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Περίληψη 

Ένα από τα πλέον σύγχρονα φαινόμενα που καλούνται να αντιμετωπίσουν οι σύγχρονοι 

οργανισμοί είναι η μεγάλη πολυπλοκότητα σε κοινωνικό, οικονομικό και τεχνολογικό 

περιβάλλον, το οποίο αλλάζει και εξελίσσεται με ραγδαίους ρυθμούς. Η συνθήκη αυτή 

επηρεάζει και τη λειτουργία των Μονάδων Υγείας, στις οποίες παρατηρείται μία 

ενοποίηση στο ρόλο του διοικητή και το ρόλο του ηγέτη, λόγω των πολυδιάστατων 

προκλήσεων που καλούνται να αντιμετωπίσουν μέσα από αντίστοιχα περίπλοκες λύσεις. 

Σε αυτό το πλαίσιο των έντονων μεταβολών και της αδιάκοπης ανάγκης για ανάληψη 

πρωτοβουλίας και εφαρμογή καινοτομίας, σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 

διερεύνηση του ρόλου του διοικητή-ηγέτη, τόσο σε επίπεδο διοικητικής διαχείρισης, όσο 

και σε επίπεδο υιοθέτησης του κατάλληλου στιλ ηγεσίας. Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε 

για να μελετηθεί το παρόν θέμα ήταν η συστηματική ανασκόπηση 11 άρθρων, τα οποία 

επιλέχθηκαν μέσα από μία αναλυτική διαδικασία επιλογής και αποκλεισμού πρωτογενών 

ερευνών, προκειμένου να μείνει ακέραια η πιστότητα στον κύριο θεματικό άξονα της 

ανασκόπησης. Στα αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης, αποδείχθηκε ο υψηλός 

βαθμός σύγκλισης μεταξύ της έννοιας της διοίκησης και της έννοιας της ηγεσίας, καθώς 

σε πρακτικό επίπεδο οι δύο αυτοί ρόλοι αλληλοσυμπληρώνονται, προκειμένου να 

καλύπτουν όλο το φάσμα των καθηκόντων τους με αποτελεσματικότητα. Επίσης, όσον 

αφορά τα κύρια συμπεράσματα που προέκυψαν από τη συστηματική ανασκόπηση ήταν 

ότι ο ρόλος του διοικητική-ηγέτη είναι νευραλγικός, υπό το πρίσμα της ανάγκης 

συντονισμού ενός μεγάλου συνόλου ανθρώπων, μία έντονη συλλογική οντότητα με 

ετερόκλητα χαρακτηριστικά, δική της δυναμικής και ιδιαίτερο τρόπο λειτουργίας. 

Ωστόσο, να σημειωθεί πως σε αυτό το πεδίο ευθυνών είναι σημαντικό να διασφαλίζεται η 

ελεύθερη και δημιουργική έκφραση των εργαζομένων, η ασφάλειά τους και το αίσθημα 

της συλλογικότητας. 

Λέξεις κλειδιά: Διοίκηση, Ηγεσία, Μονάδες Υγείας, Ρόλος Διοικητή-Ηγέτη 

 

 

 



 
 

VI 

Abstract 

One of the curren phenomena that modern organizations have to deal with is the great 

complexity in the social, economic and technological environment, which changes and 

evolves at a rapid pace. This condition also affects the operation of the Health Units, a 

consolidation is observed in the role of the commander and the role of the leader, due to 

the multidimensional challenges that need to be addressed through corresponding complex 

solutions. In this context of intense changes and the continuous need to take initiative and 

implement innovation, the purpose of this paper is to investigate the role of the commander-

leader, both at the level of administrative management and at the level of adopting the 

appropriate leadership style. The method used to study the present topic was the systematic 

analysis of 11 articles, which were selected through an analytical process of selection and 

exclusion of primary research, in order to remain intact to the main thematic axis of the 
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σε μία πιο συμμετοχική κατεύθυνση, όπου οι άνθρωποι θα πρέπει να τίθενται στο 

επίκεντρο. Στην παρούσα έρευνα, αν και δεν αναφέρεται αναλυτικά, επισημαίνεται και η 

ανάγκη ύπαρξης ηγετικών δεξιοτήτων προκειμένου να βελτιώνονται οι διοικητικές 

πρακτικές. 

