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ουδέποτε έγινε μια καθ’ ολοκληρίαν σύγχρονη χώρα, η εκσυγχρονιστική τάση 

κατάφερε να θεσμοθετηθεί, ενώ η πράξη και η εσωτερική πολιτισμική ζωή της 

διοίκησης, παρέμειναν προσκολλημένες σε παραδοσιακά σχήματα και αξίες». 

Οι δε συνδικαλιστικές οργανώσεις των δημοσίων υπαλλήλων, της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., ως 

προς τα προγράμματα της διοικητικής μεταρρύθμισης, έχουν θέσεις που παρέχουν 

την αντίληψη και νοοτροπία του καταπιεσμένου ή αδικημένου (underdog). Μια 

κουλτούρα έντονα παραδοσιακή, εξισωτική, εσωστρεφή που δεν μπορεί να κρύψει 

τον αντιλογοκρατικό της χαρακτήρα και προσανατολισμό. Έτσι, τα μεν 

νομοθετήματα που εκφράζουν και αποστασιοποιούν αυτές τις αξίες και τους 

προσανατολίζουν, να εκτελούνται και να αφομοιώνονται δίχως καθυστέρηση, ενώ οι 

παρεμβάσεις προς την αντίθετη κατεύθυνση (εκσυγχρονιστικού χαρακτήρα), να 

συναντούν αντίσταση και διαφωνία, με συνέπεια να μην εφαρμόζονται, αλλά να 

αδρανοποιούνται και σταδιακά να ακυρώνονται (Σπηλιωτόπουλος – Χρυσανθάκης – 

Επαμεινώνδας, 1999).  

 

 

9 . 3  Ο ι  Ε π ι π τ ώ σ ε ι ς  Σ τ η ν  Δ ι ο ί κ η σ η  Τ ω ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ω ν  

 

Η διοίκησης κάθε ιδρύματος, στην προσπάθεια της να δώσει λύσεις στα διαρκώς 

ανακύπτοντα προβλήματα, αναζητεί διεξόδους και τρόπους αντιμετώπισης τους δια 

μέσου της ισχύουσας νομοθεσίας. Αναπόφευκτα όμως, όταν δεν βρίσκει τα 

αντίστοιχα ερείσματα στην νομοθεσία, να προσφεύγει σε λύσεις ανορθόδοξες, οι 

οποίες αντιβαίνουν πολλές φορές, την πάγια εφαρμοζόμενη τακτική. Αυτό οφείλεται 

στο γεγονός ότι, οι σοβαρές ελλείψεις ενός απαρχαιωμένου μοντέλου διοίκησης 

«νομιμοποιούν» τους διοικούντες, να προσφεύγουν σε μέσα και μεθόδους, στην 

εφαρμογή των οποίων αντιτίθενται τα στελέχη του νοσοκομείου, καθώς είναι 

περισσότερο πιστά και προσηλωμένα στο γράμμα του Νόμου. 

Αντίθετα, αυτοί που ασκούν διοίκηση χαρακτηρίζονται από πνεύμα μεγαλύτερης 

ανεξαρτησίας σε σχέση με ότι ορίζει το ισχύον διοικητικό σύστημα, πιστεύουν ότι 

μπορούν να ενεργούν ορισμένες φορές, και κατά βούληση και έρχονται εκούσια σε 

σύγκρουση με τον Νόμο – διότι πιστεύουν ότι έτσι υπηρετούν καλύτερα το δημόσιο 

συμφέρον. Αυτή όμως η λειτουργική συμπεριφορά της διοίκησης, σε ορισμένες 

περιπτώσεις δρα ανασταλτικά και προκαλεί σοβαρά προβλήματα στην γενικότερη 

λειτουργία του νοσοκομείου.  
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Απ’ όσα προαναφέρθηκαν γίνεται φανερό ότι η διοίκηση του νοσοκομείου, με την 

σημερινή νομική μορφή λειτουργίας της αποτελεί τόσο έναν τυπικό όσο και έναν 

ουσιαστικό μηχανισμό αναστολής του επιτελούμενου έργου σε αυτό. Τυπικό, διότι με 

το ισχύον νομικό πλαίσιο, παρέχεται στην ίδια η δυνατότητα λειτουργίας της, 

ουσιαστικό όμως, αφού τόσο ο τρόπος λειτουργίας της, όσο και οι προθέσεις της 

αρκετές φορές κινούνται προς την κατεύθυνση της αναστολής του έργου του 

νοσοκομείου, είτε εκούσια, είτε ακούσια. 

Κατά συνέπεια, το ισχύον μοντέλο διοίκησης ενοχοποιείται αποκλειστικά για την 

κακοδαιμονία και κακοδιοίκηση των σύγχρονων νοσοκομείων. Ας μην προσπαθούν 

λοιπόν οι ιθύνοντες, να ενοχοποιήσουν γι’ αυτήν την κατάσταση, το προσωπικό των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων (Καριώτης, 1992). 

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να διευκρινίσουμε ότι, η κακοδαιμονία που μαστίζει 

εδώ και πολλές δεκαετίες τα νοσοκομεία, οφείλεται κυρίως στον τρόπο λειτουργίας 

του Δ.Σ. Στην επέκταση της όμως, συμβάλλουν και άλλοι παράγοντες είτε εξωγενείς, 

όπως οι παντοειδείς παρεμβάσεις του Υπουργείου Υγείας, είτε ενδογενείς, οι οποίοι 

σχετίζονται με την λειτουργία του νοσοκομείου. Συνεπώς, το Δ.Σ. των νοσοκομείων, 

θεωρείται ο παράγοντας, που ενοχοποιείται κατεξοχήν γι’ αυτήν την αρνητική 

κατάσταση. Η γενεσιουργός αιτία του προβλήματος, είναι γνωστή στην πολιτεία και 

υπάρχει «θεραπεία» : άμεση αντικατάσταση του ισχύοντος συστήματος διοίκησης των 

νοσοκομείων, με ένα σχήμα περισσότερο σύγχρονο, ευέλικτο και τολμηρό, το οποίο θα 

ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της κοινωνίας. 

Μόνο έτσι, θα αντιμετωπιστεί δραστικά αυτή η τραγική κατάσταση, δηλαδή με 

την οριστική αντικατάσταση του πεπαλαιωμένου και άκρως κομματικοποιημένου 

ισχύοντος μοντέλου διοίκησης, το οποίο, στον περίπου έναν αιώνα λειτουργίας τους, 

δεν προσέφερε τίποτα το σημαντικό. 

Η Δημόσια Διοίκηση και τα όργανα της είναι υποχρεωμένα, βάσει του 

Συντάγματος και υπό καθεστώς πολιτικής δημοκρατίας, να υπηρετούν τον λαό και το 

δημόσιο συμφέρον. Για την πραγματοποίηση αυτής της αποστολής είναι απαραίτητη, 

τεχνικά και νομικά, η εξάρτηση των διοικητικών οργάνων, τα οποία όπως είναι 

φυσικό, λειτουργούν μέσα από την ιεραρχική τους σχέση : οι προϊστάμενοι εκδίδουν 

τις διαταγές και οι υφιστάμενοι τις εκτελούν. 

