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Η οικονοµική κρίση στη χώρα µας, όσον αφορά στο Σύστηµα παροχής φροντίδας υγείας, επηρεάζει συχνά µε αρνη-
τικό τρόπο τοµείς όπως την ισότητα στη χρηµατοδότηση, την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, την αποδοτικότητα 
(efficiency) των οργανισµών, την διαφάνεια και την ανάληψη ευθύνης (accountability) και φυσικά την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών(Economou et al 2014).
Από το 2009, πολλά µεγέθη στο Σύστηµα Υγείας (οικονοµικού κυρίως χαρακτήρα)  έχουν υποχωρήσει, ακολουθώντας 

διάφορα µίγµατα πολιτικής, µε κύριο χαρακτηριστικό τις τάσεις ύφεσης. Η αρχιτεκτονική του Συστήµατος δοκιµάζεται όσον 
αφορά στη «βισµαρκιανή» της δοµή, µε τον Εθνικό Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) να αδυνατεί να  µορ-
φοποιήσει στρατηγικά την διαπραγµατευτική του ταυτότητα. Η δε χρηµατοδότηση του Συστήµατος, βαίνει µειούµενη, µε το 
ποσοστό της επί του Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος (ΑΕΠ), το 2015, να κατέρχεται σε 8,38% (το ίδιο ποσοστό το 2010 ήταν 
9,56%) (ΕΣΥ 2017). Την ίδια στιγµή ο  - γνωστός «φτωχός» συγγενής – ο τοµέας της Πρόνοιας στην Ελλάδα, ανακουφίζεται 
από επιδοµατικού τύπου δράσεις, που συνεπάγονται όµως τον κίνδυνο της δηµιουργίας νεόπτωχων και εξαρτηµένων επι-
δοµατικά πληθυσµιακών οµάδων. 

Παράλληλα, οι άµεσες και έµµεσες επιρροές των υγειονοµικών δυσλειτουργιών, επιβαρύνουν την ελληνική κοινωνία, 
σε πολλά επίπεδα. Χαρακτηριστικά, το ποσοστό εµφάνισης της κατάθλιψης αυξήθηκε από 3,3% (2008) σε 8,2% (2011), µε τις 
οικονοµικές δυσκολίες να αποτελούν σηµαντικό παράγοντα κινδύνου. Επιπρόσθετα, οι θάνατοι από αυτοκτονία, παρουσιά-
ζουν πρωτοφανή αύξηση στη χώρα µας, µε το ποσοστό τους να αυξάνεται κατά 45% µεταξύ των ετών 2007 και 2011, µε την 
µεγαλύτερη πιθανότητα αιτιολογίας την οικονοµική δυσπραγία και το αδιέξοδο. Αυτή η αύξηση στην αρχή φάνηκε να αφορά 
στον αντρικό πληθυσµό, αλλά τα στοιχεία από την Ελληνική Στατιστική Υπηρεσία (ΕΣΥ), το 2011, δείχνουν και µια µεγάλη 
αύξηση στο γυναικείο πληθυσµό (Kentikelenis et al 2011, Kentikelenis et al 2014).

Τα ποσοστά των Ελλήνων ή καλύτερα των χρηστών των υπηρεσιών υγείας που λόγω ακρίβειας ή/και οικονοµικής 
δυσπραγίας δεν µπορούν να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους, έχουν υπερδιπλασιαστεί κατά τα έτη 2004 – 2013 (χαρακτηρι-
στική είναι η κλιµάκωση της αύξησης την πρώτη περίοδο της ύφεσης (2009 – 2013) σε 48,7%,). Αναλυτικότερα το ποσοστό 
χρηστών που δεν µπόρεσαν να καλύψουν τις ανάγκες τους για ιατρικές εξετάσεις από 3,1% το 2004 ανέβηκε στο 7,8% το 
2013, ενώ το ίδιο ποσοστό ανήλθε από 4,1% το 2004 στο 8,1% το 2013,για οδοντιατρικές υπηρεσίες (Eurostat Database 2017). 
Το πρόβληµα εντείνεται, διότι παρά τις ανεπάρκειες στην υγειονοµική κάλυψη του πληθυσµού,  οι ανάγκες για παροχή 
υπηρεσιών από το ∆ηµόσιο σύστηµα υπηρεσιών υγείας, ειδικά για επείγουσα φροντίδα, αυξάνονται. (Economou 2014). 
Όµως και στο θέµα της απόδοσης του συστήµατος, και ιδιαίτερα στην ποιοτική διάσταση της, οι εξελίξεις δεν αφήνουν πολλά 
περιθώρια αισιοδοξίας. Η Ελλάδα σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό ∆είκτη Καταναλωτών Υγείας (Euro Health Consumer Index, 
ECHI) στις 35 Ευρωπαϊκές χώρες, το 2015, κατατάχθηκε στην 28η θέση βάσει των ποιοτικών χαρακτηριστικών του συστή-
µατος υγείας (EHCI  2016)1. 

