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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η συνταγογράφηση από εξειδικευµένους νοσηλευτές αποτελεί έναν διευρυµένο ρόλο, που πραγµατοποι-
είται ήδη µε επιτυχία σε πολλές χώρες.
Σκοπός: Η καταγραφή των προτιµήσεων και σύγκριση των απόψεων των γιατρών, του νοσηλευτικού προσωπικού και 
των ασθενών, απέναντι στη συνταγογράφηση από εξειδικευµένους νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για µία ποσοτική µελέτη, που διεξήχθη σε δύο δηµόσια νοσοκοµεία, τον πληθυσµό της 
όποιας αποτέλεσαν 200 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού, 200 γιατροί και 200 ασθενείς. Για τη συλλογή των δε-
δοµένων σχεδιάστηκε ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών στοιχείων ασθενών, γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού 
και ερωτηµατολόγιο για τη νοσηλευτική συνταγογράφηση. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό 
πακέτο SPSS 20.
Αποτελέσµατα: Συλλέχθηκαν 148 ερωτηµατολόγια από τους ασθενείς, 107 από τους γιατρούς και 183 από το νοση-
λευτικό προσωπικό. Προέκυψε ότι εφόσον γίνει νόµιµο στη χώρα µας, σε µεγαλύτερο βαθµό οι ασθενείς (38%) θα 
προτιµούσαν το εξειδικευµένο νοσηλευτικό προσωπικό να µπορεί να συνταγογραφεί φάρµακα ευρείας χρήσης, ενώ 
οι γιατροί (42,2%) και το νοσηλευτικό προσωπικό (45,4%) θα προτιµούσαν να µην συνταγογραφούν οι νοσηλευτές νέα 
φάρµακα αλλά να µπορούν να αλλάξουν την ώρα ή τη δοσολογία µιας φαρµακευτικής αγωγής. Επίσης προέκυψε ότι 
σε µεγαλύτερο βαθµό οι ασθενείς (44,9%) θα προτιµούσαν τους νοσηλευτές στη συνταγογράφηση υγειονοµικού υλι-
κού και παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και στην παραποµπή των ασθενών σε άλλους επαγγελµατίες υγείας, ενώ 
οι άλλες δύο οµάδες έδειξαν θετική προτίµηση µόνο ως προς τη συνταγογράφηση του υγειονοµικού υλικού (56,1% οι 
γιατροί και 45,9% το νοσηλευτικό προσωπικό). Σχετικά µε το αν η συνταγογράφηση από το νοσηλευτές τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης θα µπορούσε να συµβάλλει στην ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη πρόσβαση των ασθενών στα φάρµα-
κα τόσο η πλειοψηφία των ασθενών (51,4%) όσο και του νοσηλευτικού προσωπικού (47,6%) τάσσεται υπέρ. Αντίθετα 
υπάρχει διχογνωµία των γιατρών. 
Συµπεράσµατα: Οι στάσεις των ασθενών ήταν πιο θετικές σε όλες τις πτυχές της συνταγογράφησης, σε σχέση µε 
αυτές του νοσηλευτικού προσωπικού και των γιατρών. Ο επαναπροσδιορισµός του ρόλου του νοσηλευτή µπορεί να 
συµβάλλει στη διατήρηση ενός ικανοποιητικού επιπέδου υπηρεσιών υγείας µε λιγότερους πόρους χωρίς ωστόσο να 
θεωρηθούν οιονεί γιατροί, αλλά ως νοσηλευτές µε διευρυµένο πεδίο πρακτικής, οι οποίοι συνεισφέρουν στο σύστηµα 
υγειονοµικής περίθαλψης µε νέους τρόπους.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

Ελλάδα η συνταγογράφηση πραγµατοποιείται µόνο από το ιατρικό προσωπικό.

παραποµπή των ασθενών σε άλλους επαγγελµατίες υγείας, ενώ οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό 
προτιµούν µόνο τη συνταγογράφηση υγειονοµικού υλικού.

νοσηλευτές εξυπηρετεί την ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη πρόσβαση των ασθενών στα φάρµακα. 
Αντίθετα υπάρχει διχογνωµία των γιατρών.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παραδοσιακά, στην παροχή των υπηρεσιών υγείας, 
η ιατρική εξασφάλισε τη θέση της ως φύλακας και 
ως φορέας λήψης των αποφάσεων σε όλα τα θέ-

µατα της υγείας του ασθενούς (Lowe et al 2012), ενώ το 
νοσηλευτικό προσωπικό έπρεπε να ενεργεί σύµφωνα τις 
οδηγίες γιατρών (Black 2005) και να τις υιοθετεί παθητικά 
(Dent & Burney 1997). Όµως µε το πέρασµα του χρόνου 
o ρόλος των νοσηλευτών έχει µεταβληθεί και συνεχίζει 
να µεταβάλλεται (Σύνδεσµος Επιχειρήσεων και Βιοµηχα-
νιών 2013) και οδηγεί στον επαναπροσδιορισµό των ορί-
ων ιατρικής-νοσηλευτικής, στην ανάληψη αρµοδιοτήτων 
που σπάνια αναλάµβαναν οι νοσηλευτές στο παρελθόν 
και στη διεύρυνση επαγγελµατικού τους ρόλου (Wilson & 
Bunnell 2007, Reαd S. 2004, Dent & Burney 1997, Bonsall 
& Cheater 2008, Lindblad et al 2010,Tye & Ross 2000).  
Ένας από τους κατεξοχήν διευρυµένους ρόλους είναι η 
θεσµοθετηµένη (µη ιατρική) συνταγογράφηση από ειδι-
κά εξειδικευµένο νοσηλευτικό προσωπικό (νοσηλευτική 
συνταγογράφηση), η οποία έχει µεγάλη ποικιλία στους 
τοµείς και στις µορφές  (µοντέλα συνταγογράφησης).  

Οι κύριοι το(είς της (η ιατρικής συνταγογράφησης
Ένα διαδεδοµένο τοµέα µη ιατρικής συνταγογράφη-

σης αποτελεί η συνταγογράφηση φαρµακευτικών προϊ-
όντων, η οποία πραγµατοποιείται ήδη από εξειδικευµέ-
νους νοσηλευτές, µε µεγάλη επιτυχία σε πολλές  χώρες  
(ΗΠΑ, Καναδάς, Ηνωµένο Βασίλειο, Αυστραλία, Νέα 
Ζηλανδία, Ιρλανδία, Σουηδία, Ισπανία, Ολλανδία, Χονγκ 
Κονγκ, Φινλανδία, σε ορισµένα κρατίδια της Αφρικής 
κ.α.), (Harris & Taylor 2004, Royall College of Nursing 
2004, International Council of Nurses 2009, Delamaire 
& Lafortune  2010, Bhanbhro at al 2011, Kroezen et al 
2011, Schober 2013, Fabrellas et al 2013, Altersved et al 
2011, Bergman et al 2013). Τα πιο συνηθισµένα φάρµακα 
που συνταγογραφούν είναι:  αντιβιοτικά/αντιµικροβιακά/
αντιικά, αντιπηκτικά,   αντιδιαβητικά,   αντιυπερτασια-
κά,   αναλγητικά,  αντιφλεγµονώδη και τα αντισυλληπτικά 
φάρµακα (Siriwardena 2006, Carney 2014, Latter et al 

2011, Goolsby 2011, Fabrellas et al 2013).
 Ένας δεύτερος τοµέας,  είναι η συνταγογράφηση  

υγειονοµικού υλικού (πχ ουροκαθετήρες, ουροσυλλέ-
κτες, ταινίες  µέτρησης σακχάρου αίµατος, επίδεσµοι, 
επιθέµατα για τις κατακλίσεις, ορθοπεδικές κάλτσες) 
(Siriwardena 2006, Buscher et al 2009,  Delamaire & 
Lafortune 2010, Shiu et al 2012, Drennan at al 2014). 
Ένας άλλος τοµέας,  είναι η συνταγογράφηση παρακλινι-
κών εξετάσεων (πχ ακτινογραφίες, µαγνητική τοµογρα-
φία, αιµατολογικές εξετάσεις, ενδοσκοπικές εξετάσεις 
για διαγνωστικούς σκοπούς), (Decima 2009). Ένας τελευ-
ταίος τοµέας  είναι η παραποµπή του ασθενούς σε άλλους 
επαγγελµατίες υγείας (οι νοσηλευτές δρουν σε συνεργα-
σία µε τους συναδέλφους ή αναφέρονται και µοιράζονται 
τη φροντίδα µε τους συναδέλφους σε πιο εξειδικευµέ-
νους τοµείς) (Royall College of Nursing 2012).

