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Fit For Work? 
Μυοσκελετικές Διαταραχές και η Ελληνική Αγορά Εργασίας 
Robin McGee, Stephen Bevan και Tatiana Quadrello 
 
Η οικονομική κρίση έχει επηρεάσει σημαντικά την Ελλάδα. Οι ασταθείς οικονομικές συνθήκες 
προκαλούν αυξημένες πιέσεις στους Έλληνες εργοδότες και εργαζομένους. Επιπλέον, οι Έλληνες 
εργαζόμενοι δουλεύουν πολύ περισσότερες ώρες σε σχέση με τους αντίστοιχους Ευρωπαίους. Τα 
αυξημένα ωράρια, σε συνδυασμό με τα χαμηλά επίπεδα ικανοποίησης από την εργασία, επηρεάζουν 
την υγεία του εργατικού δυναμικού στην Ελλάδα. Πολλοί Έλληνες εργαζόμενοι αναφέρουν ότι η υγεία 
τους έχει επηρεαστεί από τη δουλειά τους. Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι το εργατικό δυναμικό δεν είναι 
αρκετά υγιές για να φέρει τις απαραίτητες βελτιώσεις στην παραγωγικότητα ώστε να μπορέσει η 
Ελλάδα να είναι ανταγωνιστική όταν ξεκινήσει η οικονομική ανάκαμψη. Από όλες τις παθήσεις, οι 
Μυοσκελετικές Διαταραχές επηρεάζουν ένα μεγάλο ποσοστό του  ελληνικού πληθυσμού και κατά 
πάσα πιθανότητα συμβάλλουν στο συνολικό επίπεδο της υγείας του εργατικού δυναμικού στην 
Ελλάδα. 
 
Το έργο ‘Fit for Work?’ 
 
Το έργο αυτό, μέρος ενός ευρύτερου προγράμματος για την εργασία σε 24 ευρωπαϊκές και άλλες 
χώρες, έχει εξετάσει με λεπτομέρεια την επίδραση των Μυοσκελετικών Διαταραχών στην εργασία 
χιλιάδων Ελλήνων εργαζομένων, την επάρκεια της θεραπείας και της υποστήριξης που λαμβάνουν, τις 
εμπειρίες τους στην εργασία, τις επιπτώσεις της πάθησής τους στην οικογένεια και τους συναδέλφους 
τους και τα ενεχόμενα κόστη σε ανθρωποώρες και χρήματα. Πιο συγκεκριμένα, εξετάσαμε τον πόνο 
στην πλάτη και τις παθήσεις των άνω άκρων που σχετίζονται με την εργασία -δυο ομάδες παθήσεων 
που συχνά χαρακτηρίζονται από μη-συγκεκριμένα, σύντομα επεισόδια πόνου και ανικανότητας- καθώς 
και την ρευματοειδή αρθρίτιδα και την σπονδυλοαρθροπάθεια, συγκεκριμένες παθήσεις που συχνά 
είναι εξελικτικές και με αυξανόμενες πιθανότητες πρόκλησης ανικανότητας. Εξετάσαμε τις πρόσφατες 
ακαδημαϊκές και ιατρικές έρευνες για τη σχέση μεταξύ αυτών των Μυοσκελετικών Διαταραχών και της 
συμμετοχής στην αγορά εργασία, και διενεργήσαμε συνεντεύξεις με καταξιωμένους ειδικούς στον 
τομέα αυτό. 
 
Η επίδραση των Μυοσκελετικών Διαταραχών στο εργατικό δυναμικό της Ελλάδας 
 
Οι Μυοσκελετικές Διαταραχές επηρεάζουν σημαντικά την ικανότητα των ανθρώπων να εργαστούν -όχι 
μόνο μεμονωμένα αλλά και αθροιστικά. Μαζί, επηρεάζουν την παραγωγικότητα και τη συμμετοχή στην 
αγορά εργασίας χιλιάδων Ελλήνων εργαζομένων.  
Τα στοιχεία δείχνουν ότι: 

• Τα προβλήματα της πλάτης συχνά αναφέρονται ως σοβαρά προβλήματα υγείας που 
σχετίζονται με την εργασία ανάμεσα στους Έλληνες εργαζόμενους. Στο γενικό πληθυσμό, από 
το 32 τοις εκατό που αναφέρει ότι πάσχει από οσφυαλγία, μόλις το 19 τοις εκατό δηλώνει ότι 
απουσιάζει από την εργασία του για διάστημα τεσσερισήμισι ημερών κατά μέσο όρο. Στη 
συντριπτική πλειονότητα των ασθενών με πόνο στην πλάτη δεν παρέχεται συγκεκριμένη 
διάγνωση.  

