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Η διεύρυνση του επαγγελματικού ρόλου 
των νοσηλευτών στην Ελλάδα

Καθώς το τοπίο της υγείας και της κοινωνικής φροντίδας μεταβάλλεται 

με ταχείς ρυθμούς, οι φορείς χάραξης πολιτικής για την υγεία, σε πολλές 

χώρες, αναζητούν ευκαιρίες για την αύξηση της αποτελεσματικότητας στην 

παροχή των υπηρεσιών υγείας μέσω της διεύρυνσης του επαγγελματικού 

ρόλου του νοσηλευτικού προσωπικού. Στην Ελλάδα, η προσπάθεια για 

την εισαγωγή διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων ήταν άκαρπη, επειδή 

την τρέχουσα χρονική στιγμή δεν υπήρχαν οι βασικές προϋποθέσεις, όπως 

η καθολική επαγγελματική υποστήριξη από το νοσηλευτικό και το ιατρικό 

προσωπικό, τα κατάλληλα προγράμματα εκπαίδευσης και ο επαρκής αριθμός 

νοσηλευτών πανεπιστημιακής εκπαίδευσης. Υπάρχουν όμως σημαντικά 

στοιχεία που συνηγορούν υπέρ της διεύρυνσης, όπως οι πιέσεις για μεί-

ωση των δαπανών υγείας, οι μεταβαλλόμενες ανάγκες υγείας των ασθενών, 

η αυξανόμενη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας, η έλλειψη ορισμένων υπηρεσιών 

υγείας και η μη κάλυψη των αναγκών υγείας των πολιτών, καθώς και οι αλλα-

γές στην αγορά εργασίας. Επίσης, υπάρχουν δεδομένα που συνηγορούν 

κατά της διεύρυνσης, όπως είναι το θέμα της έλλειψης νοσηλευτών και της 

έντονης δυσαναλογίας ιατρών-νοσηλευτών, το υπάρχον θεσμικό πλαίσιο του 

τομέα υγείας και η ιεραρχική δομή των ελληνικών μονάδων υγείας. Το θέμα 

της διεύρυνσης του επαγγελματικού ρόλου των νοσηλευτών πρέπει να 

επανεξεταστεί. Η νέα προσπάθεια θα πρέπει να βασιστεί στον κατάλληλο 

σχεδιασμό-προγραμματισμό για την υλοποίηση των νέων ρόλων, εφοδιά-

ζοντας το νοσηλευτικό προσωπικό με τη σχετική εκπαίδευση, τις υποδομές και 

την επαγγελματική υποστήριξη. Επιπρόσθετα, απαιτείται η θεσμοθέτηση των 

νέων νοσηλευτικών καθηκόντων και αρμοδιοτήτων. Ως απαρχή της διεύρυν-

σης του επαγγελματικού ρόλου του νοσηλευτικού προσωπικού προτείνεται 

η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), η οποία έχει ανάγκη από ενίσχυση 

των παρεχομένων υπηρεσιών. Στη δευτεροβάθμια περίθαλψη προτείνεται 

η καθιέρωση της θέσης του νοσηλευτή συμβούλου για τη στήριξη, κυρίως 

των επαγγελματιών υγείας, και τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας. Μια 

άλλη ειδικότητα που προτείνεται να ενσωματωθεί μελλοντικά είναι αυτή του 

νοσηλευτή συνταγογράφου.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Όλες οι εργασίες και τα επαγγέλματα, περιλαμβανομέ-

νων της Ιατρικής και της Νοσηλευτικής, είναι ανθρώπινες 

δημιουργίες και ως εκ τούτου υπόκεινται σε μεταβολές.1 

Παραδοσιακά, το νοσηλευτικό προσωπικό έπρεπε να ενερ-

γεί σύμφωνα με τις παραγγελίες των ιατρών.2 Σε αυτό το 

παραδοσιακό μοντέλο, η Ιατρική εξασφάλισε τη θέση της 

ως φύλακας και ως φορέας λήψης των αποφάσεων σε όλα 

τα θέματα της υγείας του ασθενούς.3 Όμως, με την πάροδο 

του χρόνου ο ρόλος των νοσηλευτών εξελίχθηκε ταχύτατα 

και συνεχίζει να μεταβάλλεται, δεδομένου ότι επηρεάζεται 

από τις εξελίξεις στη διεθνή και στην εγχώρια οικονομία, 

τους δημογραφικούς και τους κοινωνικούς παράγοντες, 

την καινοτομία, την έρευνα και την τεχνολογία, καθώς και 

από την εναρμόνιση του ρυθμιστικού/θεσμικού πλαισίου.4,5

Η παροχή σύγχρονων υπηρεσιών υγείας είναι μια σύν-

θετη δραστηριότητα, που εξαρτάται όλο και περισσότερο 

από την πολυεπαγγελματική και πολυομαδική εργασία, ενώ 

απαιτεί διαμοιρασμό της γνώσης και κοινή ευθύνη για τη 

φροντίδα του ασθενούς, τη διαχείριση και τις εκβάσεις.6,7 

Υπό την έννοια αυτή, οι ιατροί καλούνται να εγκαταλείψουν 

τις αποκλειστικές αξιώσεις σε μια περιοχή της γνώσης ή 
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της δραστηριότητας, προκειμένου να εργαστούν πιο συ-

νεργατικά με το νοσηλευτικό προσωπικό.8 Έτσι, σήμερα, 

εκτός από το παραδοσιακό μοντέλο παροχής νοσηλευτικής 

φροντίδας υπάρχει και μια άλλη εναλλακτική οδός, όπου 

οι νοσηλευτές έχουν διευρυμένους ρόλους και ενεργούν 

αυτόνομα.9–12 Ως διεύρυνση του επαγγελματικού ρόλου 

των νοσηλευτών (role expansion) ορίζεται η προσθήκη 

δεξιοτήτων στους υφιστάμενους ρόλους, με την έννοια 

ότι αναβαθμίζονται οι επαγγελματικές τους δεξιότητες.9

Το φάσμα των επί μέρους δραστηριοτήτων του διευρυ-

μένου νοσηλευτικού επαγγελματικού ρόλου περιγράφεται 

στη βιβλιογραφία ως ευρύ και ποικίλο.13–15 Οι πλέον συνήθεις 

δραστηριότητες περιλαμβάνουν: τη λήψη ιστορικού και 

την εκτίμηση της υγείας, τη διάγνωση, τη διαχείριση της 

χρόνιας νόσου, την αγωγή-προαγωγή της υγείας και την 

πρόληψη των νοσημάτων, τη διαλογή των ασθενών, την 

ικανότητα παραπομπής του ασθενούς στα διάφορα επίπεδα 

του συστήματος της υγειονομικής περίθαλψης, τη συντα-

γογράφηση φαρμάκων ή και μιας θεραπευτικής συσκευής, 

καθώς και του υγειονομικού υλικού, τη συνταγογράφηση 

διαγνωστικών εξετάσεων, τον σχεδιασμό της θεραπείας 

και της φαρμακευτικής αγωγής, τα προνόμια ενισχυμένης 

αυτονομίας στην εισαγωγή του ασθενούς για νοσηλεία 

και της χορήγησης εξιτηρίου, την αξιολόγηση των υπηρε-

σιών υγειονομικής περίθαλψης, την παροχή διοικητικής 

υποστήριξης στη μονάδα υγείας και την εκπαίδευση των 

ασθενών με εστίαση σε στρατηγικές για τη διαχείριση των 

συμπτωμάτων και την αυτο-φροντίδα.14–24 Οι νοσηλευτές με 

διευρυμένα καθήκοντα παρέχουν υπηρεσίες υγείας σε μια 

ποικιλία από πρακτικές στο νοσοκομείο, στην κοινότητα 

ή και κατ’ οίκον.23,25,26

Η ανακατανομή καθηκόντων από τον επαγγελματικό 

τομέα της Ιατρικής στον τομέα της Νοσηλευτικής αποτελεί 

έναν από τους καινοτόμους τρόπους με τους οποίους τα 

διάφορα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης σε όλο 

τον κόσμο έχουν αντιμετωπίσει την αυξανόμενη ζήτηση 

για υγειονομική περίθαλψη, την ελλιπή στελέχωση των 

υπηρεσιών υγείας από ιατρικό προσωπικό, τη βελτίωση της 

πρόσβασης, της ποιότητας και της συνέχειας στη φροντίδα 

υγείας, τις μεταβαλλόμενες ανάγκες των ασθενών λόγω της 

δημογραφικής γήρανσης και της επικράτησης των χρόνιων 

ασθενειών, τις πιέσεις για συγκράτηση του κόστους της 

υγείας και την ισότιμη πρόσβαση στα φάρμακα.6,27,28

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) και στον 

Καναδά οι διευρυμένοι ρόλοι των νοσηλευτών έκαναν την 

πρώτη τους εμφάνιση στα μέσα της δεκαετίας του 1960, 

αρχικά στην παροχή πρωτοβάθμιας περίθαλψης.6 Σήμερα, 

συναντώνται διευρυμένοι νοσηλευτικοί ρόλοι σε >50 χώρες 

σε όλο τον κόσμο.14,15,29

Η εισαγωγή ενός «νέου είδους στη σύνθετη οικολογία 

της υγειονομικής περίθαλψης» είναι βέβαιο ότι θα έχει 

επιπτώσεις, είτε προφανείς είτε μη διακριτές, στις υπη-

ρεσίες υγείας.30 Ως εκ τούτου, οι αλλαγές που επιφέρει η 

διεύρυνση των νοσηλευτικών ρόλων είναι ένα θέμα που 

ελκύει την προσοχή, όχι μόνο των νοσηλευτών, αλλά και 

των διοικητών-διαχειριστών των νοσηλευτικών υπηρεσιών, 

των προγραμματιστών πολιτικής υγείας και του κοινού.29 Τo 

θέμα της διεύρυνσης αναδύεται ως επίκαιρο στην Ελλάδα, 

αφού πολύ πρόσφατα επιχειρήθηκε –αν και με μεγάλη κα-

θυστέρηση σε σύγκριση με άλλες χώρες– ένα πρώτο βήμα 

για την κατοχύρωση ορισμένων διευρυμένων καθηκόντων 

και αρμοδιοτήτων για το νοσηλευτικό προσωπικό.

Σκοπό του άρθρου αποτελεί η ανασκόπηση των κυ-

ριότερων εξελίξεων στη διεύρυνση του επαγγελματικού 

ρόλου των νοσηλευτών που έχουν διαδραματιστεί σε εθνικό 

επίπεδο. Συγκεκριμένα, προσδιορίζονται κατ’ αρχάς οι συν-

θήκες οι οποίες επικρατούν στον κλάδο των νοσηλευτών 

και παρουσιάζονται οι προσπάθειες που έχουν γίνει έως 

σήμερα για την εφαρμογή των διευρυμένων ρόλων στην 

Ελλάδα. Στη συνέχεια προσδιορίζονται τα στοιχεία που 

συνηγορούν υπέρ ή κατά της διεύρυνσης και προτείνονται 

οι πράξεις, οι οποίες θα μπορούσαν να συμπεριληφθούν 

στον επαγγελματικό ρόλο του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Επί πλέον, διατυπώνονται προτάσεις για την εφαρμογή 

των διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων στη χώρα μας, με 

βάση το ελληνικό περιβάλλον και την ελληνική κουλτούρα 

(αντιλήψεις ασθενών, ιατρών και νοσηλευτών).

