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1.EIΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Employee Assistance Programs (EAP) 
Τα Employee Assistance Programs (EAP) αποτελούν διεθνώς, εδώ και 40 χρόνια, ένα 
ολοκληρωµένο και αυτόνοµο “ Work Place Employee System”, υποστήριξης και 
ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού µε στόχο τη δηµιουργία υγιέστερων και 
ανταγωνιστικών εργασιακών χώρων, µε µετρήσιµα ποιοτικά και ποσοτικά 
αποτελέσµατα.  
Η ιδιαιτερότητα των ΕΑΡ αλλά και η αναγκαιότητα υλοποίησής τους, έγκειται στο ότι 
δεν αποτελούν απλά µια κοινή υποστηρικτική παρέµβαση προς το ανθρώπινο 
δυναµικό αλλά ένα δοµηµένο και διαχρονικό µοντέλο για την επιχείρηση που: 
• Συµβάλλει στη δηµιουργία κουλτούρας για την προαγωγή της ψυχοκοινωνικής  

υγείας στον εργασιακό χώρο.    
• Ενδυναµώνει τις προσωπικές και εργασιακές δεξιότητες των εργαζοµένων. 
• Υποστηρίζει τους εργαζόµενους και τις οικογένειες τους για την αντιµετώπιση 

προσωπικών/οικογενειακών και εργασιακών θεµάτων που ενδέχεται να 
επηρεάσουν την εργασιακή τους απόδοση.  

• Καθοδηγεί την διοίκηση σε θέµατα που αφορούν στην εργασιακή απόδοση, 
παραγωγικότητα και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού.      
 

1.2 Τα ΕΑΡ διεθνώς 
Οι υπηρεσίες των  ΕΑΡ έχουν θεσµοθετηθεί σε ∆ιεθνές και Ευρωπαϊκό επίπεδο, σε 
χώρες όπως οι ΗΠΑ, Καναδάς, Αυστραλία, Κίνα, Αφρική, Ιρλανδία, Μεγάλη 
Βρετανία, Φιλανδία,  τόσο σε κρατικούς όσο και ιδιωτικούς φορείς. Στην Ευρώπη τα 
ΕΑΡ µε την υποστήριξη του Ευρωπαϊκού Ταµείου εξελίσσονται ραγδαία τα τελευταία 
30 χρόνια.  
• Στην Ιρλανδία, τα ΕΑΡ έχουν θεσµοθετηθεί και υλοποιηθεί σε όλους τους 

κρατικούς φορείς της χώρας και σε σηµαντικό ποσοστό ιδιωτικών 
επιχειρήσεων. 

• Στη Μεγάλη Βρετανία, τα ΕΑΡ υλοποιούνται στο 26% των 
επιχειρήσεων/οργανισµών, εκ των οποίων το 80% είναι κρατικοί.   

• Στη Φιλανδία, σχεδιάστηκε Εθνικό Πιλοτικό Πρόγραµµα ΕΑΡ για την 
θεσµοθέτησή τους στον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. Το πρόγραµµα 
υποστηρίχθηκε οικονοµικά από τους ακόλουθους φορείς: Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταµείο, Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών Φιλανδίας, Εθνικό 
Φιλανδικό Κέντρο Έρευνας και Ανάπτυξης Υγείας και Πρόνοιας, την εταιρεία 
EAP Finland Oy και από µεγάλες ιδιωτικές εταιρείες.  

• Στην Μάλτα, πρόσφατα υποστηρίχθηκε από το Κοινοτικό Ταµείο ο 
σχεδιασµός και εφαρµογή ΕΑΡ Προγραµµάτων  σε πιλοτικό στάδιο µε 
συµµετοχή του υπουργείου Εργασίας. 

• Στην Γαλλία, ύστερα από τα γεγονότα της France Telecom, η κυβέρνηση 
προσανατολίζεται στην θεσµοθέτηση των EAP. 

• Στην Ιταλία, τα EAP πέραν της υλοποίησής τους σε πολυεθνικές ιδιωτικές 
εταιρίες, βρίσκονται σε αρχικό στάδιο και χρησιµοποιούνται πιλοτικά από την 
τοπική αυτοδιοίκηση για την υποστήριξη και καθοδήγηση των απολυµένων 
εργαζόµενων και των χρεοκοπηµένων ελεύθερων επαγγελµατιών.  

Σήµερα, τα ΕΑΡ υλοποιούνται στο 96% των εταιρειών/ οργανισµών των Η.Π.Α. και 
του Καναδά. Στην Κίνα, η κυβέρνηση εφαρµόζει εθνική στρατηγική προαγωγής 
ψυχοκοινωνικής υγείας από το 2002 έως και σήµερα, η οποία συµπεριλαµβάνει και 
την προώθηση των EAP σε δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα µε την συµβολή του ∆ιεθνούς 
συλλόγου EAPA. 
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Τα EAP υποστηρίζονται από την Ευρωπαϊκή Ένωση µέσω της Ευρωπαϊκής 
Στρατηγικής για τη ∆ηµόσια Υγεία, Ψυχική Υγεία και Ευεξία όπου εντάσσεται η 8η 
πρωτοβουλία του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Προαγωγής Υγείας στους Χώρους 
Εργασίας (ENWHP), µε κεντρικό άξονα την Προαγωγή της Ψυχικής Υγείας µέσα 
στον Εργασιακό χώρο. 
 

Σκοπός της εκστρατείας αυτής είναι η διάχυση των ήδη εφαρµοσµένων Καλών 
Πρακτικών της Προαγωγής της Ψυχικής Υγείας στην Εργασία, η ανάδειξη των 
επιχειρήσεων/οργανισµών που τις εφαρµόζουν, καθώς και η βελτίωση της 
κουλτούρας Ψυχικής Υγείας µέσα στο εργασιακό περιβάλλον. Σε αυτή την 
πρωτοβουλία συµµετέχουν 30 χώρες της Ευρώπης συµπεριλαµβανοµένης και της 
Ελλάδας. 
 

