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To  νοσηλευτικό  προσωπικό  στην  Ελλάδα:  Παρούσα  κατάσταση  και 

τρέχουσες προκλήσεις  

Εισαγωγή 

Η τρέχουσα οικονομική συγκυρία και η πολιτική η οποία ασκείται προς αντιστάθμιση των 

ελλειμματικών  προϋπολογισμών  και  ενδυνάμωσης  της  προοπτικής  διαχείρισης  των 

δημοσιονομικών χρεών, απαιτεί τον εξορθολογισμό του δημόσιου τομέα τόσο σε επίπεδο 

δαπανών όσο και σε επίπεδο αποτελεσματικότητας και οργάνωσης. Ο υγειονομικός τομέας 

απορροφώντας το 2009  το 9,7%  του ΑΕΠ, δαπάνη εκ της οποίας το 62%  καλυπτόταν από 

δημόσιους πόρους, αποτέλεσε το επίκεντρο δράσεων εξορθολογισμού και αναδιάρθρωσης. 

Ο υγειονομικός τομέας είναι τόσο εντάσεως εργασίας όσο και εξάρτησης εργασίας και κατ 

επέκταση η ποσότητα και η ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών εξαρτάται σε μεγάλο 

βαθμό από την επαρκή στελέχωση των δομών υγείας καθώς και από την εκπαίδευση και τις 

ικανότητες  του  προσωπικού1.  Κατ’  επέκταση  χρίζει  ιδιαίτερης  σημασίας  η  ύπαρξη  μιας 

ολοκληρωμένης και συνεκτικής στρατηγικής σχεδιασμού των ανθρωπίνων πόρων.  

Παρόλα αυτά, για τη χάραξη μιας πολιτικής σχεδιασμού του ανθρώπινου δυναμικού είναι 

απαραίτητη  η  κατανόηση  τόσο  των  παραγόντων  που  διαμορφώνουν  τη  ζήτηση  για 

υπηρεσίες  εντάσεως  εργασίας  όσο  και  τα  προβλήματα  που  καλείται  κάθε  πολιτική  να 

αντιμετωπίσει.  Σύμφωνα με  των Παγκόσμιο Οργανισμό  Υγείας  (ΠΟΥ)2  οι  παράγοντες που 

διαμορφώνουν  την  ζήτηση  για  ανθρώπινο  δυναμικό  όσο  και  οι  προκλήσεις  που 

αναδεικνύονται  από  τον  ελλιπή  σχεδιασμό  και  τη  διαχείριση  αυτού  συνοψίζονται  στο 

Γράφημα 1.  

Τα  δημογραφικά  χαρακτηριστικά  καθώς  και  το  επιδημιολογικό  προφίλ  του  πληθυσμού 

ευθύνης αποτελούν δυο από τους βασικού παράγοντες διαμόρφωσης της ζήτησης τόσο για 

υπηρεσίες υγείας όσο και για ανθρώπινο δυναμικό. Παράλληλα,  το ύψος και το σύστημα 

χρηματοδότηση  του  συστήματος,  η  διαθέσιμη  τεχνολογία  και  οι  προτιμήσεις  των 

καταναλωτών συνεισφέρουν σημαντικά στη διαμόρφωση του εργατικού δυναμικού. Τέλος, 

η  σχέση  εργατικού  δυναμικού  και  εκπαίδευσης  όσο  οι  μεταρρυθμίσεις  που  λαμβάνουν 

χώρα  τον  υγειονομικό  τομέα  και  το  φαινόμενο  της  παγκοσμιοποίηση  και  η  μετακίνηση 

επαγγελματιών  υγείας  προς  αναζήτηση  ικανοποιητικότερου  εισοδήματος  και  συνθήκών 

εργασίας συγκαταλέγονται  επίσης στις  κινητήριες  δυνάμεις  των ανθρωπίνων πόρων στην 

υγεία.  
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Γράφημα1. Κινητήριες δυνάμεις του εργατικού δυναμικού  (Forces driving the workforce) 

 

Πηγή: WHO, 2006 

 

Οι  προκλήσεις  οι  οποίες  καλείται  να  αντιμετωπίσει  κάθε  πολιτική  σχεδιασμού  και 

διαχείρισης των ανθρωπίνων πόρων στην υγεία, ως επί το πλείστον αφορούν την επαρκή 

στελέχωση  των συστήματος  τόσο σε αριθμό επαγγελματιών υγείας    όσο  και σε ποιότητα 

προσωπικού και κατάλληλου μείγματος διαφορετικών ειδικοτήτων και κατανομής του ανά 

την  περιφέρεια  βάσει  αναγκών  και  ζήτησης.    Επιπλέον,  οι  συνθήκες  εργασίας  όπως  η 

αποζημίωση  τα  κίνητρα  και  ασφάλεια  στο  εργασιακό  περιβάλλον  αποτελούν  διαρκείς 

προκλήσεις και ζητούμενο στην ορθή στελέχωση και λειτουργιά του συστήματος.  

Δυνάμει  των  παραπάνω,  σκοπό    του  σχεδιασμού  ανθρώπινου  δυναμικού  στην  υγεία 

αποτελεί η  επίτευξη και η διατήρηση  του κατάλληλου αριθμού επαγγελματιών υγείας με 

τις  κατάλληλες  ικανότητες  στο  σωστό  μέρος  και  τη  σωστή  στιγμή.  Το  τετράπτυχο  αυτό 

αποτέλεσε  το  περιβάλλον  στο  οποίο  κινείτο  η  πολιτική  ανθρώπινου  δυναμικού  την 

δεκαετία του 1960 (Γράφημα 2). Τις επόμενες δεκαετίες στην παραπάνω λίστα προστέθηκε 
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ως απαραίτητη προϋπόθεση το εν ενέργεια προσωπικό να διαθέτει τη σωστή συμπεριφορά 

και τα κατάλληλα κίνητρα, να δεσμεύει μια ορθολογική ποσότητα πόρων και να ασχολείται 

με το σωστό αντικείμενο βάσει αναγκών και ειδίκευσης. 

 

Γράφημα 2. Σκοπός του σχεδιασμού του ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία 

 

 

Ωστόσο, παρά την εκτενή βιβλιογραφία και τα υποδείγματα οργάνωσης και διαχείρισης του 

ανθρώπινου δυναμικού, το ελληνικό σύστημα υγείας εμφανίζει αδυναμίες ως προς αυτόν 

τον  τομέα  γεγονός  το  οποίο  οδηγεί  σε  δυσχέρειες  στην  πρόσβαση  και  συνεπώς  εντείνει 

φαινόμενα ανισότητας και αποκλίσεων στις εκβάσεις υγείας.  

 

Το υγειονομικό προσωπικό στην Ελλάδα 

 

Ο υγειονομικός  τομέας αποτελεί  διεθνώς  έναν από  τους  βασικούς  τομείς  της  οικονομίας 

και  έναν  από  τους  μεγαλύτερους  εργοδότες.  Στις  χώρες  του  ΟΟΣΑ  και  την  Ευρωπαϊκή 

Ένωση  ο  τομέας  της  υγείας  την  δεκαετία  το  1990  απορροφούσε  το  5%  και  4,6  %  του 
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εργατικού  δυναμικού,  αντίστοιχα,  εν  αντιθέσει  με  το  ελληνικό  σύστημα  υγείας  όπου 

απασχολούσε το μικρότερο ποσοστό επαγγελματιών υγείας μεταξύ των χωρών μελών και 

ανερχόταν στο 3,5% του εργατικού δυναμικού της χώρας3.  

 

Εν  τούτοις,  παρατηρείται  μια  σταθερή αυξητική  τάση  του  υγειονομικού  προσωπικού  στη 

χώρα σε σχέση με το σύνολο του εργατικού δυναμικού, η οποία μεταφράζεται σε ποσοστό 

4%  για  το έτος 2004  συγκριτικά με 2.6%  στις αρχές  της δεκαετίας  του 1980  και συνολική 

αύξηση του αριθμού των εργαζομένων κατά 101% από το αντίστοιχο μέγεθος του 1980 και 

28% από το 1990 (Πίνακας 1) 

 

Παρόλα αυτά  ,  σύμφωνα με  στοιχεία  του ΟΟΣΑ  το αντίστοιχο  ποσοστό  για  το  έτος 2007 

εμφανίζει  μεγαλύτερη  απόκλιση  από  ότι  στην  δεκαετία  του  1990  και  το  μέσο  όρο  των 

χωρών μελών  του οργανισμού,  καθώς η απασχόληση στους  τομείς υγείας  και  κοινωνικής 

πρόνοιας αντιστοιχούσε  στο 9,8%  της  συνολικής απασχόλησης  στις  χώρες  του ΟΟΣΑ  ενώ 

στην  Ελλάδα  άγγιζε  μόλις  το  5,3%  του  εργατικού  δυναμικού,  και  συγκεκριμένα  240.854 

εργαζόμενους4. 