2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΠΟΥ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙ 

ΣΤΟΝ ΚΛΑΔΟ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

Το υγειονομικό προσωπικό στην Ελλάδα αντιμετω-

πίζει ποιοτικά και διαρθρωτικά προβλήματα.31 Τα πλέον 

σημαντικά προβλήματα είναι (α) το μικρό αριθμητικό και 

αναλογικό μέγεθος, (β) η ανισορροπία στη γεωγραφική 

κατανομή, (γ) η πολυδιάστατη ποιοτική σύνθεση και το 

επίπεδο εκπαίδευσης (μεγάλη έλλειψη σε νοσηλευτικό 

προσωπικό πανεπιστημιακής εκπαίδευσης και έλλειψη 

ειδικευμένων νοσηλευτών), (δ) η έλλειψη συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης, (ε) η οικονομική κρίση με μείωση προσλήψεων 

και αποδοχών και (στ) η μη εφαρμογή καθηκοντολογίου. 

Ακολουθεί ανάλυση του κάθε παράγοντα. 

Ως προς το αριθμητικό μέγεθος, με βάση τον Οργανισμό 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), η αναλο-

γία του νοσηλευτικού προσωπικού προς το ιατρικό προσω-

πικό στην Ελλάδα είναι από τις χαμηλότερες σε σύγκριση 

με τις άλλες χώρες του ΟΟΣΑ, καθώς αναλογούν μόλις 0,6 

νοσηλευτές ανά ιατρό. Επίσης, η χώρα μας κατατάσσεται 

μεταξύ των τελευταίων χωρών του ΟΟΣΑ με τον χαμηλότερο 
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και στη λήψη κλινικών αποφάσεων.36 Αντίθετα, οι βοηθοί 

νοσηλευτών εισάγονται χωρίς εξετάσεις στα ιδιωτικά ή στα 

δημόσια ιδρύματα δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Ινστιτού-

τα Επαγγελματικής Κατάρτισης [ΙΕΚ], Σχολές Επαγγελματικής 

Κατάρτισης [ΣΕΚ]) και η φοίτηση σε αυτά είναι διετής. Το 

προσωπικό της εν λόγω κατηγορίας διαθέτει μόνο πρακτική 

εμπειρία και όχι θεωρητική εκπαίδευση.37 Μια αναδρομική 

ποσοτική μελέτη, που διεξήχθη στη νότια Αφρική, εξέτασε 

τις συνέπειες στην κατάσταση της υγείας και στις ανάγκες 

φροντίδας των ασθενών όταν οι εκτιμήσεις εκτελούνταν 

από νοσηλευτές χαμηλότερων εκπαιδευτικών κατηγοριών, 

οι οποίοι δεν είχαν άδεια ή δεν ήταν αρμόδιοι να εκτελέσουν 

τη συγκεκριμένη εργασία. Η σχετική μελέτη έδειξε ότι οι 

νοσηλευτές με περιορισμένη επίσημη θεωρητική κατάρτιση 

δεν ήταν επαρκώς προετοιμασμένοι για την εκτέλεση των 

καθηκόντων χωρίς επίβλεψη, επειδή ασκούσαν πρακτικές 

που έθεταν σε κίνδυνο τους ασθενείς.38

Ορισμένα νοσοκομεία της χώρας μας παρέχουν προ-

γράμματα νοσηλευτικών ειδικοτήτων, για την εξειδίκευση 

των νοσηλευτών, τα οποία οδηγούν στην απόκτηση του 

τίτλου του ειδικού νοσηλευτή (οι νοσηλευτικές ειδικότητες 

είναι τέσσερις: παθολογική, παιδιατρική, χειρουργική και 

ψυχικής υγείας).39,40 Σε αυτά μπορούν να συμμετέχουν οι 

νοσηλευτές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που εργάζονται 

στον δημόσιο τομέα και έχουν συμπληρώσει την ευδόκιμη 

διετή προϋπηρεσία τους, ενώ δεν προβλέπεται η συμμετοχή 

των νοσηλευτών οι οποίοι εργάζονται στον ιδιωτικό τομέα. 

Παρ’ όλο που τα προγράμματα νοσηλευτικών ειδικοτήτων 

προσδίδουν οφέλη, όχι μόνο στους νοσηλευτές οι οποίοι 

τα παρακολουθούν (απόκτηση γνώσεων, βελτίωση δεξι-

οτήτων, επαγγελματική εξέλιξη), αλλά και στο σύστημα 

υγείας (παροχή στον πολίτη ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, 

που διασφαλίζονται από την εξειδικευμένη και επιστη-

μονικά τεκμηριωμένη γνώση), ο αριθμός των αποφοίτων 

είναι μικρός. Στη βόρεια Ελλάδα, από τα προγράμματα 

νοσηλευτικών ειδικοτήτων που υλοποιήθηκαν από τρία 

νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης (Γενικό Περιφερειακό Νο-

σοκομείο «ΑΧΕΠΑ», Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο 

«Ιπποκράτειο», Ψυχιατρικό Νοσοκομείο), από το 1991–2004 

έχουν αποφοιτήσει 705 νοσηλευτές.41 Επίσης, το Ψυχια-

τρικό Νοσοκομείο Αττικής από το 1992 έως σήμερα έχει 

εκπαιδεύσει και έχει χορηγήσει τον αντίστοιχο τίτλο σε 259 

νοσηλευτές.42 Σύμφωνα με τις απόψεις των νοσηλευτών που 

συμμετείχαν σε προγράμματα νοσηλευτικών ειδικοτήτων, 

το 72% θεωρεί ότι ο τίτλος της ειδικότητας αξιοποιήθηκε 

λίγο ή καθόλου από την υπηρεσία τους. Κατά συνέπεια, δεν 

εμφανίζονται στην υπηρεσία τους τα θετικά αποτελέσματα 

της ειδίκευσης.41

Παρά την αύξηση που έχει σημειωθεί στην Ελλάδα στους 

εκπαιδευτικούς φορείς και στα παρεχόμενα προγράμματα 

αριθμό νοσηλευτών ανά κάτοικο (αντιστοιχούν 2–4 νοση-

λευτές ανά 1.000 κατοίκους).32 Ο μέσος όρος των χωρών 

του ΟΟΣΑ είναι 9,1 νοσηλευτές ανά 1.000 κατοίκους, ενώ 

στην Ελλάδα αντιστοιχούν μόλις 3,6, καθιστώντας προφανή 

την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού στη χώρα μας.33 

Το πρόβλημα της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού 

οξύνεται περισσότερο όταν ο ήδη μικρός αριθμός νοσηλευ-

τικού προσωπικού κατανέμεται δυσανάλογα μεταξύ των 

νομών των νοσηλευτικών ιδρυμάτων της χώρας, δημιουρ-

γώντας έτσι περιοχές υπερβάλλουσας ζήτησης για νοση-

λευτικές υπηρεσίες και λειτουργικά προβλήματα στα κατά 

τόπους ιδρύματα. Η υψηλότερη συγκέντρωση νοσηλευτών 

εμφανίζεται στους νομούς Ιωαννίνων, Άρτας, Έβρου και Κιλ-

κίς, ενώ περιοχές όπως οι Κυκλάδες και η Εύβοια εμφανίζουν 

τη χαμηλότερη συγκέντρωση νοσηλευτών, αριθμώντας 

<2 νοσηλευτές ανά 1.000 κατοίκους.34 Η γεωγραφική ανι-

σοκατανομή του νοσηλευτικού προσωπικού υποδηλώνει 

έλλειψη σχεδιασμού και κριτηρίων κατανομής.34

Ως προς την ποιοτική σύνθεση συνυπάρχουν τέσσε-

ρις κατηγορίες νοσηλευτικού προσωπικού: Νοσηλευτές 

οι οποίοι είναι απόφοιτοι Πανεπιστημίου, νοσηλευτές 

απόφοιτοι των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων 

(ΤΕΙ) και οι βοηθοί νοσηλευτών από τη δευτεροβάθμια 

και την υποχρεωτική εκπαίδευση. Οι βοηθοί νοσηλευτών 

υπερτερούν αριθμητικά των νοσηλευτών μέσα στο Εθνικό 

Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ).35 Ως προς την ποσοτική σύνθεση, 

το 2009 το ΕΣΥ απασχολούσε νοσηλευτικό προσωπικό 

της τάξης των 35.420 ατόμων, από τα οποία μόνο το 2,7% 

ήταν πανεπιστημιακής εκπαίδευσης (ΠΕ), το 46% ήταν 

τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΤΕ), το 41,3% δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης (ΔΕ) και το 10% υποχρεωτικής εκπαίδευσης 

(ΥΕ), καθιστώντας προφανή την έλλειψη ΠΕ νοσηλευτών 

και ειδικευμένων νοσηλευτών.34

Η πολυδιάσπαση και ο κατακερματισμός της νοσηλευ-

τικής εκπαίδευσης στη χώρα μας σε τρία επίπεδα πιθανόν 

να δημιουργεί σύγχυση στην ταυτότητα των νοσηλευτών, 

ενώ την ίδια στιγμή το αίτημα των νοσηλευτών για μια 

ενιαία πανεπιστημιακή νοσηλευτική εκπαίδευση παραμένει 

σε εκκρεμότητα, τροφοδοτώντας ενδοεπαγγελματικές 

διαφωνίες για το επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών.35 

Οι κύριες διαφορές στην εκπαίδευση του νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι ότι οι κάτοχοι πτυχίου τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης (ΠΕ και ΤΕ) εισάγονται στις ανώτατες σχολές 

–Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα (ΑΕΙ) και ΤΕΙ– της χώρας 

μετά από απαιτητικές εξετάσεις και κατά τη διάρκεια της 

τετραετούς φοίτησής τους διδάσκονται Φαρμακολογία, 

Παθολογία και άλλα ιατρικά μαθήματα. Επιπρόσθετα, οι 

ΠΕ και οι ΤΕ νοσηλευτές εκπαιδεύονται στην αυτόνομη 

αξιολόγηση του ασθενούς, στη νοσηλευτική διάγνωση 
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εκπαίδευσης, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση στην Ελλάδα, ως 

