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ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν την ικανοποίηση και την υγεία των 
εργαζομένων στα επαγγέλματα υγείας έχει καθοριστική σημασία για την επιτυχία ενός 
συστήματος υγείας. Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση των παραγόντων 
που επηρεάζουν την επαγγελματική ικανοποίηση αλλά και την υγεία των νοσηλευτών μέσα 
από την βιβλιογραφική ανασκόπηση  

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ  

Σύμφωνα με μελέτες ελλείψεις, υπερεργασία, άγχος, ψυχική και σωματική καταπόνηση, είναι 
ο φαύλος κύκλος της καθημερινότητας των περισσότερων εργαζομένων στο χώρο της 
δημόσιας υγείας. Η πλειονότητα των νοσηλευτών 37%βρέθηκε να εμφανίζει συμπτώματα 
επαγγελματικής εξουθένωσης -το λεγόμενο «σύνδρομο burnout  

Παλαιότερη έρευνα (Maslach, Leiter) είχε καταγράψει πέντε βασικά στοιχεία, τα οποία 
οδηγούν στην εξουθένωση του ατόμου, όταν συνδυαστούν μεταξύ τους. Το υπερβολικά 
φορτωμένο επαγγελματικό πρόγραμμα, η έλλειψη ικανοποίησης του εργαζόμενου, η έλλειψη 
συναδελφικότητας εξαιτίας του ανταγωνισμού, το αίσθημα αδικίας του υπαλλήλου, ως προς 
την αποζημίωση ή την αξιολόγησή του και η σύγκρουση αξιών του ατόμου 

όμως, οι κίνδυνοι δεν σταματούν εδώ. Σύμφωνα με τη μελέτη, οι επαγγελματικοί βλαπτικοί 
παράγοντες στα νοσοκομεία προέρχονται από τα συστήματα κλιματισμού, το φωτισμό, τα 
φάρμακα, τα νοσοκομειακά απόβλητα, τα αιχμηρά εργαλεία, το ηλεκτρικό ρεύμα. Επιπλέον, 
από τους φυσικούς παράγοντες ( θόρυβος, υπέρηχοι), τους χημικούς παράγοντες (ισχυρά 
οξέα και βάσεις,) και διάφορους άλλους παράγοντες (αλλεργιογόνοι παράγοντες, 
χειρωνακτική διακίνηση φορτίων).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ικανοποίηση των νοσηλευτών στα νοσοκομεία είναι χαμηλότερη εκείνης 
των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας, αποτελώντας την ομάδα επαγγελματιών υγείας με την 
χαμηλότερη επαγγελματική ικανοποίηση. Επίσης είναι από τους κλάδους με την μεγαλύτερη 
επαγγελματική έκθεση  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TITLE FACTORS THAT INFLUENCE THE HEALTH OF NURSES AND THEIR 
SATISFACTION FROM THE WORK 

 AIM: The study of factors that influences the satisfaction and the health of workers in the 
professions of health [echeikathoristiki] importance for the success of system of health. Aim of 
present work was the investigation [paragontonpoy] influences the professional satisfaction 
but also the health of nurses through the bibliographic examination 

 MATERIAL - METHOD According to studies lacks, superabundant work, stress, mental and 
bodily [kataponisi], he is the nefarious circle of everyday routine of most workers in the space 
of public health. The majority of nurses 37%[brethike] it presents symptoms professional 
[exoythenosis] - the said “syndrome burnout Older research (Maslach, Leiter) had recorded 
five basic elements, which lead to the [exoythenosi] of individual, when they are combined 
from each other. The excessively charged professional program, the lack of satisfaction of 
worker, the lack of camaraderie [exaitias] the competition, the feeling of unfairness of 
employee, as for the compensation or his evaluation and the conflict of values of individual 
however, the dangers do not stop here. According to the study, the professional harmful 
factors in the hospitals emanate from the systems of air conditioning, the lighting, the 
medicines, the hospital waste, the sharp tools, the electric current. Moreover, from the natural 
factors (noise, ultrasounds), the chemical factors (powerful acids and bases,) and various 
other factors (allergenic factors, manual distribution of charges).  

