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Η παγκόσμια διεύρυνση του επαγγελματικού 
ρόλου των νοσηλευτών

Τις τελευταίες δεκαετίες, τα συστήματα υγείας σε όλο τον κόσμο έχουν 

αναγνωρίσει ότι η αξιοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού σε έναν 

διευρυμένο επαγγελματικό ρόλο μπορεί να συμβάλλει στη βελτίωση των 

υπηρεσιών υγείας και στη μείωση του κόστους χωρίς να διακυβεύονται 

η ποιότητα της φροντίδας και οι εκβάσεις στην υγεία των ασθενών. Οι 

διευρυμένοι νοσηλευτικοί ρόλοι είναι πολυμορφικοί και κερδίζουν έδαφος 

σε όλο και περισσότερες χώρες. Οι χώρες διαφέρουν ως προς τα καθήκοντα 

που επιτρέπουν να εκτελούν οι νοσηλευτές. Η πιο συχνή κατηγορία διευ-

ρυμένων νοσηλευτικών καθηκόντων είναι η αγωγή-προαγωγή της υγείας, 

η πρόληψη των νοσημάτων και η συνταγογράφηση φαρμάκων. Ως επί το 

πλείστον, η διεύρυνση του ρόλου των νοσηλευτών επιφέρει πολλαπλά οφέλη, 

όπως οικονομικά αποδοτικές υπηρεσίες υγείας, βελτίωση της υγείας και της 

ποιότητας ζωής των ασθενών/καταναλωτών των υπηρεσιών υγείας, καλυτέ-

ρευση της διεπαγγελματικής συνεργασίας και της αποδοτικότητας του έργου 

ιατρών-νοσηλευτών. Οι επαγγελματίες υγείας κυρίως, και όχι οι ασθενείς, είναι 

αυτοί οι οποίοι προβάλλουν αρνητικές γνώμες απέναντι στη διεύρυνση, όπως 

ανησυχίες σχετικά με τη νομική ευθύνη, με τις δεξιότητες, με την εμπειρία 

και με την εκπαίδευση των νοσηλευτών. Η παροχή υψηλότερης και καλύτε-

ρα οργανωμένης νοσηλευτικής εκπαίδευσης, η εφαρμογή της τεχνολογίας, 

η σαφής και διεθνής τυποποίηση των ρόλων, η συνεχιζόμενη νοσηλευτική 

εκπαίδευση, η συνεχής επαγγελματική ενημέρωση και η μεγαλύτερη προβολή 

από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης μπορούν να ενισχύσουν τους διευρυμένους 

ρόλους των νοσηλευτών σε παγκόσμιο επίπεδο. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με την επιτροπή για τα μακροοικονομικά 

και την υγεία, του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), 

υπάρχει ένα μεγάλο μέρος της υγειονομικής περίθαλψης 

το οποίο μπορεί να διεξαχθεί από άλλα άτομα εκτός του 

ιατρικού προσωπικού, και ειδικότερα από νοσηλευτές, 

μαίες και παραϊατρικό προσωπικό.1 Παρ’ όλο που το νο-

σηλευτικό επάγγελμα έχει δανειστεί δεξιότητες από άλλα 

επαγγέλματα, όπως τη φυσικοθεραπεία, τη διαιτολογία 

και την κοινωνική εργασία, οι εν λόγω δεξιότητες έχουν 

προσελκύσει λίγη προσοχή.2,3 Η τρέχουσα συζήτηση τείνει 

να επικεντρωθεί στην ανάληψη καθηκόντων και πρακτικών 

από τους νοσηλευτές, που προηγουμένως ήταν αποκλει-

στικό προνόμιο των ιατρών.4

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) και στον 

Καναδά οι νέοι διευρυμένοι ρόλοι των νοσηλευτών έκαναν 

την πρώτη τους εμφάνιση στα μέσα της δεκαετίας του 

1960, αρχικά στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ), 

κυρίως για την αντιμετώπιση των κενών στις υπηρεσίες 

που παραδοσιακά εκτελούνται από τους ιατρούς και για 

τη βελτίωση της πρόσβασης στην περίθαλψη, ιδιαίτερα 

σε αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές οι οποίες δεν 

εξυπηρετούνται από τους ιατρούς. Τη δεκαετία του 1970 

πραγματοποιήθηκε παρόμοια πρόοδος στο Ηνωμένο Βα-

σίλειο, αρχικά στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, κυρίως για 

να ελαφρυνθεί ο φόρτος εργασίας των γενικών ιατρών και 

ως ένα πρώτο σημείο επαφής στη διαλογή των ασθενών. 

Από τότε, οι νοσηλευτικοί ρόλοι και οι θέσεις της πρακτικής 

έχουν εξελιχθεί πολύ.5,6 Ωστόσο, η παγκόσμια αφύπνιση 

της εισαγωγής των διευρυμένων ρόλων στις πιο πολλές 

χώρες προέκυψε κατά την αλλαγή του αιώνα.7 Σήμερα, 

συναντώνται διευρυμένοι νοσηλευτικοί ρόλοι στις ΗΠΑ, 

στην Ασία, στην Αυστραλία, στη Νέα Ζηλανδία, στην Ευ-

ρώπη (δυτική και κεντρική Ευρώπη, σκανδιναβικές χώρες) 

και στην Αφρική.6–10
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Οι λόγοι που οδηγούν στη διεύρυνση του ρόλου των 

νοσηλευτών ενδέχεται να ποικίλλουν μεταξύ των χωρών 

ανάλογα με τις κοινωνικές, τις οικονομικές και τις πολιτικές 

συνθήκες που επικρατούν σε κάθε χώρα, δεδομένου ότι 

πολυάριθμα περιβάλλοντα επηρεάζουν την ανάπτυξη, την 

υλοποίηση και την αξιολόγηση των ρόλων, περιλαμβανο-

μένων των τοπικών συνθηκών, του πολιτισμού, του συστή-

ματος υγειονομικής περίθαλψης και της κυβέρνησης.11–15 

Η μεγαλύτερη κοινωνική αποδοχή των γυναικών στην 

αγορά εργασίας και η αυξημένη ζήτηση για προμηθευτές 

υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια στρατιωτικών 

συγκρούσεων επέτρεψε τη διεύρυνση των νοσηλευτικών 

ρόλων.16 Επιπρόσθετα, η αύξηση της ζήτησης για υπηρεσίες 

υγείας που καθοδηγείται από τη δημογραφική γήρανση 

και την επικράτηση των χρόνιων ασθενειών, οι πιέσεις 

για τη συγκράτηση του κόστους της υγείας, τη βελτίωση 

της πρόσβασης στην περίθαλψη, τη μείωση του χρόνου 

αναμονής και τη βελτίωση της ποιότητας στις υπηρεσίες 

υγείας, η αύξηση των ανισοτήτων στον τομέα της υγείας και 

η ανάγκη για ισότιμη πρόσβαση στα φάρμακα αποτελούν 

κίνητρα για την περαιτέρω ανάπτυξη των διευρυμένων 

νοσηλευτικών ρόλων.5,8,9,17–21 Ένας τελευταίος λόγος που 

οδηγεί στη διεύρυνση του επαγγελματικού ρόλου των 

νοσηλευτών είναι η ανάγκη για την παροχή νέων ευκαιριών 

νοσηλευτικής σταδιοδρομίας προκειμένου να εξασφαλιστεί 

στις υπηρεσίες υγείας έμπειρο και εξειδικευμένο νοσηλευ-

τικό προσωπικό.5,22

Σκοπός του άρθρου, μέσα από την ανασκόπηση των 

κυριότερων εξελίξεων στη διεύρυνση του επαγγελματικού 

ρόλου των νοσηλευτών που έχουν διαδραματιστεί σε πα-

γκόσμιο επίπεδο, είναι η προσφορά χρήσιμων πληροφοριών 

στις υπόλοιπες χώρες, οι οποίες ενδιαφέρονται και αυτές 

να αναπτύξουν ανάλογους ρόλους, αλλά και η αποτίμηση 

της διεύρυνσης ως προς τα οφέλη της, καθώς και ως προς 

ορισμένα αρνητικά συμπτώματα που είναι δυνατόν να 

επιφέρει. Προκειμένου να προσδιοριστεί ποιες χώρες έχουν 

υιοθετήσει νέους ρόλους για τους νοσηλευτές έγινε μια 

εκτενής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από το 1970–2016. 

Αρχικά, θα αποσαφηνιστεί η έννοια της διεύρυνσης (ο ορι-

σμός, οι μορφές της, οι στόχοι της), το εύρος των επί πλέον 

πράξεων που μπορεί να περιλαμβάνει ανάλογα με τη χώρα 

και οι βασικές προϋποθέσεις οι οποίες συμβάλλουν στην 

υλοποίησή της. Επίσης, θα παρουσιαστούν οι επιπτώσεις 

που έχουν οι διευρυμένοι ρόλοι στους επαγγελματίες 

υγείας, στους ασθενείς και στο σύστημα υγείας, καθώς 

και ορισμένες ανησυχίες τις οποίες προβάλλουν οι ιατροί, 

οι νοσηλευτές και οι ασθενείς απέναντι στη διεύρυνση 

(αρνητικές γνώμες, όπως καταγράφονται διεθνώς). Τέλος, 

διατυπώνονται προτάσεις για την καλύτερη οργάνωση και 

πιστοποίηση του διευρυμένου ρόλου διεθνώς.

2. ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ  

ΤΩΝ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΡΟΛΩΝ 

2.1. Ορισμός της διεύρυνσης του επαγγελματικού 
ρόλου των νοσηλευτών

Η διεύρυνση μπορεί να αναφέρεται σε μια αλλαγή στο 

συνολικό πεδίο δράσης της πρακτικής και να περιλαμβά-

νει τους τομείς της πρακτικής οι οποίοι δεν ανήκαν μέχρι 

σήμερα στην αρμοδιότητα των νοσηλευτών ή μπορεί να 

αναφέρεται σε μια μεταβολή στην έκταση της πρακτικής 

ενός ατόμου που ανήκει στο νοσηλευτικό επάγγελμα, 

το οποίο έχει συμπεριλάβει τομείς της πρακτικής που 

δεν υπήρχαν στο πεδίο εφαρμογής του.23 Σύμφωνα με το 

Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών, οι διευρυμένοι ρόλοι 

αποτελούν συστατικό της προηγμένης νοσηλευτικής πρα-

κτικής (advanced nursing practice, ANP), στην οποία «ο 

νοσηλευτής(τρια) έχει αποκτήσει την ειδική βάση γνώσεων, 

τις σύνθετες δεξιότητες λήψης αποφάσεων και κλινικών 

δεξιοτήτων για διευρυμένη πρακτική».24 Ως διεύρυνση του 

επαγγελματικού ρόλου των νοσηλευτών (role expansion) 

ορίζεται η προσθήκη δεξιοτήτων στους υφιστάμενους ρό-

λους, με την έννοια ότι αναβαθμίζονται οι επαγγελματικές 

τους δεξιότητες, περιλαμβάνοντας παράλληλα μια ολιστική 

προσέγγιση στον προσανατολισμό των καθηκόντων και 

στη φροντίδα του ασθενούς/πελάτη.23,25,26

 Πώς όμως μπορεί να πραγματοποιηθεί το τεράστιο άλμα 

της διεύρυνσης του ρόλου των νοσηλευτών στην πράξη; 