Η ονοµασία και η τεχνογνωσία των EAP έχει καθιερωθεί νοµικά από το ∆ιεθνή 
Σύλλογο Employee Assistance Professionals Association (EAPA), ο οποίος 
ιδρύθηκε το 1971 στις ΗΠΑ, όπου και εδρεύει. Αποτελεί έναν από τους παλαιότερους 
διεθνείς επαγγελµατικούς συλλόγους και αριθµεί περίπου 100 παραρτήµατα µε 
περισσότερα από 7000 µέλη διεθνώς. Βασικός του στόχος, είναι η προώθηση των 
ΕΑΡ για την προαγωγή της υγείας στον εργασιακό χώρο. Υποστηρίζεται και 
συνεργάζεται µε κρατικούς οργανισµούς, οµοσπονδίες, σωµατεία & συλλόγους, 
οργανώνει µεγάλης έκτασης έρευνες σε τοµείς που άπτονται της υγείας στον 
εργασιακό χώρο, π.χ. εργασιακό στρες, άσκηση βίας, εργασιακή απόδοση, risk & 
performance management, κ.α. και είναι πρωτοπόρος στην εκπαίδευση και την 
προετοιµασία του ανθρώπινου παράγοντα για την αντιµετώπιση τραυµατικών 
γεγονότων (Critical Incident Stress Management).  
Στην Ευρώπη, τα ΕΑΡ εξελίσσονται ραγδαία τα τελευταία 30 χρόνια. Οι παροχείς 
ΕΑΡ στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης ίδρυσαν το 2002 το Employee 
Assistance European Forum (EAEF), το οποίο µεταξύ άλλων στοχεύει στην 
περιφρούρηση του ΕΑΡ επαγγέλµατος µέσω της δηµιουργίας Βασικών Αρχών 
Υλοποίησης (Standards of Practice), Κώδικα ∆εοντολογίας (Code of Ethics) και  
ενίσχυσης των Πολιτικών & ∆ιαδικασιών (Policies & Procedures) για τη διασφάλιση 
παράλληλα, υψηλής ποιότητας παρεχόµενων ΕΑΡ Υπηρεσιών στις ευρωπαϊκές 
εταιρίες.  
Μέλος του διεθνούς ΕΑΡΑ αποτελεί το ΕΑΡΑ Hellenic Branch, το οποίο ιδρύθηκε το 
2003 από την Γενική ∆ιευθύντρια της Hellas EAP Dr. Anastasia P. Rush η οποία, 
διατελεί και Πρόεδρος του Συλλόγου. Το Ελληνικό παράρτηµα του (EAPA) 
ενδεικτικά στοχεύει στην: 
• Ενηµέρωση και προώθηση των EAP στον ελληνικό ιδιωτικό επιχειρηµατικό  

και  δηµόσιο τοµέα. 
• Εκπαίδευση και πιστοποίηση επαγγελµατιών σε τοµείς των EAP στην 

Ελλάδα. 
• Συνεργασία µε τοπικούς κρατικούς φορείς για την προαγωγή της υγείας των 

εργαζόµενων.  
• Επίβλεψη της τήρησης του Κώδικα ∆εοντολογίας  από όσους υλοποιούν ή/ 

και παρέχουν ΕΑΡ Υπηρεσίες στην Ελλάδα. 
 

1.3 Τα EAP στoν ελληνικό επιχειρηµατικό χώρο 
Η Hellas EAP είναι η  πρώτη εταιρία που εισήγαγε τα EAP στην Ελλάδα ως 
δυναµικό και εξελισσόµενο εργαλείο στην διάθεση των ιδιωτικών επιχειρήσεων και 
των οργανισµών του ∆ηµοσίου τοµέα. Αποτελεί τη µοναδική εταιρεία στην Ελλάδα 
µε αποκλειστικό αντικείµενο την παροχή προγραµµάτων EAP και οι υπηρεσίες της 
συµβαδίζουν µε τις κατευθυντήριες γραµµές του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας 
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(WHO), του Παγκόσµιου Οργανισµού Εργασίας (ILO) καθώς και του European 
Agency for Safety and Health at Work (ΕΑSHW) για την προαγωγή της 
ψυχοκοινωνικής υγείας στον εργασιακό χώρο. 
Η Hellas EAP σήµερα υλοποιεί τις υπηρεσίες της σε ένα µεγάλο αριθµό των 
µεγαλύτερων Ελληνικών και ∆ιεθνών οργανισµών στην χώρα µας, σε όλους τους 
κλάδους οικονοµικής δραστηριότητας (τραπεζικός τοµέας, ναυτιλία, βιοµηχανία, 
εµπόριο, φαρµακοβιοµηχανία, εκπαιδευτικούς φορείς κα.). Εφαρµόζει εξειδικευµένες 
στρατηγικές παρεµβάσεις για την άµεση αντιµετώπιση των προκλήσεων που 
παρουσιάζονται στο σηµερινό ελληνικό επιχειρηµατικό κόσµο, µεταφέροντας τη 
τεχνογνωσία του σχεδιασµού και της υλοποίησης των ΕΑΡ µέσω 35ετούς διεθνούς 
εµπειρίας από τις ΗΠΑ και την Ευρώπη. 
 