CONCLUSION: The satisfaction of nurses in the hospitals of is lower that of rests of 
professionals of health, constituting the team of professionals of health with the lower 
professional satisfaction. Also it is from their branch with the bigger professional report 

 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Το νοσοκομείο αποτελεί ένα χώρο εργασίας ,στον οποίο οι εργαζόμενοι εκτίθενται σε 
βιολογικούς, χημικούς, φυσικούς, εργονομικούς και άλλους παράγοντες κινδύνου 
Σε πολλούς εργασιακούς χώρους έχει αναπτυχθεί και εφαρμόζεται κάποια μορφή 
μεθοδολογίας εκτίμησης του επαγγελματικού κινδύνου. Υπάρχουν μελέτες, στο χώρο του 
νοσοκομείου, που αναφέρονται μεμονωμένα σε κάποιον από τους παράγοντες κινδύνου, όχι 
όμως στο σύνολό τους ούτε στη μεθοδολογία εκτίμησής τους. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση των επαγγελματικών κινδύνων στο χώρο του 
νοσοκομείου και ο σχεδιασμός της αντιμετώπισής τους. 
Στη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία υπάρχουν μελέτες που αναφέρονται σε παράγοντες 
επαγγελματικού κινδύνου στα νοσοκομεία, ελλείπουν όμως αναφορές σχετικά με τη 
μεθοδολογία εκτίμησης της επικινδυνότητας σε νοσοκομεία Η εκτίμηση επικινδυνότητας είναι 
μια συνειδητή ή υποσυνείδητη διεργασία, που λαμβάνει χώρα πριν από 
κάθε μας επιλογή ή ενέργεια, όπως κάθε φορά που διασχίζουμε ένα δρόμο, κάνουμε ένα 
άθλημα ή προμηθευόμαστε  
Παράγοντας κινδύνου (hazard): Είναι μια ουσία, παράγοντας ή φυσική κατάσταση που 
πιθανώς να προκαλεί βλάβη σε συνθήκες τραυματισμού ή ασθένειας, καταστροφής του 
εργασιακού χώρου ή του περιβάλλοντος ή σε συνδυασμό των παραπάνω. Οι παράγοντες 
κινδύνου ταξινομούνται σε πέντε κατηγορίες: Φυσικοί (θόρυβος, δόνηση, ακτινοβολία, σκόνη, 
θερμότητα, ψύχος), χημικοί (στερεά, υγρά, αέρια, ατμός), βιολογικοί (βακτήρια, μύκητες, ιοί), 
εργονομικοί (προσαρμογή μεταξύ εργαζόμενου και περιβάλλοντος εργασίας, εξοπλισμού και 
συστημάτων), ψυχοκοινωνικοί (ψυχολογικοί και κοινωνικοί στρεσογόνοι παράγοντες).1 
Επιπλέον, οι παράγοντες κινδύνου στο χώρο εργασίας μπορεί να είναι συνεχείς ή μη. 
– Συνεχείς παράγοντες κινδύνου είναι αυτοί που είναι συνυφασμένοι με την εργασιακή 
δραστηριότητα ή τον εξοπλισμό υπό ομαλές συνθήκες, π.χ. θορυβώδης ή απροστάτευτη 
μηχανή, τοξικές ή εύφλεκτες ουσίες. 
– Μη συνεχείς παράγοντες κινδύνου είναι αυτοί που προκύπτουν από αποτυχημένα 
συστήματα (χαλασμένο μηχάνημα), με συνήθεις εργασίες (χύσιμο υλικού κατά το χειρισμό, 
επείγουσες διαδικασίες) ή ανθρώπινα λάθη. 



