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Π ρόσφατα,  γνωστοποιήθηκε έγγραφο του Υπουργείου Υγείας που αφορά στις διαδικασίες υποψηφιότητας για τη συµ-
µετοχή σε προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων σε διάφορα νοσοκοµεία της χώρας, για το έτος 2016-2017.  Με 
αφορµή την εν λόγω διαδικασία, θα µπορούσε κανείς να αναρωτηθεί για την αναγκαιότητα ύπαρξης ειδικευµένων/

εξειδικευµένων νοσηλευτών.
Η νοσηλευτική ως επάγγελµα µορφοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα µε ηγετική φιγούρα εκείνη της Florence 

Nightingale.  Τις επόµενες δεκαετίες η νοσηλευτική, ως επιστήµη και τέχνη, εδραιώθηκε και επεκτάθηκε σε πολλούς τοµείς 
παροχής υγειονοµικής φροντίδας, µε πρώτη την κοινοτική νοσηλευτική, η οποία άρχισε να διδάσκεται στο Πανεπιστήµιο 
Columbia το 1899, ενώ είχε προηγηθεί λίγα χρόνια πριν (1893) ο Καναδάς, όπου νοσηλεύτριες ασκούσαν το επάγγελµά τους 
σε αποµακρυσµένες αγροτικές περιοχές (Hodgkin 1977).  Οι εξελίξεις στην ιατρική επιστήµη και τεχνολογία που επιτεύχθη-
καν κατά τον 20ο αιώνα κατέδειξαν την ανάγκη για ειδικευµένους νοσηλευτές τόσο σε παραδοσιακούς τοµείς φροντίδας 
(παθολογική, χειρουργική, παιδιατρική, ψυχική υγεία και κοινοτική νοσηλευτική) όσο και σε πιο εξειδικευµένους  χώρους 
(επείγουσα και εντατική φροντίδα ενηλίκων και νεογνών, αναισθησιολογική νοσηλευτική κ.α.).  Οι ειδικευµένοι νοσηλευτές, 
έχοντας τις θεωρητικές και κλινικές γνώσεις και δεξιότητες συνεργάζονται µε τα άλλα µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας 
υγείας, µε στόχο την παροχή εξατοµικευµένης, ασφαλούς και βασισµένης σε ενδείξεις φροντίδας. Συµβάλλουν στη διαµόρ-
φωση θεραπευτικής σχέσης µε τον ασθενή και την οικογένειά του, συµµετέχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία (Sangster-
Gormley et al 2015) και στη διαµόρφωση των πλάνων φροντίδας, διασφαλίζοντας έτσι την υψηλή ποιότητα της παρεχόµενης 
φροντίδας χωρίς να αυξάνεται το οικονοµικό κόστος  (Blackwell et al 2015, Baxter & Leary 2011, ΙΟΜ 2011, Vidall et al 2011).

Επιπλέον, στους χώρους παροχής νοσηλευτικής φροντίδας, ο ειδικευµένος νοσηλευτής έχει διαπιστωθεί ότι αυξάνει την 
ικανοποίηση των ασθενών (Bryant-Lukosious et al 2015), µειώνει τη µέση διάρκεια νοσηλείας (De Grasse & Nicklin 2001, 
Graham et al 2010), τις λοιµώξεις και τις κατακλίσεις (Kleinpell 2007), καθώς και τις επαναεισαγωγές µε το ίδιο πρόβληµα 
υγείας (Kleinpel 2007, Petkar et al 2011).   

