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Ουκ αν λάβοις παρά του µη έχοντος
(Λουκιανός, 120-180 µ.Χ., Σύρος συγγραφέας)

O κυνικός φιλόσοφος Μένιππος βγαίνοντας από το ακάτιον του Χάρωνος, αρνήθηκε να πληρώσει
το ναύλο, που ήταν ένας οβολός, για να τον περάσει στον Άδη, λέγοντας: «ουκ αν λάβοις παρά του
µη έχοντος», δηλαδή δεν µπορείς να πάρεις λεφτά από κάποιον που δεν έχει. H φράση αυτή αποτε-
λεί πραγµατική αρχή της οικονοµίας και θα πρέπει αυτοί που ασχολούνται µε την συνεχιζόµενη επι-
βολή φορών να το λάβουν σοβαρά υπόψη τους. Για να πάρεις από κάποιον χρήµατα, έστω και έναν
οβολό (ευτελέστατο ποσό) πρέπει αυτός να διαθέτει λεφτά, αλλιώς µαταιοπονείς. 

Η φτώχεια είναι ένα κοινωνικό πρόβληµα που διαπερνά κάθε διάσταση του πολιτισµού και της κοι-
νωνίας. Περιλαµβάνει τα συνεχή χαµηλά επίπεδα εισοδήµατος για τα µέλη µιας κοινό τητας. Η πρό-
σφατη οικονοµική κρίση είναι µια από τη µεγαλύτερες στην παγκόσµια οικονοµία. Όπως έχει δείξει η
διεθνής εµπειρία η δυσµενής εξέλιξη του οικονοµικού κλίµατος (κυρίως της ανεργίας, του δανεισµού
και των χρεών των νοικοκυριών) και η πορεία των µακροοικονοµικών µεγεθών εντείνουν τα φαινόµε-
να διάσπασης της κοινωνικής συνοχής και επιδεινώνουν το εργασιακό κλίµα. Επιπλέον, είναι µια
“φτώχεια του πνεύµατος”, που επιτρέπει στα µέλη της κοινό τητας να έχουν και να νιώθουν απελπισία,
απόγνωση, απάθεια και δειλία. Η φτώχεια και ειδικά οι παράγοντες που συµβάλλουν σε αυτήν, είναι
ένα κοινωνικό πρόβληµα και η λύση της είναι κοινωνική. 

Σύµφωνα µε το ∆ιεθνές Γραφείο Εργασίας (International Labour Organization, ILO), ο αριθ µός των
φτωχών εργαζοµένων θα αυξηθεί παγκόσµια κατά 200 εκατοµµύρια και θα ανέλθει στο επίπεδο των 700-
800 εκατοµµυρίων (ILO, 2009). H απώλεια της εργασίας συνοδεύεται από την εµφάνιση ψυχικών διατα-
ραχών (ανησυχία, άγχος, κατάθλιψη), προβλήµατα εθισµού και εξάρ τησης σε ουσίες και υιο θέτηση µη
υγιεινού τρόπου ζωής, µε αυξανόµενη κατανάλωση τροφής χαµηλής διατροφικής αξίας, καπνού και
οινοπνεύµατος και επιπλέον πληµµελούς διαχείρισης των νοσηµάτων, ιδίως των χρόνιων, από τις επιβα-
ρυµένες υγειονοµικές υπηρεσίες (Stuckler D, et al 2009). Ο συνδυασµός αυτών των παραγόντων κιν-
δύνου και των συνοδών οικονοµικών και κοινωνικών παραγόντων εκτιµάται ότι συµβάλλει στην αύξηση
της θνησιµότητας κατά 20% έως 25% της µέσης τιµής σε ισοδύναµες κοινωνικές τάξεις (Bethune 1997).
Οι επιπτώσεις αυτές κατανέµονται διαφορετικά στην κοινωνική κλιµάκωση, καθώς άτοµα και οικογένειες
τα οποία βρίσκονται σε χαµηλή κοινωνική θέση διατρέχουν το διπλάσιο κίνδυνο πρόωρου θανάτου και
αυξηµένης νοσηρότητας εξαιτίας παραγόντων οι οποίοι σχετίζονται µε το εισόδηµα, την εκπαί δευση, την
ιατρική περίθαλψη, τη στέγαση και τη διατροφή και δρουν αθροιστικά (Bartley et al 1997).

Εν τω µεταξύ η Ελλάδα τη χρονική περίοδο από το Μάιο του 2010 έως και το Μαρτίου 2012, υπο -
βλήθηκε σε µια πρωτοφανή διαδικασία νοµοθετικής µεταρρύθµισης στις εργασιακές σχέσεις. Στο
21,4% διαµορφώθηκε το ποσοστό του πληθυσµού σε κίνδυνο φτώχειας, µε βάση τα εισοδήµατα του
2010, σύµφωνα µε την Έρευνα Εισοδήµατος και Συνθηκών ∆ιαβίωσης των Νοικοκυριών έτους 2011
που έδωσε στη δηµοσιότητα η ΕΛ.ΣΤΑΤ. Ο αριθµός των νοικοκυριών που βρίσκονται σε κίνδυνο
φτώχειας εκτιµάται ότι ανέρχονται σε 901.194 και τα µέλη τους σε 2.341.400 και η Ελλάδα πλέον
βρίσκεται στη 2η θέση στην Ευρώπη µετά τη Βουλγαρία. Αναρωτιέται όµως ο κάθε νοήµων νους πως
θα καταφέρουν αυτοί οι ειδήµονες της ελληνικής οικονοµίας να εισπράξουν τα χρήµατα της απο -
πληρωµής του χρέους, από αυτούς που δεν έχουν τίποτε να τους δώσουν. 