To κλειδί στη συγκεκριμένη μετάβαση είναι η αυτονομία, 

που συνεπάγεται ότι οι νοσηλευτές λαμβάνουν δικές τους 

πρωτοβουλίες και ανεξάρτητες αποφάσεις, με βάση την 

εμπειρία και την εκπαίδευσή τους, αντί να στηρίζονται σε 

ιατρική ανάθεση καθηκόντων.25,26 Καθώς η διεύρυνση ενερ-

γοποιείται με την ανάπτυξη ικανοτήτων για την ανάληψη 

νέων ρόλων, υπάρχει μια αντίστοιχη αύξηση στο επίπεδο 

της κλινικής εμπειρίας, την ευθύνη και την επακόλουθη 

υποχρέωση λογοδοσίας που απαιτείται στη λήψη κλινικών 

αποφάσεων.27

2.2. Οι μορφές, οι στόχοι και το πεδίο εφαρμογής  
των διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων

Οι διευρυμένοι ρόλοι των νοσηλευτών διακρίνονται σε 

δύο κατηγορίες: Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνει καθή-

κοντα τα οποία στο παρελθόν πραγματοποιούνταν από ια-

τρούς και τώρα μεταφέρονται στους νοσηλευτές.28 O στόχος 

είναι η μείωση του φόρτου εργασίας των ιατρών, ενώ επίσης 

είναι πιθανόν να μειωθεί και το κόστος. Για παράδειγμα, οι 

νοσηλευτές μπορεί να συμμετέχουν στις διαβουλεύσεις 

με τους ασθενείς στην ΠΦΥ και να υποκαταστήσουν τους 

γενικούς ιατρούς.5,29–32 Η δεύτερη κατηγορία περιλαμβάνει 
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ών/υγειονομικού υλικού, διαχείριση ορισμένων χρόνιων 

παθήσεων, διαλογή και παραπομπή των περιστατικών, 

επαγγελματική συμβουλευτική και διάδοση εξειδικευμένων 

γνώσεων, αυτονομία για την εισαγωγή ενός ασθενούς για νο-

σηλεία ή και τη χορήγηση εξιτηρίου), (γ) τους ρυθμιστικούς 

μηχανισμούς, όπως διαμορφώνονται από τη νομοθεσία 

(δικαίωμα στη διάγνωση, στη συνταγογράφηση φαρμάκων, 

στη θεραπεία, στην παραπομπή των ασθενών σε άλλους 

επαγγελματίες υγείας) ή άλλους ρυθμιστικούς μηχανισμούς, 

όπως τα πρωτόκολλα και οι κατευθυντήριες οδηγίες.34,38,39

Οι πληροφορίες που παρέχονται για τις διάφορες χώρες, 

στις οποίες η διευρυμένη νοσηλευτική πρακτική έχει πραγ-

ματοποιηθεί ήδη ή βρίσκεται στο στάδιο της ανάπτυξης, 

προέκυψαν από εκθέσεις του Οργανισμού Οικονομικής 

Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), του ΠΟΥ και ορισμένων 

αρμόδιων υπουργείων, από στοιχεία που προέρχονται από 

εκπαιδευτικά ιδρύματα, νοσηλευτικές ενώσεις, οργανισμούς 

σχετικούς με τον χώρο της υγείας, τη νομοθεσία, καθώς και 

από επιστημονικά άρθρα τα οποία έχουν δημοσιευτεί σε 

αναγνωρισμένα διεθνή περιοδικά και από δημοσιευμένα 

στοιχεία στον νοσηλευτικό τομέα διαφόρων χωρών. 

Το φάσμα των επί μέρους δραστηριοτήτων του διευρυ-

μένου νοσηλευτικού επαγγελματικού ρόλου περιγράφεται 

στη βιβλιογραφία ως ευρύ και ποικίλο.6,8,40,41 Από την ανα-

σκόπηση δημιουργήθηκε ο πίνακας 1, ο οποίος περιλαμ-

βάνει περιληπτικά τα κυριότερα διευρυμένα καθήκοντα 

των νοσηλευτών, με ιεράρχηση από τα πλέον συνήθη που 

έχουν ενταχθεί στα συστήματα πολλών χωρών προς τα πιο 

σπάνια, τα οποία έχουν υιοθετηθεί από λίγες μόνο χώρες. 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, για τη χρονική 

περίοδο 1970–2016, προέκυψε ότι η αγωγή-προαγωγή της 

υγείας –εκπαίδευση των υγιών ατόμων σε θέματα υγείας, η 

οποία έχει στόχο την τροποποίηση της συμπεριφοράς των 

υγιών ατόμων και την υιοθέτηση προληπτικών μέτρων για 

την αποτροπή μιας νόσου– πραγματοποιείται από τους 

νοσηλευτές σε 49 χώρες, όπως στην Αυστραλία, στον Κανα-

δά, στην Κύπρο, στη Ρωσία, στη Φινλανδία, στην Ιρλανδία, 

στο Ηνωμένο Βασίλειο, στις ΗΠΑ κ.ά.5,9 Στην Ελλάδα, οι 

νοσηλευτές συμμετέχουν ενεργά στην αγωγή-προαγωγή 

της υγείας των μαθητών και των γονέων τους μέσω ειδικών 

προγραμμάτων που πραγματοποιούνται στα σχολεία και 

στην κοινότητα.42,43 Επίσης, στις χώρες της αφρικανικής 

ηπείρου –στη δυτική Αφρική και στη Δημοκρατία της νότιας 

Αφρικής, στην Μποτσουάνα– οι νοσηλευτές κατέχουν έναν 

εξαιρετικά σημαντικό ρόλο στην πρόληψη για τα λοιμώδη 

νοσήματα με τη διενέργεια εμβολιασμών και εξετάσεων 

προσυμπτωματικού ελέγχου, μέσω ειδικών προγραμμάτων 

υγείας.20,21,44

Μια άλλη διαδεδομένη διευρυμένη δραστηριότητα που 

τη συμπλήρωση των εργασιών, στην οποία η διευρυμένη 

νοσηλευτική πρακτική αναλαμβάνει την ευθύνη για τις 

νέες υπηρεσίες που δεν παρέχονταν προηγουμένως από 

τους νοσηλευτές.28 Οι κύριοι στόχοι της δεύτερης κατηγο-

ρίας είναι η βελτίωση της συνέχειας της περίθαλψης ή της 

ποιότητας. Για παράδειγμα, το νοσηλευτικό προσωπικό σε 

ένα ογκολογικό κέντρο τριτοβάθμιας περίθαλψης παρέχει 

υπηρεσίες για την κλινική διαχείριση των συμπτωμάτων 

προκειμένου να συνδράμει τους ογκολογικούς ασθενείς 

στη διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών της ακτινο-

θεραπείας και της χημειοθεραπείας. Οι υπηρεσίες αυτές 

προηγουμένως δεν ήταν διαθέσιμες.5,33

Οι νοσηλευτές με διευρυμένα καθήκοντα παρέχουν 

στους ασθενείς κάθε ηλικίας υπηρεσίες περίθαλψης υψη-

λής ποιότητας που βασίζονται σε τεκμηριωμένα στοιχεία. 

Επίσης, οι εν λόγω ρόλοι καλύπτουν μια μεγάλη ποικιλία 

στο εύρος των προβλημάτων και στις ανάγκες που παρου-

σιάζουν οι ασθενείς, τα θέματα των οποίων εμπίπτουν στις 

παρακάτω κατηγορίες: Επείγουσα ή εντατική φροντίδα/οξέα 

επεισόδια, μακροχρόνια μη επείγουσα φροντίδα/χρόνιες 

παθήσεις, προαγωγή της υγείας και της δημόσιας υγείας.34 

Καμιά περιοχή του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης 

δεν είναι κλειστή για τη διευρυμένη νοσηλευτική πρακτική 

και πολλές καινοτόμες θέσεις προσφέρονται σήμερα στον 

ιδιωτικό και στον δημόσιο τομέα. Οι συγκεκριμένες επιλο-

γές απασχόλησης μπορεί να κυμαίνονται από την ατομική 

απασχόληση έως τις συμβάσεις ανεξάρτητων νοσηλευτικών 

ομάδων και τη σύναψη εταιρικών σχέσεων σε μια ποικιλία 

από πρακτικές στην κοινότητα ή στα νοσοκομεία ή κατ’ 

οίκον.5,34–37

2.3.  Οι επί μέρους λειτουργίες-δραστηριότητες  
του διευρυμένου ρόλου των νοσηλευτών 
ανάλογα με τη χώρα

Προκειμένου να προσδιοριστεί ποιες χώρες έχουν υι-

οθετήσει διευρυμένους ρόλους για τους νοσηλευτές τους, 

κατά τη συλλογή των δεδομένων, ως κριτήρια ένταξης 

των χωρών, ελήφθησαν υπ’ όψη ορισμένα βασικά χαρα-

κτηριστικά των διευρυμένων ρόλων. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά περιλαμβάνουν (α) την εκπαιδευτική προετοιμασία, 

ειδικά για τους διευρυμένους ρόλους, (β) την καινοτόμο 

φύση της διευρυμένης πρακτικής (προσθήκη νέων κα-

θηκόντων-αρμοδιοτήτων στο πεδίο της νοσηλευτικής 

πρακτικής, διάφοροι βαθμοί επαγγελματικής αυτονομίας 

και ανεξάρτητη πρακτική, διευρυμένες δεξιότητες για αξι-

ολόγηση της υγείας, λήψη θεραπευτικών αποφάσεων και 

διάγνωση της νόσου, παραγγελία και ερμηνεία εξετάσεων, 

αγωγή-προαγωγή της υγείας και πρόληψη των νοσημάτων, 

συνταγογράφηση φαρμάκων/υποστηρικτικών συσκευ-
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Πίνακας 1. Ιεράρχηση των διευρυμένων νοσηλευτικών καθηκόντων από τα πλέον συνήθη προς τα πιο σπάνια και οι χώρες που τα έχουν υιοθετήσει.

Αριθμός 

χωρών Κατηγορίες καθηκόντων Χώρες

49 Αγωγή-προαγωγή της υγείας  
και πρόληψη των νοσημάτων

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Ιρλανδία, Κύπρος, Ρωσία, 
Πολωνία, Δημοκρατία της Τσεχίας, Ουγγαρία, Ρουμανία, Αρμενία, Αυστρία, Λευκορωσία, 
Βουλγαρία, Κροατία, Δανία, Εσθονία, Φινλανδία, Γαλλία, Γερμανία, Ισπανία, Ελλάδα, 
Ισλανδία, Ιταλία, Λιθουανία, Νορβηγία, Δημοκρατία της Μολδαβίας, Πορτογαλία, Σερβία, 
Σλοβενία, Σουηδία, Ελβετία, Πρώην Γιουγκοσλαβική Δημοκρατία της Μακεδονίας, Δυτική 
Αφρική, Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, Μποτσουάνα, Σιγκαπούρη, Hong Kong, νότια 
Κορέα, Ιαπωνία, Ισραήλ, Σαμόα, Φιλιππίνες, Ταϊλάνδη, Σαουδική Αραβία, Ολλανδία

31 Συνταγογράφηση φαρμακευτικών 
προϊόντων

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Ιρλανδία, Σουηδία, Ισπανία, 
Ολλανδία, Γεωργία, Σιγκαπούρη, Μποτσουάνα, Κένυα, Ναμίμπια, Δημοκρατία της νότιας 
Αφρικής, Ουγκάντα, Καμερούν, Ζιμπάμπουε, Ρουάντα, Σουαζιλάνδη, Μαλάουι, Τανζανία, 
Ζάμπια, Γκάνα, Λεσόθο, Αιθιοπία, Φίτζι, Γαλλία (μόνο εμβόλια), Σαμόα, Hong Kong, Μπελίζε 
(επιτρέπεται να συνταγογραφούν ψυχοτρόπα φάρμακα)

