σκοπός µας ήταν να συγκεντρώσουµε πληροφορίες για τα µητρώα των ασφαλι-
σµένων, το ανθρώπινο δυναµικό στα τµήµατα µητρώων, την ύπαρξη µηχανογράφη-
σης, την ύπαρξη µηχανισµών καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των ε-
παγγελµατικών ασθενειών και τη στατιστική επεξεργασία των στοιχείων. 

5.2. Μεθοδολογία 

Για τη συγκέντρωση των στοιχείων καταρτίσαµε ένα ερωτηµατολόγιο πού περι-
λάµβανε 25 ερωτήσεις σε δύο ενότητες. 

Η πρώτη ενότητα αφορούσε γενικές πληροφορίες και στοιχεία για α) τα είδη πα-
ροχών πού καλύπτει ο οργανισµός, β) τη γεωγραφική κάλυψη της χώρας και γ) το 
ανθρώπινο δυναµικό (συνολικό, τµήµα µητρώου και υπηρεσία 
στατιστικής/αναλογιστικών µελετών). 

Η δεύτερη ενότητα αφορούσε πληροφορίες για τα µητρώα και τη χρήση τους. Συ-
γκεκριµένα αφορούσε στοιχεία για α) την κωδικοποίηση του αριθµού µητρώου των 
ασφαλισµένων, β) τα είδη των µητρώων, γ) την ύπαρξη µηχανοργάνωσης, δ) τη δυ-
νατότητα εντοπισµού και οµαδοποίησης των αναπήρων κατά αιτία αναπηρίας, ε) τον 
αριθµό ασφαλισµένων κατά κατηγορίες, στ) την ύπαρξη συστηµάτων καταγραφής 
των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών και ζ) τις υπάρχουσες 
εκδόσεις στατιστικών στοιχείων και πληροφοριών. 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό στάλθηκε σε 135 ασφαλιστικούς φορείς και οργανι-
σµούς οι διευθύνσεις των οποίων εντοπίστηκαν στην έκδοση "Κοινωνικός Προϋπο-
λογισµός 1996" του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Από τους 
οργανισµούς αυτούς οι 116 ήταν στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Εργασίας & 
Κ.Α. και αφορούσαν 26 Ταµεία Κύριας Ασφάλισης, οι 51 Ταµεία Επικουρικής 
Ασφάλισης, οι 19 Ταµεία Υγείας, οι 20 Ταµεία Προνοίας (εξαιρέθηκαν 46 Ταµεία 
Προνοίας ∆ικηγόρων Επαρχιών λόγω µικρού αριθµού ασφαλισµένων και µεγάλης 
γεωγραφικής διασποράς). Άλλοι 19 οργανισµοί αφορούσαν Ταµεία αρµοδιότητας 
άλλων Υπουργείων. 

5.3. Ανταπόκριση - ∆είγµα 

Η ανταπόκριση από τους 135 οργανισµούς δεν ήταν η αναµενόµενη από άποψη 
αριθµού οργανισµών αλλά ήταν λίαν ικανοποιητική από άποψη καλυπτόµενου πλη-
θυσµού ασφαλισµένων. Στους πίνακες 5.1., 5.2.α, 5.2.β, 5.3.α και 5.3.β παρουσιάζο-
νται αναλυτικά τα στοιχεία της ανταπόκρισης. 

Συνολικά παραλάβαµε απαντήσεις από 28 Οργανισµούς (20.74%) ενώ 2 φάκελοι 
πού περιείχαν το σχετικό ερωτηµατολόγιο επεστράφησαν λόγω αγνώστου παραλήπτη 
(βλ. πίνακα 5.1.). Για τους υπόλοιπους οργανισµούς δεν γνωρίζουµε αν παρέλαβαν το 
ερωτηµατολόγιο. 
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Όσον αφορά την κάλυψη του πληθυσµού και σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υπουρ-
γείου Εργασίας & Κοινωνικών Ασφαλίσεων για το 1995 [βλ. Κοινωνικός Προϋπολο-
γισµός 1996], τα δείγµατα των Ταµείων Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ.Ε. & Κ.Α.) 
αφορούσαν το 85,74%, το 90,37% και το 96,74% του πληθυσµού των εν ενεργεία α-
σφαλισµένων, των συνταξιούχων γήρατος και των συνταξιούχων αναπηρίας αντί-
στοιχα (βλ. πίνακες 5.2.α και 5.2.β). Τα δείγµατα των Ταµείων Επικουρικής Ασφάλι-
σης (αρµοδ. Υπ.Ε. & Κ.Α.) ήταν αναλογικά µικρότερα και αφορούσαν το 8,43%, το 
33,03% και το 6,34% του πληθυσµού των εν ενεργεία ασφαλισµένων, των συνταξι-
ούχων γήρατος και των συνταξιούχων αναπηρίας αντίστοιχα (βλ. πίνακες 5.3.α και 
5.3.β). Τα στοιχεία για τον αριθµό ασφαλισµένων στα Ταµεία Υγείας και Προνοίας 
αρµοδιότητας Υπ. Εργασίας & Κ.Α. καθώς και στα Ταµεία αρµοδιότητας άλλων υ-
πουργείων ήταν ελλιπή και για το λόγο αυτό δεν παρουσιάζονται οι αναλογίες των 
δειγµάτων [βλ. Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996]. 

Στην επεξεργασία των στοιχείων περιλάβαµε µόνο τους ασφαλιστικούς οργανι-
σµούς αρµοδιότητας του Υπ.Ε. & Κ.Α. δεδοµένου ότι από τους 4 οργανισµούς αρµο-
διότητας άλλων υπουργείων πού απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο οι 3 παρείχαν ελ-
λιπή στοιχεία. 

5.4.  Αποτελέσµατα 

α) Πληθυσµός εγγεγραµµένων 

Στους πίνακες 5.4.α, 5.4.β, 5.4.γ και 5.4.δ παρουσιάζονται οι πληθυσµοί των εν ε-
νεργεία ασφαλισµένων, των συνταξιούχων και των συνταξιούχων αναπηρίας πού 
δηλώθηκαν (ερώτηση Β10.) από τα Ταµεία Κύριας Ασφάλισης, Επικουρικής Ασφά-
λισης, Υγείας και Προνοίας αντίστοιχα. 

Η σύγκριση µε τα αντίστοιχα στοιχεία του Υπ. Εργασίας & Κ.Α. στους πίνακες 
5.2.α και 5.3.α αποκαλύπτει στις περισσότερες περιπτώσεις µικροδιαφορές στους 
πληθυσµούς οι οποίες οφείλονται στη διαφορά εγγεγραµµένων µεταξύ των ετών 
1995 (στοιχεία Υπ.Ε. & Κ.Α.) και 1996-97 (στοιχεία ερωτηµατολογίου). 

Όσον αφορά τα Ταµεία Κύριας Ασφάλισης, ουσιαστική διαφορά παρατηρείται 
στον αριθµό των εν ενεργεία ασφαλισµένων του ΟΓΑ (σύγκριση πινάκων 2.α και 
4.α). Επίσης, η διαφορά πού παρατηρείται σχετικά µε τους συνταξιούχους του ΙΚΑ 
και του ΤΕΒΕ οφείλεται στο ότι οι δύο οργανισµοί δήλωσαν το αθροιστικό σύνολο 
των συνταξιούχων όλων των κατηγοριών (γήρατος, αναπηρίας και θανάτου) ενώ οι 
υπόλοιποι τους συνταξιούχους γήρατος µόνο. 

Στους Οργανισµούς Επικουρικής Ασφάλισης οι ουσιαστικές διαφορές µεταξύ των 
πινάκων 3.α και 4.β αφορούν το ΤΑΥΥΠ και το ΤΑΠΥΑΥ∆. Ενδεχοµένως οι 
διαφορές στα στοιχεία πού δηλώθηκαν να οφείλονται σε λάθος κατά τη συµπλήρωση 
του ερωτηµατολογίου. Οι άλλες διαφορές πού παρατηρούνται στα ταµεία 
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ΤΕΑΠΟΖΟ, ΤΕΑΥΕΤ και ΤΕΑΠΟΚΑ οφείλονται στο ότι οι οργανισµοί αυτοί δη-
λωσαν το αθροιστικό σύνολο των συνταξιούχων όλων των κατηγοριών ενώ οι υπό-
λοιποι 3 τους συνταξιούχους γήρατος µόνο. 
Τα στοιχεία πού αφορούν τα Ταµεία Υγείας και Προνοίας πού απάντησαν στο ε-

ρωτηµατολόγιο εµφανίζονται ελλιπέστερα (βλ. πίνακες 5.4.γ και 5.4.δ) 
Επισηµαίνεται ότι αρκετά ασφαλιστικά ταµεία (και κυρίως τα µικρού µεγέθους) 

έδειξαν αδυναµία παροχής απλών στατιστικών στοιχείων για τη σύνθεση του πλη-
θυσµού των ασφαλισµένων. 

β) Είδη παροχών 

Τα είδη των παροχών από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς πού απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο συνοψίζονται στον πίνακα 5.5. Χαρακτηριστική είναι η εικόνα του 
µωσαϊκού στα είδη των παροχών πού χορηγούνται (κυρίως από τα Ταµεία Κύριας 
Ασφάλισης και Υγείας) γεγονός πού αποκαλύπτει την ποικιλοµορφία του ασφαλιστικού 
µας συστήµατος. 

γ) Υποκαταστήµατα και γεωγραφική κάλυψη της χώρας 

Ο αριθµός υποκαταστηµάτων καθώς και η γεωγραφική κάλυψη της χώρας από τους 
ασφαλιστικούς οργανισµούς πού απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο παρουσιάζονται στον 
πίνακα 5.6. Εκτός από τους µεγάλου µεγέθους ασφαλιστικούς οργανισµούς πού έχουν 
αναπτυγµένα (ΙΚΑ, ΤΕΒΕ) ή αναπτύσσουν (ΟΓΑ) δίκτυα παροχής υπηρεσιών οι 
υπόλοιποι οργανισµοί εξυπηρετούν τους ασφαλισµένους τους µόνο στα κεντρικά 
καταστήµατα. Αξιοσηµείωτη είναι η χρήση των τραπεζικών δικτύων από ορισµένα 
Ταµεία Υγείας για την εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων τους. Αξίζει επίσης να 
σηµειωθεί και το δίκτυο των ∆ήµων και Κοινοτήτων πού αναπτύσσεται. Η αναφορά 
µας στα δίκτυα αυτά γίνεται διότι ενδέχεται στο µέλλον να χρησιµεύσουν ως κοµβικά 
σηµεία αναφοράς για την καταγραφή συµβάντων. 

δ) Ανθρώπινο δυναµικό 

Στοιχεία για το ανθρώπινο δυναµικό πού υπηρετούσε στους ασφαλιστικούς ορ-
γανισµούς πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο παραθέτουµε στον πίνακα 5.7. 
Στις δύο πρώτες στήλες παρουσιάζονται τα στοιχεία του Υπ. Εργασίας & Κοινω-

νικών Ασφαλίσεων και αφορούν τόσο το διοικητικό όσο και το υγειονοµικό προσωπικό 
(όπου αυτό υπάρχει). Στην επόµενη στήλη παρουσιάζονται τα στοιχεία του ε-
ρωτηµατολογίου και αφορούν το συνολικό δυναµικό των οργανισµών. Αρκετές δια-
φορές παρατηρούνται στα Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης και στα Ταµεία Υγείας. 
Τα άτοµα πού υπηρετούσαν στα τµήµατα µητρώων εµφανίζονται στην αµέσως ε-

πόµενη στήλη. Το ΙΚΑ και ο ΟΓΑ δεν έδωσαν στοιχεία προφανώς λόγω του µεγέθους 
και της διάρθρωσης των οργανισµών αυτών. Το ΤΑΥΑΥΚΥ δήλωσε ότι το µητρώο του 
τηρείται από το ΚΥΗΚΥ (κέντρο µηχανογράφησης του Υπ. Υγείας). Το ΤΥ∆ΚΥ επειδή 
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δεν διαθέτει κεντρικό µητρώο αλλά µόνο περιφερειακά (βλ. και πίνακα 5.8) α-
πασχολούσε 5 υπαλλήλους στα κεντρικά γραφεία και από έναν σε κάθε περιφερειακό. 
Αξιοσηµείωτο είναι ότι ορισµένα ταµεία µικρού µεγέθους, παρόλο πού έδωσαν στοιχεία 
για το σύνολο των εργαζοµένων, δεν ήταν σε θέση να δώσουν στοιχεία για τους 
απασχολούµενους στα µητρώα. 
Η πιο σηµαντική παρατήρηση αφορά την ύπαρξη στατιστικής υπηρεσίας (ή υπη-

ρεσίας αναλογιστικών µελετών). Εκτός από τους 3 µεγάλους οργανισµούς και 2 ακόµη 
µικρότερους οι υπόλοιποι οργανισµοί δεν διέθεταν ανάλογες υπηρεσίες. Αυτό σηµαίνει 
την αδυναµία επεξεργασίας των δεδοµένων πού καταχωρούνται στα µητρώα. Όσον 
αφορά τις ειδικότητες των απασχολούµενων στα υπάρχοντα τµήµατα στατιστικής 
παρατηρείται σχετική ποικιλία. Συγκεκριµένα: 
- το ΙΚΑ διαθέτει 4 µαθηµατικούς (ΠΕ), 1 οικονοµολόγο (ΠΕ), 1 διοικητικό υπάλ-

ληλο λογιστικής (ΤΕ) και 2 δακτυλογράφους 
- το ΤΕΒΕ διαθέτει 1 οικονοµολόγο (ΠΕ) 
- ο ΟΓΑ διαθέτει 3 µαθηµατικούς (ΠΕ) και 1 γραµµατέα (απασχολούµενη και σε 

άλλη υπηρεσία) 
- το ΤΥΠΑΤΕ διαθέτει 2 οικονοµολόγους (ΠΕ) στην υπηρεσία του λογιστηρίου 
- ο Ε∆ΟΕΑΠ διαθέτει 2 πτυχιούχους (ΠΕ) στις θέσεις του Αναπληρωτή ∆ιευθυντή 

και του Υπεύθυνου Μηχανογράφησης για τους οποίους όµως δεν διευκρινίζεται ο 
κλάδος σπουδών. 

ε) Ο Αριθµός Μητρώου Ασφαλισµένων 

Στοιχεία για τον τρόπο κωδικοποίησης του αριθµού µητρώου των ασφαλισµένων 
στους οργανισµούς πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο παρουσιάζονται στον 
πίνακα 5.8. Όλοι σχεδόν οι οργανισµοί έδωσαν παραδείγµατα του αριθµού µητρώου 
(ή µητρώων) τα οποία όµως δεν ήταν δυνατό να παρασταθούν σε πίνακα. 

Η πολυµορφία πού επικρατεί είναι χαρακτηριστική. Παρατηρείται ότι υπάρχουν 
πολλαπλοί τρόποι κωδικοποίησης του αριθµού µητρώου οι οποίοι γίνονται ακόµη 
περισσότεροι αν τα στοιχεία του πίνακα συνδυαστούν µε τα είδη των παροχών των 
οργανισµών και µε τα είδη των µητρώων πού τηρούνται (συνδυασµός µε πίνακες 5.5 
και 5.9). Η εικόνα είναι ακόµη πιο πολύπλοκη στα παραδείγµατα των αριθµών 
µητρώου πού έδωσαν οι οργανισµοί (τα παραδείγµατα αυτά δεν ήταν δυνατό να τα 
παραθέσουµε σε πίνακα). 

στ) Είδη και κατανοµή των µητρώων 

Στοιχεία για τα µητρώα των Ασφαλιστικών Οργανισµών πού ανταποκρίθηκαν στο 
ερωτηµατολόγιο παρουσιάζονται στον πίνακα 5.9. 

Θα περίµενε κανείς όλοι οι οργανισµοί να διαθέτουν τουλάχιστον ένα κεντρικό 
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µητρώο και ανάλογα µε τη διάρθρωση και το µέγεθος να διαθέτουν περισσότερα κε-
ντρικά ή/και περιφερειακά µητρώα. Αποκαλύπτεται όµως η ύπαρξη οργανισµού χωρίς 
κεντρικό µητρώο. Συγκεκριµένα το ΤΥ∆ΚΥ δεν διέθετε µέχρι πρόσφατα κεντρικό παρά 
µόνο περιφερειακά µητρώα (ήδη υπάρχει εξέλιξη για τη δηµιουργία κεντρικού µητρώου). 
Το µωσαϊκό συστηµάτων είναι και εδώ εµφανές. 
Ίο ενδιαφέρον εστιάζεται στο ότι η πλειοψηφία των οργανισµών έχει προχωρήσει ήδη 

σε κάποιας µορφής µηχανοργάνωση των µητρώων. Από τα στοιχεία των ερωτηµατολογίων 
πού δεν ήταν δυνατόν να παρουσιαστούν σε πίνακες προκύπτει ότι, για όλα τα µητρώα πού 
είναι µηχανοργανωµένα, ο βασικός προσανατολισµός αφορά τη συγκέντρωση στοιχείων 
για διαχειριστική χρήση. Βεβαίως, η ύπαρξη µηχανοργάνωσης θα µπορούσε να αποτελέσει 
την αφετηρία για την επέκταση του αντικειµενικού σκοπού των µητρώων σε ευρύτερα πεδία 
όπως π.χ. η καταγραφή παραµέτρων σχετικών µε την υγεία των ασφαλισµένων. 

