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Περίληψη

Το άρθρο εξετάζει τη σχέση δημόσιου-ιδιωτικού και την πα
ρείσφρηση ιδιωτικο-σικσνομικήη λογικήη και ιδεολογίας στην ά
σκηση της σύγχρονης κοινωνικής πολιτικής χρησιμοποιώντας ως
περιπτωσιολογική μελέτη τη διεύρυνση του διευθυντικού δικαιώ
ματος στη διοίκηση «management» των δημόσιων νοσοκομείων.
Αφού παρουσιάσει την έννοια του «management» και τη δομή
των νοσοκομείων το άρθρο στρέφεται στην ανάλυση της νομοθε
σίας και εξετάζει το πώς διευρύνεται το διευθυντικό δικαίωμα σε
αυτά. Στη συνέχεια αναλύονται απόψεις στελεχών του χώρου οι
οποίες δίνουν έμφαση και πρωτοκαθεδρία σε ιδιωτικο-οικσνομι-
κές λογικές. Το άρθρο ολοκληρώνεται ασκώντας κριτική στις α
νωτέρω προσεγγίσεις μέσα από μια λογική μελέτης της σχέσης
ανάμεσα στον πολίτη (citoyen) και τον ιδιώτη (bourgeois).

* Το άρθρο σε πρώτη μορφή παρουσιάστηκε στο 2ο Διεθνές Συνέδριο της
Επιστημονικής Εταιρείας Κοινωνικής Πολιτικής -σε συνεργασία με το Τμήμα Πο
λιτικής Επιστήμης Πανεπιστημίου Κρήτης- με θέμα «Κοινωνική Μεταβολή και
Κοινωνική Πολιτική στην Ελλάδα του Νέου Αιώνα·>, τον Μάρτιο 2005 στο Ρέθυ
μνο. Ευχαριστίες στους συνέδρους για παρεμβάσεις τους. Επίσης ευχαριστίες
στους ανώνυμους κριτές του Βήματος των Κοινωνικών Επιστημών. Τα λάθη πα
ραμένουν του συγγραφέα.

** Ο Κώστας Γ. Δικαίας είναι λέκτορας Πολιτικής Υγείας στο Τμήμα Κοινω
νικής Διοίκησης του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης.
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Εισαγωγή

Η συζήτηση για τσυς διοικητές νοσοκομείων, και το «manage
ment» νοσοκομείων γενικότερα, έχει παρουσιάσει σημαντική εξέλι
ξη και έχει πάρει διαστάσεις τόσο στην επιστημονική κοινότητα,
όσο και στην ευρύτερη δημοσιότητα, ειδικά μετά την πρόσφατη
(κατόπιν του 2001 και έως το 2004) νομοθεσία. Κατά την άποψή
μας τα κύρια ερωτήματα που πρέπει να προσεγγιστούν σε μία
προβληματική κοινωνικής πολιτικής αφορούν την σχέση δημόσιου
και ιδιωτικού^ τόσο σε επίπεδο νομοθεσίας και (έστω υφέρπου-
σας) ιδεολογίας, όσο και σε επίπεδο προάσπισης των συμφερό
ντων των πολιτών ως εξυπηρετουμένων του συστήματος υγείας
και των νοσοκομείων ειδικότερα.

Μολαταύτα δεν πρέπει να παραβλέπουμε ότι το ενδιαφέρον
για το ζήτημα «management» νοσοκομείων έχει τον τελευταίο και
ρό ενισχυθεί και εκτός της επιστημονικής κοινότητας, στην λεγό
μενη ευρύτερη δημοσιότητα. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι
οι διοικητές νοσοκομείων πρέπει να προσφέρουν λύσεις σε προ
βλήματα τα οποία συχνά βρίσκονται σε επίκεντρο της προσοχής
των ΜΜΕ. Αναφερόμαστε σε προβλήματα τα οποία σχετίζονται με
τα ελλείμματα, και την αποδοτικότητα των νοσοκομείων, αλλά και
την ικανοποίηση των ασθενών-πολιτών που προστρέχουν σε αυτά.

Η διοίκηση-διεύθυνση «management» των νοσοκομείων καθίσταται
σιγά-σιγά ένα κεντρικό ζήτημα της σύγχρονης κοινωνικής πολιτι
κής. Το ζήτημα αυτό μπορεί να προσεγγιστεί από πολλές πλευ
ρές όπως επί παραδείγματι η συμβολή του «management» στην
ενδυνάμωση της εμπιστοσύνης των πολιτών προς τα δημόσια νο
σοκομεία, ή η εφαρμογή της επιστήμης της διοίκησης σε αυτά.
Παρά τις ενδιαφέρουσες και σημαντικές πτυχές των ως άνω ερω
τημάτων, αντικείμενο και στόχος του παρόντος άρθρου είναι η
μελέτη της σχέσης δημόσιου-ιδιωτικού όπως αυτή διαμορφώνεται
πλέον στα νοσοκομεία του ΕΣΥ τόσο σε επίπεδο νομοθετικά κα
θορισμένων λειτουργιών των διευθυντικών στελεχών των νοσοκο
μείων, όσο και στο επίπεδο του πώς τα ίδια τα διευθυντικά αυτά
στελέχη κατανοούν τον ρόλο τους.

Ξεκινώντας με μία σύντομη ιστορική προσέγγιση του ζητήμα
τος παρατηρούμε πως παρά το γεγονός ότι η θέση του Γενικού
Διευθυντή στα δημόσια νοσοκομεία είχε προβλεφθεί ήδη στον
Νόμο του ΕΣΥ το 1983, οι θέσεις αυτές δεν είχαν πληρωθεί ποτέ,
με την διοίκηση του Νοσοκομείου είτε να είναι σκιώδης ασκούμε
νη από τον Πρόεδρο του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομεί-
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ου (τιμητική συνήθως θέση για πρόσωπα που ήσαν ή έστω κατη-
γορούντο ως πολιτικο-κομματικοί εγκάθετοι) (Αναγνώστου και Οι-
κονομοπούλου, 2003) και τις κύριες αποφάσεις να λαμβάνονται
κεντρικά στο Υπουργείο Υγείας.

Με τις αλλαγές των τελευταίων ετών όμως και ειδικότερα την
Νομοθεσία μετά το 2001 (π.χ. 2889/2001, για τα ΠΕΣΥ και τους
διοικητές νοσοκομείων, 2920/2001 για τους επιθεωρητές υπηρε
σιών υγείας, 2955/2001 για τον έλεγχο των προμηθειών των μο
νάδων υγείας) δεν είναι μόνον η σημασία της διοίκησης που κα
θίσταται κεντρικότερη τόσο σε επίπεδο ΠΕΣΥ, όσο και σε επίπεδο
νοσοκομείων, αλλά και η βαρύτητα παραμέτρων άπως η παραγω
γικότητα και αποτελεσματικότητα του συστήματος από την μία
πλευρά, οι οποίες καθίστανται επίσης βαρύτερες. Από την άλλη
πλευρά έχουμε μία ενδυνάμωση της σημασίας και των δικαιωμά
των των ασθενών (Ν. 2519/1997 με ιδιαίτερη αναφορά στα πρώτα
κιόλας άρθρα).

Μέσα από αυτήν την παρατήρηση, σε επίπεδο μελέτης των
σχέσεων δημόσιου-ιδιωτικού, κύρια σημασία έχει η αλλαγή στις
προκείμενες και τις παραμέτρους της άσκησης της διεύθυνσης
και του συντονισμού των δράσεων και των λειτουργιών του νοσο
κομείου καθώς αυτές πλέον αφορούν άχι μόνο την ποιότητα φρο
ντίδας που προσφέρεται στους ασθενείς (κάτι που μπορούμε να
εντάξουμε στην σφαίρα του δημόσιου συμφέροντος), αλλά και
την μικρό- και μακρό- οικονομική αποδοτικότητα του νοσοκομείου.
Κάτι τέτοιο ναι μεν δεν «ιδιωτικοποιεί» τα δημόσια νοσοκομεία,
αλλά τα εντάσσει σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό σε μία λογι

κή ιδιωτικο-οικονομικών κριτηρίων. Αυτό ενέχει τον κίνδυνο να τε
θούν εν διακυβεύματι συμφέροντα ασθενών (σε μία ακραία προ
σπάθεια μείωσης του κόστους και επίτευξης μικρο-οικονομικών
στόχων), αλλά επίσης και συμφέροντα της συνολικής κοινωνίας
(μέσω μείωσης του ασκουμένου ελέγχου από τους κοινωνικούς
φορείς και πολίτες). Μία τέτοια εξέλιξη δεν σημαίνει ιδιωτικοποίη
ση των νοσοκομείων καθώς αυτά παραμένουν κρατικά, αλλά μεί
ωση του δημόσιου χαρακτήρα τους (όπως αυτός εκφράζεται μέ
σα από την πρόσβαση και τον έλεγχο)2.

Η εν λόγω μετατόπιση του κέντρου βάρους προς μία προσέγ
γιση περισσότερο φιλική προς τον νεο-διευθυντισμό^, διαφαίνεται
όχι μόνον από τη νομοθεσία, αλλά και από την έκταση της συζή
τησης στην ευρεία δημοσιότητα για τη διοίκηση των νοσοκομείων.
Η μετατόπιση αυτή βέβαια αρχίζει ήδη από το 1994 με την Έκθε
ση της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων (υπό τον Abel-Smith) και συ-
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νεχίζεται από τα τέλη της δεκαετίας του '90 κυρίως από την πλη
θώρα σχετικών συνεδρίων, συμποσίων και ημερίδων με σχετική
θεματολογία, όπως και την αρθρογραφία σε περιοδικά ειδικού τύ-
που^. Γενικότερα, η τάση αυτή αποτελεί ένδειξη για αλλαγή στην
άσκηση κοινωνικής πολιτικής στη σύγχρονη Ελλάδα.

Το άρθρο λοιπόν εξετάζει την ανα-οριοθέτηση των σχέσεων
δημόσιου και ιδιωτικού μέσα στα πλαίσια της κοινωνικής πολιτι
κής, χρησιμοποιώντας ως πεδίο αναφοράς και περιπτωσιολογική
μελέτη την αποδοχή από πλευράς του δημοσίου τομέα επιχειρη
μάτων και πρακτικών για αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα
αντίστοιχη αυτής του ιδιωτικού τομέα, εστιάζοντας στο σύστημα
υγείας. Εκκινεί με τη νεότερη νομοθεσία για τη διοίκηση των δη
μοσίων νοσοκομείων. Αποπειρώμαοτε να επιτύχουμε τον παραπά
νω στόχο μέσα από την ανάλυση τόσο της σχετικής νομοθεσίας
(με παράλληλες αναφορές στις θέσεις και απόψεις των κομμάτων
εξουσίας), όσο και κυρίως μέσα από την κριτική παρουσίαση της
σχετικής και πρόσφατης βιβλιογραφίας (π.χ. Καριώτης, 1992'
Abel-Smith κ.ά., 1994" Δικαίας κ.ά., 1999' Ιατρίδης, 2000· Κασιμά-
τη, 2003) και αρθρογραφίας [π.χ. Νιάκας-Στάθης (επιμ.), 2002·
Νιάκας (επιμ.), 2003· Νιάκας (επιμ.), 2004] για τη διοίκηση των
νοσοκομείων, ή την αξιολόγηση και το σχεδιασμό γενικότερα. Το
ενδιαφέρον που παρουσιάζει η πρόσφατη αυτή αρθρογραφία έ
γκειται στο ότι ενδεικνύει τις τρέχουσες απόψεις διευθυντικών
στελεχών και σπουδαστών της διοίκησης νοσοκομείων σχετικά με
τα κύρια ερωτήματα τα οποία την αφορούν. Θεωρούμε ότι η εξέ
ταση των απόψεων αυτών είναι συμβατότερη με το ερώτημα της
αλλαγής στη σχέση δημόσιου-ιδιωτικού όσον αφορά τις λειτουρ
γίες των νοσοκομείων (και του ΕΣΥ γενικότερα), από μία προσέγ
γιση ποσοτικών στοιχείων και αυτόνομων και απρόσωπων κριτη
ρίων η οποία θα ταίριαζε περισσότερο με άλλα σημαντικά ερωτή
ματα, όπως η επιτυχής εφαρμογή της διοικητικής επιστήμης στα
νοσοκομεία, θέμα το οποίο όμως, όπως έχει αναφερθεί και νωρί
τερα, δεν εντάσσεται στους στόχους του παρόντος άρθρου.