 

Πίνακας 1.  Απασχολούμενο  προσωπικό  υγειονομικού  τομέα  ανά  1.000  κατοίκους  στην 

Ελλάδα, 1990‐2006 

Επαγγελαμτίες 

υγείας 

1990  1995  2000  2004  2006 

Ιατροί  3.4  3.86  4.33  4.88  5.35 

Γενικοί Ιατροί  n/a  n/a  0.25  0.29  0.31 

Ειδικευμένοι  2.19  2.58  3.09  3.29  3.39 

Οδοντίατροι  0.99  1  1.13  1.2  1.27 

Φαρμακοποιοί  0.74  0.79  0.82  0.86  0.88 

Νοσηλευτικό 

προσωπικό 

3.43  3.59  2.72  3.27  3.21 

 Πηγή: Economou,20105 

 

Η  παρατήρηση  των  παραπάνω  δεδομένων  υποδηλώνει  προφανή  υποστελέχωση  του 

υγειονομικού συστήματος αλλά η αναλυτικότερη προσέγγιση των δεδομένων εμφανίζει ότι 

η  υποστελέχωση  παρατηρείται  σε  συγκεκριμένες  κατηγορίες  επαγγελματιών  υγείας. Μία 
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από τις ιδιομορφίες του συστήματος υγείας στην Ελλάδα, είναι η συντριπτική υπεροχή του 

ιατρικού προσωπικού έναντι του νοσηλευτικού, όπως προκύπτει από τη δημογραφική τους 

εξέλιξη, με συνέπεια το νοσηλευτικό προσωπικό στη χώρα να υπολείπεται κατά πολύ των 

διεθνών και ευρωπαϊκών τάσεων στις επιμέρους συγκρίσεις 

Όπως  διαφαίνεται  από  το  Γράφημα  3  από  το  1990  έως  το  2009  ο  ρυθμός  αύξησης  του 

νοσηλευτικού  προσωπικού  εμφανίζεται  μεσοσταθμικά  σταθερός  εν  αντιθέσει  του 

αντίστοιχου  ρυθμού  των  ιατρών  ο  οποίος  βαίνει  σταθερά  αυξανόμενος.  Κατ’  επέκταση 

είναι  λογικό  ο  λόγος  νοσηλευτών  ανά  ιατρό  να  υπολογίζεται  εμφανώς  δυσανάλογος, 

καταλαμβάνοντας  την  τελευταία  θέση  στις  χώρες  του  ΟΟΣΑ  για  το  έτος  2009. 

Αναλυτικότερα, ο λόγος νοσηλευτές ανά ιατρό υπολογίζεται στους 0,61 όταν ο μέσος όρος 

στις  χώρες  μελή  του  οργανισμού  είναι  4,6  φορές  μεγαλύτερος  (2,83  νοσηλευτές/ιατρό) 

(Γράφημα 4).  

 

Γράφημα 3. Εξέλιξη ιατρών και νοσηλευτών ανά 1000 κατοίκους 1990‐2009 

 

Πηγή: ΟΟΣΑ, 2010 
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 Γράφημα 4. Λόγος νοσηλευτών ανά ιατρό στις χώρες μέλη του ΟΟΣΑ, 2009 

 

 

Το νοσηλευτικό προσωπικό στην Ελλάδα 

 

Υπό  το  πρίσμα  των  παραπάνω  δεδομένων  εμφανίζεται  ότι  το  μέγεθος  του  νοσηλευτικού 

προσωπικού  στην  Ελλάδα  υπολείπεται  σημαντικά  των  ιατρών.  Παρόλα  αυτά,  η  εξαγωγή 

συμπερασμάτων  τόσο  από  την  συγκριτική  δημογραφική  εξέλιξη  των  ιατρών  και 

νοσηλευτών  όσο  και  του  λόγου  νοσηλευτών ανά  ιατρό  δεν  αποτελεί  αξιόπιστη  απόδειξη 

της υποστελέχωσης του συστήματος από τους εν λόγω επαγγελματίες υγείας.  

 

Το 2009 το Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) απασχολούσε νοσηλευτικό προσωπικό της τάξεως 

των 35420 ατόμων εκ  των οποίων 2,7%  ήταν πανεπιστημιακής  εκπαίδευσης  (ΠΕ),  το 46% 

τεχνολογικής  εκπαίδευσης  (ΤΕ),  41,3  %  δευτεροβάθμιας  εκπαίδευσης  (ΔΥ)  και  το  10% 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ).  Από το νοσηλευτικό προσωπικό ανώτερης εκπαίδευσης το 

94,5%  ήταν απόφοιτοι  τεχνολογικών  ιδρυμάτων  και  το 5,5%  απόφοιτοι  πανεπιστημιακών 

ιδρυμάτων. ενώ από το βοηθητικό προσωπικό το 80,4% ήταν δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

και το 19,6% υποχρεωτικής εκπαίδευσης. 
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Πίνακας 2. Νοσηλετυικό προσωπικό ανά κλάδο και επίπεδο εκπαίδευσης 

 

Υγειονομική 

Περιφέρεια  

ΠΕ   ΤΕ   ΔΕ   ΥΕ  

1η   319   4857   3349   876  

2η   210   2244   2635   643  

3η   50   2021   1489   382  

4η   101   2182   2164   418  

5η   87   1415   1196   257  

6η   126   2499   2917   758  

7η   58   1079   867   221  

Σύνολο   951   16297   14617   3555  

%   2.7%  46.0%  41.3%  10.0% 

%   5.5%  94.5%  80.4%  19.6% 

Γενικό Σύνολο   35420 

 

 

Εν τούτοις, η παρατήρηση του μεγέθους του ιατρικού σώματος σε σχέση με το αντίστοιχο 

μέγεθος  του  νοσηλευτικού  προσωπικού  σε  διεθνές  επίπεδο  αποδεικνύει  την  έντονη  όχι 

μόνο  δυσαναλογία  των  επαγγελματιών  υγείας  αλλά  και  την  προφανή  έλλειψη 

νοσηλευτικών υπηρεσιών σε σχέση με τις ανάγκες του πληθυσμού. 

 

Ο  αριθμός  των  ιατρών  βάσει  πληθυσμιακών  κριτηρίων  στην  Ελλάδα  εμφανίζεται  ως  ο 

υψηλότερος μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ για το έτος 2009 αγγίζοντας τους 5.56 ανά 1000 

κατοίκους, όταν ο μέσος όρος στις χώρες μέλη του οργανισμού για τι ίδιο έτος υπολογίζεται 

στους  3.16  ιατρούς/1000  κατοίκους4  (Γράφημα  5).  Αντίθετα,  ο  αντίστοιχος  λόγος  για  το 

νοσηλευτικό  προσωπικό  αντικατοπτρίζει  την  έντονη  δυσαναλογία  των  δυο  κατηγοριών 

επαγγελματιών  υγείας  καθώς  μεταξύ  των  χωρών  του  ΟΟΣΑ  η  Ελλάδα  καταλαμβάνει  την 

προτελευταία  θέση αριθμώντας 3.4  νοσηλευτές/1000  κατοίκους  έναντι 8.7  στις  χώρες  το 

οργανισμού για το έτος 20094 (Γράφημα 6). 
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Γράφημα 5. Ιατροί ανά 1000 κατοίκους στις χώρες μέλη του ΟΟΣΑ, 2009 

 

Πηγή: ΟΟΣΑ, 2010 

 

 

 

Γράφημα  6.  Νοσηλευτικό  προσωπικό  ανά  1000  κατοίκους  στις  χώρες  μέλη  του  ΟΟΣΑ, 

2009 

 

Πηγή: ΟΟΣΑ, 2010 

Ταυτόχρονα, η εκτίμηση του δείκτη νοσηλευτές ανά κλίνη κατατάσσει την χώρα σε μια από 

τις τελευταίες θέσεις στις χώρες μέλη του ΟΟΣΑ  καθώς ο δείκτης παίρνει τιμή  0,67 όταν ο 

αντίστοιχος μέσος όρος στον ΟΟΣΑ ανέρχεται στους 2,03 νοσηλευτές/κλίνη (Γράφημα 7). Το 

γεγονός αυτό σε συνάρτηση με το δεδομένο ότι ο συνολικός αριθμός κλινών της χώρας ανά 
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1000 κατοίκους βρίσκεται κοντά στο μέσο όρο του ΟΟΣΑ (Γράφημα 8), υποδηλώνει ότι σε 

σημαντικό  βαθμό  τα  νοσηλευτικά  ιδρύματα  της  χώρα  αντιμετωπίζουν  θέματα 

υποστελέχωσης νοσηλευτικού προσωπικού.  

Γράφημα 7. Νοσηλευτικό προσωπικό ανά κλίνη στις χώρες μέλη του ΟΟΣΑ, 2009 

 

Πηγή: ΟΟΣΑ, 2010 

Γράφημα 8.  Συνολικός αριθμός κλινών ανά 1000  κατοίκους στις  χώρες μέλη  του ΟΟΣΑ, 

2009 

 

Πηγή: ΟΟΣΑ, 2010 
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Μια από τις επιπλέον προκλήσεις τις οποίες αντιμετωπίζει το εργατικό δυναμικό στην υγεία 

όπως  αναφέρθηκε  στο  προηγούμενο  κεφάλαιο,  είναι  εκτός  των  προβλημάτων 

υπερστελέχωσης  ή  υποστελέχωσης  είναι  και  η  κατανομή  των  διαφόρων  κατηγοριών 

επαγγελματιών υγείας στη περιφέρεια της υπό εξέταση χώρας .  

Από  την  παραπάνω  ανάλυση  αποδεικνύεται  ότι  ο  υγειονομικός  τομέας  στην  Ελλάδα 

εμφανίζει  σημαντική  έλλειψη  σε  νοσηλευτικό  προσωπικό.  Παρά  ταύτα,  το  πρόβλημα 

οξύνεται  περισσότερο  όταν  ο  είδη  μικρός  αριθμός  νοσηλευτικού  προσωπικού 

ανισοκατανέμεται  μεταξύ  των  περιοχών  και  των  νοσηλευτικών  ιδρυμάτων  της  χώρας, 

δημιουργώντας  έτσι  περιοχές  υπερβάλλουσας  ζήτησης  για  νοσηλευτικές  υπηρεσίες  και 

λειτουργικά προβλήματα στα κατά τόπους ιδρύματα.  