Τα πιο γνωστά (οντέλα (η ιατρικής συνταγογράφησης 
Στο πρώτο µοντέλο ανήκει η ανεξάρτητη συνταγογρά-

φηση, στην οποία ο συνταγογράφος νοσηλευτής µπορεί 
να αποφασίζει για την φαρµακευτική αγωγή ανεξάρτητα 
και χωρίς την επίβλεψη του γιατρού, είναι υπεύθυνος 
για την κλινική εκτίµηση, τη διάγνωση και την έκδοσης 
της συνταγής (Kroezen et al 2011). Στο δεύτερο µοντέ-
λο ανήκει η συµπληρωµατική συνταγογράφηση, στην 
όποια ο συµπληρωµατικός συνταγογράφος (νοσηλευτής) 
συνταγογραφεί υπό την επίβλεψη του ανεξάρτητου  συ-
νταγογράφου (θεράπων γιατρός)  (Kroezen et al 2011, 
Courtenay et al 2011). Το τρίτο µοντέλο είναι η συντα-
γογράφηση εντός οριοθετηµένων περιοχών της πρακτι-
κής αλλά και για προκαθορισµένες κλινικές καταστάσεις 
(όπως στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, συνταγογρά-
φηση για χρόνια νοσήµατα) µε βάση τις γραπτές οδηγί-
ες (κατευθυντήριες οδηγίες ή πρωτοκόλλα) στις οποίες 
µπορεί να ανατρέξει ο συνταγογράφος για την παροχή και 
τη διαχείριση των φαρµάκων  (Royall College of Nursing 
2004, Kroezen et al 2011, Harris &Taylor 2004). Ένα τέ-
ταρτο µοντέλο µη ιατρικής συνταγογράφησης είναι η τρο-
ποποίηση της δοσολογίας ή/ και της ώρας µίας συγκε-
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κριµένης φαρµακευτικής αγωγής. Στο µοντέλο αυτό οι 
νοσηλευτές δεν παίρνουν καµία απόφαση για το φάρµα-
κο που λαµβάνει ο ασθενής. Η απόφαση αυτή έχει ληφθεί 
ήδη από το γιατρό (Ryan et al 1994, Allen 1998, Gray 1998, 
Kroezen et al 2011).

Οι διεθνείς εµπειρίες από τη συνταγογράφηση των 
νοσηλευτών δείχνουν πολλαπλά οφέλη για τους ασθε-
νείς, τους επαγγελµατίες υγείας και το σύστηµα υγείας 
(Delamaire & Lafortune 2010, Pulcini et al 2010, Griffiths 
2016). Μέσα από συγκεκριµένες έρευνες έχει βρεθεί 
ότι η νοσηλευτική συνταγογράφηση οδηγεί σε οικονο-
µική αποδοτικότητα (µείωση κόστους), σε βελτιώσεις 
στη συµµόρφωση των ασθενών, στην ταχύτερη και πιο 
αποτελεσµατική πρόσβαση των ασθενών στα φάρµακα, 
καθώς και στην αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών 
από αυτήν (Petrilla et al 2005, Coddington &  Sands 2008, 
Stenner & Courtenay 2008, Chen et al 2009, Courtenay & 
Carey 2009, Courtenay, Stenner & Carey 2009, O’Connell  
et al 2009, Bhanbhro et al 2011, Latter et al 2011, Mangle 
et al 2014, Carey, Stenner, Courtenay 2014).

Στην Ελλάδα σύµφωνα µε τη νοµοθεσία, που διέπει το 
νοσηλευτικό επάγγελµα, καµία εκπαιδευτική κατηγορία 
νοσηλευτικού προσωπικού δεν επιτρέπεται να συνταγο-
γραφεί. Αντίθετα µε την πληθώρα της διεθνούς βιβλιο-
γραφίας, στην Ελλάδα οι αναφορές για το θέµα της νοση-
λευτικής συνταγογράφησης είναι εξαιρετικά ελάχιστες. 
Μία ελληνική έρευνα που έγινε µε σκοπό να διερευνήσει 
τις απόψεις µιας οµάδας εµπειρογνωµόνων του τοµέα 
της υγείας, έδειξε ότι η πλειοψηφία των συµµετεχόντων 
συνηγορούν υπέρ της επέκτασης των καθηκόντων των 
νοσηλευτών στη συνταγογράφηση: φαρµάκων, υγειονο-
µικού υλικού,  στην παραγγελία διαγνωστικών εξετάσε-
ων και  στην παραποµπή ασθενών (Σκρουµπέλος και συν 
2012). Επίσης σε µία άλλη έρευνα που συµµετείχαν ψυ-
χιατρικοί νοσηλευτές έδειξε ότι οι απόψεις τους έκλιναν 
στην πλειοψηφία τους υπέρ της δυνατότητας συνταγο-
γράφησης φαρµάκων µε την προϋπόθεση ότι θα λάµβα-
ναν την απαραίτητη εκπαίδευση (Κούκια & Γκόνης 2010).

Η έλλειψη έρευνας στην Ελλάδα σχετικά µε τη νοση-
λευτική συνταγογράφηση αποτέλεσε την αφετηρία για 
την επιλογή του θέµατος αυτής της ερευνητικής εργασί-
ας.  Από όσο γνωρίζουµε, αυτή είναι η πρώτη ελληνική 
έρευνα που γίνεται µε σκοπό την καταγραφή των προ-
τιµήσεων και τη σύγκριση των απόψεων των ασθενών, 
του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στη συντα-
γογράφηση από εξειδικευµένους νοσηλευτές τριτοβάθ-
µιας εκπαίδευσης.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Σχεδιασµός

Πρόκειται για µία ποσοτική έρευνα, που διεξήχθη 
σε δύο δηµόσια νοσοκοµεία στην περιοχή της Κεντρι-
κής Μακεδονίας (το ένα νοσοκοµείο παρείχε υπηρεσίες 

δευτεροβάθµιας περίθαλψης και το άλλο υπηρεσίες τρι-
τοβάθµιας περίθαλψης), σε τµήµατα του παθολογικού και 
του χειρουργικού τοµέα, το χρονικό διάστηµα 15 ∆εκεµ-
βρίου 2014-28 Φεβρουαρίου 2015.

∆είγµα µελέτης
Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε σε 200 άτοµα από 

το νοσηλευτικό προσωπικό,  200 γιατρούς και 200 ασθε-
νείς. Συνολικά το δείγµα της έρευνας ήταν 438 άτοµα, στο 
οποίο συµπεριλήφθηκαν οι µόνιµοι γιατροί, οι ειδικευό-
µενοι γιατροί, το µόνιµο νοσηλευτικό προσωπικό και οι 
ενήλικες νοσηλευόµενοι ασθενείς και αποτελεί δείγµα 
ευκολίας.

Εργαλεία µελέτης 
Για τη συλλογή των δεδοµένων σχεδιάστηκε ερωτη-

µατολόγιο δηµογραφικών στοιχείων ασθενών, γιατρών 
και νοσηλευτικού προσωπικό   και ένα ερωτηµατολόγιο 
για τη νοσηλευτική συνταγογράφηση που ήταν κοινό και 
για τις τρείς οµάδες (ασθενείς, νοσηλευτικό προσωπικό 
και γιατροί). Η επιλογή των ερωτήσεων έγινε µε βάση τη 
διεθνή βιβλιογραφία για τα µοντέλα, τους τοµείς και τα 
οφέλη της νοσηλευτικής συνταγογράφησης. Επιλέχθη-
καν µόνο ερωτήσεις κλειστού τύπου, το εύρος των απα-
ντήσεων δηλαδή ήταν αυστηρώς περιορισµένο. Συγκε-
κριµένα αποτελείται από 3 ερωτήσεις (συνταγογράφηση 
φαρµακευτικών προϊόντων, συνταγογράφηση υγειονο-
µικού υλικού, παρακλινικών εξετάσεων και παραποµπή 
των ασθενών σε άλλους επαγγελµατίες υγείας, οφέλη της 
συνταγογράφησης) µε εναλλακτικές απαντήσεις.

Πριν την έναρξη της έρευνας έγινε δοκιµαστική 
εφαρµογή των παραπάνω  ερωτηµατολογίων σε έναν 
περιορισµένο αριθµό 20 ατόµων, τα οποία παρουσιάζουν 
τα απαιτούµενα χαρακτηριστικά των ατόµων του δείγµα-
τος, µε σκοπό να εξεταστεί αν είναι κατανοητό. Από την 
δοκιµή αυτή δεν προέκυψαν προβλήµατα.

Ο έλεγχος εσωτερικής συνάφειας, µε τη χρήση του 
δείκτη Cronbach (alpha) επέδειξε πολύ καλή εσωτερική 
εγκυρότητα του ερωτηµατολογίου, τόσο στο ερωτηµατο-
λόγιο των ασθενών (α=0,871) όσο και στο ερωτηµατολό-
γιο των γιατρών (α=0,789) και του νοσηλευτικού προσω-
πικού (α=0,832).

Θέµατα ηθικής και δεοντολογίας 
Η συµµετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική. Τα ερω-

τηµατολόγια  που χρησιµοποιήθηκαν ήταν ανώνυµα, 
ώστε να διασφαλιστεί η προστασία των προσωπικών 
δεδοµένων και στοιχείων των συµµετεχόντων. Η έρευνα 
είχε λάβει την έγκριση του επιστηµονικού και του διοικη-
τικού συµβουλίου των δύο νοσοκοµείων.

