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Περίληψη 

Στην εποχή που διανύουμε οι εξελίξεις και τα γεγονότα σε κάθε πτυχή της 

ανθρώπινης δραστηριότητας,  είναι καταιγιστικά. Τούτο λοιπόν προϋποθέτει αλλά 

και προκαλεί να είμαστε ως οντότητες (άτομα – κοινωνία - 

επιχειρήσεις/οργανισμοί) προετοιμασμένοι αλλά και δεκτικοί στις αλλαγές που 

απαιτούνται προκειμένου να προσαρμοστούμε στις νέες συνθήκες και τα δεδομένα 

που διαμορφώνουν οι πολύ γρήγορες αυτές εξελίξεις. 

Η παρούσα εργασία  ασχολείται με τη διαδικασία/διαχείριση/διοίκηση της αλλαγής 

σε εταιρείες και οργανισμούς και προσπαθεί να ψηλαφίσει (βιβλιογραφικά) το πως 

εξειδικεύτηκε η διαδικασία της αλλαγής στον υγειονομικό τομέα κατά την διάρκεια 

(αλλά και μετά) την πρωτόγνωρη για την εποχή μας κατάσταση πανδημίας. 

Αφού αρχικά δίνονται οι ορισμοί και οι επεξηγήσεις, στη συνέχεια περιγράφονται 

οι διάφοροι τύποι, αιτίες και μοντέλα οργανωτικών αλλαγών. 

Κατόπιν γίνεται εστίαση στην αλλαγές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. 

Ακολούθως και ειδικότερα στο πως αυτές οι αλλαγές έγιναν εντατικές και 

αναγκαστικές κατά τη διάρκεια της πανδημίας SARS COVID-19. 

Τέλος παρατίθενται τα συμπεράσματα και σκέψεις για το με ποιο τρόπο το 

καινούργιο μοντέλο που διαμορφώθηκε, θα επηρεάσει μελλοντικά το σύστημα 

παροχής υγείας. 

 

 

Λέξεις – Κλειδιά: Αλλαγή – Διοίκηση- Πανδημία -  COVID 19- Παροχή υγείας 

- Ψηφιακή εποχή 
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Abstract 

In the current era, developments and events in every aspect of human activity are 

rapid. This therefore requires and challenges us as entities (individuals - society - 

businesses/organizations) to be prepared and receptive to the changes required to 

adapt to the new conditions and the data formed by these very rapid developments. 

This paper deals with the process/management/administration of change in 

companies and organizations and tries to get a feel (from the literature) of how the 

process of change in the health sector was specialized during (and after) the 

unprecedented pandemic situation. 

After first providing definitions and explanations, the different types, causes and 

models of organizational change, are then described. 

The focus is then on changes in the health care sector. 

Next and in particular, how these changes became intensive and forced during the 

SARS pandemic COVID-19. 

Finally, the conclusions and thoughts on how the new model that has been formed, 

will affect the health care delivery system in the future are presented. 

 

Keywords 

Change Management - Pandemic - COVID 19 - Health Care- Digital Age 

 

 

  



 

 

  iv 

Περιεχόμενα 

 

Περίληψη .................................................................................................................. ii 

Abstract .................................................................................................................... iii 

Περιεχόμενα ............................................................................................................. iv 

Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή .............................................................................................. 1 

Κεφάλαιο 2. Διαχείριση Αλλαγής ............................................................................. 4 

2.1 Η έννοια της αλλαγής και της διαχείρισης αλλαγής ....................................... 4 

2.1.1 Αντίσταση στην αλλαγή ........................................................................... 5 

2.1.2 Εφαρμογή της αλλαγής ............................................................................ 7 

2.2 Τύποι οργανωτικών αλλαγών ......................................................................... 9 

2.3 Λόγοι για αλλαγές ......................................................................................... 11 

2.4 Μοντέλα διαχείρισης αλλαγών ..................................................................... 12 

2.4.1. Το μοντέλο του Lewin .......................................................................... 12 

2.4.2. Το μοντέλο του McKinsey .................................................................... 16 

2.4.3. Το μοντέλο του Kotter .......................................................................... 19 

2.4.3. Το μοντέλο του Kubler-Ross ................................................................ 23 

Κεφάλαιο 3. Αλλαγές και διαχείριση αλλαγών στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης .............................................................................................................. 25 

3.1 Η ανάγκη για αλλαγές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ............... 25 

3.2 Διαχείριση αλλαγών στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης .................. 26 

3.3 Καινοτομία και αλλαγές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ............ 28 

3.4 Παράγοντες που επηρεάζουν τη διαχείριση αλλαγών .................................. 30 



 

 

  v 

Κεφάλαιο 4. Οι αλλαγές που επέφερε η πανδημία στα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης .............................................................................................................. 35 

4.1 Η πανδημία Covid-19 και οι επιπτώσεις της ................................................ 35 

4.2 Ανισότητες στην υγείας λόγω της πανδημίας ............................................... 37 

4.3 Ψηφιακός μετασχηματισμός της υγειονομικής περίθαλψης ......................... 39 

4.4 Υγειονομική περίθαλψη μετά τον Covid-19 ................................................. 42 

Κεφάλαιο 5. Συμπεράσματα ................................................................................... 45 