Για να καταστεί κάτι τέτοιο εφικτό θα πρέπει να παρουσια
στούν (οτο αμέσως επόμενο μέρος) έστω και εν συντομία οι βα
σικές συνιστώσες της διεύθυνσης-διοίκησης και διαχείρισης (λει
τουργία που συχνά καλύπτεται με τον ξενόγλωσσο όρο «manage
ment»), αλλά και των λειτουργιών ενός σύγχρονου νοσοκομείου.

Το άρθρο, πέραν αυτής της εισαγωγής, χωρίζεται σε τέσσερα
μέρη. Την μόλις προαναφερθείσα συζήτηση για το «management»
και τις λειτουργίες των νοσοκομείων, την εξέταση της νομοθε-
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σίας, την ανάλυση της πρόσφατης βιβλιογραφίας της σχετικής με
το management και τη διοίκηση-διαχείριση των νοσοκομείων, και
τέλος την παρουσίαση των συμπερασμάτων με αναφορά στην
προβληματική για τη σχέση δημόσιου και ιδιωτικού, ενώ θα γί
νουν αναφορές και στις θέσεις των κομμάτων εξουσίας σε σχέση
με τα παραπάνω (βλ. και Δικαίας, 2002· Δικαίας, 2006).

1. Management και νοσοκομεία:
Μία πρώτη προσέγγιση των όρων

1.1. Management

Μία από τις πρώτες δυσκολίες που παρουσιάζονται με τον ό
ρο management^ είναι η μετάφρασή του στα ελληνικά και οι συ
νακόλουθοι κίνδυνοι χρήσης ξενόφερτων όρων στην ελληνική
γλώσσα και επιστήμη. Ο όρος συχνά μεταφράζεται ως διοίκηση
(λέξη που ανταποκρίνεται όμως και στο administration, ή ακόμη
και στο command, όταν αναφερόμαστε σε οργανισμούς με οιονεί
στρατιωτική ιεραρχία), ως «οργάνωση και διοίκηση», αλλά και ως
«διεύθυνση» (Κουτούζης, 1999) με τον ξενόγλωσσο όρο να παρα
μένει ευρύτερος ως προς τις λειτουργίες που περιγράφει και επί
σης να εξαρτάται από τη μορφή του ιδίου του οργανισμού ως ι
διωτικού κερδοσκοπικού, ιδιωτικού μη-κερδοσκοπικού, ή δημόσιου
(Σταθόπουλος, 1986' Καριώτης, 1992), αλλά και να περλαμβάνει
πλειάδα διαφορετικών δράσεων και ενεργειών (μεταξύ των οποί
ων και την οργάνωση και διοίκηση!) που θα αναλυθούν στη συνέ
χεια (Καριώτης, 1992' Κουτούζης, 1999). Ασαφές παραμένει επί
σης, αν και κατά πόσον το management, όπως κι αν το μεταφρά
σουμε, αποτελεί ένα συγκεκριμένο, ευκρινώς περιχαρακωμένο α
ντικείμενο, με αδιαμφισβήτητο περιεχόμενο, ή όπως το θέτει ο
Καριώτης (1992) αν αποτελεί επιστήμη ή τέχνη, θεωρία ή πράξη,
γνώση ή εμπειρία, κατάρτιση ή ικανότητα και ταλέντο (Αναγνώ-
στου και Οικονομοπούλου, 2003, με ειδική αναφορά στα νοσοκο

μεία) και στην ουσία «μπορεί να θεωρηθεί ότι είναι απλά και μό
νο μια προσανατολισμένη εφαρμογή συγκεκριμένων απόψεων της
ανθρώπινης ζωής [...] που δεν αποτελεί συγκεκριμένη επιστήμη"
δεν υπάρχει καν ένας αποδεκτός ορισμός» (στο ίδιο, σελ. 29).
Αυτό μας οδηγεί στην επιλογή τού να χρησιμοποιήσουμε και ε
μείς αμετάφραστο τον όρο εκεί που θεωρούμε ότι είναι πλέον
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πρόσφορο, καθώς επίσης και να επιλέξουμε τον όρο «(νεο-)διευ-
θυντισμός» για την περιγραφή και αξιολόγηση της (πολλάκις α
πόρρητης) ιδεολογίας που δίνει πρωτοκαθεδρία στο management
και κυρίως στον ρόλο του διευθυντή-διοικητή («manager») μέσα
σε ένα πλαίσιο επίτευξης μικρό- και μακρό- οικονομικών στόχων
αποδοτικότητας, και συνάμα θέτει σε δεύτερη μοίρα ζητήματα κα
νονιστικού και με βάση τις αξίες σχεδιασμού και αξιολόγησης κοι
νωνικών φορέων και υπηρεσιών (Δικαίας, 1999' Ιατρίδης, 2000)6.

Για να γίνει όμως καλύτερα κατανοητός ο όρος management
θα μπορούσαμε να τον προσεγγίσουμε και μέσω του περιεχομέ
νου του όσον αφορά δράσεις και ενέργειες που εξασκούνται κα
τά την εφαρμογή του.

Ως κοινή συνισταμένη των προσεγγίσεων στο περιεχόμενο του
management (Καριώτης, 1992* Κουτούζης, 1999· Σιγάλας, 1999·
Ιατρίδης, 2000· Κασιμάτη, 2003)^ βρίσκουμε ότι αυτό αφορά το
συντονισμό και εναρμόνιση-ενοποίηση όλων των παραγωγικών πό
ρων (τόσο των ανθρωπίνων, όσο και των υλικών και τεχνικών)^ για
να επιτευχθούν ορισμένα εκ των προτέρων επιλεγέντα αποτελέ
σματα. Ή άλλως το management αποτελεί μεθοδική προσπάθεια
προγραμματισμού, οργάνωσης, διεύθυνσης και ελέγχου δραστη
ριοτήτων για την επιτυχία δεδομένων σκοπών. Αυτό που καθίστα
ται πλέον βασικό είναι η αποσαφήνιση των σκοπών και στόχων
του οργανισμού ή του συστήματος (Νοσοκομείου ή Π ΕΣΥ εν γένει
στην προκείμενη περίτττωση), δράση η οποία επίσης αποτελεί στοι
χείο του management. Η σκοποθεσία ή στοχοθεσία^ αυτή γίνεται
με βάση κανονιστικές αξίες στην περίπτωση του κανονιστικού σχε
διασμού, και με βάση την ανάλυση κόστους-ωφέλους στην περί
πτωση του ορθολογικού (ίατρίδης, 2000) Όπως παρατηρεί ο
Κουτούζης (1999, σελ. 30) αναλύοντας τις λειτουργίες της διοίκη
σης «(α) σχεδιασμός είναι η λειτουργία εκείνη η οποία θέτει τις
βασικές κατευθύνσεις και στόχους στον οργανισμό και διαμορφώ
νει ένα αρχικό πλάνο προσέγγισής τους (β) οργάνωση είναι η δια
δικασία καθορισμού των δραστηριοτήτων εκείνων που είναι απα
ραίτητες για την επίτευξη των στόχων, της ομαδοποίησής τους,
της ανάθεσης τους σε συγκεκριμένες ομάδες ή ανθρώπους και
της διαμόρφωσης βαθμίδων εξουσίας και ευθύνης (γ) διεύθυν
ση/καθοδήγηση είναι το στάδιο της εποπτείας και καθοδήγησης
των υφισταμένων για την ολοκλήρωση των στόχων (δ) έλεγχος εί
ναι η φάση αξιολόγησης και διόρθωσης των δραστηριοτήτων των
υφισταμένων προκειμένου να εξασφαλιστεί η τήρηση των σχε
δίων». Αυτό που απουσιάζει από ·την προσέγγιση αυτή του Κου-
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τούζη είναι μία αναφορά στην προβληματική των δαπανών και του
κόστους-οφέλους, ή ακόμη περισσότερο στην πλήρη ποσοτικοποί
ηση των στοιχείων, που αποτελεί βασική παράμετρο για την μετά
βαση από κανονιστικά σε ορθολογικά πρότυπα και πρωτοκόλλα
λειτουργίας ενός οργανισμού και ενός νοσοκομείου ειδικότερα.

1.2. Νοσοκομείο

Σύμφωνα με την ιστοθέση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι
κής Αλληλεγγύης (www.mohaw.gr) τον Φεβρουάριο του 2007 η
Ελλάδα διέθεται περί τα 133 κρατικό νοσοκομεία''λ Σύμφωνα με
παλαιότερες μετρήσεις υπήρχαν περίπου 38.000 κλίνες (Θεοδώ
ρου κ.ό., 1997· Σουλιώτης, 2000), κάτι που σημαίνει περί τις 280
κλίνες ανά θεραπευτήριο, ενώ το ιατρικό προσωπικό των μεγάλων
δημοσίων νοσοκομείων που βρίσκονται στο κέντρο υγειονομικών
περιφερειών πλησιάζει τα 400 άτομα, και το νοσηλευτικό τα 600
(Δικαίας, 1999). Ειδικότερα, «[τ]ο Νοσοκομείο "Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
[το οποίο] είναι το μεγαλύτερο Νοσοκομείο της χώρας [...].

Το σύνολο των κλινών που διαθέτει το Νοσοκομείο σήμερα, α

νέρχεται στις 906.
Το ανθρώπινο δυναμικό κατά υπηρεσία είναι: 1 Ιατρική Υπηρε

σία: 771, 2 Νοσηλευτική Υπηρεσία: 1067, 3. Διοικητική Υπηρεσία:
585, 4. Τεχγική Υπηρεσία: 120 (www.evaggelismos-hosp.gr/index1.
cfm)».

Στα μικρότερα που συνήθως βρίσκονται σε πρωτεύουσες νο
μών οι αριθμοί είναι σαφώς χαμηλότεροι, με το σύνολο του προ
σωπικού να προσεγγίζει τους 500 και οι κλίνες τις 200. Εν πάση
περιπτώσει οι μονάδες αυτές συνήθως αποτελούν σημαντικούς
εργοδότες στην περιοχή τους, έχουν ίσως τον ακριβότερο εξο
πλισμό, τον μεγαλύτερο αριθμό χρηστών, και συχνό επίσης τον υ
ψηλότερο κύκλο εργασιών.

Γενικό ένα νοσοκομείο αποτελεί μία μεγάλη οικονομική μονάδα
(για το μέγεθος των οικονομικών μονάδων βλέπε Σταθόπουλος,
1986) τόσο όσον αφορά το επενδεδυμένο κεφάλαιο (τόσο από
πλευράς γηπέδων, κτιρίων αλλά και τεχνολογικού και άλλου εξο
πλισμού), τον αριθμό των απασχολουμένων ειδικά σε συνδυασμό
με το επίπεδο κατάρτισης και προσόντων, τον κύκλο εργασιών
αλλά και τέλος των αριθμό των χρηστών (τόσο εξωτερικών ασθε
νών όσο και νοσηλευομένων) και των δυνάμει χρηστών. Ή αλλιώς
«τα νοσοκομεία αποτελούν πολύπλοκους και πολυεπίπεδους μη
χανισμούς, με σημαντικούς προϋπολογισμούς, ενώ συσσωρεύουν
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όλο και περισσότερο αυξανόμενες κοινωνικές απαιτήσεις» (Ανα-
γνώστου και Οικονομοπούλου, 2003).