Σύµφωνα µε τη  EUROSTAT (2013) η ανεργία έχει ανέλθει από 6,6% το 2008 σε 26,8% το 2012.
Σύµφωνα µε στοιχεία που έχει δώσει το Υπουργείο Υγείας στην επίσηµη ιστοσελίδα του, η ζήτηση
των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας έχει πολλαπλασιαστεί και συγκεκριµένα το ποσοστό εισερχοµένων
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ασθενών στα ΤΕΠ και στα τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία των δηµοσίων νοσοκοµείων έχει αυξηθεί
από το 2009 έως σήµερα. Σε πρόσφατη µελέτη του ΤΕΕΝ φάνηκε ότι τα περισσότερα από τα
ΤΕΠ της Ελλάδος λειτουργούν µε το 1/3 του απαραίτητου νοσηλευτικού προσωπικού. Εποµένως
και σε σχέση πάντα µε την αύξηση των εισερχοµένων ασθενών, τη δουλειά των τριών νοσηλευ-
τών την κάνει ένας. Το «πάγωµα» επίσης των νέων προσλήψεων και η µείωση των οργανικών
θέσεων στα νοσοκοµεία έχουν ως επακόλουθο το 1/3 των πτυχιούχων νοσηλευτών να παρα-
µείνουν άνεργοι για 3-4 έτη µετά από την αποφοίτησή τους. 

Η έλλειψη πόρων, που συνδυάζεται µε τις περικοπές στους µισθούς, τις υψηλές φορολογι-
κές απαιτήσεις και τις αλλαγές των σχεδίων για τις συνταξιοδοτήσεις οδηγεί σε υψηλά επίπεδα
δυσαρέσκειας από την εργασία και σε επαγγελµατική εξουθένωση. Πολλοί νο σηλευτές έχουν
ζητήσει να φύγουν από τη χώρα για να εργαστούν σε άλλες χώρες του εξωτερικού µε πρώτη επι-
λογή την Αυστραλία.

Τέλος θα πρέπει να µας ευαισθητοποιήσουν τα αποτελέσµατα ερευνών που επιση µαίνουν ότι
η ακούσια απώλεια της εργασίας αυξάνει τον κίνδυνο ψυχιατρικών παθήσεων και των σωµατικών
τους συνεπειών. Πολλές µελέτες έχουν διαπιστώσει έναν ισχυρό συσχετισµό µεταξύ της απώλειας
εργασίας και της κλινικής και υποκλινικής κατάθλιψης, του άγχους, της κατάχρησης ουσιών και
της αντικοινωνικής συµπεριφοράς.

«Αν η φτώχεια είναι η µητέρα του εγκλήµατος, η σκληρή ανάγκη είναι ο πατέρας του» (Λα Μπρυγιέρ).

Για τον ΤΕΕΝ η Πρόεδρος
∆ρ. Μαρία Καλαφάτη

ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ 6ου ΣΥΜΠΟΣIΟΥ ΤΕΕΝ 2012

Το 6ο Επιστηµονικό  Συµπόσιο του Τοµέα Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής του ΕΣΝΕ µε
τίτλο «Επείγουσα και Εντατική Νοσηλευτική: Προτάσεις για την Αντιµετώπιση της κρίσης στον τοµέα
Υγείας», πραγµατοποιήθηκε µε επιτυχία στις 28-30 Σεπτεµβρίου 2012 στο Royal Olympic Hotel στην
Αθήνα. 

Η διοργάνωση του Νοσηλευτικού Συµποσίου είχε πλούσια θεµατολογία και η συµµετοχή, των συνα-
δέλφων νοσηλευτών από πολλά νοσοκοµεία της χώρας µας, ήταν µεγάλη. Καινοτοµία του φετινού
Συµποσίου ήταν η παρουσία όλων των επαγγελµατιών υγείας που συνεργάζονται µε τους νοσηλευτές
στη ΜΕΘ. Εκτός λοιπόν από νοσηλευτές συµµετείχαν µε δικά τους στρογγυλά τραπέζια µαίες, διαι-
τολόγοι, ψυχολόγοι, λοιµωξιολόγοι, ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων και φυσιοθεραπευτές.

Το πρόγραµµα του συνεδρίου περιελάµβανε 30 ελεύθερες ανακοινώσεις, 15 αναρτηµένες ανα-
κοινώσεις, οχτώ διαλέξεις, 3 κλινικά φροντιστήρια και 17 στρογγυλά τραπέζια. Οι σύ νεδροι είχαν την ευ -
καιρία να παρακολουθήσουν µια µεγάλη ποικιλία θεµάτων που αφο ρούσαν σε εµπεριστατωµένες µελέ-
τες, τελευταίες τρέχουσες οδηγίες στην επείγουσα και εντατική νοσηλευτική και αναφορές σε ειδικές
κλινικές καταστάσεις.

Οι διαλέξεις στόχευσαν τόσο σε θέµατα που καθηµερινά διαχειρίζονται ή αντιµετωπίζουν οι νο -
σηλευτές των µονάδων εντατικής θεραπείας και των τµηµάτων επειγόντων τµηµάτων όπως: η φροντίδα
και υγιεινή στόµατος, ο αλγόριθµος αντιµετώπισης ανακοπής στην εγκυ µοσύνη, η διερεύνηση άγχους
και κατάθλιψης των νοσηλευτών, αλλά και των ασθενών, όσο και σε θέµατα περισσότερο εξειδικευµένα
όπως η εφαρµογή εναλλακτικών θεραπειών στη ΜΕΘ, αλλά και σύγχρονα προβλήµατα όπως τα περι-
στατικά αυτοκαταστροφών που προσήλ θαν την τελευταία πενταετία στο ΤΕΠ και σχετίζονται µε την
οικονοµική κρίση, καθώς και η εφαρµογή των κλειστών ενοποιηµένων νοσηλίων (ΚΕΝ).