ζ) Πληροφορίες και στατιστικά στοιχεία των µητρώων 

Στον πίνακα 5.10. παρουσιάζονται πληροφορίες για τα δεδοµένα πού υπάρχουν και τα 
στατιστικά στοιχεία πού µπορούν να προκύψουν από τα µητρώα των ασφαλιστικών 
οργανισµών πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο. 
Οι ερωτήσεις αφορούσαν 4 ενότητες και συγκεκριµένα α) πληροφορίες για την ο-

µαδοποίηση των αναπήρων, β) την ύπαρξη µηχανισµού καταγραφής των εργατικών 
ατυχηµάτων, γ) την ύπαρξη µηχανισµού καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών και δ) 
την ύπαρξη εκδόσεων στις οποίες να συµπεριλαµβάνονται τα στοιχεία αυτά. Πρέπει να 
σηµειωθεί ότι οι ερωτήσεις αυτές προφανώς δεν αφορούσαν όλους τους οργανισµούς γι' 
αυτό και δεν πήραµε απαντήσεις από όλους. 
Όσον αφορά τις αναπηρίες, οι περισσότεροι οργανισµοί πού απάντησαν στις σχετικές 

ερωτήσεις δήλωσαν ότι υπάρχει η δυνατότητα εντοπισµού των αναπήρων στα µητρώα 
καθώς και ότι υπάρχει δυνατότητα διάκρισης του εάν πρόκειται για µόνιµη ή προσωρινή 
αναπηρία. Όµως, το ουσιαστικό είναι ότι δεν καταγράφονται στοιχεία για τα αίτια της 
αναπηρίας (2η στήλη). Από τις απαντήσεις των οργανισµών πού δήλωσαν ότι έχουν τη 
δυνατότητα ανάλυσης κατά αιτία αναπηρίας προκύπτει ότι η δυνατότητα αυτή περιορίζεται 
στη διάκριση µεταξύ κοινής νόσου, φυµατίωσης και εργατικού ατυχήµατος χωρίς να 
υπάρχει σύστηµα ταξινόµησης και κωδικοποίησης των αιτίων της αναπηρίας. 
Σύστηµα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων διαθέτει µόνο το ΙΚΑ. Όµως, ο 

αξιόλογος αυτός µηχανισµός δεν έχει οργάνωση µητρώου ενώ δεν είναι ακόµη πλήρως 
µηχανοργανωµένος Συγκεκριµένα το µητρώο των ασφαλισµένων έχει καταρτισθεί σε 
ηλεκτρονική µορφή αλλά δεν υπάρχει σύστηµα on-line. 

Το ΤΕΒΕ δήλωσε ότι είναι δυνατή η καταµέτρηση των εργατικών ατυχηµάτων 
και ο υπολογισµός του κόστους των αποζηµιώσεων αλλά δεν πρόκειται για πλήρες 
σύστηµα καταγραφής. Από την εξέταση των απαντήσεων των οργανισµών πού 
δήλωσαν ότι υπάρχει η δυνατότητα ανάλυσης κατά αιτία αναπηρίας, προκύπτει ότι 
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γίνεται κάποιας µορφής καταγραφή του αν πρόκειται για εργατικό ατύχηµα χωρίς όµως 
περισσότερες λεπτοµέρειες (βλ. προηγούµενη παράγραφο). Προφανώς η καταγραφή 
εξυπηρετεί την ανάγκη εκτίµησης του κόστους αποζηµίωσης των εργατικών ατυχη-
µάτων για τον οργανισµό. 

Σύστηµα καταγραφής των επαγγελµατικών ασθενειών δήλωσε ότι διαθέτει µόνο ο 
Ε∆ΟΕΑΠ. Όµως, δεδοµένου ότι είναι απίθανο στο µικρό αριθµό των δηµοσιογρά-
φων να υπάρχει τέτοια συχνότητα αναγνωρισµένων επαγγελµατικών ασθενειών ώστε 
να υπάρχει ολοκληρωµένο σύστηµα καταγραφής, εκφράζουµε την άποψη ότι 
προφανώς πρόκειται για σύστηµα στο οποίο καταγράφεται η συχνότητα κάθε είδους 
ασθένειας των δηµοσιογράφων. 

Τέλος, όσον αφορά τις στατιστικές εκδόσεις των οργανισµών στις οποίες περιέ-
χονται κάποια από τα ανωτέρω στοιχεία (στοιχεία αναπηριών, εργ. ατυχηµάτων και 
επ. ασθενειών) η πλειοψηφία απάντησε αρνητικά. Μόνο το ΙΚΑ παρουσιάζει πλήρεις 
ετήσιες δηµοσιεύσεις για τα εργατικά ατυχήµατα. Το ΤΕΒΕ δήλωσε ότι περιλαµβάνει 
τα προαναφερθέντα στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα στις ετήσιες αναφορές 
(αριθµός εργατικών ατυχηµάτων και κόστος αποζηµίωσης των θυµάτων). Προφανώς 
και τα άλλα ταµεία πού δήλωσαν ότι έχουν τη δυνατότητα ανάλυσης κατά αιτία 
αναπηρίας (βλ. προηγούµενες παραγράφους) περιλαµβάνουν ή έχουν τη δυνατότητα 
να περιλάβουν ανάλογα στοιχεία στις ετήσιες αναφορές τους. 

5.5. Σύνοψη τον κεφαλαίου - Συµπεράσµατα 

Οι αναφορές και οι κρίσεις για την ποικιλοµορφία και τις αδυναµίες των ασφαλι-
στικών φορέων είναι συχνές στη βιβλιογραφία και τον τύπο. Εκείνα όµως πού δεν έ-
χουν εξεταστεί επαρκώς είναι οι δυνατότητες επέκτασης του ρόλου τους και της συµ-
βολής τους στον τοµέα της πρόληψης και της προστασίας της υγείας των ασφαλισµέ-
νων (εργαζοµένων). Η συµβολή αυτή εστιάζεται κατ' αρχήν στη συστηµατική κατα-
γραφή και αξιολόγηση των επαγγελµατικών κινδύνων. Απαραίτητη προϋπόθεση, για 
τη συστηµατική καταγραφή και ανάλυση των δεδοµένων, είναι η ύπαρξη της κα-
τάλληλης ανθρώπινης και υλικοτεχνικής υποδοµής. Ο σκοπός της έρευνας αυτής ή-
ταν να συγκεντρωθούν πληροφορίες για την υποδοµή των ασφαλιστικών φορέων µε 
επίκεντρο τα µητρώα των ασφαλισµένων ώστε να εκτιµηθεί η δυνατότητα ανάπτυξης 
εθνικών µηχανισµών καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελ-
µατικών ασθενειών. 

Παρόλο πού το δείγµα πού εξετάσαµε ήταν σχετικά µικρό (ως αριθµός οργανι-
σµών) µπορεί να ειπωθεί ότι τα αποτελέσµατα αντανακλούν τα χαρακτηριστικά της 
υποδοµής όλου του συστήµατος κοινωνικών ασφαλίσεων. Οι ελλείψεις και αδυνα-
µίες πού παρατηρήθηκαν αφορούν τόσο τη δοµή και το περιεχόµενο των µητρώων 
των ασφαλισµένων όσο και το ανθρώπινο δυναµικό υποστήριξης. 
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Είναι πλέον κοινώς παραδεκτό ότι τα χειρογραφικά µητρώα δεν παρέχουν δυνα-
τότητες αποτελεσµατικής αξιοποίησης των δεδοµένων πού καταχωρούνται. Κλειδί 
για τον εκσυγχρονισµό των ασφαλιστικών οργανισµών και τον προσανατολισµό τους 
προς την πρόληψη, όπως έχει επισηµανθεί και από άλλους ενδιαφερόµενους κύκλους 
[66], είναι η ορθολογική µηχανοργάνωση των µητρώων των ασφαλισµένων. 

Ενθαρρυντική είναι η παρατήρηση ότι αρκετοί οργανισµοί έχουν προχωρήσει σε 
κάποιου είδους µηχανοργάνωση των µητρώων τους. Η ύπαρξη έστω και της υποτυ-
πώδους αυτής µηχανοργάνωσης µπορεί να αποτελέσει τη βάση για διεύρυνση του 
ρόλου των ασφαλιστικών φορέων. 

Ένα σηµαντικό πρόβληµα πού προκύπτει σχετικά µε τη µηχανοργάνωση των µη-
τρώων των ασφαλιστικών οργανισµών, εστιάζεται στην ποικιλία της κωδικοποίησης 
του Αριθµού Μητρώου. Το πρόβληµα αυτό ενδεχοµένως να λυθεί από το πρόγραµµα 
"ΚΛΕΙΣΘΕΝΗΣ" στο οποίο περιλαµβάνεται και σύστηµα ανάπτυξης ενός µοναδικού 
κωδικού για κάθε ασφαλισµένο (Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης). Μέχρι 
την πλήρη ανάπτυξη και εφαρµογή του συστήµατος αυτού σε όλους τους α-
σφαλισµένους, θα υπάρξουν προβλήµατα και ενδεχοµένως να είναι απαραίτητη για 
µεγάλο διάστηµα η χρήση διπλών (ή και πολλαπλών) κωδικών. 

Ένα δεύτερο σηµαντικό πρόβληµα σχετικά µε τη µηχανοργάνωση είναι η ανοµοι-
οµορφία στη διάρθρωση και τη δοµή των µητρώων. ∆εν φαίνεται να υπάρχει ενιαίο 
πρότυπο αρχιτεκτονικής. Το κοινό σηµείο πού φαίνεται ότι έχουν όλα τα µητρώα των 
ασφαλιστικών οργανισµών είναι ο προσανατολισµός του περιεχοµένου προς την οι-
κονοµική διαχείριση. Κατά τη γνώµη µας είναι απαραίτητη η θεσµοθέτηση ελάχι-
στων προδιαγραφών οι οποίες θα είναι κοινές σε όλα τα µητρώα. Εξάλλου, για να γί-
νει δυνατή η ενοποίηση οµοειδών ταµείων όπως έχει εξαγγελθεί, είναι απαραίτητη η 
συγχώνευση µητρώων. Αυτό µπορεί να γίνει µόνο εφόσον υπάρχουν κοινές προδια-
γραφές των µητρώων. 

Το τρίτο ζήτηµα σχετικά µε τη µηχανοργάνωση των µητρώων αφορά την επέκτα-
ση τους. Εάν ο ευρύτερος στόχος είναι η πρόληψη πρέπει να προβλεφθεί εγκαίρως η 
συστηµατική καταγραφή των σχετικών δεδοµένων. Πρέπει δηλαδή να γίνεται κωδι-
κοποίηση και καταχώρηση λεπτοµερειών σχετικά µε τις διαγνωσθείσες ασθένειες, τα 
ατυχήµατα κλπ. µε βάση τις διεθνείς ταξινοµήσεις (ICD-10 για παράδειγµα). Αυτό το 
ζήτηµα αφορά κυρίως τους κλάδους και τα Ταµεία Ασθενείας. Πρέπει να σηµειωθεί 
ότι για να γίνει αυτή η τροποποίηση στη δοµή των µητρώων θα απαιτηθεί µεγάλη 
προσπάθεια και εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό. 

Συνοψίζοντας µπορούµε να πούµε ότι στην παρούσα φάση το κοινωνικοασφαλι-
στικό σύστηµα της χώρας µας δεν είναι σε θέση να καλύψει τη συστηµατική κατα-
γραφή των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών αφ' ενός λόγω του 
αποκλειστικού προσανατολισµού προς την ασφάλιση και αφ' ετέρου λόγω έλλειψης 
υποδοµής. Επίσης, µπορούµε να πούµε ότι αιχµή του δόρατος για τη συλλογή 
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πληροφοριών είναι το ΙΚΑ τόσο διότι διαθέτει ήδη µηχανισµό καταγραφής εργατι-
κών ατυχηµάτων όσο και διότι διαθέτει την καλύτερη σχετικά οργάνωση, διάρθρωση 
και γεωγραφική κάλυψη της χώρας. Όµως, η έλλειψη µηχανοργάνωσης on-line α-
ποδυναµώνει τα συγκριτικά πλεονεκτήµατα πού διαθέτει. Ελπίζουµε πάντως ότι η 
καταγραφή των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών θα συµπε-
ριληφθεί στο σύστηµα µηχανοργάνωσης του οργανισµού πού θα αρχίσει να ανα-
πτύσσεται µέσα στο 1998. 

Πιστεύουµε ότι τα ανωτέρω στοιχεία θα αποτελέσουν αφετηρία περαιτέρω προ-
βληµατισµού για το σχεδιασµό ενός αξιόπιστου εθνικού µηχανισµού καταγραφής 
των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών ασθενειών και ότι θα συµβά-
λουν στην κατανόηση της ανάγκης προσανατολισµού του κοινωνικοασφαλιστικού 
συστήµατος προς την πρόληψη των επαγγελµατικών κινδύνων και την προστασία της 
υγείας των εργαζοµένων. 



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 162

ΠΙΝΑΚΕΣ (5.1. έως 5.10.) 
 

Πίνακας 5.1.: Ανταπόκριση των Ασφαλιστικών Οργανισµών στο ερωτηµατολόγιο 

Στάλθηκαν 
ερωτηµατολόγια

Απάντησαν ∆εν απάντησαν 

Είδος Ασφαλιστικού 
οργανισµού σύνολο 

οργανισµών 
οργανισµοί % % στο 

σύνολο 
(135) 

επιστροφή 
φακέλου 

άγνωστο  
αν  

παρελήφθη 

Κατάλογος Υπουργείου Εργ. & Κοιν. Ασφ. : "Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996" πίνακας ∆:1 σελ 186 

- Ταµεία κύριας ασφάλισης 26 5 19.2 3.70  21 

- Ταµεία Επικουρικά 51 10 19.6 7.41 2 39 

- Ταµεία Υγείας 19 7 36.8 5.18  12 

- Ταµεία Προνοίας 20(*) 2 5.0 0.74  18 

- Ταµεία αρµοδιότητας 
άλλων Υπουργείων 

19 4 21.0 2.96  15 

ΣΥΝΟΛΟ 135 28 20.7 20.74 2 105 

(*) δεν περιλαµβάνονται 46 Ταµεία Προνοίας ∆ικηγόρων Επαρχιών 

Πηγή: Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996 (Υπουργ. Εργασίας & Κοινωνικών Ασφαλίσεων) 
. 
Πίνακας 5.2.α. : Πληθυσµοί των άµεσα εγγεγραµµένων (#) στους Οργανισµούς και τα Ταµεία 
Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) που ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (στοιχεία 
1995) 
Αρχικά Όνοµα Ασφαλιστικού οργανισµού / 

Ταµείου 
Ασφαλισµένοι Συνταξιούχ. 

