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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
H φυγή από το νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ένα πρόβληµα που παρατηρείται σε όλο
τον κόσµο µε ολοένα αυξανόµενη ένταση. Οι κύριες αιτίες του προβλήµατος εντοπίζο-
νται στην επαγγελµατική εξουθένωση των νοσηλευτών, στις οργανωτικές δοµές του
νοσοκοµείου που αδυνατούν να προσφέρουν ένα δηµιουργικό περιβάλλον ανάπτυξης
για το νοσηλευτικό προσωπικό και στις ελλιπείς πολιτικές εκπαίδευσης, κατάρτισης,
αµοιβών και επιβράβευσης.  Σκοπός του άρθρου είναι η περιγραφή µέτρων για τη βελ-
τίωση των δεικτών παραµονής του νοσηλευτικού προσωπικού που θα πρέπει να λάβει
η διοίκηση ενός ιδιωτικού νοσοκοµείου.  Κάποια απαραίτητα µέτρα µπορεί να είναι ο
µετασχηµατισµός του περιβάλλοντος εργασίας, η εµπλοκή των νοσηλευτών στη διαδι-
κασία λήψης αποφάσεων σχετικά µε την παροχή φροντίδας, η αναδιάρθρωση των επαγ-
γελµατικών χώρων των νοσηλευτών ώστε να είναι πιο εργονοµικοί και να απαιτούν λιγό-
τερη φυσική προσπάθεια, καθώς και η  δηµιουργία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος. Το
γενικό συµπέρασµα είναι ότι οι πολιτικές της διοίκησης ενός ιδιωτικού νοσοκοµείου
θα πρέπει να αλλάξουν προκειµένου να µειωθούν οι απουσίες του προσωπικού και
συνεπώς να διατηρηθεί το επίπεδο της παρεχόµενης φροντίδας. Τo πρόβληµα της φυγής
του νοσηλευτικού προσωπικού από το επάγγελµα δεν αποτελεί πρόβληµα για κάθε ιδιω-
τικό οργανισµό ξεχωριστά, αλλά απαιτείται παράλληλα και η ενεργοποίηση των διαφό-
ρων φορέων και οργανώσεων και της κυβέρνησης της ευρύτερης κοινωνίας.

Λέξεις-κλειδιά: Aπουσία, εργασιακή ικανοποίηση, νοσηλευτής, παραίτηση.
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Τόµος 7 - Τεύχος 1 [21]

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Tα νοσοκοµεία σε όλο τον κόσµο βρίσκονται υπό
πίεση και σε αρκετές περιπτώσεις σε συνθήκες
κρίσης, καθώς αντιµετωπίζουν ελλείψεις προ-

σωπικού διαφόρων ειδικοτήτων, µε κυρίαρχο πρόβλη-
µα την έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού (Kingma
2001, Murray 2002, Goodin 2003). Ωστόσο, θπάρχουν
τεράστιες διαφορές ανάµεσα στις διάφορες χώρες,
µε τις αναπτυσσόµενες χώρες να βρίσκονται πραγµα-
τικά σε τραγική θέση (WHO 2006) και να έχουν εξαι-
ρετικά χαµηλότερες αναλογίες νοσηλευτικού προσω-
πικού σε σχέση µε τις χώρες της ∆υτικής Ευρώπης
και της Βόρειας Αµερικής. Ακόµα και ανάµεσα στις
δυτικές χώρες παρατηρούνται πολύ µεγάλες διαφο-
ρές στους δείκτες.  Για παράδειγµα, στη ∆ανία και το
Βέλγιο υπάρχουν 15,4 νοσηλευτές ανά 1.000 κατοί-
κους, ενώ στην Ελλάδα ο αντίστοιχος δείκτης είναι
µόλις 3,3 (OECD 2013). Αφενός υπάρχει µειωµένη διά-
θεση νέων να ενταχθούν στα επαγγέλµατα υγείας και
κυρίως στη νοσηλευτική και αφετέρου αυξηµένος
αριθµός νοσηλευτών επιλέγει την έξοδο από το επάγ-
γελµα. Παράλληλα, υπάρχει γήρανση του εργατικού
δυναµικού στα νοσοκοµεία, καθώς έχει αυξηθεί κατά
πολλά έτη ο µέσος όρος ηλικίας των εργαζοµένων και
η δυνατότητα προσέλκυσης νέου ανθρώπινου δυναµι-
κού έχει γίνει µια πολύ δύσκολη υπόθεση. 