Η ποικιλοµορφία των θεµάτων των στρογγυλών τραπεζιών κράτησε τους συµµετέχοντες καθόλη τη
διάρκεια του συνεδρίου σε σταθερή συµµετοχή και στις δυο αίθουσες, που διεξήχθη το συνέδριο.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον προκάλεσαν οι εισηγήσεις που αφορούσαν στο ρόλο των νοσηλευτών στις αερο-
διακοµιδές, όπου νοσηλεύτριες της αεροπορίας, παρουσίασαν τον τρόπο οργάνωσης και διεκπεραίω-
σης µιας αεροδιακοµιδής, κατηγοριοποίησαν τα προβλήµατα που ενδεχοµένως να προκύψουν κατά τη
διακοµιδή και ανέλυσαν το stress πτήσεων. 

Οι µαιευτές/µαίες παρουσίασαν το ρόλο τους στην εντατική θερα πεία και στην κοινότητα. Η φρο -
ντίδα και µεταφορά νεογνού σε επείγουσα κατάσταση αλλά και η διαχείριση εγκύου στην Πρωτοβάθµια
Φροντίδα Υγείας και στη ΜΕΘ ήταν κάποια από τα θέµατα που αναλύθηκαν. 
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Οι εισηγήσεις των συναδέλφων από τη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του Κωνσταντοπούλειου Γενι-
κού Νοσοκοµείου Νέας Ιωνίας παρουσίασαν την αξιολόγηση των συστηµάτων ποιότητας που εφαρµό-
ζουν τα πέντε τελευταία χρόνια στη ΜΕΘ του νοσοκοµείου τους. 

Οι συνάδελφοι νοσηλευτές από τις ΜΕΘ του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός» µας µίλησαν για τη θεραπευ-
τική υποθερµία, τι είναι, ποια πρωτόκολλα υπάρχουν και ποιος ο ρόλος του νοση λευτή κατά την εφαρ-
µογή της.

Παράλληλα νοσηλευτές απ’ τη Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού των οστών του ΓΝΑ «Λα1κό» σε
συνεργασία µε νοσηλευτές απ’ την αντίστοιχη Μονάδα του ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισµός» µας ανέλυσαν την
αντιµετώπιση του αιµατολογικού ασθενή πριν την εισαγωγή του στη ΜΕΘ, µε παρουσίαση case report.

Στρογγυλό τραπέζι αναπτύχθηκε από τους συναδέλφους του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού Κέν-
τρου οι οποίοι µας παρουσίασαν το ρόλο του νοσηλευτή ως επαγγελµατία Υγείας σε Μονάδα Καρδιο-
λογικής Εντατικής Θεραπείας.

Ένα εξίσου σηµαντικό τραπέζι µε εµπεριστατωµένες οµιλίες, που αφορούσε τους τρόπους τα προ -
βλήµατα και τις «γέφυρες» προσέγγισης του οικογενειακού περιβάλλοντος του βαρέως πάσχοντα στη
Μονάδα, αναπτύχθηκε από τους νοσηλευτές του ΓΝΑ «Λα1κό» σε συ νεργασία µε το τµήµα Νοσηλευτι-
κής του Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

Χαιρετισµούς απέδωσαν εκπρόσωποι από το Πανεπιστήµιο Αθηνών το Τµήµα Νοσηλευτικής, απ’ τη
ΣΕΥΠ και τα τµήµατα Α΄ και Β΄ Νοσηλευτικής καθώς και από τον ΕΣΝΕ. Την εναρ κτήρια οµιλία παρου-
σίασε ο κ. Γεώργιος Στάθης, Οικονοµολόγος, Πρόεδρος του ∆Σ της  Ελ ληνικής Εταιρείας Management
Υπηρεσιών Υγείας (ΕΕΜΥΥ), παραθέτοντας µια εξαιρετική οµιλία που αφορούσε τις αιτίες της οικονο-
µικής κρίσης στην υγεία και τους τρόπους αντιµετώπισης της. Τη διάλεξη συντόνισε ο ∆ρ. Μουµτζόγ-
λου, Πρόεδρος της  Ελληνικής Εταιρίας για την Ποιότητα στην Υγεία (ΕΛΕΠΥ). 

Μετά την εναρκτήρια οµιλία ακολούθησε  cocktail υποδοχής όπου παρευρέθησαν όλοι οι καλεσµέ-
νοι αλλά και οι συµµετέχοντες στο Συµπόσιο συνάδελφοι νοσηλευτές τιµώντας µας µε τη παρουσία
τους. Με αδηµονία θα περιµένουµε το πέρας των δύο ετών και την πραγµατοποίηση του νέου Συ -
µποσίου µε την ελπίδα ότι τα πλοκάµια της οικονοµικής κρίσης θα έχουν αρχίσει να «µαραίνονται»….

Για τον ΤΕΕΝ 
Μαργίτσα Σκοπελίτου, ΤΕ Νοσηλεύτρια, MSc

Γραµµατέας ΤΕΕΝ

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

ΜΕΛΕΤΗ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΣΤΟ ΕΤΟΣ 2012
ΤΟΜΕΑΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ, ΕΣΝΕ

Η βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυσµού είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε τον αριθµό και το
επίπεδο εκπαίδευσης του προσωπικού που στελεχώνει τις µονάδες υπηρεσιών υγείας.1 Ο Τοµέας Επεί-
γουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής (ΤΕΕΝ) του ΕΣΝΕ, στην προσπάθειά του να διαπιστώσει την οργά-
νωση και λειτουργία των ελληνικών ΤΕΠ για πρώτη φορά πραγµατοποίησε µελέτη µε την διανοµή ερω -
τηµατολογίου στα ΤΕΠ όλης της Ελλάδος. Το εργαλείο µελέτης αναπτύχθηκε από την Επιτροπή του
ΤΕΕΝ, δόθηκε σε οµάδα 5 ειδικών για φραστικό έλεγχο και έλεγχο περιεχοµένου και κατέληξε σε ένα
ερωτηµατολόγιο 25 θεµάτων το οποίο περιείχε ερωτήσεις περιγραφικού χαρακτήρα. Αυτό διανεµήθηκε
µέσω emails στους νοσηλευτές-συνδέσµους των εκάστοτε ΤΕΠ, οι οποίοι το συµπλήρωναν µετά την
σύµφωνη γνώµη του προ1στάµενου του τµήµατος. Η µελέτη διήρκησε από τον Ιούνιο έως και τον Αύγου-
στο του 2012.