μηχανισμός επιστημονικής αναβάθμισης και ποιότητας, 

επικεντρώθηκε κυρίως στο ιατρικό έργο.43,44 Η συνεχιζό-

μενη νοσηλευτική εκπαίδευση (ΣΝΕ) είναι εθελοντική και 

χρηματοδοτείται με ιδίους πόρους.45 Επί πλέον, οι πολύ 

σημαντικές ελλείψεις σε νοσηλευτές δεν διευκολύνουν 

την αποδέσμευσή τους από την εργασία για συμμετοχή 

σε προγράμματα ΣΝΕ.46

Εκτός από τα παραπάνω προβλήματα του νοσηλευτι-

κού προσωπικού που έχουν συσσωρευτεί με την πάροδο 

των ετών, ένα νέο σημαντικότατο πλήγμα για τις γενικές 

συνθήκες του νοσηλευτικού επαγγέλματος ήταν αυτό που 

επέφερε η οικονομική κρίση με τους χαμηλούς μισθούς 

και τις περικοπές μισθών.47 Οι περιορισμένες προσλήψεις 

νοσηλευτών οφείλονται όχι μόνο στα δημοσιονομικά προ-

βλήματα που αντιμετωπίζει η χώρα αλλά και στην απουσία 

κινήτρων προς το προσωπικό, προκειμένου να στελεχώσει 

υπηρεσίες υγείας σε απομακρυσμένες περιοχές.31 Οι περι-

ορισμένες προσλήψεις νοσηλευτών σε συνδυασμό με τη 

μαζική συνταξιοδότηση νοσηλευτών και τη σημαντική 

μείωση του ποσοστού αναπλήρωσης των συνταξιοδοτούμε-

νων υπαλλήλων (για κάθε 5 άτομα που συνταξιοδοτούνται 

μόνο ένας διορίζεται) επιδείνωσαν ακόμη περισσότερο 

την υπάρχουσα έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, με 

αποτέλεσμα οι εναπομείναντες εργαζόμενοι νοσηλευτές 

να είναι αναγκασμένοι να εργάζονται όχι μόνο με λιγότερες 

από τις αναμενόμενες εβδομαδιαίες αργίες (ρεπό), αλλά και 

περισσότερες υπερωρίες.47,48 Πριν ή μετά από τη φοίτηση, 

50% των νοσηλευτών εγκαταλείπει το επάγγελμα λόγω των 

χαμηλών αποδοχών, των δυσμενών συνθηκών εργασίας 

και της κακής ποιότητας εκπαίδευσης.49 Σε πιο πρόσφατη 

έρευνα, το 59,3% του νοσηλευτικού προσωπικού κάνει 

σκέψεις αποχώρησης από τη θέση εργασίας, γεγονός 

που συσχετίστηκε θετικά με τη χαμηλή επαγγελματική 

ικανοποίηση και την υψηλή επαγγελματική δυσαρέσκεια, 

αναφέροντας ως κύρια προβλήματα τις αμοιβές, την έλλει-

ψη προσωπικού, τη μη εφαρμογή καθηκοντολογίου και το 

πρόγραμμα εργασίας.50

Το νοσηλευτικό επάγγελμα στην Ελλάδα διέπεται από 

νομοθετικό πλαίσιο και τον Κώδικα νοσηλευτικής δεοντο-

λογίας.51–53 Τα υπηρεσιακά καθήκοντα των νοσηλευτών, ως 

επιστημόνων του χώρου της υγείας, είναι ενιαία, ανεξάρτητα 

από τον φορέα απασχόλησης ή από τη νομική φύση του. 

Μολονότι οι υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του νοσηλευτι-

κού επαγγέλματος έχουν θεσμοθετηθεί, δεν εφαρμόστηκαν 

στην πράξη. Αιτία του γεγονότος αυτού αποτελεί η ελλιπής 

στελέχωση νοσηλευτών, η διαφορά στα επίπεδα νοση-

λευτικής εκπαίδευσης και η διαφορετικότητα στο πλαίσιο 

του ιδιωτικού τομέα, όπου άτομα χαμηλότερου επιπέδου 

εκπαίδευσης αναλαμβάνουν δραστηριότητες οι οποίες 

απαιτούν θεωρητικές γνώσεις υψηλότερου επιπέδου.54

3.  ΟΙ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ  

ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΡΟΛΟΥ  

ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Στην Ελλάδα, οι ίδιοι οι νοσηλευτές άρχισαν να διεκδι-

κούν τη διεύρυνση του καθηκοντολογίου τους.55,56 Αιτία για 

τη διεκδίκηση της διεύρυνσης των νοσηλευτικών καθηκό-

ντων αποτελεί η βελτίωση του κύρους του νοσηλευτικού 

επαγγέλματος, που θεωρείται αυτεπάγγελτα κίνητρο παρα-

γωγικότητας και παράγοντας υποκίνησης γι’ αυτούς.57 Μια 

πρόσφατη προσπάθεια διεύρυνσης των καθηκόντων των 

νοσηλευτών στην Ελλάδα παρόμοια με εκείνη των άλλων 

χωρών έλαβε χώρα στις αρχές του 2015, όπου με υπουργική 

απόφαση καθορίζονταν τα διευρυμένα καθήκοντά τους.58 

Tα νέα καθήκοντα περιλάμβαναν τη συνταγογράφηση 

φαρμάκων και αναλώσιμου υγειονομικού υλικού, τη χορή-

γηση τοπικής και στελεχιαίας αναισθησίας, τη χορήγηση 

οξυγόνου, τον καθετηριασμό περιφερικών αγγείων και 

τη διενέργεια κλινικής εξέτασης. Επίσης, οι νοσηλευτές 

θα ήταν σε θέση να χορηγούν θρομβολυτικά φαρμακευ-

τικά προϊόντα, να χορηγούν εντερική και παρεντερική 

διατροφή, να τοποθετούν έναν ρινογαστρικό καθετήρα, 

να προλαμβάνουν, να περιποιούνται και να θεραπεύουν 

τις κατακλίσεις. Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΝΕ) είχε 

καταθέσει προς νομοθέτηση «το σχέδιο νοσηλευτικών 

πράξεων», που περιείχε και αυτό διεύρυνση καθηκόντων 

για πρώτη φορά το 2008. Το εν λόγω σχέδιο ήταν το απο-

τέλεσμα πολύμηνης εργασίας μιας ομάδας νοσηλευτών, το 

οποίο μετά από αλλεπάλληλες αναβολές έφθασε να λάβει 

μορφή υπουργικής απόφασης.55

Παρ’ όλα τα πλεονεκτήματα που προσφέρει η διευ-

ρυμένη νοσηλευτική πρακτική στις χώρες στις οποίες 

εφαρμόζεται (βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και μείωση 

του κόστους χωρίς ένδειξη ότι διακυβεύεται η ποιότητα 

της φροντίδας και οι εκβάσεις στην υγεία των ασθενών), 

στην Ελλάδα η σχετική προσπάθεια ήταν άκαρπη, καθώς 

αντιμετώπισε εμπόδια τόσο από το ιατρικό προσωπικό όσο 

και από το νοσηλευτικό προσωπικό. Αν και η ΕΝΕ αντέδρασε 

θετικά, γνωρίζοντας την επιφόρτιση του λιγοστού νοση-

λευτικού προσωπικού με αλλότρια καθήκοντα, κατανόησε 

ότι η συγκεκριμένη υπουργική απόφαση θα έδινε μια οδό 

απορρόφησης ανέργων νοσηλευτών, θα αναγνώριζε την 

αξία των νοσηλευτών και θα επισημοποιούσε όσα ήδη 

πράττουν μέχρι σήμερα οι νοσηλευτές στα νοσηλευτικά 

ιδρύματα, χωρίς να είναι νομικά κατοχυρωμένοι και δίχως 

επί πλέον απολαβές.59 Αντίθετα, μια μερίδα της νοσηλευ-

τικής κοινότητας υποστήριξε ότι η εν λόγω πρόβλεψη 

καθίσταται εκ των πραγμάτων ανεφάρμοστη, κυρίως λόγω 

του ότι η χώρα μας δεν έχει θεσμοθετήσει τις κατάλληλες 

προτυποποιημένες διαδικασίες, στις οποίες θα βασίζονταν 

οι νοσηλευτές για την εκτέλεση των νέων διευρυμένων κα-
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θηκόντων τους (νοσηλευτικά πρωτόκολλα).60 Επιπρόσθετοι 