γήρατος(*) 
Συνταξιούχ. 
αναπηρίας 

ΙΚΑ Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 1.830.000 409.000 156.000 
ΤΕΒΕ Ταµείο Ασφαλίσεως Επαγγελµατιών & 

Βιοτεχνών Ελλάδος 544.130
 

64.000 
 

19.845 
ΤΑΝΠΥ Ταµείο Ασφαλίσεως Ναυτικών Πρακτόρων & 

Υπαλλήλων 15.290
 

471 
 

55 
ΤΣΕΥΠ Ταµείο Συντάξεων Εφηµεριδοπωλών & 

Υπαλλήλων Πρακτορείων 1.217 
 

442 
 

42 

ΟΓΑ Οργανισµός Γεωργικών Ασφαλίσεων 1.155.000 579.000 160.000 

ΣΥΝΟΛΟ άµεσα εγγεγραµµένων (1995) 3.545.637 1.052.913 335.942 

(*) Συνταξιούχοι γήρατος: στοιχεία για τους συνταξιούχους γήρατος µόνο (δεν περιλαµβάνονται δικαιοδόχοι 
θανάτου και ανάπηροι) 

Πηγή: Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996, 
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Πίνακας 5.2.β.: Πληθυσµοί ασφαλισµένων: Οργανισµοί Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργα-
σίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο σε σχέση µε εκείνους πού ∆ΕΝ ανταποκρίθη-
καν 

 
Άµεσα εγγεγραµµένοι 

(1995) 

Ασφαλιστικοί οργανισµοί 
πού απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο 

Ασφαλιστικοί οργανισµοί 
που ∆ΕΝ απάντησαν στο 

ερωτηµατολόγιο 

ΣΥΝΟΛΟ 
 

 αριθµός (%) αριθµός (%)  
Ασφαλισµένοι 3.545.637 (85,71) 590.864 (14,29) 4.136.501 

Συνταξιούχοι γήρατος (*) 1.052.913 (90,37) 112.161 (9,63) 1.165.074 

Συνταξιούχοι αναπηρίας 335.942 (96,74) 11.318 (3,26) 347.260 

(*) Άµεσα εγγεγραµµένοι: εν ενεργεία ασφαλισµένοι ή συνταξιούχοι γήρατος ή συνταξιούχοι αναπηρίας (δεν πε-
ριλαµβάνονται τα προστατευόµενα µέλη ή οι δικαιοδόχοι λόγω θανάτου)  

Πηγή: ίδιοι υπολογισµοί- 
 

Πίνακας 5.3.α. : Πληθυσµοί των άµεσα εγγεγραµµένων στους Οργανισµούς και τα Ταµεία Επι-
κουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (στοιχεία 
1995) 
Αρχικά 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού 

οργανισµού / Ταµείου 
Ασφαλισµένοι
 

Συνταξιούχ. 
γήρατος 

Συνταξιούχ. 
αναπηρίας 

ΤΕΑΗΕ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Ηλεκτροτεχνιών Ελλάδος 21.360 

 
4.522 

 
1.166 

ΤΕΑΠΟΖΟ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού ΑΕ Οινοποιίας & Ζυθοποιίας 19.000 

 
899 

 
265 

ΤΕΑΠΕΠ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού Εταιρειών Πετρελαιοειδών 3.750 

 
1.713 

 
221 

ΤΕΑΥΕΤ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως Υπαλλήλων 
Εµπορίου Τροφίµων 25.600 

 
1.121 

 
290 

ΤΕΑΠΟΚΑ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως Προσωπικού 
Οργανισµών Κοινωνικής Ασφαλίσεως 26.500 

 
13.479 

 
296 

ΤΑΥΥΕ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
Εµπορίου 1.390 

 
1.073 

 
0 

ΤΑΥΥ - 
ΠΕΧΩ∆Ε 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
ΠΕΧΩ∆Ε 9.525 

 
2.665 

 
0 

ΤΑΥΥΠ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Αρµοδιότητας 
Υπουργ. Εθν. Παιδείας & Θρησκευµάτων 145.000 

 
43.272 

 
0 

ΤΑΠΥΑΥ∆ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
∆ικαιοσύνης 9.000 

 
4.191 

 
11 

ΤΑΥΑΥΚΥ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Αρµοδιότητας 
Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών 70.000 

 
14.934 

 
0 

ΣΥΝΟΛΟ άµεσα εγγεγραµµένων (1995) 101.081 87.869 2.249 

Πηγή: Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996 
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Πίνακας 5.3.β. : Πληθυσµοί ασφαλισµένων : Οργανισµοί Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. 
Εργασίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο σε σχέση µε εκείνους πού ∆ΕΝ ανταποκρίθηκαν 

Άµεσα εγγεγραµµένοι (1995) 
Ασφαλιστικοί οργανισµοί 
πού ανταποκρίθηκαν στο 

ερωτηµατολόγιο 

Ασφαλιστικοί οργανισµοί 
πού ∆ΕΝ ανταποκρίθηκαν 

στο ερωτηµατολόγιο 
ΣΥΝΟΛΟ 

 αριθµός (%) αριθµός (%)  
Ασφαλισµένοι 101.081 (8,43) 1.098.623 (91,57) 1.199.704 

Συνταξιούχοι γήρατος 87.869 (33,03) 178.126   (66,97) 265.995 

Συνταξιούχοι αναπηρίας 2.249 (6,34) 33.238 (93,66) 35.487 

Πηγή: ίδιοι υπολογισµοί- 
 
 
 
 

Πίνακας 5.4. α. : Πληθυσµοί των άµεσα εγγεγραµµένων στους Οργανισµούς και τα Ταµεία Κύριας 
Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (στοιχεία 1996-97) 

Αρχικά 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού οργανισµού / Ταµείου
 

Ασφαλισµένοι
 

Συνταξιούχ. 
(*) 

Συνταξιούχ. 
αναπηρίας 

ΙΚΑ Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 1.890.000 774.000 151.600 

ΤΕΒΕ 
 

Ταµείο Ασφαλίσεως Επαγγελµατιών & 
Βιοτεχνών Ελλάδος 

 
542.047 

 
124.955 

 
19.366 

ΤΑΝΠΥ 
 

Ταµείο Ασφαλίσεως Ναυτικών Πρακτόρων & 
Υπαλλήλων 

 
11.268 

 
1.000 

 
51 

ΤΣΕΥΠ 
 

Ταµείο Συντάξεων Εφηµεριδοπωλών & 
Υπαλλήλων Πρακτορείων 

 
1.264 

 
797 

  
33 

ΟΓΑ Οργανισµός Γεωργικών Ασφαλίσεων (**) 807.000 592.516 154.609 

(*) Συνταξιούχ.: το ΙΚΑ και ΤΕΒΕ έδωσαν στοιχεία για το σύνολο των συνταξιούχων (γήρατος, αναπηρίας και 
δικαιοδόχοι θανάτου) ενώ τα άλλα ταµεία για τους συνταξιούχους γήρατος µόνο. 

(**) ΟΓΑ : ο αριθµός των άµεσα ασφαλισµένων του ΟΓΑ στο ερωτηµατολόγιο δεν συµφωνεί µε τα στοιχεία 
του Υπ. Εργασίας (Κοινοτικός Προϋπολογισµός 1996, βλ. και πίνακα 5.2. α) 

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερώτηση: Β10) 
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Πίνακας 5.4.β. : Πληθυσµοί των άµεσα εγγεγραµµένων στους Οργανισµούς και τα Ταµεία Επι-
κουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (στοιχεία 
1996-97) 

Αρχικά 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού 
οργανισµού / Ταµείου 

Ασφαλισµένοι
 

Συνταξιούχ. 
(*) 

Συνταξιούχ. 
αναπηρίας 

ΤΕΑΗΕ  
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Ηλεκτροτεχνιών Ελλάδος 

 
- 

 
- 

 
- 

ΤΕΑΠΟΖΟ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως Προσωπικού 
ΑΕ Οινοποιίας & Ζυθοποιίας 

 
 20.000 

 
 1.893 (*) 

 
 299 

ΤΕΑΠΕΠ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού Εταιρειών Πετρελαιοειδών 

 
 3.537 

 
 1.760 

 
 219 

ΤΕΑΥΕΤ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Υπαλλήλων Εµπορίου Τροφίµων 

 
 27.600 

 
 2.000 (*) 

 
 300 

ΤΕΑΠΟΚΑ 
 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού Οργανισµών Κοινωνικής 
Ασφαλίσεως 

 
 
 26.500 

 
 
 16.544 (*) 

 
 
 286 

ΤΑΥΥΕ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
Εµπορίου 

   

ΤΑΥΥ - 
ΠΕΧΩ∆Ε 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
ΠΕΧΩ∆Ε 

 
 9.419 

 
 3.407  

ΤΑΥΥΠ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Αρµοδιότητας 
Υπουργ. Εθν. Παιδείας & Θρησκευµάτων 

 
 43.421 (**)   

ΤΑΠΥΑΥ∆ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
∆ικαιοσύνης 

 
 9.700 

 
- 

 
 500 (***) 

ΤΑΥΑΥΚΥ 
 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Αρµοδιότητας 
Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών 

 
- 

 
 17.379 

 
- 

(*) Συνταξιούχ.: τα Ταµεία ΤΕΑΠΟΖΟ, ΤΕΑΥΕΤ και ΤΕΑΠΟΚΑ έδωσαν στοιχεία για το σύνολο των συντα-
ξιούχων (γήρατος, αναπηρίας και δικαιοδόχοι θανάτου) ενώ τα άλλα ταµεία για τους συνταξιούχους γήρατος 
µόνο. 

(**) το ΤΑΥΥΠ έδωσε στοιχεία για τους εγγεγραµµένους εν ενεργεία ασφαλισµένους τα οποία δεν συµφωνούν 
µε τα στοιχεία του Υπ. Εργασίας (Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996, βλ. και πίνακα 5.3.α). Πολύ πιθανό ο α-
ριθµός αυτός να αναφέρεται στους συνταξιούχους γήρατος. 

(***) το ΤΑΠΥΑΥ∆ έδωσε στοιχεία για τους συνταξιούχους αναπηρίας τα οποία δεν συµφωνούν µε τα στοιχεία 
του Υπ. Εργασίας (Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996, βλ. και πίνακα 5,3.α). 

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερώτηση: Β10) 
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Πίνακας 5.4.γ.: Πληθυσµοί των άµεσα εγγεγραµµένων στα Ασφαλιστικά Ταµεία Υγείας / Ασθενείας 
(αρµοδ. Υπ. Εργασίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (στοιχεία 1996-97) 

Αρχικά 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού 
οργανισµού / Ταµείου 

Ασφαλισµένοι
 

Συνταξιούχ. 
(*) 

Συνταξιούχ. 
αναπηρίας 

ΤΕΑΠΑΛΠ 
 

Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως, Ασθενείας 
& Προνοίας Λιµενεργατών Πειραιώς 

 
- 

 
1.725 

 
214 

ΤΥ∆ΚΥ 
 

Ταµείο Υγείας ∆ηµοτικών & Κοινοτικών 
Υπαλλήλων 51.837 

 
- 

 
- 

ΤΠ∆Θ Ταµείο Προνοίας ∆ικηγόρων Θεσ/νίκης 4.689 - - 
ΤΥΠΑΤΕ 
 

Ταµείο Υγείας Προσωπικού Αγροτικής 
Τράπεζας Ελλάδας 

 
- 

 
- 

 
- 

ΑΤΠΣΥΤΕ 
 

Αλληλοβοηθητικό Ταµείο Περιθάλψεως 
Συλλόγου Υπαλλήλων Τραπέζης Ελλάδος 19.757 

 
- 

 
- 

Ε∆ΟΕΑΠ 
 

Ενιαίος ∆ηµοσιογραφικός Οργανισµός 
Επικουρικής Ασφαλίσεως και Περιθάλψεως 

 
- 

 
1.260 

 
- 

ΤΥΠΕΤ 
 

Ταµείο Υγείας Προσωπικού 
Εθνικής Τραπέζης 

 
- 

 
- 

 
- 

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερώτηση: Β10) 
 

 

 

 

Πίνακας 5.4.δ.: Πληθυσµοί των άµεσα εγγεγραµµένων στα Ασφαλιστικά Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. 
Εργασίας) πού ανταποκρίθηκαν στο ερωτηµατολόγιο (στοιχεία 1996-97) 

Αρχικά 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού  
Οργανισµού / Ταµείου 

Ασφαλισµένοι
 

Συνταξιούχ. 
(*) 

Συνταξιούχ. 
αναπηρίας 

ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ 
 
 
 

Ταµείο Προνοίας Προσωπικού 
Εµπορικών & Βιοµηχανικών -
Επαγγελµατικών & Βιοτεχνικών 
Επιµελητηρίων του Κράτους 

 
 
 
700 

  

ΤΑΠΤΕ & 
ΕΚΤΕ 
 
 

Ταµείο Αυτασφάλειας του 
Προσωπικού της Τράπεζας 
Ελλάδος & Εθνικής Κτηµατικής 
Τράπεζας Ελλάδος 

 
 
 
4.156 

  

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερώτηση: Β10) 
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Πίνακας 5.5. : Είδη παροχών από τους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς πού απάντησαν στο ερωτη-
µατολόγιο 

Αρχικά σύνταξη επικουρ. σύνταξη υγ. περίθαλψη πρόνοια άλλες 

Οργανισµοί και Ταµεία Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΙΚΑ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ 
ΤΕΒΕ ΝΑΙ - ΝΑΙ - - 

ΤΑΝΠΥ ΝΑΙ ΝΑΙ - ΝΑΙ - 
ΤΣΕΥΠ ΝΑΙ - ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ 

ΟΓΑ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ - ΝΑΙ 

Οργανισµοί και Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΗΕ - ΝΑΙ - - - 

ΤΕΑΠΟΖΟ - ΝΑΙ - - - 
ΤΕΑΠΕΠ - ΝΑΙ - - - 
ΤΕΑΥΕΤ - ΝΑΙ - - - 
ΤΕΑΠΟΚΑ - ΝΑΙ - - - 
ΤΑΥΥΕ - ΝΑΙ - - - 
ΤΑΥΥ-ΠΕΧΩ∆Ε - ΝΑΙ - - - 

ΤΑΥΥΠ - ΝΑΙ - - ΝΑΙ 
ΤΑΠΥΑΥ∆ - ΝΑΙ - - - 

ΤΑΥΑΥΚΥ  ΝΑΙ - - - 

Οργανισµοί και Ταµεία Υγείας / Ασθενείας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΠΑΛΠ - ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ - 
ΤΥ∆ΚΥ - - ΝΑΙ - - 
ΤΠ∆Θ - - ΝΑΙ ΝΑΙ - 

ΤΥΠΑΤΕ - - ΝΑΙ ΝΑΙ - 
ΑΤΠΣΥΤΕ - - ΝΑΙ -  
Ε∆ΟΕΑΠ - ΝΑΙ ΝΑΙ - - 

ΤΥΠΕΤ - - ΝΑΙ - - 

Οργανισµοί και Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ - - - ΝΑΙ - 
ΤΑΠΤΕ & ΕΚΤΕ - - - ΝΑΙ - 

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερώτηση ΑΙ) 
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Πίνακας 5.6. : Υποκαταστήµατα & γεωγραφική κάλυψη της χώρας από τους Ασφαλιστικούς 
Οργανισµούς πού απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο 

Αρχικό Υπ/µατα Γεωγρ. κάλυψη πού απευθύνονται οι ασφαλ. αποµ. περιοχών 

Οργανισµοί και Ταµεία Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ, Υπ. Εργασίας) 

ΙΚΑ 283 πλήρης στο κεντρικό & τα υποκαταστήµατα 
ΤΕΒΕ 91 πλήρης στο κεντρικό & τα υποκαταστήµατα 

ΤΑΝΠΥ - - - 
ΤΣΕΥΠ - - - 

ΟΓΑ 13 (υπό ανάπτ.) πλήρης στους 6.200 ανταπ. στους ∆ήµους & Κοινότ. 

Οργανισµοί και Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΗΕ 3 µεγ. πόλεις Αθήνα, Θεσ/νίκη, Βόλος, Πάτρα 

ΤΕΑΠΟΖΟ - - στο κεντρικό 

ΤΕΑΠΕΠ - - στο κεντρικό 
TEA YET - - στο ΙΚΑ-ΤΕΑΜ 
ΤΕΑΠΟΚΑ - - - 
ΤΑΥΥΕ - - - 
ΤΑΥΥ- ΠΕΧΩ∆Ε - - - 
ΤΑΥΥΠ - - στο κεντρικό 
ΤΑΠΥΑΥ∆ - - - 

ΤΑΥΑΥΚΥ - - - 

Οργανισµοί και Ταµεία Υγείας / Ασθενείας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΠΑΛΠ - πλήρης στο δίκτυο υποκ.. Εθν. Τράπ. / νοσ.. & Κ. Υγείας 

ΤΥ∆ΚΥ 50 πλήρης στο κεντρικό & στους ∆ήµους & Κοινότητες 

ΤΠ∆Θ - - στο κεντρικό (περιφ. Θεσ/νίκης) 

ΤΥΠΑΤΕ 2 πλήρης στο δίκτυο υποκαταστ. Αγροτικής Τράπεζας 
ΑΤΠΣΥΤΕ 1 πλήρης στο δίκτυο υποκαταστ. Τράπεζας Ελλάδος 
Ε∆ΟΕΑΠ 2 -  

ΤΥΠΕΤ 2 πλήρης στα κεντρ. Αθην. / Θεσ/νίκης & στο δίκτυο Εθν. 
Τρ. 

Οργανισµοί και Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ - - στο κεντρικό 

ΤΑΠΤΕ & ΕΚΤΕ - - - 

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερωτήσεις: Α2-Α3) 
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Πίνακας 5.7. : Ανθρώπινο ∆υναµικό στους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς πού απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο 

 Σύνολο απασχολούµενων  Υπάρχει  

Αρχικά Στοιχεία Υπ. Εργασίας 
(1996) 

ερωτηµατολόγιο 
(1997) 

Απασχολούµενοι 
στο Τµ. Μητρώου

Τµήµα 
Στατιστικής 

Απασχολούµενοι 
στο Τµ. Στατιστ. 