Το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ενός Νοσηλευτικού Ιδρύµατος θα πρέπει να λειτουργεί
ως «Αυτόνοµο Τµήµα µε ένα πυρήνα µόνιµου ιατρικού, νοσηλευτικού και παρα�ατρικού προσωπικού
το οποίο θα λειτουργεί σε καθηµερινή και 24ωρη βάση». Αναφορικά µε τη µέχρι σήµερα νοµοθεσία
φαίνεται να υπάρχουν πολλές νοµοθετικές ρυθµίσεις οι οποίες προβλέπουν τη δηµιουργία αυτόνοµου
ΤΕΠ. Με το άρθρο 8 του νόµου 2889 / 02-03-2001 θεσπίστηκε η υποχρέωση των νοσοκοµείων µε δυνα-
µικότητα άνω των 200 κλινών να οργανώνουν «αυτοτελές» ΤΕΠ, το οποίο να λειτουργεί όλο το 24ωρο σε
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γενική εφηµερία ενώ τις υπόλοιπες µέρες µόνο κατά το πρωινό ωράριο.2 Συγκεκριµένα στο άρθρο 6
παρ. 5 αναφέρεται ότι «σε κάθε νοσοκοµείο δυναµικότητας 200 κλινών συνίσταται αυτοτελές τµήµα
Επειγόντων περιστατικών µε ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση
επειγόντων περιστατικών». Μέχρι σήµερα έχουν δηµοσιευθεί 4 Υπουργικές αποφάσεις: Υ4α/οικ 4472/
20-1-2003 ΦΕΚ 32 ΤΒ, Υ4α/οικ 117448/14-9-2007 ΦΕΚ 1900ΤΒ, Υ4α/οικ 91001/3-7-2009 και Υ4δ/
Γ.Π.οικ.22869/6/3/2012, που αναφέρονται στην «Οργάνωση και τον τρόπο λειτουργίας και στελέχωσης
των ΤΕΠ των νοσοκοµείων του ΕΣΥ». 

Στην πρόσφατη ΥΑ, ΦΕΚ 874/Β/12 Αθήνα 6/3/2012 Αριθµ. Πρωτ:Υ4δ/Γ.Π.οικ.22869 γίνεται αναφο-
ρά στη στελέχωση των ΤΕΠ µε νοσηλευτικό προσωπικό και συγκεκριµένα: «ο αριθµός του νοσηλευτικού
προσωπικού που στελεχώνουν το ΤΕΠ καθορίζεται ανάλογα µε τη δυναµικότητα σε κλίνες, τις εφηµερίες
του νοσοκοµείου, τις ιδιαιτερότητες του νοσοκοµείου και το µέσο αριθµό των προσερχόµενων ασθενών».2

Ένας σηµαντικός καθορισµός του όρου στελέχωση σύµφωνα µε το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών
είναι: «Ο αριθµός και το είδος του προσωπικού που απαιτείται για την παροχή φροντίδας στον άρρω-
στο ή το χρήστη των υπηρεσιών υγείας». Η καλύτερη κάλυψη των αναγκών των ασθενών, η βέλτιστη
χρήση των συγκεκριµένων υποδοµών, και η πλέον οικονοµική και εύρυθµη διαχείριση υπαγορεύουν την
καθηµερινή λειτουργία των ΤΕΠ σε 24ωρη βάση. Σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα στελέχωσης ένα ΤΕΠ
πρέπει να διαθέτει δικό του µόνιµο προσωπικό, το οποίο να κατανέµεται σε ωράρια εργασίας και να
καλύπτει όλο το 24ωρο. 

Η µελέτη ξεκίνησε τον Ιούνιο του 2012 και ολοκληρώθηκε τον Αύγουστο του ίδιου έτους. Από τα 133
Νο σοκοµεία που ήταν σε αυτόνοµη λειτουργία χωρίς να έχουν εκδοθεί ακόµη οι νέοι οργανισµοί λειτουρ -

γίας στους οποίους αναφέρονταν οι συγχωνεύσεις,
εξαιρουµένων των παιδιατρικών νοσοκοµείων και των
ειδικών νοσοκοµείων, το αρχικό δείγµα της µελέτης απο-
τέλεσαν τα 118 που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής.
Από αυτά ανταποκρίθηκαν στη µελέτη µόνο τα 37 (πο -
σοστό ανταποκρισηµότητας rr=32%). Από αυτά τα 11
νοσοκοµείο εδρεύουν στην περιφέρεια Αττικής και τα
26 στην υπόλοιπη Ελλάδα. Τα νοσοκοµεία αυτά είναι
Γενικά και Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία που συµπερι-
λαµβάνονται στο σύστηµα εφηµεριών του Εθνικού Κέν-
τρου Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ). Για λόγους στατι-
στικής διευκόλυνσης τα νοσοκοµεία χωρίστηκαν σε
Αττικής και περιφέρειας και το νοσηλευτικό προσωπικό
χωρίστηκες στις κατηγορίες «Νοσηλευτές (ΠΕ και ΤΕ)»
και «∆Ε».