λόγοι για την αρνητική αντίδραση των νοσηλευτών είναι 

ότι αφ’ ενός όλα τα νοσοκομεία είναι υποστελεχωμένα σε 

νοσηλευτικό προσωπικό και μια ενδεχόμενη διεύρυνση του 

ρόλου τους θα είχε ως συνέπεια την επιβάρυνση του έργου 

τους, καθώς είναι πολύ λιγότεροι απ’ όσους χρειάζεται το 

σύστημα υγείας, και αφ’ ετέρου ο διευρυμένος ρόλος θα 

είχε πολύ μικρό πεδίο εφαρμογής, δεδομένου του περιορι-

σμένου αριθμού των ΠΕ νοσηλευτών, οι οποίοι θα ήταν οι 

πρώτοι που θα αναλάμβαναν έναν νέο διευρυμένο ρόλο.61,62

Η υπουργική απόφαση προκάλεσε αναστάτωση στις 

ιατρικές ενώσεις και ένα μεγάλο τμήμα της ιατρικής κοι-

νότητας εναντιώθηκε στη διεύρυνση των νοσηλευτικών 

ρόλων, με αποτέλεσμα να αποσυρθεί η υπουργική απόφαση 

λίγες ημέρες μετά την ψήφισή της (καταργήθηκε με το 

ΦΕΚ 137/22.1.2015), προκειμένου να υπάρξει χρόνος για 

ευρύτερη διαβούλευση όσον αφορά στο θέμα με όλους 

τους υγειονομικούς φορείς.59,63–70 Η αντίδραση των ιατρών 

–που δεν αποτελεί μόνο ένα ελληνικό φαινόμενο, αλλά έχει 

παρατηρηθεί και σε άλλες χώρες, π.χ. στις ΗΠΑ και στην 

Αυστραλία– οφείλεται στο γεγονός ότι μια μερίδα της ια-

τρικής κοινότητας θεωρεί ότι η διεύρυνση των νοσηλευτών 

θίγει το ιατρικό επάγγελμα, λαμβανομένου υπ’ όψη ότι το 

ιατρικό λειτούργημα διαθέτει υψηλή επιστημονική γνώση 

και τεκμηριωμένη εμπειρία και δεν μπορεί να υποκαθίστα-

ται από τους νοσηλευτές.68,71–74 Επίσης, οι ιατροί έχοντας 

καταβάλει μεγάλη προσπάθεια και πολλά έξοδα για το 

πτυχίο της Ιατρικής, ανησυχούν για ενδεχομένη απώλεια 

εισοδήματος, λόγω του ότι οι δημοσιονομικοί περιορι-

σμοί θα δημιουργούσαν ανταγωνισμό για κοινές πράξεις 

μεταξύ των δύο επαγγελματικών ομάδων. Αν και οι ιατροί 

του δημόσιου τομέα της υγείας, οι οποίοι πληρώνονται με 

μισθό, έχουν συμφέρον να μεταβιβάσουν ορισμένα από 

τα καθήκοντά τους στους νοσηλευτές χωρίς την απώλεια 

εισοδήματος, εν τούτοις κάθε μεταβίβαση καθηκόντων σε 

νοσηλευτές μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια εισοδήματος 

για τους ιατρούς που εργάζονται στις ιδιωτικές μονάδες 

υγείας ή έχουν ιδιωτικό ιατρείο, αν αυτή η μείωση των δρα-

στηριοτήτων τους δεν αντισταθμιστεί με την παροχή άλλων 

και δυνητικά περισσότερο προσοδοφόρων υπηρεσιών.6

Τα παραπάνω γεγονότα αναδεικνύουν κατ’ αρχάς ότι 

κατά την πρώτη προσπάθεια στη χώρα μας για τη διεύ-

ρυνση των καθηκόντων του νοσηλευτικού προσωπικού, 

την τρέχουσα χρονική στιγμή, δεν υπήρχαν οι βασικές 

προϋποθέσεις, όπως η καθολική επαγγελματική υποστή-

ριξη από το νοσηλευτικό και το ιατρικό προσωπικό, τα 

κατάλληλα προγράμματα εκπαίδευσης και ο επαρκής 

αριθμός ΠΕ νοσηλευτών. Δεύτερον, αναδεικνύουν ότι 

όταν μεγάλες αλλαγές επιχειρούνται αιφνίδια χωρίς την 

κατάλληλη προετοιμασία (σχεδιασμός-προγραμματισμός, 

ο οποίος περιλαμβάνει την ανάπτυξη, την υλοποίηση και 

την αξιολόγηση των νέων ρόλων) και την ενημέρωση των 

κυριότερων ενδιαφερομένων μερών είναι πιθανόν να 

οδηγηθούν σε αποτυχία.75,76

Στην Ελλάδα, σε αντίθεση με άλλες χώρες, οι έρευνες 

σχετικά με την πρόθεση και την αποδοχή απέναντι στους 

διευρυμένους ρόλους των νοσηλευτών είναι εξαιρετικά ελά-

χιστες και μόλις πρόσφατα άρχισε να ελκύουν το ενδιαφέρον 

των ερευνητών.77 Σε μια ελληνική έρευνα, οι νοσηλευτές, 

στην πλειοψηφία τους, έκλιναν υπέρ της δυνατότητας 

συνταγογράφησης φαρμάκων, με την προϋπόθεση ότι θα 

λάμβαναν την απαραίτητη εκπαίδευση. Παρά τη θετική 

τους πρόθεση θεωρούν τη συνταγογράφηση κατεκτημένο 

δικαίωμα του ιατρικού επαγγέλματος και πιστεύουν ότι 

δύσκολα θα εφαρμοστεί στην Ελλάδα.78 Σε άλλη έρευνα 

βρέθηκε ότι το 82,8% των Ελλήνων πολιτών δηλώνουν 

ότι θα αναζητούσαν τις συμβουλές των νοσηλευτών στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) για θέματα υγείας και 

το 95,1% δήλωσε ότι είναι ευπρόσδεκτη η τοποθέτηση του 

οικογενειακού νοσηλευτή στην περιοχή τους.79

Μια ελληνική έρευνα που διεξήχθη με σκοπό τη διε-

ρεύνηση των απόψεων μιας ομάδας εμπειρογνωμόνων, 

διακεκριμένων επαγγελματικά και ακαδημαϊκά στον τομέα 

της υγείας (μέσω της μεθόδου του expert panel), για τα 

προβλήματα του νοσηλευτικού προσωπικού και το θέμα 

του επαναπροσδιορισμού του ρόλου του, έδειξε ότι η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων συνηγορούν υπέρ της 

επέκτασης των καθηκόντων των νοσηλευτών σε όλες τις 

προτεινόμενες υπηρεσίες (συνταγογράφηση, πρόληψη, 

διαχείριση χρονίως πασχόντων, ανάγνωση και ερμηνεία 

διαγνωστικών εξετάσεων).34 

Τα αποτελέσματα μιας ελληνικής έρευνας που μελέτησε 

τις απόψεις των ιατρών, των νοσηλευτών, αλλά και των 

ασθενών απέναντι στη διεύρυνση του νοσηλευτικού ρόλου 

έδειξαν ότι η γενική αποδοχή των ιατρών, των νοσηλευτών 

και των ασθενών για τους διευρυμένους ρόλους των νοση-

λευτών ήταν ουδέτερη έως μέτρια θετική. Πιο συγκεκριμένα, 

η ένταξη ιατρικών αρμοδιοτήτων στον ρόλο των νοσηλευ-

τών ήταν αποδεκτή σε ποσοστό 21% των ιατρών και στο 

20% των νοσηλευτών, οι οποίοι θεωρούν ότι ο επαγγελ-

ματικός τους ρόλος είναι ήδη άτυπα διευρυμένος. Το 25% 

των ασθενών αποδέχεται ότι το νοσηλευτικό προσωπικό 

μπορεί να ανταποκριθεί σε ιατρικά καθήκοντα και το 33% 

σε τεχνικά καθήκοντα και, επίσης, το 29% των ασθενών 

επιθυμεί τη διεύρυνση του νοσηλευτικού ρόλου. Το 50% 

των ασθενών, το 47% και το 39% των νοσηλευτών και των 

ιατρών, αντίστοιχα, θεωρεί ότι με τη συνταγογράφηση από 

τους νοσηλευτές θα επιταχύνεται και θα διευκολύνεται η 

εξυπηρέτηση των ασθενών.77
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Εκτός από το τρίπτυχο «πρόθεση-αποδοχή-συμμετοχή» 

των ενδιαφερομένων μερών απέναντι στους νέους ρόλους 

των νοσηλευτών, προκειμένου να εξαχθούν περαιτέρω 

συμπεράσματα, για την ενδεχόμενη ύπαρξη στοιχείων που 

συνηγορούν υπέρ ή κατά της διεύρυνσης, θα πρέπει να λη-

φθούν υπ’ όψη τα βασικά χαρακτηριστικά που επικρατούν 

στον τομέα της υγείας στην Ελλάδα σε συνδυασμό με την 

εκτίμηση της πορείας σημαντικών προσδιοριστικών παρα-

γόντων, που αναμένεται να επηρεάσουν την εξέλιξη του 

τομέα και κατ’ επέκταση τις ποσοτικές και τις ποιοτικές με-

ταβολές στην απασχόληση σε αυτόν. Για τον προσδιορισμό 

των εν λόγω στοιχείων ακολουθεί μια διεξοδική ανάλυση 

υπό την οπτική γωνία των οικονομικών, των δημογραφικών, 

των κοινωνικών, των επιδημιολογικών, των εργασιακών, 

των τεχνολογικών και των θεσμικών παραγόντων.

4. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΠΟΥ 

ΥΠΑΓΟΡΕΥΟΥΝ ΄Η ΕΜΠΟΔΙΖΟΥΝ ΤΗ ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ 

ΤΩΝ ΡΟΛΩΝ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Στον απόηχο της παγκόσμιας οικονομικής κρίσης, η 

Ελλάδα έπρεπε να λάβει μέτρα δημοσιονομικής εξυγίανσης 

για τη μείωση του δημόσιου χρέους, τα οποία οδήγησαν 

σε μεγάλη περικοπή των δαπανών υγείας. Στο χρονικό 

διάστημα 2009–2011 η συνολική δαπάνη υγείας μειώθηκε 

κατά 4,4 δις € ή 18,9% (από 23,2 στα 18,8 δις €).5 H συγκε-

κριμένη περικοπή των δαπανών υγείας έχει οδηγήσει σε 

μείωση των παροχών και των υπηρεσιών δημόσιας υγείας, 

σε περικοπές των προγραμμάτων πρόληψης και σε αύξηση 

της συμμετοχής των ασθενών στο κόστος των φαρμάκων. 

Οι ανεπάρκειες αυτές προσπαθούν να καλυφθούν από 

έναν μεγάλο αριθμό κοινωνικών ιατρείων αλληλεγγύης 

και από τις εθελοντικές δράσεις των μη κυβερνητικών 

οργανώσεων (ΜΚΟ), που παρέχουν δωρεάν προληπτικές 

υπηρεσίες υγείας σε όλη τη χώρα, οι οποίες προηγουμένως 

είχαν χρησιμοποιηθεί κυρίως για την παροχή φροντίδας σε 

παράνομους μετανάστες.80–83 Με βάση το τρέχον οικονομι-

κό κλίμα και τους περιορισμένους διαθέσιμους πόρους, ο 

επαναπροσδιορισμός του ρόλου του νοσηλευτή μπορεί να 

συμβάλλει στην αλλαγή της τεχνολογίας παραγωγής ώστε 

να επιτευχθεί η διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου 

υπηρεσιών υγείας με λιγότερους πόρους μέσω της εξοικο-

νόμησης θέσεων εργασίας των ιατρών.34 Σε χρηματικούς 

πόρους, οι νοσηλευτές κοστίζουν λιγότερο. Οι νοσηλευτές, 

σε σύγκριση με τους ιατρούς, έχουν χαμηλότερους μισθούς, 

μπορούν να εκπαιδευτούν πιο σύντομα και με χαμηλότερο 

κόστος. Ως εκ τούτου, η υποκατάσταση ιατρών από τους 

νοσηλευτές είναι οικονομικά ελκυστική και συνηγορεί υπέρ 

της διεύρυνσης.

Στη χώρα μας δεν υπάρχει μια υπηρεσία υγείας πρώτης 

επαφής που να μπορεί να καθοδηγεί κατάλληλα τους πολί-

τες, να παρέχει πληροφορίες σε σχέση με τις δυνατότητες 

υπηρεσιών υγείας που έχει να προσφύγει ο πολίτης και το 

πόσο κατάλληλες είναι για να αντιμετωπίσει το πρόβλημά 

του.84 Η έλλειψη της παραπάνω υπηρεσίας προκαλεί στο 

ΕΣΥ πολλαπλές πιέσεις, με συνέπεια στα κεντρικά, πανε-

πιστημιακά νοσοκομεία και στα μεγάλα περιφερειακά 

νοσοκομεία να υπάρχει μεγάλη λίστα αναμονής, ενώ στα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) να προσφεύγουν 

όχι μόνο ασθενείς με πολύ σοβαρές καταστάσεις αλλά και 

ασθενείς με απλά προβλήματα υγείας, δημιουργώντας πα-

ρενέργειες στην αντιμετώπιση των σοβαρών περιστατικών. 