Στο 10ο άρθρο οι ερευνητές Denicolai και Previtali (2023) διερευνούν το κατά πόσο οι 

αποφάσεις σε επίπεδο διοικητικής καινοτομίας επηρεάζουν την υλοποίηση πρωτοβουλιών 

ψηφιακού μετασχηματισμού περίθαλψης και τη διαχείριση θεσμικών πιέσεων στους 

οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, με σημείο αναφοράς τις συνθήκες της πανδημίας. 

Στα αποτελέσματα της έρευνας αποδείχθηκε ότι μπορεί το συνολικό περιβάλλον 

υγειονομικής περίθαλψης να προάγει την ανάγκη για καινοτομία, αλλά αυτό δεν 

εμφανίζεται καθολικά και με τον ίδιο βαθμό σε επίπεδο διοικητικής λειτουργίας. Ωστόσο, 

στις περιπτώσεις όπου εφαρμόζονται καινοτόμες αποφάσεις, παρατηρείται μία διαφύλαξη 

των μονάδων υγείας σε επίπεδο προκλήσεων. 

Στο 11ο άρθρο ο ερευνητής  Quenon και οι συνεργάτες του (2020) διερευνούν το ρόλο ενός 

διοικητή αναφορικά με την καλλιέργεια του αισθήματος της ασφάλειας στους οργανισμούς 

υγειονομικής περίθαλψης σε τρία επίπεδα: στις αναπαραστάσεις και τις αντιλήψεις των 

διοικητών και των φροντιστών αναφορικά με την ασφάλεια, στον τρόπο που 

αντιλαμβάνονται το ρόλο του διοικητή και στις δραστηριότητες εκείνες που κάνει ο 

διοικητής προκειμένου να καλλιεργηθεί το αίσθημα της ασφάλειας. Στα αποτελέσματα της 

έρευνας αποδείχθηκε ότι η ασφάλεια που προέρχεται από τη διοίκηση πρώτης γραμμής 

εκτιμάται περισσότερο, ενώ η ασφάλεια που προέρχεται από ανώτερα διοικητικά στελέχη 

εκλαμβάνεται ως μία προσπάθεια βελτίωσης. Επίσης, παρατηρείται ότι υπάρχει συχνά 

χάσμα μεταξύ των προσδοκιών των εργαζομένων αναφορικά με τις αντιλήψεις των 

διοικητών, κάτι που επισημαίνει την ανάγκη για μεγαλύτερη και ποιοτικότερη επικοινωνία 

μεταξύ τους. 

 

3.5.Ανάλυση δεδομένων  

1η ερώτημα: Βάσει ποιων χαρακτηριστικών ορίζεται ο ρόλος του διοικητή-ηγέτη στις 

σύγχρονες Μονάδες Υγείας; 
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Βάσει της παραπάνω ανάλυσης, ο ρόλος του διοικητή-ηγέτη είναι πολυδιάστατος και τα 

χαρακτηριστικά ποικίλουν ανάλογα με την εκάστοτε συνθήκη. Μία βασική παράμετρος 

αποτελεί η υιοθέτηση αξιών, οι οποίες προσανατολίζονται τόσο στην ισχυροποίηση του 

ομαδικού πνεύματος, όσο και στην ικανοποίηση των αναγκών των ασθενών (Hobkirk & 

Deuchar, 2011). Επίσης, σημαντικό ρόλο έχουν και οι ατομικές δεξιότητες και ικανότητες 