• Στην Ελλάδα, το 5 τοις εκατό αναφέρει ότι πάσχει από πόνο στον αυχένα και το 4,3 τοις εκατό 
αναφέρει ρευματικές παθήσεις των μαλακών μορίων οι οποίες περιλαμβάνουν παθήσεις του 
στροφικού πετάλου του ώμου και το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνος. Οι παθήσεις των άνω 
άκρων που σχετίζονται με την εργασία μπορούν να επηρεάσουν τους τέντωνες, τους μύες, τις 
αρθρώσεις, τα αιμοφόρα αγγεία ή/και τα νεύρα, και μπορεί να προκαλούν πόνο, δυσφορία, 
μούδιασμα και μυρμήγκιασμα στην προσβεβλημένη περιοχή.  

• Σύμφωνα με τις επικρατέστερες εκτιμήσεις, 32.000 με 75.000 άνθρωποι στην Ελλάδα έχουν 
ρευματοειδή αρθρίτιδα. Υπολογίζεται ότι σχεδόν το ένα τέταρτο των ανθρώπων με 
ρευματοειδή αρθρίτιδα σταματά να εργάζεται σε διάστημα πέντε ετών από τη διάγνωση. Το 
ποσοστό αυτό μπορεί να φτάσει το 40 τοις εκατό εάν συνυπολογιστεί η επίδραση σχετικών 
παθήσεων όπως η κατάθλιψη και τα καρδιακά και αναπνευστικά προβλήματα.  

• Οι σπονδυλοαρθροπάθειες είναι συγγενικές με τις φλεγμονώδεις παθήσεις που βάλλουν τις 
αρθρώσεις, τους τένοντες και τους συνδέσμους. Εκτιμήσεις που βασίζονται στα επικρατέστερα 
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δεδομένα, δείχνουν ότι περίπου 44.000 άνθρωποι στην Ελλάδα πάσχουν από  αγκυλοποιητική 
σπονδυλίτιδα και ψωριασική αρθρίτιδα, δυο συγκεκριμένες σπονδυλοαρθροπάθειες. Η 
ψωριασική αρθρίτιδα είναι μια πάθηση που μπορεί να επηρεάσει τις αρθρώσεις στις άκρες των 
δακτύλων των χεριών και των ποδιών, καθώς και στην σπονδυλική στήλη. Η αγκυλοποιητική 
σπονδυλίτιδα είναι μια πάθηση που συνήθως διαγιγνώσκεται σε άνδρες που διανύουν την 
δεκαετία των 20 και, στις πιο σοβαρές περιπτώσεις, μπορεί να καταστρέψει την εργασιακή ζωή 
των πασχόντων. Τα επίσημα ποσοστά ανεργίας είναι τρεις φορές μεγαλύτερα ανάμεσα στους 
ανθρώπους με αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα απ' ό,τι στον γενικό πληθυσμό.   

 
Τα αποτελέσματα της ανικανότητας και του πόνου που προκαλούν αυτές οι Μυοσκελετικές Διαταραχές, 
μπορούν να επηρεάσουν πολλές πτυχές της απόδοσης ενός ατόμου στην εργασία του,  όπως: 
 

1 Αντοχή 
2 Γνωστική ικανότητα ή συγκέντρωση 
3 Ορθολογισμός/διάθεση 
4 Κινητικότητα 
5 Ευκινησία 