Σε επιχειρησιακό επίπεδο, τα προβλήµατα που κυριαρχούν είναι περισσότερο δοµικού χαρακτήρα και λιγότερο «τεχνι-
κού» και ως εκ τούτου δυσκολότερα στην αντιµετώπισή τους. Ένα από τα κυριότερα αλλά και από τα πιο σύνθετα (λόγω των 
γεωγραφικών και κοινωνικών ιδιαιτεροτήτων της χώρας µας) είναι αυτό της επαγγελµατικής ανισοκατανοµής των επαγγελ-
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 1Η κατάταξη των χωρών έχει ως άξονα τον βαθµό ικανοποίησης 48 ποιοτικών χαρακτηριστικών (καθένα από τα οποία διακρίνεται σε µια σειρά 
υπο-κριτηρίων) όπως: ∆ικαιώµατα και Πληροφόρηση Ασθενών (PatientsRightsandInformation), Προσβασιµότητα: χρόνοι αναµονής και παρε-
χόµενης φροντίδας (Accessibility: waiting times and treatment), Αποτελέσµατα παρεµβάσεων (Outcomes), Εύρος και εµβέλεια παρεχόµενων 
υπηρεσιών (Range and reach of services provided), Πρόληψη (Prevention),  Φαρµακευτική πολιτική (Pharmaceuticals) κ.ά.
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µατιών υγείας. Είναι πλέον αποδεδειγµένο διεθνώς, πως οι ανισορροπίες και οι αναλογικές αστοχίες στην ποσόστωση ια-
τρικού – νοσηλευτικού προσωπικού όσον αφορά στη στελέχωση του συστήµατος, υποδηλώνουν ότι η κατανοµή των καθη-
κόντων στην παροχή υπηρεσιών υγείας και ως εκ τούτου η ποιότητά τους, απέχει πολύ από το να χαρακτηρισθεί ως άριστη. 

Για να γίνει περισσότερο αντιληπτή αυτή η θέση, αρκεί να αναφερθεί ότι το 2013 η Ελλάδα είχε 6,29 γιατρούς ανά 1.000 
κατοίκους (καταγράφοντας µεγάλη αύξηση από το 2000, όταν είχε 4,33 γιατρούς). Η διαφορά είναι µεγάλη από τις άλλες χώ-
ρες. Η Αυστρία, που ήταν δεύτερη στηνκατάταξη, είχε 4,99 γιατρούς και η τρίτη στη σειρά Γερµανία είχε 4,05 γιατρούς, ενώ 
ο µέσος όρος των χωρών του ΟΟΣΑ ήταν 3,27 γιατροί ανά 1.000 κατοίκους. Όσον αφορά στο νοσηλευτικό προσωπικό, το 
2013 στην Ελλάδα αντιστοιχούσαν 3,62 Νοσηλεύτριες/έςσε 1.000 κατοίκους (από 2,72 το 2000). Χαµηλότερο αριθµό από την 
Ελλάδα είχαν µόνο το Μεξικό (2,62) και η Τουρκία (1,83), ενώ ο µέσος όρος των χωρών του ΟΟΣΑ ήταν 9,09 Νοσηλεύτριες/
έςγια 1.000 κατοίκους. ΣτηνπρώτηθέσηήτανηΕλβετία (µε 17,36)(OECD 2011,OECD 2016).

Ο ρόλος της Νοσηλευτικής, διαµορφώνεται ουσιαστικά σε µια πραγµατικότητα - διελκυστίνδα που περιλαµβάνει αντίρ-
ροπες επιρροές. Από τη µία, οι διεθνείς εξελίξεις στο χώρο των υπηρεσιών υγείας και την ολοένα αυξανόµενη συµµετοχή 
των Νοσηλευτών σε αυτές και από την άλλη οι απαιτήσεις µιας προβληµατικής καθηµερινότητας που επιβάλλει την αντι-
φορµαλιστική διαχείρισή της.