23 Εκτίμηση της υγείας (λήψη 
ιστορικού, κλινική εξέταση)  
και διάγνωση της νόσου

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Σουηδία, Φινλανδία, 
Δημοκρατία της Τσεχίας, Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, Κύπρος, Δυτική Αφρική, Ισπανία, 
Κένυα, Μποτσουάνα, Ολλανδία, Hong Kong, Σιγκαπούρη, Σαμόα, Ναμίμπια, Σιέρα Λεόν, 
Σουαζιλάνδη, Πολωνία, Βέλγιο

19 Λήψη θεραπευτικών αποφάσεων ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Ιρλανδία, Ισπανία, Κένυα, 
Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, Δυτική Αφρική, Hong Kong, Σιγκαπούρη, Σαμόα, 
Ολλανδία, Σουηδία, Φίτζι, Ναμίμπια, Σιέρα Λεόν, Σουαζιλάνδη

18 Διαχείριση ορισμένων χρόνιων 
παθήσεων

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Κύπρος, Γαλλία, Βέλγιο, 
Πολωνία, Φινλανδία, Ισπανία, Ιρλανδία, Ελβετία, Ολλανδία, Σιγκαπούρη, Ιαπωνία, 
Φιλιππίνες, Δημοκρατία της Τσεχίας

14 Επαγγελματική συμβουλευτική 
και διάδοση εξειδικευμένων 
γνώσεων

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Ιρλανδία, Ισπανία, Ισλανδία, 
Ιταλία, Σιγκαπούρη, Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, Σαουδική Αραβία, Δανία, Ιαπωνία

13 Παραπομπή του ασθενούς  
σε ειδικούς ιατρούς

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Κύπρος, Σουηδία, Φινλανδία, 
Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, Σαμόα, Βέλγιο, Ολλανδία, Hong Kong

13 Συνταγογράφηση υποστηρικτικών 
συσκευών ή υγειονομικού υλικού

Αυστρία, Ολλανδία, Φινλανδία, Γαλλία, Ισπανία, Γεωργία, Ιρλανδία, Πορτογαλία, Σουηδία, 
Ηνωμένο Βασίλειο, Hong Kong, Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, Μποτσουάνα

11 Παραγγελία και ερμηνεία  
των διαγνωστικών εξετάσεων

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία, Ιρλανδία, Σουηδία, Hong Kong, 
Σιγκαπούρη, Ισπανία, Δημοκρατία της Τσεχίας

8 Διαλογή των επειγόντων  
περιστατικών (Triage)

ΗΠΑ, Ηνωμένο Βασίλειο, Αυστραλία, Κύπρος, Φινλανδία, Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, 
Βέλγιο, Πολωνία

3 Αυτονομία για την εισαγωγή ενός 
ασθενούς για νοσηλεία  
ή και χορήγηση εξιτηρίου

ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωμένο Βασίλειο

1 Πιστοποίηση θανάτου ενός 
νοσηλευόμενου ασθενούς

Καναδάς (στα νοσοκομεία του Ontario)

πραγματοποιείται από τους νοσηλευτές σε 31 χώρες είναι 

η συνταγογράφηση φαρμάκων. Στις ΗΠΑ, στον Καναδά, 

στο Ηνωμένο Βασίλειο και στην Αυστραλία η συνταγογρά-

φηση φαρμάκων από τους νοσηλευτές πραγματοποιείται 

ως συμπληρωματική και με την επίβλεψη των ιατρών, είτε 

ανεξάρτητα και χωρίς την επίβλεψη των ιατρών (ο νοση-

λευτής μπορεί να αποφασίζει για τη φαρμακευτική αγωγή 

εντελώς ανεξάρτητα από τον ιατρό).5,45–47 Στον Καναδά, στο 

Ηνωμένο Βασίλειο, στην Αυστραλία, στην Ιρλανδία, στην 

Ισπανία και στα νησιά Φίτζι οι νοσηλευτές επιτρέπεται να 

συνταγογραφούν εντός οριοθετημένων περιοχών της πρα-

κτικής τους (π.χ. στην ΠΦΥ), ακολουθώντας τους αυστηρούς 

όρους ενός προκαθορισμένου πρωτοκόλλου το οποίο έχει 

καταρτιστεί από μια διεπιστημονική ομάδα.10,44,48–50

Οι νοσηλευτές στη Σουηδία επιτρέπεται να συνταγο-

γραφήσουν φάρμακα από ένα περιορισμένο συνταγολόγιο, 

χωρίς την επίβλεψη των ιατρών, αλλά δεν επιτρέπεται να 

συνταγογραφήσουν φάρμακα σε σχέση με τις διαγνώσεις 

που κάνουν.51,52 Στη Νέα Ζηλανδία επιτρέπεται η ανεξάρτητη 

συνταγογράφηση φαρμάκων από τους νοσηλευτές χωρίς 

την επίβλεψη των ιατρών.45 Αντίθετα με τις προαναφερόμε-

νες χώρες, στην Κύπρο, στην Ιαπωνία, στην Πολωνία, στην 
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Ελλάδα, στο Ισραήλ, στην Ιταλία και στη Γερμανία καμιά 

κατηγορία των νοσηλευτών δεν επιτρέπεται να συνταγο-

γραφεί φαρμακευτικά προϊόντα.5,9,44 Στη νότια Αφρική, στην 

Μποτσουάνα και στην Ουγκάντα οι νοσηλευτές συνταγο-

γραφούν μόνο ορισμένες κατηγορίες φαρμάκων.10 Στη 

Γαλλία, οι νοσηλευτές έχουν το δικαίωμα να ανανεώνουν 

τις συνταγές για ορισμένα είδη εμβολιασμών.5

Αξίζει να σημειωθεί ότι ορισμένες άλλες χώρες, για 

παράδειγμα η Ολλανδία, η Φινλανδία, η Τζαμάικα και το 

Hong Kong, βρίσκονται στο διαδικαστικό στάδιο για τη 

θεσμοθέτηση της νοσηλευτικής συνταγογράφησης και 

αναμένουν τις τελικές τροποποιήσεις στη νομοθεσία τους, 

ώστε να μπορέσουν να αρχίσουν οι νοσηλευτές να συνταγο-

γραφούν μια ευρεία ποικιλία φαρμάκων.53 Στη Σιγκαπούρη, 

η συνταγογράφηση φαρμάκων από τους νοσηλευτές τελεί 

υπό διερεύνηση και τυποποίηση. Γι’ αυτό, το δικαίωμα συ-

νταγογράφησης από τους νοσηλευτές περιορίζεται μόνο 

σε ορισμένες ρυθμίσεις οξείας φροντίδας, σύμφωνα με 

προκαθορισμένα πρωτόκολλα.38,54

Το φάσμα των φαρμάκων όπου επιτρέπεται η συνταγο-

γράφηση από τους νοσηλευτές στις περισσότερες χώρες 

είναι ευρύ και συνήθως περιλαμβάνει αντιβιοτικά/αντιμι-

κροβιακά/αντιιικά φάρμακα, αντιπηκτικά, φάρμακα για τη 

μείωση της χοληστερόλης, αντιδιαβητικά, αντιυπερτασικά, 

αναλγητικά και αντιφλεγμονώδη φάρμακα.55–57 Όμως, υπάρ-

χουν μεγάλες διαφορές μεταξύ των χωρών όσον αφορά 

στο δικαίωμα των νοσηλευτών να συνταγογραφήσουν 

τα ελεγχόμενα φάρμακα (ναρκωτικά, ισχυρά παυσίπονα, 

ψυχιατρικά και νευρολογικά φάρμακα).