Συνολικά βρέθηκε ότι το ενεργό νοσηλευτικό προ-
σωπικό που στελεχώνει τα ΤΕΠ στα συγκεκριµένα νοσο-
κοµεία είναι 762 άτοµα. Αναλυτικά 34 νοσηλευτές πανε-
πιστηµιακής εκπαί δευσης (ΠΕ), 417 νο σηλευτές τεχνο-
λογικής εκπαίδευσης (ΤΕ) και 311 νοσηλευτικό προ-
σωπικό δευτεροβάθµιας εκπαί δευσης (∆Ε) (Γράφηµα
1). Επίσης σε αυτά τα ΤΕΠ εργάζονται και 29 άτοµα
βοηθητικό προσωπικό υποχρεωτικής εκπαίδευσης (ΥΕ).
Βρέθηκε ότι 64 άτοµα συνολικά λεί πουν µε µακροχρό-
νιας διάρκειας άδεια. Εντυπωσιακό είναι ότι σε δύο
νοσοκοµεία αναφέρθηκε ότι απουσιάζουν µε µακροχρό-
νια άδεια από 5 έως 8 άτοµα. Σε σχέση µε την προ{π-
ηρεσία του νοσηλευτικού προσωπικού βρέ θηκε ότι 154
ΠΕ/ΤΕ και 81 ∆Ε είχαν έως 5 έτη προ{ πηρεσία, 101
ΠΕ/ΤΕ και 35 ∆Ε είχαν από 6-10 έτη προ{πηρεσία, 60
ΠΕ/ΤΕ και 46 ∆Ε είχαν 11-15 έτη προ{πηρεσία, ενώ
τέλος 51 ΠΕ/ΤΕ και 66 ∆Ε είχαν πάνω από 15 έτη προ{π-
ηρεσίας.

Όσον αναφορά τη συµµετοχή του προσωπικού σε
προγράµµατα συνεχιζόµενης εκπαίδευσης βρέθηκε ότι
στο σύ νο λο των νοσηλευτών (ΠΕ/ΤΕ) κάτοχοι µετα-
πτυχιακού τίτλου σπουδών (MSc) ήταν 38 νοσηλευτές,
6 ήταν κάτοχοι διδακτορικού διπλώµατος (PhD), ενώ
101 νοσηλευτές έχουν παρακολουθήσει και ολοκλη -

Γράφηµα 1. 
Αριθµός του ενεργού ΝΠ των ΤΕΠ 

Γράφηµα 2 
Νοσηλευτές/∆Ε των ΤΕΠ στην Αττική 



5

ρώσει το πρόγραµµα νοσηλευτικών ειδικοτήτων. Επί -
σης 478 νοσηλευτές γνωρίζουν να χειρί ζονται ηλεκτρο-
νικό υπολογιστή (ΗΥ) και 348 άτοµα ξέρουν τουλάχιστον
µία ξένη γλώσσα. 

Ο αριθµός του προσωπικού που στελεχώνει το κάθε
ΤΕΠ ξεχωριστά, κυµάνθηκε από είκοσι έως είκοσι έξι
άτοµα σε κάθε νοσοκοµείο. Στα γραφήµατα 2 και 3
φαίνεται η κατανοµή του νοσηλευτικού προσωπικού ΠΕ-
ΤΕ/∆Ε στην Αττική και την περιφέρεια. Επίσης από τη
µελέτη φάνηκε ότι υπάρχουν τρία νοσοκοµεία µε τη µε -
γαλύτερη στελέχωση σε προσωπικό (43, 49 και 50 άτο -
µα). Τα δύο νοσοκοµεία βρίσκονται στην Αττική και σε
αυτά συµπεριελήφθησαν οι συµβασιούχοι οι οποίοι
πραγµατοποιούν βοηθητικές εργασίες ενώ το άλλο νο -
σοκοµείο βρίσκεται στη Θεσσαλονίκη και ανήκει στον
ευρύτερο δηµόσιο τοµέα. Το επαρκές, αριθµητικά και
ποιοτικά, νοσηλευτικό προσωπικό συµβάλλει στην ανά-
πτυξη και τη βελτίωση του επιπέδου υγείας του πληθυ-
σµού, καθώς η εργασιακή απασχόληση στον τοµέα
υγείας βρίσκεται σε συνάρτηση µε τη βελτίωση της
υγείας του πληθυσµού.1,3 

Συνολικά βρέθηκε ότι τα 37 νοσοκοµεία που απάν-
τησαν έχουν 590 εξεταστικές κλίνες οι οποίες κατανέ-
µονται από 3 έως και 40 ανάλογα το µέγεθος του
νοσοκοµείου, το είδος και την περιφέρεια (Γράφηµα
4). Όσον αφορά στις εφηµερίες των νοσοκοµείων από
αυτά 14 εφηµερεύουν κάθε µέρα ή κάθε 2 ηµέρες και 16
ακολουθούν άλλο πρόγραµµα εφηµεριών. Στην ερώ -
τηση «πόσο µειώθηκε το προσωπικό σας από το 2009
έως σήµερα» βρέθηκε ότι σε 11 ΤΕΠ η µείωση κυµαίνο -
νταν από 1-8 άτοµα ενώ στην ερώτηση «πόσο αυξήθηκε
το προσωπικό σας από το 2009 έως σήµερα» σε έξι(6)
ΤΕΠ βρέθηκε η αύξηση να είναι από 2-10 άτοµα. Η κατα-
νοµή του προσωπικού σε βάρδιες βρέθηκε να είναι από
1-15 άτοµα το πρωί, 1-18 άτοµα το απόγευµα και 1-15
άτοµα τη νύχτα (σε µέρες εφηµερίας). Η στελέχωση µε
ικανό αριθµό νοσηλευτών έτσι ώστε να µπορεί να αντα-
ποκριθεί στις ανάγκες λειτουργίας του ΤΕΠ είναι ου -
σιώδης σηµασίας για την αποτελεσµατική παροχή φρο -
ντίδας και την ικανοποίηση των χρηστών υγείας. Η ελλι-
πής στελέχωση των τµηµάτων ενός νοσοκοµείου έχει