του ατόμου, οι οποίες είναι εξίσου σημαντικό να αξιολογούνται αναφορικά με τις ανάγκες 

των οργανισμών (Bahreini et al., 2022). Ωστόσο, σε κάθε περίπτωση, το σύνολο των 

ικανοτήτων και των δεξιοτήτων πρέπει να καλύπτει ένα ευρύ φάσμα γνώσεων σε 

επιστημονικό επίπεδο και επίπεδο διαχείρισης, ηθικών αξιών, κοινωνικής συνείδησης, 

προσαρμοστικής ικανότητας, ανταπόκρισης σε δύσκολες συνθήκες και αναγνώρισης των 

αναγκών και των δυνατοτήτων των υφιστάμενών του (Kryzhanivska et al., 2021). Σε αυτό 

το πλαίσιο, κρίνεται εξίσου αναγκαία η ικανότητα ενός διοικητή-ηγέτη να διαμορφώνει 

μία οργανωσιακή κουλτούρα ενταγμένη ένα πλαίσιο συνεργασίας, αλληλοϋποστήριξης, 

επικοινωνίας και κατανόησης (Wilson et al., 2023). Ακόμα, βασική ικανότητα ενός 

διοικητή-ηγέτη είναι να μπορεί να αναγνωρίσει το στιλ ηγεσίας και διοίκησης που 

αναλογεί στις τρέχουσες συνθήκες. Μάλιστα, παρατηρείται μία ανάγκη επικαιροποίησης 

σε πιο «υβριδικά» μοντέλα (Fulop, 2012). 

 

2ο ερώτημα: Ποιο είναι το κατάλληλο διοικητικό και ηγετικό μοντέλο, προκειμένου να 

καλύπτονται οι ανάγκες μίας σύγχρονης Μονάδας Υγείας; 

Στην πλειοψηφία των ερευνών παρατηρείται πως το κατάλληλο μοντέλο ηγεσίας είναι το 

κατανεμημένο μοντέλο ηγεσίας, καθώς οποιαδήποτε οργανισμός υγείας καλείται να 

ανταποκριθεί σε πολλαπλές και αντικρουόμενες ανάγκες, οι οποίες όταν κατανέμονται στα 

σωστά άτομα, τότε αυξάνονται και οι πιθανότητες ανταπόκρισης της ομάδας στον κοινό 

της στόχο, όπου είναι η αύξηση της ποιότητας και της αποτελεσματικότητας (Wikström & 

Dellve, 2009; Aydin & Özmutaf, 2021). Με άλλα λόγια, μέσω της απόδοσης ευθυνών και 

την καλλιέργεια την οργανωσιακής κουλτούρας, της ενδυνάμωσης ενός κλίματος 

συνεργασίας, παρατηρείται και μία παράλληλη αύξηση της αποτελεσματικότητας, τόσο 

στις διαδικασίες, όσο και στην παροχή υπηρεσιών, καθώς και μία αύξηση της ασφάλειας 

των εργαζομένων. Ωστόσο, παρά την αποτελεσματικότητα ενός διοικητικού και ηγετικού 
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μοντέλου είναι σημαντικό να εξετάζεται κατά περίπτωση η ανάγκη του για 

επαναπροσδιορισμό (Hølge-Hazelton, 2022), κάτι το οποίο έχει ανοίξει έναν νέο διάλογο 

ερευνητικά, αναφορικά με τη δημιουργία «υβριδικών» διοικητικών και ηγετικών 

μοντέλων, προσαρμοσμένων στις ανάγκες που προκύπτουν (Fulop, 2012). 

 

3ο ερώτημα: Πώς συνδέεται ένα αποτελεσματικό διοικητικό και ηγετικό στιλ με το βαθμό 

ικανοποίησης των εργαζομένων και των ασθενών της Μονάδας Υγείας; 

Η παράμετρος της αποτελεσματικότητας αποτελεί βασική προϋπόθεση για την υιοθέτηση 

οπουδήποτε στιλ διοίκησης και ηγεσίας, καθώς έχει άμεσες προεκτάσεις στην ικανοποίηση 

και το αίσθημα της ασφάλειας τόσο για τους εργαζομένους, όσο και για τους ασθενείς. 