Επικινδυνότητα (risk): Με τον όρο επικινδυνότητα νοείται η πιθανότητα πρόκλησης μιας 
βλάβης ή ενός ανεπιθύμητου συμβάντος, καθώς και οι συνέπειες της εμφάνισής του. Είναι η 
πιθανότητα η ουσία ή ο παράγοντας να προκαλέσει ανεπιθύμητες επιδράσεις υπό συνθήκες 
χρήσης και/ή έκθεσης, και το μέγεθος της βλάβης. Γι’ αυτόν το λόγο, αποτελεί μια συνάρτηση 
της έκθεσης σε μια πηγή κινδύνου και της πιθανότητας της βλάβης από την πηγή κινδύνου. Η 
έκταση του κινδύνου καλύπτει τον πληθυσμό που πιθανώς είναι εκτεθειμένος στον κίνδυνο, 
π.χ. ο αριθμός των ατόμων που μπορεί να εκτεθεί, και τις συνέπειες της έκθεσης.55 
Εκτίμηση επικινδυνότητας (risk assessment): Είναι η συνολική διαδικασία της εκτίμησης 
του μεγέθους της επικινδυνότητας και των επιπτώσεών της στην υγεία και την ασφάλεια, 
καθώς και της απόφασης αν πράγματι ή όχι ο κίνδυνος είναι ανεκτός ή αποδεκτός, 
λαμβάνοντας υπόψη όλα τα μέτρα που ισχύουν.55 
Εικόνα 1. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
1. Βιολογικοί μολυσματικοί παράγοντες  
Οι βιολογικοί μολυσματικοί κίνδυνοι συμπεριλαμβάνονται στους παλαιότερους που έχει 
αντιμετωπίσει το νοσηλευτικό προσωπικό. Αναπνευστικά νοσήματα, η φυματίωση, το SARS 
(Severe Acute Respiratory Syndrome), και άλλα μεταδοτικά νοσήματα όπως η ηπατίτιδα και ο 
ιός του AIDS, είναι μία συνεχής απειλή για τους εργαζομένους στο χώρο της υγείας.  
Οι τραυματισμοί από βελόνες και άλλα αιχμηρά αντικείμενα αποτελούν τον μεγαλύτερο 
κίνδυνο για τη μετάδοση μολυσματικών παραγόντων στο νοσηλευτικό προσωπικό. Οι 
νοσηλευτές αποτελούν την επαγγελματική ομάδα που εμφανίζει τα μεγαλύτε Οι τραυματισμοί 
με τα αντικείμενα αυτά συμβαίνουν κατά το χειρισμό της βελόνας στον ασθενή (26%), κατά 
την απόρριψη της συσκευής (23%), σε σύγκρουση με συνάδελφο (10%), κατά τον καθαρισμό 
καροτσιών και νοσηλευτικών χώρων (10%) και κατά την εκτέλεση της φλεβοκέντησης  (6%). 
Η μειωμένη άνεση κινήσεων και η στενότητα χώρου σε πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα 
εμποδίζει τη σωστή εκτέλεση νοσηλευτικών πρακτικών ενώ ιδιαίτερα ανησυχητική είναι η 
ανοδική πορεία του αριθμού των φοιτητών που τραυματίζονται από αιχμηρά αντικείμενα κατά 
τη διάρκεια της κλινικής τους άσκησης ρα ποσοστά σε αυτού του είδους τον τραυματισμό σε 
σχέση με άλλους εργαζόμενους 

Η πρόληψη των τραυματισμών από αιχμηρά αίτια είναι δυνατή, με την διερεύνηση των 
κινδύνων, την ανάλυσή τους και την ανάλογη παρέμβαση. Αυτό που προτείνεται αρχικά είναι 
η απομάκρυνση των αιχμηρών και περιττών αντικειμένων αν υπάρχουν. Ακόμη και ο 
περιορισμός των παρεντερικών φαρμάκων, όταν είναι δυνατό και η αντικατάστασή τους με 
φάρμακα που λαμβάνονται από το στόμα θεωρείται μέτρο πρόληψης των τραυματισμών για 
το νοσηλευτικό προσωπικό που τα χορηγεί. Ειδικά κιτία για τα αιχμηρά υλικά, με εγκοπές για 
την ασφαλή απομάκρυνση της βελόνας από τις σύριγγες χρησιμοποιούνται σχεδόν σε όλα τα 
νοσηλευτικά τμήματα. Η εκπαίδευση του προσωπικού και σε αυτή την περίπτωση είναι 
ιδιαίτερα σημαντική. 

2. Χημικοί παράγοντες  
Η δεύτερη κατηγορία παραγόντων κινδύνου περιλαμβάνει την έκθεση σε επιβλαβείς χημικές 
ενώσεις που μπορεί να συμβεί κατά τη χρησιμοποίηση χημικοθεραπευτικών και άλλων 
κυτταροτοξικών  φαρμάκων, καθαριστικών και απολυμαντικών μέσων. Απολυμαντικά αλλά 
και άλλες χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται για την απολύμανση και αποστείρωση 
επιφανειών και αντικειμένων, μπορούν να προκαλέσουν αντιδράσεις από το αναπνευστικό 
σύστημα αλλά και από το δέρμα. 