Επίσης, οι ασθενείς καταφεύγουν στα φαρμακεία για λήψη 

απλών υπηρεσιών, όπως έλεγχος αρτηριακής υπέρτασης, 

αντιμετώπιση δηγμάτων εντόμων, εγκαυμάτων, μικρών 

αιμορραγιών, επιδέσεις κ.ά.85 Οι σχετικές υπηρεσίες θα 

μπορούσαν να παρασχεθούν αποκεντρωμένα πιο απο-

τελεσματικά και πιο οικονομικά από μικρές δομές στην 

κοινότητα, όπως τα Ανοικτά Κέντρα Προστασίας της Υγείας 

(ΑΚΕΠΥ) (π.χ. τα walk-in health centres ή walk-in clinics), τα 

οποία παρέχουν άμεση πρόσβαση, χωρίς προσυνεννόηση, 

σε επιλεγμένες υπηρεσίες ΠΦΥ, προς όλους τους κατοίκους 

μιας συγκεκριμένης περιοχής ευθύνης του καποδιστριακού 

δήμου, με διευρυμένο ωράριο λειτουργίας. Στα κέντρα 

αυτά, οι νοσηλευτές ενδέχεται να έχουν διευρυμένο επαγ-

γελματικό ρόλο και να προσφέρουν υπηρεσίες, όπως η 

αντιμετώπιση των μικροτραυματισμών και των ελασσόνων 

προβλημάτων υγείας, η αγωγή-προαγωγή της υγείας και η 

πρόληψη των νοσημάτων, η εκπαίδευση των ασθενών και 

η συμβουλευτική αφ’ ενός για θέματα υγείας και πρόνοιας 

και αφ’ ετέρου για την καλύτερη χρήση των υπηρεσιών 

υγείας.30,86 Στη χώρα μας γίνεται ήδη προσπάθεια για την 

εφαρμογή των ΑΚΕΠΥ, με απώτερο σκοπό την κάλυψη των 

αναγκών σε υπηρεσίες ΠΦΥ και τη μείωση των επισκέψεων 

των ασθενών στα νοσηλευτικά ιδρύματα, γεγονός που κατ’ 

επέκταση συνεπάγεται και μείωση του κόστους νοσηλείας. 

Οι εν λόγω εξελίξεις συνηγορούν υπέρ της διεύρυνσης του 

ρόλου των νοσηλευτών.

Οι μεταβαλλόμενες ανάγκες των ασθενών και η αυ-

ξανόμενη ζήτηση για φροντίδα αποτελούν σημαντικούς 

παράγοντες που καθιστούν αναγκαία τη διεύρυνση των 

νοσηλευτικών ρόλων. Υπάρχουν στοιχεία που αποδει-

κνύουν τις αρνητικές επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης 

στην υγεία του ελληνικού πληθυσμού. Σύμφωνα με μια 

πρόσφατη έρευνα, το ποσοστό του πληθυσμού που αντι-

μετωπίζει κάποια χρόνια πάθηση αυξήθηκε κατά 24% την 

περίοδο 2009–2012. Οι περισσότεροι πολίτες αναφέρουν 

επιδείνωση της ποιότητας ζωής (68%), ενώ ιδιαίτερα υψηλό 

ποσοστό αναφέρει επιδείνωση της ψυχικής του υγείας 
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(56%). Επίσης, η κατανάλωση αντικαταθλιπτικών φαρμάκων 

αυξήθηκε κατά 35% από το 2006–2011.87 Η σχετική έρευνα 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι επιδεινώθηκε η υγεία του 

ελληνικού πληθυσμού. Μια συστηματική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, όπου μελετήθηκαν οι επιπτώσεις της οικο-

νομικής κρίσης στον τομέα της υγείας και της υγειονομικής 

περίθαλψης στην Ελλάδα τη χρονική περίοδο 2009–2013, 

εντόπισε την αύξηση του αριθμού των εισαγωγών στον 

δημόσιο τομέα της υγείας, την αύξηση των προβλημά-

των της ψυχικής υγείας, των αυτοκτονιών, των επιδημιών 

και την επιδείνωση της αυτο-αναφερόμενης υγείας των 

πολιτών, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι μετά την 

κρίση επιδεινώθηκε η δημόσια υγεία.88 Ως απότοκος της 

σημερινής κρίσης εμφανίζεται η σοβαρή επιδείνωση σε μια 

σειρά κοινωνικοοικονομικών παραγόντων που θεωρού-

νται ως προσδιοριστικοί της κατάστασης της υγείας στον 

πληθυσμό (όπως είναι η αύξηση της ανεργίας, η μείωση 

των εισοδημάτων και η απώλεια ασφαλιστικής κάλυψης), 

οι οποίοι έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη φαρμακευτική 

δαπάνη και στη ζήτηση υπηρεσιών ιδιωτικής υγείας. Οι 

πολίτες σε περιόδους οικονομικής ύφεσης στρέφονται 

περισσότερο στις υπηρεσίες υγείας του δημόσιου τομέα, 

με αποτέλεσμα να παρατηρείται αυξημένη προσέλευση σε 

αυτές. Μόλις πρόσφατα θεσμοθετήθηκε η δωρεάν πρόσβα-

ση στις υπηρεσίες υγείας για τους ανασφάλιστους και τις 

ευάλωτες κοινωνικές ομάδες.89 Επιπρόσθετα, η συνεχόμενη 

εισροή μεταναστών και προσφυγών στη χώρα μας θέτει 

το υγειονομικό σύστημα σε κατάσταση συναγερμού για 

την κάλυψη των αυξημένων αναγκών υγείας τους.90,91 Σύμ-

φωνα με την Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ, οι ομάδες αυτές 

δικαιούνται δωρεάν πρόσβαση σε νοσοκομεία και ιατρική 

περίθαλψη (άρθρο 10, παρ. 1 του Προεδρικού Διατάγματος 

[ΠΔ] 220/2007).92 Η διεύρυνση του νοσηλευτικού ρόλου 

μπορεί να συμβάλλει στην ευκολότερη πρόσβαση των 

ασθενών στις υπηρεσίες υγείας, μειώνοντας παράλληλα 

και τον χρόνο αναμονής, αυξάνοντας την ικανοποίηση 

των χρηστών υπηρεσιών υγείας και αποσυμφορώντας το 

σύστημα υγείας.

Οι δημογραφικοί παράγοντες, όπως η μείωση της γεννη-

τικότητας, σε συνδυασμό με την επιμήκυνση της διάρκειας 

ζωής, έχουν ως αποτέλεσμα τη δημογραφική γήρανση του 

ελληνικού πληθυσμού.87 Η δημογραφική γήρανση οδηγεί με 

τη σειρά της σε αυξημένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας, καθώς 

στις μεγάλες ηλικίες παρατηρείται συσσώρευση προβλη-

μάτων υγείας.5 Παρόμοια, η αύξηση του επιπολασμού των 

σοβαρών νόσων και η επικράτηση των χρόνιων ασθενειών 

οδηγεί σε αυξημένη ζήτηση υπηρεσιών υγείας.87,93,94 Από 

μια μελέτη, η οποία βασίστηκε σε έναν μηχανισμό για τη 

διάγνωση των νέων αναγκών σε ειδικότητες και σε επαγγέλ-

ματα υγείας που απαιτούν αναθεώρηση ή και συμπλήρωση 

των γνώσεων, των δεξιοτήτων και των ικανοτήτων του αν-

θρώπινου νοσηλευτικού δυναμικού, στον χρονικό ορίζοντα 

έως το 2020, προέκυψε ότι στην Ελλάδα υπάρχει αυξημένη 

ανάγκη για νοσηλευτές Γηριατρικής, για νοσηλευτές ΜΕΘ, 

για ψυχιατρικούς νοσηλευτές και για συντονιστές στις 

μεταμοσχεύσεις.5 Αυτές θα μπορούσαν να αποτελέσουν 

ορισμένες υποειδικότητες της διευρυμένης πρακτικής. 

Καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι οι δημογραφικοί και οι 

επιδημιολογικοί παράγοντες που επικρατούν στη χώρα μας 

συνηγορούν υπέρ της διεύρυνσης των νοσηλευτικών ρόλων.

Εξ ίσου σημαντικός λόγος είναι ότι η διεύρυνση μπορεί 

να επαναφέρει τη χαμένη εμπιστοσύνη των πολιτών απέ-

ναντι στο ΕΣΥ, ιδίως ως προς τα βασικά χαρακτηριστικά 

του, όπως η δωρεάν πρόσβαση για όλους τους πολίτες, η 

συνέχεια, η καλύτερη εξυπηρέτηση/ποιότητα, η τόνωση του 

δημόσιου χαρακτήρα του, καθώς και για τη διαφάνεια στις 

οικονομικές συναλλαγές. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ) έχει επισημάνει για τη χώρα μας τα προβλήματα στην 

πρόσβαση της ΠΦΥ και την αύξηση των ανισοτήτων στον 

τομέα της υγείας.62 Κατά την αξιολόγηση της απόδοσης 

του ελληνικού συστήματος υγείας, οι πολίτες αναφέρουν 

χαμηλή ικανοποίηση. Η δυσαρέσκεια των πολιτών από τις 

υπηρεσίες υγείας αποτελεί διαχρονικό φαινόμενο και σχετί-

ζεται κυρίως με την ανεπαρκή ενημέρωση των ασθενών και 

την παραβίαση βασικών δικαιωμάτων (λήψη συγκατάθεσης 

για διαγνωστικές και θεραπευτικές πράξεις, πρόσβαση 

του ασθενούς στον προσωπικό του ιατρικό φάκελο), τους 

χρόνους αναμονής, τα θεραπευτικά αποτελέσματα, καθώς 

και το εύρος και τη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών.94–97 Ση-

μαντικές παρουσιάζονται οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας. Το 

υψηλότερο ποσό που καταβάλλεται ετήσια σχετίζεται με 

επισκέψεις σε ιατρούς, γεγονός το οποίο αποδίδεται στην 

αδυναμία του δημόσιου συστήματος να ικανοποιήσει τη 

ζήτηση, απόρροια και της ραγδαίας μείωσης των ιατρών 

του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας (ΠΕΔΥ). Ενδει-

κτικό είναι ότι το 48% όσων έχουν επισκεφθεί τις πιο πάνω 

υπηρεσίες δηλώνουν ότι οι υπηρεσίες τους –δηλαδή, οι 

δομές εξωνοσοκομειακής περίθαλψης των ασφαλιστικών 

ταμείων– επιδεινώθηκαν σε σχέση με την περίοδο πριν 

από τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

(ΕΟΠΥΥ). Επί πλέον, ένας στους 5 πολίτες δηλώνει ότι, 

παρά την ύπαρξη προβλήματος υγείας, κάποια στιγμή 

τον τελευταίο χρόνο δεν έλαβε υπηρεσίες υγείας, κυρίως 

λόγω αδυναμίας κάλυψης του σχετικού κόστους (56,7%).87

Η παραοικονομία-διαφθορά στον υγειονομικό τομέα 

αποτελεί μια διαχρονική παθογένεια του ελληνικού συ-

στήματος υγείας. Η Ελλάδα κατατάσσεται στις πρώτες 

θέσεις, μεταξύ των 28 χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(ΕΕ), με υψηλά επίπεδα διαφθοράς. Οι άτυπες πληρωμές 

–μη θεσμοθετημένη συμμετοχή των πολιτών στο κόστος 
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των υγειονομικών υπηρεσιών– κυμαίνονται από 50 € για 

εισαγωγή σε νοσοκομείο έως 3.000 € για τη χειρουργική 

επέμβαση. Κίνητρα αποτελούν η επίτευξη πρόσβασης στην 

υγειονομική περίθαλψη, η παράκαμψη των λιστών αναμο-

νής, η παροχή ασφαλούς υγειονομικής περίθαλψης από 

έναν συγκεκριμένο προμηθευτή υγείας (για παράδειγμα, 

από έναν καθηγητή Ιατρικής) ή η επίτευξη πρόσβασης σε 

χειρουργική επέμβαση.98 Σε πρόσφατη έρευνα βρέθηκε 

ότι το 23% των πολιτών που ήλθαν σε επαφή με υπηρεσία 

ιατρικής και φαρμακευτικής περίθαλψης ανέφεραν ότι έδω-

σαν «φακελάκι».99 Επιπρόσθετα, οι φαρμακευτικές εταιρείες, 

στην προσπάθειά τους να πείσουν ότι τα φαρμακευτικά τους 

προϊόντα, θεραπευτικά, είναι τα καλύτερα, προσφέρουν 

διάφορες παροχές προς τους ιατρούς.100 Ορισμένοι ιατροί 

επηρεάζονται σημαντικά από τα χρηματικά και τα υλικά 

κίνητρα που τους παρέχουν οι φαρμακευτικές εταιρείες 

(π.χ. χρηματικές αμοιβές, συνέδρια, ταξίδια, εξοπλισμός). 