 ∆ιοικητικοί Υγειονοµικοί     
Οργανισµοί και Ταµεία Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΙΚΑ 9.057 11.203 20.000 (*) ΝΑΙ 8 

ΤΕΒΕ 980 2.056 1.958 8 ΝΑΙ 1 

ΤΑΝΠΥ 44  46 6 όχι - 

ΤΣΕΥΠ 16  18 6 όχι - 

ΟΓΑ 419 41 488 (*) ΝΑΙ 4 

Οργανισµοί και Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας)               

ΤΕΑΗΕ 22  45 7 όχι - 

ΤΕΑΠΟΖΟ 6  17 5 όχι - 

ΤΕΑΠΕΠ 12  20 4 όχι - 

ΤΕΑΥΕΤ 7  21 10 όχι - 

ΤΕΑΠΟΚΑ 47  42 - όχι - 

ΤΑΥΥΕ 8  7 - όχι - 

ΤΑΥΥ-ΠΕΧΩ∆Ε 12  12 2 όχι - 

ΤΑΥΥΠ 19  37 4 όχι - 

ΤΑΠΥΑΥ∆ 4  6 - όχι - 

ΤΑΥΑΥΚΥ 15  20  - (**) όχι - 

Οργανισµοί και Ταµεία Υγείας / Ασθενείας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΠΑΛΠ 21  26 3 όχι - 

ΤΥ∆ΚΥ 208  294 55(#) όχι - 

ΤΠ∆Θ -  11 1 όχι - 

ΤΥΠΑΤΕ 72  145 2 ΝΑΙ 2 

ΑΤΠΣΥΤΕ -  176 4 όχι - 

Ε∆ΟΕΑΠ 41  75 3 ΝΑΙ 2 

ΤΥΠΕΤ -  480 4 όχι - 

Οργανισµοί κaι Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 
ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ 2  3 1 όχι - 
ΤΑΠΤΕ & ΕΚΤΕ 6  5 1 όχι - 

(*) Λόγω της έκτασης των υπηρεσιών των οργανισµών αυτών δεν ήταν γνωστός ο αριθµός απασχολούµενων 
στα τµήµατα µητρώου (**) Στο ΤΑΥΑΥΚΥ το µητρώο τηρείται από το ΚΥΗΚΥ 

(#) Στα µητρώα τον ΤΥ∆ΚΥ απασχολούνται 5 άτοµα στην κεντρική υπηρεσία, και ανά 1 Στις 50 περιφερειακές 
(δεν υπάρχει κεντρικό µητρώο, βλ. και πίνακα 5.9) 

Πηγές: α) Κοινωνικός Προϋπολογισµός 1996, β) ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερωτήσεις: Α4-Α7) 
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Πίνακας 5.8 : Ο Αριθµός Μητρώου στους Ασφαλιστικούς Οργανισµούς πού απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο 

Αρχικά 
 

ένας µοναδικός ένας για κάθε 
είδος παροχών 

άλλο 
σύστηµα

∆ίνεται 
παράδειγµα 

Περιλαµβάνει 
χρον. εγγραφής 

Περιλαµβάνει 
γεωγρ. περιφέρ. 

Οργανισµοί και Ταµεία Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΙΚΑ +   ναι όχι ΝΑΙ 

ΤΕΒΕ  +  ναι ΝΑΙ ΝΑΙ 

ΤΑΝΠΥ  +  ναι όχι όχι 

ΤΣΕΥΠ   + ναι όχι όχι 

ΟΓΑ  +  ναι όχι ΝΑΙ 

Οργανισµοί και Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΗΕ  +  ναι όχι όχι 

ΤΕΑΠΟΖΟ  +  - όχι όχι 

ΤΕΑΠΕΠ  +  ναι όχι όχι 

ΤΕΑΥΕΤ +   ναι όχι όχι 

ΤΕΑΠΟΚΑ   + (*) ναι - - 

ΤΑΥΥΕ +   ναι ΝΑΙ όχι 

ΤΑΥΥ- ΠΕΧΩ∆Ε  +  ναι όχι όχι 

ΤΑΥΥΠ  +  ναι όχι όχι 

ΤΑΠΥΑΥ∆  +  ναι ΝΑΙ ΝΑΙ 

ΤΑΥΑΥΚΥ   + (*) - όχι όχι 

Οργανισµοί και Ταµεία Υγείας / Ασθενείας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΠΑΛΠ   + ναι ΝΑΙ όχι 

ΤΥ∆ΚΥ +   ναι όχι ΝΑΙ 

ΤΠ∆Θ +   ναι όχι όχι 

ΤΥΠΑΤΕ +   ναι όχι όχι 

ΑΤΠΣΥΤΕ +   ναι όχι όχι 

Ε∆ΟΕΑΠ   + ναι όχι όχι 

ΤΥΠΕΤ  +  ναι όχι όχι 

Οργανισµοί και Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ +   ναι ΝΑΙ ΝΑΙ 

ΤΑΠΤΕ & ΕΚΤΕ +   ναι όχι όχι 

(*) Υπάρχει µόνο Α. Μ. συνταξιούχων διότι το µητρώο πού υπάρχει αφορά µόνο τους συνταξιούχους. Πηγή: 
ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερωτήσεις: Β1-Β4) 



ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 171

 

Πίνακας 5.9 : Στοιχεία για τα µητρώα των Ασφαλιστικών Οργανισµών πού απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο 

   Κεντρικό µητρώο(α)  
Αρχικά Κεντρικό 

µητρώο 
Περιφερειακά 

µητρώα 
κοινό για όλες 
τις παροχές 

διαφορετικό 
για κάθε 
παροχή 

αριθµός 
µητρώων 

Μηχανοργάνωση

Οργανισµοί και Ταµεία Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΙΚΑ ΝΑΙ ΝΑΙ +  1 όχι 
ΤΕΒΕ ΝΑΙ ΝΑΙ  + 2 ΝΑΙ 
ΤΑΝΠΥ ΝΑΙ   + 5 ΝΑΙ 

ΤΣΕΥΠ ΝΑΙ   + 2 ΝΑΙ 

ΟΓΑ ΝΑΙ   + 4 ΝΑΙ 

Οργανισµοί και Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΗΕ ΝΑΙ ΝΑΙ +  1 όχι 
ΤΕΑΠΟΖΟ ΝΑΙ  +  1 όχι 
ΤΕΑΠΕΠ ΝΑΙ   + 5 ΝΑΙ 
ΤΕΑΥΕΤ ΝΑΙ   + (*) 1 ΝΑΙ 
ΤΕΑΠΟΚΑ ΝΑΙ   + (*) 1 όχι 
ΤΑΥΥΕ ΝΑΙ   + (*) 1 όχι 
ΤΑΥΥ-ΠΕΧΩ∆Ε ΝΑΙ   + 2 ΝΑΙ 
ΤΑΥΥΠ ΝΑΙ   + 2 ΝΑΙ 
ΤΑΠΥΑΥ∆ ΝΑΙ  +  1 όχι 

ΤΑΥΑΥΚΥ ΝΑΙ   + (*) 1 ΝΑΙ 

Οργανισµοί και Ταµεία Υγείας / Ασθενείας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΠΑΛΠ ΝΑΙ   + 2 ΝΑΙ 
ΤΥ∆ΚΥ όχι ΝΑΙ +  1 ΝΑΙ 
ΤΠ∆Θ ΝΑΙ  +  1 ΝΑΙ 
ΤΥΠΑΤΕ ΝΑΙ ΝΑΙ +  1 όχι 
ΑΤΠΣΥΤΕ ΝΑΙ ΝΑΙ  +  1 όχι 
Ε∆ΟΕΑΠ ΝΑΙ ΝΑΙ +  1 όχι 

ΤΥΠΕΤ ΝΑΙ  +  1 ΝΑΙ 

Οργανισµοί και Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ ΝΑΙ  +  1 ΝΑΙ 

ΤΑΠΤΕ & ΕΚΤΕ ΝΑΙ  +  1 ΝΑΙ 

(*) Λεν τηρείται µητρώο ασφαλισµένων αλλά υπάρχει µόνο µητρώο συνταξιούχων.  

Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερωτήσεις: Β5-Β6) 
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Πίνακας 5.10. : Πληροφορίες για τα στατιστικά στοιχεία από τα µητρώα των Ασφαλιστικών 
Οργανισµών πού απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο 

Αρχικά 
 
 
 

εντοπισµός & 
οµαδοποίηση 
αναπήρων 

 

ανάλυση 
κατά αιτία 
αναπηρίας

 

διάκριση 
προσωρινής –

µόνιµης 
αναπηρίας 

σύστηµα 
καταγραφής 
εργατικών 
ατυχηµάτων 

σύστηµα 
καταγραφής 

επαγγελµατικών 
ασθενειών 

στατιστικές 
εκδόσεις µε 
τα σχετικά 
στοιχεία 

Οργανισµοί και Ταµεία Κύριας Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΙΚΑ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ 

ΤΕΒΕ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ όχι(*) όχι ΝΑΙ(*) 

ΤΑΝΠΥ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ όχι όχι - 

ΤΣΕΥΠ ΝΑΙ όχι όχι όχι όχι όχι 

ΟΓΑ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ όχι όχι όχι 

Οργανισµοί και Ταµεία Επικουρικής Ασφάλισης (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΗΕ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ όχι όχι όχι 

ΤΕΑΠΟΖΟ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ όχι όχι όχι 

ΤΕΑΠΕΠ ΝΑΙ χι ΝΑΙ όχι όχι όχι 

TEA YET ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ όχι όχι - 

ΤΕΑΠΟΚΑ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ - - - 

ΤΑΥΥΕ - - - - - - 

ΤΑΥΥ-ΠΕΧΩ∆Ε - - - όχι όχι όχι 

ΤΑΥΥΠ όχι όχι όχι όχι όχι όχι 

ΤΑΠΥΑΥ∆ ΝΑΙ όχι όχι όχι - - 

ΤΑΥΑΥΚΥ όχι όχι - όχι - - 

Οργανισµοί και Ταµεία Υγείας / Ασθενείας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 

ΤΕΑΠΑΛΠ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ όχι όχι όχι 

ΤΥ∆ΚΥ - - - - - - 

ΤΠ∆Θ - - - - - - 

ΤΥΠΑΤΕ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ όχι όχι όχι 

ΑΤΠΣΥΤΕ - - - όχι όχι - 

Ε∆ΟΕΑΠ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ όχι ΝΑΙ(**) όχι 

ΤΥΠΕΤ - - - όχι όχι - 

Οργανισµοί και Ταµεία Προνοίας (αρµοδ. Υπ. Εργασίας) 
ΤΠΠΕΒΕΒΕΚ - - - - - όχι 
ΤΑΠΤΕ & ΕΚΤΕ - - - - - όχι 

(*) Στο ΤΕΒΕ δεν υπάρχει σύστηµα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων αλλά καταγράφεται το πλήθος και 
το κόστος των εργ. ατυχηµάτων. Τα στοιχεία αυτά δηµοσιεύονται στον ετήσιο απολογισµό (1996= 3.672 ατυ-
χήµατα) (**) Στον Ε∆ΟΕΑΠ καταγράφεται προφανώς η συχνότητα των κρουσµάτων από διάφορα νοσήµατα 
διότι στον κλάδο των δηµοσιογράφων είναι απίθανο να υπάρχει µεγάλος αριθµός κρουσµάτων των αναγνω-
ρισµένων επαγγελµατικών ασθενειών.  
Πηγή: ερωτηµατολόγια ΕΛΙΝΥΑΕ (ερωτήσεις:Β7-Β9, Β11-Β17) 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 Συµπεράσµατα - 

Προτάσεις 





 Συµπεράσµατα – Προτάσεις  
Οι στατιστικές πληροφορίες για την υγεία των εργαζοµένων είναι στοιχεία απα-

ραίτητα τόσο για τη χάραξη της πολιτικής στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και 
ασφάλειας όσο και για τον εµπλουτισµό των γνώσεων µας. Στα επόµενα χρόνια, σύµφωνα 
µε το διαγραφόµενο πλαίσιο προστασίας της υγείας των εργαζοµένων, στην Ευρώπη 
αλλά και διεθνώς, θα δοθεί ιδιαίτερη έµφαση για τη δηµιουργία δικτύων πληροφοριών 
µε τελικό σκοπό την απόκτηση αξιόπιστων και συγκρίσιµων στατιστικών επαγγελµατικής 
υγείας. Σ' αυτή την προσπάθεια εναρµόνισης των πληροφοριών, µεγάλη θα είναι η 
συµβολή των νέων τεχνολογιών όπως η πληροφορική και η τηλεµατική. Οι πρόοδοι πού 
έχουν συντελεστεί στους τοµείς αυτούς καθώς και το διαρκώς ελαττούµενο κόστος 
επιτρέπουν την εφαρµογή νέων τεχνικών σε παλιές και γνωστές µεθόδους. 

Το Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, προκειµένου να 
συµβάλει στην προστασία της επαγγελµατικής υγείας στη χώρα µας, περιλαµβάνει στα 
ενδιαφέροντα του την ανάπτυξη και βελτίωση της συλλογής στατιστικών και ε-
πιδηµιολογικών δεδοµένων. Το τελικό ζητούµενο είναι η συγκέντρωση των πηγών πού 
παράγουν τις σχετικές πληροφορίες και η διαµόρφωση ενός δικτύου µέσω του οποίου 
θα διακινούνται οι πληροφορίες αυτές προς κάθε ενδιαφερόµενο. Με τον όρο δίκτυο 
πληροφοριών εννοείται το σύνολο των λογικών, των ανθρώπινων και των φυσικών 
πόρων πού συµµετέχουν στη συλλογή, ανάλυση και παρουσίαση των στοιχείων για την 
επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια. 

Για να είναι δυνατός ο σχεδιασµός ενός τέτοιου δικτύου, πρέπει προηγουµένως να 
εντοπιστούν και να καταγραφούν τα διάφορα είδη των πληροφοριών καθώς και τα είδη 
των µηχανισµών πού τα παράγουν. Αυτό ήταν ένα από τα αντικείµενα της έρευνας µας η 
οποία έδειξε ότι η χώρα µας, συγκριτικά µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, υπολείπεται σε 
πληροφορίες και στατιστικά στοιχεία για την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια. Για το 
λόγο αυτό απαιτείται σφαιρική αντιµετώπιση του θέµατος. 

Ενα σηµαντικό πρόβληµα είναι ότι απουσιάζει το θεσµικό πλαίσιο στο οποίο θα 
στηριχθεί η ανάπτυξη των αναγκαίων συστηµάτων πληροφοριών. Το θεσµικό αυτό · 
πλαίσιο για τις στατιστικές πληροφορίες δεν αφορά µόνο τον τοµέα της επαγγελµατικής 
υγείας και ασφάλειας αλλά και τον ευρύτερο τοµέα της δηµόσιας υγείας. 

Εκτός όµως από το θεσµικό πλαίσιο υπάρχει και έλλειψη της κατάλληλης υποδοµής 
(ανθρώπινης και υλικοτεχνικής) πού θα υποδεχτεί τα συστήµατα πληροφοριών. Βεβαίως, 
υπάρχουν αρκετοί µηχανισµοί πού συλλέγουν χρήσιµες πληροφορίες για τον τοµέα της 
επαγγελµατικής υγείας. Όµως οι µηχανισµοί αυτοί χρειάζονται νέα φιλοσοφία, 
αναδιοργάνωση και ευρεία εφαρµογή της πληροφορικής. 

Ένα εξίσου σηµαντικό θέµα είναι και η επικρατούσα νοοτροπία απέναντι στις 
στατιστικές πληροφορίες. Χρειάζεται µεγάλη προσπάθεια διαφώτισης, τόσο των πολιτών 
όσο και των υπαλλήλων πού εργάζονται στις αρµόδιες υπηρεσίες, ώστε να γίνουν 
αντιληπτά τα οφέλη πού µπορεί να προκύψουν από τα στατιστικά στοιχεία. 
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Η εκτίµηση µας είναι ότι η ανάπτυξη συστηµάτων πληροφοριών (µεγάλης κλίµα-
κας) στον τοµέα της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, είναι ορατή µόνο µε τη 
σύγχρονη ανάπτυξη συστηµάτων στον ευρύτερο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα (δηµόσια 
διοίκηση, υγεία, ασφάλιση, επιχειρήσεις κλπ.). 

Πριν γίνει οποιοσδήποτε σχεδιασµός για τα συστήµατα πληροφοριών στον τοµέα 
της επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας, πρέπει οπωσδήποτε να λυθεί το πρόβληµα του 
θεσµικού πλαισίου για την αναδιοργάνωση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης αφ' 
ενός και του συστήµατος ελέγχου του εργασιακού περιβάλλοντος αφ' ετέρου. Οι 
σηµαντικές αποφάσεις πού πρέπει να ληφθούν αφορούν τους ρόλους των δύο συστηµάτων 
στην πρόληψη των κινδύνων. Τα πιθανά σενάρια είναι: 
1. Το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης θα λειτουργεί ανεξάρτητα από το σύστηµα 

των επιθεωρήσεων εργασίας και δεν θα έχει ρόλο στην πρόληψη. Στην περίπτωση αυτή 
ο κάθε φορέας θα αναπτύξει δικά του και ανεξάρτητα συστήµατα πληροφοριών τα 
οποία δύσκολα θα είναι σε θέση να συνεργαστούν. Το σενάριο αυτό δεν θα απέχει 
πολύ από το ισχύον καθεστώς στο οποίο παρουσιάζεται κατακερµατισµός των 
πληροφοριών. 