Χαρακτηριστικά αναφέρεται σε έρευνα της Αµερι-
κανικής Ένωσης Νοσοκοµείων (AHA 2002) ότι για το
έτος 2001 τα κενά σε νοσηλευτικό προσωπικό ανέρ-
χονταν στα αµερικανικά νοσοκοµεία στο 13% των θέσε-
ων, ενώ σε ποσοστό 82% τα νοσοκοµεία αντιµετωπί-
ζουν δυσκολία προσέλκυσης και πρόσληψης νέων
νοσηλευτών. Η µέση ηλικία των νοσηλευτών στις ΗΠΑ
αυξήθηκε δραµατικά, από 33 έτη το 1980 σε 45 έτη
το 2000 και σε 46,8 έτη το 2006, ενώ την ίδια χρονιά
ο µέσος όρος ηλικίας των νοσηλευτών ήταν στον Κανα-
δά 44,6 έτη, στη Μεγάλη Βρετανία 42 έτη, στη Γερµα-
νία 39,4 έτη (International Council of Nurses 2008).
Στην Πράσινη Βίβλο για το Ευρωπαϊκό Υγειονοµικό
∆υναµικό (European Commission 2008), αναφέρεται
ότι σε πέντε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης το 50%
του νοσηλευτικού προσωπικού είναι άνω των 47 ετών. 

Σε άλλη µελέτη (JCAHO 2002) αναφέρεται ότι οι
ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό στα νοσοκοµεία
είναι πρόβληµα που πλέον απασχολεί σοβαρά το γενι-
κότερο κοινό: το 93% των Αµερικανών θεωρούν ότι
αυτές οι ελλείψεις απειλούν την ποιότητα της παρε-
χόµενης φροντίδας. Επισηµαίνεται ότι υπάρχουν µελέ-
τες που συσχετίζουν τη µείωση του επιπέδου φροντί-
δας µε αύξηση της θνησιµότητας στο νοσοκοµείο
(Aiken et al 2002), κάτι που είναι εξαιρετικά σοβαρό.
Όλα αυτά συµβαίνουν σε συνθήκες δηµογραφικής
µετάβασης, καθώς οδηγούµαστε µε γοργούς ρυθµούς
σε αναστροφή της πυραµίδας των ηλικιών, γεγονός

που σηµαίνει ότι µεσο-µακροπρόθεσµα η ζήτηση για
υπηρεσίες φροντίδας θα αυξηθεί δραµατικά. 

Είναι, λοιπόν, προφανές ότι λειτουργώντας σε ένα
πολύπλοκο περιβάλλον και καθώς προδιαγράφεται µια
πολυεπίπεδη κρίση, η διοίκηση ενός νοσοκοµείου
οφείλει να ανταποκρίνεται στις προκλήσεις που τίθε-
νται και να δηµιουργεί τις προϋποθέσεις που διασφα-
λίζουν την οµαλή λειτουργία του νοσοκοµείου σήµερα
και στο µέλλον. Στο πλαίσιο αυτό, ένα από τα σηµαντι-
κότερα καθήκοντα της διοίκησης είναι η διατήρηση
του νοσηλευτικού προσωπικού στην εργασία, µέσω της
δηµιουργίας στο νοσοκοµείο εργασιακού κλίµατος και
κουλτούρας που ενδυναµώνει, αναγνωρίζει και αντα-
µείβει το έργο και το ρόλο των νοσηλευτών.   