Στατιστική ανάλυση
Με τη βοήθεια της περιγραφικής και επαγωγικής 
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στατιστικής έγινε η ανάλυση των απαντήσεων µε χρήση 
του στατιστικού πακέτου SPSS 20 (Statistical Package 
for Social Science). Χρησιµοποιήθηκαν  παραµετρικοί  
έλεγχοι  (δοκιµασία του ελέγχου ανεξαρτησίας-έλεγχου 
καλής προσαρµογής Χ2 (Chi-square test)), θεωρώντας 
ως ελάχιστο επίπεδο αποδεκτής σηµαντικότητας την τιµή 
0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στα ερωτηµατολόγια απάντησαν  148 ασθενείς, 107 

γιατροί και 183 από το νοσηλευτικό προσωπικό. Οπότε 
το ποσοστό ανταπόκρισης στην έρευνα ήταν 78% για τους 
ασθενείς, 53,5% για τους γιατρούς και 91,5% από το νοση-
λευτικό προσωπικό.

Η πλειοψηφία του δείγµατος των γιατρών ήταν άντρες 
(66,4%), ανήκε στην ηλικιακή οµάδα είτε από 22 µέχρι 40 
ετών (44,9%), είτε από 41 έως 59 ετών (43,9%). Το 57% των 

γιατρών ήταν ειδικοί και το 43% ειδικευόµενοι. Τέλος, η 
πλειοψηφία του δείγµατος αποτελείται από γιατρούς του 
νοσοκοµείου δευτεροβάθµιας περίθαλψης (57%) (πίνα-
κας 1).

Η πλειοψηφία των νοσηλευτικού προσωπικού που 
συµµετείχαν στην έρευνα ήταν γυναίκες (79,8%), ανή-
κε στην ηλικιακή οµάδα από 41 έως 59 ετών (76,5%), το 
55,2% ήταν νοσηλευτές Τεχνολογικής Εκπαίδευσης (ΤΕ) 
και το 30,6% των νοσηλευτών κατέχουν κάποια νοσηλευ-
τική ειδικότητα ή εξειδίκευση. Το 51,9% αποτελείται από 
νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκοµείου τριτοβάθµιας 
περίθαλψης (πίνακας 1).

Η πλειοψηφία του δείγµατος των ασθενών ήταν γυ-
ναίκες (59,5%), ανήκε στην ηλικιακή οµάδα από 41 έως 
64 ετών (39,9%) και ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθµιας εκ-
παίδευσης (68,9%) (πίνακας 1). 

Από τα αποτελέσµατα των απαντήσεων των ασθενών, 

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος των επαγγελµατιών υγείας και των ασθενών

 Ιατρικό προσωπικό  Νοσηλευτικό προσωπικό Ασθενείς

  N % N % N %

Φύλο Άντρας 71 66,4% 37 20,2% 60 40,5%

 Γυναίκα 36 33,6% 146 79,8% 88 59,5%

Ηλικία 22 έως 40 48 44,9%    

 41 έως 59 47 43,9%    

 60 και άνω 12 11,2%    

 20 έως 35   37 20,2%  

 36 έως 55   140 76,5%  

 55 και άνω   6 3,3%  

 18 έως 40     47 31,8%

 41 έως 64     59 39,9%

 65 και άνω     42 28,4%

Μορφωτικό επίπεδο 2οβάθµια εκπαίδευση     102 68,9%

 3οβάθµια εκπαίδευση     46 31,1%

Θέση εργασίας Ειδικός 61 57%    

 Ειδικευόµενος 46 43%    

Νοσοκοµείο Εργασίας 3ο βάθµιας περίθαλψης  46 43% 95 51,9%  

 2ο βάθµιας περίθαλψης  61 57% 88 48,1%  

Κατηγορία νοσηλευτικού ΠΕ   7 3,8%  

προσωπικού ΤΕ   101 55,2%  

 ∆Ε   60 32,8%  

 ΥΕ   15 8,2%  

Νοσηλευτική Ειδικότητα Ναι   56 30,6%  

 Όχι   127 69,4%
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των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού για την 
αποδοχή τους ως προς τη συνταγογράφηση (πίνακας 2) 
προέκυψε ότι οι ασθενείς σε µεγαλύτερο ποσοστό απο-
δέχονται τους εξειδικευµένους νοσηλευτές τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης στη συνταγογράφηση φάρµακων ευρείας 
χρήσης (38%, p=0,05) σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες κα-
τηγορίες συνταγογραφούµενων φαρµάκων. Οι γιατροί 
(42,2%, p=0,005) και το νοσηλευτικό προσωπικό (45,4%, 
p=0,001) θα προτιµούσαν να µην συνταγογραφούν οι νο-
σηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης νέα φάρµακα αλλά 
να µπορούν να αλλάξουν την ώρα ή τη δοσολογία µιας 
φαρµακευτικής αγωγής, η οποία είχε αποφασιστεί από το 
θεράποντα γιατρό σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες κατηγο-
ρίες συνταγογραφούµενων φαρµάκων  (πίνακας 2). 

Όσον αφορά στη συνταγογράφηση σε άλλους επιµέ-
ρους τοµείς, οι ασθενείς (44,9%, p=0,001) αποδέχονται 
τους εξειδικευµένους νοσηλευτές στη συνταγογράφηση 
του υγειονοµικού υλικού και των παρακλινικών εξετά-
σεων, καθώς και την παραποµπή των ασθενών σε άλ-
λους επαγγελµατίες υγείας σε σύγκριση µε τους υπόλοι-
πους επιµέρους τοµείς, ενώ οι γιατροί σε ποσοστό 56,1% 
(p=0,001) και το νοσηλευτικό προσωπικό σε ποσοστό 
45,9% (p=0,001) τους αποδέχονται στη συνταγογράφηση 
του υγειονοµικού υλικού σε σύγκριση µε τους υπόλοι-
πους επιµέρους τοµείς (πίνακας 3).

Σχετικά  µε τις απόψεις των συµµετεχόντων για το αν 
µε τη νοσηλευτική συνταγογράφηση θα µπορούσε να επι-

Πίνακας 2: Ποσοστό αποδοχής των ερωτηθέντων για τη συνταγογράφηση φαρµάκων από εξειδικευµένους νοσηλευτές 
τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε το p<0,05

Φάρµακα 
για χρόνια 
νοσήµατα 

Φάρµακα 
ευρείας 
χρήσης

Οποιοδήποτε φάρµακο εντός 
του Εθνικού Συνταγολογίου 
και για οποιαδήποτε ιατρική 

πάθηση

p-value
Να µην συνταγογραφούν, αλλά 

να έχουν άδεια να αλλάξουν 
την ώρα ή/και τη δοσολογία 
µιας φαρµακευτικής αγωγής

Ασθενείς  20% 38% 21,4% 20,7% 0,005

Γιατροί  4% 19,7% 34,4% 42,2% 0,005

Νοσηλευτικό προσωπικό 9,3% 29,6% 15,9% 45,4% 0,001

Πίνακας 3: Ποσοστό αποδοχής των ερωτηθέντων για τη συνταγογράφηση από εξειδικευµένους νοσηλευτές τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης σε επιµέρους τοµείς (πλην των φαρµάκων)

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05

Υγειονοµικό υλικό, 
παρακλινικές εξετάσεις και 
παραποµπές σε γιατρούς

Παρακλινικές 
εξετάσεις

Υγειονοµικό 
υλικό p-value

Ούτε υγειονοµικό υλικό, ούτε 
παρακλινικές εξετάσεις και 
παραποµπές σε γιατρούς

Ασθενείς  39,5% 7,5% 44,9% 8,2% 0,001

Γιατροί  56,1% 1% 14,1% 29% 0,001

Νοσηλευτικό προσωπικό  45,9% 2,8% 29,6% 21,9% 0,001

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το 
p<0,05

Πίνακας 4: Ποσοστό αποδοχής των ερωτηθέντων  σχετικά µε το αν η 
νοσηλευτική συνταγογράφηση θα συµβάλλει  στην ταχύτερη και πιο 

αποτελεσµατική πρόσβαση των ασθενών στα φάρµακα.

Ναι  Όχι  ∆εν γνωρίζω p-value

Ασθενείς  51,4% 8,8% 39,9% 0,000

Γιατροί  39,3% 31,8% 29% 0,359

Νοσηλευτικό προσωπικό 47,6% 19,2% 33,4% 0,000

τευχθεί ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη πρόσβαση των 
ασθενών στα φάρµακα προέκυψε ότι τόσο το ποσοστό 
των ασθενών (51,4%, p=0,000) όσο και του νοσηλευτικού 
προσωπικού (47,6%, p=0,000), που θεωρούν ότι η συντα-
γογράφηση από τους νοσηλευτές εξυπηρετεί την ταχύτε-
ρη και αποτελεσµατικότερη πρόσβαση των ασθενών στα 
φάρµακα είναι µεγαλύτερο από το ποσοστό των ασθενών 
(8,8%) και του νοσηλευτικού προσωπικού (19,2%) που θε-
ωρούν ότι µε την συνταγογράφηση από τους νοσηλευτές 
οι ασθενείς δεν θα έχουν ταχύτερη και πιο αποτελεσµατι-
κή πρόσβαση στα φάρµακα.(πίνακας 4).