Η πρόληψη και ο περιορισμός του παραπάνω κινδύνου, μπορεί να περιοριστεί έως και να 
εκλείψει με τη λήψη κατάλληλων μέτρων. Τα γάντια και οι μάσκες συστήνονται για την 
προστασία του προσωπικού και πράγματι, έρευνες έδειξαν ότι με τη σωστή χρήση τους οι 
νοσηλευτές δεν εκτίθενται καθόλου στις χημικές ουσίες. Είναι πλέον συνηθισμένη πρακτική να 
γίνεται η προετοιμασία των φαρμάκων με την τοποθέτηση του φάρμακου και των χεριών μέσα 
σε ειδικό κουτί, με γυάλινες επιφάνειες ώστε ο νοσηλευτής να μπορεί να βλέπει τους 
χειρισμούς του μέσα σε αυτό 

3. Περιβαλλοντικοί / μηχανικοί παράγοντες  

Η τρίτη κατηγορία περιλαμβάνει τους περιβαλλοντικούς και μηχανικούς παράγοντες που 
οδηγούν σε μυοσκελετική επιβάρυνση και προκαλούν προβλήματα οσφυαλγίας και ισχιαλγίας 



στο υγειονομικό προσωπικό. Ο χαμηλός πόνος στην πλάτη είναι ένα τόσο συνηθισμένο 
φαινόμενο στους νοσηλευτές που έχει πλέον οριστεί ως ένας επαγγελματικός κίνδυνος.  
Οι μυοσκελετικές κακώσεις που προκαλούνται από την εργασία οδηγούν σε ένα εργασιακό 
πρόβλημα που απειλεί την επάρκεια και ακεραιότητα του προσωπικού. Η επιβάρυνση και οι 
τραυματισμοί αφορούν διάφορα μέρη του σώματος, όπως τον λαιμό, τους ώμους, τους 
αγκώνες, την οσφυϊκή περιοχή και τα γόνατα. 

Ως σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου έχουν αναγνωριστεί η μετακίνηση και μεταφορά των 
ασθενών (μετακίνηση επάνω στο κρεβάτι, έγερση και υποστήριξη κατά τη βάδιση, μεταφορά 
σε φορείο ή καρέκλα) και το στρώσιμο των κρεβατιών. 

Η εργονομική εκπαίδευση και η εκμάθηση μεθόδων χειρισμού των ασθενών ως το 
σημαντικότερο βήμα για την μείωση του προβλήματος. Πράγματι, η εκπαίδευση επηρεάζει σε 
στατιστικώς σημαντικό βαθμό τη χρήση των σωστών ή λανθασμένων τεχνικών και 
συνηθειών. Ο τεχνολογικός εξοπλισμός συμβάλει επίσης στην μείωση των προβλημάτων. 

4. Φυσικοί παράγοντες  
Η ζέστη, το κρύο και ο θόρυβος αποτελούν φυσικούς επιβαρυντικούς κινδύνους. Η ζέστη και 
το κρύο ελέγχονται αρκετά ικανοποιητικά με τα σύγχρονα κλιματιστικά μηχανήματα. Η έκθεση 
σε ακτινοβολία είναι ένας ιδιαίτερα σοβαρός επαγγελματικός κίνδυνος που όμως αφορά 
περιορισμένο αριθμό εργαζομένων 

οι λύσεις δίνονται μέσα από τον εργονομικό σχεδιασμό και από μία σειρά παρεμβάσεων που 
αφορούν τη διαμόρφωση του χώρου, τον μηχανικό εξοπλισμό, αλλά και τη διοίκηση του 
προσωπικού. 

5. Ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι  
Τέλος, αναφέρονται και οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι. Βίαιες συμπεριφορές ενάντια στο 
υγειονομικό προσωπικό, από τους νοσηλευόμενους παθολογικούς, χειρουργικούς ή 
ψυχιατρικούς ασθενείς, συμβαίνουν ορισμένες φορές και συνήθως στα ψυχιατρικά τμήματα 
αλλά και στα επείγοντα 