Η παρούσα εργασία αναφέρεται στη δέσµη πρώτων
µέτρων που θα πρέπει να λάβει η διοίκηση ενός ιδιω-
τικού νοσοκοµείου στην περίπτωση που παρατηρού-
νται αυξηµένοι δείκτες απουσιών και παραιτήσεων
νοσηλευτικού προσωπικού. Εξετάζεται η σχέση των
νοσηλευτών µε το νοσοκοµείο και γίνεται αναφορά
στην εργασιακή ικανοποίηση και στην επαγγελµατική
εξουθένωση των νοσηλευτών. Περιγράφονται τα µέτρα
που θα πρέπει να πάρει η διοίκηση για να αποτρέψει
τις παραιτήσεις και να διατηρήσει στο νοσοκοµείο το
νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ γίνεται και συζήτηση
για το κόστος και τα οφέλη που υπάρχουν από αυτά. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΤΗ ΦΥΓΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗ-
ΛΕΥΤΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
Η Florence Nightingale, 150 χρόνια πριν, έγραφε ότι
η κακή υγιεινή, η κακή αρχιτεκτονική και οι λανθα-
σµένες διοικητικές ρυθµίσεις κάνουν συχνά δύσκολο
το έργο της φροντίδας (Nightingale 1860, σελ. 3). Είναι
εντυπωσιακό το γεγονός ότι ακόµα και σήµερα, τόσα
χρόνια µετά, οι νοσηλευτές αντιµετωπίζουν τα ίδια
ζητήµατα: προβλήµατα υγιεινής και ασφάλειας στην
εργασία, ελλιπή έως κάκιστη διαµόρφωση χώρων εργα-
σίας και διοικητικές δοµές που τους δηµιουργούν
ασφυκτικές συνθήκες εργασίας. Είναι εποµένως λογι-
κό ότι ο κυριότερος λόγος της φυγής του νοσηλευτι-
κού προσωπικού είναι η µειωµένη εργασιακή ικανο-
ποίηση και η επαγγελµατική εξουθένωση που σε
συντριπτικό ποσοστό νιώθουν οι νοσηλευτές.        

Η εργασιακή ικανοποίηση είναι µια έννοια που βρί-
σκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος αρκετών επι-
στηµονικών κλάδων, όπως το µάνατζµεντ, η εργασια-
κή συµπεριφορά και η ψυχολογία της εργασίας.  Ως
εργασιακή ικανοποίηση µπορεί να ορισθεί το πλήθος
των συναισθηµάτων που το άτοµο έχει για την εργα-
σία του και µπορεί να περιλαµβάνει ζητήµατα όπως:
αυτοεκτίµηση, εκτίµηση από την κοινωνία, επικοινω-
νία, σχέσεις µε συναδέλφους, εργασιακές συνθήκες,
φύση της εργασίας, φύση του οργανισµού, αµοιβές
και κίνητρα, ασφάλιση και εφάπαξ, προσωπική ανά-

Tomos7_t1  7/31/14  10:24 AM  Page 21



[22] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

πτυξη, δυνατότητες προαγωγής, αναγνώριση και ασφά-
λεια (Spector 1997). O όρος επαγγελµατική εξουθέ-
νωση, σύµφωνα µε τον πλέον διαδεδοµένο ορισµό
(Maslach 1982), περιγράφει ένα σύνδροµο ψυχικής
και σωµατικής εξάντλησης που αναπτύσσεται σε στά-
δια, όπου ο εργαζόµενος µεταβαίνει από µια αρχική
κατάσταση ενθουσιασµού, στην αµφιβολία, στην απο-
γοήτευση και, τέλος, στην απάθεια σχετικά µε το επάγ-
γελµά του. 