Η παραπάνω διαπίστωση δεν αφορά µόνο στους Νοσηλευτές στη χώρα µας. Σε όλη την Ευρώπη παρατηρούνται ση-
µαντικά ποσοστά δυσαρέσκειας από τις συνθήκες του νοσηλευτικού επαγγέλµατος, στη χώρα µας όµως τα ποσοστά είναι 
συντριπτικά : 56% (έναντι 11% των συναδέλφων τους στις Κάτω Χώρες). Επίσης στην Ευρώπη ένα µεγάλο ποσοστό Νοση-
λευτών αποζητά να εγκαταλείψει το επάγγελµα, από το πρώτο ακόµα έτος εργασίας τους και σε ένα σηµαντικό (µέσο) πο-
σοστό της τάξηςτου 30%, αναζητά εργασία εκτός νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Στην Ελλάδα ωστόσο, λόγω των οικονοµικών 
συνθηκών, η λύση αυτή δεν διακρίνεται για το ρεαλισµό της. Πάντως, η οικονοµική κρίση, ωθεί τόσο τη δηµόσια, όσο και 
την ιδιωτική αγορά υπηρεσιών υγείας σε αναδιάρθρωση δοµών και υπηρεσιών, µείωση θέσεων αλλά και αύξηση της συµ-
µετοχής στην περίθαλψη των «βοηθών» νοσηλευτών (Iliopoulou 2010).

Ακόµα µια επισήµανση που κρύβει ερευνητικό ενδιαφέρον, είναι ότι στην Ευρώπη, της πολυδιάστατης εκπαίδευσης και 
των διαφορετικών δεξιοτήτων, της πολυµορφίας και της συνθετότητας του επαγγελµατικού περιβάλλοντος, δύο χαρακτηρι-
στικά παραµένουν σε µεγάλο βαθµό κοινά και αναγνωρίσιµα για το Νοσηλευτικό προσωπικό: Η καθολική δυσαρέσκεια από 
µερικές αλλά σηµαντικές εργασιακές παραµέτρους όπως ο φόρτος εργασίας, η επαγγελµατική εξουθένωση (Simon et al 
2013, Heinen et al 2013), και η ανησυχία για την υποβάθµιση της ποιότητας της περίθαλψης (ειδικά σε συνθήκες κρίσης) σε 
συνδυασµό πολλές φορές, µε την αδυναµία της «∆ιοίκησης» να θέσει σαφείς και αποτελεσµατικούς στόχους για την προά-
σπιση της ασφάλειας των ασθενών(Aiken et al 2013).

Σύνθετο το επαγγελµατικό περιβάλλον, οδηγεί πλέον το ρόλο του σύγχρονου Νοσηλευτή, σε νέα πολυδιάστατα και προ-
παντός δυναµικά επαγγελµατικά µονοπάτια. Σε γενικές γραµµές,αρχικά συντεχνιακά (π.χ. αναγνώριση αναβαθµισµένων 
επαγγελµατικών δικαιωµάτων) και στη συνέχεια σε τρία διακριτά επίπεδα: το διοικητικό/οργανωτικό (δράσεις µε γνώµονα 
το κόστος–αποτελεσµατικότητα και την Ποιότητα διαδικασιών και εκροών), το επιτελικό(µε τη διεκδίκηση της ισότιµης και 
ισοδύναµης συµµετοχής στη διαδικασία λήψης απόφασης)και στο στρατηγικό (προώθηση του ρόλου τους ως ρυθµιστές της 
«ανθεκτικότητας» του συστήµατος σε εσωτερικές και εξωτερικές πιέσεις)(IND, 2016).

Σε πιο «πρακτικό» επίπεδο, αυτός ο σύγχρονος ρόλος µπορεί να δοκιµαστεί µε επιτυχία σε ήδη γνωστά αλλά δυστυχώς 
υποτιµηµένα λόγω άγχους περισσότερο και λιγότερο λόγω stress, πεδία. Σε αυτά τα πεδία ο σηµαντικός λόγος του Νοσηλευ-
τικού προσωπικού µπορεί και πρέπει να αναδειχθεί. Αρκετές µελέτες επισηµαίνουν τη συµβολή των νοσηλευτών στην αν-
θεκτικότητα του συστήµατος, λόγω της στενής επαφής που υπάρχει – αλλά και που θα µπορούσε ν’ αναπτυχθεί βελτιούµενη 
- µε ασθενείς και περιβάλλον (συγγενείς / συνοδούς) (Oikonomidou et al 2017). Στο ίδιο περίπου πλαίσιο, επισηµαίνεται ότι η 
επικοινωνία µε το νοσηλευτικό προσωπικό, είναι ο πιο σηµαντικός προγνωστικός παράγοντας της συνολικής ικανοποίησης 
των ασθενών που ακολουθείται από την επικοινωνία µε τους γιατρούς (Mitropoulos et al 2017).