Το εν λόγω γεγονός μπορεί να οδηγήσει στην ανεξέλε-

γκτη συνταγογράφηση των ιατρών, στο φαινόμενο της 

πολυφαρμακίας, στην κατάχρηση φαρμακευτικών ουσιών, 

που μπορεί να προκαλέσει ιατρογενή νοσηρότητα στους 

ασθενείς/καταναλωτές.101 Η διεύρυνση του ρόλου του νο-

σηλευτικού προσωπικού αυξάνει τη συνεργασία με τη διεπι-

στημονική ομάδα. Η συμμετοχή των ιατρών στις συλλογικές 

διαδικασίες της ομάδας υγείας, όπου συνεργάζονται πιο 

ισότιμα με άλλους επαγγελματίες υγείας, είναι δυνατόν να 

ελαχιστοποιήσει τις δυνατότητες κερδοσκοπικών δραστη-

ριοτήτων από τους ιατρούς.102 Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές 

με διευρυμένο ρόλο μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά 

στην ενημέρωση του κοινού για τη σωστή και ασφαλή 

χρήση, καθώς και τη διαχείριση των φαρμάκων και στην 

αποφυγή των αρνητικών συνεπειών της πολυφαρμακίας.

 Εκτός από το μεταβαλλόμενο γενικό πλαίσιο της υγείας 

και της υγειονομικής περίθαλψης, συμβαίνουν μεγάλες 

αλλαγές στην αγορά εργασίας που υπαγορεύουν τη διεύ-

ρυνση του ρόλου των νοσηλευτών, εφόσον οι συγκεκρι-

μένες αλλαγές αυξάνουν τις ανάγκες για εργαζόμενους με 

διαφορετικά από το παρελθόν χαρα κτηριστικά, όπως είναι 

οι υψηλού επιπέδου γνώσεις, η διά βίου εκπαίδευση, η ικα-

νότητα της μάθησης, η κριτική σκέψη και η χρήση των νέων 

τεχνολο γιών.103 Επιπρόσθετα, το επίπεδο των γνώσεων και 

των δεξιοτήτων απαξιώνεται μετά την αρχική εκπαίδευση. 

Το γεγονός αυτό οδηγεί στην ανάγκη επανεκπαίδευσης και 

ΣΝΕ, καθώς και για εξάσκηση σε νέες τεχνικές και μέσα.104,105 

Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των νοσηλευτών αποτελεί 

το κλειδί για την παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας 

και έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του ενδιαφέροντος 

των νοσηλευτών προς τον ασθενή.106 Η ενσωμάτωση της 

τεχνολογίας στον χώρο της υγείας και κυρίως η Τηλεϊατρική, 

η ασύρματη και η ψηφιακή μετάδοση των δεδομένων των 

ασθενών, άλλαξε δραστικά τη διανομή και τον συντονι-

σμό των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Αυτές οι 

τεχνολογίες επηρεάζουν τη νοσηλευτική πρακτική και τη 

φροντίδα των ασθενών και οδηγούν στη συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση και στη διεύρυνση του ρόλου, προκειμένου το 

νοσηλευτικό προσωπικό να είναι σε θέση να αντεπεξέλθει 

στις νέες τεχνολογικές εφαρμογές.

Ένας επιπρόσθετος λόγος που υπαγορεύει τη διεύρυνση 

της νοσηλευτικής πρακτικής είναι η μη κάλυψη των αναγκών 

για υπηρεσίες υγείας σε ιδιαίτερες γεωγραφικές περιοχές, 

ιδίως σε απομακρυσμένες περιοχές, όπως νησιά μικρού 

και μεσαίου μεγέθους, καθώς και σε ορεινές περιοχές της 

χώρας. Στις εν λόγω περιοχές, οι κάτοικοι αισθάνονται 

ότι δεν έχουν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας 

και συνεπώς διακατέχονται από μια ανασφάλεια σ’ ό,τι 

αφορά στην υγειονομική τους περίθαλψη. Δεδομένου δε 

του γεγονότος ότι ελάχιστοι ιατροί είναι πρόθυμοι να υπη-

ρετήσουν σε αυτές τις περιοχές, η ύπαρξη νοσηλευτών με 

διευρυμένα καθήκοντα θα συμβάλλει τόσο στην έγκαιρη 

αντιμετώπιση των περιστατικών, όσο και στην ψυχολογική 

υποστήριξη των συγκεκριμένων ανθρώπων. Οι νοσηλευτές, 

λόγω της φύσης της εργασίας τους –προσφέρουν 24ωρη 

φροντίδα 365 ημέρες τον χρόνο– και της στενής επαφής 

τους με τους χρήστες των υπηρεσιών υγείας, μπορούν να 

συνεκτιμήσουν σφαιρικά τις συνέπειες (επίπεδο υγείας, 

κοινωνικές, οικονομικές) των δράσεων και των παρεμβά-

σεών τους. Η διευρυμένη νοσηλευτική πρακτική για την 

παροχή υπηρεσιών υγείας σε απομακρυσμένες περιοχές 

μπορεί να συνδυαστεί και με την υιοθέτηση της σύγχρονης 

τεχνολογίας στον τομέα της υγείας, όπως η Τηλεϊατρική 

και ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος, που θεωρείται ως 

βασικός καταλύτης της πολλαπλής παροχής υπηρεσιών στα 

κέντρα πρωτοβάθμιας περίθαλψης σε αγροτικές περιοχές. 

Ένα διαδικτυακό σύστημα διαχείρισης ασθενών που εφαρ-

μόστηκε στην αγροτική περιοχή της δυτικής Αυστραλίας 

είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση της συνεργασίας και της 

επικοινωνίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας οι οποίοι 

εργάζονται σε διαφορετικές πρακτικές, τη μείωση του χρό-

νου που δαπανούν για τη γραφειοκρατία, τον περιορισμό 

των κλινικών λαθών και τη βελτίωση της διαχείρισης της 

φαρμακευτικής αγωγής.107

Στην Ελλάδα, ένα μεγάλο εμπόδιο στο οποίο προσκρούει 

προς το παρόν η διεύρυνση των νοσηλευτικών ρόλων είναι 

το θέμα της έλλειψης νοσηλευτών (υποστελέχωση των 

υπηρεσιών υγείας). Είναι σημαντικό όμως να εξεταστεί όχι 

μόνο η τρέχουσα σύνθεση του νοσηλευτικού εργατικού 

δυναμικού, αλλά και οι μελλοντικές τάσεις σε υγειονομικό 

προσωπικό. Συνεπώς, εκτός από την έλλειψη διορισμένων 

νοσηλευτών πρέπει να ληφθεί υπ’ όψη ότι υπάρχει μεγάλος 

αριθμός αδιόριστων νοσηλευτών και επί πλέον υπάρχει το 
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φαινόμενο αποστροφής προς το νοσηλευτικό επάγγελμα 

εξ αιτίας της έλλειψης κύρους και των δυσμενών συνθηκών 

εργασίας. Η ανάπτυξη της διευρυμένης πρακτικής μέσω 

των προγραμμάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης οδηγεί 

σε θέσεις εργασίας υψηλής εξειδίκευσης, συμβάλλοντας 

στην αύξηση της προσέλκυσης και της πρόσληψης νέων 

νοσηλευτών και της διατήρησης των ήδη υπαρχόντων.6,108 

Η αναβάθμιση του ρόλου των νοσηλευτών βελτιώνει την 

επαγγελματική προοπτική και καθιστά τη Νοσηλευτική έναν 

περισσότερο ελκυστικό κλάδο, αποτελώντας ένα πιθανό 

μέσο για τη μείωση της μετανάστευσης των νοσηλευτών 

σε άλλες χώρες και τη μετακίνηση σε άλλα επαγγέλματα 

που φαίνεται να προσφέρουν καλύτερες προοπτικές σταδι-

οδρομίας.34,62 Επί πλέον, μπορεί μελλοντικά να επαναφέρει 

την ισορροπία στην αναλογία ιατρών-νοσηλευτών αντιμε-

τωπίζοντας το πρόβλημα του ιατρικού πληθωρισμού. Μια 

προβλεπόμενη μείωση του αριθμού των ιατρών ανά κάτοικο 

θα πρέπει να συνδυαστεί με την ενίσχυση του δημόσιου 

τομέα μέσω νέων προσλήψεων, ιδίως του νοσηλευτικού 

προσωπικού, και την εκ νέου διανομή του συνόλου.