Στο πλαίσιο της νοσηλευτικής, η εργασιακή ικανο-
ποίηση έχει γίνει αντικείµενο έρευνας σε πολύ µεγά-
λο βαθµό, δεδοµένου ότι επηρεάζει αποφασιστικά την
ποιότητα του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Στη διεθνή
βιβλιογραφία εντοπίζονται µελέτες µε ανάλυση δια-
στρωµατικών στοιχείων και τη χρήση ερωτηµατολο-
γίων τύπου Likert, που προσπαθούν να εντοπίσουν και
να ταυτοποιήσουν τα συστατικά στοιχεία που συµβά-
λουν στην εργασιακή ικανοποίηση ή αντίθετα προκα-
λούν επαγγελµατική εξουθένωση.  Χρησιµοποιούνται
κλίµακες µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης σε
διάφορα εργασιακά περιβάλλοντα, όπως η Κλίµακα
Εργασιακής Ικανοποίησης (Warr et al 1979) ή η Κλί-
µακα Οργανωτικής ∆έσµευσης (Mowday et al 1979).
Υπάρχουν ωστόσο άλλες κλίµακες που αφορούν το
νοσηλευτικό προσωπικό, όπως για παράδειγµα η κλί-
µακα άγχους των νοσηλευτών (Gray-Toft & Anderson
1981), ο ∆είκτης Εργασιακής Ικανοποίησης (Stamps
& Piedmont 1986, Stamps 1997), η Κλίµακα Εργα-
σιακού Στρες των Νοσηλευτών (Hingley & Cooper
1986), ο ∆είκτης Στρες των Νοσηλευτών (Harris 1989)
και πρόσφατα µια κλίµακα προσανατολισµένη στους
Βοηθούς Νοσηλευτές (Nursing Home Certified Nurse
Assistant Job Satisfaction Questionnaire – NH-CNA-
JSQ) (Castle 2009).

ΠΡΩΤΑ  ΒΗΜΑΤΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗ-
ΜΑΤΟΣ 
Στις περιπτώσεις που παρατηρούνται αυξηµένες απου-
σίες και παραιτήσεις νοσηλευτικού προσωπικού σε
ένα νοσοκοµείο, το πρώτο βήµα είναι η αναγνώριση
του προβλήµατος, η πλήρης και αναλυτική καταγρα-
φή της κατάστασης. Η κατανόηση ενός προβλήµατος
είναι ίσως η µισή λύση του.  ∆εν είναι πάντοτε εύκο-
λο να γίνει πλήρως κατανοητό το πρόβληµα και να ανα-
δειχτούν όλες οι πτυχές του. Πολλές φορές υπεισέρ-
χονται προκαταλήψεις ή προσωπικοί εγωισµοί, που
µπορεί να αµβλύνουν την κρίση ενός µάνατζερ. 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αποφευχθούν δύο σηµα-
ντικά λάθη.  Αρχικά, η αποχώρηση ενός αριθµού ατό-
µων, δεν σηµαίνει και ταυτόχρονη πρόσληψη του ίδιου
αριθµού ατόµων.  Αυτή η προσέγγιση είναι εντελώς επι-
φανειακή, και δεν λύνει κανένα πρόβληµα αφού δεν
αναζητά τις αιτίες του. ∆εύτερον, δεν είναι πάντοτε οικο-
νοµικό το ζήτηµα.  Βέβαια, το πρόβληµα των αµοιβών
είναι σηµαντικό, καθώς στις περισσότερες χώρες οι

αµοιβές των νοσηλευτών είναι χαµηλές. Για παράδειγ-
µα, στη Φιλανδία, χώρα που οι νοσηλευτές αµείβονται
µε πολύ υψηλούς µισθούς σε σχέση µε άλλες χώρες,
οι νοσηλευτές απείλησαν µε µαζικές παραιτήσεις εάν
λάµβαναν αύξηση στους µισθούς τους. Περίπου το 1/4
του συνόλου των νοσηλευτών της χώρας ήταν έτοιµοι
να υποβάλλουν παραίτηση µε αρνητικές επιπτώσεις στο
σύστηµα υγείας της χώρας. Προκλήθηκε έντονος προ-
βληµατισµός και τελικά το κράτος υποχώρησε και ικα-
νοποίησε το αίτηµα των νοσηλευτών.

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, θα πρέπει να γίνει µια
πολύ καλή και αντικειµενική καταµέτρηση διαφόρων
ποσοτικών και ποιοτικών στοιχείων του προβλήµατος.
Είναι ίσως σκόπιµο να ανατεθεί αυτό το καθήκον σε
κάποιον εξωτερικό συνεργάτη ή εταιρεία συµβούλων,
έτσι ώστε να γίνει η καλύτερη δυνατή αποτύπωση όλων
των παραµέτρων αλλά και να προταθούν οι ενδεδειγ-
µένες λύσεις. 

