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Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) έχει εξαγγείλει το έτος 2021 ως «το διεθνές έτος των 

επαγγελματιών υγείας» (the International Year of Health and Care Workers) ως ένδειξη 

εκτίμησης και ευγνωμοσύνης για την ακλόνητη αφοσίωση τους στον αγώνα κατά της 

πανδημίας με τον ιό COVID-19. Ταυτόχρονα ο ΠΟΥ επεσήμανε την επείγουσα ανάγκη για 

επενδύσεις στο ανθρώπινο δυναμικό του τομέα της υγείας και τη συμμετοχή του σε αποφάσεις 

που αφορούν την υγεία, την εργασία, τις οικονομικές ευκαιρίες και την ισότητα.1 

Σε όλη τη διάρκεια της πανδημίας, όλοι οι επαγγελματίες υγείας αλλά ειδικότερα οι  

νοσηλευτές/τριες οι οποίοι αφιερώνουν τον περισσότερο χρόνο και καταβάλλουν 

υπεράνθρωπες προσπάθειες διακινδυνεύοντας πολλές φορές τη ζωή τους σε μονάδες εντατικής 

νοσηλείας και επειγόντων περιστατικών, έχουν αποδείξει περίτρανα τη δέσμευση και την 

αφοσίωση τους στο επάγγελμα, τους ασθενείς και τις αρχές τους.2 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, οι επαγγελματίες υγείας βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης και 

σε μια τελευταία μελέτη φάνηκε ότι ένας σημαντικός αριθμός αυτών των επαγγελματιών έχει 

μολυνθεί κατά τη διάρκεια των πρώτων 6 μηνών της πανδημίας με COVID-19 με επίπτωση 

νοσηλείας 15.1% και θνησιμότητα 1.5%.3 Σημαντικό είναι επίσης το γεγονός ότι οι 

νοσηλευτές/τριες αισθάνονται απογοήτευση και αδυναμία όταν δεν μπορούν να 

ανταποκριθούν στις ανάγκες των ασθενών και να παρέχουν τη νοσηλεία που αισθάνονται ότι 

πρέπει να προσφέρουν. Ο ρόλος των νοσηλευτών/τριών δεν περιορίζεται μόνο στη διατήρηση 

της ζωής και την αποκατάσταση αλλά και στη στήριξη του ατόμου στον ειρηνικό θάνατο “ to 

peaceful death”, όπως τονίζεται σε διαχρονικούς ορισμούς της νοσηλευτικής όπως της Virginia 

Henderson. Όμως στην πρωτόγνωρη κατάσταση η οποία επικρατεί στα νοσηλευτήρια με 

εκατοντάδες ασθενείς οι οποίοι αγωνίζονται να πάρουν ανάσα και να ζήσουν, μόνοι, χωρίς τα 

αγαπημένα τους πρόσωπα, οι νοσηλευτές/τριες είναι φυσικό να μη μπορούν να ανταποκριθούν, 

ούτε και οι οικογένειες μπορούν να συμμετέχουν στο έργο της φροντίδας. Ο μεγάλος αριθμός 

των θανάτων, οι ασθενείς οι οποίοι πεθαίνουν μόνοι και ο απίστευτος όγκος δουλειάς που 

συνεπάγεται η πανδημία στα νοσηλευτήρια η οποία αναγκάζει τους νοσηλευτές/τριες να 

επιλέγουν μεταξύ των ασθενών που χρειάζονται περισσότερη βοήθεια και άλλους να 

στερούνται φροντίδας αποτελεί επιπρόσθετο ηθικό φορτίο. Συνεπώς καταστάσεις όπως  είναι ο 

μεγάλος φόρτος εργασίας, η ψυχολογική πίεση, η κόπωση, η επαγγελματική εξουθένωση η 

ψυχολογική και σωματική  επιβάρυνση αποτελούν επιπρόσθετους κινδύνους για την υγεία των 

επαγγελματιών υγείας.4  
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Ορισμένοι συγγραφείς εγείρουν ενδιαφέροντα ηθικά θέματα που σχετίζονται με τη νοσηλευτική 

και τη φροντίδα και τα οποία πηγάζουν από την πανδημία, ισχυριζόμενοι ότι η γρήγορη 

μετακίνηση από την ηθική της προσωπο-κεντρικής φροντίδας στην ηθική της δημόσιας υγείας 

αποτελεί τη μεγαλύτερη πρόκληση για τους νοσηλευτές/τριες.5 Η ηθική της δημόσιας υγείας 

επικεντρώνεται στην ισότητα, το κοινό καλό, τη μείωση του κινδύνου  και το όφελος για την 

κοινωνία στο σύνολό της, ενώ αντίθετα η προσωπο-κεντρική φροντίδα η οποία έχει επίκεντρο 

τον ασθενή εστιάζει στο καθήκον φροντίδας και τις ανάγκες ενός συγκεκριμένου ασθενούς. 

