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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Εφαρµογή των θεωριών παρακίνησης για τη 
διατύπωση ενός πλαισίου κινήτρων του ιατρικού 

προσωπικού στην Ελλάδα της κρίσης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να τεκµηριώσει την ανάγκη παρακίνησης του ιατρικού προσωπικού τόσο 
στο δηµόσιο, όσο και στον ιδιωτικό τοµέα στη χώρα µας, να αξιολογήσει την πρακτική εφαρµογή των θεωριών πα-
ρακίνησης στο µόνιµο ιατρικό προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµείων και να παρουσιάσει ένα ρεαλιστικό πλαίσιο 
κινήτρων για αυτό το προσωπικό, µε στόχο να βελτιωθεί η ποιότητα και η αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας. Η 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε πως η παροχή εξωγενών και ενδογενών κινήτρων στο µόνιµο ιατρικό προ-
σωπικό των δηµόσιων και ιδιωτικών νοσοκοµείων αποτελεί επιτακτική ανάγκη, ιδιαίτερα στις µέρες µας, όπου οι 
περιορισµένοι πόροι στον τοµέα της υγείας, λόγω της οικονοµικής κρίσης, ενίσχυσαν το φαινόµενο της «διαρροής 
εγκεφάλων» (πάνω από 4.000 Έλληνες ιατροί αιτήθηκαν το 2013 για θέσεις εργασίας στο εξωτερικό) και τα επαγγελ-
µατικά προβλήµατα των ιατρών (επαγγελµατική εξουθένωση, στρες, µείωση αποδοχών), µε αποτέλεσµα τη χαµηλή 
ικανοποίησή τους από την εργασία και κατ’ επέκταση τη χαµηλότερη απόδοσή τους. Ωστόσο, για την αποτελεσµατι-
κότερη παρακίνηση του ιατρικού προσωπικού, είναι σηµαντικό να αναγνωριστούν οι ανάγκες και να καταγραφούν 
τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά του κάθε εργαζόµενου ιατρού, έτσι ώστε να επιλεχθούν 
οι κατάλληλες µέθοδοι και θεωρίες παρακίνησης στο πλαίσιο ενός ρεαλιστικού σχεδιασµού κινήτρων µε στόχο τη 
βελτίωση της ποιότητας και αποδοτικότητας των υπηρεσιών υγείας.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

αποτελεσµατικότητα όλου του συστήµατος υγείας

το φαινόµενο της «διαρροής εγκεφάλων» (brain drain)

λαµβάνει υπόψη κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά κάθε ιατρού

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παρά τις τεχνολογικές εξελίξεις κατά τις τελευταίες 
δεκαετίες, οι ανθρώπινοι πόροι εξακολουθούν να 
θεωρούνται ως ένας από τους πιο βασικούς πα-

ράγοντες για την επιτυχία των στόχων ενός Οργανισµού. 
Ιδιαίτερα στον τοµέα της υγείας, ο οποίος χαρακτηρίζεται 
ως ένας χώρος «εντάσεως εργασίας»  αναφορικά µε την 
παροχή και την αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας, το 
ανθρώπινο δυναµικό αποτελεί το σηµαντικότερο στοιχείο 
του (Shanks 2007). 

Θεµελιώδες στοιχείο για την επίτευξη αυτού του στό-
χου είναι η διαµόρφωση αποτελεσµατικής παρακίνησης 
των εργαζοµένων. Μέσα από αυτή τη διαδικασία, η αν-
θρώπινη συµπεριφορά κατευθύνεται και διατηρείται στα 
επιθυµητά πλαίσια που έχει θέσει ο οργανισµός για την 
επίτευξη των στόχων του (Kreitner 1995). Σύµφωνα µε 
την Κωσταρίδου-Ευκλείδη (1997), τα κίνητρα αποτελούν 
βασικό συστατικό της παρακίνησης και χωρίζονται σε εν-
δογενή ή µη οικονοµικά, τα οποία αναφέρονται στο πόσο 
ικανοποιηµένο και ολοκληρωµένο νιώθει το άτοµο από 
την εργασία του και σε εξωγενή ή οικονοµικά, που αφο-
ρούν τις οικονοµικές αποδοχές, το κύρος, τα προνόµια, 
την αύξηση µισθού κ.α. 

Η επιτυχής διαχείριση του ιατρικού προσωπικού 
αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες προκλήσεις και στό-
χους για τις διοικητικές αρχές των νοσοκοµείων, καθώς 
σχετίζεται µε την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσι-
ών υγείας, η οποία αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για 
την αποτελεσµατικότητα όλου του συστήµατος υγείας 
(Tsounis et al 2014).  Η κατανόηση των κινήτρων του 
ιατρικού προσωπικού συνιστά σηµαντικό ζητούµενο στο 
χώρο της υγείας, καθώς τα κίνητρα συνδέονται άρρηκτα 
µε την απόδοση, αλλά  και µε την ικανοποίηση των εργα-
ζοµένων (Berry & Houston 1993). Για παράδειγµα, όσο 
πιο ικανοποιηµένος είναι ένας ιατρός από την εργασία 
του, τόσο πιο πρόθυµος είναι να εργάζεται περισσότερο 
και κατά επέκταση πιο αποδοτικός. Αντιθέτως, η δυσα-
ρέσκεια των ιατρών από την εργασία τους έχει βρεθεί να 
σχετίζεται µε το στρες, την επαγγελµατική εξουθένωση, 
τα ιατρικά σφάλµατα, τη µειωµένη ποιότητα και το αυ-

ξηµένο κόστος της παρεχόµενης φροντίδας, καθώς και 
τα αυξηµένα ποσοστά παραίτησης από την εργασία ή την 
αναζήτηση εργασίας σε διαφορετικά πλαίσια και κυρίως 
σε χώρες του εξωτερικού (Bogue et al 2006, Ifanti et al 
2014).