Συγκεκριμένα, ένα μέσο συσχέτισης της ικανοποίησης των αναγκών εργαζομένων και 

ασθενών με το διοικητικό και ηγετικό στιλ είναι η υιοθέτηση αξιών, οι οποίες 

προσανατολίζονται από τη μία στις ανάγκες των ασθενών και εμπνέουν από την άλλη τους 

εργαζομένους να δρουν με μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα (Hobkirk & Deuchar, 2011), 

διαμορφώνονται στα πλαίσια πάντα μίας ανθρωποκεντρικής προσέγγισης (Aydin & 

Özmutaf, 2021) και επιδιώκουν μεγαλύτερη αποδοτικότητα βάσει ενός κοινού στόχου 

(Bahreini et al., 2022; Wilson et al., 2023). Ακόμα, το εκάστοτε στιλ ηγεσίας και διοίκησης 

είναι σημαντικό να εμπνέει εμπιστοσύνη στους εργαζομένους και τους ασθενείς, ώστε να 

μην επηρεάζεται η αποδοτικότητα ή η ακεραιότητά τους αντίστοιχα από πιθανές αιτίες 

αβεβαιότητας (Kryzhanivska et al., 2021; Wikström & Dellve, 2009). Επίσης, ένα από τα 

βασικά συστατικά στοιχεία ενός διοικητικού και ηγετικού στιλ είναι να εμπνέει 

εμπιστοσύνη (Wilson et al., 2023), αλλά και ασφάλεια, ιδιαίτερα σε κρίσιμες συνθήκες, 

όπως η πανδημική κρίση, όπου κρίνεται η ακεραιότητα, τόσο των ασθενών, όσο και των 

εργαζομένων (Oleksa-Marewska & Tokar, 2022). Ωστόσο, για να καλλιεργείται το 

αίσθημα της ασφάλειας, βασική προϋπόθεση αποτελεί η διαμόρφωση ενός κλίματος 

ποιοτικής επικοινωνίας και άμεσου διαμοιρασμού πληροφοριών σε όλα τα επίπεδα 

(Quenon et al., 2020; Hølge-Hazelton et al., 2022). 
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4ο ερώτημα: Ποιες είναι οι πηγές δύναμης και έμπνευσης ενός σύγχρονου διοικητή-ηγέτη 

μιας Μονάδας Υγείας στο χώρο εργασίας του; 

Ο σύγχρονος διοικητής-ηγέτης ναι μεν καλείται να αντιμετωπίσει ένα πλήθος ετερόκλητων 

προκλήσεων, αλλά υπάρχουν αρκετά στοιχεία που συνοδεύουν το ρόλο του, μέσα από τα 

οποία αντλεί έμπνευση ή και δύναμη. Συγκεκριμένα, μπορεί οι δυσμενείς συνθήκες του 

περιβάλλοντος να χρειάζονται ιδιαίτερο τρόπο διαχείρισης, αλλά αποτελούν εξ’ ορισμού 

ως πηγή δύναμης στο ρόλο του, καθώς είναι υπεύθυνος για την απόδοση κατεύθυνσης, 

ασφάλειας και δύναμης στους υφιστάμενούς του (Hobkirk & Deuchar, 2011; Kryzhanivska 

et al., 2021; Quenon et al., 2020). Αντίστοιχα, αυτό το πλαίσιο συνθηκών μπορεί να 

αποτελέσει για έναν διοικητή-ηγέτη και πηγή έμπνευσης για την εφαρμογή νέων 

καινοτομιών, οι οποίες θα μπορούν να βοηθήσουν συνολικά τη λειτουργία του οργανισμού 

και στο μέλλον (Oleksa-Marewska & Tokar, 2022). Η γνώση αυτή μπορεί να νοηθεί, 

λοιπόν, ως μία πηγή πληροφόρησης για μελλοντική δράση (Wikström & Dellve, 2009). 