Στο πλαίσιο αυτό σηµαντικά ερωτήµατα είναι: Πόσοι
και ποιοί νοσηλευτές απουσιάζουν, από ποιά τµήµα-
τα, ποιές µέρες ή ώρες, ποιές είναι οι ακριβείς δικαι-
ολογίες που εκφέρουν για την απουσία τους, πώς τεκ-
µηριώνουν τις δικαιολογίες τους, ποιές είναι οι απόψεις
των προϊσταµένων τους και ποιά είναι η ιστορική δια-
δροµή των απουσιών, πότε ξεκίνησε το πρόβληµα και
ποιές ήταν οι αρχικές του διαστάσεις. Αντίστοιχα στοι-
χεία πρέπει να καταγραφούν και για τις παραιτήσεις. 

Από την καταγραφή µπορεί να προκύψουν πολύ ενδια-
φέροντα συµπεράσµατα. Το πρόβληµα είναι δυνατό να
εντοπίζεται σε συγκεκριµένα τµήµατα, γεγονός που
απαιτεί περαιτέρω έρευνα στα τµήµατα αυτά. Για παρά-
δειγµα, είναι πιθανόν να υπάρχει πρόβληµα µε τη διεύ-
θυνση ενός τµήµατος λόγω µειωµένων διοικητικών
προσόντων του προϊστάµενου. Θα πρέπει στην περί-
πτωση αυτή ο προϊστάµενος να παρακολουθήσει σεµι-
νάρια διοίκησης ανθρωπίνων πόρων και αποτελεσµα-
τικής ηγεσίας. Είναι επίσης πιθανόν να υπάρχουν
ζητήµατα που σχετίζονται µε το αντικείµενο εργασίας
κάποιων τµηµάτων. Για παράδειγµα, νοσηλευτές της
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας συνήθως έχουν ιδιαί-
τερα επιβαρυµένο ωράριο και γενικά στρεσσογόνες
συνθήκες εργασίας. 

Μετά την καταγραφή των γεγονότων θα πρέπει να
γίνει µια λεπτοµερής καταγραφή των απόψεων του
νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά µε την εργασιακή
ικανοποίηση. Σε γενικές γραµµές, η βιβλιογραφία ανα-
φέρει ως σηµαντικότερους παράγοντες που επηρεά-
ζουν την εργασιακή ικανοποίηση το στρες και την εξου-
θένωση (έως και 50% του προσωπικού σκέφτεται την
παραίτηση λόγω της εξουθένωσης), την οργανωτική
δοµή, τις αµοιβές και τα κίνητρα, τις ανεκπλήρωτες
προσδοκίες σχετικά µε το νοσηλευτικό επάγγελµα,
την υποστήριξη από τους συναδέλφους και τις σχέ-
σεις µε άλλες οµάδες που εργάζονται στα νοσοκοµεία,
τις ευκαιρίες εκπαίδευσης και κατάρτισης (Zboril-
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Benson 2000, Flanagan & Flanagan 2002, Ma et al
2003, AbuAlRub 2004, Tyson & Pongruengphant 2004,
Adams & Bond 2005, Gardulf et al 2005, Rambur et
al 2005, Konver et al 2006, BjΩrk et al 2007,  Karanikola
et al 2007, Lu et al 2007, Willem et al 2007).

Αρκετές µελέτες αναφέρουν ως σηµαντικό παράγο-
ντα την ηλικία. Προσωπικό µεγαλύτερης ηλικίας πιθα-
νόν έχει οικογενειακές υποχρεώσεις (παιδιά ή ηλικιω-
µένοι συγγενείς) που οδηγεί σε αδικαιολόγητες απουσίες.
Μπορεί επίσης να υπάρχει σηµαντική σωµατική κόπω-
ση λόγω της εργασίας σε κυκλικό ωράριο (Drury et al
2008). Το ευέλικτο ωράριο είναι µια πρόταση που θα
µπορούσε να εφαρµοστεί. Άλλες στρατηγικές που βοη-
θούν στη διατήρηση των µεγαλύτερης ηλικίας νοση-
λευτών στην εργασία είναι η αναγνώριση της εµπει-
ρίας τους, η εισαγωγή νέων ρόλων, όπως π.χ. να γίνουν
µέντορες σε νεότερους και εισηγητές σε σεµινάρια, η
µεγαλύτερη αυτονοµία, τα µειωµένα καθήκοντα και
περισσότερες ευκαιρίες επαγγελµατικής εξέλιξης,
ειδικότερα σε σχέση µε την τεχνολογία.  