Το υπάρχον ρυθμιστικό και θεσμικό πλαίσιο του τομέα 

υγείας επηρεάζει με μεικτό τρόπο τη διεύρυνση του επαγ-

γελματικού ρόλου του νοσηλευτικού προσωπικού. Ειδικά οι 

διατάξεις του άρθρου 30 του δημοσιοϋπαλληλικού κώδικα, 

σύμφωνα με το οποίο ο υπάλληλος είναι υποχρεωμένος 

να εκτελεί μόνο τα καθήκοντα του κλάδου και της ειδικό-

τητάς του, άρα όχι και αλλότρια καθήκοντα, εμποδίζουν 

υπέρμετρα την εφαρμογή της διεύρυνσης. Επιπρόσθετα, 

η ιεραρχική δομή των ελληνικών μονάδων υγείας αποτελεί 

άλλο ένα σημαντικό εμπόδιο για τη διεύρυνση.109 Ο Κώδικας 

νοσηλευτικής δεοντολογίας, ο οποίος προβλέπει ότι το νο-

σηλευτικό προσωπικό οφείλει να τηρεί την ιεραρχία (άρθρο 

12), δεν αφήνει περιθώρια για την αυτονομία και τον έλεγχο 

της πρακτικής του ή του εργασιακού περιβάλλοντος.53 

Επί πλέον, η νομοθεσία θέτει τον ιατρικό διευθυντή κάθε 

μονάδας ως συντονιστή για όλες τις υπηρεσίες φροντίδας 

που παρέχονται στον ασθενή, περιλαμβανομένης και της 

Νοσηλευτικής, γεγονός το οποίο εμποδίζει τους νοσηλευτές 

να είναι υπόλογοι των πράξεών τους και να αναγνωρίζουν 

τις ευθύνες τους και τους στερεί την εξουσία να ασκούν 

έλεγχο στην πρακτική τους.36 Αντίθετα, η αναθεώρηση 

της Ευρωπαϊκής Οδηγίας 2005/36 για την αναγνώριση 

των επαγγελματικών προσόντων των νοσηλευτών (έχει 

ενσωματωθεί στην ελληνική νομοθεσία με το ΠΔ 38/2010) 

συνηγορεί υπέρ της διεύρυνσης.110 Ενδεικτικά αναφέρεται 

ότι η σχετική οδηγία περιλαμβάνει στα επίσημα προσόντα 

του νοσηλευτή γενικής περίθαλψης την αρμοδιότητα για 

ανεξάρτητη διάγνωση και την ανεξαρτησία στον σχεδια-

σμό, στην οργάνωση και στην εφαρμογή της νοσηλευτικής 

φροντίδας κατά τη θεραπεία των ασθενών, την αρμοδιό-

τητα να δώσει ανεξάρτητα συμβουλές και να υποστηρίξει 

τα άτομα που χρειάζονται φροντίδα, την αρμοδιότητα να 

διαβεβαιώνει ανεξάρτητα την ποιότητα και την αξιολόγηση 

της νοσηλευτικής φροντίδας. Το υπάρχον ρυθμιστικό και 

θεσμικό πλαίσιο του τομέα υγείας αφήνει ένα πολύ μικρό 

παράθυρο για την εφαρμογή της διεύρυνσης. Στην Ελλάδα, 

σύμφωνα με το Προεδρικό Διάταγμα 351/1989, άρθρο 1 

(επαγγελματικά δικαιώματα νοσηλευτών), οι διπλωματού-

χοι νοσηλευτές έχουν το καθήκον να εκπαιδεύσουν και 

να βοηθήσουν τον ασθενή, με σκοπό την αυτο-φροντίδα 

και την παροχή εκπαίδευσης στους οικείους του που θα 

συνεχίσουν τη φροντίδα κατ’ οίκον.51 Επίσης, οι νοσηλευ-

τές εφαρμόζουν προγράμματα «Αγωγή υγείας μέσω του 

σχολείου, της οικογένειας, της κοινότητας» σε δημοτικά 

σχολεία της Αττικής και της περιφερειακής ενότητας, διά 

μέσου των οποίων ενημερώνουν τους μαθητές, τους γονείς 

και τους εκπαιδευτικούς σε θέματα όπως η παροχή πρώτων 

βοηθειών, ώστε να είναι σε θέση να αντεπεξέλθουν γρή-

γορα, με ψυχραιμία και ασφάλεια σε τυχόν ατυχήματα στο 

σχολικό και στο κοινωνικό περιβάλλον τους.111,112

Η έλλειψη συστηματικής ενημέρωσης των πολιτών 

σχετικά με τη συνεισφορά των νοσηλευτών στην ελληνική 

κοινωνία έχει συντελέσει στη μη κατανόηση του επαγγελ-

ματικού και του κοινωνικού ρόλου των νοσηλευτών.113 

Επί πλέον, οι πολλές κατηγορίες νοσηλευτών προκαλούν 

σύγχυση στους ασθενείς και δυσκολίες στη διαφοροποίηση 

των ρόλων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας.114 Η μη κατα-

νόηση του τρέχοντος ρόλου των νοσηλευτών δυσχεραίνει 

μια ενδεχόμενη διεύρυνση σε νέους ρόλους. Επί πλέον 

στην Ελλάδα, είναι γνωστό ότι το σύστημα υγείας παρέχει 

στους χρήστες ελευθερία επιλογής –είναι διαμορφωμένο 

χωρίς σύστημα παραπομπής– να αναζητούν πάντα τον 

καλύτερο ιατρό ειδικότητας, πανεπιστημιακό συνήθως, 

με συστάσεις. Ενδεχομένως αυτό να αποτρέψει αρχικά 

τους χρήστες να λάβουν υπηρεσίες από έναν νοσηλευτή 

με διευρυμένο ρόλο. 

5. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ  

ΤΩΝ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΡΟΛΩΝ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ειδικά για την Ελλάδα, απαρχή της διεύρυνσης θα πρέπει 

να αποτελέσει η ΠΦΥ. Στα καθήκοντα των νοσηλευτών με 

διευρυμένο επαγγελματικό ρόλο στην ΠΦΥ προτείνεται να 

συμπεριληφθούν η συνταγογράφηση φαρμάκων για τους 

χρονίως πάσχοντες, η πρόληψη (αγωγή και προαγωγή της 

υγείας, διαχείριση εγκεκριμένων πρωτοκόλλων προσυ-

μπτωματικού ελέγχου και εμβολιασμοί), η παραγγελία και 

η ερμηνεία ορισμένων διαγνωστικών εξετάσεων καθώς και 

η διαχείριση των χρονίως πασχόντων (διαχείριση πρωτο-
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κόλλων, παρακολούθηση και ρύθμιση ασθενών, οδηγίες 

για αυτο-εκπαίδευση ασθενών και συγγενών).34 Το πεδίο 

της διευρυμένης πρακτικής θα περιλαμβάνει τις αυτόνομες 

αποφάσεις από τους νοσηλευτές, για τις οποίες θα είναι 

υπόλογοι, την εκτίμηση των αναγκών υγείας των ασθενών, 

τη διαφορική διάγνωση της νόσου χρησιμοποιώντας τη 

λήψη αποφάσεων και τις δεξιότητες επίλυσης προβλημάτων. 

Επί πλέον, οι νοσηλευτές θα μπορούν να παραπέμπουν τον 

ασθενή σε ιατρούς.25

 Για την αύξηση της αποδοχής των ασθενών/καταναλω-

τών των υπηρεσιών υγείας απέναντι στους διευρυμένους 

ρόλους των νοσηλευτών απαιτείται ευαισθητοποίηση και 

ενημέρωση.29,76 Για παράδειγμα, τα μέσα μαζικής ενημέ-

ρωσης (ΜΜΕ) μπορούν να ενημερώσουν το κοινό σχετικά 

με τις πιστοποιήσεις των συνταγογράφων νοσηλευτών, να 

δοθούν ενημερωτικά φυλλάδια στους ασθενείς που θα 

εξηγούν τους ρόλους των ιατρών και των νοσηλευτών και 

να παρουσιαστούν εκπομπές στην τηλεόραση αφιερωμένες 

στην καριέρα της Νοσηλευτικής.16,115,116

Στη δευτεροβάθμια περίθαλψη, ένας ρόλος-κλειδί για 

τη διεύρυνση του επαγγελματικού ρόλου του νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι η ειδικότητα του νοσηλευτή συμβούλου. 

Ειδικά για την Ελλάδα, έχει προταθεί ότι η καθιέρωση της 

θέσης του νοσηλευτή συμβούλου μπορεί να συμβάλλει 

ενεργά στην προσέγγιση των πολλών προβλημάτων που 

αντιμετωπίζει το επάγγελμα και στη βελτίωση των συνθη-

κών εργασίας του.57 Στον ρόλο του νοσηλευτή συμβούλου 

στα ελληνικά νοσοκομεία προτείνεται να συμπεριληφθούν 

η παρακίνηση του προσωπικού για την επαγγελματική 

ανάπτυξη, η διοργάνωση δημόσιων εκδηλώσεων/επιστη-

μονικών συνεδρίων και η προβολή από τα ΜΜΕ, για την 

εκπαίδευση τόσο του κοινού όσο και των επαγγελματιών 

υγείας.117 Προκειμένου να αυξηθούν οι νοσηλευτές που θα 

είναι πρόθυμοι να διαδραματίσουν έναν διευρυμένο ρόλο, 

θα πρέπει να εξασφαλιστεί επαρκής στελέχωση νοσηλευ-

τών με την εφαρμογή ενός μακροπρόθεσμου σχεδίου για 

τη μείωση των ελλείψεων σε νοσηλευτικό προσωπικό.118 

Επίσης, απαιτείται η δημιουργία ενός συνδυασμένου συστή-

ματος πληρωμών για τους νοσηλευτές με βάση την παροχή 

κινήτρων απόδοσης, όπως η επίτευξη ενός συγκεκριμένου 

στόχου, συνήθως έναν κύκλο φροντίδας για ένα χρόνιο νό-

σημα (για τους νοσηλευτές στην ΠΦΥ) ή τη διδασκαλία των 

φοιτητών Νοσηλευτικής (για τον νοσηλευτή σύμβουλο).119 

Όσον αφορά στους ιατρούς, η διεύρυνση των ρόλων 

των νοσηλευτών θα λειτουργήσει μόνο αν οι ιατροί δεν 

αισθάνονται ότι απειλούνται από τη μετατόπιση της ευ-

θύνης στους νοσηλευτές και πιστέψουν ότι η αυξημένη 

συμμετοχή των νοσηλευτών οδηγεί σε πλεονεκτήματα. 

Η παρουσίαση ερευνητικών αποτελεσμάτων σχετικά με 

τα οφέλη στη φροντίδα των ασθενών θα συνδράμει στην 

προώθηση της νέας νοσηλευτικής πρακτικής.57 Για την 

άρση των αντιρρήσεων των ιατρών σχετικά με την απώλεια 

των δραστηριοτήτων τους και την επικάλυψη του ρόλου 

τους από τους νοσηλευτές απαιτείται μια κοινή πολιτική, η 

οποία θα παρέχει ένα σύνολο αρχών και κριτηρίων για τον 

προσδιορισμό των πεδίων εφαρμογής των πρακτικών και 

την αποσαφήνιση θεμάτων ευθύνης μεταξύ ιατρικής και 

νοσηλευτικής πρακτικής (σαφείς ορισμοί, στόχοι, το πεδίο 

εφαρμογής της πρακτικής, τις εκπαιδευτικές απαιτήσεις). 