 
Γίνεται όλο και πιο ξεκάθαρο ότι οι άνθρωποι με Μυοσκελετικές Διαταραχές έχουν μεγάλες πιθανότητες 
να αντιμετωπίσουν και προβλήματα κατάθλιψης ή άγχους που σχετίζονται με την πάθησή τους. Αυτό 
μπορεί να επηρεάσει τη δριμύτητα της πάθησης, την ικανότητα του ατόμου να παραμείνει στην εργασία 
του, τον χρόνο που απουσιάζει από την εργασία και την ευκολία με την οποία αναρρώνει. Έρευνες 
δείχνουν ότι ένα σημαντικό ποσοστό των γενικών / οικογενειακών γιατρών, των εργοδοτών, ακόμα και 
των ατόμων με Μυοσκελετικές Διαταραχές δεν κατανοεί πλήρως τις επιπτώσεις του στρες στη 
δριμύτητα της σωματικής ανικανότητας. Το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο της υγείας τονίζει την 
αλληλεπίδραση μεταξύ της βιολογίας (δηλ. ασθένεια, πίεση, καταστροφή των αρθρώσεων), της 
ψυχολογίας (δηλ. διάθεση, άγχος) και της κοινωνιολογίας (δηλ. εργασιακές υποχρεώσεις, οικογενειακή 
υποστήριξη), και παρουσιάζει έναν εύχρηστο τρόπο για την αξιολόγηση των αιτιών κάποιων 
Μυοσκελετικών Διαταραχών, του προγραμματισμού της αγωγής και της διαχείρισης, και της 
προσέγγισης της αποκατάστασης στον χώρο εργασίας. Ωστόσο, δεν υιοθετείται με την έκταση που θα 
έπρεπε, καθώς πολλοί επαγγελματίες του κλάδου της υγείας και εργοδότες δυσκολεύονται να δουν 
πέραν των σωματικών συμπτωμάτων. 
 
Η εργασία μπορεί να αποτελέσει τόσο την αιτία όσο και τη θεραπεία. Ενώ οι σωματικές απαιτήσεις 
στην εργασία μπορεί να προκαλέσουν ή να εντείνουν τα μυοσκελεκτικά συμπτώματα, το αποτέλεσμα ή 
η επίδραση στα άτομα (απουσία από τη δουλειά και ανικανότητα) έχει άμεση σχέση με 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Στοιχεία δείχνουν ότι η εργασία μπορεί να βελτιώσει την επιδείνωση 
πολλών παθήσεων και  να βοηθήσει στην ανάκαμψη από τις Μυοσκελετικές Διαταραχές. Ωστόσο, 
πολλοί επαγγελματίες του κλάδου της υγείας και εργοδότες πιστεύουν λανθασμένα ότι οι εργαζόμενοι 
με Μυοσκελετικές Διαταραχές θα πρέπει να έχουν αναρρώσει 100 τοις εκατό προτού επιστρέψουν 
στην εργασία τους. 
 
Κοιτώντας μπροστά, με τον μέσο όρο ηλικίας του εργατικού δυναμικού να μεγαλώνει, τα ποσοστά 
παχυσαρκίας να αυξάνονται, την άσκηση και τις σωματικές δραστηριότητες στον γενικό πληθυσμό να 
μειώνονται,  είναι πιθανό τα περιστατικά και οι επιπτώσεις των μυοσκελετικών διαταραχών να 
ενταθούν και να επιδεινωθούν αντί να βελτιωθούν στο εγγύς και απώτερο μέλλον. Αυτό θα επηρεάσει 
την ποιότητα της επαγγελματικής ζωής πολλών Ελλήνων εργαζόμενων, ενώ θα αποβεί επιζήμιο και 
στην παραγωγική ικανότητα του εργατικού δυναμικού στην Ελλάδα, σε μια εποχή που απαιτείται 
μέγιστη απόδοση. 
 