Tέλος, μία βασική πηγή έμπνευσης για έναν διοικητή-ηγέτη είναι η ανάγκη για ανάληψη 

πρωτοβουλίας σε επίπεδο καινοτόμων βελτιωτικών αλλαγών και μεταρρυθμίσεων (Fulop, 

2012; Denicolai & Previtali, 2023). 

 

4. Συζήτηση  

Μπορεί η έννοια του διοικητή να διαχωρίζεται σε θεωρητικό και πρακτικό επίπεδο με την 

έννοια του ηγέτη, αλλά έμπρακτα οι δύο έννοιες αλληλοσυμπληρώνονται, με αποτέλεσμα 

να είναι δύσκολη η διάκρισή τους σε εννοιολογικό επίπεδο, ιδιαίτερα στον κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό συμβαίνει κυρίως διότι οι επικεφαλής σε μία Μονάδα 

Υγείας, έχουν να αντιμετωπίσουν πολλαπλές προκλήσεις καθημερινά και για συμβεί αυτό 

χρειάζεται να συντονίσουν ένα πλήθος ατόμων και διαδικασιών με σημείο αναφοράς τις 

ανάγκες και τα προβλήματα στα οποία πρέπει να ανταπεξέλθουν με τη μέγιστη δυνατή 

αποτελεσματικότητα. Ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που προκύπτουν απορυθμιστικοί 

παράγοντες, όπως αυτός της πανδημίας, αυξάνεται στο μέγιστο η ανάγκη ανταπόκρισης 

των οργανισμών υγείας, λόγω των αντίστοιχα αυξημένων αναγκών των ασθενών. Σε αυτό 

το πλαίσιο, λοιπόν, της πολυπλοκότητας οι ιθύνοντες καλούνται όχι μόνο να 

ανταπεξέλθουν σε επίπεδο διαχείρισης και οργάνωσης, αλλά και να εμπνεύσουν όλους 
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τους εργαζόμενους να δρουν συνεργατικά στο όραμα ενός κοινού στόχου, χωρίς, όμως, να 

χάνεται παράλληλα το αίσθημα της ατομικής ανάπτυξης στο πλαίσιο της κοινής 

προσπάθειας. Ως εκ τούτου, αναδεικνύονται τρεις βασικές κατευθύνσεις: α. H ανάγκη της 

υιοθέτησης του μικτού ρόλου του διοικητή-ηγέτη, β. H ανάγκη προσαρμοστικότητας στις 

νέες προκλήσεις, αξιοποιώντας τη γνώση και την εμπειρία από τις προηγούμενες και γ. H 

ανάγκη υιοθέτησης μιας ανθρωποκεντρικής προσέγγισης. 

Συγκεκριμένα, όσον αφορά την πρώτη κατεύθυνση, παρατηρήθηκε πως δεν 

χρησιμοποιείται σε καμία περίπτωση αυτόνομα η έννοια της διοίκησης με την έννοια της 

ηγεσίας, καθώς από τη μία ένας διοικητής χρειάζεται ηγετικές δεξιότητες και αντιστρόφως, 

προκειμένου να επιτευχθούν οι στόχοι του οργανισμού υγείας. Αντίστοιχα, όσον αφορά τη 

δεύτερη κατεύθυνση, μπορεί οι προκλήσεις να αποτελούν μία δυσμενή συνθήκη, αλλά 

μπορούν να προσληφθούν και ως μία ευκαιρία για εφαρμογή καινοτομιών, για εξέλιξη και 

για τη μεγιστοποίηση της πληροφόρησης αναφορικά με την αποτελεσματικότητα. Σε αυτό 