Στα  γραφήματα  που  ακολουθούν  απεικονίζεται  η  συγκέντρωση  του  νοσηλευτικού 

προσωπικού ανά νομό εκτιμώντας του δείκτες νοσηλευτικό προσωπικό ανά 1000 κατοίκους 

και ανά κλίνη. Οι νομοί στους χάρτες των αντίστοιχων Γραφημάτων (9 και 10) εμφανίζονται 

με  διαφορετικές  αποχρώσεις  υποδηλώνοντας  την  υψηλή  ή  χαμηλή  συγκέντρωση 

νοσηλευτικού  προσωπικού  σε  αυτούς,  στην  κλίμακα  νοσηλευτικό  προσωπικό/  1000 

κάτοικοι ή νοσηλευτικό προσωπικό /κλίνη που παρουσιάζεται στα δεξιά των Γραφημάτων. 

Γράφημα 9. Νοσηλευτικό προσωπικό ανά 1000 κατοίκους ανά νομό 

Πηγή:  Παρατηρητήριο Δεικτών Υγείας, Υγειονομικός Χάρτης 6 
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Γράφημα 10. Νοσηλευτικό προσωπικό ανά 1000 κατοίκους ανά νομό 

 

Πηγή:  Παρατηρητήριο Δεικτών Υγείας, Υγειονομικός Χάρτης  

 

Βάσει  πληθυσμιακών  κριτηρίων  (Γράφημα  9)  το  νοσηλευτικό  προσωπικό  στην  Ελλάδα 

φαίνεται  να  κατανέμεται  δυσανάλογα  μεταξύ  των  νομών  της  χώρας,  γεγονός  το  οποίο 

υποδηλώνει  έλλειψη  σχεδιασμού  και  ανυπαρξία  κριτηρίων  κατανομής.  Ενδιαφέρον 

στοιχειό αποτελεί ότι αντίθετα με τους ιατρούς όπου σύμφωνα με το αντίστροφο νόμο του 

Julian Hurt7 συγκεντρώνονται σε περιοχές υψηλού βιοτικού επιπέδου και στα μεγαλύτερα 

αστικά  κέντρα,  οι  νοσηλευτές  δεν  φαίνεται  να  ακολουθούν  το  νόμο  αυτό  καθώς  η 

υψηλότερη συγκέντρωση νοσηλευτών εμφανίζεται στο νομό  Ιωαννίνων, Άρτας, Έβρου και 

Κιλκίς  και  όχι  στα  αστικά  κέντρα  της  χώρας.    Παρά  ταύτα,  περιοχές  όπως  Κυκλάδες  και  

Εύβοια εμφανίζουν τη χαμηλότερη συγκέντρωση νοσηλευτών αριθμώντας λιγότερους από 

2 νοσηλευτές ανά 1000 κατοίκους.  

Όσο  αφορά  την  κατανομή  των  νοσηλευτών  ανά  νομό  βάσει  της  προσφοράς  κλινών  η 

ανισοκατανομή  είναι  επίσης  εμφανής  υποδηλώνοντας  υποστελέχωση  των  νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων  σε  αρκετές  των  περιπτώσεων.  Η  συγκέντρωση  των  νοσηλευτών  σε  αυτή  την 

περίπτωση  εμφανίζεται  διαφορετική  σε αρκετούς  νομούς από ότι  αυτή  βάσει  του  δείκτη 

νοσηλευτές/1000  κάτοικοι,  γεγονός  το  οποίο  αναδεικνύει  την  ανισοκατανομή  και  των 

κλινών.  
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Από  την  παραπάνω  ανάλυση  καθίσταται  σαφές  ότι  το  ελληνικό  σύστημα  υγείας 

υπολείπεται σημαντικά το μέσου όρου νοσηλευτών του ΟΟΣΑ ενώ ταυτόχρονα το υπάρχον 

προσωπικό  κατανέμεται  στην  περιφέρεια  χωρίς  ορθολογικά  κριτήρια.  Ως  εκ  τούτου,  η 

ανάγκη  υιοθέτησης  ενός  υποδείγματος  σχεδιασμού  ανθρώπινου  δυναμικού  στην  υγεία 

εμφανίζεται  επιτακτική  προς  βελτίωση  της  λειτουργίας  των  νοσηλευτικών  ιδρυμάτων 

αναβάθμισης  της  ποιότητας  των  παρεχόμενων  υπηρεσιών  και  άρσης  φαινομένων 

ανισότητας στην πρόσβαση των ασθενών.  

 

Αναβάθμιση του ρόλου των νοσηλευτών 

Η  αναζήτηση  της  μέγιστής  δυνατής  αποδοτικότητας  έχει  οδηγήσει  αρκετά  συστήματα 

υγείας  τις  τελευταίες  δεκαετίες  στην  επανεξέταση  του  ρόλου  και  του  μείγματος 

επαγγελματιών υγείας σε μια προσπάθεια ικανοποίησης της συνεχώς αυξανόμενης ζήτησης 

για υπηρεσίες υγείας και ελέγχου των δαπανών.  

Το  επάγγελμα  των  νοσηλευτών  κατ’  επέκταση  έχει  αποτελέσει  μια  από  τις  κατηγορίες 

επαγγελματιών  υγείας  των  οποίων  η  αναβάθμιση  του  ρόλου  τους  δύναται  να  βελτιώσει 

τόσο την αποτελεσματικότητα όσο και την αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας.  

Αξιολογήσεις του έργου των νοσηλευτών με αναβαθμισμένο ρόλο αποδεικνύουν ότι : 

α)  Βελτιώνεται η πρόσβαση ασθενών  και μειώνονται οι  λίστες αναμονής  καθώς φαίνεται 

ότι δύνανται να παρέχουν συγκεκριμένες υπηρεσίες ανάλογης ποιότητας με τον ιατρό  

β)Αυξάνεται  η  ικανοποίηση  του  ασθενή  κυρίως  λόγου  το  γεγονότος  ότι  οι  νοσηλευτές 

περνούν περισσότερο χρόνο με τον ασθενή δίνοντας του πληροφορίες και συμβουλές  

γ)Στην περίπτωση υποκατάστασης υπηρεσιών που προσφέρονται από ιατρούς μειώνεται το 

κόστος ή μένει ουδέτερο με ταυτόχρονη αύξηση των παρεχόμενων υπηρεσιών 8. 

Κατ’  επέκταση  η  εξέταση  του  ζητήματος  του  επαναπροσδιορισμού  του  ρόλου  των 

νοσηλευτών  αποτελεί  έναν  από  τους  στόχους  της  παρούσας  μελέτης  καθώς  δύναται 

δεδομένης  της  οικονομικής  συγκυρίας  και  των    περιορισμένων  διαθέσιμων  πόρων  να 

συμβάλει στην αλλαγή της τεχνολογίας παραγωγής ώστε να επιτευχθεί η διατήρηση ενός 

ικανοποιητικού  επιπέδου  υπηρεσιών  υγείας  με  λιγότερους  πόρους.  Επιπλέον  δεδομένου 

του φαινομένου διαρροών του επαγγέλματος η αναβάθμιση του ρόλου τους αποδεικνύεται 
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ότι βελτιώνει την επαγγελματική προοπτική και καθιστά τη νοσηλευτική έναν περισσότερο 

ελκυστικό κλάδο συμβάλλοντας έτσι στην αύξηση της προσφοράς νοσηλευτικού εργατικού 

δυναμικού8.  

 

Υποδείγματα διάρθρωσης της αγοράς του ανρθρώπινου δυναμικού στην υγεία 

Δεδομένης  της  υπερστελέχωσης  του  συστήματος  από  ιατρικό  δυναμικό  και  τις 

παρατηρούμενες  ελλείψεις  σε  νοσηλευτικό  προσωπικό  αποδεικνύεται  ότι  ο  στρατηγικός 

σχεδιασμός  του  ανθρώπινου  δυναμικού  στην  υγεία  παρουσιάζει    αδυναμίες  οι  οποίες 

εξηγούν  σε  σημαντικό  βαθμό  την  δυσαναλογία  των  επαγγελματιών  υγείας  και  την 

ανισοκατανομή τους στα νοσηλευτικά ιδρύματα. 

Στο πλαίσιο αυτό κρίνεται απαραίτητος ο προσδιορισμός  ενός υποδείγματος καθορισμού 

του  ύψους  του  υγειονομικού  προσωπικού  του  δημοσίου  συστήματος  υγείας.  Τα  βασικά 

υποδείγματα λειτουργίας της αγοράς εργασίας στον υγειονομικό τομέα χωρίζονται μεταξύ 

αυτών της σχεδιασμένης αγοράς  (planned market model)  και  της ελεύθερης αγοράς  (free 

market model). 

Σύμφωνα με το υπόδειγμα σχεδιασμένης αγοράς το μέγεθος και το είδος του προσωπικού 

που θα εισέλθει στο σύστημα υγείας καθορίζεται κεντρικά βάσει των αναγκών. Στο παρόν 

υπόδειγμα  η  προσφορά  εργατικού  δυναμικού  καθορίζεται  κεντρικά  βάσει  προβλέψεων 

μελλοντικής ζήτησης και μέσω ελέγχου του αριθμού των εισακτέων στις αντίστοιχες σχολές 

εκπαίδευσης  (numerous  clausus).  Κατ’  επέκταση  ελέγχονται  φαινόμενα  υπερβάλλουσας 

προσφοράς  ή  υπερβάλλουσας  ζήτησης  για  συγκεκριμένες  κατηγορίες  επαγγελματιών 

υγείας.  Ταυτόχρονα,  δύναται  να  καθορίσει  και  την  κατανομή  του προσωπικού βάσει  των 

αναγκών  κάθε  γεωγραφικής  περιφέρειας  παρέχοντας  οικονομικά  κίνητρα  στους 

επαγγελματίες  υγείας  τα  οποία  διαφοροποιούνται  αναλόγως  του  νοσολογικού  προτύπου 

και του βιοτικού επιπέδου κάθε περιοχής.  