Κύριος σκοπός ενός νοσοκομείου είναι η προστασία και απο
κατάσταση της υγείας^2 πολιτών. Σε ένα νοσοκομείο εκτε
λούνται μία πλειάδα λειτουργιών, όπως αυτές της προληπτικής ια
τρικής και της προαγωγής υγείας, διαγνωστικές, νοσηλευτικές-θε-
ραπευτικές (εσωτερικής ή εξωτερικής νοσηλείας) ξενοδοχειακές
(διαμονή νοσηλευομένων, διατροφή), διδακτικές (αν το νοσοκο
μείο είναι Πανεπιστημιακό για φοιτητές ιατρικής και ειδικευόμε
νους γιατρούς, αν όχι μόνο για λήψη ειδικότητας) διοικητικές (κί
νηση ασθενών, λογιστήριο, προσωπικό κ.λπ.), τεχνικής υποστήρι
ξης (συντήρηση, επισκευές κ.λπ.).

Η κάθε μία από τις λειτουργίες αυτές (ειδικά οι ιατρικές και ο
ρισμένες τεχνικές) απαιτεί γνώσεις τόσο αιτίων του προβλήματος
όσο και αντιμετώπισής του, με άλλα λάγια ανθρώπινους πάρους
υψηλού επιπέδου κατάρτισης, αλλά και πολύ καλό εξοπλισμό σε
συνδυασμό με ακριβά αναλώσιμα και φάρμακα. Οι ξενοδοχειακές
υπηρεσίες είναι πιθανόν μεν να μην απαιτούν υψηλή εξειδίκευση
όλου του προσωπικού, αλλά τα περισσότερα δημόσια νοσοκομεία
έχουν περισσότερες κλίνες από ένα ξενοδοχείο. Δεν πρέπει επί
σης να παραβλέπουμε τη συνεχή παραμονή των ασθενών στα δω
μάτια που προξενεί προβλήματα καθαρισμού, συντήρησης κ.λπ.
και τις ανάγκες για ειδικές δίαιτες. Τέλος ένα νοσοκομείο λει
τουργεί ή έστω είναι σε ετοιμότητα (τουλάχιστον εν μέρει) άλο το
εικοσιτετράωρο.

Εν κατακλείδι, ένα νοσοκομείο είναι μία μεγάλη οικονομική μο
νάδα που συνδυάζει ένταση εργασίας και ένταση κεφαλαίου. Για
τους λόγους αυτούς η ανάγκη management ενός νοσοκομείου
καθίσταται επιτακτική. Τα ερωτήματα που αναδύονται πλέον αφο
ρούν το ποιός ασκεί το management, σε ποιούς είναι υπόλογος
για ποιά θέματα και ποιοί είναι οι σκοποί του οργανισμού τους ο

ποίους ο manager οφείλει να εκπληρώσει.
Με άλλα λόγια το ενδιαφέρον πλέον επικεντρώνεται στο αν οι

σκοποί σχετίζονται με την υγεία ή την αποδοτικότητα ή, για να το
θέσουμε αλλιώς, με την προστασία του πολίτη ή την ικανοποίηση
του πελάτη. Κάτι τέτοιο αποτελεί σημαντική ένδειξη αλλαγών στο
πώς προσεγγίζουμε και αντιλαμβανόμαστε την κοινωνική πολιτική
ως κοινωνία και ως πολιτεία. Το υπόλοιπο άρθρο αποπειράται να
εξετάσει το ερώτημα εξετάζοντας την (μετά την θεσμοθέτηση του
ΕΣΥ) νομοθεσία, καθώς και τις απόψεις των λειτουργών του χώ
ρου (διοικητών νοσοκομείων).
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2. Νομοθεσία

Είναι θεωρούμε αναγκαία μία μη-ακροθιγής εξέταση του νομο
θετικού πλαισίου (αλλά και ενίοτε κειμένων που επιρρέαοαν πολι-
τικές-νομοθετικές αποφάσεις), έτσι ώστε να αποκομίσουμε μια
οφαιρική και πλήρη εικάνα των εξελίξεων και κυρίως της αργής
πλην όμως συνεχούς και σταθερής εξέλιξης του ρόλου των
managers των δημόοιων-κρατικών νοσοκομείων και της διεύρυν
σης και ενίσχυσης του ρόλου αυτού από κυβερνήσεις αμφοτέρων
των κομμάτων. Η ενότητα αυτή χωρίζεται σε τρεις μικρότερες. Η
πρώτη εξετάζει τα αρχικό βήματα από την ίδρυση του ΕΣΥ το
1983, ως την «αποκατόσταοή» του και την Έκθεση της Επιτροπής
Εμπειρογνωμόνων υπό τον Abel-Smith το 1994. Η δεύτερη αναλύ
ει τον Ν. 2519/97 ο οποίος υπήρξε εκτεταμένος και αφιέρωνε και
ένα ολόκληρο κεφάλαιο στην διοίκηση των νοσοκομείων κάνοντας
σημαντικές αλλαγές στην δομή του Διοικητικού Συμβουλίου. Η
τρίτη υποενότητα στρέφεται στους τρις Νόμους της «παραγωγι
κής» χρονιάς 2001.

2.1. Από την ίδρυση του ΕΣΥ στην έκθεση
της επιτροπής εμπειρογνωμόνων

Όπως έχει αναφερθεί και νωρίτερα η θέση Γενικού Λιευθυν^
στα Νοσοκομεία του ΕΣΥ προβλεπόταν ήδη από τον Ν. 1397/1983
ο οποίος είχε ως στόχους (μεταξύ άλλων) την αποκέντρωση και
τον κοινωνικό έλεγχο του συστήματος (Θεοδώρου κ.ό, 1997" Υφα-
ντόπουλος, 2003" Οικονόμου, 2004)Η πρόβλεψη αυτή εμεινε
κενό και νεκρό γράμμα καθώς η διοίκηση πέρασε στην αρμοδιό
τητα του Πρόεδρου του Διοικητικού Συμβουλίου του εκάστοτε νο
σοκομείου. Στην πραγματικότητα οι σημαντικές αποφάσεις ελαμ
βάνοντο κεντρικό από το Υπουργείο ακολουθώντας τόσο την πα
ράδοση του ελληνικού κρότους και της ελληνικής γραφειοκρατίας
και διοίκησης, όσο και την πολιτική επιλογή των τότε κυβερνήσε
ων παρά την όποια ρητορική εμμονή στην αποκέντρωση. Τα
πράγματα δεν άλλαξαν ιδιαίτερα με τον Ν. 2071/1992 επί κυβερ^
νήσεως Νέας Δημοκρατίαςί^, όπου στο άρθρο 55 τα διοικητικά
συμβούλια παραμένουν (τέσσερα μέλη του οποίου τα διόριζε ο
Υπουργός, ένα μέλος το πρότεινε η τοπική αυτοδιοίκη^. ενα 1^^'
λος εκλεγόταν από το ιατρικό προσωπικό και ένα ακόμη απσ το
υπόλοιπο προσωπικό), αν και επίσης προβλεπόταν (παρ. 7) «με

93



Κώστας Γ. Δικαίας

προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών
Προεδρίας της Κυβέρνησης, Οικονομικών και Υγείας, Πρόνοιας
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων [η δυνατότητα σύστασης] ανά μία θέ
ση γενικού διευθυντή, με τριετή θητεία. Με το ίδιο διάταγμα ορί
ζεται και ο τρόπος επιλογής αυτών», ενώ στην επόμενη παράγρα
φο ορίζεται ο «γενικός διευθυντής προΐσταται όλων των υπηρε
σιών του νοσηλευτικού ιδρύματος, συντονίζει και ελέγχει το έργο
αυτών, συμμετέχει στις συνεδριάσεις του διοικητικού συμβουλί
ου... [ενώ] τα ιδιαίτερα καθήκοντα και οι αρμοδιότητες καθορίζο
νται με απόφαση του Υπουργού...». Το manageoient του νοσοκο
μείου σε τελική ανάλυση παρέμεινε ανάμεσα στο Διοικητικό Συμ
βούλιο και τον πρόεδρό του από την μία πλευρά, και τις κεντρι
κές υπηρεσίες του Υπουργείου από την άλλη. Λυτό δημιουργούσε
δυσλειτουργίες (Abel-Smith κ.ά., 1994). Στη συνέχεια του Νόμου
ορίζεται ότι κάθε νοσοκομείο αποτελείται από τέσσερις υπηρεσίες
την ιατρική, την νοσηλευτική, την διοικητική, και την τεχνική, ενώ
δεν πρέπει να παραβλέψουμε στα εναρκτήρια κιόλας άρθρα ταυ
την αναφορά στα δικαιώματα των πολιτών. Εξειδίκευση στη συζή
τηση των δικαιωμάτων γίνεται στο άρθρο 47 όπου γίνεται ιδιαίτε
ρη αναφορά στον ασθενή και στο «δικαίωμα προσεγγίσεως στις
υπηρεσίες του νοσοκομείου, τις πλέον κατάλληλες για τη φύση
της ασθένειάς του [...] της παροχής φροντίδας σε αυτόν με τον
οφειλόμενο σεβασμό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του [που αφο
ρά όλες τις εργασίες] την κατάλληλη διαμονή [...] και την αποτε
λεσματική διοικητική και τεχνική εξυπηρέτηση», ενώ τα υπόλοιπα
δικαιώματα αφορούν την ενημέρωση του ασθενούς για την κατά-
στασή του και την ανάγκη ύπαρξης συναίνεσης από πλευράς του
για διαγνωστικές και θεραπευτικές πράξεις, το σεβασμό των θρη
σκευτικών του πεποιθήσεων και τη δυνατότητά του να καταθέσει
διαμαρτυρίες.

Ο Ν. 2194/1994 με τον οποίο οι κυβερνήσεις ΠΑΣΟΚ απεκατέ-
στησαν το Εθνικό Σύστημα Υγείας δεν κάνει κάποια ιδιαίτερη α
ναφορά στο ζήτημα του management των νοσοκομείων.

