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Εισαγωγή
Τα εθνικά συστήματα υγείας αντιμετωπίζουν προκλήσεις που απορρέουν μέσα 
από την ιδιοτυπία της υγείας ως δημόσιο και κοινωνικό αγαθό. Το ρεύμα μεταρ-
ρυθμίσεων που κυριαρχεί στα συστήματα υγείας εστιάζει στον έλεγχο της οικο-
νομικής απόδοσης, τη διασφάλιση της ποιότητας και τη βελτίωση της κλινικής 
αποτελεσματικότητας1.
Η πολυπλοκότητα στις διαστάσεις που λαμβάνει η υγεία, καθιστά αναγκαία τη 
διεπιστημονική συνεργασία για αντιμετώπιση των προβλημάτων που αναφύο-
νται στοχεύοντας στη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών, με κυρίαρχους 
άξονες των προσπαθειών την πρόληψη, την αγωγή και προαγωγή της υγείας.
Η επιλογή της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας ως «διαδρομή» για επίτευξη του 
στόχου «Υγεία για Όλους» έγινε γιατί, ως βασική φροντίδα υγείας, βασίζεται σε 
πρακτικές επιστημονικά τεκμηριωμένες, σε κοινωνικά αποδεκτές μεθόδους 
και τεχνολογία και γίνεται προσιτή σε όλα τα άτομα και τις οικογένειες στην 
κοινότητα2. 
Μέσα στα πλαίσια δημογραφικών μελετών και συλλογής στατιστικών πληροφο-
ριών επανεξετάζονται οι κοινωνικό-οικονομικές εξελίξεις, όπως για παράδειγ-
μα, η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και η αναγκαιότητα για μακροχρόνια 
φροντίδα, η υπογεννητικότητα και η δυνητική μείωση του ενεργού εργατικού 
δυναμικού 3,4. 
Οι μελέτες εστιάζουν στη δυνατότητα του ατόμου να εργαστεί περισσότερα 
χρόνια, στον τρόπο συμμετοχής των ηλικιωμένων στην κοινωνία, στο πως επι-
δρά η γήρανση του πληθυσμού στην οικογένεια και στα επίπεδα υγείας των γυ-
ναικών, ως ουσιώδη συστατικά της αναπαραγωγικής διαδικασίας4. 
Το διαμορφούμενο φάσμα αναγκών στην παροχή φροντίδας υγείας και η πα-
γκόσμια οικονομική κρίση περιορίζουν τη δυνατότητα των υπηρεσιών να ενι-
σχύσουν τις δομές και το ανθρώπινο δυναμικό. 
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Το ανθρώπινο δυναμικό αποτελεί βασικό παράγοντα 
στην παραγωγή και διανομή υπηρεσιών υγείας και 
καθορίζει την ποιότητα της φροντίδας υγείας. Τα επί-
πεδα απόδοσης του προσωπικού σχετίζονται με τη 
θνησιμότητα των νοσηλευομένων ασθενών5, με ατυχή 
(δυσμενή) συμβάντα6, με επιπλοκές και με τη διάρκεια 
παραμονής στο νοσοκομείο7.  Η πολιτική υγείας θα 
πρέπει να εστιάσει τις στρατηγικές της στις συνεχώς 
αυξανόμενες ανάγκες, όχι μόνο σε αριθμό αλλά και 
σε επάρκεια των επαγγελματιών υγείας. Ωστόσο, η μη 
ικανοποιητική στελέχωση των υπηρεσιών υγείας συνδέ-
εται άμεσα με το ζήτημα της ασφάλειας των ασθενών και της ποιότητας της 
παρεχόμενης φροντίδας υγείας. 