Αντίθετα, στο υπόδειγμα ελεύθερης αγοράς το μέγεθος και το είδος του προσωπικού που 

θα εισέλθει στο σύστημα υγείας καθορίζεται βάσει των νόμων της αγοράς της προσφοράς 

και της ζήτησης. Σε αυτή την περίπτωση οι υπεύθυνοι διοίκησης του εθνικού συστήματος 

υγείας  δεν  επιβάλουν  κανενός  είδους  περιορισμό  της  προσφοράς  και  κατ’  επέκταση  ο 

αριθμός  των  εισακτέων  στα  αντίστοιχα  εκπαιδευτικά  ιδρύματα  δεν  σχετίζεται  με  τις 

ανάγκες  του  συστήματος  για  συγκεκριμένες  υπηρεσίες.  Παρόλα,  αυτά  η  εφαρμογή  του 
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υποδείγματος  αυτού  προϋποθέτει  την  ανάληψη  επιχειρησιακής  ευθύνης  και  αυτονομίας 

των  νοσηλευτικών  ιδρυμάτων  ώστε  να  δύνανται  να  διαχειρίζονται  τον  εκάστοτε 

προϋπολογισμό  τους  και  βάσει  αυτού  να  επιλέγουν  την  ποσότητα  και  την  ποιότητα  των 

παραγωγικών  συντελεστών  που  χρειάζονται  ώστε  να  ικανοποιήσουν  τη  ζήτηση  για 

υπηρεσίες υγείας του πληθυσμού ευθύνης τους.  

Η ανάλυση που προηγήθηκε στα προηγούμενα κεφάλαια εκτιμάτε ότι απέδωσε μια σαφή 

εικόνα της παρούσας κατάστασης του νοσηλευτικού προσωπικού στο σύστημα υγείας και 

ανέδειξε  συγκεκριμένες  προκλήσεις  που  αντιμετωπίζουν  τόσο  οι  συγκεκριμένοι 

επαγγελματίες  υγείας  όσο  και  το  εθνικό  σύστημα  υγείας  δεδομένης  της  οικονομικής 

συγκυρίας.   

Υπό  το  πρίσμα  αυτό  σκοπός  της  παρούσας  μελέτης  είναι  α)  η  εκτίμηση  του  άριστου 

μεγέθους  νοσηλευτικού  προσωπικού  β)  η  διερεύνηση  των  παραγόντων  που  έχουν 

επιτελέσει  στην  διαμόρφωση  της  παρούσας  κατάστασης  γ)η  εξέταση  της  δυνατότητας 

αναβάθμισης  του  ρόλου  τους  και  πού  αυτή  δύναται  να  οριοθετηθεί  δ)  η  βελτίωση  του 

παραγόμενου  αγαθού  των  νοσηλευτικών  υπηρεσιών  ε)  η  εκτίμηση  του  καταλληλότερου 

υποδείγματος διάρθρωσης της αγοράς εργατικού δυναμικού της υγείας και στ) η ανεύρεση 

του καταλληλότερου μείγματος πολιτικής προς άρση των δυσχερειών που παρουσιαστήκαν 

δεδομένης της οικονομικής συγκυρίας 

Μεθοδολογία 

Η  υπόθεση  εργασίας  και  οι  στόχοι  της  παρούσας  μελέτης  προσεγγίστηκαν  μέσω  της 

μεθόδου του expert panel. H μέθοδος  του expert panel αποτελεί μια τεχνική ενεργητικής 

σύγκλισης  μιας  ομάδας  εμπειρογνωμόνων  οι  οποίοι  καλούνται  να  απαντήσουν  σε 

συγκεκριμένα  ερωτήματα,  διατυπώνοντας  ταυτόχρονα  τις  απόψεις  τους.  Η  διαδικασία 

πραγματοποιείται  σε  διαδοχικές  φάσεις  σε  κάθε  μια  από  τις  οποίες  καλούνται  να 

απαντήσουν  ταυτόχρονα,  μέσα  σε  ένα  συγκεκριμένο  χρονικό  διάστημα.  Σε  κάθε  φάση 

γνωστοποιούνται στους συμμετέχοντες τα αποτελέσματα της προηγούμενης και καλούνται 

να απαντήσουν ξανά στα ίδια ερωτήματα με στόχο την όσο δυνατόν μεγαλύτερη σύγκλιση 

στις απαντήσεις τους. 

H  ερευνητική  ομάδα  απέστειλε  προσκλήσεις  σε  32  διακεκριμένους  επαγγελματικά  και 

ακαδημαϊκά επαγγελματίες υγείας οι οποίοι κλήθηκαν να παρευρεθούν στη συνάντηση των 

εμπειρογνωμόνων  όπου παρουσιάστηκαν τα προς συζήτηση θέματα. 
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Οι  θεματικές ενότητες που συζητήθηκαν προσεγγίστηκαν μέσω ενός ερωτηματολογίου 22 

κλειστών  ερωτήσεων  οι  οποίες  επιχείρησαν  να  δώσουν  απαντήσεις  στα  παρακάτω 

ζητήματα: 

1. διευκρίνηση το όρου νοσηλευτικό προσωπικό 

2. εκτίμηση του άριστου μεγέθους νοσηλευτικού προσωπικού  

3. διερεύνηση  των  παραγόντων  που  έχουν  επιτελέσει  στην  διαμόρφωση  της 

παρούσας κατάστασης  

4. εξέταση  της  δυνατότητας αναβάθμισης  του ρόλου  τους  και πού αυτή δύναται  να 

οριοθετηθεί  

5. βελτίωση του παραγόμενου αγαθού των νοσηλευτικών υπηρεσιών  

6. εκτίμηση  του  καταλληλότερου  υποδείγματος  διάρθρωσης  της  αγοράς  εργατικού 

δυναμικού της υγείας και  

7. ανεύρεση  του  καταλληλότερου  μείγματος  πολιτικής  προς  άρση  των  δυσχερειών 

που παρουσιαστήκαν δεδομένης της οικονομικής συγκυρίας 

 

Αποτελέσματα 

Από  τους  32  ειδικούς  οι  οποίοι  προσκλήθηκαν  να  συμμετάσχουν  στο  panel,  20  (62,5%) 

απoδέχθηκαν την πρόσκληση. Κάθε ερώτηση παρουσιάστηκε σε δύο φάσεις όπου μετά το 

τέλος  κάθε  φάσης  τα  αποτελέσματα  γνωστοποιούνταν  στους  συμμετέχοντες.  Στην 

πλειοψηφία  των  υπό  συζήτηση  θεμάτων  οι  απόψεις  τον  ειδικών  συνέκλιναν  σε 

ικανοποιητικό  βαθμό  εκτός  ορισμένων  θεμάτων  όπου  διαπιστώθηκε  φανερή  διάσταση 

απόψεων. 

Αναλυτικότερα,  στην  ερώτηση  ποιοι  περιλαμβάνονται  με  τον  γενικό  όρο  προσωπικό 

νοσηλευτικού  επαγγέλματος,  το  57,9%  των  συμμετεχόντων  συμφώνησαν  ότι 

περιλαμβάνονται τόσο το νοσηλευτικό προσωπικό ανώτερης εκπαίδευσης (ΠΕ και ΤΕ) όσο 

και  το  βοηθητικό  προσωπικό,  εν  αντιθέσει  με  μια  ισχυρή  μειοψηφία  (31,6%)  οι  οποίοι 

θεωρεί  ότι  ο  γενικός  όρος  νοσηλευτικό  προσωπικό  ενσωματώνει  μόνο  τους  απόφοιτους 

ανώτατων  και  τεχνολογικών  ιδρυμάτων  (ΠΕ  και  ΤΕ)  .  10,5%  των  ειδικών  θεώρησε  ότι  ο 

γενικός  όρος  περιλαμβάνει  τόσο  το  προσωπικό  τριτοβάθμιας  εκπαίδευσης  όσο  και  το 

βοηθητικό  προσωπικό  τις  μαίες  και  του  φυσικοθεραπευτές  τεχνολογικής  εκπαίδευσης 

(Ερώτηση 1).  
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Αντίθετα,  η συντριπτική πλειοψηφία των  ειδικών  (90%) συμφώνησαν ότι ο εννοιολογικός 

προσδιορισμός  του  νοσηλευτικού  επαγγέλματος  περιλαμβάνει  μόνο  το  νοσηλευτικό 

προσωπικό τριτοβάθμιας εκπαίδευσης ενώ ένα 10% θεωρεί ότι συμπεριλαμβάνεται και το 

βοηθητικό προσωπικό(Ερώτηση 2).  

Ερώτηση  1.  Ποιοι  κατά  τη  γνώμη  σας  περιλαμβάνονται  με  το  γενικό  όρο  προσωπικό 

νοσηλευτικού επαγγέλματος; 

 

Ερώτηση  2.  Τι  περιλαμβάνει  κατά  τη  γνώμη  σας  ο  εννοιολογικός  προσδιορισμός  του 

νοσηλευτικού επαγγέλματος; 
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Η  δεύτερη  θεματική  ενότητα  του  ερωτηματολογίου  προσεγγίζει  την  επάρκεια  του 

νοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα και επιχειρεί να καθορίσει το άριστο μέγεθος του 

νοσηλευτικού προσωπικού βάσει πληθυσμιακών κριτηρίων και βάσει κλινών καθώς και την 

αποδοτικότερη αναλόγια νοσηλευτικού προσωπικού και ιατρών. 

Όσο    αφορά  το  μέγεθος  το  νοσηλευτικού  προσωπικού  σήμερα  στη  χώρα  η  απόλυτη 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων αναγνώρισε ότι ο λόγος 3,4 νοσηλευτές/ 1000 κατοίκους 

δεν είναι επαρκής ούτε καλύπτει τις ανάγκες του πληθυσμού  (Ερώτηση 3). Παρόλα αυτά, 

ενώ ήταν καθολική η άποψη αύξησης του νοσηλευτικού προσωπικού οι προτάσεις σχετικά  

με το άριστο μεγέθους βάσει πληθυσμιακών κριτηρίων απέκλιναν σημαντικά (Ερώτηση 4). 