Βιβλιογραφία ........................................................................................................... 50 

 

 

  



 

 

  1 

Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

Στις αρχές του 2020, οι χώρες σε όλο τον κόσμο κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν την 

τεράστια αβεβαιότητα γύρω από την εξάπλωση του σοβαρού οξέος αναπνευστικού 

συνδρόμου του κορονοϊού 2 (SARS-CoV-2) και της ασθένειας που προκάλεσε, 

COVID-19. Αυτή η πανδημία είχε αρνητικές επιπτώσεις παγκοσμίως σε πολλούς 

διαφορετικούς τομείς της κοινωνίας, συμπεριλαμβανομένης της οικονομίας και της 

δημόσιας υγείας. Η πανδημία COVID-19 και οι ποικίλες στρατηγικές που 

υιοθετήθηκαν για την αντιμετώπισή της επέβαλλαν αλλαγές στην πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας σε πολλές περιπτώσεις, δυνητικά επηρεάζοντας την υγεία του 

πληθυσμού πέραν αυτού που προκλήθηκε από τον ίδιο τον COVID-19 (Davis et al., 

2022; Ma et al., 2020; Pujolar et al., 2022).  Με τις κυβερνήσεις να επικεντρώνονται 

στην πρόληψη και τη θεραπεία του COVID-19, και τους ανθρώπους να αλλάζουν 

δραστικά τη συμπεριφορά τους για να περιορίσουν την εξάπλωση της μόλυνσης από 

τον ιό, πολλές υπηρεσίες υγείας αναβλήθηκαν ή απλώς ακυρώθηκαν, προκαλώντας 

τεράστιες αλλαγές τόσο στη λειτουργία των δομών υγειονομικής περίθαλψης όσο 

και στην παροχή βασικών υπηρεσιών φροντίδας, με συνέπειες που παραμένουν 

ακόμη και σήμερα (Corrao et al., 2022). 

 Η πανδημία COVID-19 αποτέλεσε μια σημαντική πρόκληση και έναν 

παράγοντα που επέφερε σημαντικές αλλαγές στην παροχή υγειονομικής φροντίδας 

επηρεάζοντας πολλές πτυχές των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης, ειδικά 

όσον αφορά τη συνολική ετοιμότητά και δραστηριότητά τους. Τα προγράμματα 

επιτήρησης της δημόσιας υγείας και οι διαθέσιμες υποδομές αποδείχθηκαν ότι δεν 

ήταν έτοιμες να διαχειριστούν αυτές τις αλλαγές (Paterlini, 2020). Επιπλέον, τα 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης φάνηκαν ανίκανα να απορροφήσουν και να 

διαχειριστούν ξαφνικές και επίμονες πιέσεις στον φόρτο εργασίας τους, ειδικά σε 

περιβάλλον μαζικής και εντατικής περίθαλψης. Παρόλο που υπήρχαν συχνά, σχέδια 

έκτακτης ανάγκης, τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης κρίθηκαν ως ανίκανα 

να αντιμετωπίσουν την ξαφνική, έντονη αύξηση της ζήτησης (Kandel et al., 2020). 

Από άποψη πολιτικής, πιθανές καθυστερήσεις στη δέσμευση για σημαντικές 

αποφάσεις, όπως μέτρα lockdown, με «επιδημιολογικά έγκαιρο τρόπο» θα 

μπορούσαν να επηρεάσουν σημαντικά τα μεταγενέστερα αποτελέσματα της 
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υγειονομικής περίθαλψης (Jazieh & Kozlakidis, 2020). Το τελευταίο έχει ιδιαίτερη 

σημασία, καθώς οι προκλήσεις της υγειονομικής περίθαλψης σε μια χώρα θα πρέπει 

να θεωρούνται τόσο εσωτερική όσο και δυνητικά παγκόσμια πρόκληση, 

τουλάχιστον για τις μολυσματικές ασθένειες. Τέλος, υποτιμήθηκε η ταχύτητα με την 

οποία ένα παγκόσμιο ζήτημα δημόσιας υγείας μεταφράστηκε σε οικονομική ύφεση, 

που επηρεάζει πολλούς διαφορετικούς κλάδους. (Ayittey et al., 2020). 

 Αντιμέτωπες με σημαντικές αλλαγές στον τρόπο παροχής υγειονομικής 

φροντίδας, οι κυβερνήσεις κινήθηκαν γρήγορα για να προωθήσουν τη χρήση της εξ 

αποστάσεως φροντίδας, εισάγοντας νέες νομοθεσίες, νέα πλαίσια υγειονομικής 

περίθαλψης και αναθεωρώντας τους υπάρχοντες νόμους και τρόπους λειτουργίας 

των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης (Khalil-Khan & Khan, 2023). Μετά την 

έναρξη της πανδημίας, οι χώρες του ΟΟΣΑ (Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας 

και Ανάπτυξης) που επέτρεπαν μόνο προσωπικές συσκέψεις (δια ζώσης παροχή 

υγειονομικής φροντίδας) απέσυραν αυτόν τον περιορισμό. Τρεις χώρες επέτρεψαν 

τη συγγραφή συνταγών εξ αποστάσεως και επτά χώρες χαλάρωσαν την προϋπόθεση 

ότι οι ασθενείς είχαν τη δυνατότητα να έχουν τηλεσύσκεψη (teleconsultations)  μόνο 