Η επαγγελματική δραστηριότητα κάθε ατόμου καταλαμβάνει το μεγαλύτερο μέρος του χρόνου 
του και καθορίζει την πορεία της ζωής του. Το επάγγελμα θα πρέπει να αποτελεί εφαλτήριο 
για δημιουργία και κοινωνική προσφορά, μαζί με την πλήρωση των καθημερινών απαιτήσεων 
της ζωής. Το επάγγελμα καταλαμβάνει ένα μεγάλο μέρος της καθημερινότητας. Συχνά δε, 
αυτό γίνεται και σε βάρος των υπολοίπων πτυχών της ζωής μας όπως είναι για παράδειγμα ο 
ελεύθερος χρόνος, οι κοινωνικές σχέσεις, κλπ. Για το λόγο αυτό και καθορίζει σε μεγάλο 
βαθμό τον τρόπο με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται τη θέση του μέσα στο κοινωνικό 
σύνολο. Η σύγχρονη κοινωνία αποδίδει μεγάλη σημασία στις συνθήκες εργασίας και στην 
ικανοποίηση που αντλεί ο εργαζόμενος από αυτή. Αναφέρεται χαρακτηριστικά η ύπαρξη του 
«Ευρωπαϊκού Ιδρύματος για τη Βελτίωση των Συνθηκών Διαβίωσης και Εργασίας», του 
οποίου οι έρευνες διεξάγονται ανά πενταετία και παρέχουν μια εικόνα της ποιότητας και των 
συνθηκών εργασίας, αλλά και της εργασιακής ικανοποίησης από το 1991-’92 και μετά1. Η 
εργασιακή ικανοποίηση αποτελεί μια παράμετρο με μεγάλο ενδιαφέρον τόσο για επιχειρήσεις 
και οργανισμούς, όσο και για τα σύγχρονα συστήματα υγείας. Σχετίζεται με το σύνδρομο 
επαγγελματικής εξουθένωσης και με την κινητικότητα στα διάφορα επαγγέλματα. Ειδικά στα 
επαγγέλματα υγείας, η εργασιακή ικανοποίηση έχει συσχετιστεί τόσο με τις αποχωρήσεις 
νοσηλευτικού προσωπικού, όσο και με την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών και 
αποτελεί ζήτημα εντατικής έρευνας τα τελευταία χρόνια σε ολόκληρο τον κόσμο2-4. Ο 
προσδιορισμός της ικανοποίησης του ατόμου από την εργασία του, καθώς και των 
επιπτώσεων που αυτή έχει στην ψυχική και σωματική του υγεία αποτελεί αντικείμενο έρευνας 
μόνο των κοινωνικών επιστημών, εδώ και πολλές δεκαετίες. Ο Taylor ήδη από το 1912, είχε 
υποθέσει ότι ο εργαζόμενος, ο οποίος αποδεχόταν τη φιλοσοφία της επιστημονικής διοίκησης 
(scientific management) και λάμβανε τις υψηλότερες δυνατές αμοιβές καταβάλλοντας το 
λιγότερο κόπο, θα ήταν ικανοποιημένος και παραγωγικός5. Ειδικά στην περίπτωση του 
λειτουργήματος των επαγγελματιών υγείας, η ικανοποίηση και η καλή υγεία του εργαζομένου 
αποτελούν βασικούς παράγοντες για την απόδοση του ιδίου αλλά και την εύρυθμη λειτουργία 
του οργανισμού που αυτός εργάζεται6,7. Το ανθρώπινο δυναμικό αποτελεί άλλωστε ένα 
πολύτιμο κεφάλαιο για κάθε υπηρεσία και η συμβολή του στην επίτευξη των αντικειμενικών 
στόχων ενός οργανισμού είναι καθοριστική. Στις μέρες μας, όπου οι αποχωρήσεις των 



νοσηλευτών αυξάνονται και η κατάσταση της υγείας απαιτεί καίριες παρεμβάσεις, η μελέτη 
των παραγόντων που επηρεάζουν την ικανοποίηση και την υγεία των εργαζομένων στα 
επαγγέλματα υγείας αποκτά καθοριστική σημασία. Διεθνώς οι νοσηλευτές αναδεικνύονται ως 
η ομάδα επαγγελματιών υγείας με τη μικρότερη επαγγελματική ικανοποίηση, εύρημα 
σύμφωνο με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. Το γεγονός αυτό ενοχοποιείται για τις 
αποχωρήσεις και την επαγγελματική κινητικότητα των νοσηλευτών, οι οποίοι είτε 
εξολοκλήρου εγκαταλείπουν το νοσηλευτικό επάγγελμα, είτε αναζητούν αλλαγή τμήματος και 
εργασιακού περιβάλλοντος2.Έχει βρεθεί ότι τα ποσοστά επαγγελματικής ικανοποίησης είναι 
μεγαλύτερα στις ΗΠΑ ( 41%), ενώ ακολουθούν η Σκωτία ( 38%), η Αγγλία ( 36%), ο Καναδάς 
( 33%) και με διαφορά η Γερμανία ( 17%). 