2. Θα υπάρχει στενή συνεργασία µεταξύ των δύο συστηµάτων. Στην περίπτωση αυτή, 
για να αποφευχθεί ο διπλός κόπος, πρέπει να βρεθεί τρόπος ώστε να αναπτυχθούν 
συστήµατα πληροφοριών πού θα συνεργάζονται µεταξύ τους. 

3. Θα δηµιουργηθεί ανεξάρτητος φορέας ασφάλισης (όπως στη Γερµανία) ο οποίος θα 
χρηµατοδοτείται ανεξάρτητα και θα χειρίζεται τόσο τα θέµατα αποζηµίωσης και 
αποκατάστασης των θυµάτων όσο και τα θέµατα ελέγχου του εργασιακού πε-
ριβάλλοντος. Γύρω από ένα τέτοιο φορέα θα είναι δυνατή η οικοδόµηση ολόκληρου 
του τοµέα επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας. 
Ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα πού πρέπει να λυθεί είναι τη χρηµατοδότηση των συ-

στηµάτων πληροφοριών. Τα συστήµατα αυτά χρειάζονται ειδικούς χώρους, εξοπλι-
σµό και πρωτίστως καταρτισµένο ανθρώπινο δυναµικό. Για την αποφυγή σπατάλης, 
θα πρέπει να εξεταστεί η ανάπτυξη µοντέλων συστηµάτων πληροφοριών µικρής 
κλίµακας τα οποία θα µπορούσαν να επεκταθούν σε δεύτερη φάση. Οπωσδήποτε ό-
µως, για την απόκτηση έγκυρων και αξιόπιστων στοιχείων θα απαιτηθούν επιπλέον 
πόροι. 

Μια λύση θα ήταν µία ειδική εισφορά για τις πληροφορίες επαγγελµατικής υγείας 
και ασφάλειας. Πρέπει να σηµειώσουµε εδώ ότι, στο ΙΚΑ υπήρχε µία αρχική πρόβλεψη 
για εισφορά 1% από τις επιχειρήσεις υπέρ του Επαγγελµατικού Κινδύνου [110] η οποία 
περιλάµβανε και όρους µείωσης ή αύξησης της καταβολής, ανάλογα µε τον εµφανιζόµενο 
αριθµό εργατικών ατυχηµάτων ή επαγγελµατικών ασθενειών. Είναι προφανές ότι µία 
τέτοια ρύθµιση θα επέβαλε και τη δηµιουργία αξιόπιστων συστηµάτων πληροφοριών. 
∆υστυχώς όµως, η εισφορά αυτή δεν λειτούργησε τελικά. 
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Εκείνο πού είναι βέβαιο είναι ότι η ανάπτυξη και λειτουργία συστηµάτων πληρο-
φοριών για την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια δεν είναι δυνατή κάτω από αβέβαιο 
θεσµικό πλαίσιο. 

Επειδή χρειάζεται µεγάλη και κοινή προσπάθεια όλων των ενδιαφερόµενων φο-
ρέων για να διαµορφωθεί ένα ολοκληρωµένο θεσµικό πλαίσιο προτείνουµε: 
1. να κληθούν όλοι οι ενδιαφερόµενοι φορείς και κύκλοι (κοινωνικοί εταίροι, πανε-

πιστήµια, ινστιτούτα, ασφαλιστικοί φορείς, ερευνητές κλπ.) σε τακτικό διάλογο 
2. να γίνει καταγραφή των ενδιαφεροµένων σε ειδική βάση δεδοµένων η οποία ε-

κτός από τα ονόµατα και τις διευθύνσεις επικοινωνίας θα περιέχει και στοιχεία για 
τα κύρια αντικείµενα ενδιαφέροντος. 

3. να καταρτιστεί κατάλογος θεµάτων και να προσδιοριστούν τα θέµατα άµεσης 
προτεραιότητας 

4. να γίνει καθορισµός ρόλων και αρµοδιοτήτων στα θέµατα του καταλόγου 
5. να καταρτιστεί ένα χρονοδιαγράµµατα και ένας προγραµµατισµός ενεργειών 

Πιστεύουµε πώς υπάρχουν οι δυνατότητες για τη δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου 
πλαισίου στο οποίο θα στηριχθεί η ανάπτυξη του δικτύου πληροφοριών για τα θέµατα 
επαγγελµατικής υγείας και ασφάλειας. Πρέπει όµως να γίνουν συντονισµένες 
ενέργειες ώστε να µην χαθούν οι ευκαιρίες πού προσφέρονται από τις διαγραφόµενες 
εξελίξεις στην Ευρωπαϊκή Ένωση [20]. 
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Λέξεις όπως "πληροφορία" - "στοιχεία" - "δεδοµένα", καθώς και πολλές άλλες 
πού σχετίζονται µε την πληροφορική και τις νέες τεχνολογίες των τηλεπικοινωνιών, 
απαντώνται όλο και πιο συχνά σε διάφορα κείµενα. Τόσο στην Ελληνική όσο και 
στην ξένη βιβλιογραφία, όλοι σχεδόν οι συγγραφείς χρησιµοποιούν τις λέξεις αυτές 
εναλλακτικά χωρίς να δίνουν έµφαση στο πραγµατικό τους νόηµα. Πολλές φορές δε, στην 
Ελληνική βιβλιογραφία, χρησιµοποιούνται (αναπόφευκτα) ξένες λέξεις οι οποίες είναι 
αδύνατο να µεταφραστούν επακριβώς. Η αδυναµία µετάφρασης οφείλεται συνήθως στο 
πολύ περιεκτικό νόηµα πού φέρουν οι διάφορες λέξεις. 

Η εναλλακτική χρήση των λέξεων αυτών, έχει συχνά σαν αποτέλεσµα τη σύγχυση των 
αναγνωστών πού δεν έχουν την απαιτούµενη τριβή µε τα θέµατα. ∆υστυχώς, η ορολογία 
πού έχει αναπτυχθεί δεν είναι αυστηρή. Στην Ελληνική αγορά πάντως, κυκλοφορούν 
αρκετά βοηθήµατα και λεξικά για την κατανόηση των όρων των νέων τεχνολογιών, πολλά 
από τα οποία προέρχονται από αξιόλογες προσπάθειες. Για να βοηθήσουµε τον 
αναγνώστη, χωρίς όµως την πρόθεση να υποκαταστήσουµε τα σχετικά λεξικά, θεωρήσαµε 
σκόπιµο να παραθέσουµε την ερµηνεία µερικών χρήσιµων Ελληνικών λέξεων µε τις ρίζες, 
τα συνθετικά και τα παράγωγα τους. Παραθέτουµε επίσης, την ερµηνεία µερικών αγγλικών 
όρων στην αγγλική γλώσσα (χωρίς µετάφραση). 

Ελληνικοί όροι 

Από το Λεξικό της Νεοελληνικής του Παν. Χ. ∆ορµπαράκη: "Ετυµολογικό, ερ-
µηνευτικό λεξικό της Νεοελληνικής" (Εκδόσεις ΣΠΟΥ∆Η, 1994), µεταφέρουµε τις 
σηµασίες των λέξεων αυτών και των παραγώγων τους πιστεύοντας ότι θα αποβούν 
χρήσιµες στον αναγνώστη για την κατανόηση των εννοιών: 
 

1. αρχή το σηµείο από όπου ξεκινάει ή υπάρχει κάτι 

2. αρχείο ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από αρχή): το µέρος όπου φυλάσσονται δηµόσια ή 
άλλα έγγραφα. συλλογή στοιχείων για επιστηµονικούς σκοπούς 

3. αρχειοθήκη ΣΥΝΘ. αρχείου (= το µέρος όπου φυλάσσεται ένα αρχείο ή 
αρχεία) 

4. αρχειοθέτηση ΣΥΝΘ. αρχείου τοποθέτηση στοιχείων στο αρχείο 

5. γνώµη άποψη, κρίση, ιδέα 

6. γνωρίζω ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από γνώµη): κάνω γνωστό, γνωστοποιώ, 
πληροφορώ, έχω γνώση, ξέρω κλπ. 
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7. γνώση ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από γνώµη): το να γνωρίζεις κάτι, γνωριµία 
πραγµάτων, κατανόηση, το να ξέρεις κάτι πολύ καλά κλπ. 

8. γνωσιολογία κλάδος της φιλοσοφίας πού εξετάζει τη δυνατότητα, τις πηγές και 
το αντικείµενο της γνώσης 

9. δίνω ή δίδω µεταβιβάζω σε άλλον, εγχειρίζω, παρέχω, προσφέρω, παραδίδω, 
παραχωρώ εκχωρώ παραθέτω κλπ. 

10. δεδοµένο ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από δίδω): γεγονός, αρχή 

11. δίκτυο ή και δίχτυ πλέγµα από νήµατα ή σύρµατα για ... (κάποιο σκοπό) , οποιο-
δήποτε δικτυωτό είδος κατάλληλο για µεταφορά πραγµάτων ή 
προστασία κάποιου ανοίγµατος, σύµπλεγµα οδών –σιδηρο-
δροµικών γραµµών - διορύγων - ηλεκτρικών αγωγών κλπ. 

12. επι-κοινωνώ ΣΥΝΘΕΤΟ (τον επι + κοινωνία): έρχοµαι σε συνάφεια µε 
κάποιον, ανταλλάσσω σκέψεις ή πληροφορίες, έχω κοινά εν-
διαφέροντα 

13. επικοινωνία ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από επικοινωνώ): επαφή, συνάφεια, σχέσεις µεταξύ 
ανθρώπων. οµάδων, λαών / (πληθ. επικοινωνίες}: τα τηλεφωνικά, 
τηλεγραφικά και όσα άλλα µέσα ανταλλαγής πληροφοριών 

14. κοινός (ΑΡΧ.) αυτός πού ανήκει σε πολλούς.... 

15. κοινωνία ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από κοινός): πλήθος ατόµων πού νοείται ως 
οργανικό σύνολο 

16. µητέρα γυναίκα πού έχει τέκνο, µάνα, µεταφ.: πρόσωπο πού δείχνει 
µητρική στοργή προς άλλους, η πρώτη εστία, η αρχική πηγή 

17. µήτρα ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από µητέρα): το όργανο στο οποίο κυοφορείται το 
έµβρυο, το καλούπι µε το οποίο παίρνει µορφή κάποια εύπλαστη 
ύλη 

18. µητρώο ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από µητέρα) : επίσηµος κατάλογος προσώπων 
ορισµένης κατηγορίας µητρώο της κοινότητας, του δήµου, 
στρατολογικό, ποινικό κλπ.) 

19. πηγή (µεταφ.): αρχική αιτία, αφετηρία. προέλευση, αρχή 

20. πληροφορώ (φέρω), δίνω ειδήσεις για κάτι, ενηµερώνω 

21. πληροφόρηση ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από πληροφορώ): η µετάδοση πληροφοριών, 
ενηµέρωση, "µέσα πληροφόρησης" 

22. πληροφορία ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από πληροφορώ): η είδηση για κάτι. γνωστοποίηση 
για κάτι συγκεκριµένο 
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23. πληροφορική ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από πληροφορώ): η επιστήµη καταγραφής και 
εκµετάλλευσης των πληροφοριών ή γνώσεων για κάτι 

24. στοίχος σειρά, αράδα, γραµµή, ευθύγραµµη διάταξη προσώπων 

25. στοιχείο ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από στοίχος): καθένα από τα απλά συστατικά ενός 
όλου … (πληθ. τα στοιχεία) : οι θεµελιώδεις γνώσεις 
οποιασδήποτε επιστήµης ή τέχνης, µεταφ. καθετί πού συντελεί ή 
συµβάλλει σε κάτι 

26. σύστηµα ΠΑΡΑΓΩΓΟ (από συν + ίστηµι ΑΡΧ.): σύνολο πραγµάτων µε 
στενή αλληλεξάρτηση, …… ενιαίο σύνολο αρχών ή δογµάτων, 
µεθοδικός τρόπος παροχής γνώσεων ή τρόπος παρασκευής και 
λειτουργίας, σταθερός τρόπος ενέργειας ή συµπεριφοράς 

27. τήλε (ΑΡΧ.) µακριά 

28. τηλέ-φωνο ΣΥΝΘΕΤΟ (του τήλε-): µηχάνηµα πού µεταβιβάζει τη φωνή σε 
µεγάλες αποστάσεις 

29. τηλ-επικοινωνίες ΣΥΝΘΕΤΟ (του τήλε-): τα διάφορα µέσα µε τα οποία γίνεται 
συνεννόηση ανθρώπων από µακρινές αποστάσεις 

 
Αγγλικοί όροι 

Από το σύγγραµµα των Ε.Η. Shortlife, L.E Perreault, G. Wiederhold και L.M. 
Fagan "Medical Informatics: Computer Applications in Health Care", Addison-
Wesley Publ. Company, 1990, και από το "Oxford Dictionary: of current English", 
Oxford Univ. Press, 1985, παραθέτουµε µερικούς αγγλικούς όρους και την αγγλική 
ερµηνεία τους: 

 
 

1. algorithm a well-defined procedure or sequence of steps that solves a 
problem and terminates given any set of inputs 

2. bit a digit that can assume the values of either 0 or 1 

3. byte a sequence of 8 bits, often used to store an ASCII character 

4. computer program a set of instructions that tells a computer which mathematical and 
logical operations to perform (see also software) 

5. computer system an integrated arrangement of computer hardware and software, 
operated by users to perform prescribed tasks 

6. data plural of datum 
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7. database a collection of stored data-typically organized into fields, records 
and files- and an associated description (schema) 

8. database-management 
system (DBMS) 

an integrated set of programs that manages access to databases 

9. datum any single observation or fact (generally can be regarded as the 
value of a specific parameter for a particular object at a specific 
time 

10. distributed computer 
system 

a collection of independant computer systems that share data, 
programs and other resources 

11. field the smallest named unit of data in a database (fields are grouped 
together to form a record) 

12. file in a database, a collection of similar records 

13. follow-up long-term data collection to determine the long-term effects of the 
variables under study 

14. hardware the physical equipment of a computer system, including the central 
processing unit, data-storage devices, terminals and printers 

15. heuristic a rule of thumb; a cognitive process used in learning or problem 
solving 

16. informatics information + telematics 

17. information organized data or knowledge that provide a basis for decision 
making 

18. information system α system that deals with the collection, storage, retrieval and 
discemination of information (own definition) 

19. information science the fielf of study concerned with issues related to the management 
of both paper-based and electronically stored information 

20. knowledge relationships, facts, assumptions, heuristics and models derived 
through the formal or informal analysis (or interpretation) of data 

21. knowledge base a collection of stored facts, heuristics and models that can be used 
for problem solving 

22. mainframe computer a large multiuser computer, typically operated and maintained by 
professional computing personnel 

23. microcomputer a small, single-user computer 
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24. nomenclature a system of terms used in a scientific discipline to denote 
classifications and relationships among objectsand processes 

25. operating system a program that allocates computer hardware resources to user 
programs and that supervises and controls the execution of all other 
programs 

26. personal computer 
(PC) 

a small, relatively inexpensive, single-user computer 

27. quality assurance a means for monitoring and maintaining the goodness of a service, 
product, or process 

28. quality control see quality assurance 

29. record in a data file, a group of data fields that collectively represent 
information about a single entity 

30. register (name) official list (e.g. of births, marriages, deaths, of professionally 
qualified persons etc.); book in which items are recorded for 
reference : ... (από το Oxford Univ. Press. 1985) 

31. register, to (verb) set down (name, fact etc.), formally record in writting; enter or 
cause to be entered in particular register; ... (από το Oxford Univ. 
Press, 1985) 

32. registrar person charged with keeping register (από το Oxford Univ. Press, 
1985) 

33. registration registering or being registered (από το Oxford Univ. Press, 1985) 

34. registry place or office where registers or records are kept (από το Oxford 
Univ. Press, 1985) 

35. schema in a database-management system, a machine-readable definition of 
the contents and organization of a database 

36. simulation a system that behaves according to a model of a process or of 
another system; for example, simulation of a patient's response to 
therapeutic interventions allows a student to learn which techniques 
are effective without risking human life 

37. software a collection of computer programs, the logical part of a computer 
system (own definition) 

38. system a set of integrated entities that operates as a whole to accomplish a 
prescribed task 

 
 





 
 
 
 
 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β’
 
 

∆ΗΛΩΣΗ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ 
ΑΤΥΧΗΜΑΤΟΣ: 
Κατάλογος 

µεταβλητών ESAW 





ESAW: Εναρµόνιση των ευρωπαϊκών στατιστικών σχετικά µε τα 
εργατικά ατυχήµατα 

Πίνακας µεταβλητών για την καταγραφή εργατικού ατυχήµατος 
 

α/α ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ 
Λεπτοµέρειες για τον εργοδότη 