Σύµφωνα µε τον Locke (1976), η εργασιακή ικανο-
ποίηση ορίζεται ως «η θετική συναισθηµατική ανταπόκρι-
ση του ατόµου προς το συγκεκριµένο έργο που ασκεί, η 
οποία πηγάζει από την εκτίµηση ότι αυτό παρέχει πλήρωση 
ή επιτρέπει την πλήρωση των εργασιακών αξιών του ατό-
µου». Η εργασιακή ικανοποίηση και τα κίνητρα, παρόλο 
που δεν είναι άµεσα παρατηρήσιµα, έχουν ταυτοποιηθεί 
ως σηµαντικά στοιχεία για τη διατήρηση και τη βελτίωση 
της απόδοσης του ιατρικού προσωπικού (Kivimaki et al 
1995, Tzeng 2002, Mbindyo et al 2009). Ιδιαίτερα, σε πε-
ριόδους οικονοµικής κρίσης όπως συµβαίνει στις µέρες 
µας, η παρακίνηση του ιατρικού προσωπικού συνιστά 
αδήριτη ανάγκη και προτεραιότητα σε µία προσπάθεια 
διαφύλαξης και βελτίωσης της αποδοτικότητας, της οικο-
νοµικής αποτελεσµατικότητας και της κοινωνικής ισότη-
τας (Tsounis et al 2014).

Ενώ από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογρα-
φίας φαίνεται ότι πολλές µελέτες έχουν ασχοληθεί µε το 
θέµα της παρακίνησης του ιατρικού προσωπικού (Lazaro 
& Azcona 1996, Ratanawongsa et al 2006, Janus et al 
2008, Scott et al 2011, Barikani et al 2013, Conrad et 
al 2015, Emanuel et al 2016, Lagarde & Blaauw 2017, 
Waddimba et al 2017), η ανασκόπηση της ελληνικής βι-
βλιογραφίας δείχνει ότι οι περισσότεροι ερευνητές έχουν 
ασχοληθεί  µε την παρακίνηση του νοσηλευτικού προσω-
πικού (Σπυράκη & συν 2005, Σαραφίδης & Τσιώρα 2006, 
Ευθυµίου 2008, Γάκη 2010, Κοσµίδης 2011, Μάρκοβιτς & 
Μοναστηρίδου 2011, Μπακόλα & συν 2015, Μπραούδα-
κης 2017, Πίκουλα 2017), ενώ ελάχιστες µελέτες έχουν 
γίνει για το ιατρικό προσωπικό (Γιαννόπουλος 2008, Κα-
νελλόπουλος 2012, Ζώγα 2016).  

Η µελέτη της παρακίνησης του ιατρικού προσωπικού 
της χώρας µας είναι απαραίτητη, ιδιαίτερα στις µέρες µας 
που λόγω της οικονοµικής κρίσης µειώνεται η χρηµα-
τοδότηση των δηµόσιων νοσοκοµείων, ενώ ταυτόχρο-
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να αυξάνονται οι εισαγωγές των ασθενών στα δηµόσια 
νοσοκοµεία (Tsounis et al 2014) και  οι εισαγωγές των 
ασθενών στα ιδιωτικά νοσοκοµεία έχουν µειωθεί κατά 
30% (Kentikelenis et al 2011). Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, ο 
µισθός του ιατρικού προσωπικού έχει µειωθεί κατά 40% 
τουλάχιστον, γεγονός που σηµαίνει ότι ο µέσος µηνιαίος 
µισθός ενός νεοδιορισµένου ιατρού στο δηµόσιο νοσοκο-
µείο είναι περίπου στα 1100€ και κατατάσσεται στο χαµη-
λότερο µέσο όρο των χωρών της ΕΕ (Reginato & Grosso 
2011), όπου συνδυαστικά µε την υπερβολική φορολογία, 
το ετήσιο εισόδηµα του ιατρικού προσωπικού βρίσκεται 
σε επίπεδο κάτω από το ελάχιστο όριο που απαιτείται για 
την άσκηση της ιατρικής µε κίνητρα (Trachana 2013). Την 
ίδια χρονική στιγµή, αυτή η πολιτική εξοικονόµησης πό-
ρων έχει προκαλέσει «πάγωµα» στις προσλήψεις νέου 
ιατρικού προσωπικού, εντείνοντας έτσι τον ήδη υψηλό 
φόρτο εργασίας που αντιµετωπίζουν οι ιατροί των δηµό-
σιων νοσοκοµείων (Karanikolos et al 2013).

Υπό αυτές τις συνθήκες, σύµφωνα µε τους Tsounis et 
al (2014), η καλύτερη αξιοποίηση των ανθρώπινων πό-
ρων και ιδιαίτερα του ιατρικού προσωπικού, µέσω της 
παρακίνησης, αποτελεί έναν αποτελεσµατικό τρόπο για 
την ικανοποίηση του ιατρικού προσωπικού, αλλά και για 
την ενίσχυση της αποδοτικότητας και ποιότητας όλου του 
υγειονοµικού συστήµατος. 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν να τεκµηρι-
ώσει την ανάγκη παρακίνησης του ιατρικού προσωπικού 
τόσο στο δηµόσιο, όσο και στον ιδιωτικό τοµέα στη χώρα 
µας, να αξιολογήσει την πρακτική εφαρµογή των θεωρι-
ών παρακίνησης στο µόνιµο ιατρικό προσωπικό των δη-
µόσιων νοσοκοµείων και  να παρουσιάσει ένα ρεαλιστικό 
πλαίσιο κινήτρων για το µόνιµο ιατρικό προσωπικό των 
δηµόσιων νοσοκοµείων, µε στόχο να βελτιωθεί η ποιότη-
τα και η αποδοτικότητα των υπηρεσιών υγείας.

ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΠΑΡΑΚΙΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 
ΑΝΤΑΜΟΙΒΩΝ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΟ ∆Η-
ΜΟΣΙΟ ΚΑΙ Ι∆ΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ

Τα αποτελέσµατα που καταγράφονται για την απόδο-
ση του ιατρικού προσωπικού, µέσα από την ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας,  φαίνεται να είναι αποθαρρυντικά. Οι 
απαιτήσεις του επαγγέλµατος, το χαµηλό ηθικό, η οικο-
νοµικοκοινωνική κρίση, η αµέλεια των αρχών να αντι-
µετωπίσει τα προβλήµατα και η έλλειψη οργανωσιακής 
κουλτούρας στα νοσοκοµεία, καθιστούν απαραίτητη την 
παρακίνηση του ιατρικού προσωπικού και την ενίσχυση 
της εργασιακής απόδοσης και ικανοποίησής τους µε κα-
τάλληλες παρεµβάσεις (Rowe et al 2005, Nantha 2013).

Πολλές έρευνες έχουν δείξει ότι τα χαµηλά κίνητρα 
και τα επαγγελµατικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν 
σήµερα οι ιατροί, όπως η επαγγελµατική εξουθένωση και 
το στρες σχετίζονται µε τη χαµηλή εργασιακή ικανοποί-
ηση (Firth-Cozens & Greenhalgh 1997, McManus et al 

2002, Lepnurum et al 2006). Επιπλέον, σύµφωνα µε τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (2003), τα χαµηλά κίνητρα 
και τα επαγγελµατικά προβλήµατα του ιατρικού προσω-
πικού αποτελούν προωθητικούς παράγοντες για τη µε-
τανάστευσή τους τόσο από την περιφέρεια στις µεγάλες 
αστικές περιοχές, όσο και σε άλλες χώρες, ενισχύοντας 
το φαινόµενο της «διαρροής εγκεφάλων» (brain drain). 
Στη χώρα µας, εκτός από τα χαµηλά κίνητρα και τα επαγ-
γελµατικά προβλήµατα των ιατρών, η οικονοµική κρίση 
αποτελεί τον κύριο λόγο µετανάστευσης των ελλήνων ια-
τρών  (Zahariadis et al 2013, Ifanti et al 2014).

∆εδοµένα από τον Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών (ΙΣΑ) που 
δηµοσιεύτηκαν το 2012, δείχνουν ότι σηµειώνεται µία πε-
νταπλάσια αύξηση στον αριθµό εξειδικευµένων ελλήνων 
ιατρών που µεταναστεύουν στο εξωτερικό σε σύγκριση 
µε το 2007 (από 292 το 2007 σε 1166 το 2012).  Επίσης, 
ένας στους τρεις γιατρούς που είναι µέλη του ΙΣΑ φαίνε-
ται να είναι άνεργος ή απασχολούµενος µε µερική απα-
σχόληση ή έχει ήδη µεταναστεύσει στο εξωτερικό, ενώ 
τέσσερις στους πέντε νέους γιατρούς αντιµετωπίζουν πα-
ρόµοιες συνθήκες εργασίας (ΙΣΑ 2013).

Από το 2007 έως το 2009, 1635 γιατροί ζήτησαν να 
διαγραφούν από την λίστα µελών του ΙΣΑ, επειδή εργά-
ζονταν στο εξωτερικό, ενώ κατά την περίοδο 2010-2011 
άλλοι 2115 γιατροί εγκατέλειψαν το Σύλλογο. Για την αντι-
µετώπιση της παραπάνω ανησυχητικής κατάστασης, το 
Φεβρουάριο του 2013, για πρώτη φορά στη µακροχρόνια 
ιστορία του (έτος ίδρυσης το 1924), ο ΙΣΑ δηµιούργησε 
µια εσωτερική υπηρεσία αναζήτησης θέσεων εργασίας 
για τα µέλη της (ΙΣΑ 2013). Τα στοιχεία έδειξαν ότι περισ-
σότεροι από 4000 Έλληνες γιατροί ζήτησαν θέσεις εργα-
σίας στο εξωτερικό, όπου πάνω από το 60% αυτών των 
ιατρών ήταν εξειδικευµένοι (Tsolakidou 2013).

Επιπλέον, µια άλλη σοβαρή αιτία πίσω από τη «δι-
αρροή εγκεφάλων» των ιατρών στην Ελλάδα, είναι ο µε-
γάλος αριθµός ιατρών στη χώρα µας. Σύµφωνα µε την 
έκθεση του ΟΟΣΑ του 2011, η Ελλάδα διέθετε τον µεγα-
λύτερο αριθµό ιατρών κατά κεφαλήν µεταξύ των χωρών 
του ΟΟΣΑ, µε 6,1 ανά 1000 κατοίκους. Μάλιστα, οι εξει-
δικευµένοι ιατροί στην Ελλάδα είναι πολύ περισσότεροι 
από τους γενικούς ιατρούς (GPs) και ως εκ τούτου, εί-
ναι σαφές ότι η πλειονότητα των γιατρών δεν µπορεί να 
απορροφηθεί, είτε στο δηµόσιο, είτε στον ιδιωτικό τοµέα 
της υγείας, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια οικονοµικής ύφε-
σης (ΟECD 2011).

Συγκεκριµένα, η οικονοµική κρίση της χώρας µας 
οδήγησε σε µείωση των δαπανών υγείας µε αποτέλεσµα 
οι ιατροί των δηµόσιων νοσοκοµείων να εργάζονται κάτω 
από συνθήκες πίεσης, µε µειωµένο εργατικό δυναµικό 
στις µονάδες (άρα περισσότερες εφηµερίες και λιγότερες 
άδειες), µε χαµηλότερες αποδοχές και µε αυξηµένο αριθ-
µό ασθενών, αφού οι ασθενείς αδυνατούν να πληρώσουν 
εξωτερικούς ιδιώτες ιατρούς (Scheurer et al 2009, Πέ-
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λεχας & Αντωνιάδης 2013). Οµοίως και  στον ιδιωτικό 
τοµέα, αν και οι συνθήκες εργασίας είναι καλύτερες ως 
προς τον  αριθµό των ασθενών και ως προς τη στελέ-
χωση των µονάδων, οι ιατροί έχουν να αντιµετωπίσουν 
την πίεση που ασκείται από τις διοικητικές αρχές των 
ιδιωτικών νοσοκοµείων για µέγιστη παραγωγικότητα και 
αποδοτικότητα, καθώς επίσης και την εργασιακή ανα-
σφάλεια και το φόβο της απώλειας εργασίας, δεδοµένου 
ότι δεν υπάρχει το καθεστώς της µονιµότητας (Dekker & 
Schaufeli 1995).