με γιατρούς που είχαν ήδη συμβουλευτεί αυτοπροσώπως στο παρελθόν. Οι 

κυβερνήσεις προώθησαν επίσης τη χρήση της τηλεϊατρικής μέσω αλλαγών στα 

συστήματα πληρωμών των παρόχων. Μετά την έναρξη της πανδημίας, οκτώ χώρες 

άρχισαν να καλύπτουν υπηρεσίες μέσω τηλεσύσκεψης σε πραγματικό χρόνο μέσω 

κυβερνητικών/υποχρεωτικών προγραμμάτων (OECD, 2023). Ο αριθμός των 

τηλεδιασκιέψεων εκτοξεύτηκε στα ύψη τους πρώτους μήνες της πανδημίας, 

αντισταθμίζοντας εν μέρει τη μείωση των υπηρεσιών προσωπικής φροντίδας και 

διαδραματίζοντας ζωτικό ρόλο στη διατήρηση της πρόσβασης και της συνέχειας της 

περίθαλψης το 2020.  Στις χώρες του ΟΟΣΑ, οι ασθενείς που χρησιμοποίησαν 

υπηρεσίες τηλεϊατρικής ήταν ικανοποιημένοι (OECD, 2023). Υπάρχουν επίσης 

άφθονα στοιχεία ότι οι υπηρεσίες τηλεϊατρικής εξοικονομούν χρήματα και χρόνο 

στους ασθενείς. Από την πλευρά του ασθενούς, οι υπηρεσίες τηλεϊατρικής 

αντιπροσωπεύουν καλή σχέση ποιότητας τιμής: περίπου δύο στους πέντε ασθενείς 

που χρησιμοποίησαν υπηρεσίες εξ αποστάσεως φροντίδας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας προτιμούν ακόμη και σήμερα τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής από τα 

προσωπικά ραντεβού (OECD, 2023). 
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 Η αλλαγή είναι μια πολύπλευρη και με πολλές προκλήσεις διαδικασία. Λόγω 

της ανάπτυξης και του αυξανόμενου όγκου των τεχνολογιών και των οργανωτικών 

διαδικασιών, είναι απαραίτητο να προσαρμοστούμε στις αλλαγές, επειδή η 

προσαρμογή στις αλλαγές είναι απαραίτητη για την επιβίωση του κάθε οργανισμού 

(Beasley et al., 2020). Επιπλέον, η προσαρμογή στην αλλαγή πρέπει να 

αντιμετωπίζεται σωστά. Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι οι γιατροί επηρεάζονται 

περισσότερο από αλλαγές λόγω των προδιαγραφών εργασίας τους (Davis et al., 

2022). Τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης γίνονται συνεχώς πιο περίπλοκα και 

μεταβάλλονται. Ένας οργανισμός υγειονομικής περίθαλψης είναι πολύ μεγάλος και 

πολύπλοκος και σε αυτόν συμμετέχει ένα ευρύ φάσμα επαγγελματιών (όπως 

γιατροί, νοσηλευτές, φαρμακοποιοί και διοικητικοί) και άλλων ενδιαφερόμενων 

μερών (ασθενείς και κυβέρνηση) με διαφορετικά ενδιαφέροντα και προοπτικές. 

Απώτερος στόχος είναι η παροχή υπηρεσιών προς όφελος του ασθενούς. Δεδομένων 

αυτών των σημείων, τονίζεται ότι οι διαχειριστές των συστημάτων της υγειονομικής 

περίθαλψης έχουν την ευθύνη να προσαρμόσουν τον οργανισμό στην αλλαγή και να 

εφαρμόσουν ένα πλάνο διαχείρισης της αλλαγής με επιτυχία, ιδιαίτερα σε περιόδους 

όπως η υγειονομική κρίση της πανδημίας COVID-19  (Karimi et al., 2022).  

 Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι να καταγράψει τις 

αλλαγές που επέφερε η πανδημία COVID-19 στον τρόπο λειτουργίας των δομών 

υγειονομικής περίθαλψης και να αναδείξει το πως μπορεί να προκύψει μια επιτυχής 

διαχείριση Αλλαγής στη φροντίδα υγείας κατά και μετά τη διάρκεια του COVID -

19.  
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Κεφάλαιο 2. Διαχείριση Αλλαγής 

2.1 Η έννοια της αλλαγής και της διαχείρισης αλλαγής 

Όταν συμβαίνουν σημαντικές αλλαγές σε έναν οργανισμό, η διαχείριση της αλλαγής 

είναι μια σημαντική προοπτική που πρέπει να εξεταστεί. Η διαχείριση της αλλαγής 

είναι ένα ευρύ πεδίο για προσεγγίσεις (όπως διαδικασία, εργαλεία και τεχνικές) για 

τη διαχείριση της αλλαγής σε έναν οργανισμό προκειμένου να επιτευχθούν τα 

απαιτούμενα αποτελέσματα (Cameron & Green, 2012). Προκειμένου οι αλλαγές να 

είναι επιτυχείς στον οργανισμό, η διαδικασία διαχείρισης των αλλαγών έχει 

σημαντικό ρόλο (Al-Haddad & Kotnour, 2015). 