Όμως εξακολουθεί να ισχύει και σήμερα, το σύστημα της «πελατείας» ή των 

«πελατειακών σχέσεων» για την ανάδειξη και την διατήρηση των Κυβερνώντων στην 

εξουσία, γεγονός που οφείλεται στην στενή εξάρτηση της Δημόσιας Διοίκησης από 
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την πολιτική εξουσία. Έτσι όμως, η αρχή της αμεροληψίας – ισότητας των 

διοικητικών οργάνων συχνά, αποδεικνύεται ανεφάρμοστη στην πράξη, διότι η 

διαδικασία της παρανομίας που υφίσταται στην σχέση εξουσίας – πολιτών στηρίζεται 

στο σύστημα της «πελατείας» και συνεπώς, της συναλλαγής (ρουσφέτι). 

Στον ευρύ τομέα της Δημόσιας Διοίκησης είναι ενταγμένα και τα Δ.Σ. των 

νοσοκομείων, τα οποία παρουσιάζουν με την σειρά τους τα «συμπτώματα» των 

«πελατειακών σχέσεων», λόγω της κομματικοποίησης του θεσμού αυτού, ο οποίος 

από την φύση του, είναι ευάλωτος σε τέτοιου είδους πολιτικές παρεμβάσεις. Τα 

νοσηρά αυτά φαινόμενα, όπως είναι φυσικό, προκαλούν κραδασμούς στο κοινωνικό 

σύστημα της χώρας και προκαλούν την σοβαρή δυσλειτουργία του, με σοβαρές 

επιπτώσεις στο κοινωνικό σύνολο. 

Απ’ όσα τονίσαμε μέχρι τώρα, προκύπτει το συμπέρασμα ότι, στις δημόσιες 

επιχειρήσεις ή οργανισμούς το ισχύον διοικητικό σύστημα είναι εντελώς διαφορετικό 

από το εφαρμοζόμενο στα νοσοκομεία. Ειδικότερα, η διοικητική και οικονομική 

αυτοτέλεια δεν υφίσταται στα νοσηλευτικά ιδρύματα του Κράτους, τα οποία ως 

γνωστόν, ακόμη και για τις ελάσσονος σημασίας υποθέσεις είναι υποχρεωμένα να 

ζητούν την έγκριση ή την γνώμη του εποπτεύοντος Υπουργείου Υγείας ή των κατά 

τόπους περιφερειακών υπηρεσιών του. Αυτό έχει ως συνέπεια, την άμεση διοικητική 

και οικονομική εξάρτηση τους από το Κράτος, η οποία δεν ισχύει στους δημόσιους 

οργανισμούς (Δημολιάτης – Κυριόπουολος – Λάγγας – Φιλλαλήθης, 2002).   

Αυτό είναι αρκετό για να διαπιστώσει κάποιος ότι, τα νοσηλευτικά ιδρύματα 

λειτουργούν βάσει ενός απαρχαιωμένου διοικητικού συστήματος, το οποίο ανέκαθεν 

ενοχοποιείται για την υπάρχουσα κακοδαιμονία και κακοδιοίκηση. Κατάσταση την 

οποία, δεν συναντάμε σήμερα σε άλλους οργανισμούς ή επιχειρήσεις, διότι εκεί δεν 

παρεμβαίνει άμεσα το Κράτος, αλλά ισχύει μια ιδιότυπη «ανεξαρτησία» και ένα 

αυτόνομο διοικητικό και οικονομικό σύστημα. Ως εκ τούτου, οι οργανισμοί ή οι 

επιχειρήσεις αυτές, δεν υπόκεινται σε έξωθεν παρεμβάσεις. Η εφαρμογή του 

πεπαλαιωμένου αυτού συστήματος στα νοσοκομεία, αποτελεί έναν επιπρόσθετο λόγο 

για την είσοδο του κομματισμού στον χώρο της υγείας – εξαιτίας της άμεσης 

παρέμβασης της πολιτικής εξουσίας σε αυτόν, αφού όπως είναι γνωστό, στην χώρα 

μας η Δημόσια Διοίκηση είναι δέσμια της εκάστοτε πολιτικής εξουσίας (Μουζέλης, 

2002).  
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9 . 4  Α π ό  Τ η ν  Δ η μ ό σ ι α  Γ ρ α φ ε ι ο κ ρ α τ ί α ,  Σ τ ο  Δ η μ ό σ ι ο  

M a n a g e m e n t  

 

Το δημόσιο management εμφανίσθηκε κατά την δεκαετία του 1970, εκφράζοντας 

πιο πολύ μια θεσμική εξέλιξη, παρά μια θεωρητική ανάπτυξη. Από εκείνη την 

χρονική στιγμή, παρατηρείται μια ραγδαία μετάβαση από την δημόσια 

γραφειοκρατία, στο δημόσιο management (Μπουραντάς, 2002). 

Οι λόγοι που συνέβαλαν στην εμφάνιση του, καθώς και στην εδραίωση του, θα 

μπορούσαν να κατηγοριοποιηθούν σε κοινωνικούς, οικονομικούς και πολιτισμικούς, 

ενώ μεγάλη ήταν και είναι η συμβολή διεθνών οργανισμών όπως, ο Ο.Ο.Σ.Α. και η 

Παγκόσμια Τράπεζα. Οι λόγοι εμφάνισης του : 

α. η πληροφορική έκρηξη, 

β. η παγκοσμιοποίηση της οικονομίας, 

γ. οι μεγάλες ανάγκες και απαιτήσεις των πολιτών, για καλύτερες και 

ποιοτικότερες υπηρεσίες υγείας και 

δ. η γραφειοκρατική δομή των μεγάλων οργανισμών και οργανώσεων του κάθε 

Κράτους. 

Ωστόσο, η μεγαλύτερη αιτία εμφάνισης του ήταν, η οικονομική κρίση και το 

παγκοσμιοποιημένο περιβάλλον, που πολλά κράτη κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν τα 

τελευταία χρόνια (Σπανού, 2000). 

Οι κυριότερες διαφορές μεταξύ δημόσιας γραφειοκρατίας και δημόσιου 

management, είναι : 

 

Δ η μ ό σ ι α  Γ ρ α φ ε ι ο κ ρ α τ ί α  Δ η μ ό σ ι ο  M a n a g e m e n t  

- Βραχυπρόθεσμος προγραμματισμός 

- Ιεραρχική και άκαμπτη δομή 

- Στατική στοχοθεσία 

- Μακροπρόθεσμος προγραμματισμός 

- Απέριττη δομή  

- Δυναμική στοχοθεσία 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΚΑΤΟ 

ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΜΟΣ  
 

 

1 0 . 1  Η  Έ ν ν ο ι α  Τ ο υ  Σ υ ν δ ι κ α λ ι σ μ ο ύ  

 

Η εμφάνιση και η ανάπτυξη του καπιταλισμού, σε συνδυασμό με την 

κοινωνικοποίηση της εργασίας και της παραγωγής που τον συνόδευσε, αποτέλεσε την 

απαρχή για την γέννηση του συνδικαλιστικού κινήματος, της οργανωμένης 

συλλογικής έκφρασης της μισθωτής εργασίας, θέτοντας τέρμα στην διασπορά της, 

αλλά και τις βάσεις για την συλλογική διεκδίκηση των όρων εργασίας, αμοιβής και 

την προάσπιση των ευρύτερων συμφερόντων της. 