2. ΑΝΑ∆ΥΟΜΕΝΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΧΩΡΟ 
Σύµφωνα µε τον διεθνή οργανισµό εργασίας (International Labour Organisation, ILO) 
το 75% των ευρωπαίων εργαζοµένων πάσχει από εργασιακό στρες. Συγκεκριµένα, το 
30% από αυτούς δηλώνει ότι δεν µπορεί να εργαστεί ενώ το 85% των ανώτερων και 
ανώτατων στελεχών σε ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα δηλώνει ότι εµφανίζει έντονα 
συµπτώµατα εργασιακού στρες και επαγγελµατικής εξουθένωσης. 
Το European Agency for Safety and Health at Work (EASHW) δηλώνει ότι το 50% 
της εργασιακής αποχής (absenteeism) οφείλεται στο εργασιακό στρες. Το πρόβληµα 
του εργασιακού στρες κοστίζει στην Ευρωπαϊκή Ένωση 20 δις ευρώ το χρόνο λόγω 
του χαµένου χρόνου και των εξόδων υγείας. Τέλος, βάσει µελετών (WHO) 
υπολογίζεται ότι η κατάθλιψη µέχρι το 2020 θα είναι η 2η µεγαλύτερη ασθένεια του 
∆υτικού κόσµου. 
Σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο για την Προαγωγή υγείας στους εργασιακούς 
χώρους (European Network for Workplace Health Promotion, ENWHP) το 25% των 
εργαζοµένων στην Ευρώπη θα αντιµετωπίσει έστω µια φορά κατά την διάρκεια της 
ζωής του ένα πρόβληµα ψυχικής υγείας. Επιπλέον, το 27% του ενήλικου πληθυσµού 
στην Ευρώπη έχει επηρεαστεί από προβλήµατα ψυχικής υγείας. Ο πληθυσµός αυτός 
ανέρχεται στα 93 εκατοµµύρια. 
Σύµφωνα πάλι µε το ENWHP στην Ευρώπη τα επίπεδα απουσιών, ανεργίας και 
δυσκολίας εκπλήρωσης εργασιακών απαιτήσεων, εξαιτίας του εργασιακού στρες 
και των ψυχικών προβληµάτων υγείας έχουν αυξηθεί. Για παράδειγµα, το 10% των 
χρόνιων προβληµάτων υγείας οφείλεται στις ψυχικές και συναισθηµατικές 
διαταραχές. Το συνολικό κόστος των ψυχικών διαταραχών στην Ευρώπη 
υπολογίζεται στα 250 δις ευρώ το χρόνο. Από τα 250 δις ευρώ τα 136 προέρχονται 
από την χαµένη παραγωγικότητα και τα υπόλοιπα από την ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη.  
Το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο Κινδύνων το ∆εκέµβριο του 2009, δηµοσίευσε µελέτη 
των νέων και αναδυόµενων επαγγελµατικών κινδύνων στην Ευρωπαϊκή Ένωση, οι 
οποίοι µπορούν να προκληθούν από τεχνολογικές καινοτοµίες ή από κοινωνικές και 
οργανωσιακές αλλαγές. Οι αναδιαρθρωτικές αλλαγές, η έντονη εργασιακή 
ανασφάλεια, ο µεγάλος φόρτος εργασίας, η εντατικοποίηση της εργασίας λόγω 
περικοπών προσωπικού, η αδυναµία εξισορρόπησης προσωπικής και εργασιακής 
ζωής αποτελούν παράγοντες που συνδέονται άµεσα µε το εργασιακό παθογόνο στρες, 
το οποίο εντείνεται και από άλλους παράγοντες της προσωπικής ζωής του ατόµου 
όπως  οικογενειακά, οικονοµικά προβλήµατα, εξαρτήσεις κα.  
Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2007 από το European Foundation for the 
Improvement of Living and Working Conditions δείχνει ότι το 60% των Ελλήνων 
εργαζόµενων αναφέρει, ότι η εργασία επηρεάζει την κατάσταση της υγείας τους, 
τόσο σε ψυχολογικό όσο και σε σωµατικό επίπεδο ενώ ο αντίστοιχος µέσος όρος της 
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Ευρώπης των 27 χωρών ανέρχεται στο 35%. Τα πιο συχνά προβλήµατα υγείας που 
σχετίζονται µε την εργασία είναι το στρες, οι πονοκέφαλοι και η ευερεθιστότητα.  
Αξίζει να σηµειωθεί ότι µελέτη της HELLAS EAP  που διενεργήθηκε το 2009 σε 
µερικούς από τους µεγαλύτερους ελληνικούς οργανισµούς και σε πολυεθνικές 
εταιρίες µε τις οποίες συνεργάζεται, αφορούσε την καταγραφή των προβληµάτων που 
αντιµετωπίζουν οι εργαζόµενοι στην εργασία τους. Η έρευνα έδειξε ότι το 43% των 
εργαζοµένων ταλαιπωρείται από εργασιακό στρες ενώ το 18% αντιµετωπίζει 
δυσκολία εναρµόνισης προσωπικής και εργασιακής ζωής. Οι συγκρούσεις στον 
εργασιακό χώρο κατέλαβαν ποσοστό 20% ενώ το 10% αναφέρει ως πρόβληµα την 
έλλειψη συνεργασίας µε τους συναδέλφους τους. Στο υπόλοιπο 9%  
συµπεριλαµβάνονται διάφορα θέµατα. Το ερώτηµα λοιπόν που τίθεται είναι “ποια 
µέτρα παίρνουν οι επιχειρήσεις για να έχουν υγιείς εργασιακούς χώρους, άρα και 
υγιείς εργαζόµενους;”  
   
3. TO ΕΝΣΩΜΑΤΩΜΕΝΟ ΜΟΝΤΕΛΟ EAP, WORK-LIFE & 
WELLNESS PROGRAMS  
3.1 Εισαγωγή 
Οι επιχειρήσεις σήµερα αντιµετωπίζουν προκλήσεις που σχετίζονται µε τη σηµαντική 
αύξηση των ιατροφαρµακευτικών εξόδων των εργαζοµένων, τη µείωση της 
εργασιακής τους απόδοσης και µε τη διαχείριση των ρίσκων που τα ανωτέρω 
συνεπάγονται για τον οργανισµό. Η παρούσα εισήγηση πραγµατεύεται την 
ενσωµάτωση τριών βασικών πρακτικών για τη διαχείριση θεµάτων που 
σχετίζονται µε την υγεία και την παραγωγικότητα: των προγραµµάτων 
υποστήριξης και ανάπτυξης ανθρώπινου δυναµικού (EAP), των προγραµµάτων 
εξισορρόπησης εργασιακής και προσωπικής ζωής (Work Life Programs) και των 
προγραµµάτων προαγωγής υγείας και ευεξίας (Wellness Programs). 
Τα παραπάνω τρία είδη παρεµβάσεων έχουν ως βασικό τους στόχο τη µείωση του 
ιατροφαρµακευτικού κόστους, τη βελτίωση της εργασιακής απόδοσης και την 
υιοθέτηση κουλτούρας προαγωγής υγείας στο εργασιακό περιβάλλον. Πρόσφατες 
έρευνες έχουν δείξει ότι η συνένωση αυτών των προγραµµάτων µπορεί να καλύψει 
τις ανάγκες του ανθρώπινου δυναµικού έχοντας, ως τελικό αποτέλεσµα την ανάπτυξη 
και την ανταγωνιστικότητα της επιχείρησης. 
Ο απώτερος στόχος κάθε επιχείρησης είναι να διατηρήσει την κερδοφορία της. Η 
υποστήριξη και ανάπτυξη του πιο σηµαντικού µέρους ενός οργανισµού, του 
ανθρώπινου κεφαλαίου, δεν είναι µια εύκολη διαδικασία. Η δηµιουργία και 
διατήρηση ενός υγιούς και αποδοτικού ανθρώπινου δυναµικού αποτελεί σήµερα µια 
ιδιαίτερα σηµαντική πρόκληση για κάθε επιχείρηση ( Kate Winn-Rogers, 2003). 
 Στη συνέχεια,  θα µελετήσουµε τα κόστη µιας επιχείρησης που συνδέονται µε 
πρακτικές διαχείρισης της υγείας και της παραγωγικότητας, τους παράγοντες που τα 
επηρεάζουν και το ρόλο που παίζει το ανθρώπινο δυναµικό σε αυτά. Επιπλέον, θα 
µελετήσουµε την αναγκαιότητα των συγκεκριµένων προγραµµάτων ως βασικού 
παράγοντα για την ανάπτυξη του ανθρώπινου κεφαλαίου και πως ο συνδυασµός τους 
αποτελεί ένα στρατηγικό εργαλείο για την επίτευξη των στόχων της επιχείρησης 
Τέλος, θα αναλύσουµε τον τρόπο ενσωµάτωσής τους και τα οφέλη που προκύπτουν 
από την υλοποίησή τους. 
3.2. Κόστος Επιχειρήσεων 
Ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες επιτυχίας µιας κερδοφόρας επιχείρησης 
είναι η ανάλυση και αποτελεσµατική διαχείριση κάθε είδους κόστους που συνδέεται 
µε την λειτουργία της. Πολλά από αυτά σχετίζονται άµεσα µε τους εργαζόµενους και 
τη φροντίδα τους. Η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, τα διάφορα προνόµια προς τους 
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εργαζόµενους, το κόστος από τη µείωση της εργασιακής απόδοσης και τα 
οργανωσιακά ρίσκα  είναι οι τοµείς µε τους οποίους θα ασχοληθούµε. 
 