Στην Ελλάδα, αναφορικά µε τις νοσηλευτικές ειδικότητες που παρέχονται από το Υπουργείο Υγείας, το κύριο πρόβληµα 
αποτελεί το αναχρονιστικό πρόγραµµα ειδίκευσης, ο περιορισµός των ειδικοτήτων σε τέσσερις (παθολογική, χειρουργική, 
παιδιατρική και ψυχικής υγείας), η προϋπόθεση της διετούς ευδόκιµης υπηρεσίας, αλλά κυρίως η αδυναµία τροφοδότησης 
των εκπαιδευτικών προγραµµάτων µε συµµετέχοντες νέους νοσηλευτές, καθώς είναι πολύ έντονη η έλλειψη προσωπικού 
στα δηµόσια νοσοκοµεία. Τέλος, η απουσία µοριοδότησης, η ανάγκη για µετακίνηση σε άλλη πόλη από αυτή της µόνιµης 
κατοικίας και η δυνατότητα, εκ του νόµου, τοποθέτησης σε τµήµα εργασίας µη συναφές µε το αντικείµενο της εκπαίδευσης 
του νοσηλευτή µετά την επιστροφή του στην εργασία, αποτελούν σηµαντικά αποτρεπτικά στοιχεία για την παρακολούθηση 
αυτών των προγραµµάτων.

Στο ίδιο πλαίσιο κινούνται και οι εξειδικεύσεις - ειδικές εκπαιδεύσεις (νεφρολογική, αιµοδοσίας, χειρουργείου και αναι-
σθησιολογίας), οι περισσότερες από τις οποίες είναι ουσιαστικά ανενεργές.  

Η προσφορά κλινικών προγραµµάτων µεταπτυχιακών σπουδών (ΠΜΣ) από ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα καλύπτει ένα 
ευρύ φάσµα κατευθύνσεων (γαστρεντερολογική νοσηλευτική, επείγουσα και εντατική, ογκολογική και ανακουφιστική φροντίδα, 
παιδιατρική, πρόληψη και έλεγχος λοιµώξεων, φροντίδα στο σακχαρώδη διαβήτη, χειρουργική, νευρολογικά νοσήµατα, πρωτο-
βάθµια φροντίδα, ψυχική υγεία κλπ) µε οικονοµικό κόστος όµως, που καλύπτει αποκλειστικά ο νοσηλευτής µε ίδια µέσα, χωρίς, 
συνήθως, να λαµβάνει εκπαιδευτική άδεια και οικονοµικές απολαβές µετά την αποφοίτηση, παρά µόνο επωφελείται της βαθµο-
λογικής ανέλιξης και ικανοποιεί την  προσωπική του επιθυµία για µάθηση και διεύρυνση – επικαιροποίηση των γνώσεων. Ωστό-
σο, τα ΠΜΣ έχουν εντελώς διαφορετικό στόχο, σε σχέση µε τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων. Εστιάζουν περισσότερο 
στην αύξηση θεωρητικών γνώσεων πάνω σε διάφορα αντικείµενα της νοσηλευτικής επιστήµης, παρέχοντας ένα ακαδηµαϊκό 
τίτλο σπουδών. Τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων είναι µικρότερα σε διάρκεια, πραγµατοποιούνται µέσα στο χώρο του 
νοσοκοµείου, µε θεωρητικά µαθήµατα, αλλά και κλινική άσκηση, και δεν παρέχουν επίσηµο ακαδηµαϊκό τίτλο σπουδών. 

Ειδικευµένοι νοσηλευτές: 
αναγκαιότητα ή πολυτέλεια;
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Οι νοσηλευτές στο Ηνωµένο Βασίλειο, έχουν τη δυνατότητα µετά το βασικό πτυχίο της νοσηλευτικής να ακολουθήσουν 
ετήσιες, συνήθως, περαιτέρω σπουδές ώστε να αποκτήσουν τον τίτλο του Nurse Practitioner (NP) ή του Ειδικού Κλινικού 
Νοσηλευτή (Clinical Nurse Specialist, CNS).  Για την απόκτηση των παραπάνω τίτλων απαιτούνται, από το 2014, µεταπτυχιακές 
σπουδές.  Η ειδοποιός διαφορά µεταξύ των δύο κατευθύνσεων είναι ότι οι πρώτοι εργάζονται ιδιωτικά στην κοινότητα και 
έχουν τη δυνατότητα εκ του νόµου να συνταγογραφούν, ενώ οι δεύτεροι εργάζονται σε νοσηλευτικά ιδρύµατα χωρίς, συνήθως, 
τη δυνατότητα της συνταγογράφησης (Stenner et al 2011). Οι Ειδικοί Κλινικοί Νοσηλευτές εντοπίζουν και αντιµετωπίζουν τις 
υγειονοµικές ανάγκες των ατόµων, υγιών και ασθενών, εργάζονται για την προαγωγή της υγείας και την ευεξία των καταναλω-
τών υπηρεσιών υγείας και καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα νοσηλευτικών ειδικοτήτων, όπως κοινοτική/πρωτοβάθµια φροντίδα, 
παιδιατρική νοσηλευτική, ογκολογική/ανακουφιστική φροντίδα, νεφρολογική & νευρολογική νοσηλευτική, νοσηλευτική ψυχι-
κής υγείας και ατόµων µε αναπηρίες ή Σακχαρώδη ∆ιαβήτη.  Παράλληλα µε τις κλινικές τους αρµοδιότητες, ασχολούνται µε 
την εκπαίδευση των ασθενών και των οικογενειών τους, αλλά και την έρευνα (Vidall et al 2011, Royal College of Nursing 2014).    