1. Οικονοµική δραστηριότητα του εργοδότη 
2. Μέγεθος της επιχείρησης (αριθµός εργαζοµένων) 

Λεπτοµέρειες σχετικά µε το θύµα 
3. Απασχόληση 
4. Ηλικία του θύµατος 
5. Φύλο του θύµατος 
6. Εθνικότητα του θύµατος 
7. Προϋπηρεσία 
8. Καθεστώς απασχόλησης 

Λεπτοµέρειες για τον τραυµατισµό 
9. Είδος τραυµατισµού 

10. Μέρος του σώµατος πού τραυµατίστηκε 
11. Ηµέρες πού χάθηκαν 

Λεπτοµέρειες για το ατύχηµα 
12. Τόπος 
13. Ηµεροµηνία του ατυχήµατος 
14. Χρόνος του ατυχήµατος 
15. Περιβάλλον εργασίας 
16. ∆ιαδικασία εργασίας 
17. ∆ραστηριότητα του θύµατος κατά το χρόνο του ατυχήµατος 
18. Αντικείµενο πού σχετίζεται µε τη δραστηριότητα του θύµατος 
19. Παρεκκλίνουσα ενέργεια (από το κανονικό) 
20. Αντικείµενο πού σχετίζεται µε την παρέκκλιση (από το κανονικό) 
21. Ενέργεια πού οδηγεί στον τραυµατισµό 
22. Παράγοντας τραυµατισµού 
Πηγή: EUROSTAT 





 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ’
 

∆ΗΛΩΣΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΑΜΑΤΙΚΗΣ 

ΑΣΘΕΝΙΑΣ: 
Κατάλογος 

µεταβλητών ESOD 



  



ESOD: Εναρµόνιση των ευρωπαϊκών στατιστικών σχετικά µε τις 
επαγγελµατικές ασθένειες 

Πίνακας µεταβλητών για την καταγραφή επαγγελµατικής ασθένειας 
 

α/α ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ 
Λεπτοµέρειες για τον εργοδότη 

1. Κράτος εµφάνισης (ISO 3166) 
2. Ηλικία 
3. Φύλο 
4. Επάγγελµα κατά την περίοδο της επιβλαβούς έκθεσης (ISCO-88) 
5. Οικονοµική δραστηριότητα του εργοδότη κατά την περίοδο της 

επιβλαβούς έκθεσης (NACE) 
6. Αριθµός καταλόγου των ΕΚ (υποσύνολο ευρωπαϊκού καταλόγου, 

ασθενειών) 
7. Οµάδα ∆ιάγνωσης 
8. Βαθµός αναπηρίας 

Πηγή: EUROSTAT ("Προδιαγραφές δοκιµαστικού σχεδίου για περιπτώσεις αναγνωρισµένες το 
1995", OS3012/94) 





 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆’
ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ  
για την καταγραφή των 
εργατικών ατυχηµάτων 
και των επαγγελµατικών 

ασθενειών: 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 





 
 

Questionnaire on the data collection systems  
of occupational accidents and/or diseases 

 

Introduction and background of the survey 

Data on accidents at work and occupational disorders are poor in Greece (as are health 
data in general) and the main source of information is the Social Security Foundation 
(I.K. A.) covering however only part of the workforce (42 %). Furthermore there are no 
registers (national or institutional - manual or computerized) for the monitoring (and 
follow-up) of the occupational accidents and of the officially recognized occupational 
diseases. On the other hand there are a) a great number of early retirements due to illness 
and b) a great number of workers receiving sickness benefits. 

The fragmentation and complexity of the social security system, the lack of a 
coordinating body and the lack of a uniform system for the collection of such data are among 
the principal causes of this situation. Nevertheless, a revision of the laws and regulations 
towards a major reform is now in process whereas a social debate for the fusion of the 
social security organizations has started recently. [About 300 Social Security 
Organizations operate in the country and almost each professional group has its social 
security scheme. The four largest organizations are: I.K.A. (1,900,000 insured workers), 
O.G.A. (1,400,000 insured farmers and agriculture workers), T.E.B.E. (550,000 insured 
handicraft and self employed workers) and T.A.E. (200,000 insured traders)]. 

In February 1997, the Hellenic Institute for Occupational Health & Safety 
(ELINYAE), considering the above facts and the efforts for the harmonization of 
(health) statistics across Europe [1,2], has decided to set up a preliminary survey 
aiming a) to explore the current situation in the country and b) to examine the 
feasibility of the creation of an information network for the collection of data on 
occupational accidents and diseases. 

 
Proposal for a European Parliament and Council decision adopting a Programme of Community 
action on health monitoring in the context of the framework for action in the field of public health, 
COM(95) 449 final, 95/0238 (COD) 

EUROSTAT 's surveys: EODS and ESAW 
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Within the framework of this survey, knowledge on the structure, the size and the 
operating costs of several registration systems across Europe is required [see HASTE 
database]. 

Certainly, the various registration systems, that operate in the European countries, 
have evolved over different situations and reflect different cultures. Each of those 
information mechanisms is probably unique and therefore it is difficult to construct an 
appropriate questionnaire covering all aspects. However, we compiled a general 
questionnaire hoping that it will shed some light in our basic questions which are listed on 
the next page. 

We understand that you may be unable to answer all the questions for various 
reasons. Also, we understand that the completion of the questionnaire is time 
consuming. Nevertheless, if you feel that you can answer the basic questions in a 
different format (other documents), giving the profile of your registration 
mechanism(s), please do not hesitate to do so. Your contribution will be invaluable and 
we shall be very thankful for your time and effort. 

Basic questions 

[Note: We have assumed that a national data collection mechanism (for 
occupational accidents and/or diseases) may be conceptually divided in two parts: 
i) one central or "internal" mechanism (your department and premises for 
instance) where the reception, process and storage of data take place and ii) one 
peripheral or "external" mechanism which concerns all the local sources and 
roads of information - starting from the point of the event (accident or disease) 
and ending at the reception of the "internal" mechanism] 

1. what are the aims and the other characteristics of the data collection mechanism 
(summary reports or full registration of occupational accidents and/or diseases - 
population covered - basis for the reporting of cases, etc.) 

2. what are the simple diagrams of the existing networks and information flows of the 
"internal" and the "external" mechanisms. - see examples on the next 3 pages (p. 3 - 5) 

3. what are the types of documents that are collected and forwarded to the "internal" 
mechanism and what is the job title, specialty or identity of the responsible for the 
compilation of each of those documents 

4. what is the destiny of the documents received from the external sources ("external" 
mechanism) 

5. does any preparation/codification of those documents take place before their 
reception by the "internal" mechanism 

6. which are the preparation/codification procedures that take place (is there any 
computer program that facilitates the codification of cases and the data-entry) 
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7. which are the confidentiality and protection measures concerning personal 
identification data (are personal identification data stored in the computer 
records?) 

8. are there any follow-up procedures to link with or to trigger the reassessment of the 
victim's disabilities and health status 

9. which are the volume figures of information (average number of incoming records per 
year, number of total records stored) 

10. what are the characteristics of the computer system (hardware configuration, 
computer network, use of commercial or own developed software) 

11. how many people are employed by the "internal" mechanism and what are their skills 
and job specialties 

12. which are the average annual salaries in ECU per specialty (employees of the 
"internal" mechanism) 

13. how many people are employed by the "external" mechanism (concerned with the 
collection and/or preparation of documents on occupational accidents and/or 
diseases 

14. what was the last annual budget (total sum in ECU) of the "internal" mechanism 
15. which are the annual products of the "internal" mechanism per year (statistical 

series, statistical and other reports, special studies, etc.) 
16. what constitutes the annual program for the education and training of the staff of the 

"internal" and/or the "external" mechanisms (books, seminars, guidelines, other 
material) 



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 208
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Questionnaire on the data collection systems for occupational  
accidents and/or diseases 

FULL TITLE OF ORGANIZATION:  ................................................................  
 ................................................................  

INITIALS OF ORGANIZATION: ................................................................  
 

DEPARTMENT OR DIVISION TITLE (if any): .................................................  

NAMES OF HEAD: Last name: ........................................................................  
First name: ........................................................................  

ADDRESS : .............................................................................................  

POSTAL CODE : .............................................................................................  

COUNTRY : .............................................................................................  

FAX : .............................................................................................  

E-MAIL : .............................................................................................  
 

PERSON IN CHARGE FOR FILLING IN THE QUESTIONNAIRE 

First name(s) :   ...........................................................................................  

Last name :   ...........................................................................................  

Contact details :   ...........................................................................................  

(fax, e-mail, telephone)    .............................................................................................  
 

PERSON IN CHARGE FOR ELINYAE (Hellenic Institute for Occupational 

Health & Safety) 

Dr. Asterios A. TERPOS, MD, MSc, PhD 

ELINYAE 

89, Patision Stree Athens, 10434, GREECE 

Fax : +301-8813270 

Telephones : +301-8814216,8814383 

e-mail : terpos_aa@hol.gr 

Institute's e-mail : info@elinyae.gr         web site: http://www.elinyae.gr) 
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Instructions 

a.  Please read all the content carefully before starting your reply. If you feel 
that the questionnaire does not apply to your Institution please tick the box 
below and return it to ELINYAE. 

 �     Does not apply 

b. Four phrases: "does not apply" · "not clear" - "unknown - confidential" 
appear beside each question on the left margin. If you feel that a question does 
not apply, is not clear, you don't know the answer or the answer to that question 
is confidential, please circle one or more appropriate words. 

c. If you feel that the space provided for answering a question is not enough you 
may use the back side of the sheet or additional blank sheets. 

d. Please, if possible, post your reply until the end of July 1997. 
 

 
Questionnaire on the data collection system(s) 

 for occupational accidents and/or diseases 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

1.   Please tick as appropriate. Your reply to this questionnaire 
concerns:  

� - a registration mechanism for occupational accidents only   

� - a registration mechanism for occupational diseases only 

� - a common registration mechanism for occupational accidents & 
diseases 

� - one separate registration mechanism for occupational accidents 
and another separate mechanism for occupational diseases (in this 
case it might be better to make a photocopy of this questionnaire 
and answer the questions separately) 

� - other data collection mechanism (please specify)  
……………………………………….…………………………
………………………………………….………………………
………………………………….………………………………
…………………………………….…………………………… 
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- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

2. Give a short statement of the aims of the data collection system 
and of the occupations covered: 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

3. Give the figure of the population covered (total number of workers): 

 …………………………………………………………………… 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

4. Where do you get the above figure ? (question 3.)  

� - from the national census (which is performed every years) 

� - from the workforce survey (which is performed every years)   

� - from other source(s) (please specify)  

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………   
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

5. The data collection system is based on a claim for compensation 
or on other motive(s) ? (for example, in the case of a non fatal or 
non severe accident/disease, what motivates a "victim" to report 
the case ? - on what grounds is the mechanism activated ?) 

�  - claim for compensation  

�  - other motive(s) (specify if possible) 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
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- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

6.  Give a list of the incoming documents which contain the data to 
be recorded (for example: accident summary report forms only 
OR accident declaration form - compensation claim - medical 
report - inspector's report). Also, specify (tick the rightmost box 
under E) whether any of the document's data are electronically 
received (via network or floppy disks): 

 

documen 
reference no. 

 
title of the document 

data contained 
(give a short description if not clear 

from the title of the document) 

 
Ε 

a1.    

a2.    

a3.    

a4.    

a5.    

a6.    

.... continue a7. ==>> 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

7. Using the "document reference number" of the previous table, please 
give a) the job titles, specialties or identities of the persons responsible 
for the compilation of the documents and b) the titles of the 
organizations or institutions or branches where they belong : 

 

documen 
reference no. 

job title, specialty or identity 
of the responsible for the 

compilation of the document 

Organization or Institution or branch 
title where the responsible is employed 

(source of that document) 

 

a1.    

a2.    

a3.    

a4.    

a5.    

a6.    

.... continue a7. ==>> 



ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 215

 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

8. Describe shortly what is the destiny of the above documents (for 
example: i) the victim's declaration form and the medical report are 
used for computer data-entry, then stored for a period of 20 years 
and finally destroyed, ii) the Health Assessment Board's report is 
used for data extraction and then returned to the sending source, iii) 
other official documents are stored for ever) 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

9.   If a special data form is used for the computer data-entry, where does 
the compilation of data take place ? (i.e. data extraction from the 
documents- preparation and codification) 

� - at the "external" mechanism only   

� - at the "internal" mechanism only  

� - partly at the "external" mechanism and partly at the "internal" 
mechanism  

� - other (please specify): 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

10. List below the items that are prepared and/or encoded (for example: 
occupation of the victim, economic activity of the employer, medical 
diagnosis, etc.) 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
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- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

11. Do you use any special computer program to facilitate the 
codification of the items listed above? 

 � - NO             � - YES 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

12. If your answer to the previous question (11.) is YES, indicate 
whether it is : 

� - a program developed by your Institution 

� - a commercial program 

� - other (please specify) :   

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

13. If your answer to the question 11. is NO, state whether another 
codification facility exists (for example: a guidelines or instructions 
manual) : 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

14. Please indicate whether any quality assessment of the data takes 
place and of what kind (for example: i) every incoming document is 
checked for completeness of data and if incomplete returned to the 
source, ii) 5 % of all incoming reports to the "internal" mechanism 
are checked annually for data accuracy, iii) 10% of all computer 
records are compared with the manual records for the accuracy of 
codification, etc.) : 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

15. Is it possible to identify an individual "victim" in the computer 
records ? (for example: does his/her name(s) appear on the computer 
files ?) 

 � - NO                � - YES 
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- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

16. If your answer to the previous question (15.) is YES, then describe 
shortly how is the confidentiality ensured (for example: limited area 
access - limited personnel access - passwords - files distributed in 
different computers - linkage only with special keys, etc.): 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

17. If your answer to the question 15. is YES, then indicate whether the 
registration system is linked to a follow-up mechanism for the 
reassessment of the victim's disabilities and health status 

 � - NO               � - YES 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

18. Please indicate whether you record :   

� - acknowledged cases only (by a Health Assessment Board)   

� - all cases but you keep claims and acknowledged cases in separate files   

� - other 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

19. What is on average the annual volume of incoming data to the "internal" 
mechanism? (either individual case reports or summary reports 
- for example: 1.000 case reports per year or 100 summary reports 
per year):  

 …………………………………………………………………… 

 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

20. What is the total number of electronic records stored since the 
implementation of the computer system of the "internal" mechanism? 
(for example: 412,986 case reports from 1-1-1971 to 31-12-1996 or 
5,034 summary reports from 1-1-1989 to 31-12-1996): 

 …………………………………………………………………… 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

21. What is the size (in bytes) of an individual record: 

 …………………………………………………………………… 
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- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

22. In case of summary reports only: The incoming summary reports 
to the "internal" mechanism concern : 

� - monthly figures      � - yearly figures      � - other (please specify) 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

23. The main hardware unit of the registration system (of the "internal" 
mechanism) concerns : 

� - a PC network system 

� - a mini computer network system 

� - a mainframe network system 

� - other  ………………………………  
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

24. The main software used is :   

� - developed by the Institution of the "internal" mechanism   

� - a commercial one   

� - other 
 

Questions 25 & 26.: On the grounds of the examples 1a., 1b. and 2. (pages I-3 to I-5) 
and of your answers to the previous questions, please use the next 
2 pages to draw the main characteristics of both the "external" 
mechanism and the "internal" mechanism of your data collection 
system. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 221

 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

27. Give the total number of personnel employed by the "internal" 
mechanism of the data collection system (i.e. how many work at 
your department) : 

 …………………………………………………………………… 
- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

28. Please list on the table below the job titles or specialties of the 
personnel employed at the "internal" mechanism as in the following 
example. 

example: 
 

job 
reference 

no. 

job title or 
specialty 

education short description of main duties notes 

1. Head of 
Department 

Univ. degree, 
statistics 

Management and supervision of the 
department's function 

 

2. Computer 
manager 

Univ. degree, 
computer science 

management of the computer 
system 

 

3. data-entry 
clerk 

college reception of documents, preparation of 
data-entry forms, computer data -entry 

 

  
job 

reference 
no. 

job title or 
specialty 

education short description of main duties notes 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     

10.     
11.     
12.     
13.     
14.     

.... continue 15. ==>> 
 
 



ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ Ε.Υ.Α 222

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

29. Using the job reference number of the previous table, please complete 
the table below as in the following example. 
example: 

Dx 

 

job 
reference 

no. 

total number 
of persons 

(latest figure) 

number of 
permanent staff

average annual salary per 
person (in ECU) notes 

1. 1 1 20,000  
3. 8 5 10,000  

     

job 
reference 

no. 

total number 
of persons 

(latest figure) 

number of 
permanent staff

average annual salary per 
person (in ECU) notes 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     

10.     
11.     
12.     
13.     
14.     

.... continue 15. ==>> 
 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

30. Please state if there is any rough estimation of the total number of 
people employed by the "external" mechanism : 

 …………………………………………………………………… 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

31. Please state the last annual budget (total sum in ECU) of the 
"internal" mechanism: 

 …………………………………………………………………… 



ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ & ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 223

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

32. Please list the annual and other products "of the "internal" mechanism 
(statistical series, statistical and other reports, special studies, etc.) 