3.2.1 Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και προνόµια 
Ιατροφαρµακευτικό κόστος: Τα τελευταία χρόνια αυξάνεται ραγδαία σε παγκόσµιο 
επίπεδο και αναµένεται συνεχής αύξηση και στο µέλλον. Σύµφωνα µε έρευνα της 
Towers Watson  (2008) στην Ευρώπη από το 2006 µέχρι το 2008 υπήρξε µια σταθερή 
αύξηση αυτής της δαπάνης κατά 34% και στις Ηνωµένες Πολιτείες κατά 24%. Οι 
περισσότερες επιχειρήσεις διεθνώς εκφράζουν ιδιαίτερη ανησυχία για την συνεχή 
αύξηση των ιατροφαρµακευτικών εξόδων και προσανατολίζονται σε προγράµµατα 
και υπηρεσίες προαγωγής της υγείας που θα τους βοηθήσουν για την εξοικονόµηση 
χρηµάτων 
Κόστος Ψυχικής Υγείας: Η εµφάνιση ψυχικών ασθενειών και ιδιαίτερα η κατάθλιψη, 
αποτελούν ένα συνεχώς αυξανόµενο παράγοντα που επιβαρύνει το σύνολο των 
ιατροφαρµακευτικών εξόδων. Σύµφωνα µε έρευνα του National Institutes of Mental 
Health (NIMH), περίπου το 22%  των ενηλίκων στις Η.ΠΑ. έχουν διαγνωστεί µε 
κάποια ψυχική διαταραχή. Επιπλέον έρευνα του 2004 ( Harris Interactive) έδειξε ότι 
ένας στους τέσσερις Αµερικανούς, έχει λάβει θεραπεία για ψυχική νόσο. ∆ιεθνώς, η 
χρήση αντικαταθλιπτικών φαρµάκων αυξάνεται συνεχώς τα τελευταία χρόνια, 
επιβαρύνοντας έτσι περισσότερο τους ισολογισµούς των εταιριών και των κρατικών 
ασφαλιστικών ταµείων.  
∆υσκολία εκπλήρωσης εργασιακών καθηκόντων:  Πολλές φορές οι εργαζόµενοι 
αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας τα οποία µπορεί να τους κρατήσουν µακριά από 
την εργασία τους για µικρό ή και αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα ( Contie & 
Burton, 1999). Το αποτέλεσµα είναι ότι ο εργοδότης, υποχρεούται να πληρώνει  µια 
µεγάλη αναλογία αποζηµίωσης, µέρος του κόστους της ιατρικής φροντίδας τους 
καθώς και µέρος των ασφαλιστικών τους υποχρεώσεων. Για τους λόγους αυτούς, 
προγράµµατα που προσανατολίζονται στη διαχείριση και µείωση των απουσιών, 
γίνονται ολοένα και περισσότερο δηµοφιλή στους εργοδότες. ( Brunelle, 2004). 
Αποζηµιώσεις προς τους εργαζόµενους:  Σε περιπτώσεις που η φυσική ή ψυχική 
υγεία ενός εργαζόµενου υποστεί βλάβη που σχετίζεται µε τη φύση της εργασίας του ή 
µε το γενικότερο εργασιακό περιβάλλον, ο εργαζόµενος δύναται να ασκήσει δικαίωµα 
αξίωσης χρηµατικής αποζηµίωσης. Πρόσφατη έρευνα στις Η.Π.Α., έδειξε ότι η 
χρηµατική αξία αυτών των αποζηµιώσεων είναι τριπλάσια από το κόστος των µισθών 
και το κόστος ιατρικής περίθαλψης των εργαζοµένων ( Gallagher & Morgan, 2002). 
3.2.2 Κόστη χαµηλής εργασιακής απόδοσης του ανθρώπινο δυναµικού 
Απουσίες: Οι συχνές και απρογραµµάτιστες απουσίες  των εργαζοµένων επιβαρύνουν 
άµεσα την επιχείρηση/οργανισµό. Όταν οι εργαζόµενοι απουσιάζουν από την εργασία 
τους, δεν παράγουν αυτά που η εργασιακή τους θέση απαιτεί γεγονός που επηρεάζει 
άµεσα και αρνητικά την απόδοση της οµάδας στην οποία ανήκει ο εργαζόµενος.  
Παραγωγικότητα και ‘Τυπική Παρουσία’ (presenteeism): Μια από τις βασικότερες 
πτυχές της προσφοράς του εργαζόµενου σε µια επιχείρηση είναι η παραγωγικότητά 
του. Όταν παράγοντες όπως η ψυχοκοινωνική και φυσική υγεία, τα προσωπικά ή 
εργασιακά προβλήµατα εµποδίζουν την απόδοση του εργαζόµενου τότε δηµιουργείται 
µια κατάσταση που ονοµάζεται presenteeism. Έτσι, ο εργαζόµενος έχει µεν φυσική 
παρουσία στο χώρο εργασίας του αλλά η ψυχική του κατάσταση επηρεάζει αρνητικά 
την ικανότητά του να επιτύχει υψηλά επίπεδα απόδοσης. ∆εν ανταποκρίνεται 
ολοκληρωτικά και αποτελεσµατικά στις εργασιακές του απαιτήσεις µε αποτέλεσµα 
την πτώση της παραγωγικότητάς του.  
 Employee Turnover: Σύµφωνα µε έρευνα του Society of Human Resources 
Management Retention Practices (2000), η συνεχής αλλαγή των εργαζοµένων είναι 
πολύ συχνό φαινόµενο. Σε επιχειρήσεις από 1000 µέχρι  και 5000 εργαζοµένους 
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κυµαίνεται στο 21% , ενώ σε µεγαλύτερες επιχειρήσεις αγγίζει το 24%. Το κόστος 
από την αλλαγή των εργαζοµένων διαφέρει από επιχείρηση σε επιχείρηση. Ανά 
περίπτωση έχει υπολογιστεί ότι είναι περίπου 25.000 δολάρια και καλύπτει το 75% µε 
150% του ετήσιου µισθού ενός εργαζόµενου, αναλόγως της φύσης της εργασίας          
( Johnson, 2001). 
3.2.3 Οργανωσιακά ρίσκα 
Στο επιχειρηµατικό περιβάλλον αρκετά συχνά δηµιουργούνται οργανωτικές αλλαγές, 
συγχωνεύσεις, µειώσεις προσωπικού, αλλά και διάφορες επικινδυνότητες όπως 
ατυχήµατα, ληστείες, παρενοχλήσεις, βία, αιφνίδιοι θάνατοι, τροµοκρατικές 
ενέργειες, φυσικές καταστροφές κα. Τα παραπάνω δηµιουργούν συνθήκες ρίσκου για 
την επιχείρηση και αναδεικνύουν την ανάγκη της ενδυνάµωσης των δεξιοτήτων των  
εργαζοµένων για την αύξηση της ανθεκτικότητάς τους. Τα EAP ιστορικά, αποτελούν 
ένα πολύτιµο µέσο που βοηθά τις επιχειρήσεις στην εκπόνηση ενός σχεδίου δράσης 
σε περιπτώσεις κρίσεων & αναδιαρθρωτικών αλλαγών. Επιπλέον, καθοδηγεί τους 
µάνατζερ στην υποστήριξη του ανθρώπινου δυναµικού για τη διαχείριση κρίσιµων 
και τραυµατικών γεγονότων στο εργασιακό περιβάλλον. (Ginzberg, Kilburn & 
Gomes, 1999). Παρόλο που υπάρχουν αρκετές µελέτες που καταγράφουν το 
χρηµατικό κόστος από την ελλιπή διαχείριση αυτού του είδους καταστάσεων που 
εµπεριέχουν ρίσκο, οι «παράπλευρες» απώλειες (επιπτώσεις στην ψυχική υγεία, 
έντονο στρες, εκδήλωση µετατραυµατικής διαταραχής, µείωση της παραγωγικότητας 
κ.α.) είναι ιδιαίτερα σηµαντικές και ζηµιογόνες. 
 