 Για τη διαχείριση της αλλαγής πρέπει να υπάρχει καλός προγραμματισμός 

πριν από την εφαρμογή και τη συμμετοχή όλων των ενδιαφερομένων, ώστε η 

μετάβαση να είναι ομαλή. Σκοπός της διαχείρισης της αλλαγής είναι να βοηθήσει 

τον οργανισμό να μεταβεί από τον τρέχοντα τρόπο λειτουργίας του σε έναν νέο 

τρόπο, αλλά ταυτόχρονα να μείνει επικεντρωμένος στην οργανωτική στρατηγική 

του. Η αλλαγή συνήθως δεν είναι ευπρόσδεκτη από τους ανθρώπους στο χώρο 

εργασίας, καθώς θέλουν να διατηρήσουν τα πράγματα όπως ήταν παλιά, επομένως 

η επικοινωνία με τους ενδιαφερόμενους είναι σημαντική, ειδικά με τους 

εργαζόμενους (Fernandez & Rainey, 2017). 

 Ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα της διοίκησης κάθε οργανισμού είναι 

να οδηγεί τον οργανισμό μέσα από αλλαγές και η αποτελεσματική ηγεσία παίζει 

σημαντικό ρόλο για μια επιτυχημένη οργανωτική αλλαγή (Yukl, 2010). Τα ανώτατα 

στελέχη είναι συνήθως αυτά που καθοδηγούν τις σημαντικές αλλαγές στον 

οργανισμό. Οι ηγέτες μπορούν να επηρεάσουν την οργανωσιακή κουλτούρα, να 

αναπτύξουν οράματα, να εφαρμόσουν αλλαγές και να ενθαρρύνουν τους ανθρώπους 

του οργανισμού να μάθουν και να καινοτομήσουν (Yukl, 2010). Επιπλέον, μπορούν 

να επηρεάσουν τη συμπεριφορά, τις σκέψεις και τα συναισθήματα των άλλων γύρω 

τους, με τη δική τους συμπεριφορά, τα λόγια και τον τρόπο που ενεργούν. Έτσι, για 

να εφαρμοστούν οι αλλαγές, οι ηγέτες θα πρέπει να ξεκινήσουν πρώτα από τον 

εαυτό τους (Dievernich et al., 2015). 
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 Για την επιτυχή εφαρμογή των αλλαγών, είναι σημαντικό για τη διοίκηση να 

κατανοήσει γιατί οι άνθρωποι είναι υπέρ ή κατά της αλλαγής, τις διαφορετικές 

εκδοχές της διαδικασίας αλλαγής στον οργανισμό και να κατανοήσει τα 

προβλήματα στον οργανισμό. Για να δεσμευτούν οι εργαζόμενοι σε αλλαγές στον 

οργανισμό, πρέπει να εμπιστεύονται τη διοίκηση, να πιστεύουν στις αλλαγές και ότι  

αυτές θα οδηγήσουν σε καλύτερα αποτελέσματα για αυτούς και τον οργανισμό 

(Yukl, 2010). 

 Η οργανωτική αλλαγή αφορά τη μετακίνηση ενός οργανισμού από τη 

γνωστή (τρέχουσα κατάσταση) κατάσταση στην άγνωστη (επιθυμητή μελλοντική 

κατάσταση). Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι το μέλλον αυτής της αλλαγής είναι 

αβέβαιο και μπορεί να αφορά την αξία, τις ικανότητες των ανθρώπων. Κατά 

συνέπεια, οι άνθρωποι του οργανισμού δεν υποστηρίζουν την αλλαγή εκτός εάν 

πειστούν ενάντια στο status quo1 (Cummings & Worley, 2009). Ένας οργανισμός 

μπορεί να έχει επενδύσει πολλά για το status quo. Στη συνέχεια, αναμένεται να 

παρατηρηθεί αντίσταση στην αλλαγή η οποία θα λάβει χώρα ως αντίδραση στο 

άγνωστο. Πρέπει να εφαρμοσθούν συνεπώς, οι απαραίτητες ενέργειες για την 

παρακίνηση των εργαζομένων να αποδεχθούν τις αλλαγές. Αυτή η διαδικασία 

ξεκινά μέσω του μοντέλου αλλαγής τριών βημάτων του Lewin (1948) που 

υποδηλώνει τις βήμα προς βήμα φάσεις των οργανωτικών αλλαγών, έτσι ώστε οι 

εργαζόμενοι να εμπλέκονται και να καθοδηγούνται από τους ηγέτες σχετικά με τα 

ζητήματα που σχετίζονται με τη διαδικασία αλλαγής (Porras & Robertson, 1992). 

