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Άρθρο Σύνταξης 

Η στελέχωση των Νοσοκομειακών μονάδων με 
βοηθούς: Συμπλήρωση, Υποκατάσταση ή 
Παλινδρόμηση; 

Με ευκαιρία τη φημολογούμενη συμφωνία που έχει γίνει πρόσφατα 

σχετικά με τη βαθμολογική αναβάθμιση των νοσηλευτών και την 

υιοθέτηση του θεσμού του βοηθού, θα μπορούσε κάποιος να διακρίνει 

μία άνευ προηγουμένου συνθηκολόγηση και θυσία πολλών αγώνων 

του επαγγέλματος του νοσηλευτή, στο βωμό της οικονομικής και 

«κοινής» λογικής. Αυτό συμβαίνει χωρίς την ουσιαστική μελέτη των 

διαφόρων μοντέλων βοηθών που εφαρμόζονται σε διάφορες χώρες 

και χωρίς την καθοδήγηση του θεωρητικού υπόβαθρου που να 

στηρίζεται στις σύνθετες ανάγκες των ασθενών και την πολυπλοκότητα 

της φροντίδας όπως έχει εξελιχθεί στα σύγχρονα νοσηλευτήρια. Στη 

δημιουργία αμφισβήτησης αν αυτό το μέτρο είναι ικανό να απαμβλύνει 

τα προβλήματα, έχει συμβάλει και η έντονη ερευνητική δραστηριότητα 

που έχει αναπτυχθεί γύρω από το θέμα και η τεκμηρίωση της σχέσης 

μεταξύ του αριθμού νοσηλευτών πανεπιστημιακού επιπέδου σε σχέση 

με τις εκβάσεις των ασθενών και ενδεχομένως και του κόστους. 

Η μεγάλη έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού σε παγκόσμιο επίπεδο, 

έχει αναγκάσει τα διάφορα συστήματα υγείας να εισάγουν το θεσμό 

του «υποστηρικτικού προσωπικού» για τον οποίο η επιστημονική 

βιβλιογραφία προσφέρει δύο μοντέλα (Duffield et al., 2018): α) το 

μοντέλο της υποκατάστασης όπου οι βοηθοί αντικαθιστούν τους 

νοσηλευτές και β) το μοντέλο της συμπλήρωσης όπου οι βοηθοί 

προστίθενται στο υπάρχον προσωπικό των τμημάτων. Στην πρώτη 

περίπτωση, μειώνονται οι ώρες της φροντίδας την οποία παρέχει το 

νοσηλευτικό προσωπικό με αποδεδειγμένη την αρνητική επίδραση 

στην έκβαση της κατάστασης των ασθενών. Στη δεύτερη περίπτωση, 

το μοντέλο της συμπλήρωσης μπορεί να μειώνει το εργασιακό φορτίο 

των νοσηλευτών ενώ το επίπεδο φροντίδας διατηρείται με θετικά 

αποτελέσματα για τους ασθενείς και τους νοσηλευτές. Για παράδειγμα 

με αυτό τον τρόπο αυξάνεται ο χρόνος επαφής με τους ασθενείς, 

μειώνονται οι παραλείψεις και οι καθυστερήσεις στη φροντίδα, ενώ το 

μειωμένο φορτίο μπορεί να οδηγήσει και σε μείωση της τάσης φυγής 

των νοσηλευτών από το επάγγελμα. Στην περίπτωση της 

«παλινδρόμησης» αναφέρομαι στους ισχυρισμούς ότι με τους τότε 

«βοηθούς νοσοκόμους» παρεχόταν καλύτερη και πιο ποιοτική 

φροντίδα, χωρίς όμως καμία ερευνητική τεκμηρίωση και χωρίς να 

λαμβάνεται υπόψιν η διαφορά στη φροντίδα λόγω αστάθμητων 

παραγόντων όπως οι περίπλοκες ανάγκες των ασθενών, η αυξημένη 

οξύτητα και αστάθεια της κατάστασης των περισσότερων, η αύξηση 

του ρυθμού εισαγωγών με ταυτόχρονη μείωση του χρόνου νοσηλείας, 

η χρήση της τεχνολογίας και πολλά άλλα. 