3.3 ΕΑP, Work-Life and Wellness Programs: Aναγκαιότητα  για την ανάπτυξη 
και υποστήριξη του ανθρώπινου κεφαλαίου 
Σε αυτή την ενότητα θα µελετήσουµε τις παρεµβάσεις που µπορούν να γίνουν, έτσι 
ώστε να αντιµετωπιστούν τα διάφορα προβλήµατα υγείας, εργασίας, προσωπικής 
ζωής που απασχολούν τη διοίκηση, τους εργαζόµενοι και τις οικογένειές τους. 
 

3.3.1 Τα EAP και ψυχική υγεία 
Μια από τις κύριες δραστηριότητες των EAP είναι να εντοπίζουν και να επιλύουν 
θέµατα που αφορούν στο εργασιακό περιβάλλον, τη ψυχική και σωµατική υγεία, την 
οικογένεια ή προσωπικά ζητήµατα τα οποία επηρεάζουν την εργασιακή απόδοση.  
(Collins 2000). Προσφέρουν συµβουλευτικές και εκπαιδευτικές υπηρεσίες για νοµικά 
και οικονοµικά θέµατα τα οποία απασχολούν τους εργαζόµενους. Εκπαιδεύουν και 
καθοδηγούν τα διοικητικά στελέχη για τη διαχείριση του ανθρώπινου παράγοντα.     
Υποστηρίζουν τους µάνατζερ σε θέµατα διοίκησης και διαχείρισης εργασιακών 
οµάδων. Επίσης, τα EAP βρίσκονται στην κορυφή της ατζέντας των CEOs διεθνώς 
παρέχοντας στρατηγική συµβουλευτική σε περιόδους έντονων οργανωσιακών 
αλλαγών και σε θέµατα ανάπτυξης του οργανισµού. Ο χαρακτήρας τους δε, είναι 
προληπτικός και παρεµβατικός. 
Οι εργαζόµενοι των µεγαλύτερων επιχειρήσεων σε διεθνές επίπεδο έχουν πρόσβαση 
σε ΕΑΡ προγράµµατα. Έρευνα του 1997 έδειξε ότι το 92% των 500 Fortune 
επιχειρήσεων υλοποιούν ΕΑΡ προγράµµατα (Sciegaj et al, 2001). Επιπλέον έρευνα 
του Society for Human Resource Management Benefits (2000) έδειξε ότι το 48% των 
µικρών επιχειρήσεων, και πάνω από το 90% των µεγαλύτερων επιχειρήσεων 
υλοποιούν ΕΑΡ προγράµµατα.  
Τα EAP έχουν υψηλή απόδοση και αποτελεσµατικότητα κατά την εφαρµογή τους. 
Πρόσφατη µελέτη  σε περισσότερες από τριάντα επιχειρήσεις στη Μεγάλη Βρετανία 
απέδειξε τη σηµαντικότατη συµβολή των ΕΑΡ στη βελτίωση της ψυχοκοινωνικής 
υγείας των εργαζοµένων και στην ενίσχυση της εργασιακής απόδοσης. Επιπλέον, 
παρουσίασε πολύ υψηλά ποσοστά ικανοποίησης των εργαζοµένων από τις 
συµβουλευτικές υπηρεσίες των ΕΑΡ (Mc Leod & Mc Leod, 2001).  Η βελτίωση του 
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εργασιακού περιβάλλοντος, η µείωση απουσιών και η αυξηµένη παραγωγικότητα 
είναι από τα πρώτα εµφανή αποτελέσµατα από την εφαρµογή των EAP. Επίσης 
υπάρχουν µελέτες που δείχνουν µείωση του κόστους ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης, καθώς και µειωµένες απαιτήσεις εργαζοµένων για αποζηµιώσεις που 
σχετίζονται µε θέµατα υγείας ( reviews by Blum & Roman, 1995; EAPA, 2003).  
Βασική δραστηριότητα των ΕΑΡ αποτελεί και η παραποµπή εργαζοµένων σε 
ιδιωτικούς και κρατικούς φορείς ιατρικής και ψυχικής περίθαλψης. Η σωστή και 
αποτελεσµατική χρήση αυτών των υπηρεσιών συνδέεται άµεσα µε µείωση του 
συνολικού κόστους ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης.( Milller & Margude, 1999; 
Tyler, 2003). 
 