 

product 
reference 

no. 
Product title and content 

format : (paper, 
diskettes, CD-

ROM) 

indicate if 
annual or not 

1.    
2.    
3.    
4.    

5.    
6.    

7.    
8.    

9.    
10.    

.... continue 11. ==>> 

- does not  apply  
- not clear  
- unknown  
- confidential 

33. Please list the annual or other procedures for the education and 
training of the staff employed by the "internal" and the "external" 
mechanisms of the data collection system (for example: seminars, 
meetings etc.) : 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 

If you have any comments to add please do so on the back side of this page 
or on a blank sheet. 

Please post the questionnaire to ELINYAE 
if possible until 1st August 1997 





 
 
 
 
 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε’
 

Τα µητρώα 
ασφαλισµένων των 

Ελληνικών 
Οργανισµών 

κοινωνικής ασφάλισης 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 





 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 

 

Εισαγωγικό Σηµείωµα 

Η γνωστή πολυπλοκότητα του ασφαλιστικού συστήµατος της χώρας µας, µε την 
πληθώρα ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων, δηµιουργεί προβλήµατα στη συλ-
λογή συγκρίσιµων και αξιόπιστων στατιστικών πληροφοριών. Το αποτέλεσµα από 
την κατάσταση αυτή είναι η αδυναµία αποτύπωσης των προβληµάτων υγείας των 
διαφόρων επαγγελµατικών οµάδων και κατ' επέκταση όλου του ελληνικού πληθυ-
σµού. 

Είναι προφανές ότι χωρίς "διάγνωση" (αποτύπωση των προβληµάτων) δεν είναι 
δυνατή η οποιαδήποτε ορθολογική παρέµβαση (προσδιορισµός στόχων - καθορι-
σµός προτεραιοτήτων - σχεδιασµός υπηρεσιών - λήψη προληπτικών και "θεραπευτι-
κών" µέτρων). 

Ίο ΕΛΙΝΥΑΕ, στα πλαίσια των ιδρυτικών στόχων του για την επιστηµονική και 
τεχνική υποστήριξη της πολιτικής για την υγεία, την υγιεινή και την ασφάλεια των ερ-
γαζοµένων, έχει ξεκινήσει µελέτη για τη διερεύνηση της δυνατότητας εναρµόνισης 
των στατιστικών πληροφοριών πού συλλέγονται στη χώρα µας και αφορούν τις ε-
παγγελµατικές ασθένειες και τα εργατικά ατυχήµατα. Επίσης, η προσπάθεια αυτή 
γίνεται στα πλαίσια της διαδικασίας πού έχει αρχίσει στη Ευρωπαϊκή Ένωση µε στό-
χο την εναρµόνιση των στατιστικών δεδοµένων των χωρών µελών. 

Από το αποτέλεσµα της µελέτης θα προκύψουν χρήσιµα συµπεράσµατα για το 
σχεδιασµό και τις δυνατότητες υλοποίησης ενός δικτύου πληροφοριών για τα εργα-
τικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές ασθένειες. Το δίκτυο αυτό θα εξυπηρετήσει 
µελλοντικά τόσο τις διάφορες δραστηριότητες των ασφαλιστικών φορέων όσο και 
την σε βάθος έρευνα και αντιµετώπιση των επαγγελµατικών κινδύνων. Η δηµιουργία 
ενός τέτοιου δικτύου προϋποθέτει διάλογο και συµµετοχή όλων των ασφαλιστικών 
φορέων όπως επίσης και των άµεσα ενδιαφερόµενων κοινωνικών φορέων (κράτος, 
εργαζόµενοι, εργοδότες). Για το λόγο αυτό η πρωτοβουλία του ΕΛΙΝΥΑΕ στοχεύει 
και στην ανάπτυξη των απαραίτητων δεσµών οι οποίοι θα εξασφαλίσουν την 
παρούσα και µελλοντική συνεργασία. 

Το ερωτηµατολόγιο πού ακολουθεί αποσκοπεί σε µία προκαταρκτική διερεύνηση 
ώστε να εκτιµηθεί η παρούσα κατάσταση, να εντοπιστούν τα προβλήµατα και να τα-
ξινοµηθούν οι ασφαλιστικοί φορείς ανάλογα µε τη δυνατότητα και αρµοδιότητα 
τους να συµµετάσχουν σε ένα σύστηµα πληροφοριών. 
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∆εδοµένου ότι το ερωτηµατολόγιο αυτό αποτελεί µία πρώτη προσέγγιση είναι εν-
δεχόµενο ορισµένα (ή πολλά) από τα στοιχεία πού ζητούνται να µην αφορούν τις 
δραστηριότητες του Οργανισµού σας. Εάν κάποιες από τις ερωτήσεις δεν είναι κα-
τανοητές· σας παρακαλούµε να επικοινωνήσετε µε τον κ. Αστέριο Τέρπο (στοιχεία στο 
ερωτηµατολόγιο). Επίσης, είναι πιθανό κάποιες από τις απαντήσεις σας να χρειάζονται 
περισσότερες διευκρινίσεις. Στην περίπτωση αυτή χρησιµοποιήστε τις πίσω σελίδες του 
ερωτηµατολογίου. 

Η επιτυχία αυτής της προσπάθειας του ΕΛΙΝΥΑΕ εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από 
τη συµβολή σας. Σάς ευχαριστούµε για τη βοήθεια και την υποµονή σας στη συµπλήρωση 
του ερωτηµατολογίου. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 

ΠΛΗΡΗΣ ΤΙΤΛΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ : ..............................................................  
    ..............................................................  

ΑΡΧΙΚΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ : ..............................................................  
   

ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ, ΤΜΗΜΑΤΟΣ ή ΥΠΟ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 

(πχ. Στατιστική Υπηρεσία) : ..............................................................  
    ..............................................................  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ : ..............................................................  
    ..............................................................  

TAX. ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ (Τµήµατος) : ..............................................................  
    ..............................................................  

TAX. ΚΩ∆ΙΚΟΣ  : ..............................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : ..............................................................  

FAX  : ..............................................................  
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΡΜΟ∆ΙΟΥ ΠΟΥ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕ ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑ-
ΤΟΛΟΓΙΟ (για τυχόν συµπληρωµατικές διευκρινίσεις): 

  .....................................................................................................................  

  .....................................................................................................................  
 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. (Ελληνικό Ινστιτούτο Υγιεινής και Ασφά-
λειας της Εργασίας): 

Αστέριος Α. ΤΕΡΠΟΣ 
ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. 

Πατησίων 89, Αθήνα 10434 
τηλέφωνα επικοινωνίας : 8814216, 8814383, 8819839 ή 6443923, 093-338344 
FAX: 8813270 

e-mail: terpos_aa@hol.gr 
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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

1. Παρακαλώ προσπαθήστε να συµπληρώσετε µε τη µεγαλύτερη δυνατή προσέγγιση 
όσες ερωτήσεις αφορούν τον Οργανισµό σας. 

2. Στο αριστερό περιθώριο της κάθε σελίδας και δίπλα σε κάθε ερώτηση υπάρχουν οι 
φράσεις: "δεν αφορά" - "ασαφής" - "δεν γνωρίζω". Εάν πιστεύετε ότι η ερώτηση 
δεν αφορά τον Οργανισµό σας, είναι ασαφής ή δεν γνωρίζετε την απάντηση, 
κυκλώστε αναλόγως µία ή περισσότερες κατάλληλες φράσεις. 

3. Εάν ο προβλεπόµενος χώρος για την απάντηση σας δεν επαρκεί ή εάν θέλετε να 
δώσετε περισσότερες λεπτοµέρειες χρησιµοποιήστε το χώρο των πίσω σελίδων. 

4. Τοποθετήστε το συµπληρωµένο ερωτηµατολόγιο στον απαντητικό φάκελο και 
ταχυδροµήστε το στο ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. µέχρι τις 30 Ιουνίου 1997. 

 

Α. Γενικές ερωτήσεις 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.1. Σηµειώστε µε Χ στο κατάλληλο τετραγωνάκι ποιες από τις παρακάτω 
παροχές περιλαµβάνονται στις παροχές του Οργανισµού σας 
 � - σύνταξη   
 � - επικουρική σύνταξη  
 � - υγειονοµική περίθαλψη  
 � - πρόνοια   
 � - άλλες (αναφέρετε ονοµαστικά) 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................    ==> 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.2.Αναφέρετε το συνολικό αριθµό των λειτουργούντων υποκαταστηµάτων 
του Οργανισµού σας στην Ελλάδα (χωρίς να περιλάβετε ιατρεία και 
κλινικές) : .............................................................................................................. 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.3. Εάν η κατανοµή των υποκαταστηµάτων δεν καλύπτει γεωγραφικά όλη 
τη χώρα περιγράψτε περιληπτικά πού απευθύνονται οι ασφαλισµένοι πού 
διαµένουν στις περιοχές πού δεν καλύπτονται : 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
................................................................................................................................ 
.....................................................................................................................    ==> 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.4. Αναφέρετε το συνολικό αριθµό των ατόµων πού απασχολούνται στον 
Οργανισµό σας: 
 ............................................................................................................................... 
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- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.5. Αναφέρετε το συνολικό αριθµό των ατόµων πού απασχολούνται στο 
Τµήµα Μητρώου του Οργανισµού σας : 
 ............................................................................................................................... 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.6. Λειτουργεί στον Οργανισµό σας υπηρεσία ή τµήµα πού ασχολείται µε 
τη στατιστική ανάλυση των παρεχόµενων υπηρεσιών ; 

� - ΝΑΙ             � - ΟΧΙ 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.7. Εάν στην προηγούµενη ερώτηση (Α.6.) απαντήσατε ναι, αναφέρετε το 
συνολικό αριθµό των ατόµων πού απασχολούνται στη Στατιστική Υπηρεσία 
του Οργανισµού σας : 
 ............................................................................................................................... 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Α.8. Εάν στην ερώτηση Α.6. απαντήσατε ναι, συµπληρώστε τον παρακάτω 
πίνακα ο οποίος αναφέρεται στις ειδικότητες των ατόµων πού απα-
σχολούνται στη Στατιστική Υπηρεσία του Οργανισµού σας όπως στο πα-
ράδειγµα: 

 

Ειδικότητα αριθµός 
ατόµων 

πτυχιούχοι σηµειώσεις 

Μαθηµατικοί 2 2  
Γραµµατειακή υποστήριξη 1 - αποσπασµένη από άλλο τµήµα 

βοηθοί 3 1  

συµπληρώστε τον πίνακα: 
 

Ειδικότητα αριθµός 
ατόµων 

πτυχιούχοι σηµειώσεις 

    
    

    

    
    
    

γυρίστε σελίδα ==> 
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Β. Μητρώα εγγεγραµµένων και στατιστικά στοιχεία 

Οι ερωτήσεις αυτής της ενότητας αφορούν το σχέδιο των µητρώων των 
ασφαλιστικών οργανισµών, τα συστήµατα συγκέντρωσης πληροφοριών και 
ορισµένα στατιστικά στοιχεία. 

Οι διαφορές πού υπάρχουν µεταξύ των ασφαλιστικών οργανισµών αφ' ενός 
ως προς το αντικείµενο των παροχών (άλλοι παρέχουν µόνο κύρια σύνταξη, άλλοι 
µόνο επικουρική σύνταξη, άλλοι παρέχουν κύρια και επικουρική σύνταξη καθώς 
και υγειονοµική περίθαλψη κλπ.) και αφ' ετέρου ως προς τη διάρθρωση και 
κατανοµή των υπηρεσιών τους (άλλοι δεν έχουν υποκαταστήµατα, άλλοι έχουν 
µόνο στην ίδια πόλη ενώ άλλοι έχουν µεγαλύτερα δίκτυα) είναι πολλές. Εποµένως 
είναι δυσχερής η διατύπωση των ερωτήσεων για την λεπτοµερή αποτύπωση και 
ταξινόµηση των συστηµάτων πληροφοριών. Για τους λόγους αυτούς και εάν 
νοµίζετε ότι οι παρακάτω ερωτήσεις δεν έχουν εφαρµογή στον Οργανισµό σας 
παρακαλώ να περιγράψετε τη δοµή του συστήµατος πληροφοριών 
χρησιµοποιώντας τις πίσω σελίδες. 

 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.1. Αριθµός µητρώου ασφαλισµένων (A.M.) Σηµειώστε Χ στο κατάλληλο 
τετραγωνάκι : 
 � - υπάρχει ένας µοναδικός κωδικός αριθµός για κάθε εγγεγραµµένο στον 
Οργανισµό (ο αριθµός είναι κοινός για όλα τα είδη παροχών). 
 � - υπάρχει άλλος κωδικός αριθµός για τους εν ενεργεία ασφαλισµένους, 
άλλος για τους συνταξιούχους, άλλος για τους δικαιούχους παροχών 
προνοίας κλπ. 
 � - άλλο σύστηµα (διευκρινίστε περιληπτικά): 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................... 
 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.2. ∆ώστε παράδειγµα του αριθµού µητρώου (A.M.): 
 ............................................................................................................................... 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.3. Περιέχεται η χρονολογία εγγραφής του ασφαλισµένου στην κωδι-
κοποίηση του A.M.; 

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.4. Περιέχεται η γεωγραφική προέλευση του ασφαλισµένου στην κωδι-
κοποίηση του A.M.; 

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ ==> 
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- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.5.α. Εάν ο Οργανισµός σας δεν έχει υποκαταστήµατα σηµειώστε Χ στο 
κατάλληλο τετραγωνάκι : 
� - 1. - υπάρχει ένα κοινό µητρώο για όλα τα είδη παροχών 
� - 2. - υπάρχει διαφορετικό µητρώο για κάθε είδος παροχής το οποίο
περιέχει τα στοιχεία των δικαιούχων (αναφέρετε τα είδη των µητρώων): 
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................  

� - 3. - εάν οι δύο ανωτέρω απαντήσεις δεν ισχύουν στην περίπτωση του 
Οργανισµού σας περιγράψτε περιληπτικά στην πίσω σελίδα το σύστηµα 
µητρώων. : ==> 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.5.β. Εάν ο Οργανισµός σας έχει υποκαταστήµατα σηµειώστε Χ στο 
κατάλληλο τετραγωνάκι : 
� - 1. - υπάρχει ένα κεντρικό µητρώο πού περιέχει τα στοιχεία όλων των 
ασφαλισµένων του Οργανισµού ενώ σε κάθε υποκατάστηµα υπάρχει 
αντίγραφο µητρώο πού περιέχει τα στοιχεία των ασφαλισµένων της 
περιοχής. Εάν επιλέξατε την απάντηση αυτή και ο Οργανισµός σας έχει 
περισσότερους από ένα κλάδο παροχών (σύνταξης, περίθαλψης, προνοίας 
κλπ.) τότε σηµειώστε Χ σε µία από τις παρακάτω απαντήσεις : 
� - 1.1. - υπάρχει ένα κοινό µητρώο για όλα τα είδη παροχών 
� - 1.2. - υπάρχει διαφορετικό µητρώο για κάθε είδος παροχής το οποίο 
περιέχει τα στοιχεία των δικαιούχων (αναφέρετε τα είδη των 
µητρώων):  ...............................................................................................  
...................................................................................................................  

� - 2. - δεν υπάρχει κεντρικό µητρώο µε τα στοιχεία όλων των ασφαλι-
σµένων του Οργανισµού αλλά σε κάθε υποκατάστηµα υπάρχει αντίγραφο 
µητρώο πού περιέχει τα στοιχεία των ασφαλισµένων της περιοχής. Εάν
επιλέξατε την απάντηση αυτή και ο Οργανισµός σας έχει περισσότερους 
από ένα κλάδο παροχών (σύνταξης, περίθαλψης, προνοίας κλπ.) τότε 
σηµειώστε Χ σε µία από τις παρακάτω απαντήσεις 
� - 2.1. - υπάρχει ένα κοινό µητρώο για όλα τα είδη παροχών 
� - 2.2. - υπάρχει διαφορετικό µητρώο για κάθε είδος παροχής το οποίο 
περιέχει τα στοιχεία των δικαιούχων (αναφέρετε τα είδη των 
µητρώων): ................................................................................................  