Μέσα σε λίγες εβδομάδες, το νοσηλευτικό επάγγελμα είχε ως στόχο να εφαρμόσει τη δημόσια 

υγεία, και αυτή η μετάβαση είναι δύσκολη, επίπονη και βρίσκεται σε αντίθεση με  πολλά βασικά 

στοιχεία της νοσηλευτικής εκπαίδευσης. Έστω και αν ένας ασθενής μπορεί να χρειάζεται 

παρηγορητική φροντίδα, ο νοσηλευτής/τρια θα πρέπει να δώσει προτεραιότητα και να 

εξυπηρετήσει κάποιον άλλο ασθενή που είναι περισσότερο ευάλωτος. Αυτό σημαίνει ότι οι 

νοσηλευτές/τριες είναι αναγκασμένοι να λαμβάνουν αποφάσεις οι οποίες δεν συνάδουν με τις 

ηθικές αξίες με τις οποίες έχουν γαλουχηθεί κατά την εκπαίδευση τους και οι οποίες έχουν ως 

επίκεντρο τον ασθενή. Οι νοσηλευτές/τριες καλούνται να παρέχουν φροντίδα στο τέλος του 

κύκλου ζωής τους σε ασθενείς με COVID-19, χωρίς την παρουσία της οικογένειας τους και τα 

αγαπημένα τους άτομα. Οι ασθενείς αναγκάζονται να περιοριστούν σε άλλα  μέσα επικοινωνίας 

για να αποχαιρετίσουν τους αγαπημένους τους και συχνά φεύγουν χωρίς να μπορέσουν να πουν 

αντίο. Οι νοσηλεύτριες καλούνται να αναλάβουν το ρόλο της υποκατάστασης της οικογένειας, 

κάτι που προκαλεί ιδιαίτερο βάρος και αναστάτωση  με αποτέλεσμα να δημιουργείται μια 

συναισθηματική επίδραση διότι λόγω του αυξημένου αριθμού ασθενών, δεν είναι σε θέση να 

διεκπεραιώσουν επαρκώς αυτό το ρόλο και δε μπορούν να διατηρήσουν τις ηθικές του αξίες και 

πεποιθήσεις. Ο διεθνής κώδικας δεοντολογίας6 αναφέρει  ότι η νοσηλευτική χαρακτηρίζεται 

από τον «σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων συμπεριλαμβανομένων των πολιτιστικών 

δικαιωμάτων, του δικαιώματος στη ζωή και της επιλογής, στην αξιοπρέπεια και  

αντιμετωπίζονται με σεβασμό». Συνεπώς πολλές πτυχές αυτής της πανδημίας έχουν 

δημιουργήσει απροσδόκητες προκλήσεις στις ηθικές αξίες των νοσηλευτών και επαγγελματίες 

υγείας περιλαμβανομένων  σύνθετων ζητημάτων ανθρωπίνων δικαιωμάτων.7  

Η πανδημία COVID-19 φαίνεται να έχει προκαλέσει και διάφορα ηθικά διλήμματα στους 

νοσηλευτές/τριες ειδικά της πρώτης γραμμής, τα οποία περιγράφουν θαυμάσια οι Hossain and 

Clatty5 καθώς και οι Morley et al.,8 το 2020 . Ειδικότερα αναφέρονται στο θέμα της δικαιοσύνης, 

του καθήκοντος της φροντίδας, της προσωπικής ασφάλειας έναντι της επαγγελματικής 

ακεραιότητας και των άλλων συμβιβασμών τους οποίους αναγκάζονται να κάνουν κατά την 
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παροχή της  φροντίδας. Όσον αφορά στο θέμα της δικαιοσύνης, οι συγγραφείς αναφέρονται 

στη δίκαιη κατανομή των πόρων που αναμένεται να κάνουν οι επαγγελματίες υγείας. Αυτό 