Το μεγαλύτερο ποσοστό (45%) θεώρησε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό πρέπει αν αυξηθεί 

σε  μεγάλο  βαθμό  φθάνοντας  τους  9  έως  10,5  νοσηλευτές/  1000  κατοίκους  ξεπερνώντας 

αρκετά  το  αντίστοιχο  μέσο  όρο  του  ΟΟΣΑ  (8.7/κάτοικοι)  .  10%  του panel  πρότεινε  ότι  ο 

αριθμός των νοσηλευτών πρέπει να κινηθεί σε επίπεδα κοντά στο μέσο όρο του ΟΟΣΑ ενώ 

3 εξ αυτών (15%) θεωρεί ότι το μέγεθος του προσωπικού πρέπει να κυμαίνεται μεταξύ 6‐

7,5 νοσηλευτές ανά 1000 κατοίκους. Τέλος, το 1/3 των ειδικών θεωρεί ότι το μέγεθος των 

νοσηλευτών οφείλει να υπερτριπλασιαστει ακόμα και να πενταπλασιαστεί.  

 

Ερώτηση  3.  Θεωρείτε  ότι  βάσει  του  πληθυσμού  είναι  επαρκές  το  μέγεθος  του 

νοσηλευτικού προσωπικού που διαθέτει το σύστημα (3,4/1000 κάτοικοι); 
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Ερώτηση 4. Αν ΟΧΙ, ποιό είναι κατά τη γνώμη σας το άριστο μέγεθος του νοσηλευτικού 

προσωπικού με βάση τον πληθυσμό; 

 

 

Αναφορικά με το μέγεθος του νοσηλευτικού προσωπικού ανά κλίνη, του οποίου η αναλογία 

(0,61)  στη  χώρα  μας,  είναι  η  μικρότερη  σε  σχέση  με  τις  υπόλοιπες  χώρες  του  ΟΟΣΑ,  η 

πλειοψηφία  των  ερωτηθέντων  (85%),  το  θεωρεί  ανεπαρκές  (ερώτηση  10).  Ωστόσο 

παρατηρήθηκε  έντονη  διαφοροποίηση  απόψεων  ως  προς  την  άριστη  αναλογία  αριθμού 

νοσηλευτικού  προσωπικού  προς  αριθμό  κλινών  (Ερώτηση  6).    Μόλις  το  5,26%  των 

ερωτηθέντων θεωρεί πως η αναλογία νοσηλευτικού προσωπικού ανά κλίνη θα πρέπει να 

κινηθεί  στο  ίδιο  επίπεδο  με  τον  μέσο  όρο  του  ΟΟΣΑ  (2,03/κλίνη).  Αντίθετα  ένα  αρκετά 

μεγάλο  ποσοστό  του  panel  (47,38%)  θεωρεί  πως  το  άριστο  μέγεθος  της  αναλογίας  του 

νοσηλευτικού  προσωπικού  προς  κλίνες  θα  πρέπει  να  κυμαίνεται  από  2,5  έως  4,  εκ  του 

οποίου  το  μεγαλύτερο  ποσοστό  (26,32%)  συγκεντρώνεται  στο  λόγο  3‐3,5 

νοσηλευτών/κλίνη,  υπερβαίνοντας  αρκετά  τον  μέσο  όρο  του  ΟΟΣΑ.    Τέλος    3  εξ  αυτών 

(15%)  θεωρεί  πως  ο  αριθμός  νοσηλευτών  ανά  κλίνη  θα  πρέπει  να  παραμείνει  στα  ίδια 

επίπεδα  ή  να  ξεπεραστεί  οριακά  (0,5‐1/κλίνη),  γεγονός  όμως  που  δικαιολογείται  από  το 

αποτέλεσμα  της  απάντησης  που  δόθηκε  στην  προηγούμενη  ερώτηση  κατά  την  οποία  το 

ίδιο  ποσοστό  ερωτηθέντων  (15%)  θεώρησε  επαρκές  το  υπάρχον  μέγεθος  νοσηλευτικού 

προσωπικού ανά κλίνη.  
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Ερώτηση 5. Θεωρείται  ότι  βάσει  των διαθέσιμων κλινών  είναι  επαρκές  το μέγεθος  του 

νοσηλευτικού προσωπικού που διαθέτει το σύστημα (0,67/κλίνη) ; 

 

 

 

Ερώτηση  6.  Αν  ΟΧΙ,  ποιο  είναι  κατά  τη  γνώμη  σας  το  άριστο  μέγεθος  νοσηλευτικού 

προσωπικού με κριτήριο των αριθμό κλινών; 
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Σε επόμενη ερώτηση σε σχέση με το κατά πόσο επαρκές είναι το μέγεθος του νοσηλευτικού 

προσωπικού σε αναλογία με τον αριθμό των ιατρών (0,61) η συντριπτική πλειοψηφία του 

panel (95%) απάντησε αρνητικά (Ερώτηση 7). Ως προς το άριστο μέγεθος του νοσηλευτικού 

προσωπικού  σε  αναλογία  με  τον  αριθμό  των  ιατρών  (ερώτηση  16),  το  55%  των 

ερωτηθέντων ανέδειξε τις αναλογίες 3‐3,5 νοσηλευτές/ιατρό και 3,5‐4 νοσηλευτές/ιατρό σε 

ποσοστά  30%  και  25%  αντίστοιχα,  αναλογίες  που  υπερβαίνουν  τον  μέσο  όρο  του  ΟΟΣΑ 

(2,83%). Ενώ 2 εκ των ερωτηθέντων (10%), θεωρούν ότι η αναλογία νοσηλευτών ανά ιατρό 

θα πρέπει να είναι μεγαλύτερη των 5, τη στιγμή που η μεγαλύτερη αναλογία νοσηλευτών 

ανά ιατρό, βάση του ΟΟΣΑ (2010) κυμαίνεται στο 4,5‐5. Τέλος, το υπόλοιπο 35% του panel 

ανέδειξε  νοσηλευτών  ανά  ιατρό  χαμηλότερο  του  μέσου  όρου  του  ΟΟΣΑ  (2,83%). 

Συγκεκριμένα το 30% κινήθηκε σε λόγους ανάμεσα σε  1 και 2,5 νοσηλευτές ανά ιατρό, ενώ 

ένας εκ των ερωτηθέντων,  το εναπομένον    (5%), συμφωνεί με την επικρατούσα αναλογία 

νοσηλευτών ανά ιατρό (0,61) στη χώρα μας.  

 

Ερώτηση 7. Θεωρείται ότι βάσει του αριθμού των ιατρών είναι επαρκές το μέγεθος του 

νοσηλευτικού προσωπικού που διαθέτει το σύστημα (0,61/ιατρό); 
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Ερώτηση  8.  Αν  ΟΧΙ,  ποιό  είναι  κατά  τη  γνώμη  σας  το  άριστο  μέγεθος  νοσηλευτικού 

προσωπικού με βάση τον αριθμό ιατρών; 

 

 

Σε σχέση με το κατά πόσο ικανοποιητική θεωρείται η ποσοστική σχέση μεταξύ νοσηλευτών 

κατηγορίας  ΠΕ  (94,5%)  και  κατηγορίας  ΤΕ  (5,5%),  ένα  αρκετά  υψηλό  ποσοστό  εκ  των 

ερωτηθέντων  (75%) βρήκε την εν λόγω αναλογία μη  ικανοποιητική ενώ το υπόλοιπο 25% 

ικανοποιητική  (Ερώτηση  9).  Παρά  το  υψηλό  ποσοστό  μη  ικανοποίησης  σε  σχέση  με  την 

αναλογία νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ, οι απόψεις των ερωτηθέντων αναφορικά με την βέλτιση 

ποσοστική  σχέση  μεταξύ  νοσηλευτών  ΠΕ  και  ΤΕ  (Ερώτηση  10),  παρουσιάσαν  αρκετές 

διαφοροποιήσεις.  Ωστόσο  οριακά  περισσότεροι  από  τους  μισούς  (55%)  εκ  των 

συμμετεχόντων στο panel θεωρούν ότι οι νοσηλευτές στη χώρα μας θα πρέπει να είναι όλοι 

κατηγορίας  ΠΕ.    Ένα  25%  του  panel  θεωρεί  πως  η  αναλογία  νοσηλευτών  ΠΕ  και  ΤΕ  θα 

πρέπει  να  κλείνει  υπέρ  της  κατηγορίας  ΤΕ,  εκ  του  οποίου ποσοστού,  το 15%  ανέδειξε  το 

συνδυασμό  80%  ΤΕ  και  20%  ΠΕ,  το  5%  την  αναλογία  75%  ΤΕ  και  25%  ΠΕ,  ενώ  ένα  5% 

δηλώνει  την  προτίμησή  του  ως  προς  τους  ΤΕ  σε  ποσοστό  90%.  Μόλις  το  10%  εκ  των 

ερωτηθέντων επιλέγει την ισόποση αναλογία νοσηλευτών ΠΕ (50%) και ΤΕ (50%), ενώ τέλος 

το  υπόλοιπο  10%  του  panel  κλείνει  προς  την  επιλογή  των  αναλογιών  που  δίνουν  τα 

υψηλότερα ποσοστά (80% και 90%) στους νοσηλευτές κατηγορίας ΠΕ.   Συμπερασματικά η 

συντριπτική πλειοψηφία θεωρεί ότι ο αριθμός  των νοσηλευτών ΠΕ πρεπει  να αυξηθέι  εκ 

των οποίων το 65% ισχυρίζεαι ότι οι εν λόγω νοσηλευτές πρεπέι να ξεπεράσουν αριθμητικά 

αυτούς που εξέρχονται από τεχνολογικά ιδρύματα.  
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Ερώτηση  9.  Θεωρείτε  ικανοποιητική  την  ποσοτική  σχέση  μεταξύ  νοσηλευτών  ΠΕ  και 

νοσηλευτών ΤΕ (5.5%ΠΕ και 94,5% ΤΕ); 

 

 

Ερώτηση 10.  Αν ΟΧΙ,  ποια  κατά  τη  γνώμη σας  είναι  η βέλτιστη ποσοτική σχέση μεταξύ 

νοσηλευτών ΠΕ και ΤΕ; 

 

 

Αναφορικά  με  το  αν  τίθεται  ζήτημα  επαναπροσδιορισμού  του  ρόλου  του  νοσηλευτικού 

προσωπικού  αλλά  και  ανάγκη  ανακαταμερισμού  της  εργασίας  μεταξύ  νοσηλευτών  και 
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ιατρών η απόλυτη πλειοψηφία  (100%)  των  ερωτηθέντων απάντησε θετικά  (Ερώτηση 11). 