Η εν λόγω πολιτική θα προκύψει αφ’ ενός από τη συνερ-

γασία μεταξύ των ιδρυμάτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, 

τις επαγγελματικές οργανώσεις και τους προμηθευτές των 

υπηρεσιών υγείας, και αφ’ ετέρου από την ενημέρωση 

όλων των επαγγελματιών υγείας για τον νέο διευρυμένο 

ρόλο και για τα σημαντικά οφέλη της ομαδικότητας και 

της συνεργασίας.25,29,57 Η σαφής περιγραφή των θέσεων 

εργασίας θα πρέπει να κοινοποιείται επίσημα σε όλο το 

προσωπικό με το οποίο θα πρέπει να εργάζεται ο κάτοχος 

του διευρυμένου ρόλου.75 

Για τη μείωση των ανησυχιών των ιατρών σχετικά με τη 

νομική ευθύνη απαιτούνται αλλαγές στη νομοθεσία και, 

συγκεκριμένα, η θεσμοθέτηση των νέων νοσηλευτικών 

καθηκόντων και αρμοδιοτήτων, καθώς και η σκιαγράφηση 

του επαγγελματικού κώδικα για τη νοσηλευτική συνταγο-

γράφηση. Προκειμένου να αρθούν οι ανησυχίες των ιατρών 

σχετικά με τις δεξιότητες και την εμπειρία των νοσηλευτών, 

μια στρατηγική είναι η παροχή υψηλότερης νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης, σε μεταπτυχιακό ή σε διδακτορικό επίπεδο, 

η οποία μπορεί να μειώσει το εκπαιδευτικό χάσμα μεταξύ 

ιατρών και νοσηλευτών.120 Μια επί πλέον στρατηγική είναι η 

διεπιστημονική προσέγγιση στην εκπαίδευση των ιατρών 

και των νοσηλευτών.121 Υπό την έννοια αυτή, οι νοσηλευτές 

πρέπει να εκπαιδεύονται μαζί με τους ιατρούς και με άλλους 

επαγγελματίες υγείας, τόσο ως φοιτητές όσο και κατά τη 

διάρκεια της συνεχούς εκπαίδευσης. Η συγκεκριμένη διπλή 

οδός μπορεί να συμβάλλει στην οικοδόμηση της ομάδας 

και να αυξήσει τον σεβασμό μεταξύ των επαγγελματιών 

των διαφόρων κλάδων.122

Οι εκπαιδευτικές προϋποθέσεις για τον νέο διευρυμένο 

ρόλο, με εξαίρεση τη συνταγογράφηση φαρμακευτικών 

προϊόντων, πρέπει να είναι τουλάχιστον επιπέδου μετα-

πτυχιακού στα εξής γνωστικά αντικείμενα: Θεραπευτική 

Νοσηλευτική, δημόσια υγεία και προαγωγή της υγείας, 

ποιοτικός έλεγχος, ψυχολογία της υγείας, ηθική και δεοντο-

λογία. Στα προγράμματα αυτά θα μπορούν να συμμετέχουν 

μόνο οι ΠΕ και οι ΤΕ νοσηλευτές με κλινική εμπειρία. Οι εν 

λόγω φοιτητές θα δίνουν κρατικές εξετάσεις πιστοποίησης, 

προκειμένου να δικαιούνται νόμιμη άδεια για να εξασκούν 
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στο κράτος τους τη διευρυμένη πρακτική, επιλέγοντας μία 

από τις δύο προτεινόμενες ειδικότητες, αυτή του νοσηλευτή 

ΠΦΥ ή του νοσηλευτή συμβούλου. 

Η εκπαίδευση σχετικά με τη συνταγογράφηση φαρ-

μάκων προτείνεται στο μέλλον να ενσωματωθεί εξ αρχής 

ως ξεχωριστό μάθημα για τους νεοεισαχθέντες φοιτητές 

στα προγράμματα σπουδών των ανωτάτων σχολών Νο-

σηλευτικής. Με αυτόν τον τρόπο θα δοθεί χρόνος ώστε 

να εξοικειωθούν με την έννοια της νοσηλευτικής συντα-

γογράφησης φαρμάκων τόσο οι νοσηλευτές όσο και οι 

ιατροί. Τα μαθήματα για τη νοσηλευτική συνταγογράφη-

ση προτείνεται να διδάσκονται σε όλη τη διάρκεια των 

σπουδών στα εξής γνωστικά αντικείμενα: Φαρμακολογία 

και φυσιολογία, θεραπευτική προσέγγιση με βάση τους 

κλινικούς δείκτες, την κατάσταση υγείας και τις ανάγκες του 

ασθενούς, καθώς και τα αποτελέσματα από διαγνωστικές 

και εργαστηριακές εξετάσεις, θεραπευτικές και πιθανές 

αρνητικές επιπτώσεις των φαρμακολογικών και των μη 

φαρμακολογικών θεραπειών, ολοκληρωμένη ηλεκτρονι-

κή συνταγογράφηση τεκμηριωμένων θεραπειών, κόστος 

φαρμακολογικών και εναλλακτικών θεραπειών, ενημέρωση 

των ασθενών σχετικά με τα επιδιωκόμενα αποτελέσματα 

και τις πιθανές αρνητικές επιπτώσεις των προτεινόμενων 

θεραπειών, φαρμακοεπαγρύπνηση, νομικές και ηθικές 

πτυχές της συνταγογράφησης. Στο τέλος των σπουδών, 

οι νοσηλευτές που επιθυμούν να έχουν την ειδικότητα του 

νοσηλευτή συνταγογράφου θα πρέπει να δίνουν κρατικές 

εξετάσεις πιστοποίησης. 

Κατά περιόδους, όλοι οι νοσηλευτές με διευρυμένο 

ρόλο θα πρέπει να αποδεικνύουν την επικαιροποίηση των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων τους μέσω της καθιέρωσης 

των εθνικών εξετάσεων πιστοποίησης, προκειμένου να 

διατηρήσουν στην πράξη τον διευρυμένο ρόλο τους. Το 

γεγονός αυτό οδηγεί στην εισαγωγή προγραμμάτων ΣΝΕ. Ο 

αριθμός των ΠΕ νοσηλευτών στη χώρα μας είναι εξαιρετικά 

μικρός, γι’ αυτό θα πρέπει να προβλεφθεί η αυξανόμενη 

δυνατότητα εγγραφής περισσότερων φοιτητών στα πανε-

πιστήμια, ώστε να αυξηθεί ο αριθμός των ΠΕ αποφοίτων 

νοσηλευτών. 

Το νέο Εταιρικό Σύμφωνο για το Πλαίσιο Ανάπτυξης 

(ΕΣΠΑ) 2014–2020 δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην προώθηση 

της κατάρτισης/εκπαίδευσης του ανθρώπινου δυναμικού 

του δημόσιου τομέα. Αποτελεί λοιπόν μια ευκαιρία για τη 

χρηματοδότηση των νέων προγραμμάτων μεταπτυχιακού 

επιπέδου. Η προσεκτική προετοιμασία για τους νέους ρό-

λους (σχεδιασμός-προγραμματισμός, ο οποίος περιλαμβά-

νει την ανάπτυξη, την υλοποίηση και την αξιολόγηση των 

νέων ρόλων) είναι ζωτικής σημασίας για την επιτυχία και 

την αποδοχή τους. Επίσης, απαιτούνται οι κατάλληλες υπο-

δομές (παροχή γραφείου με εγκαταστάσεις πληροφορικής) 

και η ριζική μεταμόρφωση των προγραμμάτων σπουδών, 

της διδασκαλίας και της μάθησης, ώστε να εξοπλιστούν 

οι νοσηλευτές με ευέλικτα εργαλεία και επαγγελματικές 

δεξιότητες, προκειμένου να προσαρμοστούν στις νέες 

ανάγκες και ευκαιρίες μέσα στο ταχύτατα μεταβαλλόμενο 

περιβάλλον της υγειονομικής περίθαλψης.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Αν και η πρώτη προσπάθεια που έλαβε χώρα στην Ελ-

λάδα για τη διεύρυνση των καθηκόντων του νοσηλευτικού 

προσωπικού ήταν άκαρπη, επειδή την τρέχουσα χρονική 

στιγμή δεν υπήρχαν οι βασικές προϋποθέσεις, όπως η 

καθολική επαγγελματική υποστήριξη από το νοσηλευτικό 

και το ιατρικό προσωπικό, τα κατάλληλα προγράμμα-

τα εκπαίδευσης και ο επαρκής αριθμός ΠΕ νοσηλευτών, 

ωστόσο το εν λόγω θέμα θα πρέπει να επανεξεταστεί λόγω 

των σημαντικών στοιχείων που συνηγορούν υπέρ αυτής 

(οικονομικοί, επιδημιολογικοί, δημογραφικοί, κοινωνικοί, 

τεχνολογικοί, εργασιακοί και θεσμικοί παράγοντες).

Για να αποβεί η νοσηλευτική διεύρυνση ένα επιτυχές 

εγχείρημα στη χώρα μας απαιτείται προσεκτικός σχεδιασμός 

για τους νέους ρόλους (ανάπτυξη, υλοποίηση, αξιολόγη-

ση) και εφοδιασμός του νοσηλευτικού προσωπικού με 

τη σχετική εκπαίδευση, τις υποδομές, την επαγγελματική 

υποστήριξη και την παροχή κινήτρων για την αύξηση της 

συμμετοχής των νοσηλευτών. Επίσης, απαιτείται η συναί-

νεση, η συνεννόηση και η συνεργασία με τους ιατρούς.

Όλοι οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να προσαρμο-

στούν στις νέες αυτές προκλήσεις. Η ορθή αξιοποίηση όλων 

των λειτουργών υγείας είναι εκ των «ων ουκ άνευ» για να 

επιτευχθεί η απόδοση άριστου έργου. Όλοι οι επαγγελματίες 

υγείας θα πρέπει να εργαστούν προς όφελος της φροντίδας 

των ασθενών/καταναλωτών και ενός αποδοτικότερου και 

πιο αποτελεσματικού συστήματος υγείας, απαγκιστρωμένοι 

από παραδοσιακούς ρόλους και ιεραρχία.
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Expansion of the professional role of nurses in Greece
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As the field of health and social care is rapidly changing, health policymakers in many countries are seeking ways of 

increasing efficiency in the provision of health services through the expansion of the professional role of nurses. In 

Greece, efforts to introduce expanded nursing roles have been ineffectual because basic requirements are missing, 

such as professional support from the nursing and medical staff, appropriate training and sufficient numbers of nurs-

es with a university education. Important elements in favor of expansion of the nursing role, however, include pres-

sure to reduce health care costs, changing health needs of patients, increasing demand for health services, a lack of 

certain health services, unmet health needs and changes in the labor market. Arguments against expansion include 

the current lack of nurses and a strong imbalance between doctors and nurses, the present regulatory health frame-

work and the hierarchical structure in the units of the Greek health sector. The issue of expansion of the professional 

role of nurses should be reviewed once more. The new efforts should be based on an appropriately designed plan 

for the implementation of the new roles, with provision of relevant training for the nursing staff, infrastructure re-

form and professional support. In addition the institution of new nursing duties and responsibilities will be required. 

The expansion of the professional role of nurses should start from the primary health care services, which is the sec-

tor most in need of strengthening. In secondary care the establishment of a nurse consultant position is suggested, 

to support the health professionals and concentrate on improving working conditions. In the future the incorpora-

tion of the nurse prescriber specialty is also recommended.

Key words: Expansion, Greece, Implementation, Nurses, Professional role, Tasks 
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