Για τους γιατρούς προέκυψε ότι δεν υπάρχει στατιστι-
κά σηµαντική διαφοροποίηση στις επιλογές των γιατρών 
(p=0,359), καθώς το 39,3% απάντησαν θετικά και το 31,8% 
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απάντησαν αρνητικά, οπότε µπορούµε να πούµε ότι το 
ποσοστό των γιατρών που θεωρούν ότι µε την συνταγο-
γράφηση από τους νοσηλευτές οι ασθενείς θα έχουν τα-
χύτερη και πιο αποτελεσµατική πρόσβαση στα φάρµακα 
είναι ίδιο µε το ποσοστό των γιατρών που θεωρούν ότι 
µε την συνταγογράφηση από τους νοσηλευτές οι ασθε-
νείς δεν θα έχουν ταχύτερη και πιο αποτελεσµατική πρό-
σβαση στα φάρµακα. Συνεπώς παρατηρούµε ότι υπάρχει 
διχογνωµία των γιατρών για το αν µε τη νοσηλευτική συ-

νταγογράφηση θα µπορούσε να επιτευχθεί ταχύτερη και 
αποτελεσµατικότερη πρόσβαση των ασθενών στα φάρ-
µακα (πίνακας 4).

Επίσης προέκυψε στατιστικά σηµαντική διαφορο-
ποίηση ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο των ασθενών 
(p=0,035), µε τους ασθενείς που ήταν απόφοιτοι δευτε-
ροβάθµιας εκπαίδευσης να αποδέχονται σε µεγαλύτερο 
ποσοστό µε το ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαί-
δευσης θα µπορούσαν να συνταγογραφήσουν φάρµακα 

Πίνακας 5: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών µε τη συνταγογράφηση φαρµάκων

P

Οποιοδήποτε 
φάρµακο εντός 

του Εθνικού 
Συνταγολογίου 

και για 
οποιαδήποτε  

πάθηση

Φάρµακα 
ευρείας 
χρήσης 

Φάρµακα 
για χρόνια 
νοσήµατα 

Να µην 
συνταγογραφούν, 

αλλά να έχουν 
άδεια να αλλάξουν 
την ώρα ή/και τη 
δοσολογία µιας 
συγκεκριµένης 
φαρµακευτικής 

αγωγής

Ηλικία 18 έως 40 21,7% 34,8% 17,4% 26,1% 0,608

 41 έως 64 20,7% 37,9% 27,6% 13,8% 

 65 και άνω 17,1% 41,5% 17,1% 24,4% 

Εκπαίδευση ∆ευτεροβάθµια  20,8% 41,6% 14,9% 22,8% 0,035

 Τριτοβάθµια  18,2% 29,5% 36,4% 15,9% 

Φύλο Άντρας 15,5% 32,8% 27,6% 24,1% 0,267

 Γυναίκα 23,0% 41,4% 17,2% 18,4% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05

Πίνακας 6: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ιατρών µε τη συνταγογράφηση φαρµάκων

P

Οποιοδήποτε 
φάρµακο εντός 

του Εθνικού 
Συνταγολογίου 

και για 
οποιαδήποτε 

πάθηση

Φάρµακα 
ευρείας 
χρήσης 

Φάρµακα 
για χρόνια 
νοσήµατα 

Να µην 
συνταγογραφούν, 

αλλά να έχουν 
άδεια να αλλάξουν 

την ώρα και  τη 
δοσολογία 

Ηλικία 22 έως 40 2,1% 31,9% 23,4% 42,6% 0,051

 41 έως 59 4,5% 9,1% 47,7% 38,6% 

 60 και άνω 9,1% 9,1% 27,3% 54,5% 

Θέση εργασίας Ειδικός 5,2% 10,3% 43,1% 41,4% 0,024

 Ειδικευόµενος  2,3% 31,8% 22,7% 43,2% 

Φύλο Άντρας 3,0% 13,4% 35,8% 47,8% 0,121

 Γυναίκα 5,7% 31,4% 31,4% 31,4% 

Νοσοκοµείο 3Ο βάθµιας περίθαλψης 2,4% 22,0% 19,5% 56,1% 0,044

 2Ο βάθµιας περίθαλψης  4,9% 18,0% 44,3% 32,8% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05



ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 1 [37]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ευρείας χρήσης, ενώ οι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαί-
δευσης αποδέχονται σε µεγαλύτερο ποσοστό µε το ότι οι 
νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης θα µπορούσαν να 
συνταγογραφήσουν φάρµακα για χρόνια νοσήµατα και 
φάρµακα ευρείας χρήσης (πίνακας 5).

Για τους γιατρούς προέκυψε στατιστικά σηµαντική 
διαφοροποίηση ως προς τη θέση εργασίας των γιατρών 
(p=0,024), µε τους ειδικευόµενους γιατρούς να αποδέχο-
νται σε µεγαλύτερο ποσοστό  ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθ-
µιας εκπαίδευσης θα µπορούσαν να συνταγογραφήσουν 
φάρµακα ευρείας χρήσης, ενώ οι ειδικοί γιατροί τίθενται 
υπέρ του ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης θα 
µπορούσαν να συνταγογραφήσουν φάρµακα για χρόνια 
νοσήµατα. Επίσης, προέκυψε στατιστικά σηµαντική δια-
φοροποίηση (p=0,044) µε τους γιατρούς που εργάζονται 
στο νοσοκοµείο τριτοβάθµιας περίθαλψης να αποδέχο-
νται σε µεγαλύτερο ποσοστό ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθ-
µιες εκπαίδευσης δεν θα έπρεπε να συνταγογραφούν 
φάρµακα ευρείας χρήσης, ενώ οι γιατροί του νοσοκοµεί-
ου δευτεροβάθµιας περίθαλψης τίθενται σε µεγαλύτερο 
βαθµό υπέρ του ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθµιες εκπαί-
δευσης θα µπορούσαν να συνταγογραφούν  φάρµακα για 
χρόνια νοσήµατα (πίνακας 6).

Όσον αφορά στο νοσηλευτικό προσωπικό προκύπτει 
µια στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση των απαντήσε-
ων ως προς το αν έχουν λάβει κάποια εξειδίκευση ή ει-
δικότητα µετά το διορισµό τους (p=0,026) µε το νοσηλευ-
τικό προσωπικό που δεν έχει λάβει κάποια εξειδίκευση 
ή ειδικότητα να αποδέχεται σε µεγαλύτερο ποσοστό ότι 
οι νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης δεν θα πρέπει 
να συνταγογραφούν, αλλά να έχουν άδεια να αλλάξουν 
την ώρα και τη δοσολογία µιας συγκεκριµένης φαρµα-
κευτικής αγωγής. Τέλος, παρατηρήθηκε ότι το βοηθητι-
κό νοσηλευτικό προσωπικό υποχρεωτικής εκπαίδευσης 
αποδέχεται σε µεγαλύτερο ποσοστό ότι οι νοσηλευτές 
τριτοβάθµιας εκπαίδευσης δεν θα πρέπει να συνταγογρα-
φούν, αλλά να έχουν άδεια να αλλάξουν την ώρα και τη 
δοσολογία µιας συγκεκριµένης φαρµακευτικής αγωγής 
(p=0,002), (πίνακας 7).

Όσον αφορά στη συνταγογράφηση σε επιµέρους το-
µείς για τους ασθενείς προέκυψε ότι δεν υπάρχει καµία 
στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση ως προς τα δηµο-
γραφικά τους στοιχεία σε όλες τις περιπτώσεις (Πίνακας 
8). Προέκυψε ότι υπάρχει µία στατιστικά σηµαντική δι-
αφοροποίηση ως προς το νοσοκοµείο που εργάζονται 
οι γιατροί (p=0,001) µε τους γιατρούς που εργάζονται 

Πίνακας 7: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών του νοσηλευτικού προσωπικού µε τη 
συνταγογράφηση φαρµάκων 