Το πώς εξελίσσεται το συνδικαλιστικό κίνημα από χώρα σε χώρα εξαρτάται, 

πάντοτε, από τα επιμέρους εθνικά χαρακτηριστικά και από την αντίστοιχη ανάπτυξη 

των παραγωγικών δυνάμεων και της βιομηχανίας στην κάθε χώρα. Το κάθε ένα από 

αυτά ακολουθεί την δική του πορεία στην κάθε χώρα και έχει την δική του ιστορία. 

Από την εποχή που το Κράτος ακολουθούσε απαγορευτική και κατασταλτική δράση 

εναντίον τους, μέχρι σήμερα, που τα συνδικαλιστικά δικαιώματα καθιερώθηκαν σαν 

θεμελιώδη δικαιώματα από τα εθνικά κράτη, σύμφωνα άλλωστε με το πλαίσιο των 

διεθνών κανόνων (Σπυρόπουλος, 1998). 

Τα περισσότερα από αυτά, όπως και στην Ελλάδα, αναγνωρίστηκαν μετά την 

λήξη του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου, ως αντιπροσωπευτικοί θεσμοί με ιδιαίτερη 

κοινωνική και οικονομική σημασία, για την εξέλιξη της οικονομίας στην κάθε χώρα, 

ενώ συνδέθηκαν άμεσα και με την ανάπτυξη του κράτους πρόνοιας. Η 

δραστηριοποίηση τους στην κατεύθυνση της βελτίωσης του επιπέδου αμοιβών, των 

συνθηκών εργασίας και των ευρύτερων όρων διαβίωσης των μελών τους, έχει θετικό 

αντίκρισμα σε πολλούς τομείς. Μιας και συμβάλλει θετικά, στην αύξηση της 

παραγωγικότητας και της ανταγωνιστικότητας στην κάθε εθνική οικονομία, καθώς 

και στο πλαίσιο και στο περιεχόμενο της ασκούμενης εθνικής κοινωνικής πολιτικής, 

που εξαρτάται και από το επίπεδο των οικονομικών μεγεθών (Σακελλαρόπουλος, 

1999).  

Οι Συνδικαλιστικές οργανώσεις των μισθωτών αντιπροσωπεύουν και εκφράζουν, 

τουλάχιστον τυπικά, την κοινωνική εκείνη κατηγορία του ενεργού πληθυσμού, που 
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αποτελεί την πλειοψηφία αλλά και που συνιστά την κύρια παραγωγική δύναμη σε μια 

κοινωνία, επηρεάζοντας σημαντικά το πεδίο της ασκούμενης κοινωνικής πολιτικής. 

Έτσι με την υπογραφή των συλλογικών συμβάσεων εργασίας (που είτε 

κατοχυρώνουν νέα κοινωνικά δικαιώματα ή που διευρύνουν το περιεχόμενο των ήδη 

κατοχυρωμένων κοινωνικών δικαιωμάτων), είτε με τις πιέσεις που ασκούν προς τις 

κυβερνήσεις και την εργοδοτική πλευρά, οι συνδικαλιστικές οργανώσεις συμβάλλουν 

σαν αντιπροσωπευτικοί κοινωνικοί φορείς στην διαμόρφωση του περιεχομένου των 

κοινωνικών δικαιωμάτων και της ασκούμενης κοινωνικής πολιτικής. 

Παρόλα αυτά, όμως, σήμερα λόγω των εξελίξεων που συμβαίνουν στην αγορά 

εργασίας με την κρίση της απασχόλησης και του κράτους πρόνοιας και με τα νέα 

στοιχεία που διαμορφώνουν την φύση της μισθωτής εργασίας και την σύνθεση του 

κόσμου της μισθωτής απασχόλησης, τα συνδικάτα απειλούνται με έντονα φαινόμενα 

αποσυνδικαλιστικοποίησης και κρίσης αντιπροσώπευσης. Η ανάπτυξη των 

παραγωγικών δυνάμεων, ο οικονομικός ανταγωνισμός σε ένα συνεχώς διευρυμένο 

περιβάλλον και οι οικονομικές ολοκληρώσεις (Ευρωπαϊκή Κοινότητα), θέτουν νέα 

πλαίσια μέσα στα οποία το ελληνικό συνδικαλιστικό κίνημα, θα πρέπει να 

προσαρμοστεί και να αναθεωρήσει τους στόχους του, καθώς επίσης και να 

αναζητήσει μια κοινή πορεία με τα άλλα εθνικά συνδικάτα χωρών της Ευρώπης με 

κύριο στόχο, την διατήρηση και την ανάπτυξη του ευρωπαϊκού κοινωνικού 

προτύπου. 

Ο όρος «συνδικαλισμός», προέρχεται από την αρχαία ελληνική λέξη «σύνδικος», 

που σημαίνει τρίτο πρόσωπο που βοηθάει κατά την δίκη. Δηλαδή ο τρίτος ενεργεί ως 

συμπαραστάτης στην δίκη και συνδέεται με το βοηθούμενο πρόσωπο ή ομάδα 

προσώπων με ορισμένη κοινότητα συμφερόντων. Αυτή η κοινότητα συμφερόντων 

αποτελεί βέβαια και το κύριο χαρακτηριστικό της συνδικαλιστικής λειτουργίας. 

Τελικά όμως, από τις λατινικές λέξεις «syndicus» και «synticatum», διαμορφώθηκε ο 

όρος «syndicat» στα γαλλικά και «syndicate» στα αγγλικά, που σημαίνει : σύνολο 

προσώπων ενωμένων για την επίτευξη ενός σκοπού. Από τον όρο αυτό, η λέξη 

επανήλθε στα ελληνικά ως «συνδικάτο – συνδικαλισμός» (Κατσανέβας, 1985). 
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1 0 . 2  Τ α  Χ α ρ α κ τ η ρ ι σ τ ι κ ά  Τ ο υ  Σ υ ν δ ι κ α λ ι σ μ ο ύ  Σ τ ο ν  Χ ώ ρ ο  

Τ η ς  Υ γ ε ί α ς  

 

Όπως στην Δημόσια Διοίκηση, έτσι και στον χώρο της υγείας, ο ρόλος, η 

δραστηριότητα και η γενικότερη συμπεριφορά των συνδικαλιστικών στελεχών, δεν 

αποτελούν ξεχωριστό φαινόμενο, γι’ αυτό και δεν θα πρέπει να εξετάζονται 

μεμονωμένα. Αποτελούν μέρος του όλου θεσμού του συνδικαλισμού, που αντανακλά 

κατ’ επέκταση, τις ευρύτερες οικονομικές και πολιτικές εξελίξεις μιας χώρας 

(Λιαρόπουλος, 2005). 

Στην περίπτωση της Ελλάδας, η οικονομική και πολιτική της ιστορική εξέλιξη, 

ιδιαίτερα μετά τον Β΄ Παγκόσμιο πόλεμο, είναι σε τελική ανάλυση, υπεύθυνη για την 

εμφάνιση ενός φαινομένου που έχει ονομασθεί «πατερναλιστικός συνδικαλισμός». 