Τι μπορεί να γίνει; 
 
Υπάρχουν πέντε βασικές αρχές στις οποίες οι επαγγελματίες στον κλάδο της υγείας, οι εργοδότες, οι 
εργαζόμενοι και η κυβέρνηση θα πρέπει να εστιάσουν εάν πρόκειται να βελτιώσουμε την 
επαγγελματική ζωή των εργαζομένων με Μυοσκελετικές Διαταραχές. 
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1 Έγκαιρη παρέμβαση. Σύμφωνα με συντριπτικό αριθμό δεδομένων, τα μεγάλα διαστήματα 
απουσίας από την εργασία συνήθως δεν κάνουν καλό στους ασθενείς με Μυοσκελετικές 
Διαταραχές -όσο περισσότερο λείπουν από την εργασία, τόσο πιο δύσκολο είναι για αυτούς να 
επιστρέψουν. Πολλοί εργαζόμενοι στην Ελλάδα αναφέρουν προβλήματα υγείας, όμως μπορεί 
και να εργαστούν ενώ δεν αισθάνονται καλά. Κατά συνέπεια, η βελτίωση της υγείας των 
εργαζομένων είναι επίσης σημαντική. Η έγκαιρη παρέμβαση, κατά προτίμηση με συνεργασία 
μεταξύ των επαγγελματιών του κλάδου της υγείας, των ασθενών και των εργοδοτών, μπορεί 
να βοηθήσει αυτούς που πάσχουν από Μυοσκελετικές Διαταραχές να παραμείνουν στην 
εργασία τους και να εξισορροπήσουν την ανάγκη ξεκούρασης και την ανάγκη να εργαστούν. 
Για κάποιους ασθενείς με Μυοσκελετικές Διαταραχές, η έγκαιρη αγωγή με φυσιοθεραπεία ή 
φάρμακα μπορεί να μειώσει τη δριμύτητα, τις επιπτώσεις ή την εξέλιξη της πάθησης -μια 
καθυστερημένη διάγνωση ή αγωγή μπορεί να δυσχεράνει σημαντικά την ανάρρωση, την 
παραμονή στην εργασία ή την αποκατάσταση. Με την έναρξη της οικονομικής ανάκαμψης, η  
ελληνική οικονομία δεν θα πρέπει να παρακωλυθεί από την έλλειψη εξειδικευμένων, 
παρακινημένων και υγειών εργαζόμενων. 

2 Εστίαση στην ικανότητα και όχι στην ανικανότητα. Εργοδότες και εργαζόμενοι μπορεί να 
καταστροφολογούν αναφορικά με τις επιπτώσεις των μυοσκελετικών διαταραχών, 
υποστηρίζοντας ότι θα είναι πολύ πιο σοβαρές ή ανυπέρβλητες απ'  ό,τι είναι στην 
πραγματικότητα. Οι περισσότεροι εργαζόμενοι με Μυοσκελετικές Διαταραχές μπορούν να 
συνεχίσουν να προσφέρουν σημαντικά στην εργασία τους εάν τους επιτραπεί. Δεν χρειάζεται 
να είναι 100 τοις εκατό λειτουργικοί για να επιστρέψουν στη δουλειά -λίγη δημιουργική σκέψη 
θα επιτρέψει στους διευθυντές να τους αναθέσουν χρήσιμες εργασίες που θα τους βοηθήσουν 
στην προσπάθειά τους να ξαναγίνουν πλήρως παραγωγικοί. Για παράδειγμα, εάν ζητούταν 
από τους γιατρούς να δώσουν μια «Γνωμάτευση Ικανότητας» και όχι μια «Γνωμάτευση 
Ασθένειας», τότε θα ήταν πιο κατανοητό τι μπορεί να κάνει ακόμα στη δουλειά ο εργαζόμενος. 
Αυτή η προσέγγιση έχει ξεκινήσει στο Ηνωμένο Βασίλειο και θα πρέπει να εξεταστεί και από 
την Ελλάδα. 

3 Ο ευφάνταστος σχεδιασμός της εργασίας είναι το κλειδί για την αποκατάσταση. Οι 
διευθυντές μπορούν να αλλάξουν τον τρόπο οργάνωσης της εργασίας (συμπεριλαμβανομένων 
μικρών αλλαγών στη διάταξη του χώρου ή στο ωράριο) για να αποτρέψουν την εξέλιξη των 
μυοσκελετικών διαταραχών και να βοηθήσουν τους ασθενείς να παραμείνουν ή να 
επιστρέψουν στην εργασία τους. Αυτό θα πρέπει να το κάνουν με τρόπο που να διατηρεί την 
ποιότητα της εργασίας, να αποτρέπει υπερβολικές ή επιζήμιες εργασιακές απαιτήσεις και να 
εσωκλείει βέλτιστες πρακτικές εργονομίας. 