Από την άλλη, το προσωπικό νεότερης ηλικίας έχο-
ντας λιγότερη εργασιακή εµπειρία εργάζεται σε δυσκο-
λότερες βάρδιες και µε εξαντλητικά ωράρια (Zboril-
Benson 2000). Επίσης, είναι πιθανό να θεωρεί ότι έχει
πολύ λίγες ευκαιρίες επαγγελµατικής εξέλιξης, κάτι
που προκαλεί απογοήτευση και τάση φυγής από το
επάγγελµα. Μια άλλη σηµαντική παράµετρος για τους
νεότερους νοσηλευτές είναι η έλλειψη δυνατότητας
παρακολούθησης σεµιναρίων και µετεκπαιδεύσεων. 

Ένα πολύ σηµαντικό πρόβληµα αφορά στη γενικό-
τερη αναγνώριση του ρόλου των νοσηλευτών στη ζωή
και στα πεπραγµένα του νοσοκοµείου. Το νοσοκοµείο
είναι ένας εξαιρετικά περίπλοκος οργανισµός, που
χαρακτηρίζεται από αντιφάσεις και  συγκρούσεις, από
µια «θεµελιώδη δυαδικότητα» (Smith 1979). Εντός
του νοσοκοµείου υπάρχουν ουσιαστικά δύο αρχές εξου-
σίας, η επαγγελµατική των γιατρών και η εκτελεστι-
κή των διοικούντων. Και οι νοσηλευτές; Αυτοί βρίσκο-
νται πολλές φορές µεταξύ «σφύρας και άκµονος»,
έχοντας να επιτελέσουν ένα δύσκολο έργο που συχνά

Ε ι κ ό ν α  1 :  M a g n e t  H o s p i t a l s  –  Ε λ κ υ σ τ ι κ ά  Ν ο σ ο κ ο µ ε ί α  

Το Magnet Hospital Recognition (Ελκυστικό Νοσοκοµείο) είναι ένα πρόγραµµα που άρχισε να εφαρµόζεται από τα µέσα
της δεκαετίας του 1980.  Αφορά στην πιστοποίηση νοσοκοµείων που πληρούν κριτήρια και προδιαγραφές άσκησης άριστης
νοσηλευτικής πρακτικής. Η πιστοποίηση παρέχεται από το Κέντρο Πιστοποίησης του Αµερικανικού Συλλόγου Νοσηλευτών
(American Nurses Credentialing Center) [http://nursingworld.org/], και στηρίζεται στις παρακάτω αρχές:

1. Ποιότητα στην ηγεσία της νοσηλευτικής
2. Οργανωτική δοµή
3. Στυλ διοίκησης
4. Πολιτικές προσωπικού και προγραµµάτων
5. Επαγγελµατικά υποδείγµατα φροντίδας
6. Ποιότητα στη φροντίδα
7. Βελτίωση της ποιότητας
8. Συµβουλευτική και οικονοµικοί πόροι
9. Αυτονοµία
10. Η κοινότητα και η οργάνωση παροχής φροντίδας
11. Οι νοσηλευτές ως εκπαιδευτές
12. Εικόνα της νοσηλευτικής
13. Σχέσεις µε άλλες ειδικότητες
14.  Επαγγελµατική ανάπτυξη

Το 2008 υιοθετήθηκε ένα νέο υπόδειγµα για το πρόγραµµα το οποίο ενσωµατώνει τις παραπάνω 14 αρχές σε 5 συνιστώ-
σες (βλ. διάγραµµα). Το νέο υπόδειγµα είναι απλούστερο και δίνει έµφαση στη µέτρηση των αποτελεσµάτων και στην
εµπειρική διερεύνηση τους. Ο στόχος της Αµερικανικής Ένωσης Νοσηλευτών είναι το νέο υπόδειγµα να αποτελέσει ένα
εργαλείο γνώσης και εµπειρίας για την παροχή νοσηλευτικής φροντίδας σε παγκόσµιο επίπεδο.