Η εκτίμηση της ψυχοσωματικής υγείας (λήψη ιστορι-

κού υγείας, κλινική εξέταση) και η διάγνωση της νόσου 

εκτελούνται από τους νοσηλευτές 23 χωρών. Οι εν λόγω 

δραστηριότητες παρέχονται για ολόκληρο τον πληθυσμό 

από τους νοσηλευτές στην Αυστραλία, στη Φινλανδία, 

στον Καναδά, στο Ηνωμένο Βασίλειο, στις ΗΠΑ, στη δυτική 

Αφρική και στη Δημοκρατία της νότιας Αφρικής. Αντίθετα, 

στην Κύπρο οι παραπάνω δραστηριότητες επικεντρώνονται 

κυρίως σε ειδικές ομάδες ασθενών, όπως οι διαβητικοί και 

οι ψυχικά ασθενείς.5,44 Επίσης, στην Ισπανία, στην Κένυα και 

στην Μποτσουάνα οι νοσηλευτές πραγματοποιούν διάγνω-

ση στα ήπιας μορφής νοσήματα, κυρίως στην ΠΦΥ.10,44,50 

Αντίθετα, στην Ιαπωνία και στο Ισραήλ δεν επιτρέπεται σε 

καμιά κατηγορία νοσηλευτών να κάνει διάγνωση.5,44 Στο 

Hong Kong, όπου υπάρχουν ειδικές κλινικές υπό την ηγεσία 

των νοσηλευτών (π.χ. για τους διαβητικούς), οι νοσηλευ-

τές θέτουν τη διάγνωση ακολουθώντας προκαθορισμένα 

πρωτόκολλα.58

Μια επιπρόσθετη διευρυμένη δραστηριότητα, που συ-

ναντάται σε 19 χώρες, είναι η εμπλοκή των νοσηλευτών στη 

θεραπεία ενός ασθενούς. Οι νοσηλευτές συμμετέχουν στη 

θεραπεία των ασθενών με τη λήψη φαρμακολογικών και μη 

φαρμακολογικών θεραπευτικών αποφάσεων, κυρίως για την 

ανακούφιση από τα συμπτώματα της νόσου, την αποφυγή 

της διάδοσης μεταδοτικών ασθενειών και την προαγωγή 

της αποκατάστασης. Στον Καναδά, στο Ηνωμένο Βασίλειο 

και στις ΗΠΑ οι νοσηλευτές αναλαμβάνουν τη θεραπευτική 

φροντίδα της οξείας φάσης των πιο συνηθισμένων ασθε-

νειών και των τραυματισμών, καθώς και των σοβαρών ή 

χρόνιων περιστατικών. Στην Ιρλανδία, οι νοσηλευτές έχουν 

αυτονομία στην πράξη για τη θεραπευτική φροντίδα των 

μικροτραυματισμών στο τμήμα επειγόντων περιστατικών 

(ΤΕΠ), ενώ, αντίθετα, στην Κύπρο οι νοσηλευτές δεν εμπλέ-

κονται καθόλου στη θεραπεία. Στην Ισπανία και στην Κένυα, 

οι νοσηλευτές αναλαμβάνουν τη θεραπεία νοσημάτων ήπιας 

μορφής, ενώ στη Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, λόγω 

της υψηλής αναλογίας των περιστατικών με HIV/AIDS, οι 

νοσηλευτές συμμετέχουν στη θεραπεία των περιστατικών 

αυτών κατ’ οίκον.5,10,44,50 Στο Hong Kong, σε ειδικές κλινικές 

υπό την ηγεσία των νοσηλευτών (π.χ. για τους διαβητικούς), 

οι νοσηλευτές έχουν το δικαίωμα να αποφασίζουν ανεξάρ-

τητα τις προσαρμογές των φαρμάκων και την έναρξη της 

θεραπείας, σύμφωνα με προκαθορισμένα πρωτόκολλα.58

Επίσης, σε 18 χώρες οι νοσηλευτές συμμετέχουν στη 

διαχείριση ορισμένων χρόνιων παθήσεων (παρακολούθηση, 

έλεγχος, παροχή συμβουλών για τον τρόπο ζωής για τις μη 

σοβαρές περιπτώσεις). Η διαχείριση της φροντίδας των 

ασθενών με χρόνιες παθήσεις (π.χ. αρθρίτιδα, σακχαρώδη 

διαβήτη), όπως προκύπτει από τη βιβλιογραφία, αποτελεί 

μια περιοχή που ενδείκνυται για τη διεύρυνση του ρόλου 

των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών, 

στην οποία τα προγράμματα διαχείρισης έχουν σταθερά 

χρονοδιαγράμματα για τη συχνότητα και το περιεχόμενο 

των επισκέψεων.32,59,60 Στη Γαλλία, πρόσφατα άρχισαν να 

δοκιμάζονται μια σειρά από πιλοτικά προγράμματα, στα 

οποία οι νοσηλευτές παρέχουν υπηρεσίες ημερήσιας φρο-

ντίδας σε χρόνιους ασθενείς κατ’ οίκον ή στο νοσοκομείο 

(χημειοθεραπεία ή αιμοκάθαρση).5 Η Πολωνία βρίσκεται 

στο στάδιο της αναθεώρησης της εθνικής νομοθεσίας για 

τον καθορισμό των υπηρεσιών που μπορούν να παρέχουν 

οι νοσηλευτές, χωρίς την επίβλεψη ιατρού, στους χρόνιους 

ασθενείς, όπως οι διαβητικοί και οι νεφροπαθείς τελικού 

σταδίου.38

Εκτός από τις παραπάνω δραστηριότητες, η διευρυμένη 

πρακτική αναλαμβάνει έναν ηγετικό ρόλο στον τρόπο με τον 

οποίο λειτουργούν και οργανώνονται οι τοπικές υπηρεσίες 

υγείας.61 Ενδεικτικά παραδείγματα αποτελούν η επαγγελ-

ματική καθοδήγηση και η διάδοση των εξειδικευμένων 

γνώσεων (η υποστήριξη των νέων νοσηλευτών και των 

φοιτητών Ιατρικής στην άμεση φροντίδα με την παροχή 
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κλινικής διδασκαλίας και την προώθηση της τεκμηριωμένης 

πρακτικής), καθώς και η συμμετοχή σε νοσηλευτικές έρευνες 

(πραγματοποιείται από τους νοσηλευτές 14 χωρών).5,62,63

Λιγότερο συχνές κατηγορίες διευρυμένων νοσηλευ-

τικών καθηκόντων είναι οι εξής: (α) Η παραπομπή του 

ασθενούς σε ειδικούς ιατρούς στα διάφορα επίπεδα του 

συστήματος υγειονομικής περίθαλψης (πραγματοποιείται 

από τους νοσηλευτές σε 13 χώρες). (β) Η συνταγογράφηση 

υποστηρικτικών/θεραπευτικών συσκευών ή και υγειο-

νομικού υλικού (πραγματοποιείται από τους νοσηλευτές 

σε 13 χώρες).5,9,35,36,64 (γ) Η παραγγελία και η ερμηνεία των 

διαγνωστικών εξετάσεων (πραγματοποιείται από τους 

νοσηλευτές σε 11 χώρες). Το είδος των εξετάσεων που πε-

ριλαμβάνονται στην αρμοδιότητα των νοσηλευτών μπορεί 

να διαφέρει από κράτος σε κράτος, π.χ. στην Αυστραλία 

περιλαμβάνονται οι ακτινογραφίες και το υπερηχογράφημα, 

στον Καναδά οι ακτινογραφίες, το υπερηχογράφημα και 

οι εργαστηριακές εξετάσεις, ενώ στο Ηνωμένο Βασίλειο 

εμπεριέχονται όλες οι προηγούμενες εξετάσεις και επί 

πλέον οι ενδοσκοπήσεις για διαγνωστικούς σκοπούς. Στην 

Ιρλανδία, η συνταγογράφηση εξετάσεων οι οποίες έχουν 

ιονίζουσα ακτινοβολία γίνεται βάσει ενός πρωτοκόλλου ή 

ανεξάρτητα από έναν νοσηλευτή με αναγνωρισμένη εκπαί-

δευση. Στη Φινλανδία, οι νοσηλευτές αναλαμβάνουν την 

παραγγελία και τη διενέργεια υπερηχογραφημάτων χωρίς 

όμως να ερμηνεύουν τα αποτελέσματα των εξετάσεων.5 (δ) 

Η διαλογή των επειγόντων περιστατικών και η ιεράρχηση 

της προτεραιότητάς τους (πραγματοποιείται από τους 

νοσηλευτές σε 8 χώρες).

Από την ανασκόπηση προέκυψε ότι οι πιο σπάνιες κα-

τηγορίες διευρυμένων καθηκόντων είναι (α) οι αποφάσεις 

σχετικά με την εισαγωγή ενός ασθενούς για νοσηλεία ή 

και τη χορήγηση εξιτηρίου για μια ομάδα περιπτώσεων 

ασθενών, οι οποίες εφαρμόζονται από τους νοσηλευτές 

στα νοσοκομεία μόνο σε 3 χώρες (Ηνωμένο Βασίλειο, 

ΗΠΑ, Καναδάς)5,65–67 και (β) η πιστοποίηση θανάτου ενός 

νοσηλευόμενου ασθενούς. Στο Ontario του Καναδά μια 

ειδική νομοθετική ρύθμιση (κανονισμός 216/2011), η οποία 

τροποποιεί τον γενικό κανονισμό των νοσοκομείων, παρέ-

χει το δικαίωμα στους νοσηλευτές να ολοκληρώσουν ένα 

πιστοποιητικό θανάτου για έναν ασθενή που απεβίωσε στο 

νοσοκομείο κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του.65

Από την ανασκόπηση προέκυψαν συνολικά 68 χώρες, 

στις οποίες η διευρυμένη νοσηλευτική πρακτική έχει ήδη 

πραγματοποιηθεί ή βρίσκεται στο στάδιο της ανάπτυξης. 

Επίσης, προκύπτει το συμπέρασμα, όπως φαίνεται στον 

πίνακα 1, ότι οι ΗΠΑ, ο Καναδάς, το Ηνωμένο Βασίλειο και 

η Αυστραλία ταξινομούνται στις περισσότερες κατηγορίες 

διευρυμένων νοσηλευτικών καθηκόντων. Αυτό είναι συνέ-

πεια της μακράς παράδοσης και της μεγάλης εμπειρίας των 

εν λόγω χωρών στους διευρυμένους ρόλους των νοσηλευ-

τών. Η συνολική διεύρυνση του ρόλου των νοσηλευτών, 

εμπλουτισμένη σε καθήκοντα, στις συγκεκριμένες χώρες, 

έχει συντελέσει στο να βιώνουν μεγαλύτερη αυτονομία οι 

νοσηλευτές κατά την άσκηση του επαγγελματικού τους 

ρόλου. Σε αντίθεση με τις προηγούμενες χώρες, αρκετές 

χώρες δεν έχουν υιοθετήσει ακόμη έναν επαγγελματικό 

ρόλο που να περιλαμβάνει όλα τα διευρυμένα καθήκοντα 

του πίνακα 1, όπως η Γαλλία, η Πορτογαλία, η Γερμανία, η 

Ελβετία, η Ιταλία, η Ελλάδα, το Βέλγιο, η Δημοκρατία της 

Τσεχίας, η Πολωνία, η Ιαπωνία, η Σαουδική Αραβία, το Ισ-

ραήλ κ.ά. Οι χώρες αυτές έχουν υιοθετήσει αποσπασματικά 

ορισμένα μόνο διευρυμένα καθήκοντα για τους νοσηλευτές, 

με συνέπεια οι νοσηλευτές να έχουν περιορισμένη αυτο-

νομία κατά την άσκηση του επαγγελματικού τους ρόλου.

Αξίζει όμως να σημειωθεί ότι ο πίνακας 1 δεν είναι εξα-

ντλητικός, δεδομένου ότι σε ορισμένες χώρες στην πραγ-

ματικότητα μπορεί να υπάρχουν ήδη ορισμένες ανεπίσημες 

διευρυμένες πρακτικές –χωρίς επίσημη αναγνώριση ενός 

διευρυμένου επαγγελματικού ρόλου που να συνοδεύεται 

από την ανάλογη εκπαίδευση, τους κανονισμούς και τους 

τίτλους Νοσηλευτικής– οι οποίες αναμειγνύονται με τη 

βασική Νοσηλευτική. Για παράδειγμα στην Τουρκία, οι 

νοσηλευτές που εργάζονται σε γηροκομεία ή σε κέντρα 

αποκατάστασης, κατά τη φροντίδα των ηλικιωμένων, θέ-

τουν διάγνωση για τα αισθητηριακά, τα νευρολογικά και 

τα συναισθηματικά τους προβλήματα.68 Στην Ελλάδα, στο 

Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου», οι 

νοσηλευτές εφαρμόζουν ήδη διαλογή των επειγόντων 

περιστατικών, κάνοντας χρήση του αλγόριθμου Emergency 

Severity Index.69,70

Οι χώρες διαφέρουν στην ταχύτητα με την οποία είναι 

σε θέση να διευρύνουν το πεδίο της πρακτικής των νο-

σηλευτών, με αποτέλεσμα κάθε κράτος να βρίσκεται σε 

διαφορετικό στάδιο υλοποίησης των ρόλων και ορισμένα 

κράτη να πειραματίζονται σχετικά με την πιλοτική δοκιμή 

των εν λόγω ρόλων.5,6,71,72 Συνεπώς, για ορισμένες χώρες δεν 

υπάρχουν ακόμη δημοσιευμένα δεδομένα για τυχόν νέους 

διευρυμένους ρόλους των νοσηλευτών τους.

3. ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΔΙΕΥΚΟΛΥΝΟΥΝ  

ΤΗ ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ

3.1.  Οι βασικές προϋποθέσεις για την εφαρμογή  
των διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι 

υπάρχουν κάποιες βασικές προϋποθέσεις για την εφαρμογή 

των διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων. Η πρώτη προϋπό-
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θεση είναι η υποστήριξη από τους επαγγελματίες υγείας 

και τους ασθενείς/καταναλωτές των υπηρεσιών υγείας. 