Ο όρος αυτός, υποδηλώνει το όλο σύστημα του κυβερνητικού ελέγχου που έχει 

επιβληθεί στο μεγαλύτερο μέρος του συνδικαλιστικού κινήματος. Η ύπαρξη μιας 

«κάστας» συνδικαλιστών ηγετών που ελέγχονται από πάνω και που έχουν λίγη ή 

καθόλου επαφή με την εργατική τάξη, είναι ένα βασικό χαρακτηριστικό αυτού του 

φαινομένου. Στην καθομιλουμένη ελληνική αυτοί οι συνδικαλιστές ηγέτες, 

ονομάζονται «εργατοπατέρες», μια ειρωνική επισήμανση του πατερναλιστικού τους 

ρόλου. Το φαινόμενο «εργατοπατερισμός» παρουσιάζεται και σε άλλες χώρες, όπου 

οι κυβερνήσεις διατηρούν αυστηρό έλεγχο πάνω στο επίσημο εργατικό κίνημα 

(Μουζέλης, 2002).  

Θα πρέπει πάντως να τονιστεί ότι, για την επικράτηση του «πατερναλιστικού 

συνδικαλισμού», εκτός από τους πολιτικούς παράγοντες, συνέτεινε παράλληλα και η 

ιδιαίτερη φύση της οικονομικής εξέλιξης της χώρας (περιορισμένη βιομηχανική 

ανάπτυξη, μικρό μέγεθος επιχειρήσεων κλπ). Αυτό το είδος της ανάπτυξης, που 

συνεχίστηκε τουλάχιστον μέχρι την δεκαετία του 1960, κάθε άλλο παρά ευνόησε την 

εδραίωση του συνδικαλισμού «από κάτω», δηλαδή στην βάση της εργατική τάξης της 

χώρας. 

Στην πράξη, φαίνεται πως τα περισσότερα στελέχη του συνδικαλιστικού 

κατεστημένου, έχουν ξεκινήσει την συνδικαλιστική τους καριέρα με μια γνήσια 

ιδεολογική παρόρμηση, εμπνευσμένη από το σοσιαλισμό ή την επιδίωξη του κοινού 

καλού. Όταν περάσει το ιδεαλιστικό όνειρο, οι νέοι ενθουσιώδεις ακτιβιστές, 

μετατρέπονται σε ρεαλιστές γραφειοκράτες. Ανακαλύπτουν, ότι η ζωή τους είναι 

πολύ σύντομη και οι πλάτες τους όχι αρκετά ισχυρές, για να πολεμήσουν το 
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κατεστημένο, που το αντιλαμβάνονται ως προϊόν ενός παγιοποιημένου καταμερισμού 

της πολιτικής εξουσίας σε παγκόσμια κλίμακα. Και καθώς δεν μπορούν να 

πολεμήσουν το κατεστημένο, μοιραία δέχονται να ενταχθούν σε αυτό. 

Ίδια λοιπόν και η κατάσταση και σε έναν από τους σημαντικότερους τομείς, την 

υγεία. Είναι γνωστό ότι, τα συνδικαλιστικά στελέχη, είτε αυτά προέρχονται από την 

ΠΟΕΔΗΝ, είτε από την Α.Δ.Ε.Δ.Υ., συχνάζουν στους προθάλαμους των υπουργικών 

γραφείων, επιδιώκοντας την ικανοποίηση διαφόρων αιτημάτων τους. Τα περισσότερα 

από αυτά, αφορούν προσωπικές απαιτήσεις ατόμων ή μικρών ομάδων ατόμων, και 

δεν συνδέονται με τα γενικότερα αιτήματα μιας ευρύτερης ομάδας εργαζομένων. 

Έτσι, δημιουργείται ένα πλέγμα εξάρτησης και ως έναν βαθμό αλληλεξάρτηση τους, 

με κυβερνητικά στελέχη. Γενικότερα, η όλη σχετική μεθόδευση αποτελεί άλλη μια 

εκδήλωση του συστήματος της πολιτικής – πατρωνίας και «ρουσφετιού», που 

χαρακτηρίζει έντονα την ελληνική πολιτική πραγματικότητα. 

Σε πολύ γενικές γραμμές, τα στελέχη του «πατερναλιστικού συνδικαλισμού», 

παρουσιάζουν αρκετές ομοιότητες και κοινά χαρακτηριστικά στην μεθοδολογία που 

ακολουθούν, στον τρόπο λειτουργίας και συμπεριφοράς, ακόμη και στον τρόπο με 

τον οποίο εκφράζονται. Είναι ιδιαίτερα εκδηλωτικοί, διαθέτουν ισχυρή και έντονη 

προσωπικότητα, καθώς και αξιόλογη ικανότητα προφορικής έκφρασης, που όμως 

συχνά, υπερκαλύπτεται από έντονο βερμπαλισμό. Χαρακτηριστικό είναι ότι, στις 

συζητήσεις τους ξεφεύγουν συχνά από την ουσία και επεκτείνονται σε άσχετα 

θέματα, μπλέκονται σε γενικότητες και παραβλέπουν τα κύρια προβλήματα. Αρκετά 

από τα στελέχη αυτά, χαρακτηρίζονται από μια αλαζονική συμπεριφορά, που 

συνδυάζεται με την επιθυμία προσωπικής τους επιβολής και προβολής. 

Μια φράση στην οποία έχουν ιδιαίτερη αδυναμία, όπως άλλωστε και πολλοί 

νεοέλληνες γενικότερα είναι : «Ξέρεις ποιος είμαι εγώ ;», φράση που χαρακτηρίζει 

τον εγωκεντρισμό του χαρακτήρα τους. Παράλληλα, πολλά τέτοια στελέχη, συχνά 

λειτουργούν με έντονο συναισθηματισμό και καλές προσωπικές προθέσεις, μια 

ιδιότητα που συνδυάζεται κατά κάποιο περίεργο τρόπο, αρμονικά με την ισχυρή τους 

προσωπικότητα. 
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1 0 . 3  Ο  Σ υ ν δ ι κ α λ ι σ μ ό ς  Κ α ι  Η  Δ ι ο ί κ η σ η  Τ ω ν  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί ω ν  

 

Ένα καλό παράδειγμα του τρόπου επιρροής των συνδικαλιστικών οργανώσεων, 

είναι οι ρυθμίσεις που πέτυχε η Α.Δ.Ε.Δ.Υ. με τον Υπουργό του ΠΑΣΟΚ, τον                     

κ. Στεφανή. Ο τότε Υπουργός, άλλαξε τον Νόμο του Αλ. Παπαδόπουλου στο σημείο 

που ρύθμιζε την σύνθεση της Επιτροπής Αξιολόγησης και της Επιτροπής Ανώτερων 

Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας, δηλαδή της επιτροπής που επιλέγει και αξιολογεί τους 

Διοικητές των νοσοκομείων, προσθέτοντας και τον Πρόεδρο της ΑΔΕΔΥ. Η ρύθμιση 

αυτή άλλαξε τον Νόμο 3329/2005, ο οποίος μετέφερε την ευθύνη της επιλογής των 

Διοικητών στον ίδιο τον Υπουργό, επιστρέφοντας έτσι πάλι σε «πελατειακές 

αντιλήψεις». 

Πολλές επίσης, είναι και οι διαφωνίες μεταξύ Διοικητών και συνδικαλιστικών 

οργάνων των νοσοκομείων, οργάνων που παρεμβαίνουν στις όποιες αποφάσεις της 

διοίκησης, δημιουργώντας προβλήματα και στην λειτουργία του νοσοκομείου, με 

άμεσες επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού, πχ απεργίες ιατρικού προσωπικού με 

παράλογες απαιτήσεις. Φυσικά δεν πρέπει να ξεχνάμε, ότι πολλές από αυτές τις 

κινητοποιήσεις γίνονται με την συμπαράσταση της αντιπολίτευσης, για να πλήξουν 

το κυβερνητικό προφίλ (Παρασκευόπουλος, 2004).  