Πηγή: American Nurses Credentialing Center – ANCC [http://www.nursecredentialing.org/Magnet.aspx
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παραγνωρίζεται και υποτιµάται, ενώ παράλληλα δεν
συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων, εργάζονται σε
χώρους µε ελλιπή εργονοµία και έλλειψη προσωπι-
κού.  

Σε κάθε περίπτωση, η διοίκηση θα πρέπει, αφού
καταγράψει την παρούσα κατάσταση, να µεταβάλει
άµεσα το πλαίσιο επικοινωνίας µε το προσωπικό. Η
προσωπική επαφή µε κάθε µέλος του νοσηλευτικού
προσωπικού ατοµικά, αλλά και σε οµάδες ή τµήµατα,
θα πρέπει να γίνει τακτικός και ουσιαστικός θεσµός.
Φυσικά υπάρχει και προσωπική επαφή µε κάθε έναν
που υποβάλλει παραίτηση, µια επαφή που εστιάζεται
στην προσπάθεια κατανόησης και άρσης του προβλή-
µατος και όχι στην προσπάθεια επιβολής των απόψε-
ων της διοίκησης. 

Συνοψίζοντας, οι στρατηγικές για τη βελτίωση των
δεικτών παραµονής του νοσηλευτικού προσωπικού
στο επάγγελµα θα µπορούσαν να είναι οι ακόλουθες:
µετασχηµατισµός του περιβάλλοντος εργασίας, παρο-
χή υψηλού επιπέδου ηγεσίας και διεύθυνσης νοση-
λευτικού προσωπικού, εµπλοκή των νοσηλευτών στη
διαδικασία λήψης αποφάσεων που αφορούν στην παρο-
χή φροντίδας, αναδιάρθρωση των επαγγελµατικών
χώρων των νοσηλευτών ώστε να είναι πιο εργονοµι-
κοί και να απαιτούν λιγότερη σωµατική επιβάρυνση,
δηµιουργία ενός ασφαλούς περιβάλλοντος, περιορι-
σµός του κυκλικού ωραρίου, εξασφάλιση επαρκούς
αριθµού θέσεων προσωπικού,  παροχή ευέλικτων σχη-
µάτων εργασίας και επαγγελµατικές ευκαιρίες για εξέ-
λιξη, σχήµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης και αυξή-
σεις των οικονοµικών απολαβών (AHA 2002, JCAHO
2002). 

Μια προσπάθεια να δηµιουργηθεί το κατάλληλο κλί-
µα σε νοσοκοµεία που όχι µόνο να διατηρεί αλλά και
να προσελκύει νοσηλευτικό προσωπικό έγινε στην
Αµερική µε το πρόγραµµα Magnet Hospital – «Ελκυ-
στικό Νοσοκοµείο» (Εικόνα 1). 

ΚΟΣΤΟΣ ΚΑΙ ΟΦΕΛΟΣ ΑΠΟ ΤΙΣ ΠΑΡΑΙΤΗΣΕΙΣ ΝΟΣΗ-
ΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟY 
Το κόστος απώλειας ενός νοσηλευτή ανέρχεται στο
100% του µισθού του (JCAHO 2002) ή σε 1,3 φορές
το µισθό ενός νεοπροσλαµβανόµενου νοσηλευτή (Jones
2005, O’Brien-Pallas et al 2006). Το κόστος περιλαµ-
βάνει την προκήρυξη της θέσης και τη διαδικασία
πρόσληψης, έξοδα από την κενή θέση εργασίας (ανα-
πλήρωση και κλειστά κρεβάτια), προσαρµογή και εκπαί-
δευση νεοπροσλαµβανόµενων, µειωµένη παραγωγι-
κότητα και ποιότητα φροντίδας ασθενών, διαρροή
«µυστικών» του νοσοκοµείου σε ανταγωνιστές, αρνη-
τική επίδραση στο ηθικό των υπολοίπων εργαζοµέ-
νων, επιπλέον παραιτήσεις και δυστοκία στις νέες
προσλήψεις.