Οι ιατροί θα πρέπει να είναι πρόθυμοι στην παραχώρηση 

ορισμένων από τους παραδοσιακούς τους ρόλους στους 

νοσηλευτές, οι νοσηλευτές θα πρέπει να είναι πρόθυμοι να 

διευρύνουν τον ρόλο τους για να συμπεριλάβουν αυτές τις 

υπηρεσίες, οι χρήστες των υπηρεσιών υγείας θα πρέπει να 

είναι δεκτικοί ώστε τις υπηρεσίες και τις ανάγκες της υγείας 

τους να καλύψει ένας νοσηλευτής ή μια νοσηλεύτρια.73,74 

Η συγκέντρωση δεδομένων αναφορικά με την πρόθεση 

και την αποδοχή μπορεί να υλοποιηθεί με τη διεξαγωγή 

ποσοτικών ή ποιοτικών ερευνών για τις στάσεις και τις 

απόψεις των τριών σχετικών ομάδων.75–77 Για την ενίσχυση 

της συμμετοχής των επαγγελματιών υγείας σε όλες τις φά-

σεις της διαδικασίας εφαρμογής, η δεύτερη προϋπόθεση 

είναι η παρουσία μιας κουλτούρας που να προάγει τη διε-

παγγελματική συνεργασία στην παροχή των υπηρεσιών.74 

Η ίδρυση νοσηλευτικών ενώσεων και η συμμετοχή των 

επαγγελματιών υγείας σε όλες τις φάσεις της διαδικασίας 

εφαρμογής, καθώς και η ανάλογη πολιτική βούληση απο-

τελεί την τρίτη προϋπόθεση.9 Οι θέσεις των νοσηλευτικών 

ενώσεων ενδέχεται να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο 

στον καθορισμό των πιθανοτήτων και της ταχύτητας της 

υλοποίησης των νέων διευρυμένων επαγγελματικών ρό-

λων των νοσηλευτών. Οι νοσηλευτικές ενώσεις μπορούν 

να κινητοποιήσουν την πολιτική υποστήριξη, κάνοντας 

προτάσεις για διευρυμένη πρακτική, να καθορίσουν τις 

εκπαιδευτικές απαιτήσεις και να υποστηρίξουν την υλο-

ποίηση των μεταρρυθμίσεων.5 

Άλλες σημαντικές προϋποθέσεις αποτελούν η ενημέρω-

ση των ενδιαφερόμενων φορέων για τους νέους διευρυμέ-

νους ρόλους, η παροχή ειδικής εκπαίδευσης, η διοικητική 

υποστήριξη, η ανάπτυξη νομοθεσίας και κανονισμών για 

τους νέους ρόλους και η εφαρμογή μοντέλων χρηματο-

δότησης που υποστηρίζουν τη διευρυμένη νοσηλευτική 

πρακτική.9,77–79

3.2. Οι εκπαιδευτικές απαιτήσεις για διεύρυνση  
της νοσηλευτικής πρακτικής 

Η διεύρυνση της νοσηλευτικής πρακτικής απαιτεί γνώ-

σεις και δεξιότητες, που μπορούν να αποκτηθούν από την 

παροχή ειδικής εκπαίδευσης και από την κλινική εμπει-

ρία.34,80 Η εκπαιδευτική απαίτηση διαφέρει σε κάποιο βαθμό 

από χώρα σε χώρα.5 Δεδομένου ότι οι ρόλοι, το πεδίο εφαρ-

μογής και η εκπαίδευση της διευρυμένης πρακτικής συχνά 

ρυθμίζονται σε κρατικό επίπεδο ή σε επίπεδο περιφέρειας, 

υπάρχουν διαφορές όχι μόνο μεταξύ των χωρών αλλά 

και στο εσωτερικό των χωρών.6 Το εκπαιδευτικό επίπεδο 

που απαιτείται για τη διευρυμένη νοσηλευτική πρακτική 

κυμαίνεται από ένα πρώτο πτυχίο στη Νοσηλευτική έως 

το διδακτορικό επίπεδο.57

Στον Καναδά, υπήρξε μια σταδιακή αύξηση στις εκπαι-

δευτικές ανάγκες, με αποτέλεσμα ένα μεταπτυχιακό πτυχίο 

να αποτελεί τον κανόνα για τη διευρυμένη πρακτική. Στην 

Αυστραλία, στην Ιρλανδία, στη Νέα Ζηλανδία, στη Φινλαν-

δία, στη Σιγκαπούρη, στο Hong Kong, στη Νότια Κορέα, 

στην Κύπρο, στην Ισπανία, στη Σουηδία, στην Ολλανδία, 

στην Μποτσουάνα, στη Δημοκρατία της νότιας Αφρικής, στα 

νησιά Φίτζι και Σαμόα ένα μεταπτυχιακό είναι απαραίτητο 

για τη διευρυμένη νοσηλευτική πρακτική.8,44,57,81,82

Στις ΗΠΑ υπήρξε μια σταδιακή αύξηση στις εκπαιδευ-

τικές ανάγκες που οδήγησε στην παροχή εκπαίδευσης 

μεταπτυχιακού επιπέδου αλλά και στην υιοθέτηση του 

στόχου (πρόταση της Αμερικανικής Ένωσης των Κολεγίων 

Νοσηλευτικής το 2004) ότι το επίπεδο γνώσεων για όλους 

τους επαγγελματίες νοσηλευτές θα πρέπει να μεταβιβαστεί 

από τον μεταπτυχιακό τίτλο Master σε εκείνον του διδά-

κτορα της νοσηλευτικής πρακτικής (DNP) μέχρι το 2015. 

Ο στόχος αυτός έχει ήδη πραγματοποιηθεί στην Αμερική 

με τη διεξαγωγή 264 προγραμμάτων Νοσηλευτικής διδα-

κτορικού επιπέδου σε εθνικό επίπεδο, ενώ επί πλέον 60 

νέα προγράμματα βρίσκονται στο στάδιο του σχεδιασμού. 

Επίσης, κατά το χρονικό διάστημα 2013–2014, ο αριθμός 

των φοιτητών που εγγράφονταν σε προγράμματα DNP 

αυξήθηκε από 14.688 σε 18.352 και κατά την ίδια περίοδο 

ο αριθμός των αποφοίτων DNP αυξήθηκε από 2.443 σε 

3.065.83,84 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, ένα πρώτο πτυχίο στη Νοση-

λευτική (π.χ. πτυχίο Bachelor) είναι επαρκές και η σχετική 

επαγγελματική εμπειρία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο 

στον καθορισμό των προσόντων, ενώ το ανώτατο επίπεδο 

σε ορισμένες νοσηλευτικές ειδικότητες, όπως του νοσηλευ-

τή συμβούλου, είναι το μεταπτυχιακό και το διδακτορικό.5

Εκτός από την παροχή υψηλότερης εκπαίδευσης, το 

Ηνωμένο Βασίλειο και οι ΗΠΑ δίνουν ιδιαίτερη σημασία 

στις εθνικές εξετάσεις πιστοποίησης των γνώσεων και των 

δεξιοτήτων, προκειμένου οι νοσηλευτές να δικαιούνται 

νόμιμη άδεια για να εξασκούν στο κράτος τους τη διευ-

ρυμένη πρακτική34,80 ή τη συγκέντρωση μορίων από ειδικά 

προγράμματα κατάρτισης (π.χ. η παροχή υψηλής ποιότητας 

φροντίδας για τον καρκίνο), στα οποία συμμετέχει όλη η 

υγειονομική ομάδα για την απόκτηση ειδικών δεξιοτήτων.85

Σχετικά με τη νοσηλευτική συνταγογράφηση, οι χώρες 

οι οποίες επιθυμούν να την προσθέσουν στο πεδίο της 

νοσηλευτικής πρακτικής αναγνωρίζουν ότι απαιτείται επι-

πρόσθετη εκπαίδευση εκτός από την αρχική εκπαίδευση και 

προσφέρουν ειδικά προγράμματα κατάρτισης στους εγγε-

γραμμένους νοσηλευτές που επιθυμούν να επεκτείνουν το 
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πεδίο της πρακτικής τους στον τομέα της συνταγογράφησης 

φαρμάκων.5 Στη Ναμίμπια, οι νοσηλευτές επιτρέπεται να 

συνταγογραφούν μέχρι 4 προκαθορισμένα φάρμακα μόλις 

ολοκληρώσουν μια σειρά μαθημάτων στην ΠΦΥ από το 

Υπουργείο Υγείας.10 Αντίθετα, στην Αυστραλία, στον Καναδά, 

στη Νέα Ζηλανδία και στις ΗΠΑ, προκειμένου οι νοσηλευτές 

να συνταγογραφούν ανεξάρτητα, προσφέρονται ειδικά 

μεταπτυχιακά προγράμματα.45 Στο Ηνωμένο Βασίλειο (Αγ-

γλία) παρέχονται βραχυπρόθεσμα προγράμματα για τους 

νοσηλευτές που επιθυμούν να συνταγογραφούν φάρμακα 

(26 ημέρες θεωρητική διδασκαλία και 12 ημέρες πρακτική 

εξάσκηση υπό την επίβλεψη ιατρού).5

4. ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΩΝ ΡΟΛΩΝ 

ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ, ΣΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

4.1.  Οφέλη για το σύστημα υγείας

4.1.1. Οικονομική αποδοτικότητα. Σε όρους κόστους, 

οι νοσηλευτές κοστίζουν λιγότερο, γι’ αυτό αποτελούν 

μια ελκυστική λύση στην προσπάθεια αντιμετώπισης της 

έλλειψης ανθρώπινων πόρων στον τομέα της υγείας. Οι 

νοσηλευτές, σε σύγκριση με τους ιατρούς, αμείβονται με 

χαμηλότερους μισθούς, μπορούν να εκπαιδευτούν πιο 

σύντομα και με χαμηλότερο κόστος και, επί πλέον, οι υπη-

ρεσίες που παρέχουν είναι πιο οικονομικές.80,86,87 Τα χρήματα 

που εξοικονομούνται μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 

αξιοποίηση άλλων τομέων της υγείας. 