Η διεθνής βιβλιογραφία δίνει έµφαση στη σηµασία 
τόσο των εξωγενών (οικονοµικών), όσο και των ενδογε-
νών (µη οικονοµικών) κινήτρων ως προς την ενίσχυση 
του ιατρικού προσωπικού (Rodwin 2004), ανεξάρτητα 
από την πολιτισµική και κοινωνικοοικονοµική διαφορε-
τικότητα των ιατρών και ανεξάρτητα από το δηµόσιο ή 
ιδιωτικό χαρακτήρα των µονάδων υγείας όπου εργάζο-
νται (Franco et al 2004, Ratanawongsa et al 2006, Κανελ-
λόπουλος 2012, Alhyas et al 2013, Γραµµατικόπουλος & 
συν 2013, Ojakaa et al 2014, Dagne et al 2015). 

Ορισµένα οικονοµικά κίνητρα του ιατρικού προσωπι-
κού διαφοροποιούνται µεταξύ του δηµόσιου και ιδιωτι-
κού τοµέα. Στα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία η πολιτική 
όσον αφορά στα κίνητρα, περιορίζεται σε µεγάλο βαθµό 
από το αυστηρό νοµοθετικό πλαίσιο, το οποίο ρυθµίζει 
µια σειρά από σηµαντικά ζητήµατα, όπως προσλήψεις, 
µισθοί, κ.α. (Tsounis et al 2014). Οι µισθοί των γιατρών 
καθορίζονται από το κράτος δικαίου και όχι από τους δι-
οικητές των νοσοκοµείων. Η κατάσταση είναι διαφορε-
τική στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, όπου οι διοικητές αυτών 
είναι ελεύθεροι να προσλάβουν εργαζοµένους σύµφωνα 
µε τα δικά τους κριτήρια, τα οποία συνήθως είναι κερ-
δοσκοπικού χαρακτήρα για την επιχείρηση και η παρο-
χή οικονοµικών κινήτρων είναι περισσότερο ευέλικτη 
(Kontodimopoulos et al 2009). Για παράδειγµα, στον ιδι-
ωτικό τοµέα οι ιατροί µπορεί είτε να είναι µέτοχοι στον 
οργανισµό µε επιπλέον ποσοστά αµοιβών είτε να έχουν 
επιπλέον παροχές, όπως χρήση εταιρικού αυτοκινήτου 
και κινητού (Χυτήρης 2001). Τα στοιχεία ωστόσο δείχνουν 
ότι η αύξηση των µισθών και των παροχών δεν επαρκούν 
για να λύσουν το πρόβληµα των χαµηλών κινήτρων, κα-
θώς ο υψηλότερος µισθός και οι περισσότερες εξωγενείς 
παροχές δε συνεπάγονται αυτόµατα υψηλότερο κίνητρο 
(Mathauer & Imhoff 2006). 

Σύµφωνα µε αποτελέσµατα ερευνών, τα σηµαντι-
κότερα και αποτελεσµατικότερα κίνητρα του ιατρικού 
προσωπικού, τόσο στο δηµόσιο, όσο και στον ιδιωτικό 
τοµέα είναι τα ενδογενή ή µη οικονοµικά κίνητρα (Franco 
et al 2004, Ratanawongsa et al 2006, Peters et al 2010, 
Heponiemi et al 2011, Κανελλόπουλος 2012, Γραµµατι-
κόπουλος & συν 2013, Okello & Gilson 2015). Αυτά µπο-
ρεί να είναι, η ειλικρίνεια, η αυτο-αποτελεσµατικότητα, ο 
σεβασµός, η εκτίµηση, η κοινωνική αποδοχή, η επίτευξη 

στόχων, η αναγνώριση, η εκπαίδευση, η επαγγελµατική 
ανάπτυξη, η ασφάλεια, η συναδελφικότητα, η υποστήρι-
ξη και καθοδήγηση από τους προϊσταµένους, οι ευνοϊ-
κές και δηµιουργικές εργασιακές συνθήκες (συµµετοχή 
στην λήψη αποφάσεων), η επικοινωνία και η συνεργασία 
µε τον ασθενή (Franco et al 2004, Κανελλόπουλος 2012, 
Γραµµατικόπουλος & συν 2013, Alhyas et al 2013, Ojakaa 
et al 2014, Heidarian et al 2015 Hotchkiss et al 2015).

Ορισµένα ωστόσο, από αυτά τα µη οικονοµικά κίνη-
τρα διαφοροποιούνται επίσης για το ιατρικό προσωπικό 
στις δηµόσιες και ιδιωτικές µονάδες. Για παράδειγµα, στα 
δηµόσια νοσοκοµεία, τα κριτήρια για την εξέλιξη της στα-
διοδροµίας των ιατρών είναι άκαµπτα και βασική προ-
ϋπόθεση της επαγγελµατικής τους εξέλιξης αποτελεί η 
εργασιακή τους εµπειρία (Tsounis et al 2014). Επίσης, η 
ανάγκη για επίτευξη στόχων και εξουσίας ικανοποιείται 
ευκολότερα στον ιδιωτικό τοµέα καθώς οι δυνατότητες 
αντικειµενικής αξιολόγησης και προαγωγής είναι µεγα-
λύτερες (Σαραφίδης & Τσιώρα 2006).