το πλαίσιο, παρατηρείται μία απομάκρυνση από τις παραδοσιακές διοικητικές λειτουργίες 

(Hølge-Hazelton et al., 2022) και ένας επαναπροσδιορισμός των μοντέλων ηγεσίας, όπως 

αυτό της κατανεμημένης ηγεσίας, και η δημιουργία της ανάγκης για μοντέλα ηγεσίας, 

όπως το «υβριδικό» (Fulop, 2012). Τέλος, η υιοθέτηση της ανθρωποκεντρικής 

προσέγγισης όχι μόνο βελτιώνει τις συνθήκες εργασίας των εργαζομένων και στη 

συνειδητοποίηση των αναγκών των ασθενών, αλλά βοηθά και στη συνολική αύξηση της 

ποιότητας (Wilson et al., 2023; Aydin & Özmutaf, 2021; Hølge-Hazelton et al., 2022) . 

 

5. Συμπεράσματα  

Συμπερασματικά, σύμφωνα με την παραπάνω ανάλυση οι οργανισμοί υγείας, αποτελούν 

όπως και οποιοσδήποτε άλλος οργανισμός, δυναμικά πεδία συλλογικής δραστηριότητας, 

τα οποία βάλλονται καθημερινά από ετερόκλητες δυνάμεις, τις οποίες καλούνται να 

αντιμετωπίσουν προκειμένου να βρίσκονται σε μία συνθήκη ισορροπίας. Ωστόσο, η 

διασφάλιση της ισορροπίας δεν είναι πάντα εφικτή σε τόσο ευμετάβλητα τοπία, στα οποία 

πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν τόσο η ατομική, όσο και η συλλογική προσπάθεια 

προκειμένου να υλοποιείται επιτυχώς η κατεύθυνση προς μία ισορροπημένη κατάσταση. 

Για το λόγο αυτό, ο τρόπος λειτουργίας ενός εργασιακού χώρου είναι πολύ σημαντικό να 
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λειτουργεί στα πλαίσια αξιοποίησης όλων των πόρων του, προκειμένου να μειώνει το 

περιθώριο επιρροής από τις δυσμενείς συνθήκες του περιβάλλοντος. 

Όσον αφορά τις Μονάδες Υγείας, ένα αναπόσπαστο κομμάτι για τη λειτουργία τους 

αποτελεί η αποτελεσματική προσέγγιση στο ρόλο του διοικητή-ηγέτη. Παρά τη διάκριση 

των δύο όρων σε θεωρητικό επίπεδο, μέσα από τη συστηματική ανασκόπηση που 

πραγματοποιήθηκε παρατηρήθηκε υψηλός βαθμός σύγκλισης των δύο αυτών όρων, λόγω 

της υψηλής αλληλεξάρτησής τους, προκειμένου να μπορέσουν οι επικεφαλής των 

Μονάδων Υγείας να ανταποκριθούν στο βαθμό περιπλοκότητας των συνθηκών που πρέπει 

να διαχειριστούν καθημερινά, καθώς καλούνται να διαχειριστούν ένα σύνολο ανθρώπων 

με υψηλή δυναμική. Συγκεκριμένα, ο συνδυασμός αποτελεσματικής διοίκησης και ηγεσίας 

μπορεί να οδηγήσει τη Μονάδα Υγείας σε σημαντικά μεγάλη εσωτερική βελτίωση και σε 

σημαντικά μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα, στοιχεία τα οποία συγκλίνουν στην 

ικανοποίηση του ασθενή, η οποία αποτελεί και το πρωταρχικό ζητούμενο. Απώτερος, 

στόχος, λοιπόν, ενός διοικητή-ηγέτη είναι από τη μία να παρακινεί, να εμπνέει και να 

μεταδίδει ασφάλεια στους υφιστάμενούς του και από την άλλη να αυξάνει την 

αποδοτικότητά του μέσα από τις διοικητικές του ενέργειες. 
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