αρνητικό αντίκτυπο τόσο στον τρόπο άσκησης της Νοσηλευτικής και στην παροχή ποιοτικής νοσηλευ-
τικής φροντίδας όσο και στο ηθικό του προσωπικού προκαλώντας απουσίες από την εργασία λόγω
σωµατικής και ψυχολογικής επιβάρυνσης. Αντίθετα, χρησιµοποίηση υπεράριθµου νοσηλευτικού προ-
σωπικού συνεπάγεται αυξηµένο κόστος και µειωµένη παραγωγικότητα 3

Η έλλειψη προσωπικού οδηγεί στο βασικό πρόβληµα που παρουσιάζεται στα ΤΕΠ των ελληνικών
αλλά και ξένων νοσοκοµείων που είναι ο συνωστισµός (overcrowding). Οι επιπτώσεις που άπτονται του
συνωστισµού είναι πολλές, µε σπουδαιότερες την αύξηση της θνητότητας στο ΤΕΠ και της νοσηρό -
τητας ιδίως των ασθενών που φεύγουν χωρίς να έχουν εξεταστεί. Επίσης η αύξηση του κόστους, η
αύξηση του χρόνου αναµονής, η µείωση της ικανοποίησης του κοινού, η ένταση και οι επιθέσεις ενα -
ντίον του προσωπικού τα οποία δηµιουργούν ένα φαύλο κύκλο.4 Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει σχε-
τικά µε τη νοσηλευτική στελέχωση για τα ΤΕΠ ότι απαιτούνται:
• Ένας(1) νοσηλευτής ανά δέκα προσερχόµενους ασθενείς σε µέρα εφηµερίας, µε µόνιµη απασχό ληση

στο ΤΕΠ.
• Τέσσερεις(4) νοσηλευτές ανά ωράριο εργασίας για ΤΕΠ µε λιγότερους από 100 ασθενείς σε ηµέρα

εφηµερίας
• 6-10 νοσηλευτές ανά ωράριο εργασίας για ΤΕΠ µε περισσότερους από 100 ασθενείς σε ηµέρα εφηµε-

ρίας4

Επίσης έχει βρεθεί ότι απαιτείται ένας τουλάχιστον νοσηλευτής για κάθε 5000 ετήσιες επισκέψεις
ασθενών στο ΤΕΠ.5 Η αναλογία βοηθητικού προσωπικού επί του συνόλου του προσωπικού δεν θα πρέ-

Γράφηµα 3. 
Αριθµός ΠΕ-ΤΕ/∆Ε των ΤΕΠ στην Περιφέρεια

Γράφηµα 4. 
Αριθµός εξεταστικών κρεβατιών των ΤΕΠ / 

περιφέρεια 
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πει να υπερβαίνει το 50% του απασχολούµενου προσωπικού του ΤΕΠ, ενώ σύµφωνα µε βιβλιογραφι-
κές πηγές από το Ην. Βασίλειο η αναλογία διπλωµατούχων νοσηλευτών προς τους βοηθούς νοσηλευ-
τές θα πρέπει να είναι 80% προς 20%.6,10

Όταν η σύνθεση της νοσηλευτικής οµάδας εµπεριέχει δυσαναλογία νοσηλευτών προς βοηθούς
νοσηλευτών δηµιουργούνται προβλήµατα σε ότι αφορά στον καταµερισµό καθηκόντων και στην οργά-
νωση της εργασίας γενικότερα.3 Η κατάλληλη εκπαίδευση και κατάρτιση µε τις απαραίτητες επαγγελ -
µατικές δεξιότητες αποτελούν δύο βασικές παραµέτρους για την ποιοτική στελέχωση των ΤΕΠ, τόσο
λόγω της έντασης εργασίας του τµήµατος, όσο και λόγω της ιδιαιτερότητας των συνθηκών που επι-
κρατούν στους χώρους αυτούς. Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση, η παρακολούθηση και ενηµέρωση πάνω
στις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες µέσω της διεθνούς βιβλιογραφίας και η συνεχής κατάρτιση
σε νέες δεξιότητες, είναι στοιχεία που θεωρούνται απαραίτητα ώστε το προσωπικό που εργάζεται στο
ΤΕΠ να µπορεί να ανταπεξέρθει στις επείγουσες όσο και αντίξοες καταστάσεις προάγοντας τη νο -
σηλευτική επιστήµη. Μελέτες δείχνουν ότι οι νοσηλευτές και ειδικότερα αυτοί που διαθέτουν µετα-
πτυχιακό τίτλο σπουδών, ωφελούν περισσότερο και αποδοτικότερα τα τµήµατα τα οποία εργάζονται,
σύµφωνα µε τα διαγράµµατα κόστους-οφέλους. Αυτό το ερευνητικό αποτέλεσµα στηρίζεται στο γε -
γονός ότι αυτοί οι νοσηλευτές µπορούν να εκτελούν περισσότερες νοσηλευτικές παρεµβάσεις και να
δρουν γρηγορότερα σε επείγουσες καταστάσεις. 3,7,9 

Επίσης αναφέρεται σε µελέτες ότι τα νοσηλευτικά ιδρύµατα µε µειωµένο αριθµό νοσηλευτικού
προ σωπικού εµφανίζουν µεγαλύτερη πιθανότητα να παραβιάσουν τους κανόνες της σωστής νοσηλευ-
τικής πρακτικής.8,10 Τα ΤΕΠ ανήκουν στους χώρους εργασίας που υπάρχει αυξηµένη πίεση και έντα-
ση. Η ανεπαρκής στελέχωση, η έλλειψη σχεδιασµού, ο αυξηµένος φόρτος εργασίας, η έλλειψη υλικών
καθώς και οι µειωµένες αποδοχές, αυξάνουν την αναζήτηση νοσηλευτών µε απαραίτητα επαγγελµατι-
κά χαρακτηριστικά.14 Οι νοσηλευτές που συνεχώς εργάζονται υπερωριακά, σε τέτοια στρεσσογόνα
περιβάλλοντα είναι επιρρεπείς στον συστηµατικό απουσιασµό και στη επιβάρυνση της σωµατικής και
ψυχικής τους υγείας. 