Έτσι, το μόνο που κερδίζουν οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία είναι ο στιγματισμός 

τους, πάντα κομματικός, με κριτήριο την συμμετοχή τους ή μη στην απεργία, ο απλός 

πολίτης την ταλαιπωρία. Άρα το μόνο που επιτυγχάνεται, είναι η εξυπηρέτηση των 

προσωπικών βλέψεων των λεγόμενων «εργατοπατέρων». 

Θα πρέπει σ’ αυτό το σημείο να τονιστεί ότι, οι διαπιστώσεις δεν αφορούν το 

σύνολο των συνδικαλιστών που εμφανίστηκαν κατά την μεταπολεμική περίοδο. Ούτε 

υποστηρίζεται βέβαια ότι, το φαινόμενο του πατερναλιστικού συνδικαλισμού και του 

εργατοπατερισμού οφείλεται στην προσωπική ιδιοσυγκρασία ορισμένων ατόμων που 

βρέθηκαν να κατέχουν συνδικαλιστικά αξιώματα. Γιατί η προώθηση τους στις θέσεις 

αυτές, δεν υπήρξε τυχαία, αλλά ήταν φυσική συνέπεια της κυβερνητικής πολιτικής, 

για τον από πάνω έλεγχο του επίσημου εργατικού κινήματος της χώρας. 

Παράλληλα όμως, δεν θα πρέπει να διαφεύγει της προσοχής μας και η 

δραστηριοποίηση «από κάτω» ενός σημαντικού αριθμού συνδικαλιστών, που καμία 

σχέση δεν έχουν με το φαινόμενο του «εργατοπατερισμού». Τέτοιες είναι οι 

περιπτώσεις, στελεχών σε επαγγελματικές ομάδες ή χώρους εργασίας, που 

λειτουργούν υπό ευνοϊκές συνθήκες για την συνδικαλιστική λειτουργία και επομένως 
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είναι λιγότερο επιρρεπείς στο συνδικαλιστικό έλεγχο «από πάνω» (Σπυρόπουλος, 

1998).  

 

 

1 0 . 4  Α π α ι τ ή σ ε ι ς  Ε ρ γ α ζ ο μ έ ν ω ν  Σ τ α  Δ η μ ό σ ι α  Ν ο σ ο κ ο μ ε ί α  

Τ ο υ  Ε Σ Υ  

 

 Μονιμότητα των γιατρών 

Αποτελεί πλέον πεποίθηση ότι, όλοι οι γιατροί του ΕΣΥ, που είναι αποκλειστικής 

απασχόλησης, πρέπει να είναι μόνιμοι. Πρέπει να είναι μόνιμοι για λόγους 

ουσιαστικούς, αλλά και λόγους ηθικούς, ισότητας και δικαίου. Δεν μπορεί και δεν 

πρέπει, ενώ όλοι οι άλλοι δημόσιοι υπάλληλοι είναι μόνιμοι, οι γιατροί να αποτελούν 

την αρνητική εξαίρεση. Όπως επίσης, δεν επιτρέπεται στον ίδιο εργασιακό χώρο, να 

εργάζονται γιατροί δύο ταχυτήτων : οι μόνιμοι και οι επί θητεία. 

 

 Εξέλιξη – Αξιοκρατία 

Το ΕΣΥ έχει γεράσει. Οι προσλήψεις ιατρικού προσωπικού όλα αυτά τα χρόνια, 

είναι πολύ λίγες. Υπάρχουν οργανικές θέσεις γιατρών που μένουν κενές, ενώ θα 

έπρεπε να έχουν δημιουργηθεί και πολλές νέες θέσεις με την συνεχή δημιουργία νέων 

σύγχρονων τμημάτων, που η ραγδαία πρόοδος της ιατρικής επιστήμης επιβάλλει. 

Ένας σοβαρός λόγος που οδηγεί σε γήρανση το σύστημα είναι, η μη πρόβλεψη 

από την αρχή, μιας πραγματικής εξέλιξης των νοσοκομειακών γιατρών, που θα 

βοηθούσε στην αύξηση της παραγωγικότητας τους. Για να προβλέψουμε και να 

θεσμοθετήσουμε πραγματική εξέλιξη, απαιτούνται νέες προσλήψεις, τόσο σε 

διοικητικό, όσο και σε νοσηλευτικό προσωπικό (Ποεδην, 2006 ).  

 

 Σχέση ΕΣΥ και Πανεπιστημίου  

Οι εργαζόμενοι δεν έχουν τίποτε εναντίον του Πανεπιστημίου. Αντίθετα, το 

θεωρούν σαν έναν κατακτημένο δημοκρατικό θεσμό, που θέλουν να τον διαφυλάξουν 

και να τον ενισχύσουν. Ζητούν, στο κομμάτι που αφορά το διδακτικό προσωπικό 

(ΔΕΠ), για την καλύτερη ενασχόληση τους με τα κατ’ εξοχήν καθήκοντα τους, να 

ασχολούνται μ’ αυτά ως αποκλειστική απασχόληση. 
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 Μισθολόγιο 

Οι νοσοκομειακοί γιατροί, οι γιατροί του ΕΣΥ (οι οποίοι θέλοντας και μη, 

αποτελούν την καρδία του συστήματος), δουλεύουν πολύ σκληρά και αμείβονται 

λίγο. Οι καθαρές (τακτικές) μηνιαίες αποδοχές τους, ανάλογα με τον βαθμό και τα 

χρόνια υπηρεσίας, κυμαίνονται από 800,00 έως 2000,00  ευρώ, που μειώνονται και 

αυτά μετά την τελική εκκαθάριση από την εφορία. Αυτό δεν είναι ειδικό μισθολόγιο. 

Αυτό είναι μισθολόγιο ντροπής (Ποεδην, 2005…). 

 

 Χρηματοδότηση 

Ένας επιπλέον τομέας έντονης διαμάχης Κράτους και εργαζομένων, είναι η 

αύξηση της χρηματοδότησης του ΕΣΥ, από τον κρατικό προϋπολογισμό. Ωστόσο, η 

αύξηση των χρημάτων δεν θα οδηγήσει από μόνη της σε καλά αποτελέσματα, χωρίς 

την σωστή διαχείριση (Ποεδην, 2002).  

 

 Επιδόματα 

Η ένταξη των εργαζομένων στα νοσοκομεία, στα βαρέα και ανθυγιεινά, είναι μια 

από τις κύριες απαιτήσεις αυτών (Ποεδην, 2005).  

Το επίδομα που προέβλεπε ο Νόμο 201/1975, παρότι κρίθηκε από το Ανώτατο 

Ειδικό Δικαστήριο (ΑΕΔ), δεν χορηγήθηκε ποτέ. 