Στην επόμενη κατά σειρά ερώτηση (12) και σχετιζόμενη με την προηγούμενη, αναφορικά με 

το ρόλο των νοσηλευτών, ένα υψηλό ποσοστό της τάξεως 80% θεωρεί πως το νοσηλευτικό 

προσωπικό  πρέπει  να  εμπλέκεται  σε  όλους  τους  τομείς  (συνταγογράφηση,  πρόληψη, 

διαχείριση χρονίως πασχόντων και ανάγνωση και ερμηνεία διαγνωστικών εξετάσεων) που 

τους  παρατέθηκαν  μέσω  της  ερώτησης.  Ένα  15%  των  συμμετεχόντων  στο  panel  έδωσε 

έμφαση  στον  τομέα  της  πρόληψης  ενώ  ένας  (5%)  δήλωσε  την  προτίμησή  του  για  άλλο 

τομέα πέραν των επιλογών που τους παρουσιάστηκαν.  

Ερώτηση  11.  Θεωρείτε  ότι  τίθεται  ζήτημα  επαναπροσιορισμού  του  ρόλου  και 

καταμερισμού εργασίας μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών; 

 

 

Ερώτηση 12. Αν ΝΑΙ σε ποιους τομείς; (Παρακαλώ επιλέξτε το σπουδαιότερο) 
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Πιο συγκεκριμένα στις επόμενες ερωτήσεις (13,14,15) που ακολούθησαν αναφορικά με την 

οριοθέτηση  του  ρόλου  των  νοσηλευτών  σε  κάθε  έναν  από  τους  παραπάνω  τομείς 

(συνταγογράφησης,  πρόληψης  και  διαχείρισης  χρονίως  πασχόντων),  προέκυψαν  τα  εξής 

αποτελέσματα.  

Ως  προς  τη  συνταγογράφηση  το  85%  θεωρεί  ότι  θα  πρέπει  να  υπάρχει  δυνατότητα 

συνταγογράφησης  από  μέρους  του  νοσηλευτικού  προσωπικού  σε  όλους  τους  τομείς 

(υγειονομικό υλικό, φάρμακα κοινής χρήσης, φάρμακα για χρόνια νοσήματα, παρακλινικές 

εξετάσεις και παραπομπές σε ιατρούς) που τους παρατέθηκαν στο εν λόγω ερώτημα. Ενώ 

ένα  15%  έδωσε  ιδιαίτερη  έμφαση  στο  ρόλο  του  νοσηλευτικού  προσωπικού  ως  προς  τη 

συνταγογράφηση φαρμάκων κοινής χρήσης.  

Ερώτηση 13. Σε ποιους τομείς θεωρέιτε ότι δύναται να οριοθετηθεί η συνταγογράφηση 

των νοσηλευτών; (Παρακλαώ επιλέξτε το σπουδαιότερο) 

 

Ως  προς  την  εμπλοκή  των  νοσηλευτών  σε  υπηρεσίες  πρόληψης,  η  απόλυτη  πλειοψηφία 

(100%)  των  ερωτηθέντων  του  panel  θεωρούν  πως  αυτή  θα  πρέπει  να  αφορά  σε  όλα  τα 

θέματα που τους δόθηκαν ως επιλογή όπως, αγωγή και προαγωγή της υγείας, οδηγίες προς 

ασθενείς,  οδηγίες  για  αυτοεκπαίδευση  τόσο  ασθενών  όσο  και  συγγενών,  διαχείριση 

εγκεκριμένων πρωτοκόλλων προσυμπτωματικού ελέγχου και εμβολιασμοί.  
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Ερώτηση  14.  Σε  ποιους  τομείς  θεωρείτε  ότι  δύναται  να  οριοθετηθεί  η  εμπλοκή  των 

νοσηλευτών στις υπηρεσίες πρόληψης; (Παρακαλώ επιλέξτε το σπουδαιότερο) 

 

Τέλος ως προς το ρόλο των νοσηλευτών αναφορικά με τη διαχείριση χρονίων νοσημάτων, 

το  95%  θεωρεί  ότι  θα  πρέπει  αυτός  να  επεκτείνεται  τόσο  στη  διαχείριση  πρωτοκόλλων, 

στην  παρακολούθηση  και  ρύθμιση  ασθενών,  στην  παραπομπή  σε  ιατρούς  όσο  και  σε 

οδηγίες για αυτοεκπαίδευση ασθενών και συγγενών, καλύπτοντας έτσι όλες τις προτάσεις 

που τους δόθηκαν ως επιλογή για την απάντησή τους. 

Ερώτηση  15.  Σε  ποιους  τομείς  θεωρείτε  ότι  δύναται  να  οριοθετηθεί  η  εμπλοκή  του 

νοσηλευτικού προσωπικού στη διαχείρισεη χρονίων νοσημάτων; (Παρακαλώ επιλέξτε το 

σπουδαιότερο) 
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 Σε  ερώτηση  αναφορικά  με  την  εισαγωγή  προγραμμάτων  επαγγελματικής  εκπαίδευσης 

κατά την εργασία που θα παρέχουν τη δυνατότητα σε νοσηλευτικό προσωπικό ΥΕ και ΔΕ να 

ανέλθουν βαθμίδες, αν και μέσα από εξετάσεις και αξιολόγηση, το 80% των συμμετεχόντων 

ήταν  πλήρως  αντίθετο  και  μόλις  ένα  10%  των  ερωτηθέντων  αξιολόγησε  από  πολύ  έως 

αρκετά θετικά ένα τέτοιο ενδεχόμενο.  Αντίθετα, η εισαγωγή υποχρεωτικών προγραμμάτων 

συνεχιζόμενης  εκπαίδευσης  των  νοσηλευτών  στη  χώρα  μας  το  οποίο  δεν  θα  δίνει 

δυνατότητα  ανέλιξης  σε  υψηλότερες  βαθμίδες  βρήκε  θετική  σχεδόν  την  ολομέλεια  του 

panel (94,74%) (Ερώτηση 17).  

 

Ερώτηση  16.  Δεδομένης  της  έλλειψης  νοσηλευτών  κατά  πόσο  συμφωνείτε  με  την 

εισαγωγή  προγραμμάτων  επαγγελματικής  εκπαίδευσης  κατά  την  εργασία  (training  on 

the  job)  που  θα  παρέχει  τη  δυνατότητα  στους  ΥΕ  και  ΔΕ  μετά  από  εξετάσεις  και 

αξιολόγηση να ανέρχονται σε ανώτερες βαθμίδες; 
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Ερώτηση  17.  Κατά  πόσο  συμφωνείτε  με  την  εισαγωγή  υποχρεωτικού  προγράμματος 

συνεχιζίμενης εκπαίδευσης τους νοσηλευτικού προσωπικού; 

 

Η  περιοδική  πιστοποίηση  της  επαγγελματικής  δεξιότητας  των  εργαζομένων  η  οποία  θα 

συνδέεται με την συνέχιση της άσκησης των καθηκόντων τους,  βρήκε θετικούς το 75% των 

εμπειρογνωμόνων  με  60%  να  συμφωνούν  πολύ  και  15%  αρκετά.  Αντίθετα  το  20%  δεν 

συμφώνησε  με  την  παραπάνω  πρόταση  ενώ  ένα  5%  στάθηκε  αδιάφορο  μεταξύ  της 

εφαρμογής και μη ενός τέτοιου εγχειρήματος (Ερώτηση 18).  

Ερώτηση  18.  Κατά  πόσο  θεωρείτε  ότι  πρέπει  να  υφίσταται  περιοδική  πιστοποίηση 

επαγγελματικής  δεξιότητας  και  γνώσης  του  νοσηλευτικού  προσωπικού  το  οποίο 

συνίσταται στην ανανέωση της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος; 
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Δεδομένων  των  ελλείψεων  σε  νοσηλευτικό  προσωπικό  στόχο  της  παρούσας  μελέτης 

αποτέλεσε η διερεύνηση των παραγόντων που διαμόρφωσαν την παρούσα κατάσταση. Ως 

εκ  τούτου,  τέθηκε  στην  ομάδα  ειδικών  η  ερώτηση  σχετικά  με  το  που  οφείλεται  κατά  τη 

γνώμη  τους  η  υποστελέχωση  του  συστήματος  (Ερώτηση 19).    Η  συντριπτική  πλειοψηφία 

(95%) των συμμετεχόντων συμφώνησαν ότι η έλλειψη σχεδιασμού ανθρώπινου δυναμικού 

αποτελεί  έναν  από  τους  σημαντικότερους  παράγοντες.  Αναλυτικότερα,  το  55  %  του 

συνόλου  των  ειδικών  θεώρησε  ότι  στους  παράγοντες  διαμόρφωσης  της  παρούσας 

κατάστασης συγκαταλέγονται η απροθυμία των νέων  να εξειδικευτούν στον τομέα αυτό, η 

έλλειψη  προσαρμογής  του  εκπαιδευτικού  συστήματος  στις  ανάγκες  του  συστήματος 

υγείας, οι διαρροές  του επαγγέλματος και η έλλειψη σχεδιασμού.  Το 40% θεώρησε ότι η 

έλλειψη  σχεδιασμού  είναι  ο  μοναδικός  υπεύθυνος  παράγων  ενώ  ένας  συμμετέχων  (5%) 

υπέδειξε  τις    διαρροές  του  επαγγέλματος  ως  την  αιτία  υποστελέχωσης  του  συστήματος.  