Εν κατακλείδι, τόσο τα οικονοµικά, όσο και τα µη οι-
κονοµικά κίνητρα φαίνεται να υπερισχύουν στον ιδιωτικό 
τοµέα σε σχέση µε το δηµόσιο. Το γεγονός αυτό πιθανόν 
να οφείλεται στο καλύτερο οργανωσιακό και διοικητικό 
πλαίσιο των ιδιωτικών νοσοκοµείων, το οποίο συντελεί 
στην ισχυρότερη παρακίνηση του ιατρικού προσωπικού 
και κατά επέκταση στη βελτίωση της εργασιακής τους 
απόδοσης και ικανοποίησης (Kontodimopoulos et al 
2009, Heponiemi et al 2011).

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΘΕΩΡΙΩΝ ΠΑΡΑΚΙΝΗ-
ΣΗΣ ΣΤΟ ΜΟΝΙΜΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΩΝ ∆ΗΜΟ-
ΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ

Οι σηµαντικότερες θεωρίες παρακίνησης που έχουν 
διατυπωθεί για την καλύτερη κατανόηση των κινήτρων 
των ατόµων είναι η θεωρία της ιεράρχησης των αναγκών 
του Maslow (1943), η θεωρία των δύο παραγόντων του 
Herzberg (1953), η θεωρία της κάλυψης επίκτητων ανα-
γκών του Mc Clelland και των συνεργατών του (1953), η 
θεωρία των προσδοκιών του Vroom (1964), η θεωρία της 
ισοτιµίας (Adams 1965), η θεωρία της ενίσχυσης (Skinner 
1953) και η θεωρία Χ και Υ του Mc Gregor (1960).

Αναλύοντας τρεις από αυτές τις θεωρίες για την ανάγκη 
παρακίνησης του ιατρικού προσωπικού και για τη διατύ-
πωση ενός ρεαλιστικού προτύπου κινήτρων για αυτούς, 
θα µπορούσε κανείς καταρχήν να εστιάσει στη θεωρία 
του Herzberg (1953). Σύµφωνα µε αυτή, η παρουσία ορι-
σµένων παραγόντων που χρησιµοποιούνται ως κίνητρα, 
σε ορισµένες συνθήκες µπορεί να λειτουργήσουν ως πι-
θανά αντικίνητρα. Τα πιθανά αυτά αντικίνητρα ο Herzberg 
τα ονόµασε «παράγοντες υγιεινής» και είναι τα εξής οκτώ: 
«η διοίκηση και η πολιτική του οργανισµού, η επίβλεψη, 
οι συνθήκες εργασίας, οι διαπροσωπικές σχέσεις στον 
Οργανισµό, ο µισθός, το κύρος, η προσωπική ζωή και η 
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ασφάλεια εργασίας». Αντίστοιχα, ανέδειξε έξι παράγοντες 
που λειτουργούν ως κίνητρα («επίτευξη κάποιου στόχου, 
αναγνώριση, εξέλιξη, το ίδιο το αντικείµενο της εργασίας, 
υπευθυνότητα, δυνατότητα προσωπικής ανάπτυξης»). Η 
εφαρµογή αυτής της θεωρίας στο µόνιµο ιατρικό προσω-
πικό των δηµόσιων νοσοκοµείων είναι εφικτό να συµβεί, 
καθώς οι παράγοντες παρακίνησης µπορούν να επηρεα-
στούν εφόσον οι διοικητικές αρχές των νοσοκοµείων και 
οι προϊστάµενοι αναθέτουν ευθύνες και καθήκοντα στο 
ιατρικό προσωπικό και τους επιβραβεύουν για τα θετικά 
αποτελέσµατα που επιφέρουν. Οι παράγοντες παρακίνη-
σης του Herzberg βέβαια, προκειµένου να λειτουργή-
σουν ως κίνητρα στο ιατρικό προσωπικό, χρειάζεται να 
υπάρχει το αίσθηµα της ικανοποίησης των ιατρών από το 
ευρύτερο εργασιακό περιβάλλον (οικονοµικές απολαβές, 
συνθήκες εργασίας και διαπροσωπικές σχέσεις µεταξύ 
του προσωπικού) (Karassavidou &  Markovits 1994).

Μια άλλη θεωρία είναι αυτή που διατύπωσαν οι Mc 
Clelland και συν (1953)  και αφορά στη θεωρία κάλυψης 
επίκτητων αναγκών, που σχετίζονται µε την «επίτευξη 
στόχων», τη «δηµιουργία των δεσµών» και την «εξουσία».  
Οι ανάγκες αυτές αποτελούν επιθυµία όλων των εργαζο-
µένων και η διαφορά έγκειται στα προσωπικά χαρακτη-
ριστικά του καθενός. Παρόλο που η συγκεκριµένη θεω-
ρία διατυπώθηκε µε σκοπό να παρακινεί τα στελέχη και 
να βοηθά τις επιχειρήσεις στην επιλογή στελεχών, µπορεί 
όµως σε συνδυασµό µε άλλες θεωρίες παρακίνησης και 
αξιοποιώντας µέρος των αναγκών των εργαζοµένων, να 
εφαρµοστεί και στο µόνιµο ιατρικό προσωπικό των δηµό-
σιων νοσοκοµείων (Μάρκοβιτς 2002). Για παράδειγµα, η 
τοποθέτηση εκείνων των ιατρών που αισθάνονται έντονα 
την ανάγκη για εξουσία ή επιτεύγµατα σε διευθυντικές 
θέσεις ενεργοποιεί τα κίνητρά τους καθώς παρακινούνται 
από τις ίδιες τις εσωτερικές τους ανάγκες (Mc Clelland 
& Liberman 1949, Mc Clelland et al 1953). Αντίστοιχα, η 
δηµιουργία µιας οµάδας ιατρών η οποία στηρίζεται στην 
αµοιβαία εκτίµηση, στο σεβασµό και στην αποδοχή και 
η τοποθέτηση στην οµάδα εκείνων των ιατρών που αι-
σθάνονται έντονα την ανάγκη για δηµιουργία δεσµών, 
λειτουργεί ως κίνητρο (Κανελλόπουλος 2012).