Αυτή η διαδοχική διαδικασία αλλαγής επεξεργάζεται τη διαφορετική ακολουθία 

στα βασικά στάδια της αλλαγής. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.1.1 Αντίσταση στην αλλαγή 

Η αντίσταση είναι μια συνηθισμένη κατάσταση όταν συμβαίνουν αλλαγές σε 

οργανισμούς. Είναι σημαντικό να εντοπίσουμε γιατί οι άνθρωποι αντιστέκονται και 

στη συνέχεια να βρούμε μια λύση (Rehman et al., 2021). Όταν η αλλαγή 

                                                 
1 Το status quo σημαίνει την υπάρχουσα κατάσταση των πραγμάτων, ιδιαίτερα όσον αφορά 

κοινωνικά ή πολιτικά ζητήματα 
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εφαρμόζεται σε έναν οργανισμό, όπως όταν εισάγεται μία νέα διαδικασία ή αλλάζει 

ο τρόπος εργασίας, έχουμε ως αποτέλεσμα να αυξάνονται τα λάθη των εργαζομένων 

στην εκτέλεση της εργασίας, καθώς δεν είναι συνηθισμένοι σε αυτόν τον τρόπο 

εργασίας. Οι αλλαγές θα οδηγήσουν σε κάποια ταλαιπωρία για τους εργαζομένους, 

καθώς πρέπει να αλλάξουν αυτό με το οποίο είναι εξοικειωμένοι και η απόδοση 

τους θα είναι επίσης χαμηλότερη κατά τη μεταβατική περίοδο (Dievernich et al., 

2015). Όταν υπάρχει αυξημένο άγχος για τους εργαζόμενους, τείνουν να επιλέγουν 

να επιστρέψουν σε γνωστές διαδικασίες (Nilsen et al., 2019). 

 Ακόμη και όταν οι αλλαγές είναι ωφέλιμες για τον οργανισμό, μπορεί να 

υπάρξει αντίσταση. Οι εργαζόμενοι θα μπορούσαν να θεωρήσουν τις αλλαγές ως 

επικίνδυνες για τους εαυτούς τους, όπως απολύσεις, περικοπές μισθών, να υποστούν 

απώλειες οικονομικές ή/και σε άλλα οφέλη, εργασιακή ανασφάλεια (π.χ. 

αντικατάσταση ανθρώπων με τεχνολογία). Αυτό θα μπορούσε να είναι ανεξάρτητο 

από το για ποιους λόγους ανακοινώνονται από τον οργανισμό οι αλλαγές αυτές ποιοι 

θα είναι αυτοί που τελικά θα τις εφαρμόσουν (Warrick, 2013). 

 Άλλοι λόγοι για τους οποίους οι άνθρωποι αντιστέκονται σε σημαντικές 

αλλαγές στον οργανισμό είναι οι εξής (Errida & Lotfi, 2021; Hon et al., 2011; 

Vaishnavi et al.,2019): 

1. Έλλειψη εμπιστοσύνης. Οι εργαζόμενοι δεν πιστεύουν τη διοίκηση, τους ηγέτες 

κλπ και το τι αυτοί πρεσβεύουν και για το λόγο αυτό αρνούνται να εφαρμόσουν 

τις αλλαγές, νομίζοντας ίσως ότι υπάρχουν κρυφές ατζέντες ή άλλου είδους 

επιδιώξεις και σκοποί. 

2. Η διοίκηση ή οι εργαζόμενοι δεν πιστεύουν ότι χρειάζονται αλλαγές.  

3. Φόβος προσωπικής αποτυχίας: Τα άτομα με χαμηλή αυτοπεποίθηση μπορεί να 

φοβούνται ότι δεν είναι σε θέση να προσαρμοστούν στις αλλαγές και να μάθουν 

νέους τρόπους να κάνουν τη δουλειά τους. Οι προτεινόμενες αλλαγές είναι πιο 

πιθανό να λάβουν υποστήριξη εάν παρέχεται στους ανθρώπους βοήθεια για να 

προσαρμοστούν στους νέους τρόπους εργασίας. 

4. Απώλεια ισχύος και θέσης: Όταν υιοθετούνται νέες στρατηγικές σε έναν 

οργανισμό και απαιτείται νέα τεχνογνωσία, αυτό θα οδηγήσει σε κάποια αλλαγή 

εξουσίας και θέσης. Οι άνθρωποι λοιπόν που απολαμβάνουν αυτήν τη στιγμή το 
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καθεστώς και τη δύναμή τους, έχουν και τη  μεγαλύτερη τάση να αντιστέκονται 

στις αλλαγές. 

5. Απειλή για αξίες και ιδανικά: Ισχυρές αξίες και ιδανικά σε έναν οργανισμό θα 

μπορούσαν να οδηγήσουν σε αντίσταση στην αλλαγή, εάν οι αλλαγές δεν 

συνάδουν με τις αξίες και τα ιδανικά του οργανισμού και των εργαζομένων σε 

αυτόν. 