Άλλωστε, µελέτες έχουν πλέον καταδείξει το αυταπόδεικτο: τη συνεπή και υπεύθυνη στάση του Νοσηλευτικού προ-
σωπικού όταν το περιβάλλον απασχόλησης τους ταλανίζεται από διοικητικές αστοχίες, οικονοµική δυσπραγία, στελεχιακή 
ανεπάρκεια, ελλείψεις σε υποδοµές κ.λπ. (Nunes et al 2015).Σε τέτοιες αντίξοες συνθήκες, λέξεις όπως µισθός, υποχρέωση, 
κόπωση κλπ, δεν έχουν πλέον τόπο. Θριαµβεύουν έννοιες όπως αξιοπρέπεια, σεβασµός και προσφορά στον συνάνθρωπο.

Είναι αλήθεια πως τα προβλήµατα δεν οφείλονται µόνο σε εξωγενείς του επαγγέλµατος παράγοντες. Για παράδειγµα, 
η εκπαιδευτική και επαγγελµατική πολυδιάσπαση του χώρου οδηγεί σε φαινόµενα εσωστρέφειας στο χώρο της Νοση-
λευτικής. Τα φαινόµενα αυτά µε τη σειρά τους, αποτελούν ταυτόχρονα αίτια και αιτιατά αυτοαναφορικότητας, που ακυρώ-
νουν την υπεραξία πιθανών συνεργειών.Επίσης, χρόνιες παθογένειες του χώρου,όπως φαινόµενα παραοικονοµίας,που 
δεν συνάδουν µε τον χαρακτήρα των συγκεκριµένων υπηρεσιών, εµφανίζονται απειλητικά και στο χώρο της Νοσηλευτικής 
(Souliotis et al 2016). Οι προσπάθειες αναχαίτισής τους είναι κάτι παραπάνω από επιβεβληµένες. Κυρίως γιατί οι ευτελείς 
παραοικονοµικές συναλλαγές δεν απαξιώνουν µόνοτα συναλλασσόµενα υποκείµενα, αλλά πλήττουν την ίδια την έννοια του 
Νοσηλευτικού επαγγέλµατος στο πιο αναγνωρίσιµο σηµείο του: την ηθική του διάσταση. 
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Όπως και σε άλλες περιπτώσεις, στη χώρα µας ηκατανόηση και εκµετάλλευση των διεθνών εξελίξεων καθυστερεί. Ως 
εκ τούτου καθυστερεί και η (βασισµένη στο τρίπτυχο µεταφορά – προσαρµογή - υιοθέτηση) προώθηση καινοτοµιών.Ο χώ-
ρος των υπηρεσιών υγείας δεν µπορεί να αποτελεί εξαίρεση. Ωστόσο, όσο και αν ακούγεται παράξενο, οι συνθήκες για την 
ανάδειξη του σύγχρονου νοσηλευτικού ρόλου (σε µερικές µόνο από τις διαστάσεις του οποίου ακροθιγώς έγινε αναφορά πιο 
πάνω) είναι οι κατάλληλες. Μέσα από τους υφιστάµενους κλυδωνισµούς, αλλά και τους διαφαινόµενους κινδύνους για το 
χαρακτήρα και την υπόσταση του Συστήµατος Υγείας, η απάντηση δεν µπορεί να είναι άλλη από την ανάδειξη νέων µορφών 
επαγγελµατικών δράσεων.  Μια πρώτη αρχή, γίνεται µε το προσωπικό Μαιευτικής εκπαίδευσης να κατοχυρώνει πλέον και 
συνταγογραφικές αρµοδιότητες στα δρώµενα της Πρωτοβάθµιας περίθαλψης (N 4486/2017). ∆ράσεων που µε πλατφόρµα 
την σωρευµένη εµπειρία και εφαλτήριο την γνώση, µπορεί να ωθήσει το υγειονοµικό γίγνεσθαι στην Ελλάδα πέρα από το 
φαντασιακό και απωθηµένο… στο ουσιώδες και καταφατικό. 

Άραγε οι Νοσηλεύτριες και οι Νοσηλευτές θα διαλέξουν και κυρίως θα πιστέψουν σε αυτήν την αλλαγή; 
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