Τέλος, σύµφωνα µε την θεωρία των προσδοκιών 
(Vroom 1964), το κάθε άτοµο προσδιορίζει τα αποτελέ-
σµατα που επιθυµεί (προτίµηση) και αντιδρά ανάλογα 
µε την πιθανότητα επιτυχίας που εκτιµά το ίδιο το άτοµο 
για αυτά τα αποτελέσµατα (προσδοκία). Η θεωρία αυτή 
αποτελεί έναν συνδυασµό ρεαλιστικών κινήτρων (οι-
κονοµικές απολαβές) και ορθολογισµού του µέσου ερ-
γαζόµενου, δηλαδή ο εργαζόµενος παρακινείται για να 
αποκτήσει καλύτερα εργασιακά αποτελέσµατα και κατά 
επέκταση περισσότερες απολαβές. Εάν τα οικονοµικά κί-
νητρα στο δηµόσιο νοσοκοµείο προσαρµοστούν και αφο-
ρούν τη θετική αξιολόγηση και την επαγγελµατική εξέλιξη 
του ιατρικού προσωπικού, δεδοµένου ότι οι οικονοµικές 

απολαβές ορίζονται από το κράτος και όχι από τις διοική-
σεις των νοσοκοµείων, τότε ο εργαζόµενος θα παρακινη-
θεί για να τα αποκτήσει. Αυτό βέβαια, προϋποθέτει πως η 
διοίκηση των δηµόσιων νοσοκοµείων θα υλοποιήσει τις 
υποσχέσεις της στον εργαζόµενο, καθώς η θεωρία αυτή 
βασίζεται στις σχέσεις εµπιστοσύνης και αξιοπιστίας µε-
ταξύ των διοικητικών αρχών και του προσωπικού (Μάρ-
κοβιτς 2002).

ΕΝΑ ΡΕΑΛΙΣΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΜΟΝΙΜΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

Η αποτελεσµατική παρακίνηση των ιατρών εξαρτά-
ται από πολλούς παράγοντες και η θεωρητική συζήτηση 
γύρω από αυτό το θέµα έχει οδηγήσει σε πολυάριθµες 
θεωρίες, οι οποίες αποτελούν χρήσιµα εργαλεία για το 
ρεαλιστικό σχεδιασµό των κινήτρων στο µόνιµο ιατρικό 
προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµείων (Shanks 2007). 
Ωστόσο, στο παρόν άρθρο, ο σχεδιασµός των προτάσεων 
σχετικά µε τα κίνητρα του ιατρικού προσωπικού επιλέ-
χθηκε µεταξύ των άλλων θεωριών, η θεωρία των δύο 
παραγόντων του Herzberg (1953) για δύο σηµαντικούς 
λόγους. Πρώτον, η θεωρία αυτή αναλύει λεπτοµερώς 
την ικανοποίηση των εργαζοµένων, η οποία διακρίνεται 
σε ενδογενή (ελέγχεται από τον ίδιο τον εργαζόµενο και 
από τον τρόπο που αντιλαµβάνεται την εργασία του) και 
σε εξωγενή (καθορίζεται από τις συνθήκες εργασίας, από 
το µισθό και τις εργασιακές σχέσεις) (Dell 1988). Ο δεύτε-
ρος και πιο σηµαντικός λόγος είναι η απλότητα αυτής της 
θεωρίας στην παρουσίαση και κατανόηση, τόσο από τα 
στελέχη της διοίκησης, όσο και από τους επαγγελµατίες 
υγείας (Μάρκοβιτς & Μοναστηρίδου 2011).

Με βάση τη θεωρία των δύο παραγόντων του 
Herzberg (1953) λοιπόν, οι διοικητικές αρχές των δηµό-
σιων νοσοκοµείων, πρωτίστως θα πρέπει να εξαλείψουν 
τα αντικίνητρα των εργαζοµένων και στη συνέχεια να 
τους παρακινήσουν θετικά µέσω της παροχής κινήτρων. 
Σύµφωνα µε τον Herzberg (1966) οι εξωγενείς παράγο-
ντες, όπως η ευελιξία προγραµµατισµού του ωραρίου 
εργασίας και η ενίσχυση των οικονοµικών απολαβών, 
πρέπει να είναι στο επίκεντρο ενδιαφέροντος των διοικη-
τικών αρχών.  Ωστόσο, η βασική προτεραιότητα των δι-
οικητικών αρχών για την παρακίνηση του ιατρικού προ-
σωπικού είναι η ενίσχυση των ενδογενών παραγόντων 
(Lambrou et al 2010). Μερικοί από τους σηµαντικότερους 
ενδογενείς παράγοντες για το ιατρικό προσωπικό είναι η 
πνευµατική πρόκληση, οι ευκαιρίες για επαγγελµατική 
εξέλιξη, η αίσθηση της επάρκειας δεξιοτήτων, η αυτονο-
µία και η αυτό-αποτελεσµατικότητα (Ratanawongsa et al 
2006).

Ένα σηµαντικό στοιχείο, το οποίο µπορεί να ενισχύ-
σει όλα τα παραπάνω είναι η συνεχιζόµενη ιατρική εκ-
παίδευση εντός νοσοκοµείου (Tsounis et al 2014). Οι 
συζητήσεις των περιστατικών και των δηµοσιευµένων 
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ιατρικών ερευνών, τα συνέδρια και τα σεµινάρια που 
µπορούν να οργανωθούν από το νοσοκοµείο, αποτελούν 
µια αποτελεσµατική συνεχιζόµενη κατάρτιση που ενισχύ-
ει το ενδιαφέρον του ιατρικού προσωπικού για την καθη-
µερινή κλινική πρακτική (Tsounis et al 2014). Η ευκαιρία 
για επιστηµονική έρευνα και περαιτέρω εκπαίδευση και 
κατάρτιση παρακινεί τους ιατρούς, συµβάλλοντας στην 
υπέρβαση της καθηµερινής ρουτίνας και στην ενίσχυση 
της εξωστρέφειας του νοσοκοµείου (Tsounis et al. 2014).