 H αντίσταση στην αλλαγή που εμφανίζεται σε έναν οργανισμό, θα έχει 

αρνητικό αντίκτυπο στη βιωσιμότητα της ανάπτυξης του οργανισμού, επειδή η 

αντίσταση στην αλλαγή είναι μια αρνητική αντίδραση των εργαζομένων που 

προσπαθούν να αναστείλουν την αλλαγή. Οι αρνητικές επιπτώσεις της αντίστασης 

στην αλλαγή σε έναν οργανισμό περιλαμβάνουν τη μείωση της εργασιακής 

ικανοποίησης (Wanberg & Banas, 2002; Burke et al., 2009), τη μείωση της 

αντιληπτής οργανωτικής αποτελεσματικότητας (Jones & Ven, 2016) και την 

ελαχιστοποίηση της δημιουργικής απόδοσης (Hon et al., 2011). Επιπλέον, ως 

αποτέλεσμα της αντίστασης των εργαζομένων στην αλλαγή αποδείχτηκε ότι 

αναφέρεται ως ένα από τα κύρια εμπόδια στις πρωτοβουλίες οργανωτικής αλλαγής 

(Lippert & Davis, 2006) και προκαλεί αρνητικές επιπτώσεις, όπως η μείωση του 

κινήτρου των εργαζομένων (Ude & Diala, 2015). Από την άλλη πλευρά, δεν έχουν 

όλες οι παραπάνω συνέπειες αρνητικό αντίκτυπο, αλλά υπάρχουν και θετικά 

αποτελέσματα. Ο Piderit (2000) διαπίστωσε ότι η αντίσταση στην αλλαγή είναι 

επίσης ικανή να παρέχει μια χρήσιμη πηγή πληροφοριών για την εκμάθηση για το 

πώς να αναπτυχθεί μια πιο επιτυχημένη διαδικασία αλλαγής. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.1.2 Εφαρμογή της αλλαγής 

Για την υλοποίηση μεγάλης κλίμακας αλλαγών σε ένα οργανισμό, είναι σημαντικό 

να υφίσταται η υποστήριξη της ανώτατης διοίκησης όπως αναφέρθηκε παραπάνω, 

διαφορετικά είναι πιθανό να είναι ανεπιτυχής. Κατά την εφαρμογή της αλλαγής, η 

ανώτατη διοίκηση θα πρέπει να παρέχει υποστήριξη, ενθάρρυνση και πόρους που 

απαιτούνται για να βοηθήσουν στις αλλαγές (Yukl, 2010). Οι υπεύθυνοι και οι 

διευθυντές των οργανισμών πρέπει να διαμορφώσουν ένα ολοκληρωμένο όραμα και 

μια γενική στρατηγική για την εφαρμογή της αλλαγής, να καθοδηγήσουν και να 
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συντονίσουν τη διαδικασία με την οποία εφαρμόζεται η στρατηγική. Τα μεσαία και 

κατώτερα στελέχη της διοίκησης θα πρέπει να ενθαρρύνονται να ηγούνται της 

αλλαγής στις δικές τους μονάδες που είναι συνεπείς με το όραμα και τη στρατηγική 

(Beasley et al., 2020). 

 Για να πείσουμε τους ανθρώπους στον οργανισμό να υποστηρίξουν μια 

ριζική αλλαγή, είναι σημαντικό να υπάρχει ένα σαφές και ελκυστικό όραμα που 

δείχνει ένα καλύτερο μέλλον για τον οργανισμό. Αυτό το όραμα επιτρέπει στους 

ανθρώπους να είναι πρόθυμοι να κάνουν θυσίες που θα απαιτήσει η αλλαγή. Το 

όραμα βοηθά στην καθοδήγηση και τον συντονισμό των ανθρώπων του οργανισμού 

στη διαδικασία της μεγάλης αλλαγής. Το όραμα πρέπει να είναι ελκυστικό για τις 

αξίες, τις ελπίδες και τα ιδανικά των ανθρώπων του οργανισμού και άλλων 

σημαντικών ενδιαφερομένων. Για να δημιουργηθεί ένα ελκυστικό όραμα, είναι 

σημαντικό να κατανοήσουν, οι υπεύθυνοι λήψης των αποφάσεων, τον οργανισμό, 

την κουλτούρα του και τις ανάγκες και τις αξίες των εργαζομένων (Al-Haddad & 

Kotnour, 2015). 

 Είναι σημαντικό να κατανοήσουν τα άτομα στον οργανισμό την ανάγκη να 

γίνουν μεγάλες αλλαγές (γιατί είναι απαραίτητο και επείγον να γίνουν οι αλλαγές), 

κυρίως τα «κομβικά» άτομα στον οργανισμό, γιατί έτσι θα υποστηριχτούν οι 

προτεινόμενες αλλαγές. Προκειμένου να ενισχυθεί η οργανωτική δέσμευση, είναι 

χρήσιμο να παρουσιαστεί  ένα όραμα για να γίνει κατανοητός ο τρόπος που αυτές 

οι αλλαγές θα συνεισφέρουν στην επίτευξη κοινών στόχων και αξιών. Είναι 

σημαντικό τα άτομα που βρίσκονται σε βασικές θέσεις για την εφαρμογή των 

αλλαγών να έχουν δέσμευση στο όραμα και να το κοινοποιούν ξεκάθαρα, καθώς 

είναι υπεύθυνοι για την εφαρμογή της αλλαγής. Η ανώτατη διοίκηση θα πρέπει, εάν 

είναι δυνατόν, να δώσει εξουσιοδότηση στους υπεύθυνους (π.χ. διαχειριστή έργου) 

για την εφαρμογή της αλλαγής. Καθώς αυτοί οι άνθρωποι έχουν τις ικανότητες να 

πραγματώσουν την αλλαγή, θα πρέπει να έχουν την εξουσία να εφαρμόζουν τη νέα 

στρατηγική ή το νέο πρόγραμμα με τον τρόπο που πιστεύουν ότι είναι καλύτερο, 

για να μειώσουν την πίεση και να αυξήσουν την επιτυχία (Yukl, 2010). 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  
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2.2 Τύποι οργανωτικών αλλαγών 