 

Τα παραπάνω αποτελούν μερικά από τα κύρια αιτήματα των εργαζομένων των 

νοσοκομείων, ορισμένα εκ των οποίων παραμένουν ακόμη άλυτα, ενώ κάποια έχουν 

πάρει τον δρόμο της επίλυσης. Ωστόσο, θύμα της όλης πολύχρονης διαμάχης είναι 

και πάλι, ο απλός πολίτης, ο οποίος βλέπει τα χρήματα του να σπαταλούνται χωρίς 

αντίκρισμα. Το μόνο που λαμβάνει είναι, χαμηλής ποιότητας υπηρεσίες, ενώ 

επιπλέον επιβαρύνεται, οικονομικά κυρίως (φακελάκια). Την ευθύνη γι’ αυτό εκτός 

από το Κράτος, έχουν και οι ίδιοι οι εργαζόμενοι και τα συνδικαλιστικά τους όργανα. 

Ως αποτέλεσμα οδηγούμαστε σε τεράστιες διαστάσεις παραοικονομίας και 

μεγάλες λίστες αναμονής, ενώ από την άλλη ο ιδιωτικός τομέας «καλπάζει»…. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

 

Κλείνοντας την παρούσα εργασία, γίνεται κατανοητό ότι τα προβλήματα στην 

διοίκηση των σύγχρονων νοσοκομειακών μονάδων του ΕΣΥ, δεν αποτελούν απλώς 

ένα ζήτημα της Δημόσιας Διοίκησης, που πρέπει να εξεταστεί μόνο με το κριτήριο 

της αύξησης της αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών. Είναι προβλήματα 

ιδεολογικής σύγκρουσης, μεταξύ αυτών που τάσσονται υπέρ της αγοράς και του 

λιγότερου Κράτους και αυτών που επιθυμούν το Κράτος παρόν, ως «προστάτη» της 

κοινωνία, από τις ανισότητες που δημιουργούνται. 

Είναι γενικά αποδεκτό, ότι ο νοσοκομειακός τομέας, και κατά προέκταση, ο 

τομέας της υγείας στην χώρα μας διέρχεται μια από τις μεγαλύτερες κρίσεις του. Η 

κρίση αυτή, δεν έχει την μορφή μόνο ενός υπερδιογκωμένου κόστους, η εξελικτική 

πορεία των διαφόρων υγειονομικών συστημάτων δεν προσομοιώνεται μόνο στην 

βάση της προσφοράς και της ζήτησης και του εύρους της κρατικής δραστηριότητας, 

αλλά και από μια αυξημένη ανάγκη για ποιοτική αναβάθμιση της περίθαλψης. Με 

άλλα λόγια, η κρίση έχει και την μορφή της απαίτησης από το κοινό, για μια 

καλύτερη υγειονομική περίθαλψη. Τα αίτια μιας τέτοιας κρίσης, πρέπει να 

αναζητηθούν στις αδυναμίες του οργανωτικού και διοικητικού πλαισίου λειτουργίας 

των σύγχρονων νοσοκομειακών μονάδων, ως αποτέλεσμα των συνεχών νομοθετικών 

αλλαγών, με βάση την πολιτική που ακολουθεί η εκάστοτε Κυβέρνηση. Είναι πλέον, 

επιτακτική η ανάγκη να εισαχθούν στα ελληνικά νοσοκομεία νέες μέθοδοι 

ορθολογικής οργάνωσης, διοίκησης και διαχείρισης (management). 

Το νοσοκομειακό δηλαδή σύστημα, χρειάζεται αναμφισβήτητα μια δραστική 

αλλαγή, με βάση : 

i. την διαδικασία αλλαγής της οργανωτικής δομής του, η οποία θα πρέπει να δίνει 

ιδιαίτερη έμφαση στην επίδραση της στο προσωπικό, 

ii. την προετοιμασία του ανθρώπινου δυναμικού για την οργανωτική αλλαγή και 

iii. την απαίτηση για συμμετοχή του ανθρώπινου αυτού δυναμικού στην 

διαδικασία της αλλαγής. Στην μεταβολή αυτή του οργανωτικού και διοικητικού 

πλαισίου τα ελληνικά νοσοκομεία έχουν δύο επιλογές ή να την αγνοήσουν, με τις 

ανάλογες συνέπειες, ή να προσαρμοστούν, και πάλι με τις ανάλογες συνέπειες. 
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Η εν λόγω αλλαγή στην λειτουργία των νοσοκομειακών μονάδων, δεν θα είναι 

αποτέλεσμα, τόσο του εσωτερικού συστήματος στο οποίο δραστηριοποιούνται, αλλά 

περισσότερο άλλων παραγόντων που δρουν δυναμικά στο ευρύτερο περιβάλλον του 

υγειονομικού συστήματος. Τέτοιου είδους παράγοντες είναι : 

 Η παγκοσμιοποίηση της οικονομίας, που απειλεί τις επιχειρήσεις με 

σημαντική μείωση του όγκου των συναλλαγών τους. 

 Η τεχνολογία, η ραγδαία εξέλιξη της οποίας διαμορφώνει οικονομίες 

κλίμακας, με αποτέλεσμα, την μείωση του κόστους και την 

διαφοροποίηση της οργανωτικής δομής. 

 Το περιβάλλον, όπου διαπιστώνεται ένας αυξανόμενος προβληματισμός 

για το φυσικό περιβάλλον και αναλαμβάνονται ενέργειες, που σχετίζονται 

με την κληροδότηση της παρούσας γενεάς, στην επόμενη. 

 Την ποιότητα, που καταλαμβάνει όλο και μεγαλύτερο μερίδιο προσοχής 

των ιθυνόντων στις επιχειρήσεις και τους οργανισμούς. 

 Την επιχειρησιακή σμίκρυνση, που θεωρείται δεδομένη από την στιγμή που 

ο κύκλος της επέκτασης έχει ολοκληρωθεί. 

 Την συμμετοχή των εργαζομένων, μια και η διαχειριστική ευθύνη 

ενσωματώνει πλέον και την συμμετοχή των εργαζομένων. 

 Η δημογραφική γήρανση, που αποτελεί έναν ακόμη λόγο που ενισχύει την 

ανάγκη για ορθολογική διαχείριση των νοσοκομειακών οργανισμών. 

 Οι εργασιακές αλλαγές, δηλαδή η διαρκής εκπαίδευση των εργαζομένων 

και η απασχόληση τους, σε διαφορετικούς εργασιακούς χώρους, που θα 

αποτελέσει καθημερινή πραγματικότητα. 

 Οι κοινωνικές αλλαγές, δηλαδή η οργάνωση της κοινωνίας με μεγαλύτερη 

ποικιλομορφία και μικρότερους κοινωνικούς περιορισμούς. 

 

Όλα τα παραπάνω, οδηγούν στην ανάγκη για μια πολυεπίπεδη αναδιάρθρωση της 

λειτουργίας των νοσοκομείων, για την επιτυχία της οποίας είναι απαραίτητες :  

α. η καθιέρωση ενός θεσμικού πλαισίου λειτουργίας των νοσοκομείων, το οποίο 

δεν θα στερεί το δημόσιο χαρακτήρα τους, αλλά θα τους επιτρέπει διοικητική 

ευελιξία, 

β. η εισαγωγή μεθόδων μέτρησης και αξιολόγησης του νοσοκομειακού προϊόντος, 

 138 



                                                                                                                                                                                     Συμπεράσματα 

γ. η κατανομή των διαθέσιμων πόρων στα νοσοκομεία, με βάση την 

αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα τους, αλλά και τις πραγματικές ανάγκες του 

πληθυσμού στον οποίο απευθύνονται, 

δ. η ευαισθητοποίηση όλου του ανθρώπινου δυναμικού που ασχολείται με τον 

τομέα της υγείας (ιατρικού, νοσηλευτικού, παραϊατρικού και διοικητικού), για την 

καλύτερη λειτουργία των νοσοκομειακών υπηρεσιών. 