Γεγονός βέβαια είναι ότι τα κίνητρα του ιατρικού προ-
σωπικού διαφοροποιούνται ανάλογα µε το επίπεδο στο 
οποίο βρίσκονται στην ιεραρχία του νοσοκοµείου. Στην 
περίπτωση της κλινικής ηγεσίας, πρέπει να ληφθεί υπό-
ψη ο διττός ρόλος των ιατρών. Από τη µία πλευρά, είναι 
ο ρόλος του κλινικού γιατρού ο οποίος είναι επιφορτι-
σµένος µε τη φροντίδα των ασθενών και από την άλλη 
ο ρόλος του διευθυντή ιατρού, ο οποίος σχετίζεται µε 
µια σειρά από διαδικασίες που αφορούν στη διαχείριση 
οργανωτικών ζητηµάτων (Pantouvakis & Mpogiatzidis 
2012). Οι διοικητικές αρχές των νοσοκοµείων θα πρέπει 
να γνωρίζουν τις ιδιαιτερότητες του κάθε τµήµατος, να 
ανταποκρίνονται άµεσα στα ζητήµατα που προκύπτουν, 
αναγνωρίζοντας τα προσωπικά επιτεύγµατα του ιατρι-
κού προσωπικού. Απαραίτητη προϋπόθεση για αυτό εί-
ναι η συνεργασία µε όλους τους ιατρούς, η τήρηση των 
δεσµεύσεων και το πραγµατικό ενδιαφέρον για το κάθε 
πρόβληµα που προκύπτει. Υπό αυτές τις συνθήκες, η 
λειτουργία των κινήτρων και η ποιότητα των υπηρεσι-
ών του νοσοκοµείου ενισχύονται µέσω της ενδυνάµω-
σης του ρόλου των διευθυντών-ιατρών (Pantouvakis & 
Mpogiatzidis 2012).

Προκειµένου να ενδυναµωθεί και ο ρόλος των ια-
τρών που δεν κατέχουν διευθυντικές θέσεις, θα πρέπει  
να δοθεί έµφαση στη βελτίωση των όρων συνεργασίας 
µεταξύ των διαφόρων ειδικοτήτων ώστε να καθοριστούν 
σαφή καθήκοντα και στόχοι και στην ανταµοιβή των επι-
τευγµάτων τους. Σε αυτήν την κατεύθυνση µπορεί να 
γίνει επίκληση στον «δηµοσιοϋπαλληλικό κώδικα» (Ν. 
2683/1999), ο οποίος προβλέπει κάποιες «ηθικές» αµοι-
βές (έπαινο, επίτιµο τίτλο κ.α.) για τις εξαιρετικές πράξεις.

Η θετική αναγνώριση των επιτευγµάτων και των κα-
θηµερινών ιατρικών πράξεων έχει µεγάλη σηµασία για 
την ενίσχυση της εργασιακής ικανοποίησης και απόδο-
σης του ιατρικού προσωπικού (Tsounis et al 2014). Επι-
πλέον, θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι ατοµικές δια-
φορές. Σε αυτό, χρήσιµα εργαλεία αποτελούν οι θεωρίες 
κινήτρων του Mc Clelland (1949) και Vroom (1990). Τα 
διοικητικά στελέχη πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρί-
σουν τις σηµαντικότερες ανάγκες για κάθε ιατρό (επίτευ-
ξη των στόχων, ασφάλεια, κύρος) και να προσαρµόσουν 
τα ειδικά καθήκοντα και τις πρόσθετες ευθύνες σε ένα 
εξατοµικευµένο επίπεδο µε βάση τις προσωπικές προσ-
δοκίες και τις προτιµήσεις του κάθε ιατρού.

Τέλος, µεγάλη σηµασία έχει η διασφάλιση των συµ-
µετοχικών διαδικασιών στη λήψη αποφάσεων. Παρόλο 
που οι στρατηγικοί στόχοι καθορίζονται από τα ανώτερα 
διοικητικά στελέχη, συγκεκριµένοι στόχοι διαµορφώνο-
νται µέσω της συµµετοχής όλου του ιατρικού προσωπι-
κού κάθε επιπέδου ιεραρχίας (Bedeian 1993). Αυτό µπο-
ρεί να συµβεί µε τη δηµιουργία οµάδων εργαζοµένων 
που εκτελούν παρόµοια καθήκοντα, οι οποίες θα συνα-
ντώνται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα και θα συζητάνε 
εργασιακά θέµατα καθώς και θα διατυπώνουν προτάσεις 
για τη βελτίωσή τους (Wilhite et al 1983). Μέσω αυτής της 
διαδικασίας, το ιατρικό προσωπικό θα έχει την ευκαιρία 
να εντοπίσει οργανωτικά προβλήµατα που σχετίζονται µε 
την καθηµερινή κλινική πράξη, να διερευνήσει τα αίτια, 
να συστήσει λύσεις και µέτρα αντιµετώπισης, δεδοµένου 
ότι έχουν την εξουσία να το κάνουν (Palaiologou 2010).