3.3.2 Εξισορρόπηση Εργασιακής και Προσωπικής Ζωής (Work-Life Programs) 
Τα σύγχρονα προγράµµατα εξισορρόπησης προσωπικής και εργασιακής ζωής (Work 
Life) συµπεριλαµβάνουν ένα ευρύ φάσµα υπηρεσιών (Gornick, 2002), όπως εταιρικές 
πολιτικές εργασιακής ευελιξίας, αδειοδότηση µε ή χωρίς αποδοχές, φροντίδα προς 
εξαρτόµενα µέλη της οικογένειας (παιδιά και ηλικιωµένοι γονείς), εκπαίδευση, 
καθοδήγηση και υποστήριξη σε οικονοµικά προβλήµατα, και δικτύωση µε 
κοινωνικούς φορείς υποστήριξης. (Lingle, 2004).  
Τα προγράµµατα Work Life ως µέρος της φιλοσοφίας των EAP αναπτύχθηκαν στις 
ΗΠΑ την δεκαετία του 1970, εξαιτίας των δηµογραφικών αλλαγών της εργατικής 
δύναµης µε τη συµµετοχή ολοένα και περισσότερων γυναικών στην εργασία. 
Ταυτόχρονα, άρχισε να γίνεται συνείδηση στους κόλπους των επιχειρήσεων η 
αναγκαιότητα για προσέλκυση και διατήρηση  ικανών και πολύτιµων εργαζοµένων. 
Για τους παραπάνω λόγους, οι εργοδότες άρχισαν να προσφέρουν κίνητρα στους 
εργαζόµενους παρέχοντας επιπλέον παροχές που είχαν ως στόχο την εξισορρόπηση 
της προσωπικής και εργασιακής ζωής. 
Πρόσφατη έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ µε θέµα το άγχος  στις ζωές των Αµερικανών 
εργαζοµένων κατέληξε στο συµπέρασµα ότι, “οι επιχειρήσεις θα πρέπει να παρέχουν 
κίνητρα στους εργαζόµενους που να σχετίζονται µε την εξισορρόπηση της εργασιακής 
και προσωπικής ζωής  ως απαραίτητο µέσο για την υποστήριξή τους” (Hobson et al., 
2001, p.38). 
Η εφαρµογή των προγραµµάτων Work Life έχει µετρήσιµα αλλά και άυλα οφέλη σε 
όλους τους οργανισµούς. Έρευνα του Watson Wyatt σε µεγάλο αριθµό εργοδοτών 
στις Η.Π.Α. απέδειξε ότι η εφαρµογή αυτών των προγραµµάτων αυξάνει κατά 77% 
την ικανοποίηση των εργαζοµένων από την εργασία τους. Επιπλέον, απέδειξε 
βελτίωση της υγείας και ενίσχυση της παραγωγικότητας των εργαζοµένων κατά 54%  
και µείωση των ιατροφαρµακευτικών εξόδων κατά 39% (cited in Sherman, 2004). 
Επιπλέον, διάφορες έρευνες σε Ευρώπη και Αµερική δείχνουν ότι η υλοποίηση Work 
Life προγραµµάτων έχουν ως βασικό χαρακτηριστικό τα αυξηµένα ποσοστά 
διατήρησης του προσωπικού της επιχείρησης, τη δέσµευση και  αφοσίωση των 
εργαζοµένων στους στόχους της επιχείρησης και τη βελτίωση της εργασιακής 
κουλτούρας. 
 
 

3.3.3 Προαγωγή υγείας και ευεξίας στους εργασιακούς χώρους (Wellness 
Programs) 
Εκτός από τα προγράµµατα Work Life ένα βασικό και αναπόσπαστο κοµµάτι των 
EAP διεθνώς είναι οι παρεµβάσεις προαγωγής υγείας και ευεξίας στους εργασιακούς 
χώρους. 
Τα Wellness έχουν βιωµατικό–διαδραστικό χαρακτήρα και υλοποιούνται από 
εξειδικευµένους διαιτολόγους, διατροφολόγους, ιατρούς, ψυχολόγους, καθηγητές 
φυσικής αγωγής κ.α. Οι τίτλοι και το περιεχόµενο των Wellness διαµορφώνονται 
ανάλογα µε τις ανάγκες, το προφίλ και τους στόχους της κάθε 
επιχείρησης/οργανισµού, καθώς και τον πληθυσµό στον οποίο απευθύνονται. Οι 
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θεµατολογίες παρέχονται σε διάφορες µορφές, όπως οµαδικές και ατοµικές 
συναντήσεις, οµιλίες, τηλεφωνική γραµµή υποστήριξης, λέσχες δραστηριοτήτων, 
health forums, παρουσιάσεις θεµάτων υγείας, που συνοδεύονται από έντυπο και 
οπτικοαουστικό υλικό (π.χ. newsletters, αφίσες, φυλλάδια, self help manuals, βίντεο,  
κ.α) 
Ο βασικός πυρήνας της µεθοδολογίας των Wellness περιλαµβάνει ( Mulvihill, 2003): 
• Στρατηγικό σχεδιασµό για την πρόληψη επαγγελµατικών νόσων 
• Μείωση των ρίσκων που συνδέονται µε την ψυχική υγεία τα υψηλά 

ιατροφαρµακευτικά κόστη και τις χρόνιες απουσίες. 
• Εντοπισµό και αξιολόγηση της ψυχοσωµατικής υγείας των εργαζοµένων 
• Παρεµβάσεις για τη διαχείριση ρίσκων υγείας (ασκήσεις, εκπαιδευτικά 

προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς, ενηµερωτικά και εκπαιδευτικά έντυπα, 
καθοδήγηση από επιστήµονες για θέµατα ψυχοσωµατικής υγείας, διαχείριση 
χρόνιων ασθενειών κ.α.)  