Στην άλλη πλευρά του Ατλαντικού, στις ΗΠΑ και τον Καναδά, οι νοσηλευτές έχουν τη δυνατότητα να αποκτήσουν τον 
τίτλου του Ειδικού Κλινικού Νοσηλευτή (Clinical Nurse Specialist, CNS), του Nurse Practitioner (NP), της/του Πιστοποιη-
µένης/ου Μαίας/Μαιευτή (Certified Nurse Midwife, CNM) και του Πιστοποιηµένου Νοσηλευτή Αναισθησιολογίας (Certified 
Nurse Anaesthetist, CRNA).  Οι διαδικασίες απόκτησης του τίτλου του ειδικού νοσηλευτή στις ΗΠΑ, καθώς και οι αρµοδιό-
τητές του, είναι όµοιες µε αυτές του αντίστοιχου Βρετανού µε τη διαφοροποίηση ότι προβλέπεται κλινική άσκηση 500 ωρών 
και επιπλέον αρµοδιότητα της εκπαίδευσης φοιτητών νοσηλευτικής.  Οι ειδικευµένοι νοσηλευτές µπορούν να ασκήσουν 
ελεύθερο επάγγελµα ή να απασχολούνται στην πρωτοβάθµια φροντίδα και τον κλινικό χώρο, όπως στην ψυχική υγεία (πρώ-
τη επίσηµη ειδίκευση από τις αρχές του 20ου αιώνα), την επείγουσα και εντατική φροντίδα και σε γενικά ή εξειδικευµένα 
τµήµατα (Goudreau et al 2007, Bryant-Lukosius et al 2010, Gordon et al 2012, Patten & Goudreau 2012).  Επίσης, είναι 
δυνατό να παρέχουν γενετική συµβουλευτική και παρέµβαση (Γενετική Νοσηλευτική) ή να συµµετέχουν στην οµάδα εµπει-
ρογνωµόνων δικαστικών λειτουργών (Νοµική ή Ιατροδικαστική Νοσηλευτική) (ΙΟΜ 2011, Foster & Flanders 2014).  

Στην Ελλάδα, παίρνοντας ως παράδειγµα µια νοσηλευτική εξειδίκευση/ειδική εκπαίδευση, όπως είναι αυτή της  νε-
φρολογικής φροντίδας, θα λέγαµε ότι απαιτούνται γνώσεις και δεξιότητες που δεν καλύπτονται από τα βασικά προγράµµατα 
σπουδών της νοσηλευτικής, αφού στα περισσότερα νοσηλευτικά τµήµατα των ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων της χώ-
ρας µας δεν διδάσκεται το µάθηµα της Νεφρολογικής νοσηλευτικής ή διδάσκεται ως µάθηµα επιλογής. Ωστόσο,  ο  νεφρο-
λογικός ασθενής χρειάζεται ιδιαίτερα περίπλοκη φροντίδα, η οποία είναι απαραίτητο να παρέχεται διεπιστηµονικά  (ιατροί, 
νοσηλευτές, διαιτολόγοι, φαρµακοποιοί, φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγοι).  Είναι απαραίτητη η εκπαίδευση 
του προσωπικού στη διαδικασία της αιµοκάθαρσης και περιτοναϊκής κάθαρσης, στην πρόληψη και αντιµετώπιση επιπλοκών 
της νόσου ή της θεραπείας, στην εκπαίδευση του ασθενή και της οικογένειας, καθώς και στην ψυχολογική προσέγγιση και 
παροχή συµβουλευτικής τόσο πριν, όσο και µετά, την ένταξη σε θεραπείες υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας ή κατά 
την αναµονή µεταµόσχευσης.  