P

Οποιοδήποτε 
φάρµακο εντός 

του Εθνικού 
Συνταγολογίου 

και για 
οποιαδήποτε 

πάθηση

Φάρµακα 
ευρείας 
χρήσης 

Φάρµακα 
για χρόνια 
νοσήµατα 

Να µην 
συνταγογραφούν, 

αλλά να έχουν 
άδεια να αλλάξουν 

την ώρα και  τη 
δοσολογία µιας 
συγκεκριµένης 
φαρµακευτικής 

αγωγής

Ηλικία 20 έως 35 10,8% 43,2% 18,9% 27,0% 0,118

 36 έως 55 8,6% 25,7% 14,3% 51,4% 

 56 και άνω 16,7% 33,3% 33,3% 16,7% 

Φύλο Άντρας 8,1% 32,4% 24,3% 35,1% 0,337

 Γυναίκα 9,6% 28,8% 13,7% 47,9% 

Ειδικότητα-Εξειδίκευση Ναι 12,5% 37,5% 21,4% 28,6% 0,026

 Όχι 7,9% 26,0% 13,4% 52,8% 

Νοσοκοµείο εργασίας 3ο βάθµιας περίθαλψης  11,6% 31,6% 17,9% 38,9% 0,294

 2ο βάθµιας περίθαλψης  6,8% 27,3% 13,6% 52,3% 

Κατηγορία Νοσηλευτικό προσωπικό ΠΕ 14,3% 28,6% 28,6% 28,6% 0,002

 Νοσηλευτικό προσωπικό ΤΕ 5,9% 39,6% 17,8% 36,6% 

 Βοηθός νοσηλευτή ∆Ε 15,0% 20,0% 15,0% 50,0% 

 Βοηθός νοσηλευτή ΥΕ 6,7% 0% 0% 93,3% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05
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στο νοσοκοµείο τριτοβάθµιας περίθαλψης να έχουν 
πολύ µεγαλύτερο ποσοστό αποδοχής από αυτούς που 
εργάζονται στο νοσοκοµείο δευτεροβάθµιας  περίθαλ-
ψης στο ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 
δεν πρέπει να συνταγογραφούν σε κανένα τοµέα, ενώ 
οι γιατροί του νοσοκοµείου δευτεροβάθµιας περίθαλ-
ψης τίθενται σε µεγαλύτερο βαθµό υπέρ της συνταγο-
γράφησης από τους νοσηλευτές στο υγειονοµικό υλικό 
(πίνακας 9). Για το νοσηλευτικό προσωπικό προέκυψε 
ότι υπάρχει µια στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση 
ως προς το εάν έχουν κάποια εξειδίκευση-ειδικότητα 
(p=0,016) και ως προς το φύλο (p=0,012). Αναλυτικότε-

ρα προέκυψε ότι οι άντρες αποδέχονται σε µεγαλύτερο 
ποσοστό σε σχέση µε τις γυναίκες τη συνταγογράφηση 
και στους δύο τοµείς (υγειονοµικό υλικό και παρακλι-
νικές εξετάσεις), ενώ αντίθετα οι γυναίκες τάσσονται 
υπέρ της µη συνταγογράφησης σε κανέναν από τους 
δύο τοµείς. Επίσης, προέκυψε ότι οι νοσηλευτές χω-
ρίς εξειδίκευση-ειδικότητα αποδέχονται σε µεγαλύτερο 
ποσοστό τη συνταγογράφηση σε κανέναν από τους δύο 
τοµείς. Τέλος, προέκυψε ότι το βοηθητικό νοσηλευτικό 
προσωπικό υποχρεωτικής εκπαίδευσης αποδέχεται σε 
µεγαλύτερο ποσοστό τη µη συνταγογράφηση σε υγειο-
νοµικό υλικό (p=0,008), (πίνακας 10).

Πίνακας 9: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ιατρών µε τη συνταγογράφηση υγειονοµικού υλικού και 
παρακλινικών εξετάσεων

Σε ποιους από τους παρακάτω τοµείς θεωρείτε ότι θα πρέπει 
να υπάρχει δυνατότητα συνταγογράφησης από µέρους των 

νοσηλευτών τριτοβάθµιας εκπαίδευσης; P

Υγειονοµικό 
υλικό

Παρακλινικές 
εξετάσεις

Και στους δύο 
παραπάνω τοµείς

Σε κανέναν από τους 
παραπάνω τοµείς

Ηλικία 22 έως 40 56,2% 2,1% 8,3% 33,3% 0,695

 41 έως 59 55,3% 0% 19,1% 25,5% 

 60 και άνω 58,3% 0% 16,7% 25,0% 

Θέση εργασίας Ειδικός 57,4% 0% 19,7% 23,0% 0,095

 Ειδικευόµενος  54,3% 2,2% 6,5% 37,0% 

Φύλο Άντρας 56,3% 0% 14,1% 29,6% 0,572

 Γυναίκα 55,6% 2,8% 13,9% 27,8% 

Νοσοκοµείο Εργασίας 3ο βάθµιας περίθαλψης  39,1% 2,2% 10,9% 47,8% 0,001

 2ο βάθµιας περίθαλψης 68,9% 0% 16,4% 14,8% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05

Πίνακας 8: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών µε τη συνταγογράφηση υγειονοµικού υλικού και 
παρακλινικών εξετάσεων 

Σε ποιους από τους παρακάτω τοµείς θεωρείτε ότι θα πρέπει 
να υπάρχει δυνατότητα συνταγογράφησης από µέρους των 

νοσηλευτών τριτοβάθµιας εκπαίδευσης; P

Υγειονοµικό 
υλικό

Παρακλινικές 
εξετάσεις

Και στους δύο 
παραπάνω τοµείς

Σε κανέναν από τους 
παραπάνω τοµείς

Ηλικία 18 έως 40 39,1% 6,5% 45,7% 8,7% 0,749

 41 έως 64 37,3% 11,9% 42,4% 8,5% 

 65 και άνω 42,9% 2,4% 47,6% 7,1% 

Εκπαίδευση ∆ευτεροβάθµια 40,2% 9,8% 40,2% 9,8% 0,159

 Τριτοβάθµια 37,8% 2,2% 55,6% 4,4% 

Φύλο Άντρας 40,0% 8,3% 40,0% 11,7% 0,538

 Γυναίκα 39,1% 6,9% 48,3% 5,7% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05
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Σχετικά µε το αν η νοσηλευτική συνταγογράφηση 
εξυπηρετεί την ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη πρό-
σβαση των ασθενών στα φάρµακα για τους ασθενείς 
προέκυψε ότι δεν υπάρχει καµία στατιστικά σηµαντική 
διαφοροποίηση ως προς τα δηµογραφικά τους στοι-
χεία σε όλες τις περιπτώσεις (πίνακας 11). Αντίθετα για 
τους γιατρούς προέκυψε ότι υπάρχει στατιστικά σηµα-
ντική διαφοροποίηση ως προς το νοσοκοµείο που ερ-

γάζονται οι γιατροί (p=0,005) µε τους γιατρούς που ερ-
γάζονται στο νοσοκοµείο τριτοβάθµιας περίθαλψης να 
έχουν µεγαλύτερο ποσοστό αρνητικής αποδοχής από 
αυτούς που εργάζονται στο νοσοκοµείο δευτεροβάθ-
µιας περίθαλψης στο ότι µε τη συνταγογράφηση από το 
νοσηλευτικό προσωπικό θα µπορούσε να επιτευχθεί 
ταχύτερη και αποτελεσµατικότερη πρόσβαση στα φάρ-
µακα  (πίνακας 12).

Πίνακας 10: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των νοσηλευτών µε τη συνταγογράφηση υγειονοµικού υλικού 
και παρακλινικών εξετάσεων 

Σε ποιους από τους παρακάτω τοµείς θεωρείτε ότι θα πρέπει 
να υπάρχει δυνατότητα συνταγογράφησης από µέρους των 

νοσηλευτών τριτοβάθµιας εκπαίδευσης; P

Υγειονοµικό 
υλικό

Παρακλινικές 
εξετάσεις

Και στους δύο 
παραπάνω τοµείς

Σε κανέναν από τους 
παραπάνω τοµείς

Ηλικία 22 έως 40 43,2% 5,4% 43,2% 8,1% 0,191

 41 έως 59 46,4% 2,1% 25,7% 25,7% 

 60 και άνω 50,0% 0,0% 33,3% 16,7% 

Ειδικότητα-Εξειδίκευση Ναι 53,6% 3,6% 35,7% 7,1% 0,016

 Όχι 42,5% 2,4% 26,8% 28,3% 

Φύλο Άντρας 43,2% 8,1% 40,5% 8,1% 0,012

 Γυναίκα 46,6% 1,4% 26,7% 25,3% 

Νοσοκοµείο Εργασίας 3ο βάθµιας περίθαλψης  47,4% 3,2% 26,3% 23,2% 0,787

 2ο βάθµιας περίθαλψης 44,3% 2,3% 33,0% 20,5% 

Κατηγορία Νοσηλευτικό προσωπικό ΠΕ 71,4% 14,3% 14,3% 0% 0.008

 Νοσηλευτικό προσωπικό ΤΕ 50,5% 2,0% 33,7% 13,9% 

 Βοηθός νοσηλευτή ∆Ε 38,3% 3,3% 28,3% 30,0% 

 Βοηθός νοσηλευτή ΥΕ 33,3% 0% 13,3% 53,3% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05

Πίνακας 11: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ασθενών µε την ταχύτητα και αποτελεσµατικότητα της 
νοσηλευτικής συνταγογράφησης 

Με τη συνταγογράφηση από τους νοσηλευτές  τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης οι ασθενείς θα έχουν ταχύτερη και πιο 