• Αξιολογήσεις και µετρήσιµα αποτελέσµατα.  
Ρίσκα σε θέµατα υγείας: Θεµελιώδης αρχή των Wellness προγραµµάτων αποτελεί η  
πρόληψη των προβληµάτων υγείας στους χώρους εργασίας και η αποφυγή 
κατασταλτικών παρεµβάσεων. Σύµφωνα µε τον Gold ( 2004) “όσο µεγαλύτερα είναι 
τα ρίσκα που συνδέονται µε την ψυχοσωµατική υγεία των εργαζοµένων τόσο 
µεγαλύτερη θα είναι η αύξηση των επιπέδων απουσιών και οι απώλειες από την πτώση 
της παραγωγικότητας'. Αυτό είναι πλέον γεγονός βάσει ερευνών, σε πλήθος 
επιχειρήσεων που δεν έχουν εστιάσει στην πρόληψη εργασιακών παθήσεων και δεν 
έχουν υιοθετήσει EAP πρακτικές. Τα αποτελέσµατα αυτών των επικινδυνοτήτων 
µπορούν να είναι δυσάρεστα σε βάθος χρόνου, στην εξέλιξη των συγκεκριµένων 
επιχειρήσεων. 
Προγράµµατα Wellness: ∆ιάφορες επιστηµονικές δηµοσιεύσεις υποστηρίζουν βάσει 
εµπειρικών στοιχείων ότι η καθολική εφαρµογή των  εργασιακών προγραµµάτων  
Wellness µπορεί να βελτιώσει την υγεία των εργαζοµένων και να µειώσει τα 
προβλήµατα παραγωγικότητας. (Aldana, 2001; DeGroot & Kiker, 2003; Pelletier, 
2001; Riedel et. al., 2001).  
Επιστηµονικά στοιχεία αποδεικνύουν σηµαντικούς συσχετισµούς µεταξύ: 

• ∆ιαφόρων παραγόντων ρίσκου και χαµηλής παραγωγικότητας 
• Χρόνιων παθήσεων και χαµηλής παραγωγικότητας 
• Συµµετοχής σε προγράµµατα προαγωγής υγείας στους εργασιακούς 

χώρους και βελτίωσης της εργασιακής απόδοσης. (Lynch, 2003) 
Τα βασικά εργαλεία των προγραµµάτων προαγωγής υγείας και τα αποτελέσµατά τους 
έχουν αναλυθεί και αποτιµηθεί από πολλές έρευνες σε εργασιακούς χώρους. 
Περισσότερες από 100 δηµοσιευµένες έρευνες και µελέτες καταλήγουν σε θετικά 
συµπεράσµατα σχετικά µε την βελτίωση του επιπέδου υγείας, την αύξηση της 
εργασιακής απόδοσης και την εξοικονόµηση πόρων από τη µείωση των 
ιατροφαρµακευτικών  δαπανών. (Making the Business Case For Worksite Wellness, 
Dan Gold, 2004) 

3.4 . Η ανάγκη ενσωµάτωσης των EAP, Work Life και Wellness Programs 
Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990, οι επιχειρήσεις άρχισαν να προσφέρουν 
“περιεκτικότερες προληπτικές υπηρεσίες για την κάλυψη των ψυχοκοινωνικών αναγκών 
των εργαζοµένων και την ανάγκη της προαγωγής της σωµατικής υγείας τους”. 
(Bergmark et. al., 1996). Στην σύγχρονη εργασιακή πραγµατικότητα όλες οι έρευνες 
δείχνουν ότι η ενσωµάτωση των EAP µε τα Work Life και Wellness µακροπρόθεσµα 
οδηγεί σε πολύ θετικά αποτελέσµατα για τους εργαζόµενους και τους εργοδότες 
δηµιουργώντας ένα πιο ισορροπηµένο εργασιακό περιβάλλον. 
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Το ενιαίο µοντέλο (EAP, Work Life, Wellness) συνεπάγεται χρήσιµα οφέλη για τον 
εργοδότη, διότι µπορεί να αποδώσει καλύτερα αποτελέσµατα ως προς την διαχείριση 
όλων των προκλήσεων στον χώρο εργασίας και να µειώσει δραστικά τα διοικητικά 
έξοδα που αφορούν την παροχή τέτοιου είδους παρεµβάσεων (ένας πάροχος). Επίσης, 
επικεντρώνεται στην πρόληψη και έγκαιρη αναγνώριση και αντιµετώπιση των 
συµπεριφοριστικών επικινδυνοτήτων, εµφανίζοντας υψηλά επίπεδα απόδοσης της 
επένδυσης σε προγράµµατα προαγωγής υγείας σε σχέση µε το κόστος της (R.O.I). 
Μετρήσεις του R.O.I. αποδεικνύουν σηµαντικά οφέλη από τη µείωση των απουσιών 
και των ιατροφαρµακευτικών δαπανών, από την αύξηση της αποδοτικότητας, τη 
διατήρηση πολύτιµων στελεχών, την αύξηση του ηθικού στους κόλπους της 
επιχείρησης. ( Stein, 2002) 
Το µοντέλο αυτό έχει εξίσου σηµαντικά οφέλη και για τους εργαζόµενους. Αυξάνεται 
η ικανοποίηση των εργαζοµένων  από την εργασία τους, αυξάνεται η δέσµευσή τους 
προς τις αξίες και τους στόχους της επιχείρησης, αυξάνεται η εργασιακή τους 
απόδοση από την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των εργασιακών, προσωπικών και 
οικογενειακών προβληµάτων που αντιµετωπίζουν. Ταυτόχρονα βλέπουν ότι ο 
οργανισµός στον οποίο εργάζονται ενδιαφέρεται  και στέκεται δίπλα τους. Τέλος τους 
δίνεται η δυνατότητα να έχουν µόνο ένα σύνδεσµο επικοινωνίας (ΕΑΡ Παροχέας) 
στον οποίο µπορούν να απευθύνονται για οποιοδήποτε θέµα τους απασχολεί 
(προσωπικό/οικογενειακό, εργασιακό).  
3.5 . Η αξία της εφαρµογής του ενσωµατωµένου µοντέλου. 
Περισσότερες από 200 έρευνες από την υλοποίηση ΕΑΡ και άλλων προγραµµάτων 
προαγωγής της υγείας στον εργασιακό χώρο συνδέουν τα αποτελέσµατα και το όραµα 
των ΕΑΡs µε τη «συνολική εικόνα» και την επιτακτική ανάγκη των επιχειρήσεων να 
διαχειριστούν το ρίσκο και να δηµιουργήσουν ένα υγιές ανθρώπινο δυναµικό. Η 
ενσωµάτωση των  EAP, Wellness και Work Life  είναι ένα ολοκληρωµένο µοντέλο 
πρόληψης και παρέµβασης, το οποίο εστιάζει σε τρεις (3) βασικούς άξονες βαρύτητας 
για τις επιχειρήσεις. Ο πρώτος είναι το κόστος των ιατροφαρµακευτικών δαπανών, ο 
δεύτερος το κόστος του ανθρώπινου κεφαλαίου και ο τρίτος είναι το κόστος που 
συνεπάγονται οι οργανωσιακές αλλαγές. 
Οι ιατροφαρµακευτικές δαπάνες είναι άµεσα συνδεδεµένες µε τη ψυχική και 
σωµατική υγεία των εργαζοµένων και τις απαιτήσεις τους για αποζηµιώσεις.  
Το κόστος του ανθρώπινου κεφαλαίου σε αυτό το µοντέλο, δίνει έµφαση στο κέρδος 
από τη  µείωση των απουσιών των εργαζοµένων και του employee turnover,  από την 
αύξηση της παραγωγικότητάς τους και τη διατήρηση των πιο ικανών εργαζοµένων 
στην επιχείρηση.  
Τα ρίσκα που συνδέονται µε οργανωσιακές αλλαγές, απαιτούν εξειδικευµένες 
παρεµβάσεις για τη διαχείριση συµπεριφοριστικών επικινδυνοτήτων των 
εργαζοµένων, την πρόληψη και τη µείωση των απαιτήσεων (πάνω σε θέµατα υγείας) 
των εργαζοµένων, την ενίσχυση εταιρικής κουλτούρας υγείας & ευεξίας και την 
αύξηση του ηθικού. 
Κάθε ένα από τα τρία εργασιακά προγράµµατα προαγωγής υγείας ( EAP, Work-Life, 
Wellness) έχει τη δυνατότητα να λειτουργεί ανεξάρτητα για την αντιµετώπιση των 
τριών αξόνων κόστους των επιχειρήσεων (ιατροφαρµακευτικές δαπάνες, κόστος 
ανθρώπινου κεφαλαίου, κόστος οργανωσιακών αλλαγών). Ο συνδυασµός αυτών των 
προγραµµάτων προσφέρει µια ολιστική προσέγγιση που οδηγεί σε περισσότερα θετικά 
αποτελέσµατα και µετρήσιµα οφέλη για την επιχείρηση. Η επιτυχία του ολιστικού 
µοντέλου προϋποθέτει εντοπισµό και επικέντρωση σε εργαζόµενους που εµφανίζουν 
συµπεριφοριστικές επικινδυνότητες, σχεδιασµό ενός πλάνου κατάλληλων παρεµβάσεων  
και εδραίωση εταιρικής κουλτούρας υγείας και ευεξίας. ( Attridge & Gold, 2004) 
 