ε. η θέσπιση κινήτρων, τόσο για το προσωπικό αυτό, όσο και για το ίδιο το 

νοσοκομειακό οργανισμό, συνδεδεμένων με την παραγωγικότητα και την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Η τελευταία και σημαντικότερη κατά την γνώμη μου, προϋπόθεση για την 

επιτυχημένη προσαρμογή των νοσοκομειακών μονάδων στις νέες συνθήκες 

λειτουργίας τους, είναι η αποκατάσταση των σύγχρονων μορφών οργάνωσης και 

διοίκησης – management των εν λόγω μονάδων. Μάλιστα, το management πρέπει να 

ασκείται από ειδικούς του είδους (managers), η επιλογή των οποίων, θα γίνεται 

αποκλειστικά με επαγγελματικά κριτήρια. Αυτό το αίτημα δεν είναι απαίτηση 

κάποιων φιλόδοξων στελεχών, όπως διατείνονται ορισμένοι. Στην πραγματικότητα, 

το management μπορεί να ασκηθεί απ’ οποιονδήποτε έχει την ανάλογη ικανότητα, 

ανεξαρτήτως της βασικής πανεπιστημιακής του εκπαίδευσης, αρκεί να έχει 

μετεκπαιδευτεί στην διοίκηση και να έχει επαφή με τις συναφείς επιστήμες, αν η 

διοίκηση δεν αποτελούσε την βασική του επιστημονική σπουδή. Η εισαγωγή του 

management, δεν πρέπει να γίνεται μόνο φραστικά από τα εκάστοτε νομοσχέδια της 

Δημόσιας Διοίκησης, όπως συνήθιζε να γίνεται μέχρι σήμερα. Ο Νόμος 2519/1997, 

για την αναβάθμιση του ΕΣΥ, πρέπει να αποτελέσει τον εναρκτήριο Νόμο για την εν 

λόγω εφαρμογή. Βέβαια, πρέπει να ακολουθήσουν και άλλα θεσμικά κείμενα που να 

κατοχυρώνουν και να οριοθετούν την λειτουργία της «επιστημονικής διοίκησης» στα 

ελληνικά νοσοκομεία, μιας και ο παρόν Νόμος δεν κρίνεται απόλυτα ικανοποιητικός, 

κατά την άποψη μου, καθώς δεν ρυθμίζει ένα από τα σημαντικότερα ζητήματα της 

διοίκησης των νοσοκομειακών οργανισμών, δηλαδή αυτή της σχέσης μεταξύ Γενικού 

Διευθυντή και Διοικητικού Συμβουλίου. Είναι πολύ σημαντικό ο Γενικός Διευθυντής 

να έχει την δυνατότητα να προβεί στις κινήσεις εκείνες, που είναι απαραίτητες για 

την επίτευξη ουσιαστικών αποτελεσμάτων. Από την άλλη μεριά, θα πρέπει να 

περιορισθούν οι αρμοδιότητες των Διοικητικών Συμβουλίων αποκλειστικά και μόνο 

στην λήψη αποφάσεων, ώστε να μην παρεμποδίζουν την άσκηση του management. 
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Το πραγματικό ζητούμενο, δεν είναι η ανακατανομή της εξουσίας στο 

νοσοκομειακό χώρο, αλλά η ορθολογική διαχείριση των υγειονομικών πόρων. 

Βέβαια, η εισαγωγή του θεσμού του Γενικού Διευθυντή δεν αρκεί από μόνη της για 

να φέρει την «άνοιξη» στον νοσοκομειακό τομέα. Απαραίτητη κρίνεται και η ύπαρξη 

των διαθέσιμων «εργαλείων», μια και δεν μπορεί να ασκηθεί αποτελεσματική 

διοίκηση χωρίς τις κατάλληλες πολιτικές, όπως αυτές της υποκίνησης και αμοιβής 

του προσωπικού, των προμηθειών, της κοστολόγησης και τιμολόγησης των 

υπηρεσιών κλπ. Η εφαρμογή βέβαια, του management είναι σχεδόν ανέφικτη, αν 

αγνοηθούν οι πολιτισμικές συνήθειες και γενικά η κουλτούρα του προσωπικού των 

νοσοκομείων, δηλαδή αν δεν βρεθούν οι κατάλληλοι τρόποι εισαγωγής του. 

Ο αναγκαίος αυτός μετασχηματισμός των ελληνικών νοσοκομείων θα οδηγήσει 

τελικά στην ύπαρξη σύγχρονων και πολυνοήμονων νοσοκομειακών οργανισμών, που 

θα είναι σε θέση να λειτουργούν αποδοτικά και αποτελεσματικά και να προσφέρουν 

ποιοτικές υπηρεσίες υγείας στο κοινό. Από την άλλη, αν οι νοσοκομειακές μονάδες 

δεν προσαρμοστούν, είναι πολύ πιθανό να μην αντέξουν το βάρος των αλλαγών, 

γεγονός που θα οδηγήσει αναμφισβήτητα στην υποβάθμιση των παρεχόμενων 

υγειονομικών υπηρεσιών. Μπροστά σε αυτήν την πρόκληση απαιτείται η άμεση 

ενεργοποίηση της Δημόσιας Διοίκησης προς την κατάλληλη κατεύθυνση. 

 

Τελειώνοντας και με γνώμονα την παραπάνω ανάλυση, αλλά και τα όσα έχουν 

ήδη αναφερθεί στην παρούσα εργασία παρατηρούμε πως, ο τρόπος διοίκησης των 

νοσοκομείων ελάχιστα έχει αλλάξει από συστάσεως του ελληνικού Κράτους, ενώ η 

γραφειοκρατία και η έντονη κομματική παρέμβαση, το μόνο που προσφέρουν είναι 

προβλήματα. Τα κενά του Κράτους προσπαθεί να καλύψει ο ιδιωτικός τομέας. 

Ωστόσο, μια συνεργασία – σύμπραξη των δύο, ίσως να αποτελεί την μόνη λύση, για 

καλύτερα αποτελέσματα. 

Ολοκληρώνοντας, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι, ίσως, για μια σειρά αδυναμιών 

του συστήματος ευθύνεται και ο θεσμός της μονιμότητας. Το ζήτημα της 

μονιμότητας είναι ένα πολιτικό πρόβλημα, για το οποίο καλούνται τα κόμματα και οι 

αρμόδιοι να λάβουν μια πιο υπεύθυνη απόφαση. Διότι, είναι τουλάχιστον περίεργη, η 

στάση των κομμάτων186 , όταν αυτά είναι κυρίως που δημιούργησαν τα προβλήματα 

στην Δημόσια Διοίκηση, εφαρμόζοντας αναξιοκρατικές πολιτικές, τόσο στις 

προσλήψεις, όσο και στις διαδικασίες προαγωγής των στελεχών, σήμερα να ζητούν 
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μετά «βδελυγμίας» την άρση της μονιμότητας των υπαλλήλων ως λύση στο 

πρόβλημα. 

Πάντως, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η κοινή γνώμη 

ανεξάρτητα των πολιτικών και κομματικών πεποιθήσεων είναι μοιρασμένη στις 

απαντήσεις της.  