αποτελεσµατική πρόσβαση στα φάρµακα. P

Ναι Όχι ∆εν γνωρίζω

Ηλικία 18 έως 40 39,1% 6,5% 54,3% 0,170

 41 έως 64 56,9% 12,1% 31,0% 

 65 και άνω 54,8% 7,1% 38,1% 

Εκπαίδευση ∆ευτεροβάθµια  46,5% 7,9% 45,5% 0,165

 Τριτοβάθµια  60,0% 11,1% 28,9% 

Φύλο Άντρας 56,7% 10,0% 33,3% 0,347

 Γυναίκα 46,5% 8,1% 45,3% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05



[40] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Επίσης από την ανάλυση προέκυψε ότι υπάρχει στα-
τιστικά σηµαντική διαφοροποίηση ως προς το αν έχουν 
εξειδίκευση-ειδικότητα οι νοσηλευτές. Συγκεκριµένα 
(p=0,006) οι νοσηλευτές που έχουν κάποια εξειδίκευση-
ειδικότητα τάσσονται σε µεγαλύτερο ποσοστό υπέρ της 
άποψης ότι µε τη συνταγογράφηση από τους νοσηλευτές 

θα υπάρχει ταχύτερη και πιο αποτελεσµατική πρόσβαση 
των ασθενών στα φάρµακα (πίνακας 13).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Οι ασθενείς που συµµετείχαν δεν φαίνεται να είναι 

εξοικειωµένοι µε την έννοια της νοσηλευτικής συνταγο-

Πίνακας 12: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών των ιατρών µε την ταχύτητα και αποτελεσµατικότητα της 
νοσηλευτικής συνταγογράφησης 

Με τη συνταγογράφηση από τους νοσηλευτές  τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης οι ασθενείς θα έχουν ταχύτερη και πιο 

αποτελεσµατική πρόσβαση στα φάρµακα. P

Ναι Όχι ∆εν γνωρίζω

Ηλικία 22 έως 40 31,2% 39,6% 29,2% 0,474

 41 έως 59 46,8% 23,4% 29,8% 

 60 και άνω 41,7% 33,3% 25,0% 

Θέση εργασίας Ειδικός 44,3% 27,9% 27,9% 0,439

 Ειδικευόµενος  32,6% 37,0% 30,4% 

Φύλο Άντρας 40,8% 31,0% 28,2% 0,894

 Γυναίκα 36,1% 33,3% 30,6% 

Νοσοκοµείο 3ο βάθµιας περίθαλψης 21,7% 43,5% 34,8% 0,005

 2ο βάθµιας περίθαλψης 52,5% 23,0% 24,6% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05

Πίνακας 13: Συσχετίσεις των δηµογραφικών χαρακτηριστικών του νοσηλευτικού προσωπικού µε την ταχύτητα και 
αποτελεσµατικότητα της νοσηλευτικής συνταγογράφησης 

Με τη συνταγογράφηση από τους νοσηλευτές  τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης οι ασθενείς θα έχουν ταχύτερη και πιο 

αποτελεσµατική πρόσβαση στα φάρµακα. P

Ναι Όχι ∆εν γνωρίζω

Ηλικία 22 έως 40 59,5% 10,8% 29,7% 0,501

 41 έως 59 44,3% 21,4% 34,3% 

 60 και άνω 50,0% 16,7% 33,3% 

 22 έως 40 59,5% 10,8% 29,7% 

Ειδικότητα-Εξειδίκευση Ναι 64,3% 8,9% 26,8% 0,006

 Όχι 40,2% 23,6% 36,2% 

Φύλο Άντρας 59,5% 16,2% 24,3% 0,257

 Γυναίκα 44,5% 19,9% 35,6% 

Νοσοκοµείο Ιπποκράτειο 43,2% 21,1% 35,8% 0,463

 Γ.Ν. Χαλκιδικής 52,3% 17,0% 30,7% 

Κατηγορία Νοσηλευτικό προσωπικό ΠΕ 71,4% 0% 28,6% 0,479

 Νοσηλευτικό προσωπικό ΤΕ 49,5% 15,8% 34,7% 

 Βοηθός νοσηλευτή ∆Ε 43,3% 26,7% 30,0% 

 Βοηθός νοσηλευτή ΥΕ 40,0% 20,0% 40,0% 

Έλεγχος Χ2 (Chi-square test). Ως επίπεδο σηµαντικότητας ορίστηκε  το p<0,05



ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 1 [41]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

γράφησης, η οποία αποτελεί κάτι νέο για αυτούς, εφόσον 
στη χώρα µας η συνταγογράφηση πραγµατοποιείται  πα-
ραδοσιακά από το ιατρικό προσωπικό και όχι από νοση-
λευτές. Αντίθετα σε άλλες έρευνες, όπου η ανεξάρτητη 
συνταγογράφηση είχε ήδη εφαρµοστεί, οι ασθενείς είχαν 
υψηλή αποδοχή  από την εµπειρία αυτή (Latter et al 2011, 
Brooks et al 2001).

Στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι το 38% των ασθε-
νών προτιµούν την νοσηλευτική συνταγογράφηση περιο-
ρισµένου εύρους φαρµάκων, που προορίζονται κυρίως 
για αυτοφροντίδα απλών προβληµάτων υγείας. Το εύ-
ρηµα αυτό έρχεται σε απόλυτη συµφωνία µε τη διεθνή 
βιβλιογραφία, από την οποία προκύπτει ότι τα φάρµακα 
ευρείας χρήσης είναι τα πιο συνηθισµένα φάρµακα, που 
ζητούν τη συνταγογράφηση από νοσηλευτές (Decima 
2009, Black 2013), ενώ αντιτίθενται στη συνταγογράφη-
ση φαρµάκων από τους νοσηλευτές για νέα προβλήµατα 
υγείας (Natan et al 2013) και προτιµούν να επιλέξουν ένα 
γιατρό όταν έχουν νέες ή σοβαρές ενοχλήσεις (Barnes et 
al 2004).  

Η διεθνής βιβλιογραφία αποκαλύπτει ότι οι ασθενείς 
ενδέχεται να µη θεωρούν την ανεξάρτητη νοσηλευτική 
συνταγογράφηση κατάλληλη και κλινικά ασφαλή. ∆εδο-
µένου ότι υπάρχουν κάποιες ελεγχόµενες φαρµακευτι-
κές ουσίες  (τα ναρκωτικά αναλγητικά ή τα ψυχιατρικά 
φάρµακα) που απαιτούν έγκριση από έναν ειδικό γιατρό  
(Kaasalainen et al 2010)  µπορεί να δικαιολογήσει το 
σκεπτικισµό των ασθενών. Επιπροσθέτως οι ασθενείς 
είναι επιφυλακτικοί σχετικά µε το επαγγελµατικό υπόβα-
θρο των νοσηλευτών στον νέο ρόλο και έχουν κάποιες 
ανησυχίες σχετικά µε την επάρκεια των φαρµακολο-
γικών γνώσεων των νοσηλευτών (Latter & Courtenay 
2004). Άλλοι πάλι ασθενείς, που θεωρούν τη σχέση µε το 
γιατρό τους πολύ σηµαντική, φοβούνται µια επιδείνωση 
στη σχέση γιατρού-ασθενή, στην περίπτωση που αντί να 
προτιµήσουν να λάβουν υπηρεσίες από το γιατρό τους,  
επιλέξουν να λάβουν από ένα νοσηλευτή (Rosemann et 
al 2006).

Στην παρούσα έρευνα προέκυψε ότι οι ασθενείς που 
είναι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης πιστεύουν σε 
µεγαλύτερο ποσοστό µε το ότι οι νοσηλευτές τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης θα µπορούσαν να συνταγογραφήσουν φάρ-
µακα για χρόνια νοσήµατα και φάρµακα ευρείας χρήσης, 
γεγονός που συµφωνεί και µε άλλες έρευνες, στις όποιες 
βρέθηκε ότι οι ασθενείς που είχαν γνώσεις σχετικά µε 
την νοσηλευτική συνταγογράφηση φαρµάκων, είχαν πιο 
θετική στάση για συνταγογράφηση στις χρόνιες παθήσεις 
(Natan et al 2013) και η αποδοχή τους συσχετίστηκε θε-
τικά µε την εκπαίδευση (Kviz et al 1983). Επιπροσθέτως 
η προτίµηση των ασθενών της παρούσας έρευνας στην 
συνταγογράφηση για τα χρόνια νοσήµατα έρχεται σε από-
λυτη συµφωνία µε τη διεθνή βιβλιογραφία (Luker et al 
1998,  Russell 2009, Courtenay et al 2011,  Stenner et al 

2011, Carey et al 2014).   
Μόνο το 4% των γιατρών απάντησε ότι θα προτιµού-

σε την ανεξάρτητη συνταγογράφηση φαρµάκων από νο-
σηλευτές. Η πλειοψηφία (42,2%) των γιατρών προτιµούν 
να λαµβάνουν τις συνταγογραφικές αποφάσεις οι θερά-
ποντες γιατροί παρά οι νοσηλευτές, και δεν φαίνεται να 
είναι πρόθυµοι να παραχωρήσουν το συνταγογραφικό 
τους ρόλο στους νοσηλευτές. Το εύρηµα αυτό έρχεται 
σε συµφωνία µε τη διεθνή βιβλιογραφία, από την οποία 
προκύπτει ότι η νοσηλευτική συνταγογράφηση γίνεται 
αντιληπτή από τους γιατρούς ως «εισβολή στο ιατρικό 
έδαφος» (Kroezen et al 2011) µε αποτέλεσµα να αντι-
στέκονται απέναντι σε αυτήν. Επιπροσθέτως οι γιατροί 
εκφράζουν ανησυχίες: σχετικά µε τη νοµική ευθύνη σε 
περιπτώσεις αθέµιτων νοσηλευτικών πρακτικών, την 
αύξηση του αριθµού των συνταγών ανά συνταγογράφο 
νοσηλευτή (Murphy et al 2009)  καθώς και ανησυχίες για 
την απώλεια εισοδήµατος, τις δεξιότητες και την εµπειρία 
των νοσηλευτών (Delamaire &Lafortune 2010).