Η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας των νοση-

λευτών αρχίζει με την ακαδημαϊκή προετοιμασία τους, με 

την έννοια ότι η νοσηλευτική εκπαίδευση προσφέρεται 

σε χαμηλότερο κόστος διδάκτρων απ’ ό,τι η ιατρική εκ-

παίδευση. Στις ΗΠΑ, το 2009, τα συνολικά δίδακτρα ενός 

νοσηλευτικού εκπαιδευτικού προγράμματος σε ένα δημόσιο 

ίδρυμα αντιστοιχούσαν περίπου στα 2/3 του κόστους του 

ενός έτους που απαιτούνται για τη φοίτηση στην ιατρική 

σχολή.88 Το 2011, ο μέσος μισθός για έναν νοσηλευτή ήταν 

μόνο 99.000 $,89 ενώ η μέση αποζημίωση για έναν ιατρό 

κυμαινόταν από 208.000 $ για έναν οικογενειακό ιατρό, 

έως 220.000 $ για έναν παθολόγο.90

Σύμφωνα με μια έρευνα, βρέθηκε ότι η διαχείριση της 

φροντίδας από νοσηλευτές οδήγησε σε σημαντική μείωση 

του συνολικού κόστους των φαρμάκων για τους νοσηλευό-

μενους ασθενείς.91 Επίσης, δύο αναλύσεις στη Washington 

έδειξαν ότι το νοσηλευτικό προσωπικό παρέχει ισοδύναμη 

ή βελτιωμένη φροντίδα και σε χαμηλότερο συνολικό κόστος 

απ’ ό,τι οι ιατροί, ιδίως όταν το νοσηλευτικό προσωπικό 

εργάζεται ανεξάρτητα και χωρίς την προσθήκη ιατρού.92,93 

Αντίθετα, εάν οι υπηρεσίες περιλαμβάνουν συμπληρωματι-

κές εργασίες από τους νοσηλευτές, τότε το κόστος μπορεί 

να αυξηθεί, όπως προέκυψε κατά την αξιολόγηση ενός 

χρόνιου προγράμματος διαχείρισης της νόσου στις ΗΠΑ.94 

Στη Μασαχουσέτη διαμορφώθηκε ένα μοντέλο που προέ-

βλεπε μια αύξηση στη χρήση των νοσηλευτών για τη βασική 

πρωτοβάθμια φροντίδα, υποθέτοντας ότι κάθε πρόσθετη 

χρησιμοποίηση του νοσηλευτή θα αντικαταστήσει τις υπάρ-

χουσες επισκέψεις στους ιατρούς. Η έρευνα κατέδειξε ότι η 

χρήση των νοσηλευτών στην πλήρη δυναμικότητά τους θα 

μπορούσε να εξοικονομήσει 4,2–8,4 δισεκατομμύρια $ σε 

μια περίοδο 10 ετών και ότι η μεγαλύτερη στελέχωση των 

κλινικών από τους επαγγελματίες νοσηλευτές θα μπορούσε 

να εξοικονομήσει επί πλέον 6 δισεκατομμύρια $.95 Επιπρό-

σθετα, ένα οικονομετρικό μοντέλο έχει χρησιμοποιηθεί 

στο Texas για να προβλέψει τη σχέση κόστους-αποτελε-

σματικότητας στο μέλλον. Ειδικότερα, το μοντέλο ανέλυσε 

τις πιθανές οικονομικές επιπτώσεις οι οποίες συνδέονται 

με τη μεγαλύτερη χρήση των νοσηλευτών, προβάλλοντας 

>16,1 δισεκατομμύρια $ ως άμεση εξοικονόμηση πόρων 

το 2011, που θα αυξάνεται με την πάροδο του χρόνου σε 

>46,9 δισεκατομμύρια $ μέχρι το 2040.96

4.1.2. Αποτελεσματική χρήση των πόρων, βελτίωση του 

συντονισμού και της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών 

υγείας. Από την ανασκόπηση προέκυψε ότι η διευρυμένη 

νοσηλευτική πρακτική συμβάλλει στην αποτελεσματική 

χρήση των πόρων και συντελεί στη συνολική βελτίωση 

του συστήματος υγειονομικής περίθαλψης. Η προσθήκη 

του διευρυμένου νοσηλευτικού ρόλου σε μια χειρουργική 

μονάδα οδήγησε στη συνολική βελτίωση αναφορικά με τη 

χρήση των πόρων και τη μείωση των άσκοπων επισκέψεων 

κατά 50%.66 Ο ρόλος των νοσηλευτών στον συντονισμό της 

φροντίδας είναι εξαιρετικά σημαντικός, δεδομένου ότι οι 

νοσηλευτές αποτελούν το κλειδί για τη διευκόλυνση της 

επικοινωνίας μεταξύ του ασθενούς, της οικογένειας του 

ασθενούς και των άλλων προμηθευτών της υγειονομικής 

περίθαλψης, καθώς και του υγειονομικού οργανισμού με 

άλλους οργανισμούς.31,97 Oι νοσηλευτές είναι σε δυνητικά 

μοναδική θέση, σε αντίθεση με άλλους επαγγελματίες, οι 

οποίοι κινούνται μέσα και έξω κατά τη διάρκεια του κύκλου 

της θεραπείας, επειδή διατηρούν μια περισσότερο σταθε-

ρή επαφή με τον πελάτη, περνούν περισσότερο χρόνο με 

ασθενείς, τους προσφέρουν συναισθηματική υποστήριξη 

μέσα από την επικοινωνία και υποστηρίζουν το έργο των 

ιατρών.29,98,99 Μια μελέτη που εξέτασε μετεγχειρητικούς 

ασθενείς διαπίστωσε ότι ο ενισχυμένος συντονισμός που 

παρείχαν οι νοσηλευτές είχε ως αποτέλεσμα την καλύτερη 

ποιότητα της περίθαλψης, τον μειωμένο μετεγχειρητικό 

πόνο και μια σημαντικά μικρότερη διάρκεια παραμονής.100 

Άλλες έρευνες έδειξαν ότι εκτός από τη μείωση του κόστους 

οι νοσηλευτές βελτιώνουν την πρόσβαση στην ΠΦΥ, τη 
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συνέχεια της φροντίδας, ενώ συμβάλλουν στη μείωση 

του χρόνου αναμονής για εξέταση ή για την έναρξη της 

θεραπείας.29,50,66,101–103 

4.2.  Οφέλη για τους ασθενείς/καταναλωτές  
των υπηρεσιών υγείας

4.2.1. Βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής. Από 

την ανασκόπηση προέκυψε ότι κατάλληλα εκπαιδευμέ-

νοι νοσηλευτές με διευρυμένα καθήκοντα μπορούν να 

προσφέρουν υψηλής ποιότητας φροντίδα, όπως οι ια-

τροί, και να επιτύχουν εξ ίσου καλά αποτελέσματα όσον 

αφορά στην υγεία των ασθενών και στις διαδικασίες της 

φροντίδας. Στοιχεία από αρκετές μελέτες δείχνουν ότι οι 

νοσηλευτές παρέχουν φροντίδα ισοδύναμης ποιότητας 

με τους ιατρούς στην πρωτοβάθμια περίθαλψη29,30 ή κατά 

κάποιον τρόπο καλύτερη από αυτή που παρέχεται από τους 

ειδικευόμενους ιατρούς στo ΤΕΠ.104 Επίσης, οι νοσηλευτές 

με διευρυμένα καθήκοντα παρέχουν ασφαλή και υψηλής 

ποιότητας περίθαλψη στις μονάδες νεογνών105 και στην 

ΠΦΥ αντιμετωπίζουν επιτυχώς περιστατικά με εγκαύματα, 

τραυματισμό του δέρματος και παθήσεις του ανώτερου 

αναπνευστικού συστήματος.50

Επί πλέον, υπάρχουν στοιχεία που αποδεικνύουν τον 

θετικό αντίκτυπο των διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων 

στην ψυχοσωματική υγεία, στην ποιότητα ζωής των ασθε-

νών, των φροντιστών και των οικογενειών τους, καθώς και 

στη συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία.98,99,106–110 

Η μακροχρόνια παρακολούθηση των ασθενών από τους 

νοσηλευτές και η παροχή περισσότερων συμβουλών στους 

ασθενείς σχετικά με τον τρόπο ζωής και την αυτο-φροντί-

δα οδηγεί σε υψηλότερη ποιότητα της φροντίδας χωρίς 

μεγαλύτερο κόστος, μειώνει τον κίνδυνο των επιπλοκών 

μετά το νοσοκομείο και την πιθανότητα επιστροφής στο 

νοσοκομείο για επανεισαγωγή.67,111–113 Συνεπώς, οι ασθε-

νείς αποφεύγουν τη νοσηλεία και παραμένουν στο οικείο 

οικογενειακό τους περιβάλλον. 

4.2.2. Καλύτερη εξυπηρέτηση των ασθενών/καταναλωτών 

και αύξηση της ικανοποίησής τους από τις παρεχόμενες υπη-

ρεσίες υγείας. Προηγούμενες έρευνες επιβεβαιώνουν ότι η 

νοσηλευτική συνταγογράφηση διευκολύνει την ταχύτερη 

και πιο αποτελεσματική πρόσβαση των ασθενών στα φάρ-

μακα και επί πλέον οι ασθενείς αναφέρουν υψηλά επίπεδα 

ικανοποίησης από αυτή.10,55,114–122 Οι ασθενείς προτιμούν 

τη συνταγογράφηση φαρμάκων για τα χρόνια νοσήμα-

τα.46,102,123–125 Οι νοσηλευτές αποτελούν μια επί πλέον οδό 

στην επιλογή των ασθενών σχετικά με την πρόσβαση των 

φαρμάκων και τη θεραπεία.126 Συχνά, οι ασθενείς αντιλαμ-

βάνονται τους ιατρούς ως απόμακρους και πολυάσχολους. 

Αντίθετα, οι νοσηλευτές είναι περισσότερο προσβάσιμοι 

και πιο προσιτοί απ’ ό,τι οι ιατροί.101 Συνεπώς, οι χρήστες 

των υπηρεσιών υγείας εξοικονομούν χρόνο.

Οι ασθενείς αναφέρουν υψηλό επίπεδο ικανοποίησης 

από τη νοσηλευτική φροντίδα και τη νοσηλευτική συ-

νταγογράφηση.110,127–131 Η μεγαλύτερη ικανοποίηση των 

ασθενών, μέσα από συγκεκριμένες έρευνες, αποδόθηκε στο 

γεγονός ότι οι νοσηλευτές περνούσαν διπλάσιο χρόνο και 

επικοινωνούσαν σε μεγαλύτερο βαθμό με τους ασθενείς, 

παρέχοντας περισσότερη εκπαίδευση και συμβουλές σε 

αυτούς.132,133 Επίσης, οι νοσηλευτές έδειχναν μεγαλύτερο 

ενδιαφέρον για το κόστος και τις επιπτώσεις των θεραπειών 

στους ασθενείς.134

4.2.3. Οικονομικά οφέλη για τους ασθενείς/καταναλωτές 

των υπηρεσιών υγείας. Μια οικονομική αξιολόγηση στην 

ΠΦΥ του Ηνωμένου Βασιλείου για τη φροντίδα που παρέ-

χεται από νοσηλευτές και από γενικούς ιατρούς έδειξε ότι 

η επίσκεψη στους νοσηλευτές κοστίζει λιγότερο από την 

επίσκεψη στους γενικούς ιατρούς.135 Μια μετα-ανάλυση 

54 μελετών στη Washington, συγκρίνοντας τη φροντίδα 

που παρέχεται από νοσηλευτές με εκείνη του πρότυπου 

ιατρού της ΠΦΥ, έδειξε ότι στους νοσηλευτές καταβλήθη-

καν λιγότερα χρήματα κατά μέσον όρο ανά επίσκεψη σε 

σύγκριση με τους ιατρούς.136 Σε μια άλλη ποιοτική μελέτη 

βρέθηκε ότι οι ασθενείς και οι οικογένειές τους αντιλαμ-

βάνονται στις υπηρεσίες που παρέχουν οι νοσηλευτές σε 

μια μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας ηλικιωμένων την 

αποφυγή της περιττής νοσηλείας στο νοσοκομείο και τη 

σημαντική εξοικονόμηση πόρων από την αποφυγή των 

περιττών προσελεύσεων στο νοσοκομείο.107

4.3. Οφέλη για τους ιατρούς και τους νοσηλευτές

4.3.1. Βελτίωση της διεπαγγελματικής συνεργασίας και 

της αποδοτικότητας του έργου τους. Όπως προκύπτει από 

τις μελέτες, η προσθήκη της διευρυμένης νοσηλευτικής 

πρακτικής αυξάνει τη συνεργασία με τους ιατρούς και 

συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση της διεπαγγελματι-

κής συνεργασίας.106,137,138 Η φροντίδα που βασίζεται στην 

υγειονομική ομάδα μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της 

υγειονομικής περίθαλψης και τα αποτελέσματα στην υγεία 

των ασθενών.139,140 Μια ανασκόπηση έδειξε ότι η θεραπευ-

τική προσέγγιση της διεπιστημονικής ομάδας υπό την 

ηγεσία των νοσηλευτών ήταν αποτελεσματική στη μείωση 

της επούλωσης του τραύματος κατά 8 εβδομάδες και στο 

κόστος της θεραπείας επούλωσης κατά περίπου 18.000 

$ ανά άτομο.141 Η εκχώρηση ιατρικών δραστηριοτήτων 

ρουτίνας στους νοσηλευτές συμβάλλει στην εξοικονόμηση 

χρόνου και στη μείωση του φόρτου εργασίας των ιατρών.142 

Συνεπώς, παρέχεται στους ιατρούς η δυνατότητα να ασχο-

ληθούν περισσότερο με τα πιο σοβαρά περιστατικά.5,138
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4.3.2. Αύξηση της ικανοποίησης των νοσηλευτών από την 