4 Σκεφτείτε πέρα από τα σωματικά συμπτώματα. Οι κλινικοί γιατροί θα πρέπει να 
συμπεριλάβουν στη διάγνωση και αγωγή του ασθενή, πτυχές του βιοψυχοκοινωνικού 
μοντέλου κατανοώντας τους περιορισμούς του βιοϊατρικού μοντέλου. Σημαντικότερα, θα 
πρέπει να το συμπεριλάβουν στην εκτίμησή τους για τον ρόλο που μπορεί να έχει η εργασία 
στο να βοηθήσει κάποιον να παραμείνει δραστήριος και να μην απομονωθεί. Οι επαγγελματίες 
του κλάδου της υγείας είναι σε ιδανική θέση για να αναγνωρίσουν τα πρώτα συμπτώματα 
πολλών μυοσκελετικών διαταραχών. 

5 Αξιολογήστε την επίδραση και τα άμεσα και έμμεσα κόστη των μυοσκελετικών 
διαταραχών. Χρειαζόμαστε καλύτερες μετρήσεις για την αξιολόγηση της κοινωνικής, 
οικονομικής και εργασιακής επίπτωσης των μυοσκελετικών διαταραχών, που θα επιτρέψουν 
στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στο Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής 
Ασφάλισης και στους οργανισμούς κοινωνικής ασφάλισης όπως το ΙΚΑ, να εκτιμήσουν και να 
παρακολουθήσουν την κλινική και εργασιακή επίδραση των μυοσκελετικών διαταραχών με ένα 
πιο συνενωτικό τρόπο. Είναι σημαντικό οι ιθύνοντες να χρηματοδοτούν τις έρευνες που 
βοηθούν στην απόκτηση δεδομένων ακριβείας για την επίδραση των μυοσκελετικών 
διαταραχών στην  ελληνική κοινωνία. Εάν αυτό το σοβαρό θέμα δεν κατανοηθεί και 
αντιμετωπιστεί, η ανταγωνιστικότητα της ελληνικής οικονομίας θα μπορούσε να φθίνει. 

 
Τα στοιχεία που παρουσιάζονται σε αυτή την αναφορά δείχνουν ότι μεγάλο ποσοστό των ανθρώπων 
σε ηλικία εργασίας στην Ελλάδα, έχει επηρεαστεί, ή θα επηρεαστεί τα επόμενα χρόνια, από 
Μυοσκελετικές Διαταραχές. Αυτό μπορεί να έχει πολύ σοβαρές κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις 
στα άτομα αυτά και τις οικογένειές τους, μπορεί να εμποδίσει την παραγωγική ικανότητα του συνόλου 
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του εργατικού δυναμικού και της ελληνικής βιομηχανίας, και μπορεί να απορροφήσει πολλούς πόρους 
τόσο από το σύστημα υγείας όσο και από το σύστημα αποζημιώσεων. 
 
Εντοπίσαμε σημαντικά κλινικά, επιδημιολογικά, ψυχολογικά και οικονομικά στοιχεία, καθώς και γνώμες 
ειδικών για τη φύση, την έκταση και τις επιπτώσεις του προβλήματος των Μυοσκελετικών Διαταραχών 
στην Ελλάδα. Ωστόσο, φαίνεται ότι υπάρχει ακόμα έλλειψη συνοχής ή συναντίληψης και δράσης που 
να  εστιάζει στον ασθενή Μυοσκελετικών Διαταραχών ως εργαζόμενο. Παρότι ο αριθμός των 
υπερασπιστών του βιοψυχοκοινωνικού μοντέλου όπως εφαρμόζεται σε όλες τις Μυοσκελετικές 
Διαταραχές αυξάνεται, κάποιοι από αυτούς που μπορούν να επηρεάσουν περισσότερο τη συμμετοχή 
των εργαζόμενων με Μυοσκελετικές Διαταραχές στην αγορά εργασίας δεν έχουν ακόμα ενστερνιστεί 
τις αρχές του όσο εκτενώς θα μπορούσαν. 
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