Ο θεσμός των βοηθών στα νοσηλευτήρια αποτελεί μία συνήθη 

πρακτική σε πολλές χώρες του κόσμου με διαφορετική ορολογία και 

ίσως διαφορετικές υποχρεώσεις. Συνήθως ασκούν καθήκοντα όπως η 

υγιεινή των ασθενών, η κινητικότητα, η σίτιση, βασικές παρατηρήσεις 

και παρακολούθηση ασθενών, πάντα όμως υπό την επίβλεψη των 

νοσηλευτών (Shepard, 2013). Η διεθνής ερευνητική τεκμηρίωση 

υποστηρίζει ότι 

η αντικατάσταση εγγεγραμμένων νοσηλευτών (μοντέλο Α) με βοηθούς 

συσχετίστηκε με αρνητικά αποτελέσματα για τους ασθενείς όπως η 

θνησιμότητα, η αύξηση του χρόνου παραμονής στο νοσοκομείο, καθώς και 

με άλλους νοσηλευτικά ευαίσθητους δείκτες όπως είναι οι κατακλίσεις, οι 

πτώσεις, οι ουρολοιμώξεις, οι λοιμώξεις τραυμάτων και πνευμονικές 

εμβολές (Clarke 2007, Duffield et al, 2011, Aiken et al., 2012, Dabney and 

Kalisch 2015) καταστάσεις οι οποίες έχουν αυξήσει κατά πολύ το κόστος 

νοσηλείας των ασθενών και έχουν επιβαρύνει τα συστήματα υγείας. 

Παλαιότερες μελέτες έδειξαν ότι η εισαγωγή του θεσμού των βοηθών ως 

συμπληρωματικό μέτρο (μοντέλο Β) έχει αυξήσει το χρόνο φροντίδας προς 

τον ασθενή ενώ ταυτόχρονα παρέχεται ο χρόνος και η ευκαιρία στους 

νοσηλευτές να δώσουν μεγαλύτερη στήριξη και να αναπτύξουν μια 

θεραπευτική σχέση με τον ασθενή η οποία αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

στην προαγωγή της ανάρρωσης (Chang et Lam 1997). 

Πιο πρόσφατα οι Duffield και συνεργάτες (2018) μελέτησαν τη στελέχωση 5 

θαλάμων με την εισαγωγή βοηθών μέσω ενός φυσικού πειράματος στην 

Αυστραλία συγκρίνοντας τους με 5 θαλάμους στους οποίους δεν υπήρχαν 

οι βοηθοί. Βασιζόμενοι στο μοντέλο παροχής φροντίδας υγείας (Patient 

Care Delivery Model, O' Brien-Pallas 2011) το οποίο αναγνωρίζει τους 

περίπλοκους παράγοντες που συνθέτουν το περιβάλλον φροντίδας και τις 

επιπτώσεις στους ασθενείς, τους νοσηλευτές και το σύστημα γενικότερα, οι 

ερευνητές ξεκίνησαν με την υπόθεση ότι προσθέτοντας βοηθούς στον 

αριθμό του προσωπικού των τμημάτων θα αυξανόταν ο χρόνος και η 

ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι το στυλ νοσηλευτικής ηγεσίας, η στελέχωση και οι πόροι είχαν 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τις εκβάσεις των ασθενών και στους δύο 

τύπους θαλάμων, συμπεραίνοντας ότι η εισαγωγή του θεσμού δεν οδήγησε 

σε βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας. 

Συνεπώς η στελέχωση αποτελεί μία σύνθετη και περίπλοκη διαδικασία 

όπου οι λιτές προσεγγίσεις ή απλά η αύξηση αριθμών δεν είναι επαρκής. 

Επιπρόσθετα το θέμα χρήζει περισσότερης μελέτης σε ερευνητικό επίπεδο 

και μεγαλύτερης περίσκεψης σε επίπεδο διοίκησης και σχεδιασμού 

πολιτικής, ιδιαίτερα ενόψει των μεγάλων αλλαγών στον τομέα της υγείας. 

Διότι η ταυτόχρονη εφαρμογή ενός συστήματος με τεράστιες μετατροπές 

στη στελέχωση και την εισαγωγή θεσμών αμφιβόλου αποτελεσματικότητας, 

υποβόσκει κινδύνους τόσο για την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

όσο και τη βιωσιμότητα των αυτόνομων πλέον νοσοκομείων και ενδέχεται 

να θέσει σε κίνδυνο την επιτυχία ενός συστήματος το οποίο έχει τόση 

ανάγκη η χώρα μας. 
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