εργασία τους. Οι νοσηλευτές αναφέρουν υψηλά επίπεδα ικα-

νοποίησης από τον διευρυμένο ρόλο τους, η οποία μπορεί 

να αποδοθεί στην ικανότητα να περνούν τον χρόνο τους 

με τους ασθενείς και τις οικογένειες, στην αυτονομία, στην 

αύξηση της ποικιλίας των εργασιών τους, στη μείωση των 

εισαγωγών στο νοσοκομείο για ορισμένες ομάδες ασθε-

νών, στην ικανότητα να ανταποκρίνονται στις ανάγκες των 

ασθενών/πελατών, στις δεξιότητες που αποκτώνται και στην 

ικανότητα για τη διάγνωση/θεραπεία των ασθενών.79,137,143,144 

Επίσης, οι νοσηλευτές που συνταγογραφούν φάρμακα είναι 

γενικά ικανοποιημένοι με τον ρόλο τους.131 Στην ΠΦΥ, στη 

Γερμανία, οι νοσηλευτές ήταν ως επί το πλείστον πρόθυμοι 

να εμπλακούν σε διευρυμένα καθήκοντα, θεωρώντας το 

ως μια αναβάθμιση του ρόλου τους.59 Σε μια άλλη μελέτη, 

οι περισσότεροι νοσηλευτές πίστευαν ότι η υιοθέτηση 

των νέων ρόλων θα ενισχύσει την ασφάλεια της εργασίας 

τους και τις πιθανότητες για αύξηση των αποδοχών τους.145

4.3.3. Βελτίωση του status του νοσηλευτικού επαγγέλματος 

και παροχή νέων ευκαιριών σταδιοδρομίας. Η ανάπτυξη του 

επαγγελματικού ρόλου του νοσηλευτικού προσωπικού 

σε έναν διευρυμένο ρόλο αποτελεί ένα σημαντικό βήμα 

προς την αυξανόμενη αναγνώριση της Νοσηλευτικής ως 

επαγγέλματος και τη βελτίωση του κοινωνικού status των 

νοσηλευτών παγκόσμια μέσω της αυξημένης συμμετοχής 

των νοσηλευτών στη λήψη αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα 

της φροντίδας, καθώς και της αυξημένης συμμετοχής στη 

δημόσια υγεία και στην κοινότητα.6,9 Ένα άλλο σημαντικό 

πλεονέκτημα για τους νοσηλευτές και για το σύστημα υγείας 

είναι ότι η ανάπτυξη των διευρυμένων ρόλων παρέχει ευ-

καιρίες σταδιοδρομίας στους νοσηλευτές, που οδηγούν σε 

θέσεις εργασίας υψηλής εξειδίκευσης, οι οποίες αποτελούν 

ένα ελκυστικό κίνητρο για τη διατήρηση των νοσηλευτών 

στο επάγγελμα και την αποφυγή της μετανάστευσής τους 

σε άλλες χώρες.5,146

Όπως προκύπτει από την παραπάνω ανάλυση, η συνι-

στώσα των διευρυμένων ρόλων των νοσηλευτών προσθέτει 

θετική αξία στους ασθενείς, στους επαγγελματίες υγείας 

και στο σύστημα υγείας, η οποία εκτείνεται πέρα   από την 

απλή μεταφορά των ιατρικών λειτουργιών, γιατί εκτός από 

τα οικονομικά και τα μη οικονομικά οφέλη που προσφέρει 

στο σύστημα υγείας και στους επαγγελματίες υγείας έχει 

θετικό αντίκτυπο και στους ασθενείς/καταναλωτές των 

υπηρεσιών υγείας (πίν. 2).

5. ΟΙ ΔΙΑΦΩΝΙΕΣ ΚΑΙ ΤΑ ΕΜΠΟΔΙΑ ΠΟΥ 

ΠΡΟΒΑΛΛΟΥΝ ΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΚΑΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗ ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ 

ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

Παρά τα πλεονεκτήματα που εμφανίζει η διεύρυνση 

του πεδίου εφαρμογής της επαγγελματικής πρακτικής 

των νοσηλευτών, έχει αποδειχθεί ότι αποτελεί αντικείμενο 

αμφισβήτησης σε πολλές χώρες.9 Η ύπαρξη πληθώρας νοση-

λευτικών τίτλων και ρόλων δεν συνδράμει στην κατανόηση 

των διευρυμένων νοσηλευτικών ρόλων και έχει οδηγήσει 

σε μεγάλη σύγχυση όχι μόνο τους ασθενείς, αλλά και τους 

νοσηλευτές και άλλους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τη 

λειτουργία, το πεδίο εφαρμογής και τις προσδοκίες αυτών 

των ρόλων.34,147 Η έλλειψη σαφήνειας στους ρόλους και στα 

καθήκοντα των νοσηλευτών που εργάζονται σε διευρυμέ-

νη πρακτική μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο εργασιακό 

stress και να τροφοδοτεί επαγγελματική ασυμφωνία.148–150 

Δύο έρευνες στην ΠΦΥ έδειξαν ότι οι ασθενείς ήταν επι-

φυλακτικοί σχετικά με το επαγγελματικό υπόβαθρο των 

νοσηλευτών και φοβόντουσαν μια επιδείνωση της σχέσης 

ιατρού-ασθενούς.32,59

Πίνακας 2. Τα οφέλη του διευρυμένου ρόλου των νοσηλευτών για το σύστημα υγείας, τους ασθενείς/καταναλωτές και τους επαγγελματίες υγείας.

Σύστημα υγείας Ασθενείς/καταναλωτές  

των υπηρεσιών υγείας

Νοσηλευτές Ιατροί

Οικονομική αποδοτικότητα 

Αποτελεσματική χρήση  
των ανθρωπίνων πόρων 

Καλύτερος συντονισμός  
των παρεχομένων υπηρεσιών, 
βελτίωση της επικοινωνίας εντός  
και εκτός των υγειονομικών 
οργανισμών

Μείωση στη διάρκεια της νοσηλείας, 
ελάττωση των άσκοπων επισκέψεων

Βελτίωση της ποιότητας  
των παρεχομένων υπηρεσιών

Βελτίωση της υγείας  
και της ποιότητας ζωής 

Αύξηση της ικανοποίησης από  
τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας

Βελτίωση της επικοινωνίας  
ιατρού-ασθενούς

Βελτίωση της συμμόρφωσης  
στη θεραπεία

Εξοικονόμηση χρόνου και χρήματος 

Αποφυγή της νοσηλείας 

Αύξηση της διεπαγγελματικής συνεργασίας και βελτίωση  
της αποδοτικότητας του έργου τους

Αύξηση της ικανοποίησης  
από την εργασία τους

Μεγαλύτερος σεβασμός από τους 
άλλους επαγγελματίες υγείας

Βελτίωση του status  
του νοσηλευτικού επαγγέλματος

Παροχή νέων ευκαιριών 
σταδιοδρομίας

Παραμονή στο επάγγελμα, 
αποφυγή της μετανάστευσης 

Εξοικονόμηση χρόνου,  
μείωση φόρτου εργασίας

Υποστήριξη του έργου  
των ιατρών

Βελτίωση της επικοινωνίας 
ιατρού-ασθενούς
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Η διεθνής βιβλιογραφία αποκαλύπτει ότι, ενώ οι νοση-

λευτές αποδέχονται καθήκοντα τεχνικής φύσης (αιμοληψία, 

διενέργεια ηλεκτροκαρδιογραφήματος, τοποθέτηση ή 

αφαίρεση ραμμάτων), είναι ιδιαίτερα επιφυλακτικοί στην 

ανάληψη καθηκόντων που παραδοσιακά ανήκαν στον 

αποκλειστικό τομέα της Ιατρικής, όπως η διάγνωση της 

ασθένειας και η συνταγογράφηση φαρμάκων, λόγω της 

φύσης των ιατρογενών κινδύνων που μπορεί να προκύψουν 

στον ασθενή από λανθασμένη διάγνωση, αλληλεπιδράσεις 

με φάρμακα ή τρόφιμα, ή ακατάλληλη συνταγογράφηση, 

επιρροή από τις φαρμακευτικές εταιρείες αλλά και την 

επακόλουθη νομική ευθύνη που αντιμετωπίζουν οι συ-

νταγογράφοι.151–157

Επί πλέον, η αυξημένη λογοδοσία και η ευθύνη των 

νοσηλευτών για τη συνταγογράφηση φαρμάκων δεν ανα-

γνωρίζεται επί του παρόντος στο status της εργασίας ή στις 

αμοιβές των νοσηλευτών.158 Η έλλειψη κινήτρων για την 

ανάληψη της συνταγογράφησης, η ένδεια προσόντων, η έλ-

λειψη εμπιστοσύνης εκ μέρους του ιατρού, η ανυπαρξία σα-

φήνειας σχετικά με τον ρόλο, οι δυσκολίες πρόσβασης στα 

ιατρικά αρχεία και στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση και 

οι ανεπαρκείς διαδικασίες για τους νέους συνταγογράφους 

αποτελούν μια σειρά από εμπόδια που αποθαρρύνουν την 

αποδοχή της συνταγογράφησης από τους νοσηλευτές.159–163 

Επίσης, η έλλειψη νοσηλευτών σε συνδυασμό με τον φόρτο 

εργασίας οδηγούν στην απροθυμία των νοσηλευτών να 

αποδεχθούν τα διευρυμένα καθήκοντα.79,164

Κατά την αρχική προσπάθεια για την εισαγωγή των 

διευρυμένων ρόλων οι θέσεις των ιατρικών συλλόγων, 

οι οποίοι αποτελούν ισχυρές οργανώσεις, επηρεάζουν 

συνήθως αρνητικά τη διεύρυνση. Η αντίσταση των ιατρών 

συνήθως οφείλεται στην πιθανή επικάλυψη στο πεδίο 

εφαρμογής της πρακτικής, στην απώλεια των δραστηρι-

οτήτων των ιατρών και στην απώλεια εισοδήματος, στις 

ανησυχίες σχετικά με τη νομική ευθύνη σε περιπτώσεις 

αθέμιτων νοσηλευτικών πρακτικών, καθώς και στις ανησυ-

χίες όσον αφορά στις δεξιότητες, στην εμπειρία και στην 

ελλιπή εκπαίδευση των νοσηλευτών σχετικά με την ιατρική 

γνώση.5,50 Επιπρόσθετα, οι ιατροί ανησυχούν ότι μπορεί να 

απωλέσουν τους ασθενείς τους εξ αιτίας των νοσηλευτών, 

και ως εκ τούτου την ισχύ τους.165

Το αίσθημα της ενδοεπαγγελματικής ιεραρχίας, το 

οποίο είναι συχνό εντός του νοσηλευτικού επαγγέλματος, 

αντανακλά την απειλή από τον νέο νοσηλευτικό ρόλο και 

σχετίζεται με την αντίσταση στην εφαρμογή του.166 Οι ιατροί 

αισθάνονται άβολα στην ανάθεση υψηλών επιπέδων ευθύ-

νης στους νοσηλευτές και η διεύρυνση προσκρούει στην 

ιεραρχική δομή των μονάδων υγείας.60,167 Σύμφωνα με μια 

πρόσφατη μελέτη, οι ιατροί είναι πλέον πιο υποστηρικτικοί 

και συναδελφικοί, ενώ, αντίθετα, η αντίσταση αποδείχθη-

κε συχνότερη από τα ανώτερα νοσηλευτικά στελέχη.168 

Η ανύψωση του status θεωρήθηκε ως απαράδεκτη από 

τους άλλους νοσηλευτές και δημιούργησε ένα αίσθημα 

απομόνωσης για τους νοσηλευτές που είχαν διευρυμένα 

καθήκοντα.169,170

6. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΙΣΧΥΣΗ  

ΤΟΥ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

ΣΕ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

Για τη διεύρυνση του ρόλου των νοσηλευτών κρίνεται 

αναγκαία η παροχή υψηλότερης νοσηλευτικής εκπαίδευ-

σης (πανεπιστημιακή Νοσηλευτική) σε ένα σύστημα δύο 

επιπέδων σπουδών (απόκτηση τίτλου μεταπτυχιακού ή 

και διδακτορικού).3,171 Η σύγκλιση όλων των χωρών στον 

τομέα της τριτοβάθμιας νοσηλευτικής εκπαίδευσης αφ’ 