H οργανωτική αλλαγή είναι μια διαδικασία μέσω της οποίας μια επιχειρηματική 

οντότητα αλλάζει τη δομή, τη στρατηγική, τις μεθόδους λειτουργίας, την κουλτούρα 

και την τεχνολογία που εφαρμόζεται και τη συνολική επίδραση των αλλαγών σε 

έναν οργανισμό (Fernandez & Rainey, 2017). Αυτές οι αλλαγές συμβαίνουν 

συνήθως σε μια δεδομένη περίοδο. Στη βιβλιογραφία έχουν καταγραφεί τρεις 

διαφορετικοί τύποι οργανωτικής αλλαγής: αναπτυξιακή αλλαγή, μεταβατική 

αλλαγή και μετασχηματιστική αλλαγή (Ackerman, 1997; Waddell et al., 2019). Η 

αναπτυξιακή αλλαγή είναι αυτή που είτε έχει προγραμματιστεί είτε δεν έχει 

προγραμματιστεί και έχει σκοπό να επανορθώσει τις υπάρχουσες πτυχές ενός 

οργανισμού ανανεώνοντας τις δεξιότητες των εργαζομένων και τις διαδικασίες 

λειτουργίας ενός οργανισμού. Η μεταβατική αλλαγή στοχεύει στην επίτευξη ενός 

γνωστού στόχου που δεν είναι όμως παρόμοιος με κάποιον από τους υπάρχοντες 

στόχους. Η μετασχηματιστική αλλαγή είναι μια αυστηρή προσέγγιση για την 

αλλαγή που αποκλίνει από τις παραδοχές που κάνει ο οργανισμός όσον αφορά τη 

δομή και τις διαδικασίες, την κουλτούρα ή τις στρατηγικές (Waddell et al., 2019). 

Εκτός, από τους παραπάνω διαχωρισμούς, οι αλλαγές διαχωρίζονται σε 

προγραμματισμένες ή απρογραμμάτιστες και σε περιστασιακές ή συνεχείς. 

 Απρογραμμάτιστη έναντι προγραμματισμένης αλλαγής: Μια 

απρογραμμάτιστη αλλαγή είναι αυτή που συνήθως συμβαίνει λόγω 

γεγονότων εντός ενός οργανισμού χωρίς να υπάρχει εκ των προτέρων 

προειδοποίηση, αναγκάζοντας έτσι το υπεύθυνο προσωπικό να αντιδράσει 

με τρόπους που δεν είναι οι ενδεδειγμένοι. Οι λόγοι εμφάνισης μπορούν 

καθαρά να συνδέονται με νέα γεγονότα, καινοτομίες και νέες πρακτικές σε 

έναν χώρο εργασίας (Van Woerkum et al., 2011). Μια απρογραμμάτιστη 

αλλαγή εμφανίζεται επειδή είτε οι ηγέτες και οι διοίκηση παίρνουν 

ανομολόγητες και ασυνείδητες αποφάσεις που δεν σχετίζονται με την 

υφιστάμενη αλλαγή είτε επειδή τόσο εσωτερικοί όσο και εξωτερικοί 

παράγοντες μπορεί να επηρεάσουν την αλλαγή σε κατευθύνσεις που είναι 

εκτός πρόσβασης και ελέγχου των διευθυντών και ηγετών (Waddell et al., 

2019). Αυτοί είναι οι δύο λόγοι που δίνει ο Ackerman, (1997) για να 
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εξηγήσει τους λόγους για προγραμματισμένες και μη προγραμματισμένες 

αλλαγές. Συμπεραίνει περαιτέρω ότι η διαχείριση της αλλαγής πρέπει να 

υποδεικνύει και να εξετάζει τους τομείς που βρίσκονται υπό τον έλεγχο των 

διευθυντών / ηγετών. Για να αφομοιωθεί η έννοια της αλλαγής, πρέπει να 

υπάρχει σαφής σχεδιασμός, ανάλυση και ένα ευαισθητοποιημένο πλαίσιο 

εφαρμογής (Van Woerkum et al., 2011). 