Οι διαφορετικές απόψεις µεταξύ των ειδικών και των 
ειδικευόµενων γιατρών στην παρούσα έρευνα επιβεβαι-
ώνονται από µία άλλη έρευνα στην οποία οι περισσότεροι 
ειδικοί γιατροί ήταν υπέρ της ανεξάρτητης συνταγογρά-
φησης από τους νοσηλευτές, ενώ αντίθετα το 80% των 
ειδικευόµενων ιατρών ήταν αντίθετοι, αντανακλώντας τα 
υψηλότερα επίπεδα άγχους των ειδικευόµενων γιατρών  
και τις λιγότερες ανησυχίες των ειδικών γιατρών σχετικά 
µε το συνταγογραφικό ρόλο των νοσηλευτών (Rana et al 
2009). 

Στο νοσοκοµείο δευτεροβάθµιας περίθαλψης, οι ει-
δικοί αποδέχονται περισσότερο τη νοσηλευτική συντα-
γογράφηση, λόγο του µικρού αριθµού ειδικευοµένων, 
για την εξοικονόµηση  χρόνου και τη µείωση του φόρτου 
εργασίας τους µε την εκχώρηση στους νοσηλευτές δρα-
στηριοτήτων ρουτίνας, όπως η συνταγογράφηση φαρµά-
κων για χρόνια νοσήµατα, ώστε να ασχοληθούν οι ειδικοί 
µε τα πιο σοβαρά περιστατικά, γεγονός που επιβεβαιώ-
νεται και από άλλες έρευνες (Searle 2008, Delamaire & 
Lafortune 2010).

Στην παρούσα έρευνα, το νοσηλευτικό προσωπικό 
δεν αποδέχεται µία µελλοντική επέκταση του ρόλου των 
νοσηλευτών τριτοβάθµιας εκπαίδευση στον τοµέα της 
συνταγογράφησης, εφόσον προέκυψε ότι το 45,4% απο-
δέχεται να µην συνταγογραφεί. Σε µία ελληνική έρευνα 
οι νοσηλευτές θεωρούν την συνταγογράφηση κατεκτη-
µένο δικαίωµα του ιατρικού επαγγέλµατος και πιστεύ-
ουν ότι δύσκολα θα εφαρµοστεί στην Ελλάδα (Κούκια & 
Γκόνης 2010). Η διεθνής βιβλιογραφία αποκαλύπτει ότι 
οι νοσηλευτές είναι επιφυλακτικοί στην ανάληψη του συ-
νταγογραφικού  ρόλου λόγω της φύσης των ιατρογενών 
κινδύνων που µπορούν να προκύψουν από λανθασµένη 
διάγνωση, αλληλεπιδράσεις µε φάρµακα ή τρόφιµα, την 
ακατάλληλη συνταγογράφηση, την επιρροή από τις φαρ-
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µακευτικές εταιρείες (Monaghan et al 2003, Roumie et 
al 2005, Muijrers et al 2005) αλλά και της επακόλουθης 
νοµικής ευθύνης  και λογοδοσίας που αντιµετωπίζουν 
(Blair & Dauer 1993, Keltner 1997) για τη συνταγογρά-
φηση φαρµάκων, η οποία δεν αναγνωρίζεται επί του πα-
ρόντος στο status της εργασίας ή στις αµοιβές τους (Ross 
& Kettles 2012). Αντίθετα σε άλλες έρευνες οι απόψεις 
νοσηλευτών έκλιναν στην πλειοψηφία τους υπέρ της δυ-
νατότητας συνταγογράφησης µε την προϋπόθεση ότι θα 
ήταν διαθέσιµες οι απαραίτητες διασφαλίσεις υποστήρι-
ξης και εκπαίδευσης (Cornwell & Chiverton 1997, Jowett 
et al 2001).

Σε αντίθεση µε τη συνταγογράφηση φαρµάκων, το 
39,5% των ασθενών  που συµµετείχαν στην παρούσα 
έρευνα φαίνεται να έχει εµπιστοσύνη στους νοσηλευτές 
τριτοβάθµιας εκπαίδευσης για την συνταγογράφηση  σε 
όλους τους επιµέρους τοµείς (υγειονοµικό υλικό και πα-
ρακλινικές καθώς και να παραπέµπει τους ασθενείς σε 
άλλους επαγγελµατίες υγείας). Οι προτιµήσεις αυτές των 
ασθενών αντανακλούν τη δεκτικότητά τους στο να καλύ-
ψει ένας νοσηλευτής τις ανάγκες της υγείας τους, ακόµη 
και για την παραγγελία εξειδικευµένων διαγνωστικών 
εξετάσεων (ακτινογραφίες ή µαγνητική τοµογραφία), 
(Decima 2009) και µπορούν να αποδοθούν στην καλύ-
τερη εξυπηρέτηση από τους νοσηλευτές και στην έναρ-
ξη της θεραπείας µε µικρότερη καθυστέρηση (Luker et 
al 1998), στην παραγγελία περισσότερων διαγνωστικών 
εξετάσεων (Horrocks et al 2002) και στους συντοµότε-
ρους χρόνους αναµονής (Hamric et al 1998).

Σε αντίθεση µε τη συνταγογράφηση φαρµάκων το ια-
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό που συµµετείχε στην 
παρούσα έρευνα αποδέχεται κυρίως το υγειονοµικό 
υλικό, µε το οποίο είναι πιο εξοικειωµένοι (το συνταγο-
γραφούν ήδη οι προϊστάµενοι νοσηλευτές). Αντίθετα στην 
παρούσα έρευνα οι νοσηλευτές δεν είναι έτοιµοι να απο-
δεχτούν και οι γιατροί δεν είναι έτοιµοι να παραχωρή-
σουν καθήκοντα που απαιτούν κρίση, ερµηνεία ή λήψη 
απόφασης, όπως η παραγγελία διαγνωστικών εξετάσεων 
και η παραποµπή του ασθενή σε ειδικούς γιατρούς. Τα 
ευρήµατα αυτά έρχονται σε συµφωνία µε τη διεθνή βιβλι-
ογραφία (Siriwardena 2006, Drennan et al 2014).

Στην παρούσα έρευνα το νοσηλευτικό προσωπικό 
(47,6%) και οι ασθενείς  (51,4%)  αποδέχονται ότι οι νο-
σηλευτές αποτελούν µία επιπλέον οδό στην επιλογή των 
ασθενών στην πρόσβαση των φαρµάκων και της θερα-
πείας. Αυτή η θετική άποψη των ασθενών και του νο-
σηλευτικού προσωπικού έρχεται σε απόλυτη συµφωνία 
µε τη διεθνή βιβλιογραφία (Jones 2006; 2008 Stenner 
& Courtenay 2008, Courtenay et al 2009, Courtenay & 
Carey 2009, Carey et al 2010, Latter at al 2011, Mangle et 
al, 2014, Carey et al 2014, Carey et al 2014).

Στην έρευνα αυτή βρέθηκε ότι υπάρχει διχογνωµία 
στην αποδοχή των γιατρών για την ταχύτερη και την απο-

τελεσµατικότερη πρόσβαση των ασθενών στα φάρµακα. 
Όµως αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τη βιβλιογραφία, από 
την οποία προκύπτει ότι ένας από τους στόχους της νοση-
λευτικής συνταγογράφησης είναι η δηµιουργία ταχύτε-
ρης και αποτελεσµατικότερης πρόσβασης των ασθενών 
στα φάρµακα. Ο στόχος αυτός είναι αποδεκτός από τους 
γιατρούς σε διεθνές επίπεδο (Jones 2006, Courtenay & 
Carey 2009, Patel et al 2009). 

Περιορισµοί της µελέτης 
Η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας, στο νοσοκοµείο 

τριτοβάθµιας περίθαλψης, συνέπεσε µε  την ψήφιση της 
τότε Υπουργικής Απόφασης (ΥΑ, ΦΕΚ 79 19/1/2015) για 
τα διευρυµένα καθήκοντα (συµπεριλάµβανε και τη συ-
νταγογράφηση φαρµάκων ευρείας χρήσης και αναλώσι-
µου υγειονοµικού υλικού), ενώ στο νοσοκοµείο δευτε-
ροβάθµιας περίθαλψης η έρευνα είχε ολοκληρωθεί πριν 
την ψήφιση της ΥΑ για τα διευρυµένα καθήκοντα. Οι συµ-
µετέχοντες  από το νοσοκοµείο δευτεροβάθµιας περίθαλ-
ψης απάντησαν σε ένα υποθετικό σενάριο νοσηλευτικής 
συνταγογράφησης, για αυτό είναι πιο δεκτικοί απέναντι 
σε αυτή.