ενός θα διευκολύνει την ώθηση για την υιοθέτηση εύκολα 

αναγνωρίσιμων και συγκρίσιμων βαθμών Νοσηλευτικής, 

ένα σύστημα μεταβιβάσιμων πιστωτικών μορίων, και αφ’ 

ετέρου θα διευκολύνει την αξιολόγηση και τη βελτίωση της 

ποιότητας στην εκπαιδευτική διαδικασία.172

 Επίσης, απαιτείται καλύτερη οργάνωση της εκπαίδευ-

σης, που θα περιλαμβάνει τα εξής: (α) Ως προς τη μορφή και 

το περιεχόμενο των σπουδών, προτείνεται μια δομημένη 

διεπιστημονική προσέγγιση στην εκπαίδευση (οι νοσηλευ-

τές θα εκπαιδεύονται μαζί με τους ιατρούς),40,173 η οποία θα 

περιλαμβάνει τις ακόλουθες ενότητες: τη λήψη ιστορικού, 

την κλινική εξέταση, τη λήψη και την ερμηνεία διαγνωστικών 

εξετάσεων, τη διάγνωση, τη λήψη αποφάσεων σχετικά με 

τη συνέχεια της πορείας του ασθενούς/καταναλωτή των 

υπηρεσιών υγείας (παραπομπή ή μεταφορά), τη συνταγο-

γράφηση και τη χορήγηση της θεραπείας, τη μακροχρόνια 

φροντίδα, την επικοινωνία και την εκπαίδευση.34 (β) Την 

αύξηση του αριθμού των αποφοίτων Νοσηλευτικής, προ-

κειμένου να αυξηθεί ο αριθμός των προετοιμασμένων 

νοσηλευτών με διευρυμένα καθήκοντα. (γ) Την αύξηση 

του αριθμού των εκπαιδευτικών στις νοσηλευτικές σχολές 

(παροχή νέων θέσεων, ανάπτυξη ευέλικτων εργασιακών 

ρυθμίσεων για την αύξηση της στελέχωσης, ελκυστικοί μι-

σθοί). (δ) Τη διεθνή συνεργασία των πανεπιστημίων και την 

παροχή προγραμμάτων ανταλλαγής μεταξύ ομόγλωσσων 

φοιτητών για ανταλλαγή εκπαιδευτικών και επαγγελματι-

κών εμπειριών.9

Παράλληλα, απαιτείται η εφαρμογή της τεχνολογίας 

(α) στην εκπαιδευτική διαδικασία: δημιουργία και παροχή 

προγραμμάτων σπουδών εξ αποστάσεως, βελτίωση της 

επιτυχίας των σπουδαστών (χρήση της τηλεδιάσκεψης, 

ενισχυτική διδασκαλία για την προετοιμασία στις εξετάσεις, 

ελεύθερη είσοδος σε ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες), χρήση 
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της προσομοίωσης με σενάρια διαφόρων πολύπλοκων 

φυσιολογικών και παθολογικών καταστάσεων (η προσο-

μοίωση αποτελεί μια εκπαιδευτική στρατηγική, η οποία 

έχει το πλεονέκτημα ότι κατά τη χρήση της απουσιάζει 

ο κίνδυνος σε έναν πραγματικό ασθενή και προάγει την 

κριτική σκέψη και τη λήψη κλινικών αποφάσεων),174 (β) 

για την ευκολότερη αξιολόγηση της εκπαίδευσης με την 
καταγραφή των ικανοτήτων του κάθε νοσηλευτή σε έναν 

ηλεκτρονικό φάκελο σταδιοδρομίας (e-portfolio)34 και (γ) 

για την προώθηση της δικτύωσης των νοσηλευτών και 

της επαγγελματικής ενημέρωσης μέσω της εφαρμογής 

μιας ηλεκτρονικής ταυτότητας που θα περιλαμβάνει ένα 

προφίλ των ατομικών και των επαγγελματικών στοιχειών 

ενός νοσηλευτή (όνομα, χώρα, σπουδές, εκπαιδευτικές 

και μεταπτυχιακές μονάδες, τίτλος εργασίας, πεδίο της 

πρακτικής στο οποίο εργάζεται, εργοδότης, έτη προϋπηρε-

σίας, προσόντα, και αν επιθυμεί να συνεργαστεί με άλλους 

νοσηλευτές για διεξαγωγή ερευνών ή προγραμμάτων 

συνεχιζόμενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης).

Επίσης, απαιτούνται ενέργειες για τη βελτίωση της σα-

φήνειας των νέων ρόλων. Προτείνεται να συνταχθεί ένας 

διεθνής ορισμός της διευρυμένης Νοσηλευτικής, η διεθνής 

τυποποίηση των διευρυμένων ρόλων και η γνωστοποίησή 

τους σε όλους τους επαγγελματίες υγείας.22,175 Τα πρότυπα 

της πρακτικής θα πρέπει να προσεγγιστούν συντονισμένα 

και σε διεθνές επίπεδο, προσφέροντας μια βάση για τη 

συγκριτική αξιολόγηση των ρόλων στις διάφορες χώρες.7 

Επιπρόσθετα, προτείνεται η προβολή και η γνωστοποίηση 

των νέων διευρυμένων ρόλων των νοσηλευτών από τα μέσα 

μαζικής επικοινωνίας στο ευρύ κοινό.35 Ενδεχομένως, είναι 

προτιμότερο η παρουσίαση των επαγγελματικών ρόλων 

των νοσηλευτών προς τους ασθενείς/καταναλωτές των 

υπηρεσιών υγείας να πραγματοποιηθεί με τον καθορισμό 

των γενικών σκοπών της διευρυμένης νοσηλευτικής πρακτι-

κής (π.χ. βελτίωση της ποιότητας, μείωση των ανισοτήτων 

στην πρόσβαση, βελτίωση της επικοινωνίας, ενημέρωση 

για τις διαθέσιμες υπηρεσίες υγείας στις οποίες μπορεί να 

προσφύγει ο πολίτης), αντί με τον καθορισμό αυστηρά 

θεσμοθετημένων διευρυμένων καθηκόντων, τα οποία 

είναι πιθανόν να αλληλεπικαλύπτονται μεταξύ Ιατρικής και 

Νοσηλευτικής και να προκαλούν σύγχυση στους ασθενείς. 

Επίσης, προτείνεται να πραγματοποιηθεί μια παγκόσμια 

διαφημιστική εκστρατεία η οποία θα διευκολύνει το ευρύ 

κοινό στη διάκριση μεταξύ νοσηλευτών και ιατρών.

Οι νοσηλευτές πρέπει να αναλάβουν οι ίδιοι την ευ-

θύνη για τη διαχείριση των ευκαιριών μάθησης για τη 

βελτιστοποίηση των ρόλων τους με τη συμμετοχή τους σε 

προγράμματα συνεχιζόμενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

και τη συνεχή επαγγελματική τους ενημέρωση.34,35 Κατά το 

πλείστον, τα περιοδικά Νοσηλευτικής γράφονται συνήθως 

στην αγγλική γλώσσα. Για έναν μεγάλο αριθμό νοσηλευτών, 

η παροχή πληροφοριών από τα διεθνή επιστημονικά περι-

οδικά στη μητρική τους γλώσσα είναι ζωτικής σημασίας για 

τη βελτίωση της επαγγελματικής τους πρακτικής.9

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο διευρυμένος ρόλος των νοσηλευτών είναι πολυμορ-

φικός ως προς τα καθήκοντα και το εύρος της πρακτικής. 

Οι χώρες διαφέρουν αναφορικά με τα καθήκοντα που 

επιτρέπουν να εκτελούν οι νοσηλευτές και τις εκπαιδευτι-

κές πολιτικές που ακολουθούν. Οι πιο συχνές κατηγορίες 

διευρυμένων καθηκόντων είναι η αγωγή-προαγωγή της 

υγείας, η πρόληψη των νοσημάτων και η συνταγογράφηση 

φαρμάκων. Αντίθετα, ως οι πλέον σπάνιες κατηγορίες διευ-

ρυμένων καθηκόντων αναδεικνύονται οι αποφάσεις για την 

εισαγωγή ενός ασθενούς προς νοσηλεία ή και τη χορήγηση 

εξιτηρίου και η πιστοποίηση θανάτου ενός νοσηλευόμε-

νου ασθενούς. Η διεύρυνση του ρόλου των νοσηλευτών 

επιφέρει θετικές αλλαγές όχι μόνο στις υπηρεσίες υγείας 

και στα επαγγέλματα υγείας, αλλά και στους ασθενείς/κα-

ταναλωτές. Οι επαγγελματίες υγείας κυρίως, και όχι τόσο οι 

ασθενείς, είναι αυτοί που προβάλλουν ορισμένες διαφωνίες 

απέναντι στη διεύρυνση του επαγγελματικού ρόλου των 

νοσηλευτών, που μπορούν όμως να αρθούν με τη βοήθεια 

παγκόσμιων στρατηγικών. Οι νοσηλευτές με διευρυμένο 

ρόλο δεν πρέπει να θεωρηθούν ως mini ιατροί ή ως maxi 

νοσηλευτές αλλά ως επαγγελματίες υγείας με διευρυμένο 

πεδίο εφαρμογής της πρακτικής, οι οποίοι συνεισφέρουν 

στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης με νέους τρόπους 

και ταυτόχρονα είναι ισότιμοι με τους ιατρούς και τους 

άλλους επαγγελματίες υγείας. 



Η ΔΙΕΥΡΥΝΣΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 315

ABSTRACT

The global expansion of the professional role of nurses

I. LOURANTAKI,1 K. KATSALIAKI2

1General Hospital of Chalkidiki, Poligiros, Greek Open University, Thessaloniki, 2School of Economics, Business 

Administration and Legal Studies, International Hellenic University, Greek Open University, Thessaloniki, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2017, 34(3):303–320

During recent decades health care systems all over the world have recognized that the utilization of nurses in an expand-

ed professional role can contribute to improving health services and reducing costs without compromising the qual-

ity of care of the patients and the health outcome. Expanded, polymorphic nursing roles are gaining ground in more 

and more countries. Countries differ in the functions that nurses are allowed to perform. The most common catego-

ries of expanded nursing duties are in health education-health promotion, disease prevention and drug prescribing. 

The expansion of the role of nurses brings multiple benefits, including improved cost-effectiveness of health ser-

vices, enhanced health and quality of life of the patients/consumers of health services, better inter-professional co-

operation and more effective doctor-nurse working relationships. It is mainly the health professionals, and not the 

patients, who express negative opinions about expansion of the nursing role, including concerns about the legal re-

sponsibility, the skills, the experience and the education of nurses. Provision of higher and better organized nursing 

training, application of technology, clarity and international standardization of the roles, enabling continuing nurs-

ing education and continuous professional updating, and greater coverage from the mass media, are all activities that 

can enhance the expanded role of nurses on the worldwide scale.
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