Μια πολύ σηµαντική παράµετρος για την επιτυχία του προγράµµατος είναι η ενεργή 
συµµετοχή και δέσµευση του οργανισµού σε αυτό. H επιχείρηση θα πρέπει να 
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συµβάλει στη διαχρονική προώθηση και επικοινωνία του προγράµµατος, για την 
αύξηση του ποσοστού συµµετοχής των εργαζοµένων στο πρόγραµµα και την 
επίτευξη υψηλού ποσοστού απόδοσης επένδυσης-κόστους (Anderson et al., 2004; 
Lewis & Dyer, 2002.). ∆ιεθνείς έρευνες οι οποίες έχουν πραγµατοποιηθεί µετά την 
υλοποίηση προγραµµάτων  ΕΑΡ σε εταιρείες, αποδεικνύουν ότι η αναλογία (ROI) 
είναι  1:17 
Η διεθνής εµπειρία έχει δείξει, ότι για να επιτευχθούν οι επιθυµητοί στόχοι και να 
λειτουργήσει σωστά και ολοκληρωµένα το µοντέλο, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι 
ακόλουθοι παράµετροι ( Hunnicutt, 2003):  
• Υποστήριξη από τη ∆ιοίκηση και τα στελέχη της επιχείρησης 
• Εδραίωση κουλτούρας για τη δηµιουργία υγιέστερων εργαζοµένων και 

υγιέστερων εργασιακών χώρων. 
• ∆ηµιουργία οµάδων wellness µε τη συµµετοχή εργαζοµένων από διαφορετικά 

τµήµατα  της επιχείρησης. 
• Συλλογή και επεξεργασία πρωτογενών στοιχείων για την αποτίµηση των 

αναγκών εργαζοµένων και  επιχείρησης. 
• Συνεχής µέτρηση  και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων από την εφαρµογή των 

υπηρεσιών. 
• Σχεδιασµό του πλάνου εφαρµογής του µοντέλου και των κατάλληλων 

παρεµβάσεων για µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα. 
 

4. ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Με βάση όσα αναλύθηκαν στην παρούσα εισήγηση αποδεικνύεται ότι 1) έχει 
καταγραφεί έντονη η ανάγκη των επιχειρήσεων να επενδύσουν στο ανθρώπινο 
κεφάλαιο και να αντιµετωπίσουν τα αυξανόµενα κόστη στους τοµείς 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, αποδοτικότητας των εργαζοµένων και διαχείρισης 
ρίσκων που συνδέονται µε τον ανθρώπινο παράγοντα. 2) προγράµµατα διαχείρισης 
και ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού όπως τα ΕΑΡ, Work-Life και Wellness 
έχουν αποδείξει στατιστικά ότι συµβάλλουν σε µείωση του αυξανόµενου κόστους των 
επιχειρήσεων 3) το κάθε ένα από τα προγράµµατα αυτά είναι περισσότερο 
αποτελεσµατικά όταν λειτουργούν συνδυαστικά αποτελώντας µέρος ενός ολιστικού 
µοντέλου και 4) η ενοποίηση των τριών προγραµµάτων  προσφέρει µια 
ολοκληρωµένη και δραστική αντιµετώπιση όλων των θεµάτων που µπορεί να 
προκύψουν  και που σχετίζονται άµεσα ή έµµεσα µε το ανθρώπινο δυναµικό.  
 Τα προγράµµατα EAP, Wellness και Work Life κρίνονται στις παρούσες κρίσιµες 
οικονοµικές συνθήκες ως αναγκαιότητα και όχι πολυτέλεια για όλους τους 
σύγχρονους οργανισµούς και επιχειρήσεις. Η ενσωµάτωση όλων αυτών ως µια ενιαία 
εφαρµοσµένη πολιτική στην αντιµετώπιση των διαφόρων εργασιακών προκλήσεων, 
δίνει τη δυνατότητα στους οργανισµούς και τις επιχειρήσεις να µπουν σε µια νέα 
εποχή ξεπερνώντας τις δυσκολίες του παρελθόντος. 
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