Ποιότητα Φροντίδας 
Η βελτίωση των διαδικασιών σε ό,τι αφορά τη συνεχή 
εκπαίδευση, η καθιέρωση συστήματος μονάδων συνε-
χούς επαγγελματικής ανάπτυξης και η υιοθέτηση με-
θόδων για βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών θα συμβάλουν ώστε το σύστημα να ευνο-
ηθεί σε σχέση με την αποδοτικότητα και την επίτευξη 
καλύτερων δεικτών ποιότητας.  
Θα πρέπει επίσης να αναπτυχθούν μηχανισμοί διάχυ-
σης της γνώσης προς όλους τους επαγγελματίες υγείας 
για όλα τα θέματα που σχετίζονται με την κοινωνικό-
οικονομική αξιολόγηση της τεχνολογίας και της φρο-
ντίδας προκειμένου η συμμετοχή τους στη λήψη απο-
φάσεων να είναι κλινικά τεκμηριωμένη και οικονομικά 
αποδοτική. Μόνο με τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων 
στη βάση ενδελεχούς έρευνας και ελέγχου των δει-
κτών (δομών και διαδικασιών) θα υπάρξει βελτίωση 
της ποιότητας της φροντίδας. 

Συνεχής Επαγγελματική Ανάπτυξη
Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση είναι μια μακροπρόθε-
σμη επένδυση8. Ο καθορισμός αναγκών, η εφαρμογή 
ενδοϋπηρεσιακών προγραμμάτων εκπαίδευσης και η 
αξιολόγηση τους μπορεί να γίνει με εμπλοκή των ιδίων 
των εργαζομένων ώστε η αξιοποίηση του δυναμικού 
να βοηθήσει τα μέγιστα στη διεύρυνση της γνώσης και 
τη βελτίωση των δεξιοτήτων. 
Μέσω της ενδοϋπηρεσιακής εκπαίδευσης, το άτομο 
έχει την δυνατότητα να αναπτυχθεί περισσότερο σε 
επάρκειες που αφορούν γνώση σε τεχνικά αντικείμενα 
ώστε να διατηρήσει και να διευρύνει το εκπαιδευτικό 

και τεχνικό περιεχόμενο και τις διαδικασίες σε ένα με-
ταβαλλόμενο περιβάλλον, με προοπτική ανάπτυξης 
των προσωπικών του ικανοτήτων9. 

Αξιοποίηση Διεθνούς Eμπειρίας
Η Ευρωπαϊκή προσέγγιση συνίσταται στην ανταγωνι-
στική οικονομία με στόχο, μεταξύ άλλων, την κοινωνική 
πρόοδο και ανάπτυξη. Μέσα στα πλαίσια εφαρμογής 
πολιτικών υγείας θα πρέπει να αξιοποιηθεί η Ευρωπαϊ-
κή και Διεθνής εμπειρία και να  επανεξεταστούν οι κοι-
νωνικό-οικονομικές εξελίξεις, όπως για παράδειγμα, η 
παράταση του βίου ηλικιωμένων και η αναγκαιότητα 
για μακροχρόνια φροντίδα, η υπογεννητικότητα και η 
δυνητική μείωση του ενεργού εργατικού δυναμικού. 
Τονίζεται ότι, η χρηματοοικονομική βιωσιμότητα των 
συστημάτων υγείας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 
τα πιο πάνω.
Επομένως, υπό το πρίσμα των διαμορφούμενων συν-
θηκών σε διεθνές επίπεδο, για βελτίωση της αποδοτι-
κότητας των υπηρεσιών υγείας σε συνθήκες ελεύθε-
ρου ανταγωνισμού, επιβάλλεται συνεχής αξιολόγηση 
και λήψη μεταρρυθμιστικών μέτρων με παράλληλη 
βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών για παροχή 
ποιοτικής φροντίδας. 