αναφέρεται στις επιλογές που αναγκάζεται να κάνει ο νοσηλευτής/τρια σε ποιόν να προσφέρει 

φροντίδα και σε ποιόν ασθενή να δώσει προτεραιότητα έναντι άλλων, και πόσο χρόνο  να 

διαθέσει στον καθένα δεδομένου του χάους που επικρατεί και των περιορισμένων μέσων που 

διατίθενται ακόμα και στις πλουσιότερες χώρες ή τα καλύτερα συστήματα υγείας. Η κατάσταση 

αυτή έχει αναδείξει το πρόβλημα του “rationing and missed nursing care” το οποίο μελετάται 

εδώ και 5 χρόνια από το Ευρωπαϊκό πρόγραμμα RANCARE COST ACTION9 και δεκάδες 

δημοσιεύσεις όσον αφορά στην ηθική διάσταση του θέματος και τα διλήμματα που 

δημιουργούνται γύρω από τη διατήρηση της ζωής και ταυτόχρονα τη διατήρηση της 

αξιοπρέπειας του κάθε ατόμου ξεχωριστά. 

Το δεύτερο θέμα αφορά στην εκπαίδευση των νοσηλευτών σε σχέση με την αφοσίωση τους στις 

αρχές της φροντίδας, της ενσυναίσθησης και της προσήλωσης στην εξατομίκευση και τις 

ανάγκες του ασθενή, αξίες που έρχονται σε αντίθεση με τις συνθήκες φροντίδας σε εποχ ές 

πανδημίας. Όπως τονίστηκε προηγουμένως, η ανθρωπο-κεντρική ηθική έρχεται σε σύγκρουση 

με την ηθική της δημόσιας υγείας με την έννοια ότι το ατομικό όφελος παραμερίζεται για το 

κοινό όφελος.10  

Αντίθετα στην ηθική της φροντίδας, η υποχρέωση του νοσηλευτή  είναι η φροντίδα κάθε ασθενή 

με σεβασμό στην αξιοπρέπεια και την «αξία» του, όμως η χαοτική κατάσταση που έχει 

δημιουργήσει η πανδημία τον αναγκάζει να κάνει επιλογές και να θέτει προτεραιότητες με 

αποτέλεσμα να μη μπορεί να προσφέρει εξατομικευμένη φροντίδα εξίσου σε όλους τους 

ασθενείς. Ως αποτέλεσμα οι νοσηλευτές/τριες αδυνατούν να παρέχουν φροντίδα στο επίπεδο 

που οι ίδιοι επιθυμούν και αυτό δημιουργεί μια αίσθηση αδυναμίας, αμφισβητούν τις 

ικανότητές τους, και απογοητεύονται ειδικά όταν φροντίζουν ασθενείς οι οποίοι πεθαίνουν 

μόνοι, αποκομμένοι από την οικογένεια  και τους φίλους τους.  

Ένα άλλο δίλημμα δημιουργείται από το γεγονός ότι οι ίδιοι οι νοσηλευτές/τριες, όπως και όλοι 

οι άνθρωποι έχουν τις οικογένειες τους τις οποίες θα πρέπει  επίσης  να προστατέψουν, 

δημιουργώντας με αυτό τον τρόπο μία σύγκρουση μεταξύ της υποχρέωσης τους έναντι των 

ασθενών αλλά και του δικαιώματος καθώς και της ευθύνης τους να προστατέψουν τον εαυτό 

και τις οικογένειες τους. 

Κλείνοντας θα πρέπει να τονιστεί ότι αυτές οι συνθήκες θέτουν σε κίνδυνο το μεγαλύτερο σε 

αριθμό ανθρώπινο δυναμικό το οποίο στελεχώνει τις υπηρεσίες υγείας και βρίσκεται στην 

πρώτη γραμμή προστασίας και αποκατάστασης της υγείας του κάθε λαού και  της κάθε χώρας. 
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Συνεπώς η στήριξη και η επένδυση σε ένα νοσηλευτικό προσωπικό το οποίο να είναι ισχυρό και 

ετοιμοπόλεμο σε κάθε πρόκληση που μπορεί να απειλήσει την ανθρωπότητα, από καταστροφές,  

συμφορές, πολέμους και άλλα δεινά, είναι αναγκαία και επιβεβλημένη.  
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