Ωστόσο, η αποτελεσµατικότητα όλων των κινήτρων 
που παραπάνω αναφέρθηκαν, επηρεάζεται από παράγο-
ντες, όπως το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, 
η ειδικότητα, ο βαθµός και τα χρόνια προϋπηρεσίας του 
ιατρικού προσωπικού (Paleologou et al 2006, Heidarian 
et al 2015) που θα πρέπει να ληφθούν υπόψη στο ρεα-
λιστικό σχεδιασµό του πλαισίου κινήτρων. Συγκεκριµέ-
να, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ότι τα κίνητρα των 
γυναικών ιατρών που έχουν παιδιά σε σχέση µε τους 
άνδρες ιατρούς, αφορούν περισσότερο την αναζήτηση 
ευκαιριών για πιο ευέλικτη µορφή εργασίας ως προς 
το ωράριο µε σκοπό την ανατροφή της οικογένειάς τους 
(McCullough et al 1998). Επίσης, σύµφωνα µε έρευνα της 
Ζώγα (2016), τα κίνητρα επηρεάζονται από τα χρόνια προ-
ϋπηρεσίας, το βαθµό και τον τοµέα, εφόσον βρέθηκε ότι 
η ικανοποίηση ως προς το αντικείµενο εργασίας και την 
αναγνώριση είναι χαµηλότερη για όσους εργάζονται λιγό-
τερο από δύο χρόνια στο νοσοκοµείο και για όσους εργά-
ζονται στο χειρουργικό τµήµα, ενώ για όσους εργάζονται 
στον εργαστηριακό Τοµέα η ικανοποίηση είναι υψηλότε-
ρη ως προς τις απολαβές. Τέλος, στην ίδια έρευνα (Ζώγα 
2016) βρέθηκε ότι οι ειδικευόµενοι ιατροί εκφράζουν χα-
µηλότερη ικανοποίηση ως προς το αντικείµενο εργασίας 
τους, τις διαπροσωπικές τους σχέσεις και την επίτευξη 
των στόχων, σε αντίθεση µε τους επικουρικούς ιατρούς 
που δηλώνουν υψηλότερη εργασιακή ικανοποίηση. Ως 
εκ τούτου, είναι σηµαντικό να γίνουν κατανοητά τα κίνη-
τρα για το κάθε άτοµο ξεχωριστά, καθώς τα κίνητρα ανα-
πτύσσονται ως αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ 
των ατοµικών, οργανωτικών και πολιτιστικών παραγό-
ντων (Mathauer & Imhoff 2006).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι ανθρώπινοι πόροι και στην προκειµένη περίπτωση 

το ιατρικό προσωπικό, αποτελούν καθοριστικούς παρά-
γοντες για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και την 
αποτελεσµατικότητα όλου του συστήµατος υγείας. Συνε-



ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [25]

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

πώς, η επιτυχής διαχείριση και παρακίνηση του ιατρικού 
προσωπικού είναι στο επίκεντρο των διοικητικών αρχών 
τόσο των δηµοσίων όσο και των ιδιωτικών νοσοκοµείων. 
Ιδιαίτερα σήµερα, όπου η οικονοµική κρίση οδήγησε στη 
µείωση των δαπανών υγείας κυρίως στο δηµόσιο τοµέα 
υγείας, το ιατρικό προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµεί-
ων, αντιµετωπίζει σωρεία επαγγελµατικών προβληµάτων 
(επαγγελµατική εξουθένωση, στρες, µείωση αποδοχών), 
τα οποία σχετίζονται µε τη χαµηλή εργασιακή ικανοποίη-
ση και απόδοσή τους και σε πολλές περιπτώσεις αποτε-
λούν την αιτία µετανάστευσής τους σε άλλες χώρες. Ως 
εκ τούτου, η παρακίνηση του ιατρικού προσωπικού των 
δηµόσιων και ιδιωτικών νοσοκοµείων αποτελεί επιτακτι-
κή ανάγκη για την ενίσχυσή τους, µε σκοπό την αντιµε-
τώπιση των επαγγελµατικών προβληµάτων τους και τη 

βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.
Για την αποτελεσµατικότερη ωστόσο, παρακίνηση 

του ιατρικού προσωπικού των δηµόσιων και ιδιωτικών 
νοσοκοµείων, πέρα από τα οικονοµικά κίνητρα, είναι 
σηµαντικό να δοθεί έµφαση στα µη οικονοµικά κίνητρα 
(επίτευξη των στόχων, αναγνώριση κ.α.). Τέλος, στο ρεα-
λιστικό σχεδιασµό των κινήτρων, ιδιαίτερη έµφαση πρέ-
πει να δοθεί στα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά 
χαρακτηριστικά του κάθε εργαζόµενου ιατρού και στη δι-
άγνωση των αναγκών τους έτσι ώστε να επιλεγούν οι κα-
λύτερες θεωρίες και µέθοδοι παρακίνησης µε απώτερο 
σκοπό την υψηλή εργασιακή ικανοποίηση και απόδοση 
του µόνιµου ιατρικού προσωπικού των δηµόσιων νοσο-
κοµείων και τη διασφάλιση και βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών υγείας.
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ABSTRACT
The purpose of this literature review was to demonstrate the need to motivate medical staff of public 
and private sector in our country, to assess the practical application of motivation theories to permanent 
medical staff in public hospitals and to present a realistic framework of incentives for this staff, in order to 
improve the quality and efficiency of health services. The literature review has shown that the provision 
of extrinsic and intrinsic incentives to permanent medical staff in public and private hospitals is an 
urgent need, especially nowadays, where the limited resources in the health sector due to the economic 
crisis have reinforced the phenomenon of "brain drain" (more than 4,000 Greek doctors have requested 
in 2013 for jobs abroad) and the professional problems of doctors (burnout, stress, decrease earnings), 
resulting in low satisfaction and therefore lower performance. However, for effective motivation of the 
medical staff, it is important to recognize the needs and record the socio-economic and demographic 
characteristics of each medical practitioner in order to choose the appropriate methods and motivation 
theories in the context of a realistic incentive design to improve the quality and efficiency of health 
services.

Keywords: Job performance, job satisfaction, motivation treatments, medical staff, financial crisis

Application of motivation theories for an 
incentive framework for medical staff in Greece 

of crisis

Chrysovalantis Karagkounis1, Thalia Bellali2

1. Nurse - Psychologist, "Help at Home of Elafina", Municipality of Katerini
 2. Professor of Nursing Department, "Alexander" Technological Educational Institute of Thessaloniki

Correspondent: Chrysovalantis Karagkounis
e-mail: kchrysov@gmail.com 
Address: Varnali 1, Zip Code: 60100, Katerini
Phone number: 6970712409

Citation: Karagounis C., Bellali T. (2018). Application of motivation theories for ana incentive framework for medical staff in Greece 
of crisis. Hellenic Journal of Nursing Science 11(2): 19-28.