Στο σημείο αυτό πρέπει να γίνει ιδιαίτερη αναφορά σε ένα κεί
μενο το οποίο ναι μεν δεν αποτελεί νομοθεσία σε καμία περίπτω
ση, αλλά από την άλλη θεωρείται μία από τις σημαντικότερες (και
αποτελεί μία από τις πλέον συζητημένες) συνεισφορές στο σχε
διασμό της άσκησης υγειονομικής πολιτικής στη χώρα μας. Η
« Εκθεση της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων» υπό τον Β. Abel-
Smith βασίστηκε σε έρευνες που έγιναν έναν περίπου μήνα μετά
τη δημοσίευση του 2194/94. Στόχοι της έρευνας, που θεωρούντο
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και επιθυμίες της Ελλάδας, ήσαν «η επαρκής και ισοδύναμη πρό
σβαση όλων των πολιτών σε στοιχειωδώς ικανοποιητική υγειονο
μική περίθαλψη· η μακροοικονομική αποδοτικότητα: το κόστος
της υγειονομικής περίθαλψης δεν θα πρέπει να υπερβαίνει ένα α
ποδεκτό ποσοστό των εθνικών πόρων και η μικροοικονομική απο
δοτικότητα: η σύνθεση των υπηρεσιών που επιλέγονται θα πρέπει
να εξασφαλίζει τα καλύτερα δυνατό αποτελέσματα και την ικανο
ποίηση του καταναλωτή (sic!) με το ελάχιστο δυνατό κόστος»
(Abel-Smith κ.ό., 1994, σελ. 14). Ενώ στα ουμπερόοματό της μπο
ρούμε να ξεχωρίσουμε προτάσεις για «ενίσχυση και συντονισμό
της δημόσιας υγείας [...] σταδιακή κατάργηση του δημοσιοϋπαλ
ληλικού καθεστώτος για το προσωπικό των νοσοκομείων, εκχώρη
ση μεγαλύτερης αυτονομίας στα νοσοκομεία, τα οποία όμως θα
πρέπει να παραμείνουν στην κυριότητα του δημοσίου [...] παροχή
κινήτρων για την αποδοτικότερη αξιοποίηση των πόρων [...] επαγ-
γελματοποίηοη των διοικητικών υπηρεσιών της υγείας» (στο ίδιο,
σελ. 143-144). Το πρώτο που πρέπει να επισημανθεί είναι η εμ
φάνιση του όρου αποδοτικότητα οε συνδυασμό μάλιστα με την
έννοια μίας οροφής δαπανών, αλλά και η αναφορά στον «κατανα
λωτή» (ούτε καν «χρήστη»!) των υπηρεσιών υγείας. Μία πρώτη
κριτική ασκήθηκε σύντομα μετά την δημοσίευση και αναφερόταν
στους κινδύνους της πλήρους διοικητικής αυτονομίας των νοσο
κομείων (Κυριόπουλος, 1995), τον συνδυασμό της περικοπής δα
πανών με την έννοια του strategic management όπως παρουσιά
ζεται στην νεοφιλελεύθερη βιβλιογραφία (Τοαλίκης, 1995)1^, και
μία συνολικότερη προσέγγιση με ιδιαίτερη αναφορά στην δημο
σιοϋπαλληλική ιδιότητα των λειτουργών υγείας (Νιόκας, 1995). Η
Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων αφιερώνει ένα από τα 11 κεφάλαια
στην οργάνωση και διοίκηση των νοσοκομείων του ΕΣΥ. Το εν λό
γω κεφάλαιο ξεκινάει με μία πρόταση για «μία μείζονα μεταβίβα
ση οικονομικών και διοικητικών αρμοδιοτήτων στα νοσοκομεία.
Για το σκοπό αυτό απαιτούνται ουσιαστικές αλλαγές στο καθε

στώς διοίκησης των νοσοκομείων, ούτως ώστε η μεταβίβαση των
αρμοδιοτήτων να διασφαλίζεται και με τη μεταβίβαση των ανάλο
γων ευθυνών» (Abel-Smith κ.ό., 1994, σελ. 80). Στη συνέχεια προ
τείνεται αξιολόγηση της απόδοσης του προσωπικού, η οποία α
ξιολόγηση θα συνοδεύεται από κίνητρα και κυρώσεις, και ζητόται
η δυνατότητα της διεύθυνσης να διευθύνει οε συνδυασμό μάλι
στα με την επιβολή κυρώσεων στους υφισταμένους. Σημαντικές
μεταβολές προτείνονται όσον αφορά τη συγκρότηση των Διοικητι
κών Συμβουλίων των νοσοκομείων στην τότε δομή της οποίας α-
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σκείται κριτική, καθώς είναι ιατροκεντρική και «καλείται να εκπρο
σωπεί τις διαφορετικές επαγγελματικές κατηγορίες του νοσοκο
μείου, ενώ ταυτόχρονα ευθύνεται για τη συνολική λειτουργία του
νοσοκομείου» (στο ίδιο, σελ. 83)

2.2. Ο νόμος 2519/1997 μεταξύ δικαιωμάτων ασθενών
και διοικητών νοσοκομείων

Σαφώς σημαντικότερος και με την υπό εξέταση προβληματική
είναι ο Ν. 2519/1997, ο οποίος εκτείνεται σε 34 σελίδες του Φύλ
λου Εφημερίδος Κυβερνήσεως και περιλαμβάνει 64 άρθρα.

Ο εν λόγω νόμος παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς α
ποσκοπεί στην «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισμό του Εθνικού Συστή
ματος Υγείας» θέτοντας ως σημαντικότερες παραμέτρους τα δι
καιώματα των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας και την προστασία
τους και την οργάνωση και το συντονισμό των υπηρεσιών υγείας
τόσο σε κεντρικό όσο και σε τοπικό επίπεδο και φυσικά σε επί
πεδο νοσοκομείων, για τα οποία ορίζονται οι θέσεις γενικών διευ
θυντών και οι αρμοδιότητες του Διοικητικού Συμβουλίου.

Τόσο η διάρθρωση του Νόμου με τα δικαιώματα των πολιτών
στις υπηρεσίες υγείας (και των νοσοκομειακών ασθενών ειδικότε
ρα) να καταλαμβάνουν το πρώτο κεφάλαιο, όσο και το ύφος του
με την έννοια και χροιά των δικαιωμάτων να παραμένει απόρρητη
αλλά σαφής και στα υπόλοιπα άρθρα, ενδεικνύουν μία πρωτοκα
θεδρία τους έναντι του manageuient το οποίο έχει ως υποχρέω
ση να υπηρετήσει τον πρωταρχικό στόχο «δικαίωμα στην υγεία».

Εξετάζοντας τον Νόμο λίγο αναλυτικότερα παρατηρούμε ότι ο
φορέας του δικαιώματος του άρθρου 47 του Ν. 2051/92 διευρύ
νεται έτσι ώστε να καλύπτει το σύνολο των πολιτών (με ειδική α
ναφορά και στους προστρέχοντες στα κέντρα υγείας) ενώ πα
ράλληλα συνιστώνται μία αυτοτελής υπηρεσία προστασία δικαιω
μάτων ασθενών και μία επιτροπή ελέγχου προστασίας των δικαι
ωμάτων των ασθενών, ενώ αντίστοιχες επιτροπές συγκροτούνται
και σε κάθε νοσοκομείο με ευθύνη του Προέδρου του Διοικητικού
Συμβουλίου του νοσοκομείου στο Γραφείο Επικοινωνίας με τον
Πολίτη. Προσοχή πρέπει να δοθεί όχι μόνον στην αλλαγή-διεύ-
ρυνση του φορέα των δικαιωμάτων, αλλά και στην ενδυνάμωση
της βαρύτητάς τους όσον αφορά τη λειτουργία του νοσοκομείου
και την υποχρέωση προς λογοδοσία^® των λειτουργών του. Το νο
σοκομείο πλέον ελέγχεται και για την επιτυχή προστασία των δι
καιωμάτων των ασθενών.
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Δεδομένου ότι, όπως παρατηρήσαμε και νωρίτερα, ο έλεγχος
αποτελεί σημαντικό και συστατικό στοιχείο του management είναι
αναγκαίο να εξετάσουμε από τι συνίσταται και σε τι αποσκοπεί ο
εν λόγω αυτός «έλεγχος». Εν προκειμένω γίνεται σαφές ότι ο έ
λεγχος αψορά την επίτευξη στόχων που αφορούν τους ασθενείς
(σε πρώτη φάση) και το σύνολο των πολιτών (με βάση τον Ν.
2519/97). Το νοσοκομείο αλλά και το ΕΣΥ εν γένει ελέγχονται α
πό τους χρήστες τους (έστω μέσω της περιοριστικής προϋπόθε
σης της ύπαρξης «ενυπόγραφης καταγγελίας με στοιχεία από τα
οποία προκύπτει η ταυτότητα του παραπονουμένου» (άρθρο 1).
Εν πάση περιπτώσει μία τέτοια προσέγγιση διευρύνει τους στό
χους και τους υπό έλεγχο για επίτευξη ή μη στόχους του νοσο
κομείου και του ΕΣΥ θέτοντας ως κριτήριο έννοιες δικαιωμάτων
και προστασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας^^. Με άλλα λόγια
παρατηρούμε την ένταξη πολιτικών εννοιών και παραμέτρων και
εννοιών και παραμέτρων με χαρακτήρα δημοσίου συμφέροντος
στο management των νοσοκομείων, έναντι μίας απλής προσέγγι
σης επίτευξης οικονομικών στόχων, κάτι που σαφώς θα υπεννόει
διεύρυνση ιδιωτικής «νεο-διευθυντικής» ιδεολογίας.

Από την άλλη πλευρά δεν πρέπει να μάς διαφεύγει ότι ο νό
μος αφιερώνει ένα ολόκληρο κεφάλαιο στην «Εποπτεία-Αιοίκηση-
Οργάνωση-Λειτουργία Νοσοκομείων» ορίζοντας επταμελή Διοικητι
κά Συμβούλια που αποτελούν το ανώτατο διοικητικό όργανο και
διαχειρίζεται όλη την κινητή και ακίνητη περιουσία του ιδρύματος,
τόσο για τα Περιφερειακά και Ειδικά, όσο και για τα Νομαρχιακά
Νοσοκομεία με μικρές διαφορές όχι τόσο στο «προφίλ» των με
λών όσο στη διαδικασία επιλογής τους, η οποία είναι περισσότε
ρο «κεντρική» στην περίπτωση των τριτοβάθμιων ιδρυμάτων. Το
σημαντικό είναι ότι στο Διοικητικό Συμβούλιο συμμετέχει πλέον ο
Γενικός Διευθυντής του Νοσοκομείου. Μέσα στις αρμοδιότητες
του Διοικητικού Συμβουλίου είναι να λαμβάνει τις αναγκαίες απο
φάσεις για την «εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου, ώστε να α
νταποκρίνεται στην κοινωνική αποστολή του και για την ορθολογι
κή και αποδοτική διαχείριση των οικονομικών πόρων και της περι
ουσίας του» (άρθρο 16 §1α), ενώ παράλληλα προτείνει στο
Υπουργείο τις νέες θέσεις προσωπικού (δ). Όσον αφορά τη δική
μας προβληματική κεντρικής σημασίας είναι το άρθρο 17 για τις
Θέσεις Γενικών Διευθυντών. Οι θέσεις των Γενικών Διευθυντών εί

ναι πλέον πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης (κάτι που α
κολουθεί τις προτάσεις της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων), ενώ
για την ανάληψη θέσης Γενικού Διευθυντή Νοσοκομείου απαιτού-
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νται υψηλά κατά τεκμήριο προσόντα. Η παράγραφος 8 τοποθετεί
τον Γενικό Διευθυντή ουσιαστικά επι-κεφαλής του όλου ιδρύμα
τος, καθώς και των εξαρτωμένων από αυτό μονάδων, και του α
ναθέτει «την ευθύνη της οργάνωσης, συντονισμού και ελέγχου
των υπηρεσιών του νοσοκομείου για να ανταποκρίνονται στην α
ποστολή του και για την ορθολογική διαχείριση των πόρων και
της περιουσίας του [ενώ μεριμνά μεταξύ άλλων] για την εν γένει
αποτελεσματική, ποιοτική και αποδοτική λειτουργία των υπηρε
σιών του νοσοκομείου».