Από την άλλη, είναι πιθανό να υπάρξει όφελος από

τις παραιτήσεις του νοσηλευτικού προσωπικού (Jones
& Gates 2007), όπως χαµηλότεροι µισθοί στους νεο-
προσλαµβανόµενους, εξοικονόµηση οικονοµικής επι-
βράβευσης των νοσηλευτών µε µεγαλύτερη εµπειρία,
νέες ιδέες, δηµιουργικότητα και φρεσκάδα που φέρ-
νουν οι προσληφθέντες και απαλλαγή από τυχόν ανε-
παρκείς ή ασυνείδητους εργαζόµενους. Όλα τα παρα-
πάνω θα πρέπει να ληφθούν προσεκτικά υπόψη από
τη διοίκηση ενός νοσοκοµείου πριν αποφασιστεί η
λήψη διορθωτικών µέτρων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Μία από τις πέντε κύριες υποδείξεις της Αµερικανι-
κής Ένωσης Νοσοκοµείων είναι: «∆ώστε νόηµα στην
εργασία» (AHA 2002). Η γραφειοκρατία, τα διοικητι-
κά καθήκοντα, η επαγγελµατική εξουθένωση, οι κακές
συνθήκες επικοινωνίας της διοίκησης µε τις άλλες
οµάδες επαγγελµατιών, το απαρχαιωµένο και απόµα-
κρο στυλ πολλών µάνατζερ, η έλλειψη αναγνώρισης
του ρόλου και της προσφοράς του νοσηλευτή αποµα-
κρύνουν το νοσηλευτικό προσωπικό από την παροχή
φροντίδας, το λόγο για  τον οποίο επέλεξαν τη νοση-
λευτική επιστήµη.

Στη σηµερινή εποχή, που τα συστήµατα υγείας δοκι-
µάζονται, αλλά και στο µέλλον, όπου αναµένεται αύξη-
ση της ζήτησης υπηρεσιών φροντίδας και παράλλη-
λα µεγάλης µείωσης του προσωπικού υγείας, δεν
υπάρχει η πολυτέλεια για εφησυχασµό της διοίκη-
σης ενός νοσοκοµείου όταν παραιτείται νοσηλευτι-
κό προσωπικό. Αντίθετα, σηµαίνει συναγερµός και
ενδεχοµένως αλλάζουν όλα: τρόπος και στυλ διοίκη-
σης, νοσηλευτική ηγεσία, οργανωτική δοµή, συστή-
µατα εξέλιξης και προαγωγών, εργασιακή κουλτού-
ρα, αµοιβές και παροχές, συστήµατα επικοινωνίας
και ροής πληροφόρησης, πολιτικές ποιότητας και
κατάρτισης.  

Ωστόσο, τo πρόβληµα της φυγής του νοσηλευτικού
προσωπικού από το επάγγελµα πρέπει να αντιµετω-
πιστεί όχι µόνο από το νοσοκοµείο, αλλά απαιτείται
παράλληλα και η ενεργοποίηση της ευρύτερης κοινω-
νίας, των τριτοβάθµιων ιδρυµάτων, των διαφόρων
φορέων και οργανώσεων, των επιχειρήσεων και της
κυβέρνησης.

Πάνω από όλα όµως, θα πρέπει να γίνει αντιληπτό
ότι όσοι πόροι και αν δαπανηθούν για νέες τεχνολο-
γίες και για επιβλητικά κτίρια και εγκαταστάσεις, η
φροντίδα ήταν και θα παραµείνει µια πράξη που παρέ-
χεται στους ανθρώπους από ανθρώπους. Σε αυτή τη
διαδικασία οι νοσηλευτές παίζουν τον κύριο ρόλο.
Εποµένως, η διασφάλιση ενός εργασιακού περιβάλ-
λοντος όπου το νοσηλευτικό προσωπικό ακµάζει και
αποδίδει στο µέγιστο των δυνατοτήτων του, διασφα-
λίζει παράλληλα ένα υψηλό επίπεδο υγείας συνολικά
για την κοινωνία.   
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