Η συµµόρφωση του ασθενή στη θεραπευτική αγωγή (διαιτητική, φαρµακευτική ή κάθαρση) είναι ζωτικής σηµασίας.  
Οι ειδικευµένοι νοσηλευτές νεφρολογίας µε την καθηµερινή τους επαφή µε τους ασθενείς είναι σε θέση να αναγνωρίζουν 
και αντιµετωπίζουν τις ανάγκες τους και εξαιτίας αυτής της επαφής, µπορούν να επηρεάσουν της συµπεριφορά τους και να 
συµβάλλουν στη βελτίωση της συµµόρφωσης (Renal Physicians Association 2015).    

Συµπερασµατικά, έχει διαπιστωθεί ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονται σε χώρους µε µη τυποποιηµένες διαδικασίες και 
κλινικά πρωτόκολλα, χωρίς ειδικευµένους/εξειδικευµένους νοσηλευτές, είναι πιθανό να εµφανίσουν αυξηµένη θνησιµό-
τητα λόγω της  πληµµελούς φροντίδας, γεγονός που µειώνει την ικανοποίηση των ασθενών από την παρεχόµενη φροντίδα 
(Bolton 1998, Aiken et al 2008, Davis & Zuber 2014, Wierdsma et al 2016).

Στο παραπάνω πλαίσιο κρίνεται απαραίτητο να υιοθετηθεί από την πολιτεία η πρόταση του ΝΠ∆∆ των νοσηλευτών, της 
Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδας (ΕΝΕ), για την αναθεώρηση, αναβάθµιση και αύξηση του αριθµού των προγραµµάτων νοση-
λευτικών ειδικοτήτων/εξειδικεύσεων µε ταυτόχρονη παροχή πιστοποίησης και κινήτρων για τους νοσηλευτές, όπως είναι η 
µοριοδότηση, η προσαύξηση στις αποδοχές και η βαθµολογική εξέλιξη.  Στην κατεύθυνση της αναβάθµισης του ρόλου των 
νοσηλευτικών ειδικοτήτων, αλλά και της αντιµετώπισης της έλλειψης προσωπικού, κινείται και η περαιτέρω πρόταση της 
ΕΝΕ για τη συµµετοχή στα προγράµµατα ειδικοτήτων και άνεργων νοσηλευτών, σε ποσόστωση 20%-80%, τροποποιώντας 
την προϋπόθεση της διετούς ευδόκιµης υπηρεσίας.  Κατά τη διάρκεια του χρόνου εκπαίδευσης, οι άνεργοι νοσηλευτές θα 
προσλαµβάνονται µε σύµβαση ορισµένου χρόνου. 

Ολοκληρώνοντας, θα πρέπει να τονιστεί ότι για να είναι αποτελεσµατικά τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων θα 
πρέπει να υποβάλλονται σε συνεχείς διαδικασίες αξιολόγησης από εγκεκριµένους και αρµόδιους φορείς που µπορεί να εί-
ναι ανώτατα νοσηλευτικά εκπαιδευτικά ιδρύµατα,  σε συνεργασία το Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου των Νοσηλευτών 
(ΕΝΕ), που στους στόχους του είναι να προάγει και να προστατεύει το νοσηλευτικό επάγγελµα σε όλα τα επίπεδα.  

Ας ελπίσουµε ότι τα προγράµµατα νοσηλευτικών ειδικοτήτων και εξειδικεύσεων θα τύχουν της κατάλληλης αναγνώρι-
σης και θα ικανοποιούν το στόχο τους που είναι η εξειδίκευση των νοσηλευτών σε συγκεκριµένα κλινικά πεδία. 
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