Όσον αφορά στο επίπεδο συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, στη µελέτη µας βρέθηκε ότι κάθε χρόνο
246 άτοµα συµµετέχουν στην παρακολούθηση επιστηµονικών συνεδρίων/σεµιναρίων, 120 άτοµα κά -
νουν ανακοινώσεις σε συνέδρια ηµερίδες, 20 άτοµα συµµετείχαν σε δηµοσιεύσεις, 102 άτοµα συµµε-
τέχουν µε ανακοινώσεις σε ενδοκλινικά µαθήµατα και 28 άτοµα συµµετέχουν σε ερευνητικές µελέτες. 

Η µελέτη επίσης έδειξε ότι σε 5 νοσοκοµεία της Αττικής και σε 7 της περιφέρειας εφαρµόζεται
καθηκοντολόγιο στο ΤΕΠ, ενώ σε 15 συνολικά νοσοκοµεία (6 της Αττικής και 9 της περιφέρειας) εφαρ -
µόζεται σύστηµα διαλογής ασθενών (triage). Σε 18 από τα 37 νοσοκοµεία που συµµετείχαν στη µε λέτη
φαίνεται να εφαρµόζονται από 1-15 νοσηλευτικά πρωτόκολλα και κατευθυντήριες οδηγίες. Από αυτά
8 νοσοκοµεία είναι στην Αττική και 10 στην περιφέρεια. 

Το σύστηµα διαλογής (Triage System) αποτελεί
µία ευρεία έννοια που περιλαµβάνει πέρα από την
διαδικασία της διαλογής και ένα «σύστηµα ταξινό -
µησης διαλογής» (Triage Classification System),
βάσει του οποίου πραγµατοποιείται η κατάταξη των
ασθενών. To triage έχει πρωταρχικές λειτουργίες
όπως: την αναγνώριση απειλητικών καταστάσεων για
τη ζωή, την αξιολόγηση και επαναξιολόγηση των
ασθε νών, τη λήψη ιστορικού και φυσική εξέταση, και
δευτερεύουσες όπως: τη ρύθµιση της εισροής των
ασθενών και διαχείριση αυτών, την ιεράρχηση των
αναγκών, τα γραµµατειακής υποστήριξης καθήκοντα
και την παροχή πληροφοριών και συµβουλών-κατε-
υθύνσεων µέσω τηλεφώνου (telephone tria ge).14 Στη
µελέτη µας βρέθηκε ότι σε 2 νοσοκοµεία τη «διαλο-
γή ασθενών» κάνει νοσηλευτής µόνο, σε 3 µόνο ιατρός
και σε 10 ιατρός και νοσηλευτής (Γράφηµα 5.)

Τα 28 ΤΕΠ από τα 37 που απάντησαν αναφέρουν
ότι το σύστηµα εργασίας που ακολουθούν είναι
αυτό του καταµερισµού εργασίας ανά ασθενή και
από αυτά τα 21 νοσοκοµεία βρίσκονται στην περι -
φέρεια. Επίσης σηµαντικό είναι ότι 34 από τα νοσο-
κοµεία (25 από αυτά βρίσκονται στην περιφέρεια)

απάντησαν ότι αντιµετωπίζουν το τελευταίο διάστηµα έλλειψη υλικών και φαρµάκων και ο τρόπος
εξεύρεσης υλικών και φαρµάκων είναι αναφορές προς το τµήµα προµηθειών υλικού ή και φαρµάκων
καθώς και ο δανεισµός από άλλα τµήµατα. Παρόλα αυτά, εντυπωσιακό είναι ότι 7 νοσοκοµεία απά -

Γράφηµα 5. 
Ποιος συµµετέχει στο triage/περιφέρεια 
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ντησαν ότι «παραλείπουν νοσηλευτική φροντίδα
µερικές φορές λόγω έλλειψης υλικού ή φαρµάκων»
και ένα νοσοκοµείο απάντησε ότι «παραλείπει τη
νοσηλευτική φροντίδα συχνά» (Γράφηµα 6). 

Σηµαντική αρχή της διοίκησης παραµένει ανα-
µφισβήτητα η ίση µεταχείριση των εργαζοµένων
όσων αφορά το σχεδιασµό του προγράµµατος
εργασίας. Το πρόγραµµα πρέπει να είναι κυκλικό
προκειµένου όλο το προσωπικό να απολαµβάνει το
δικαίωµα ανάπαυσης κατά το σαββατοκύριακο. Το
νοσηλευτικό προσωπικό δεν πρέπει να εργάζεται
περισσότερο από επτά συνεχόµενες βάρδιες ερ -
γασίας και πάνω από ένα ωράριο την ηµέρα11,12