Το πρόβλημα πάντως της άρσης της μονιμότητας των δημοσίων υπαλλήλων, δεν 

πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ξεκομμένο από την συνολική προσπάθεια που πρέπει 

να γίνει για να ξεπεράσει η Δημόσια Διοίκηση τις αδυναμίες της, προκειμένου να 

παίξει σωστά τον ρόλο της. Αν δεν αντιμετωπιστεί λοιπόν, αποφασιστικά το ζήτημα 

της «κομματικοποίησης» του Κράτους, κανείς δεν μπορεί να εγγυηθεί ότι αν αρθεί η 

μονιμότητα θα λυθεί το πρόβλημα της αποδοτικότητας των υπαλλήλων (ως 

υπάλληλος από εδώ και στο εξής νοείται τόσο το ιατρικό, όσο και το νοσηλευτικό, 

παραϊατρικό και διοικητικό προσωπικό). 

Ο προβληματισμός λοιπόν όλων των κομμάτων, της Κυβέρνησης αλλά και 

συνολικά της κοινωνίας, θα πρέπει να εστιαστεί στο να βρεθούν οι «ασφαλιστικές» 

αυτές «δικλείδες», που δεν θα καθιστούν «όμηρο» τον υπάλληλο. Η επιλογή της 

άρσης της μονιμότητας, σημαίνει επιστροφή στο παρελθόν, όπου ο υπάλληλος ήταν 

«έρμαιο» στην διακριτική ευχέρεια του κάθε κόμματος. Τίθεται έτσι, εκτός των 

άλλων, ένα σοβαρό ζήτημα απειλής της δημοκρατίας, αφού η θέση στο δημόσιο θα 

«εξαγοράζεται» με την ψήφο του πολίτη. 

Κριτήριο θα πρέπει να είναι, η δημιουργία ενός ανθρώπινου δυναμικού ικανού να 

ανταπεξέλθει στις απαιτήσεις της εποχής. Για να γίνει αυτό, ο υπάλληλος πρέπει να 

διακατέχεται από αισθήματα εργασιακής ασφάλειας, η οποία θα δημιουργεί σχέσεις 

εμπιστοσύνης και θα τον βοηθά στην ανάπτυξη της εργατικότητας, και της 

υπευθυνότητας του. 

Βέβαια, όλοι θα πρέπει να προβληματιστούμε για τις αιτίες που δημιουργούν έναν 

άπληστο, ευθυνόφοβο, τυπολάτρη και δύστροπο προς τον πολίτη – ασθενή υπάλληλο, 

ανίκανο να παίξει σωστά τον ρόλο του. Αυτές, σχετίζονται με τις γενικότερες 

αδυναμίες της ελληνικής Δημόσιας Διοίκησης που προέκυψε από ένα συγκεκριμένο 

τρόπο εξέλιξης και ανάπτυξης του κοινωνικού σχηματισμού στην χώρα μας. 

Από την άλλη, ο συγκεντρωτισμός, οι πελατειακές σχέσεις, οι παρεμβάσεις της 

εκτελεστικής εξουσίας, η ευνοιοκρατία αλλά και η έλλειψη υποδομής, αποτελούν 

στοιχεία ενός γραφειοκρατικού τρόπου λειτουργίας, αλλά και αδυναμίες της 
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ελληνικής Δημόσιας Διοίκησης να ανταποκριθεί στις ανάγκες που διαμορφώνονται 

στην σύγχρονη κοινωνικό – οικονομική πραγματικότητα. 

Έτσι αποδεικνύεται, ότι ο εκσυγχρονισμός της Δημόσιας Διοίκησης (ώστε           

κατ’ επέκταση να επέλθει και η εξυγίανση του νοσοκομειακού τομέα), απαιτεί 

σχεδιασμό και υλοποίηση ενός προγράμματος μακράς πνοής, με συγκεκριμένους 

στόχους, που να περιλαμβάνει εκτός των άλλων : 

 Αξιοκρατικό, αντικειμενικό σύστημα προσλήψεων, εξειδικευμένου 

προσωπικού, με βάση τις υπηρεσιακές ανάγκες. 

 Θεσμούς αξιοκρατίας και διαφάνειας στις αξιολογήσεις. Με θέσπιση 

κριτηρίων που θα ενισχύουν την ανάληψη πρωτοβουλιών, την δημιουργία 

συμμετοχικής κουλτούρας, συνεργασίας, ομαδικότητας και καινοτομιών. 

 Μέτρα ενίσχυσης της αποδοτικότητας μέσω της αναδιοργάνωσης των 

υπηρεσιών και της ορθολογικής κατανομής του προσωπικού, στην 

κατεύθυνση αξιοποίησης του υπάρχοντος ανθρώπινου δυναμικού. 

 Προγράμματα επιμόρφωσης του προσωπικού, ώστε να είναι ικανό να 

ανταπεξέλθει στις σύγχρονες ανάγκες των πολιτών – ασθενών. 

 Προσαρμογή του κανονιστικού πλαισίου στις διοικητικές ανάγκες για 

απλούστευση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων, αποτελεσματικό 

συντονισμό των υπηρεσιακών μονάδων, μείωση του κόστους και του 

χρόνου εκτέλεσης των υποθέσεων. 

 Εισαγωγή και αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών, ώστε να δίνεται η 

δυνατότητα στον υπάλληλο να εξυπηρετήσει ταχύτερα το κοινό. 

 Πολιτική μισθών με αρχές και κριτήρια, τα οποία θα αναβαθμίζουν το 

σημερινό υποβαθμισμένο επίπεδο αποδοχών και θα δημιουργούν κίνητρα 

για περισσότερη αποδοτικότητα. 

 Σύγχρονο πλαίσιο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων, τα οποία σε 

συνδυασμό με την ενίσχυση του θεσμού της μονιμότητας, θα υποκινούν 

τις δημιουργικές δυνατότητες των υπαλλήλων. 

 

Καταλήγοντας, πεποίθηση μου είναι ότι, τόσο οι επιχειρούμενες αλλαγές στις 

εργασιακές σχέσεις των δημοσίων υπαλλήλων, όσο και στην οργάνωση και διοίκηση 

των σύγχρονων νοσοκομειακών μονάδων του ΕΣΥ, θα πρέπει να αποτελέσουν 

στοιχείο ενός ειλικρινούς διαλόγου όλων των υπεύθυνων κοινωνικών φορέων της 

χώρας, ενισχύοντας ακόμη περισσότερο τις σχέσεις ασφάλειας και εμπιστοσύνης 
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μεταξύ της πολιτείας, των υπαλλήλων και των πολιτών – ασθενών. Διότι το μόνο 

σίγουρο είναι, ότι αν το ανθρώπινο δυναμικό της Δημόσιας Διοίκησης και η κοινωνία 

στο σύνολο της, δεν αισθάνονται ικανοποιημένοι, δεν θα μπορέσουν να σταθούν 

ενεργοί σύμμαχοι στις αναγκαίες μελλοντικές μεταρρυθμίσεις. 

 

Στόχος είναι μια Δημόσια Διοίκηση, προσανατολισμένη στο μέλλον και κινούμενη 

στο διεθνοποιημένο ανταγωνιστικό περιβάλλον, που να εκπληρώνει την αποστολής της, 

καλύπτοντας τις συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες των πολιτών της. 
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