Η προσπάθεια του νομοθέτη (πρωθυπουργία Κ. Σημίτη, υπουρ
γία Κ. Γείτονα, ενώ ο νόμος υπογράφεται από ακόμη επτά υ
πουργούς) να τηρηθεί μία ισορροπία ανάμεσα στον ορθολογισμό
και την κανονιστικότητα (Ιατρίδης, 2000) είναι καταφανής. Επιπρο
σθέτως, παρατηρούμε ότι ο Γενικός Διευθυντής του νοσοκομείου
ασκεί όλες εκείνες τις λειτουργίες που η βιβλιογραφία εντάσσει
στο management, όπως ο όρος παρουσιάστηκε και αναλύθηκε
νωρίτερα. Επίσης, η πρωτοκαθεδρία του Γενικού Διευθυντή σε
συνδυασμό με τις αλλαγές στα Διοικητικό Συμβούλιο του Νοσο-
κομείου2° οδηγεί προς προσεγγίσεις εγγύτερες στην ιδεολογία
του «νεο-διευθυντισμού». Το δημόσιο συμφέρον υποστηρίζεται μέ
σα από τις έννοιες των δικαιωμάτων των ασθενών και της προ
στασίας τους, και της ανταπόκρισης του νοσοκομείου στην απο
στολή του. Την ίδια στιγμή όμως διαφαίνεται ως προς τις λει
τουργίες του νοσοκομείου και τον ρόλο του Γενικού Διευθυντή
μία τάση αποδοχής ιδιωτικοοικονομικών κριτηρίων και ιδεολογίας
με την προσθήκη και αυξανόμενη σημασία των όρων «μικρό- και
μακρό- οικονομική αποδοτικότητα» και «ορθή χρή^» των (απόρ
ρητα) περιορισμένων «πόρων» του νοσοκομείου. Μία ακόμη παρα
τήρηση για τη σχέση δημόσισυ-ιδιωτικού στον 2519/97 αφορά την
άσκηση ελέγχου και την υποχρέωση προς λογοδοσία. Ενώ η συ
γκρότηση αυτοτελούς υπηρεσίας προστασίας δικαιωμάτων, της ε
πιτροπής ελέγχου προστασίας δικαιωμάτων τόσο σε κεντρικό επί
πεδο όσο και σε επίπεδο νοσοκομείου (άρθρο 1) αυξάνουν την υ
ποχρέωση προς λογοδοσία των ιδρυμάτων καθ εαυτών ως προς
τον έλεγχο που δύνανται να ασκήσουν οι πολίτες, οι νέες συνθέ
σεις του Διοικητικού Συμβουλίου καθώς και το γεγονός ότι ο Γε
νικός Διευθυντής αναφέρεται κυρίως στον Υπουργό μειώνουν την
υποχρέωση προς λογοδοσία και τη δυνατότητα να ασκηθεί δημό
σιος έλεγχος των πλέον στρατηγικών παικτών^λ

Δύο είναι τα ερωτήματα που προκύπτουν για τη συνέχεια. Το
πώς εξελίχθηκε η σχέση δημόσισυ-ιδιωτικού και η ιδεολογική δι-
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είσδυση του «νεο-διεθυντισμού» αλλά και της ιδιωτικοποίησης σε
επίπεδο νομοθεσίας στα χρόνια που ακολούθησαν και πώς οι αλ
λαγές αυτές έγιναν αντιληπτές από τους εμπλεκόμενους στο σύ
στημα, όπως διαφαίνεται από τοποθετήσεις τους σε συνέδρια του
χώρου.

2.3. Το «παραγωγικό 2001» και η διεύρυνση
του «διευθυντισμού»

Οι τρεις μεταγενέστεροι Νόμοι ψηφίστηκαν κατό την «παραγω
γική» χρονιά 2001. Πρόκειται για τους Ν. 2889/01, 2920/01 και
2955/01, με τους δύο πρώτους να είναι πολύ σχετικοί και σημα
ντικοί με το υπό εξέταση ζήτημα, και τον τρίτο λιγότερο.

Ο 2889 είναι γνωστός ως ο νόμος για τα ΠΕΣΥ και έχει ως α
ντικείμενο τη «Βελτίωση και εκσυγχρονισμό του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας». Στην προκειμένη περίπτωση η διοίκηση του ΕΣΥ
«περνάει» στις Υγειονομικές Περιφέρειες και τους «ΠΕΣΥ-όρχες»
σε τέτοιο βαθμό που τα εν λόγω στελέχη χαρακτηρίστηκαν «μι
κροί υπουργοί υγείας». Το δεύτερο κεφάλαιο του Νόμου αφορά
τα νοσοκομεία του ΕΣΥ τα οποία παύουν να διακρίνονται σε πε

ριφερειακό και νομαρχιακό και διακρίνονται πλέον σε γενικό και
ειδικά (κάτι που συνέβαινε και με τη νομοθεσία επί των κυβερνή
σεων της Νέας Δημοκρατίας). Μεγάλης σημασίας είναι οι αΤιλα-
γές που γίνονται στο nianagement των νοσοκομείων καθώς ως
όργανα διοίκησης ορίζονται το Συμβούλιο Διοίκησης και ο Διοικη
τής. Και ενώ η λεκτική μεταβολή από Διοικητικό Συμβούλιο σε
Συμβούλιο Διοίκησης θα μπορούσε να θεωρηθεί ήσσονος σημα
σίας, η αλλαγή στη σύνθεσή του είναι εντυπωσιακή καθώς αυτό
αποτελείται πλέον μόνον από στελέχη τσυ νοσοκομείου και πιό
συγκεκριμένα τον Διοικητή ως πρόεδρο και τους διευθυντές της
διοικητικής, της ιατρικής και της νοσηλευτικής υπηρεσίας και τον
πρόεδρο του επιστημονικού συμβουλίου του νοσοκομείου ως μέ
λη, ενώ τέλος «ο Πρόεδρος του ΣΔ μπορεί, κατό την κρίση του,
να καλεί στις συνεδριάσεις εκπροσώπους των συνδικαλιστικών
οργανώσεων των εργαζομένων, καθώς και κάθε υπηρεσιακό πα
ράγοντα ή εκπρόσωπο οποιουδήποτε επιστημονικού ή τοπικού
φορέα»22 (όρθρο 5 §3). Επιπροσθέτως, το ΣΔ εξουσιοδοτείται α
πό τον Νόμο να προβαίνει σε επί μέρους έργα διαρρύθμισης, ε
πέκτασης αναβάθμισης κ.λπ. των κτιρίων και σε προμήθειες ια-
τροτεχνολογικού και ξενοδοχειακού εξοπλισμού σε ποσοστό που
δεν ξεπερνά το 0,7% του συνολικού προϋπολογισμού του ιδρύμα-
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τος. ο διοικητής του νοσοκομείου αποκτά ευρύτατες αρμοδιότη
τες «έχει τη γενική και ειδική ευθύνη διοίκησης και λειτουργίας
του νοσοκομείου και προβαίνει σε κάθε αναγκαία ενέργεια για
την εξασφάλιση της εύρυθμης λειτουργίας του [και] λαμβάνει ό
λες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκπλήρωση των σκοπών και
στόχων του νοσοκομείου μέσα στα πλαίσια της γενικής πολιτικής
και του προγραμματισμού [ενώ παράλληλα] προΐσταται όλων των
υπηρεσιών του νοσοκομείου [και] έχει την ευθύνη της οργάνω^ς
συντονισμού και ελέγχου των υπηρεσιών, ώστε να ανταποκρίνο
νται στην αποστολή τους [ενώ επίσης] εξασφαλίζει την ορθολογι
κή διαχείριση των πόρων και της περιουσίας του νοσοκομείου»
(άρθρο 5 §7).

Με δεδομένη τη συγκρότηση μίας «στενής» ηγετικής ομάδας
στο επίπεδο του Συμβουλίου Διοίκησης και την ενδυνάμωι^ του
ρόλου του Διοικητή, παρατηρούμε εν προκειμένω άτι όχι μόνον ε
νισχύεται μία προσέγγιση εγγύτερη στον «νεο-διευθυντισμά» αλλά
επίσης και ότι αυτή η προσέγγιση είναι σχετικότερη με το
management που ασκείται με ένα συγκεντρωτικό ή αυταρχικό ύ-
φος εξουσίας του manager έναντι των υφισταμένων του και συ
νεργατών του (Καριώτης, 1992" Κουτούζης, 1999) όπου οι απο
φάσεις λαμβάνονται από αυτόν και έχουν τους υπολοίπους ως α
ποδέκτες, και παράλληλα βασίζεται και σχετίζεται περισσότερα με
την άσκηση διοίκησης με βάση τη στοχοθεσία^^ (management by
objectives), παρά την ανάθεση αρμοδιοτήτων με βαση τις ικανό
τητες (management by assignment)^^ (Καριώτης, 1992).

Τελευταίος νόμος που θα εξετάσουμε είναι ο 2920/2001 με
τον οποίο συγκροτήθηκε το «Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγεί
ας και Πρόνοιας» που στη γλώσσα των ΜΜΕ είναι γνωστοί ως
«ράμπο υγείας». Σε αυτούς δίνονται ευρύτατες αρμοδιότητες σε
συνδυασμό με πολλές ελεγκτικές δυνατότητες κατά την ενάσκηση
και για την επιτυχή έκβαση του έργου τους, το οποίο περ αμβα-
νει παρεμβάσεις «στις κεντρικές, περιφερειακές ή αποκεντρωμέ
νες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (αρ ρο ).
Το ΣΕΥΥΠ έχει ως αποστολή την «ανάπτυξη και λειτουργίες κε
ντρικού και περιφερειακού μηχανισμού για την διενεργεια συστη
ματικών επιθεωρήσεων, ελέγχων και ερευνών σε όλες τις υπηρε
σίες και τους φορείς που υπάγονται στην αρμοδιότητα ή την ε
ποπτεία του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, [■■■] με σκοπο την
βελτίωση της παραγωγικότητας και αποτελεσματικότητας αυτών,
την ποιοτική αναβάθμιση των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και
πρόνοιας, την εξάλειψη της κακοδιοίκησης και την προστασία της
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υγείας και της περιουσίας των πολιτών από την παροχή υπηρε
σιών υγείας και πρόνοιας με καταχρηστικό τρόπο^ε» (άρθρο 1).

Καθίσταται σαφές ότι στην περίπτωση αυτή έχουμε την ανά-
πτυξη εξωτερικού ελέγχου (μεταξύ άλλων) των μονάδων υγειονο
μικής περίθαλψης. Ο έλεγχος και η αξιολόγηση είναι βασικές πα
ράμετροι του ορθού management και σχετίζεται με την αποτίμη
ση του ως τώρα έργου και την βοήθεια σε μελλοντικούς (επανα-)
σχεδιασμούς δράσεων (Κασιμάτη, 2003).

Συνολικά η πρόσφατη και νυν ισχύουσα νομοθεσία ακολουθώ
ντας μία πορεία σταδιακής διεύρυνσης έχει ενδυναμώσει τον ρό
λο και τις εξουσίες του manager και σχετίζεται με τον «νεο-διευ-
θυντισμό», ενώ παράλληλλα οι συχνές αναφορές και στην αποδο
τικότητα του νοσοκομείου ενδεικνύουν μία αποδοχή ιδεολογικών
τάσεων εγγύτερων προς το «ιδιωτικό» όσο αφορά στην σκοποθε-
σία από ότι στο παρελθόν, ενώ τα νοσοκομεία παραμένουν «κρα
τικά» και δεν έχουν ιδιωτικοποιηθεί.

Το ερώτημα που απομένει είναι πώς αυτή η νομοθεσία και η
αντίστοιχη μετατόπιση εγγύτερα στο ιδιωτικό (σε επίπεδο λογικής
και ιδεολογίας) έγιναν αντιληπτές από τους λειτουργούς του χώ
ρου. Για να προσεγγίσουμε αυτό το ερώτημα θα εξετάσουμε στο
επόμενο μέρος του άρθρου τις σημαντικότερες και σχετικότερες
με την προβληματική μας εισηγήσεις σε πρόσφατα συνέδρια για
την διοίκηση και την διαχείριση των υπηρεσιών υγείας.

3. Αντιλήψεις των λειτουργών του χώρου

Εκτός από αρκετές ημερίδες που οργανώνονται από μία πλει
άδα φορέων (συνήθως οικονομικές εφημερίδες και περιοδικά) τα
τελευταία χρόνια έχουν πραγματοποιηθεί και ορισμένα συνέδρια
τα οποία είχαν ως οργανωτές το μεταπτυχιακό πρόγραμμα διοί
κησης μονάδων και υπηρεσιών υγείας του Ανοικτού Πανεπιστημί
ου και το περιοδικό Επιθεώρηση Υγείας. Δεδομένου του κύρους
του ΕΛΠ και της συνάφειας του αντικειμένου σπουδών θα επικε
ντρώσουμε σε επιλεγμένα κείμενα των συνεδρίων αυτών, και κυ
ρίως σε κείμενα μετά το 2001 έτσι ώστε οι συγγραφείς να έχουν
λάβει υπόψιν τους και την νεώτερη νομοθεσία^ε.