� - 3. - εάν οι ανωτέρω απαντήσεις (Β.5.β.1 και Β. 5. β. 2.) δεν ισχύουν στην 
περίπτωση του Οργανισµού σας περιγράψτε περιληπτικά στην πίσω 
σελίδα το σύστηµα µητρώων.                                                                  ==> 
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- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.6. Χρησιµοποιήστε το χώρο της σελίδας (ή και την πίσω σελίδα αν 
χρειαστεί) για να περιγράψετε περιληπτικά εάν υπάρχει µηχανογράφηση των 
µητρώων του Οργανισµού και ποιο είναι το περιεχόµενο µιας εγγραφής 
(record)                                           
 

 
(σύντοµο παράδειγµα: σε  4 από τα 15 υποκαταστήµατα έχει µηχανογραφηθεί το 
µητρώο 
των συνταξιούχων. Το σχέδιο του περιεχοµένου της βάσης δεδοµένων 
περιλαµβάνει: αριθµό µητρώου, ονοµατεπώνυµο του ασφαλισµένου, ηµεροµηνία 
γέννησης, πλήρη διεύθυνση, άλλα στοιχεία ταυτότητας, επάγγελµα, ηµεροµηνία 
συνταξιοδότησης, ….κλπ.):                                                                                                                         

==>
(µη γράψετε κάτω από αυτή τη γραµµή) 
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- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.7.  Σηµειώστε µε Χ το εάν (από το σύνολο των εγγεγραµµένων στον 
Οργανισµό σας) είναι ευχερής ο εντοπισµός (ή η οµαδοποίηση) των ατόµων 
πού λαµβάνουν παροχές λόγω αναπηρίας ; 

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.8.  Εάν στην προηγούµενη ερώτηση (Β.7.) επιλέξατε ναι, σηµειώστε µε Χ 
εάν είναι δυνατή η στατιστική ανάλυση (ή η καταµέτρηση) κατά αιτία 
αναπηρίας : 

 � - ΝΑΙ (Υπάρχει και σχετική κωδικοποίηση αναπηριών    )   
 � - ΟΧΙ 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.9.   Εάν στην ερώτηση Β.7. επιλέξατε ναι, σηµειώστε µε Χ εάν είναι δυ-
νατή η διάκριση µεταξύ των ατόµων πού λαµβάνουν παροχές µόνιµης ή 
προσωρινής αναπηρίας και η χωριστή καταµέτρηση τους; 

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.10. Συµπληρώστε στον παρακάτω πίνακα τα στατιστικά στοιχεία πού 
αφορούν τον Οργανισµό σας. Για όσα από τα ζητούµενα δεν υπάρχουν ή δεν 
υπολογίζονται στοιχεία σηµειώστε "∆. Υ. " 

 

α/α Κατηγορία Εγγεγραµµένοι Νέες εγγραφές 
(εισροές) 

∆ιαγραφές 
(εκροές) 

Έτος 

1 κύρια ασφάλιση (χωρίς 
προστατευόµενα µέλη) 

    

2 .επικουρική ασφάλιση     

3 συνταξιούχοι     

4 συνταξιούχοι λόγω 
αναπηρίας 

    

5 παροχές προνοίας     

6 παροχές προνοίας 
σε αναπήρους 

    

7 άλλη     

8 άλλη     
 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.11. Υπάρχει στον Οργανισµό σας σύστηµα καταγραφής των εργατικών 
ατυχηµάτων ; 

 � - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ                                   ==> 
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- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.12. Εάν στην προηγούµενη ερώτηση (Β. 11.) απαντήσατε ναι (υπάρχει 
σύστηµα καταγραφής των εργατικών ατυχηµάτων) σηµειώστε Χ στο κα-
τάλληλο τετραγωνάκι :  
- Στη δήλωση (φόρµα) καταγραφής του ατυχήµατος περιλαµβάνονται τα 
εξής στοιχεία : 

 

α/α ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ Περιλαµβάνεται Κωδικοποίηση
 
 

 
 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ 

1 Αριθµός Μητρώου     
2 Επώνυµο     
3 Όνοµα     
4 Όνοµα πατρός ή συζύγου     
5 Αριθµός ταυτότητας     
6 Ηλικία (ή έτος γέννησης)     
7 Φύλο     
8 Εθνικότητα     
9 Επάγγελµα κατά την στιγµή του ατυχήµατος 

(απασχόληση) 
    

10 Καθεστώς απασχόλησης (υπάλληλος -
αυτοαπασχολούµενος - µαθητευόµενος - 
προστατευόµενο µέλος) 

    

11 Προϋπηρεσία (χρόνος προϋπηρεσίας στον παρόντα 
εργοδότη) 

    

12 Στοιχεία εργοδότη (επωνυµία -διεύθυνση - τηλ.)     
13 A.M. IKA εργοδότη     
14 Α.Φ.Μ. εργοδότη     
15 Οικονοµική δραστηριότητα του εργοδότη     
16 Αριθµός εργαζοµένων στον εργοδότη     
17 Τόπος ατυχήµατος     
18 Ηµεροµηνία ατυχήµατος     
19 Χρόνος της ηµέρας πού έγινε το συµβάν     
20 Περιβάλλον εργασίας (πχ. γραφείο, δάσος κλπ.)     
21 ∆ιαδικασία εργασίας την ώρα του ατυχήµατος (αργ. 

κωδ.) 
    

22 Περιστάσεις κάτω από τις οποίες έγινε το ατύχηµα (πχ. 
δραστηριότητα του θύµατος την ώρα του συµβάντος) 

    

23 Είδος τραυµατισµού     
24 Μέρος του σώµατος πού τραυµατίστηκε     
25 Ηµέρες πού χάθηκαν     
26 Εξέλιξη - Έκβαση ατυχήµατος - Θάνατος - Αναπηρία 

(Βαθµός και ∆ιάρκεια) 
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- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.13. Εάν στην ερώτηση (Β.11.) απαντήσατε ναι σηµειώστε τα πιο πρό-
σφατα στατιστικά στοιχεία : 
- Αριθµός δηλωθέντων ατυχηµάτων     …….  έτος  ………  
- Αριθµός θανατηφόρων ατυχηµάτων  …….  έτος  ……… 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.14. Εάν στην ερώτηση Β.11. απαντήσατε ναι χρησιµοποιήστε την πίσω 
σελίδα για να περιγράψετε περιληπτικά ("τηλεγραφικά") τη διαδικασία 
δήλωσης και αναγνώρισης του εργατικού ατυχήµατος.            ==> 
(Ειδικά ενδιαφέρουν τα εξής: χρόνος υποβολής της δήλωσης, ποιος είναι 
αρµόδιος να κάνει τη δήλωση — αίτηση, ποια δικαιολογητικά 
επισυνάπτονται υποχρεωτικά, ποιος τα παραλαµβάνει και πού τα προωθεί, 
ποιες είναι οι ειδικότητες των µελών των υγειονοµικών επιτροπών πού 
εξετάζουν τις αιτήσεις, ποιες άλλες διαδικασίες ακολουθούνται). 
Η προσθήκη ενός απλού σχεδιαγράµµατος είναι ευπρόσδεκτη. 

- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.15. Υπάρχει στον Οργανισµό σας σύστηµα καταγραφής των επαγγελµα-
τικών ασθενειών ; 

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.16.Εάν ο Οργανισµός σας στις παροχές προς τους ασφαλισµένους του 
περιλαµβάνει παροχές αναπηρίας: - σηµειώστε µε Χ στο κατάλληλο 
τετραγωνάκι το αν υπάρχει σύστηµα κωδικοποίησης ή ταξινόµησης των 
αιτίων πού προκάλεσαν την αναπηρία 

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ (δεν υπάρχει) 
- δεν αφορά 
- ασαφής 
- δεν γνωρίζω 

Β.17. Σηµειώστε µε Χ στο κατάλληλο τετραγωνάκι εάν υπάρχει στατιστική 
έκδοση του Οργανισµού σας στην οποία να αναλύονται : 
- τα εργατικά ατυχήµατα   

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ  
- οι επαγγελµατικές ασθένειες   

� - ΝΑΙ              � - ΟΧΙ  
- οι αναπηρικές συντάξεις (και οι αιτίες πού προκάλεσαν τις αναπηρίες)  

� - ΝΑΙ               � - ΟΧΙ 

 

 

Ελέγξτε πάλι τις απαντήσεις σας 

Τοποθετήστε το συµπληρωµένο ερωτηµατολόγιο στον απαντητικό φάκελο 
και ταχυδροµήστε το στο ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε. µέχρι τις 30 Ιουνίου 1997 

Ευχαριστώ για τη βοήθεια και την υποµονή σας 





 
 
 
 
 
 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ’ 

∆ιευθύνσεις των  
ευρωπαϊκών συστηµάτων 
καταγραφής των εργατικών 

ατυχηµάτων & των 
επαγγελµατικών ασθενειών 
(οργανισµοί και ιδρύµατα 
που  απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο) 





Συστήµατα καταγραφής εργατικών ατυχηµάτων:    ∆ιευθύνσεις 
 

αυξ, 
αριθµ 
ερωτ. 

Χώρα αρχικά Οργανισµός, ∆ιεύθυνση ή Τµήµα Ταχυδροµική ∆ιεύθυνση Προϊστάµενος 

1 BELG FAT Fonds des Accidents du Travail Rue du Trône 100, 1050 
Bruxelles 
 

Michel 
Depoortere 

3a DENM DWES The Danish Working Environment 
Service, "The Analysis & 
Documentation Office" 

Landskronagade 33, 2100 
København Ø 

Ms Kirsten 
Jørgensen 

5 FINL TK Tila Stokeskus (Statistics Finland), 
"Elinolot (Social Statistics)" 
 

SF-00022 Statistics Finland Mr. Risto 
Lehtonen 

6a GERM HVBG Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenshaften, 
"Berufsgenossenshaftliche Zentrale 
für Sicherheit und Gesundheit" 

Alte Heerstraße 111, D-
53757 Sankt Augustin 

Klaus Jürgen 
Fisher 

7 ITAL INAIL Instituto Nationale Assicuracione 
Contre gli Infortune sul Lavoro, 
"Consulenza Statistico Attuariale" 

Via Stefane Gradi 55, 00141 
Roma 

Matilde 
Ludovica 
Galeotti 

8 NORW AT Arbeidstilsynet (The Labour 
Inspection), "Department of 
Strategie Planning" 

PB. 8103 Dep., N-0032, Oslo Nils-Petter 
Wedege 

9 NORW NIA/ 
RTV 

National Insurance Administration, " 
Planning and Research Department" 
 

Drammensweien 60, N-0241, 
Oslo 

Drude 
Berntsen 

10a NORW-P NPD Norwegian Petroleum Directorate, 
"Working Environment Section" 
 

Prof. Olav Hanssens vei 10, 
PO Box 600, 4001 Stavanger 

Anne Vatten 

11 PORT DE/MQE Departamento de Estatística do 
Ministério para a Qualificação e o 
Emprego, "Direcção de Serviços de 
Inquéritos e Metodologias" 

Rua Rodrigo da Fonseca, N. 
55, 1250 Lisboa 

Maria Puquéria 
Lucio 

12 SPAIN MTAS Ministério de Trabajo y Asuntos 
Sociales, "Subdireccion General de 
Estadisticas Sociales y Laborales" 

Maria de Guzmán 52, 4o, 
28071 Madrid 

Teresa Giráldez 
Nunez 

13 UK HSE Health and Safety Executive, 
"Operations Unit" 

Trinity Road 515, Daniel 
House, Merseyside, L20 
7HE 

David 
Ashton 

Συστήµατα καταγραφής επαγγελµατικών ασθενειών:    ∆ιευθύνσεις 
 

αυξ, 
αριθµ 
ερωτ. 

Χώρα αρχικά Οργανισµός, ∆ιεύθυνση ή Τµήµα Ταχυδροµική ∆ιεύθυνση Προϊστάµενος 

2 BELG FBZ/ 
FMP 

Fonds voor de Beroepsziekten Fonds 
des Maladies Professionnelles 
 

Avenue de Γ Astronomie l , 
1210 Bruxelles 

J. Quina 

3b DENM DWES The Danish Working Environment 
Service, "The Analysis & 
Documentation Office" 

Landskronagade 33, 2100 
København ∅ 

Ms Kirsten 
Jørgensen 

4 FINL FIOH Finnish Institute of Occupational 
Health, "Dept. of Epidemiology and 
Biostatistics, Registry Section" 

Topelinksenkatu 41 a A, 
FIN-00250 Helsinki 

Timo Kauppinen 

6b GERM HVBG Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenshaften, "Abteilung 
Information, Dokumentation und 
Analyse" 

Alte Heerstraße 111, D-
53757 Sankt Augustin 

Horst Schulz 

l0b NORW-P NPD Norwegian Petroleum Directorate, 
"Working Environment Section" 

Prof. Olav Hanssens vei 10, 
PO Box 600, 4001 
Stavanger 

Anne Vatten 

 





 
 
 
 
 

 

  

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ζ’ 
 
 

∆ιευθύνσεις Ελληνικών 
Ασφαλιστικών Οργανισµών 

(που απάντησαν στο 
ερωτηµατολόγιο) 





 

Κατάλογος Ασφαλιστικών Οργανισµών και Ταµείων Κύριας Ασφάλισης 
αυξ, 
αριθµ 
ερωτ. 

αρχικά 
 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού Οργανισµού / Ταµείου 
 
 

∆ιεύθυνση 
 
 

Τηλέφωνα 
 
 

 ΙΚΑ 
 

Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
 

Αγ. Κωνσταντίνου 16, 10241, 
Αθήνα 
 

5230192 
 

 ΤΕΒΕ Ταµείο Ασφαλίσεως Επαγγελµατιών & 
Βιοτεχνών Ελλάδος 

Σατωβριάνδου 18, 10210, Αθήνα 5233330, 
5228857 xt-252

 ΤΑΝΠΥ Ταµείο Ασφαλίσεως Ναυτικών 
Πρακτόρων & Υπαλλήλων 

Ακτή Μιαούλη 17-19, 18535, 
Πειραιάς 

4113963, 
4170271 

 ΤΣΕΥΠ Ταµείο Συντάξεων Εφηµεριδοπωλών & 
Υπαλλήλων Πρακτορείων 

Ευπόλιδος 12, 10552, Αθήνα 3245409, 
3243089 

 ΟΓΑ Οργανισµός Γεωργικών Ασφαλίσεων 
 

Πατησίων 30, 10170, Αθήνα 3828045 

Κατάλογος Ασφαλιστικών Οργανισµών και Ταµείων Επικουρικής Ασφάλισης 

 αρχικά 
 

Όνοµα Ασφαλιστικού Οργανισµού /  
Ταµείου 

∆ιεύθυνση, Ταχυδ. Κωδ., Πόλη 
 

Τηλέφωνα 
 

 ΤΕΑΗΕ Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Ηλεκτροτεχνιτών Ελλάδος 
 

∆ιδότου 30, 10680, Αθήνα 3614662, 
3637709 

 ΤΕΑΠΟΖΟ Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού ΑΕ Οινοποιίας & Ζυθοποιίας 
 

Σωκράτους 39, 10552, Αθήνα 5200032, 
5233666 

 ΤΕΑΠΕΠ Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού Εταιρειών Πετρελαιοειδών 
 

Χρ. Λαδά 1, 10561, Αθήνα 3234205, 
3230072 

 TEA YET Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως Υπαλλήλων 
Εµπορίου Τροφίµων 
 

∆εληγιώργη 47, 10437, Αθήνα 5224046, 
5229458 

 ΤΕΑΠΟΚΑ Ταµείο Επικουρικής Ασφαλίσεως 
Προσωπικού Οργανισµών Κοινωνικής 
Ασφαλίσεως 
 

Λ. Αλεξάνδρας 34, 11473, Αθήνα 8214228 

 ΤΑΥΥΕ Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
Εµπορίου 
 

Κάνιγγος 2, 10181, Αθήνα 3815865, 
3842774 

 ΤΑΥΥ-
ΠΕΧΩ∆Ε 

Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
ΠΕΧΩ∆Ε 
 

Ευπόλιδος 12, 10552, Αθήνα 3240608 

 ΤΑΥΥΠ Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Αρµοδιότητας 
Υπουργ. Εθν. Παιδείας & Θρησκευµάτων 
 

Όθωνος 10, 10557, Αθήνα 3234896 

 ΤΑΠΥΑΥ∆ Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Υπουργείου 
∆ικαιοσύνης 
 

Σταδίου 65, Τ.Θ. 3503, 10210, 
Αθήνα 

3211020 

 ΤΑΥΑΥΚΥ Ταµείο Αρωγής Υπαλλήλων Αρµοδιότητας 
Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών 
 

Ευπόλιδος 12, 10552, Αθήνα 3242893, 
3223121 

 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΤΟ ΒΙΒΛΙΟ 
“ΕΡΕΥΝΑ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ 

ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ” 
ΤΟΥ ΑΣΤΕΡΙΟΥ Α. ΤΕΡΠΟΥ 

ΣΤΟΙΧΕΙΟΘΕΤΗΘΗΚΕ, ΣΕΛΙ∆ΟΠΟΙΗΘΗΚΕ 
ΚΑΙ ΤΥΠΩΘΗΚΕ ΣΤΗΝ 

ΕΙ∆ΙΚΗ ΕΚ∆ΟΤΙΚΗ Α.Ε.Ε.Β.Ε. 
ΧΑΛΚΟΚΟΝ∆ΥΛΗ 35,10432 ΑΘΗΝΑ 
ΤΗΛ.: 5242177, 5225611. FAX: 5232409 

ΓΙΑ  ΤΟ  
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