Παρόλα  αυτά,  το 60%  θεωρεί  ότι  υποπροσφορά  νοσηλευτικού  δυναμικού  αποτελεί  έναν 

από τους συντελεστές διαμόρφωσης της έλλειψης νοσηλευτικών υπηρεσιών.  

Για  το  λόγο  αυτό  θεωρήθηκε  σημαντικό  να  διερευνηθούν  τα  αίτια  των  διαρροών  του 

επαγγέλματος.  Στην αντίστοιχη ερώτηση (Ερώτηση 20) το 80% των ερωτηθέντων θεώρησε 

ότι  το  φαινόμενο  οφείλεται  σε  ένα  συνδυασμό  παραγόντων  στους  οποίους 

συμπεριλαμβάνονται  οι  χαμηλές  αμοιβές,  η  χαμηλή  ικανοποίηση  από  την  άσκηση  του 

επαγγέλματος,  η  επαγγελματική  κόπωση,  η  κοινωνική  αναγνώριση  και  η  επιστημονική 

καταξίωση.  Αντίθετα 2 εξ αυτών θεώρησαν ότι το πρόβλημα έγκειται στις αμοιβές και στην 

κοινωνική αναγνώριση, αντίστοιχα. 

 

Ερώτηση  19.  Πού  οφείλεται  κατά  τη  γνώμη  σας  η  υποστελέχωση  του  συστήματος  σε 

νοσηλευτικό προσωπικό; 
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Ερώτηση  20.  Πού  θεωρείτε  ότι  οφείλονται  οι  διαρροές  και  η  απροθυμία  άσκησης  του 

επαγγέλματος του νοσηλευτή; 

 

Σχετικά με  την επιλογή  του καταλληλότερου υποδείγματος διαμόρφωσης  της αγοράς  του 

εργατικού δυναμικού στην υγεία το 65% των ειδικών θεώρησε ότι το σύστημα οφείλει να 

κινηθεί  προς  ένα  ενδιάμεσο  σχήμα  ελεύθερης  και  σχεδιασμένης  αγοράς.  Το  30%  των 

συμμετεχόντων μοιράστηκε εξίσου μεταξύ των υποδειγμάτων ελεύθερης και σχεδιασμένης 

αγοράς  ενώ  ένα  5%  θεώρησε  ότι  αποκλειστικά  η  παροχή  οικονομικών  κινήτρων 

διαφοροποιημένων βάσει γεωγραφικών και νοσολογικών κριτηρίων θα μπορούσε από να 

δώσει  λύση  στο  πρόβλημα  υποστελέχωσης  και  κατανομής  των  ανθρώπινων  πόρων 

(Ερώτηση 21).   
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Ερώτηση  21.  Πώς  πιστεύετε  ότι  πρέπει  να  καθορίζεται  το  ύψος  του  ανθρώπινου 

δυναμικού στην υγεία; 

 

Τέλος, δεδομένων των οικονομικών συνθηκών των περιορισμένων προϋπολογισμών υγείας 

και της αναγκαστικής μείωσης ή και αδυναμίας αύξησης του νοσηλευτικού προσωπικού το 

panel  απεφάνθη  με  ποσοστό  80%  ότι  το  ζήτημα  της  υποστελέχωσης  μπορεί  εν  μέρει  να 

αντιμετωπιστεί με ανακατανομή  των επαγγελματιών μεταξύ  των νομών  (20%)  και μεταξύ 

των νοσοκομείων της χώρας  (60%).   10% θεώρησε ότι εκτός των παραπάνω θα πρέπει να 

γίνει  ανακατανομή  και  μεταξύ  των  βαθμίδων  περίθαλψης  καθώς  και  με  υποκατάσταση 

ιατρών από  νοσηλευτές  και  υποκατάσταση ΠΕ  νοσηλευτών από  νοσηλευτές  ΤΕ  .  Παρόλα 

αυτά, το εναπομείναν 10% υποστήριξε ότι κανέναν από τα παραπάνω μέτρα δεν δύναται να 

δώσει λύση στο πρόβλημα της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού (Ερώτηση 22).  

 

 

Ερώτηση 22.  Δεδομένης  της  οικονομικής  συγκυρίας  και  της  αναγκαστικής  μείωσης  του 

ανθρώπινου  δυναμικού,  πώς  θεωρείτε  ότι  μπορούν  να  αντιμετωπιστούν  ζητήματα 

υποστελέχωσης  και  διατήρησης  ενός  ικανοποιητικού  επιπέδου  υπηρεσιών  υγείας; 

(Παρακαλώ επιλέξτε το σπουδαιότερο). 
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Συζήτηση 

Από την παρουσίαση των δεδομένων και των αποτελεσμάτων της έρευνας αποδεικνύεται 

ότι  το  εθνικό  σύστημα  υγείας  εμφανίζει  σοβαρές  ελλείψεις  σε  νοσηλευτικό  προσωπικό 

γεγονός που το καθιστά ουραγό στους αντίστοιχους δείκτες μεταξύ των χωρών του ΟΟΣΑ. Η 

οικονομική  ανάπτυξη  που  προηγηθεί  τα  τελευταία  χρόνια  στη  χώρα  δεν  δικαιολογεί 

φαινόμενα υποστελέχωσης και καθίστα το πρόβλημα περισσότερο πολιτικό και διοικητικό 

παρά οικονομικό.  

Επιπλέον,  το  είδη  ανεπαρκές  προσωπικό  κατανέμεται  μεταξύ  των  νομών  και  των 

νοσοκομείων  της  χώρας  χωρίς  ορθολογικά  κριτήρια  γεγονός  το  οποίο  επιβαρύνει  σε 

αρκετές  των  περιπτώσεων  το  έργο  των    νοσηλευτών  και  δημιουργεί  περιοχές  εξαιρετικά 

χαμηλής προσφοράς και ταυτόχρονα υπερβάλλουσας ζήτησης νοσηλευτικών υπηρεσιών.  

Εκτός,  των  προβλημάτων  που  προκαλεί  η  υποστελέχωση  από  τo  συνδυασμό  των 

παραμέτρων  που  προηγήθηκαν  το  φαινόμενο  προκαλεί  δυσχέρεια  στην  εκτέλεση  των 

καθηκόντων  των  νοσηλευτών,  επαγγελματική  κόπωση,  μη  ικανοποίηση  από  την  άσκηση 

του επαγγέλματος καθώς και αναντιστοιχία αμοιβών και παραγόμενου προϊόντος.   Ως , εκ 

τούτου έμμεσα η παρούσα κατάσταση αποτελεί αντικίνητρο ενασχόλησης των νέων με το 

λειτούργημα  του  νοσηλευτή,  με  αποτέλεσμα  την  υποπροσφορά  αντίστοιχου  εργατικού 

δυναμικού και την περεταίρω τροφοδότηση της υπερβάλλουσας ζήτησης.  

Ως,  εκ  τούτου  η  ομοφωνία  του  panel  σχετικά  με  την  επιτακτική  ανάγκη  αύξησης  του 

νοσηλευτικού προσωπικού ήταν προφανής και δικαιολογημένη. Παρά ταύτα, ο καθορισμός 

του  αρίστου  μεγέθους  νοσηλευτών  τόσο  βάσει  πληθυσμιακών  κριτήριων  όσο  και  βάσει 

κλινών και  ιατρών αποτέλεσε σημείο εμφανών αντιπαραθέσεων  . Σε αρκετές περιπτώσεις 

οι  προτάσεις  των  ειδικών  ξεπερνούσαν  κατά  πολύ  τα  μέσο  μέγεθος  του  ΟΟΣΑ,  δίνοντας 

τιμές κοντά στο άνω όριο της διακύμανσης του μεγέθους νοσηλευτών μεταξύ των χωρών 

μελών.  Το  φαινόμενο  αυτό  ίσως  να  εξηγείται  από  το  γεγονός  ότι  ένα  μεγάλο  μέρος  του 

panel  προερχόταν  από  το  χώρο  της  νοσηλευτικής  και  κατ’  επέκταση  οι  δυσχέρειες  στην 

εκτέλεση των καθηκόντων και η αδιαμφισβήτητη επαγγελματική κόπωση που έχει επιφέρει 

η παρούσα κατάσταση επηρέασε την εκτίμηση τους προς αυτή την κατεύθυνση.   Παρόλα, 

αυτά  το  συμπέρασμα  σχετικά  με  το  μέγεθος  του  νοσηλευτικού  προσωπικού  ήταν  ότι 

αριθμητικά οφείλεται τουλάχιστον να τριπλασιαστεί.   
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Ως  αίτια  διαμόρφωσης  της  ισχύουσας  κατάστασης  επισημάνθηκαν  κατά  κύριο  λόγο  η 

έλλειψη  σχεδιασμού  ανθρώπινου  δυναμικού  και  η  παρατηρούμενη  υποπροσφορά 

αντίστοιχου  δυναμικού  λόγω  των  διαρροών  του  επαγγέλματος,  της  απροθυμίας 

ενασχόλησης    με  το  εν  λόγω  αντικείμενο  και  της  αδυναμίας  προσαρμογής  του 

εκπαιδευτικού  συστήματος  με  τις  ανάγκες  της  αγοράς.    Παρά  τις  προφανής 

πολιτικοδιοικητικές  ευθύνες  στην  ανεπάρκεια  σχεδιασμού,  το  έλλειμμα  στην  προσφορά 

νοσηλευτικού δυναμικού εκτιμήθηκε ότι οφείλεται τόσο στην αποζημίωση των νοσηλευτών 

όσο και στις συνθήκες εργασίας και την κοινωνική και επιστημονική αναγνώριση.  Ωστόσο η 

ανάλυση  που  προηγήθηκε  καθιστά  σαφές  ότι  η  υποστελέχωση  και  η  υποπροσφορά 

αποτελούν  ένα  αλληλότρφοδοτούμενο  φαινόμενο  καθώς  η  έλλειψη  προκαλεί  εμμέσως 

αντικίνητρο  ανάληψης  νοσηλευτικών  καθηκόντων  με  αποτέλεσμα  να  επιδεινώνει  την 

υποπροσφορά και εν συνεχεία αυτή την υποστελέχωση του συστήματος.  