Η όσο το δυνατόν πραγµατοποίηση των επιθυ µού -
µενων ωραρίων εργασίας αυξάνει την ικανοποίηση
των νοσηλευτών και µειώνει της απουσίες απ’ την
εργασία. Η δυνατότητα συµµετοχής των εργαζοµέ-
νων στην κατάρτιση του προγράµµατος εργασίας
αποδεικνύεται προφυλακτικός παράγοντας στην
εµφάνιση stress.13 Σύµφωνα µε τις απαντήσεις που
δόθηκαν, στα νοσοκοµεία της περιφέρειας (Ν=15)
οι περισσότεροι νοσηλευτές εργάζονται από 2-4
νυχτερινές βάρδιες το µήνα ενώ έως 8 νυχτερινές
βάρδιες κάνουν οι νοσηλευτές σε 7 νοσοκοµεία
της Αθήνας και σε 8 της περιφέρειας. Στα περισ-
σότερα νοσοκοµεία (Ν=23) φαίνεται οι νοσηλευ-
τές να κάνουν από 2-3 Σαββατοκύριακα βάρδια το
µήνα. Όσον αφορά τα οφειλόµενα ρεπό, 18 νοσο-
κοµεία µας απάντησαν ότι οφείλουν στο προσω-
πικό τους από 5-10 ρεπό ενώ 12 νοσοκοµεία οφεί -
λουν 1-5 ρεπό. Αναλογικά µε τα νοσοκοµεία της
Αττικής, τα νοσοκοµεία της περιφέρειας (Ν=24)
φαίνεται να οφείλουν τα περισσότερα ρεπό στο
νοσηλευτικό προσωπικό τους (Γράφηµα 7). 

Όσον αφορά στη γραµµατειακή υποστήριξη του
ΤΕΠ, φαίνεται ότι µόνο 9 νοσοκοµεία έχουν, 8 στην
περιφέρεια και 1 στην Αττική. Επιπλέον, 28 νο σο -
κοµεία ανέφεραν ότι έχουν ηλεκτρονικό σύ στηµα
παραγγελιών (19 περιφέρεια και 9 Αττική) που
αφορά σε παραγγελίες: φαρµάκων (Ν=26), υγειο-
νοµικού υλικού (Ν=20), εργαστηριακών εξετάσεων
(Ν=21) και διαγνωστικών εξετάσεων (Ν=16). Στις
περισσότερες των περιπτώσεων φαί νεται το ηλεκ-
τρονικό σύστηµα παραγγελιών να το χειρίζεται νο -
σηλευτής ο αναπληρωτής και ο προuστάµενος. Η
δηµιουργία ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούς
και η ανάπτυξη ενός αξιόπιστου και λειτουργικού

µηχανογραφικού συστήµατος (Patient Administration System), θα συµβάλλουν στη διάθεση της σωστής
πληροφορίας, την κατάλληλη χρονική στιγµή ελαχιστοποιώντας την γραφειοκρατία ελέγχοντας τη ροή
των ασθενών και τις καθυστερήσεις και µειώνοντας προφανώς το κόστος και τη δαπάνη.15 Το µοντέλο
στελέχωσης που θα χρησιµοποιήσει κάθε ΤΕΠ πρέπει να περιλαµβάνει κάποιες πολύ σηµαντικές παρα-
µέτρους όπως: βαρύτητα και αριθµός περιστατικών, σύνθεση περιστατικών και το φόρτος εργασίας.5 

Τέλος είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η συµµετοχή των νοσοκοµείων στη συµπλήρωση του ηλεκ-
τρονικού ερωτηµατολογίου ήταν πολύ µικρή (rr=32%). Παρά το γεγονός ότι τα ερωτηµατολόγια εστά -
λησαν σε νοσηλευτές-συνδέσµους µέσω emails και απαιτούνταν η συµπλήρωση ενός και µόνο ερωτη -
µατολογίου από κάθε ΤΕΠ, κάποια δεν απαντήθηκαν ποτέ, πιθανώς λόγω άρνησης κάποιων προuστά-
µενων να συµµετάσχουν στη µελέτη. Η άρνηση αυτή θα πρέπει να µας προβληµατίσει, γιατί τα στοιχεία
τα οποία ζητούσαµε µέσω του ερωτηµατολογίου ήταν καθαρά περιγραφικά χαρακτηριστικά λειτουρ -
γίας του ΤΕΠ, τα οποία θα µπορούσαν να γνωστοποιηθούν, δεδοµένου ότι δεν αποτελούν ούτε προ-
σωπικά δεδοµένα αλλά ούτε είναι και στοιχεία υψίστης µυστικότητας.

Γράφηµα 6. 
Παράλειψη νοσηλευτικής φροντίδας λόγω έλλειψη

υλικών ή φαρµάκων/περιφέρεια 

Γράφηµα 7. 
Οφειλόµενα ρεπό/άτοµο/περιφέρεια 
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Είναι η πρώτη φορά που η Επιτροπή του ΤΕΕΝ διεξάγει µια τέτοιου είδους µελέτη. Θα θέλαµε να
ευχαριστήσουµε όλους όσους συµµετείχαν στη µελέτη και κυρίως τους νοσηλευτές συνδέσµους που
µπήκαν στη διαδικασία της επικοινωνίας τόσο µε τους προuστάµενους των τµηµάτων τους όσο και νο -
σηλευτές άλλων ΤΕΠ, οι οποίοι λειτούργησαν ως νέοι νοσηλευτές- σύνδεσµοι για το νοσοκοµείο τους. 

Είναι πολύ σηµαντική η ύπαρξη αυτής της αλυσίδας των νοσηλευτών ΤΕΠ και του ΤΕΕΝ. Η Επιτρο-
πή του ΤΕΕΝ δεσµεύεται ότι θα επαναλάβει τη µελέτη σε δεύτερο χρόνο έτσι ώστε να υπάρξει σύγκρι-
ση της σηµερινής κατάστασης µε µελλοντική που ευελπιστούµε ότι θα είναι καλύτερη.
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