Αντίθετα στο νοσοκοµείο τριτοβάθµιας περίθαλψης, 
λόγω της χρονοβόρας έγκρισης, η έρευνα ξεκίνησε δύο 
µέρες µετά την ψήφιση της ΥΑ. Το γεγονός αυτό αποτε-
λεί τον βασικό περιορισµό της έρευνας. Ενδεχοµένως το 
προσωπικό του νοσοκοµείου τριτοβάθµιας περίθαλψης 
να είχε επηρεαστεί αρνητικά λόγω της διαµάχης για-
τρών-νοσηλευτών και τις έντονες πιέσεις των ιατρικών 
συλλόγων για την απόσυρση της ΥΑ, το οποίο κι έγινε (κα-
ταργήθηκε µε ΥΑ, ΦΕΚ 137 22/01/2015), και απάντησαν 
έχοντας κατά νου ένα πραγµατικό σενάριο για την εφαρ-
µογή της νοσηλευτικής συνταγογράφησης. Συνεπώς η 
αντίσταση τους είναι πιο ισχυρή σε µία ενδεχόµενη είσο-
δο των νοσηλευτών στο ιατρικό έδαφος της συνταγογρά-
φησης. 

Ένα δεύτερο περιορισµό αποτελεί το δείγµα της 
έρευνας, το οποίο ήταν δείγµα ευκολίας µε περιορι-
σµένη δυνατότητα ελέγχου µεροληπτικών απαντήσε-
ων.   Επιπρόσθετα στους περιορισµούς της έρευνας 
πρέπει να σηµειωθεί ότι η έρευνα έγινε µόνο σε δύο 
δηµόσια νοσοκοµεία και µόνο σε δύο περιοχές της Ελ-
λάδος. Πιθανών αν η έρευνα συµπεριλάµβανε τον ιδι-
ωτικό τοµέα της υγείας και την πρωτοβάθµια φροντίδα 
υγείας τα αποτελέσµατα να ήταν διαφορετικά, ενώ έχει 
διαπιστωθεί ότι οι η έννοια των διευρυµένων ρόλων 
των νοσηλευτών µπορεί να διαφέρει µεταξύ διαφορε-
τικών περιοχών εντός της ίδιας χώρας, αλλά και µε την 
πάροδο του χρόνου  (MacDonald et al 2005). Συνεπώς 
απαιτούνται περαιτέρω έρευνες αποδοχής της νοση-
λευτικής συνταγογράφησης στην πρωτοβάθµια και 
δευτεροβάθµια περίθαλψη, καθώς και στις ιδιωτικές 
µονάδες υγείας.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Οι στάσεις των ασθενών ήταν πιο θετικές σε όλες τις 

πτυχές της νοσηλευτικής συνταγογράφησης, σε σχέση µε 
τις στάσεις των νοσηλευτικού και του ιατρικού προσωπι-
κού. Η µόνη περιοχή, στην όποια οι τρεις οµάδες συµφω-
νούν είναι το υγειονοµικό υλικό. 

Προκειµένου να αυξηθεί η εµπιστοσύνη των γιατρών 
απέναντι στους συνταγογράφους νοσηλευτές µπορεί να 
εφαρµοστεί η συµπληρωµατική συνταγογράφηση, υπό την 
επίβλεψη των γιατρών (Courtenay et al 2011). Επιπλέον η 
ευαισθητοποίηση-ενηµέρωση  σχετικά µε την νοσηλευτική 
συνταγογράφηση, µπορεί να συµβάλλει στην εξοικείωση 
και στην αύξηση της αποδοχής  των επαγγελµατιών υγείας 
και των χρηστών των υπηρεσιών υγείας (π.χ. τα µέσα µαζι-
κής ενηµέρωσης µπορούν να ενηµερώσουν σχετικά µε τις 
πιστοποιήσεις των  συνταγογράφων νοσηλευτών), (Shiu et 
al 2012, Ross & Kettles 2012).

Επιπροσθέτως απαιτείται θεσµοθέτηση της νοσηλευ-
τικής συνταγογράφησης, ειδική εκπαίδευση και εξειδί-
κευση (Bryant-Lukosius & Dicenso 2004, Delamaire 
& Lafortune 2010, Shiu et al 2012, Royall College of 
Nursing 2012, Jokiniemi et al 2014). Προτείνεται η συ-
νταγογράφηση να ενσωµατωθεί στα προγράµµατα σπου-
δών των ανώτατων σχολών νοσηλευτικής ως ξεχωριστό 
µάθηµα, στο οποίο θα διδάσκονται ενότητες όπως: φαρ-
µακολογία, φυσιολογία, ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 

φαρµακοεπαγρύπνηση, νοµικές και ηθικές πτυχές της 
συνταγογράφησης. Στο τέλος των σπουδών οι νοσηλευ-
τές που επιθυµούν την ειδικότητα του Νοσηλευτή Συντα-
γογράφου θα δίνουν κρατικές εξετάσεις πιστοποίησης. 

Με βάση το τρέχον οικονοµικό κλίµα που επικρατεί 
στην Ελλάδα και των περιορισµένων διαθέσιµων πό-
ρων, ο επαναπροσδιορισµός του ρόλου του νοσηλευτή 
µπορεί να συµβάλλει στην διατήρηση ενός ικανοποιητι-
κού επιπέδου υπηρεσιών υγείας µε λιγότερους πόρους 
(Σκρουµπέλος και συν 2012), στη βελτίωση της πρόσβα-
σης των ασθενών στα φάρµακα, καθώς και στην κάλυψη 
των αναγκών για υπηρεσίες  συνταγογράφησης, ιδίως 
σε αποµακρυσµένες περιοχές, στις οποίες υπηρετούν 
ελάχιστοι γιατροί.  Οι νέοι συνταγογράφοι νοσηλευτές 
δεν θα πρέπει να θεωρηθούν οιονεί γιατροί, αλλά ως νο-
σηλευτές µε διευρυµένο πεδίο της πρακτικής, οι οποίοι 
συνεισφέρουν στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης µε 
νέους τρόπους.

Συµβολή των συγγραφέων
Η ΙΛ:  Σύλλεξε και ανέλυσε τα δεδοµένα και συνέβαλε 

στην αποτύπωση των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή 
του κειµένου. Η ΚΚ: συµµετείχε στη σύλληψη και στο 
σχεδιασµό της µελέτης σε συνεργασία µε την ΙΛ, καθώς 
και στη συγγραφή της. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν 
κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.

Προηγού'ενη δη'οσίευση: Το άρθρο αυτό παρουσιάστηκε µε τη µορφή προφορικής ανακοίνωσης στο 17ο Πα-
νελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο της ΠΑΣΥΝΟ-ΕΣΥ, το οποίο πραγµατοποιήθηκε 2-4 ∆εκεµβρίου 2016 στα Καλά-
βρυτα.
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ABSTRACT
Introduction: Prescribing by specialized nurses is an expanded role, already successfully performed in 
many countries.
Purpose: Recording preferences and comparing the views of medical staff, nurses and patients, towards 
the prescribing of specialized higher education nurses.
Methodology: This is a quantitative study, conducted in two public hospitals, including 200 nurses, 200 
medical staff and 200 patients. The designed questionnaire for data collection included demographic 
data of patients, medical staff and nurses and questions for nurses’ prescription. Statistical analysis was 
performed with SPSS statistical package 20.
Results: One hundred forty-eight questionnaires were collected from patients 107 from medical staff 
and 183 from nurses. The results showed that once becoming legal in our country patients (38%), to a 
greater percentage, would prefer qualified nurses to prescribe commonly used drugs, while medical 
staff (42.2%) and nurses (45.4%) would prefer nurses not to prescribe new drugs but to be able to change 
the time or the dosage of a medication. Also the patients (44.9%), to a greater  percentage, would prefer 
their nurses to prescribe medical supplies and diagnostic exams and refer patients to other health 
professionals, while the other two groups showed a positive preference only to the prescription of health 
materials (56.1% physicians and 45.9% nurses). Regarding the question of whether the prescribing of 
higher education nurses could contribute to faster and more efficient patient access to medicines, the 
majority of patients (51.4%) and nurses (47.6%) are in favor, but the medical staffs disagree.
Conclusions: Patients' attitudes were more positive in all aspects of prescribing compared to those 
of nurses and medical staff.  The redefinition of the nurse’s role can help maintain a satisfactory level 
of healthcare services with fewer financial resources without being considered “quasi-doctors”, but as 
nurses with extended scope of practice who contribute to the healthcare system in different ways. 

Keywords: Comparison of perceptions, nursing staff, medical staff, patients, preferences, prescription. 
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