Θα ξεκινήσουμε με την προσέγγιση μερικών βασικών όρων ό
πως αυτοί χρησιμοποιούνται και αναλύονται στα εν λόγω κείμενα.
Σε γενικές γραμμές ο όρος management δεν απέχει από την προ-
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σέγγισή μας στο πρώτο μέρος του άρθρου, ενώ πορά?ώ.ηλα οι
μελετητές ποροπέμπουν στο ίδιο έργο το οποίο θεωρούνται και
το βασικά στην ελληνική βιβλιογραφία, άπως επί παραδείγματι
συμβαίνει με την παραπομπή των Παλάσκα και Τριγάζη (2002)
στον Καριώτη (1992) για την ανάλυση του management στις συ
νιστώσες του και τη σχέση εισροών και εκροών. Αυτό που πα
ρουσιάζει μεγαλύτερο ενδιαφέρον στο άρθρο αυτό είναι η ανα
φορά των συγγραφέων στην Huber (1996) και στην νοσηλευτική
διοίκηση ως τον δημιουργικό συνδυασμό ηγετικών ικανοτήτων και
γνώσεων^^, που εφαρμόζεται στη νοσηλευτική για να επιτύχει κα
λύτερη οργάνωση και συντονισμό έτσι ώστε να επιτευχθούν η α
ποτελεσματική φροντίδα και οι στόχοι του νοσοκομείου (Παλάσκα
και Τριγάζη, 2002, σελ. 70). Ο όρος αυτός θα μπορούσε να μάς
βοηθήσει, επεκτείνοντάς τον, να κατανοήσουμε και την νοσοκο
μειακή διοίκηση28, ειδικά μάλιστα καθώς περιλαμβάνει στοιχεία τα
οποία συνδυάζονται με τη λογική «κόστους ωφέλους» (84).

Την ίδια στιγμή ο Νιάκας (2002) αναλύει την αποτελεσματικό
τητα σε σχέση και με την βιωσιμότητα των μονάδων αλλά και την
αποκέντρωση στα ΠΕΣΥ. Με τη μέτρηση της αποδοτικότητας α
σχολούνται και οι Χατζηκοκολάκη, Λιονής και Λιαρόπουλος (2003,
σελ. 67) παρατηρώντας ότι «σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Υγείας η αξιολόγηση [η οποία βοηθάει στην λήψη ορθολογι
κών αποφάσεων και περλαμβάνει και την αποδοτικότητα] εχ^άσ-
σεται στη συνολική διαδικασία της Εθνικής Υγειονομικής Ανάπτυ
ξης και Προγραμματισμού». Η αποδοτικότητα είναι μία διαδικασία
συνδυασμού αποτελεσμάτων με πόρους με βάση οικονομετρικούς
παράγοντες περλαμβανομένης και της αξιολόγησης κόστους-ω-
φέλους, ή άλλους νεώτερους δείκτες οικονομικής αξιολόγησης
που χρησιμοποιούνται και στη ανάλυση του βιομηχανικού τομέα.
Οι εν θέματι δείκτες βασίζονται στον λόγο εισροών προς εκροές,
έτσι ώστε να υπάρξει προσανατολισμός προς είτε την μείωση των
εισροών (αριθμός κλινών και υπηρετούντων ιατρών και νοσηλευ
τών σε ένα νοσοκομείο) είτε την αύξηση των εκροών (ετήσιος α
ριθμός ασθενών και εξετάσεων) με δεδομένες τις εισροές σε επί
πεδο οργανισμού29. Στο περιβάλλον αυτό των νοσοκομείων πρέ
πει να παρατηρηθεί και η άγνοια ιατρών για το κόστος τομέων
και υπηρεσιών όπως των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας. Το κό
στος αυτό αποτελεί μία παράμετρο που ανεβάζει το συνολικό κό
στος λειτουργίας ενός ιδρύματος και καθιστά την ανάγκη τόσο
καλύτερου management όσο και ενημέρωσης των γιατρών για τα
ζητήματα αυτά επιτακτική (Λευτάκης, 2004). Κατά μία ακόμη λει-
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τουργό (Μπακαλάρου, 2004) το επιχειρηματικό υπόδειγμα επιχει
ρηματικής αριστείας που επιβεβαιώνεται βάσει στοιχείων και περι
λαμβάνει ισχυρό ηγετικό προφίλ και ικανοποίηση του πελάτη
«μπορεί να αποτελέσει το οργανωτικό πλαίσιο που θα οδηγήσει έ
να νοσοκομείο στην επίτευξη των στόχων του» (87). Η ικανοποίη
ση του πελάτη (ο όρος πλέον δεν είναι ούτε καν καταναλωτής υ
πηρεσιών υγείας αλλά πελάτης!) εμφανίζεται ως σημαντική παρά
μετρος για την αποτίμηση ενός νοσοκομείου και άλλων υπηρε

σιών υγείας και σε άλλες συνεισφορές στα συνέδρια αυτά όπως
Μητρόπουλος, Νιάκας (2004) για τις λειτουργίες των ΤΕΠ, τα
προβλήματα με τα μάτια γιατρών και «χρηστών» και «συνοδών».
Το ίδιο συμβαίνει και με Χανιά κ.ά. (2003) για το νοσοκομείο γε
νικότερα, όπως και σχετικά με την ικανοποίηση των ασθενών στα
απογευματινά εξωτερικά ιατρεία Κέπεντζης Γκογκόσης και Νιάκας
(2004)3°. Οριακή διαφοροποίηση από αυτές τις θέσεις παρουσιά
ζουν οι Αναγνώστου και Οικονομοπούλου (2003) που αναφέρονται
σε ικανοποιημένους ασθενείς που πρέπει να προστατευθούν γιατί
αποτελούν το αδύνατο μέρος του συστήματος, ενώ ένα δημόσιο
νοσοκομείο πρέπει να είναι (μεταξύ άλλων) «ανταγωνιστικό», «πα
ραγωγικό» και «ελκυστικό», και να ανταποκρίνεται σε «μετρήσι
μους όρους» για την «ποιότητα» και την «απόδοση»3·'.

Ολοκληρώνοντας, παρατηρούμε ότι οι περισσότεροι λειτουργοί
του χώρου (ή έστω οι μελλοντικοί και εν δυνάμει) έχουν αποδε
χθεί σε μεγάλο βαθμό τις έννοιες της μικρο-οικονομικής αποδοτι
κότητας και της ικανοποίησης του «πελάτη» ως σκοπό του ιδρύ
ματος, ενώ αποφεύγουν να ταυτιστούν με προσεγγίσεις ισχυρού
διευθυντικού δικαιώματος και πρωτοκαθεδρίας του manager, δεί
χνοντας προτίμηση προς περισσότερο συλλογικά μοντέλα.

4. Σύνοψη και συμπεράσματα

Δεχόμενοι το διαχωρισμό της ιστορίας του σύγχρονου ελληνι
κού συστήματος υγείας σε προ-ΕΣΥ και μετά-ΕΣΥ περίοδο (Θεο
δώρου, Σαρρής, Σούλης, 1997) και εξετάζοντας ζητήματα που
σχετίζονται με τη διοίκηση κυρίως των νοσοκομείων, αλλά και του
συνολικού συστήματος γενικότερα μέσα από την προβληματική
της σχέσης δημόσιου-ιδιωτικού, παρατηρούμε ότι η νομοθεσία και
οι εξελίξεις κινούνται πάνω σε δύο άξονες: τα δικαιώματα των α
σθενών και των πολιτών γενικότερα, και το ορθολογικό management
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με σκοπό την μικρά- και την μακρό- οικονομική αποδοτικότητα. Ο
πρώτος εντάσσεται σε μία προσπάθεια διεύρυνσης της δημόσιας
σφαίρας, ενώ ο δεύτερος της ιδιωτικής, ειδικά όταν συνυφανθεί
με την ικανοποίηση του καταναλωτή που επίσης θεσμοθετείται.
Σημαντικό είναι να τονίσουμε στο σημείο αυτό ότι τα δύο κόμμα
τα εξουσίας ακολουθούν κοινές σχετικά πορείες και αντιμετωπί
ζουν με παρόμοιο τρόπο το πρόβλημα και τη σχέση δημόσιου-ι-
διωτικού όσον αφορά τις λειτουργίες των νοσηλευτικών ιδρυμά
των και τσ management αυτών. Η Νέα Δημοκρατία εισήγαγε την
έννοια των δικαιωμάτων των ασθενών, και το ΠΑΣΟΚ την διηύρυ-
νε, περιλαμβάνοντας τους χρήστες του συστήματος και τους πο
λίτες γενικότερα· το ΠΑΣΟΚ είχε πρωτο-εισάγει ήδη το 1983 τη
θέση του διευθυντή, η ΝΔ την διηύρυνε και τέλος το ΠΑΣΟΚ την
ενίσχυσε και την εφήρμοσε μετά την πρόταση της Επιτροπής
Εμπειρογνωμόνων. Είναι δε χαρακτηριστικό ότι στην νομοθεσία
του 1983 ορίζονται οι θέσεις γενικών διευθυντών στα νοσοκομεία,
αλλά δεν πληρούνται, οτην επόμενη φάση ο γενικός διευθυντής
παρίσταται στο Διοικητικό Συμβούλιο, κατόπιν γίνεται μέλος, αλλα
με διαφορετικό πρόεδρο, και τέλος στην νυν φάση προεδρεύει
του Συμβουλίου Διοίκησης του οποίου μάλιστα έχει αΜάξει και η
δομή. Έτσι, ξέχωρα από την είτε «φαινομενική» συναίνεση32, £ΐ-[·£
από την «πραγματική» συναίνεση και σύγκλιση λόγω του κεντρο
μόλου δικομματισμού της Τρίτης Ελληνικής Δημοκρατίας ( ικαιος,
2006), παρατηρούμε τόσο μία προϊούσα ανάπτυξη μιας ι εο α
γίας περισσότερο φιλικής προς τις έννοιες του ιδιωτικού, οσο και
μια ισορροπία μεταξύ δημόσιου-ιδιωτικού. Σημαντική επίσης για
την αποτίμηση της διείσδυσης της λογικής του «ιδιωτικού» έναντι
του δημόσιου είναι η μείωση της υποχρέωσης προς λογο
των στελεχών των νοσοκομείων προς τους πολίτες και οι μεταβο
λές στη σύνθεση των Διοικητικών Συμβουλίων και των Συμβου
λίων Διοίκησης. , , .

Εκτός από την νομοθεσία όμως, προσεγγίσαμε το πως οι ει-
τουργοί ή οι μελετητές της διοίκησης των νοσοκομείων αντ αμ-
βάνονται το ρόλο τους ή το αντικείμενο αχ^ιστοιχα. Στην περί
πτωση αυτή, η φίλια ιδεολογία προς τις αρχές του ιδιωτικού είναι
σαφέστερη και εντονότερη. Κύριο ενδιαφέρον δίδε-ται στον «πελά
τη» και την ικανοποίησή του^^, και στην περιστολή των δαπανών
και αύξηση των αποτελεσμάτων με οικονομετρικούς όρους.