Προτάσεις βελτίωσης της επαγγελματικής απόδοσης των νοσηλευτών  

Βελτίωση παρεχόμενης εκπαίδευσης  

Αύξηση των οικονομικών αποδοχών  

Βελτίωση των συνθηκών εργασίας  

Αύξηση του προσωπικού  

Απόκτηση εξειδίκευσης  

Συνεχιζόμενη εκπαίδευση με την παρακολούθηση επιμορφωτικών σεμιναρίων 

Μεγαλύτερη συμμετοχή του προσωπικού Υγείας στη λήψη αποφάσεων 

Κοινωνική καταξίωση 

Οι παράγοντες συναδελφικότητα, εργασιακός φόρτος και ευκαιρίες εξέλιξης αναδεικνύονται 
ως η « αχίλλειος πτέρνα» των νοσηλευτών, αλλά και των επαγγελματιών υγείας που 
εργάζονται στα νοσοκομεία, συγκριτικά με εκείνους που υπηρετούν στα κέντρα υγείας. Οι 
λεγόμενες δομικές μεταβλητές, όπως είναι ο φόρτος εργασίας, η υποστήριξη από τον 
προϊστάμενο, αλλά και η ρουτίνα της δουλειάς και οι απολαβές, καθώς και περιβαλλοντικές 
μεταβλητές, όπως οι ευκαιρίες εξέλιξης, αλλά και οι υποδομές παίζουν σημαντικό ρόλο στην 
ικανοποίηση των νοσηλευτών. Σ΄ αυτές τις παραμέτρους έρχεται να προστεθεί και το θετικό 
συναίσθημα από την εργασία (ψυχολογική μεταβλητή) που ευοδώνει την ικανοποίηση11,12. 
Η δυνατότητα παροχής ικανοποιητικής φροντίδας στον ασθενή και οι καλές σχέσεις με τους 
συναδέλφους παίζουν πρωτεύοντα ρόλο στην εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών. Το 
έμμεσο περιβάλλον εργασίας, όπως αυτό εκφράζεται μέσα από την πολιτική του νοσοκομείου 
τις ηθικές και οικονομικές απολαβές τις διακοπές και τις δυνατότητες προαγωγής θεωρείται 
βασικός παράγοντας ικανοποίησης για τους νοσηλευτές και είναι ακριβώς το σημείο εκείνο 
στο οποίο οι νοσηλευτές εμφανίζονται δυσαρεστημένοι13. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Σύμφωνα με τη σύγχρονη θεώρηση, η εργασία αποτελεί κοινωνικό αγαθό, μια κοινωνική αξία 
που συνδέεται με την κοινωνική υπόσταση του ατόμου, ως κοινωνική 
μονάδα. 
Για να θεωρηθεί όμως αρμονική η σχέση εργασία-άτομο, είναι πολύ σημαντικό το άτομο να 
αντλεί ικανοποίηση από την εργασία του. Συνεπώς, η δημιουργία ενός 
περιβάλλοντος μέσα στο οποίο τα άτομα και οι ομάδες θα μπορούν να εργάζονται 
αποτελεσματικά, δηλαδή να υλοποιούν τους στόχους του οργανισμού, αλλά ταυτό-χρονα να 
αντλούν και ικανοποίηση από το έργο που εκτελούν, αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση 
Είναι αληθές ότι τα συστήματα υγείας βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στο συντελεστή της 
παραγωγικής διαδικασίας άνθρωπο. Η ποιότητα και αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών 
τους συνδέεται άρρηκτα με αυτόν και επομένως επηρεάζονται άμεσα και αποφασιστικά από 
τα συναισθήματά του για την εργασία του. 
Η καλλιέργεια, λοιπόν, θετικών εργασιακών συναισθημάτων και η δημιουργία προϋποθέσεων 
για επιτυχή και εποικοδομητική μακροχρόνια σχέση συνεργασίας 
προβάλλει ως σημαντική πρόκληση στις σημερινές επιχειρηματικές δραστηριότητες. 



Η ασφάλεια των εργαζομένων, η ασφάλεια των ασθενών και η ποιότητα της παρεχομένης 
φροντίδας αλληλοεξαρτώνται στενά στο νοσοκομειακό χώρο. Η εκτίμη- 
ση της επικινδυνότητας σε έναν τέτοιο εργασιακό χώρο επιβάλλεται από την ελληνική 
νομοθεσία την τελευταία 20ετία, αλλά δεν εφαρμόζεται. Έτσι, η «ιδέα» των άγνωστων 
παραγόντων κινδύνου, στο χώρο του νοσοκομείου, γίνεται όλο και πιο απειλητική. Αυτή η 
απειλή μπορεί να αντιμετωπιστεί με την ενημέρωση και εκπαίδευση όλων των επαγγελματιών 
υγείας σε θέματα και γενικές αρχές υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία 
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