Το  ζήτημα  της αναβάθμισης  του ρόλου  των  νοσηλευτών  έτυχε μεγάλης αποδοχής με  την 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων να συνηγορούν υπέρ της επέκτασης των καθηκόντων των 

νοσηλευτών σε όλες τις προτεινόμενες υπηρεσίες (συνταγογράφηση, πρόληψη, διαχείριση 

χρονίως πασχόντων και ανάγνωση και ερμηνεία διαγνωστικών εξετάσεων). Παρόλα, αυτά η 

επέκταση  των  καθηκόντων  και  η  υποκατάσταση,  στους  προαναφερθείσας  τομείς,  ιατρών 

από νοσηλευτές προσκρούει στο ζήτημα της υποστελέχωσης και τις έντονης δυσαναλογίας 

των  δυο  ειδικοτήτων,  με  αποτέλεσμα  να  καθιστά    την  εισαγωγή  τέτοιων  παρεμβάσεων 

προς το παρόν δυσχερή.  Εν τούτοις, μια τέτοια παρέμβαση αποδεικνύεται ότι θα  διεύρυνε 

τους  επαγγελματικούς  και  επιστημονικούς  ορίζοντες  του  επαγγέλματος,  αποτελώντας 

κίνητρο  για  την  ενασχόληση με  το αντικείμενο  και  παρέμβαση  για  την αντιμετώπιση  του 

φαινομένου της υποπροσφοράς.  

Η  ποιότητα  των  παρεχόμενων  νοσηλευτικών  υπηρεσιών  προσεγγίστηκε  στην  παρούσα 

μελέτη  μέσω  της  βελτίωσης  των  ικανοτήτων  του  προσωπικού    από  εκπαιδευτικά 

προγράμματα και περιοδική πιστοποίηση των δεξιοτήτων τους. Οι πλειοψηφία των ειδικών 

ισχυρίστηκε ότι  το η αναλογία ΠΕ  και  ΤΕ  νοσηλευτών οφείλει  να αλλάξει  υπέρ αυτών με 

πανεπιστημιακή  εκπαίδευση  και  δει  αντιστροφή  της  ισχύουσας  αναλογίας,  γεγονός  που 

υποδηλώνει  την  άποψη  τους  ότι  η  ποιότητα  των  υπηρεσιών  σχετίζεται  άμεσα  με  την 

εκπαίδευση.  Παρόλα  αυτά,  ενώ  κατά  ομοφωνία  συμφώνησαν  υπέρ  εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων δεν θεώρησαν ότι αυτά δύνανται να αναβαθμίσουν νοσηλευτές ΔΕ και ΥΕ 

σε ΤΕ η ακόμα και ΠΕ, θεωρώντας ίσως ότι η βασική τους εκπαίδευση δεν είναι επαρκής και 

ούτε μπορεί να καλυφθεί με προγράμματα training on the job. Η περιοδική πιστοποίηση η 
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οποία  θα  συνδέεται  με  την  ανανέωση  της  άδειας  εργασίας  ωστόσο  βρήκε  θετική  την 

πλειοψηφία των εμπειρογνωμόνων.  

Σχετικά με  την  επιλογή υποδείγματος διάρθρωσης  της αγοράς υγειονομικού ανθρώπινων 

πόρων  και  καθορισμού  τους  ύψους  αυτού,  το  panel  απεφάνθη  υπέρ  ενός  μεικτού 

υποδείγματος  σχεδιασμένης  και  ελεύθερης  αγοράς  με  ταυτόχρονη  παροχή  οικονομικών 

κινήτρων  ανάληψης  καθηκόντων  σε  περιοχές  όπου  παρουσιάζεται  αναντιστοιχία 

προσφοράς και ζήτησης. Αντίστοιχα μεικτά υποδείγματα ημιαγοράς (quasi market models) 

προϋποθέτουν  ένα  κεντρικό  σχεδιασμό  βάσει  αναγκών  και  ζήτησης  παρέχοντας 

ταυτόχρονα  αυτονομία  και  συνθήκες  εσωτερικής  αγοράς  και  ανταγωνισμού  μεταξύ  των 

προμηθευτών και κρατικών λειτουργών,  αποδίδοντάς τους την δυνατότητα να ορίζουν την 

σύνθεση των παραγωγικών τους συντελεστών και την τιμή και ποσότητα του παραγόμενου 

προϊόντος.  

Τέλος, δεδομένων των περιορισμένων πόρων και της αδυναμίας αύξησης του υγειονομικού 

προσωπικού,  οι  ειδικού  συνέκλιναν  πως  τα  προβλήματα  που  αναλύθηκαν  προηγούμενα 

μπορούν να επιλυθούν εν μέρει μέσω της ανακατανομής του υπάρχοντος προσωπικού με 

κριτήριο  το  μέγεθος  του  πληθυσμού  ευθύνης  και  των  κλινών  των  νοσοκομείων.  Παρά 

ταύτα,  η  παραπάνω  πρόταση  δεν  δύναται  να  αποτελέσει  παρά  μόνον  προσωρινή  λύση 

καθώς το φαινόμενο της υποστελέχωσης είναι αρκετά εκτεταμένο και μεγάλης έντασης.   

Εν  κατακλείδι,  η  έντονη  έλλειψη  νοσηλευτικού  προσωπικού  και  η  άνιση  κατανομή  του 

μεταξύ των νοσηλευτικών ιδρυμάτων της χώρας, δεδομένου του αντίστοιχου μεγέθους του 

ιατρικού δυναμικού και του ύψους των πρότερων δαπανών για υγεία στη χώρα, δεν μπορεί 

να  δικαιολογηθεί  παρά  μόνον  από  έλλειψη  πολιτικού  και  διοικητικού  σχεδιασμού.  Οι 

τρέχουσες οικονομικές  εξελίξεις  καθιστούν προφανείς προτάσεις αύξησης  του δυναμικού 

και  πόσο  μάλλον  τριπλασιασμού  του,  σύμφωνα  με  τα  αποτελέσματα  της  παρούσας 

έρευνας, δυσχερείς και σε ένα βαθμό άτοπες. Παρόλα αυτά, στα πλαίσια εξορθολογισμού 

του  συστήματος  οφείλεται  να  δοθεί  ιδιαίτερη  έμφαση  στην  οργάνωση  και  διοίκηση  των 

παραγωγικών συντελεστών εργασίας  καθώς τα συστήματα υγείας και δει το ελληνικό είναι 

εντάσεως  όσο  και  εξάρτισης  εργασίας  και  το  υγειονομικό  προσωπικό  αποτελεί  το 

σημαντικότερο  πυλώνα  διατήρησης  ενός  αποτελεσματικού  και  βιώσιμού  συστήματος. 

Ειδικότερα, οι  τρέχουσες και επικείμενες μεταρρυθμίσεις οφείλουν να κινηθούν προς την 

αναγνώριση  του  έργου  των  νοσηλευτών  και  των  συνθηκών  υπό  των  οποίων  αυτό 

διεκπεραιώνεται  και  να  ληφθούν  μέτρα  προς  αντιστάθμιση  άνισων  κατανομών  και 
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ικανοποίησης τόσο του προσωπικού όσο και των ασθενών σε περιοχές όπου εμφανίζονται 

ελλείψεις νοσηλευτικών υπηρεσιών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

Βιβλιογραφία 

                                                            

1 King G and Martineau T. (2006). Workforce Planning for the Health Sector. Capacity Project 

Knowledge Sharing. Technical Brief 6.  

2 World  Health  Organization  (2006). World  Health  Report: Working  together  for  health, 

WHO Geneva, 2006 

3 Πολύζος Ν., Υφαντόπουλος Ι (2000). Η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού στην υγεία 

και η στελέχωση των υπηρεσιών του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής 

17(6): 627‐639 

4 OECD Healthdata Database, Version October 2010 

5 Economou C, (2010) “Greece: Health system review”, Health Systems in Transition, Vol. 12, 

No.7, European Observatory on Health Systems and Policie 

6  Παρατηρητήριο  Δεικτών  Υγείας.    Παρατηρητήριο  Κοινωνικοοικονομικών  και 

Επιδιμιολογικών  Δεικτών  των  Υγειονομικών  Περιφεριών  της    Χώρας. 

http://paratiritirio.system.com.gr/ [Προσπελάσθηκε 6/12} 

 

7 Hurt JT. The Inverse Care Law. Lancet. 1971; i: 405‐12 
 

8 Delamaire, M.  and G.  Lafortune  (2010),  “Nurses  in  Advanced  Roles:  A Description  and 

Evaluation of Experiences in 12 Developed Countries”, OECD Health Working Papers, No. 54, 

OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/5kmbrcfms5g7‐en 