Αποπειρώμενοι μία σύνθεση μεταξύ νομοθετικών ρυθμίσεων
και τάσεων των λειτουργών του συστήματος η ανάπτυξη μιας ι
δεολογίας που σχετίζεται με τις αρχές του «ιδιωτικού» γίνεται ο-

1
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λοφάνερη. Δεν είναι μόνο οι αρχές της αποδοτικότητας, οι οποί
ες θα μπορούσαν να αντισταθμιστούν από τα δικαιώματα των πο
λιτών και τη γενικότερη αναφορά στους (κοινωνικούς) στόχους ε
νός νοσοκομείου ή ενός συστήματος υγειονομικής περίθαλψης
ευρύτερα. Τόσο η υπόρρητη αναφορά στην ικανοποίηση του «πε
λάτη» (στην Έκθεση Εμπειρογνωμόνων «καταναλωτή», στην νομο
θεσία «χρήστη», ή «ασθενούς» ή «προστρέχοντος» ή ακόμη και
«πολίτη») όσο και οι αλλαγές στην υποχρέωση προς λογοδοσία
ενδεικνύουν μία συρρίκνωση του πολιτικού και του «δημόσιου»,
και μία διεύρυνση του ιδιωτικο-οικονομικού τουλάχιστον σε επίπε
δο λογικής και ιδεολογίας. Το γεγονάς και η τάση αυτή ναι μεν
δεν ιδιωτικοποιούν τα κρατικά νοσοκομεία, αλλά μειώνουν ή έστω
διακυβεύουν τον «δημόσιο» (εδώ με την έννοια της παροχής υπη
ρεσιών ανεξάρτητα από κινδύνους υπέρβασης κόστους και μη-ε-
πίτευξης μικρό- και μακρό- οικονομικών στόχων, της προσβασιμό
τητας, και του δημοσίου ελέγχου και της αντίστοιχης υποχρέω
σης προς λογοδοσία) χαρακτήρα τους. Συνολικά παρατηρούμε
μία κατίσχυση του bourgeois έναντι του citoyen (Μαρξ, 1978), με
άλλα λόγια του ιδιωτικού συμφέροντος έναντι του δημόσιου κα
θώς και των αντίστοιχων λογικών στο management και την ιδεο
λογία λειτουργίας του συστήματος υγείας και των στόχων του,
τουλάχιστον μέσα από τις θέσεις που εκφράζονται στα σχετικά
συνέδρια του χώρου, ενώ στον εν λόγω τομέα η νομοθεσία πα
ραμένει περισσότερο κοντά στο δημόσιο συμφέρον.

Σημειώσεις

1. ο όρος δημόσιος σχεδόν συμπίπτει με τον όρο κρατικός. Κύριο χα
ρακτηριστικό είναι η εύκολη πρόσβαση για τον συνολικό πληθυσμό, η κά
λυψη των εξόδων μέσω δημόσιων πόρων (φορολογίας ή ασφαλιστικών τα
μείων) και ο διοικητικός έλεγχος μέσω της κρατικής ιεραρχίας ή των τοπι
κών φορέων κάτι που σε τελική ανάλυση καταλήγει σε πολιτικό έλεγχο (βλ.
και Δικαίας, 1999β).

2. Εν προκειμένω παρατηρούμε μία μικρή διαφοροποίηση ανάμεσα στο
«κρατικό» και το «δημόσιο», όπου στη δεύτερη περίπτωση σημαντικό ρόλο
παίζει η προσβασιμότητα και ο πολιτικός έλεγχος. Χρησιμοποιώντας ένα
-ελπίζουμε- χαριτόλογο παράδειγμα θα λέγαμε ότι τα υπνοδωμάτια στο
Προεδρικό Μέγαρο είναι κρατικά αλλά όχι και δημόσια, μια και αύτε ελεύ
θερη πρόσβαση υπάρχει, ούτε και ελέγχεται κανείς πολιτικά για την ευτα
ξία ή ακαταστασία σε αυτά.
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3. Όπως θα φανεί και λίγο παρακάτω στην εξέταση των σρισμών, ως
νεο-διευθυντισμό θεωρούμε την τάση αυτή η οποία δίνει πρωταρχικό ρόλο
στην άσκηση του διευθυντικού δικαιώματος και στην πρσσπάθεια επίτευξης
μικρά- και μακρό- οικονομικών στόχων θέτσντας σε δεύτερη μοίρα ζητήμα
τα κανονιστικότητας.

4. Αναφερόμαστε σε περιοδικό «ειδικού τύπου» τα οποία μπορεί να πε
ριλαμβάνουν εξαιρετικό ενδιαφέροντα και ενδελεχή άρθρα. Τα περιοδικό
αυτό ενίοτε δεν είναι «επιστημονικό» με την αυστηρή έννοια του όρου (ε
πιτροπές κριτών κ.λπ.), αλλά αυτό δεν μειώνει το ενδιαφέρον των όρθρων
που περιλαμβάνονται σε αυτό, τσυλόχιστσν σε σχέση με τους στόχους του
παρόντος.

5. Άλλες δυσκολίες αφορούν το αν το management αποτελεί επιστήμη
νικό αντικείμενο ή όχι, τι δράσεις περιλαμβάνει κ.λπ. Τα ζητήματα αυτα α
εξεταστούν στη συνέχεια.

6. Η εξέλιξη αυτή δεν «ιδιωτικοποιεί» τα νοσοκομεία, ουτε τα ε\^ασσει
υποχρεωτικό στην ιδιωτική οικονομία. Το όρθρο ενδιαφέρεται να ε
ιδεοληπτικές και ιδεολογικές προσεγγίσεις περισσότερο φ ιες σε μια
τικο-οικονομική λογική ενώ τα νοσοκομεία παρέμενουν κρατικα με μείωση
-ίσως- όμως ενός «δημόσιου» χαρακτήρα.

7. Στην περίπτωση αυτή παρουσιάζεται για μία εισετι φορα
μορφή του management ως επιστήμης ή τέχνης-εμπειριας και ;
καθώς η εμπειρία του γράφοντος από την περίπου πε>^αετη
του σε διευθυντικές θέσεις σε μελετητική εταιρεία του ι ιωτικου -
απέχει ιδιαίτερα από τις εκτιμήσεις των ως άνω -
αυτή δεν μπορεί όμως να χρησιμοποιηθεί ως εργασίας, μέ-

8. Με όρους κλασικής πολιτικής οικονομίας α
σων παραγωγής και πρώτων υλών (βλ. και Δικαίας, 1 Ρ/· - - ,

9. Δεν πρόκειται για ακριβώς την ίδια λειτουργία. Οι σκοποί ενος ^ΡΥ
ή ενός οργανισμού είναι συνήθως ευρύτεροι και γενικότεροι, ενω οι στο
ειδικότεροι, στενότεροι και περισσότερο βραχυπρόθεσμοι.

10. Το άρθρο έχει ακριβώς ως στόχο την διερεύνηση της πι α^ς με
τατόπισης του κέντρου ενδιαφέροντος της στοχοθεσιας των ημ
σοκομείων από τον κανονιστικό στον ορθολογικό σχε ιασμο, ως στοιχείο

παρείσφρησης του ιδιωτικού στο δηρόσιο^ συμπεριλαμβάνει τα11. Ο αριθμός αυτός είναι λιγάκι πλασματικός. η*
νοσοκομεία του ΙΚΛ (επίσης κρατικό) και τα στρατιωτικά τα οποία εν^σ-
σονται στο ΥΠΕΘΑ. Επίσης μερικά από τα νοσοκομεία στην εν γ
θέση παρουσιάζονται ως ΝΠΙΔ, ενώ κόπΟΐα άλλα ως Κέντρα Υγείας - ο-
σοκομεία. Τέλος ένα αναφέρεται ως Ινστιτούτο Ερευνας Νοσημάτων -ω
ράκος.

12. Αναφερόμαστε στον ορισμό ως «παρουσία πλήρους σωματικής, ψυ
χικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλά η απουσία νόσου η αναπηρίας»
(ΠΟΥ, 2002, σελ. 42). Εδώ διαφαίνεται και μία ιδιαιτερότητα της υγείας και
του αξιακού χαρακτήρα της καθώς και η σημασία για το αν ο χρήστης της
υπηρεσίας υγείας νοείται ως «πολίτης» ή ως «πελάτης» βασική παράμετρο
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γαι την σχέση «δημόσιου» και «ιδιωτικού» όπως θα αναλυθεί στην συνέχεια
του άρθρου.

13. Οι πρώτες αυτές λειτουργίες μπορούν να θεωρηθούν και «ιατρικές».
14. Ο Ν. 1397/1983 υπήρξε μία από τις σημαντικότερες τομές στην ά

σκηση κοινωνικής πολιτικής και την κάλυψη των υγειονομικών αναγκών του
πληθυσμού. Σηματοδοτεί μία νέα σχέση κράτους-πολίτη όσο αφορά την
παροχή υπηρεσιών υγείας, έτσι ώστε η πρόσφατη -μεταπολιτευτική- υγει
ονομική ιστορία της χώρας να χωρίζεται στην προ-ΕΣΥ και την μετά ΕΣΥ
περίοδο. Πρέπει μολαταύτα να παρατηρηθεί ότι η νέα αυτή σχέση είχε αρ
χίσει να διαφαίνεται ήδη με το λεγόμενο «Σχέδιο Δοξιάδη» επί κυβερνήσε
ων Νέας Δημοκρατίας, αλλά δεν ετελεσφόρησε) (Θεοδώρου κ.ά., 1997'
Υφαντόπουλος, 2003' Οικονόμου, 2004). Στην παρούσα προσέγγιση όμως
μάς ενδιαφέρει περισσότερο το θέμα των σχέσεων δημόσιου-ιδιωτικού και
πώς αυτό εκφράζεται μέσω του management των νοσοκομείων και του συ
στήματος υγείας γενικότερα, ειδικά στην πλέον πρόσφατη περίοδο.

15. Επί πρωθυπουργίας Κ. Μητσοτάκη και υπουργίας Γ. Σούρλα. Ο νό
μος επέφερε σημαντικές αλλαγές όσο αφορά την άσκηση ιδιωτικής ιατρι
κής και την λειτουργία ιδιωτικών θεραπευτηρίων που είχε περιοριστεί ση
μαντικά με τον 1397/83. Επίσης επέφερε αλλαγές στην σχέση των Κέντρων
Υγείας με τα Νοσοκομεία (Υφαντάπουλος, 2003' Οικονόμου, 2004). Η ανα
φορά στο «τα πράγματα δεν άλλαξαν ιδιαίτερα» σχετίζεται με το manage
ment των νοσοκομείων.

16. Από την άλλη πλευρά δεν μπορούμε να παραλείψουμε και την πα
ρατήρηση ότι ο Τσαλίκης (1995) είναι από τους λίγους σχολιαστές του
Abel-Smith που τον εντάσσουν στους νεο-φιλελεύθερους. Δική μας άποψη

(που θα αναπτυχθεί περισσότερο στη συνέχεια) είναι ότι οι πρώτες αναφο
ρές σε αποδοτικότητα και οροφή δαπανών ή ακόμη και άρση της δημο
σιοϋπαλληλικής μονιμότητας δεν αποτελούν υποχρεωτικό απόψεις ερειδό-
μενες στο νεο-φιλελεύθερο επιχείρημα, καθώς οι περισσότεροι νεο-φιλε-
λεύθεροι απορρίπτουν διαρρήδην την ύπαρξη δημόσιων και δημόσια χρη
ματοδοτούμενων υπηρεσιών υγείας. Μολαταύτα αναφορές στην ικανοποίη
ση του «καταναλωτή», την ορθή και χρηστη διοίκηση, και την μίκρο και μό-
κρο αποδοτικότητα, χωρίς να τίθεται ένα αξιακό πλαίσιο βασιζόμενο στο
δημόσιο συμφέρον δύνανται να εγείρουν συζητήσεις και αναζητήσεις νεο
φιλελεύθερης υφής και λογικής και ιδεολογίας υφέρπουσας ιδιωτικοποίη
σης, όχι μόνον σε πολιτικούς κύκλους αλλά και σε κύκλους μελετητών και
εργαζομένων στο management των νοσοκομείων, όπως έχει δείξει η πρό
σφατη βιβλιογραφία [π.χ. Νιόκας-Στόθης (επιμ.), 2002· Νιόκας (επιμ.), 2003"
Νιόκας (επιμ.), 2004].

17. Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθούμε στη Βρετανική περίπτωση
και τις αλλαγές που έγιναν στο management του National Health Service

και των νοσοκομείων του κατά την περίοδο της διακυβέρνησης της χώρας
από το Conservative Party υπό την κα (σήμερα Lady) Margaret Thatcher και
τις αλλαγές από το σύστημα «Cogwheel» (σύμφωνα με τις τεχνικές εκθέ
σεις του Sir George Godber) που προέβλεπε σημαντική εμπλοκή των ερ-
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γαζομένων στα νοσοκομεία, και τοπικών εκπροσώπων στο σύστημα που
προετάθη στις εκθέσεις του Sir Roy Griffith (διευθύνοντος συμβούλου με
γάλης αλυσίδας σούπερ-μάρκετ) που πρότεινε ισχυρό management και μεί
ωση του ρόλου των λειτουργών υγείας.

18. Με τον όρο «υποχρέωση προς λογοδοσία» απσπειρώμεθα να απο
δώσουμε στα ελληνικό τον αγγλικό όρο «accountability» με βόση το αρχαι
οελληνικό «λόγον διδόναι». Αν και η έννοια μός έρχεται από την κλασική
αρχαιότητα, για μία ακόμη φορό βρισκόμαστε αντιμέτωπσι με την απουσία
κατάλληλης λέξης στα νέα ελληνικό. Η αγγλική γλώσσα παρσυσιόζει τη ευ
ελιξία να προσθέτει τον όρο -bility ή τον όρο -ship, όταν επιθυμεί να περι
γράψει την ιδιότητα ή υποχρέωση του φέροντος, κάτι το οποίο στα ελλη
νικό πρέπει να γίνεται περιφραστικό, καθώς δεν είναι πάντα ευχερής η
πρόσθεση του όρου -ότητα. Έτσι οι όροι υπολογότητα ή/και ελεγξιμότητα
-αν και πλέον εννοιολογικό κατάλληλοι- είναι γραμματικό αδόκιμοι υποπί
πτοντας σε κινδύνους νεολογισμών. Η απσκλειστική χρήση του όρου «λο
γοδοσία» ενέχει το πρόβλημα της αναφοράς μόνο στην πράξη και όχι στην
υποχρέωση προς αυτήν. Τέλος ο συχνό χρησιμοποιούμενος όρος «υπευθυ
νότητα» δείχνει περισσότερο την ικανότητα του φέροντος (π.χ. «επεδειξε
μεγάλη υπευθυνότητα») ή τον τομέα ευθύνης του («ήταν δική του υπευθυ
νότητα») και όχι την υποχρέωσή του να ελεγχθεί για τις πράξεις του μεσω
δημοκρατικών διαδικασιών και σε πλαίσια δημσσιότητας, όπως επιθυμεί να
εξετάσει η ερευνητική λογική αυτού του όρθρου για τους διοικητές νοσο
κομείων και τη σχέση δημόσιου-ιδιωτικού.

19. Ένα εξαιρετικό σημαντικό ερώτημα που προκύιττει από μία τέτοια
προσέγγιση, το οποίο δεν πρέπει να διαφύγει της προσοχής μας, αφορά
το αν και κατά πόσον σε επίπεδο πολιτικής θεωρίας οι προσεγγίσεις των
δικαιωμάτων (π.χ. Locke, Marshall, Parker κ.λπ.), όπως αυτές κωδικοποιιη-
θηκαν σε συνταγματικές διατάξεις και τον καταστατικό χάρτη και τη διακή
ρυξη του ΟΗΕ, ή οι προσεγγίσεις για την αξιοπρέπεια (J.S. Mill) και την α
ναπαλλοτρίωτη φύση της καθώς και τσυς ολέθρους που την προσβάλλουν,
ανήκουν στην ιδιωτική ή την κοινωνική-δημόσια σφαίρα. Το ερώτημα για
την πολιτική θεωρία αφορά τη θεμελίωση των δικαιωμάτων και την ιδιοσυ
στασία του φορέα τους (ανθρώπινο όν ή κοινωνικός εταίρος) ως ιδιωτικό-
ατομικιστικό (individualistic) ή κοινωνικό ον. Τουτ' αυτό ισχύει για τον άν
θρωπο κάτοχο της αξιοπρέπειας στον Mill, ως ατομικό ή κοινωνικό υποκεί
μενο. Ένα παρεπόμενο ερώτημα αφορά τη σχέση των θεωριών δικαιωμά
των με την θεωρία του ωφελιμισμού και φιλελευθερισμού, καθώς ο Mill δεν
αναφέρεται σε δικαιώματα. Προς το παρόν θα μείνουμε σε μία απλή προ
σέγγιση θεωρώντας ότι τα ζητήματα δικαιωμάτων και αξιοπρέπειας μπο
ρούν να εξετάζονται από κοινού ως έννοιες δημοσίου συμφέροντος και ι
δεολογίας δημοσίου-κοινωνικού συμφέροντος, έναντι της ιδεολογίας του
«νεο-διευθυντισμού» που επικεντρώνει στην επίτευξη μικρό- και μακρό- οι
κονομικών στόχων, καθώς πλέον τα δικαιώματα καλύτττουν όλους.

20. Η νέα αυτή ρύθμιση όπως παρατηρήσαμε προσομοιάζει τις αλλαγές
στο βρετανικό NHS από το σύστημα Cogwheel των δεκαετιών '70-'80 με
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την πρωτοκαθεδρία των γιατρών, νοσηλευτών και τοπικών εκπροσώπων
(βλ. και Dikeos, 1992), στο σύστημα Griffith με κεντρικό τον ρόλο του ma
nager (σε συνδυασμό μάλιστα με τις υπόλοιπες α?Λαγές στο σύστημα) που
παρατηρούντια πλέον και στην ελληνική περίτττωση.

21. Δεν πρέπει να διαφύγει της προσοχής μας ότι ο Ν. 2519/97 που
προετάθη και εψηφίσθη από κυβερνήσεις του ΠΑΣΟΚ δεν αφίσταται ιδιαί
τερα των προτάσεων της επιτροπής εμπειρογνωμόνων αλλά και της λογι
κής του 2071/92 της Νέας Δημοκρατίας όσον αφορά τους ασθενείς και τα
δικαιώματά τους, με τον προγενέστερο Νόμο να είναι μάλιστα αυστηρότε
ρος και περιοριστικότερος για τον Γενικό Διευθυντή που ελέγχεται από το
Διοικητικό Συμβούλιο (άρθρο 55). Για μία ακόμη φορά παρατηρούμε την ύ
παρξη μίας γενικότερης συναίνεσης των δύο μεγάλων κομμάτων εξουσίας
όσον αφορά τις λειτουργίες και προοπτικές ενός δημόσιου-εθνικού συστή
ματος υγείας στη χώρα (βλ. και Δικαίος, 2006). Οι πρόσφατες αλλαγές γε
νικών διευθυντών στα νοσοκομεία ίσως σχετίζονται περισσότερο με «συνή
θεις» μετεκλογικές μεταβολές περιφερειακού πολιτικού προσωπικού παρά
με άρση της προειρηθείσης συναινέσεως.

22. Οι μεταβολές στη σύνθεση των ΣΔ ενδεικνύουν μία ελληνική απο
δοχή των ευρυμάτων της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων και μία αντίστοιχη
με την βρετανική μετατόπιση από την λογική και δομή Cogwheel στην λο
γική και δομή Griffith, η οποία όμως προτάθηκε από κυβερνήσεις των Συ
ντηρητικών και αντιμετωπίστηκεαρνητικά από την αντιπολίτευση των Εργα
τικών.

23. Θυμίζουμε ότι οι στόχοι περιλαμβάνουν τόσο την υγεία των πολιτών
(αυτό τον αξιακά προσανατολισμένο δημόσιο στόχο), όσο και την μίκρο και
μάκρο οικονομική αποδοτικότητα.

24. Σε μεγάλο βαθμό η διοίκηση με βάση την ανάθεση και τις δεξιότη
τες και ικανότητες (management by assignment) δεν είναι εύκολο να α
σκηθεί στο δημόσιο τομέα και τα δημόσια νοσοκομεία ειδικότερα καθότι το
καθηκοντολόγιο του εργαζομένου εξαρτάται από τον οργανισμό του ιδρύ
ματος, την προκήρυξη της θέσεως, τον υπαλληλικό κώδικα κοκ.

25. Προφανώς η αντιμετώπιση του «φακελακίου».
26. Στόχος (και) του παρόντος μέρους του άρθρου δεν είναι να εξετά

σει την επάρκεια των στελεχών (ή των επιθυμούντων να γίνουν στελέχη)
ως προς τη διοίκηση των νοσοκομείων και την εφαρμογή της επιστήμης
της διοίκησης στα νοσοκομεία, ή να καταγράψει τις αντιδράσεις των εργα
ζομένων στα νοσοκομεία (υφισταμένων των managers), ή ακόμη και των
χρηστών των νοσοκομείων, καθώς μία τέτοια εξέταση θα μπορούσε να υ
πονοεί μία προσέγγιση αν όχι φίλια προς τον «ιδιωτικό» τουλάχιστον απο
δεχόμενη τις βασικές του προκείμενες. Αντίθετα, στόχος της ενότητας αλ
λά και του άρθρου εν συνόλω είναι να εξετάσει τις απόψεις των διοικητι
κών στελεχών για το πώς αντιλαμβάνονται τον ρόλο τους έτσι ώστε να με
λετηθεί η σε ιδεολογικό και πολιτικό επίπεδο σχέση δημόσιου-ιδιωτικού,
την οποία θεωρούμε κεντρική για εξελίξεις στη σύγχρονη κοινωνική πολιτι
κή.
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27. Για μία εισέτι φορά βλέπουμε ότι το management αποτελεί εξ ίσου
επιστήμη και τέχνη, γνώση και ικανότητες, ενδελέχεια και εμπειρία.

28. Πρέπει όμως να παρατηρηθεί ότι οι συγγραφείς δείχνουν να προτι
μούν ένα περισσότερο αποκεντρωμένο και συλλογικό management από αυ
τό που προωθείται από τη νομοθεσία.

29. Καθίσταται πασιφανές ότι εδώ έχουμε πρωτοκαθεδρία της μικρο-οι-

κονομικής αποδοτικότητας.
30. Στα εν λόγω κείμενα ελάχιστες είναι οι αναφορές στο πρόβλημα

της ασύμμετρης ενημέρωσης μεταξύ γιατρών και ασθενών!
31. Ενώ η αναφορά στον «ασθενή» και μάλιστα ως αδύνατο μέρος του

συστήματος υπονοεί υποστήριξη ενός δημόσιου ρόλου, οι αναφορές στην
«αποδοτικότητα», «παραγωγικότητα» και «ανταγωνιστικότητα», στρέφονται
προς μία λογική περισσότερο φιλική προς το ιδιωτικό.

32. Στην οποία τα κόμματα «φαίνεται» να συμφωνούν ιδεολογικό, ενώ
όταν πάμε σε επίπεδο ανάλυσης και θεμελίωσης των επιχειρημάτων και θέ-
σεών τους διακρίνουμε ότι εκκινούν από διαφορετικές παραδοχές (το
ΠΑΣΟΚ από φαβιανό σοσιαλισμό, προνοιακό ριζοσπαστισμό και σοσιαλδη
μοκρατική ρύθμιση, ενώ η ΝΔ από τον κλασικό φιλελευθερισμό και τον «δι
κό» της «ριζοσπαστικό» φιλελευθερισμό) (Δικαίας, 2002).

33. Χαρακτηριστικό είναι ότι ο όρος «καταναλωτής» των υπηρεσιών υ
γείας παρουσιάζεται μόνα στην Έκθεση της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων,
ενώ η νομοθεσία αναφέρει τον «ασθενή» τον «προοτρέχοντα» και τον «πο
λίτη» γενικότερα. Στα συνέδρια του χώρου παρουσιάζεται ο «πελάτης» ε
νός νοσοκομείου και η ικανοποίησή του!
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