Παγκοσμιοποίηση
Η παγκοσμιοποίηση συνοδεύεται με ανθυγιεινούς τρό-
πους ζωής (unhealthy life styles). Η υγεία ζημιώνεται 
από την προώθηση «μοντέρνων» φαρμάκων, τροφίμων 
και άλλων καταναλωτικών προϊόντων όπως ο καπνός, 
το οινόπνευμα και η χρήση ουσιών. 
Σε αρκετές χώρες, έχουν αυξηθεί οι αυτοκτονίες, ο υπο-
σιτισμός, η εγκατάλειψη των παιδιών, οι ψυχικές νόσοι, 
ο αλκοολισμός, οι θάνατοι από αποτρέψιμες ασθένειες 
όπως οι οξείες αναπνευστικές λοιμώξεις, η ιλαρά κ.α. Η 
φτώχεια και η ανεργία οδήγησαν σε αύξηση της εγκλη-
ματικότητας, της πορνείας, της διακίνησης και χρήσης 
ναρκωτικών και στη μετανάστευση10.  
Η σύνθετη αλλαγή των πτυχών υγείας και ασθένειας 
και οι επιδράσεις της παγκοσμιοποίησης στις δημο-
γραφικές, οικονομικές και κοινωνιολογικές πτυχές 
οδήγησε στη θέσπιση από τον Οργανισμό Ηνωμένων 
Εθνών (ΟΗΕ) των στόχων ανάπτυξης της χιλιετίας 
στους  συμπεριλαμβάνονται, μεταξύ άλλων, η εξάλει-
ψη της φτώχιας, η καθολική εξασφάλιση πρωτοβάθμι-
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ας εκπαίδευσης, η μείωση της παιδικής θνησιμότητας, 
η μείωση στην εξάπλωση του HIV/AIDS11 κ.α. 

Συμβολή Νοσηλευτών 
Οι νοσηλευτές συμβάλουν στις προσπάθειες της κοι-
νωνίας για χειρισμό των προκλήσεων της εποχής μας 
στη δημόσια υγεία, καθώς επίσης και στη διασφάλιση 
παροχής υψηλής ποιότητας, ευπρόσιτων, αμερόλη-
πτων, ικανών και ευαίσθητων υπηρεσιών που θα κα-
τοχυρώνουν τη συνέχεια της φροντίδας, τονίζοντας τα 
δικαιώματα των ανθρώπων και των μεταβαλλόμενων 
αναγκών12.

Εισηγήσεις / Προτάσεις
Για αξιολόγηση των υφισταμένων συνθηκών με σκοπό 
τη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας θα πρέπει οι αρμό-
διες αρχές διαμόρφωσης πολιτικών υγείας:
• Να ενισχύσουν και με χρηματοδότηση, τη νοσηλευτι-

κή ερευνητική δραστηριότητα. 
• Να διαμορφώσουν πολιτικές που θα υποστηρίζουν 

το νοσηλευτικό δυναμικό προκειμένου αυτό να δια-
τηρήσει και να βελτιώσει το επαγγελματικό του κύ-
ρος. 

• Να επανεξετάσουν και να αναθεωρήσουν ανάλογα, 
πολιτικές που εξετάζουν τους κινδύνους που αφο-
ρούν στην υγεία και ασφάλεια στο χώρο εργασίας 
καθώς και έλεγχο της εφαρμογής τους. 

• Να παράσχουν ευκαιρίες στους νοσηλευτές ώστε να 
συμμετάσχουν στο σχεδιασμό και τον έλεγχο της ερ-
γασιακής πρακτικής και στις διαδικασίες λήψης απο-
φάσεων.

• Να παράσχουν κίνητρα στους νοσηλευτές που επι-
δεικνύουν ισχυρές δεξιότητες στο χώρο εργασίας.

• Να επιβραβεύουν δραστηριότητες οι οποίες κατα-
δεικνύουν την αποτελεσματικότητα της προσφοράς.

Συμπερασματικά
Καλά υποκινούμενο, εκπαιδευμένο και επαρκές νοση-
λευτικό δυναμικό θα αποτελέσει το κλειδί στην επι-
τυχία του κοινωνικού μοντέλου που βασίζεται στην 
καθολική πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας καθώς και 
στη συνεργασία μεταξύ των συμβαλλομένων μερών 
στη φροντίδα.

Βρισκόμαστε στην πρώτη γραμμή σε ό,τι αφορά στην 
παροχή φροντίδας προς τον άνθρωπο. Μέσα σε ένα 
συνεχές μεταβαλλόμενο περιβάλλον είμαστε σε θέση 
να αξιοποιήσουμε κατάλληλες μεθόδους προς επίτευ-
ξη της βέλτιστης Νοσηλευτικής και πρακτικής προς 
όφελος των χρηστών των υπηρεσιών υγείας. 
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