 Περιστασιακή έναντι συνεχούς αλλαγής: Σύμφωνα με τους Weick και 

Quinn (1999), η διάκριση μεταξύ περιστασιακής και συνεχούς αλλαγής είναι 

«σπάνια, ασυνεχής και σκόπιμη». Η περιστασιακή αλλαγή αντικαθιστά μια 

στρατηγική ή εναλλακτικά προγραμματίζεται έναντι μιας άλλης και μπορεί 

να έχει βραχυπρόθεσμο ορίζοντα. Αντίθετα, μια συνεχής αλλαγή είναι 

«συνεχής, εξελισσόμενη και σωρευτική». Τα άτομα σε αυτό το είδος 

αλλαγής προσαρμόζονται συνεχώς σε καινοτόμες ιδέες και προσπαθούν να 

αφομοιώσουν τις νέες ιδέες. Η εφαρμογή αυτών των ιδεών με τον σωστό 

τρόπο, έχει τη δυνατότητα να επιφέρει σημαντικές αλλαγές. Η σύγκριση 

μεταξύ των δύο τύπων αλλαγών βοηθά στο να τονιστεί η σημασία του 

μέλλοντος, της ανάπτυξης και της εξέλιξης ενός οργανισμού σε σχέση με 

τους μακροπρόθεσμους στόχους. Πολλοί οργανισμοί έχουν επιδείξει φόβο 

στο να εφαρμόσουν μια προσέγγιση αποκλειστικά συνεχούς αλλαγής και ως 

εκ τούτου έχουν αξιοποιήσει προσεκτικά επιλεγμένες αρχές της συνεχούς 

αλλαγής, αφήνοντας ταυτόχρονα επαρκή χώρο για ευελιξία για να 

προσαρμοστούν και να πειραματιστούν (Waddell et al., 2019). 

 Χρησιμοποιώντας τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά, η αλλαγή μπορεί να 

απεικονιστεί μεταξύ προγραμματισμένης-απρογραμμάτιστης και περιστασιακής-

συνεχούς (Pennington, 2003). Η αποτύπωση οποιουδήποτε από τα αναγνωρισμένα 

γνωρίσματα κατά μήκος αυτών των κλιμάκων μας δείχνει πόσο επαχθής είναι η 

εισαγωγή αλλαγής και η διαταραχή στο status quo που είναι πιθανό να επιφέρει. Οι 

ριζικές αλλαγές που εφαρμόζονται στον πυρήνα των εργασιών ενός οργανισμού 

οδηγούν σε υψηλά επίπεδα διαταραχής και πρέπει να αποτιμώνται προσεκτικά 

(Cameron & Green, 2012). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  
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2.3 Λόγοι για αλλαγές 

Οι οργανισμοί μετασχηματίζονται και εξελίσσονται είτε λόγω εσωτερικών είτε 

εξωτερικών παραγόντων ή ενός συνδυασμού και των δύο. Ακολουθούν ορισμένοι 

εσωτερικοί και εξωτερικοί λόγοι για τους οποίους ένας οργανισμός μπορεί να 

υποστεί αλλαγές. 

 Εσωτερικοί λόγοι: Οι οργανισμοί ενδέχεται να υποστούν οργανωτική αλλαγή 

λόγω ζητημάτων εντός της εταιρείας, που σχετίζονται με το προσωπικό, τη 

διοίκηση, τις διαδικασίες ή την απόδοση. Μερικοί από αυτούς τους λόγους είναι 

(Campbell, 2020; Cummings & Worley, 2009): 

1. αλλαγή στην ηγεσία 

2. αλλαγή στο όραμα και τις αξίες 

3. εισαγωγή νέας τεχνολογίας 

4. ανεπάρκεια στην υπάρχουσα δομή 

5. φτωχή απόδοση των εργαζομένων 

6. μείωση των εσόδων 

7. ανάγκη για ποικιλία ή ποικιλομορφία στα δημογραφικά στοιχεία 

του χώρου εργασίας 

8. υψηλό ποσοστό κόστους 

9. ανάπτυξη της εταιρείας 

10. ξαφνική εσωτερική κρίση (πχ φυγή εργαζομένων) 

 Εξωτερικοί λόγοι: Οι οργανισμοί ενδέχεται να υποστούν οργανωτικές αλλαγές 

για εξωτερικούς λόγους. Μερικοί από αυτούς τους λόγους είναι (Hughes, 2016; 

Vaishnavi et al., 2019; Waddell et al., 2019): 

1. νέες ευκαιρίες 

2. φυσικές καταστροφές, ατυχήματα και ακραία καιρικά φαινόμενα 

3. κυβερνητικούς κανονισμούς και νόμους 

4. ψηφιακές και τεχνολογικές εξελίξεις 

5. έντονος ανταγωνισμός 

6. πολιτικούς παράγοντες 

7. κοινωνικές αλλαγές 

8. οικονομική κατάρρευση 
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9. αλλαγές στην αγορά 

10. απαιτήσεις πελατών 

11. παγκοσμιοποίηση 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.4 Μοντέλα διαχείρισης αλλαγών 

Η διαχείριση αλλαγής ορίζεται από τους Moran και Brightman (2001) ως «η 

διαδικασία συνεχούς ανανέωσης της κατεύθυνσης, της δομής και των ικανοτήτων 

ενός οργανισμού για την εξυπηρέτηση των συνεχώς μεταβαλλόμενων αναγκών 

εξωτερικών και εσωτερικών πελατών». Η αλλαγή δεν εξαρτάται από το μέγεθος και 

τη χρονική διάρκεια δραστηριοποίησης ενός οργανισμού ή μιας επιχείρησης, αλλά 

συμβαίνει σε όλους τους οργανισμούς και τις επιχειρήσεις. Ο κόσμος αλλάζει πολύ 

γρήγορα, επομένως οι οργανισμοί πρέπει να αλλάξουν γρήγορα για την ανάπτυξη 

και την επιβίωση του οργανισμού (Tidd & Bessant, 2018). Αρκετά μοντέλα και  

θεωρίες έχουν προταθεί για το πως μπορεί να γίνει η αποτελεσματική διαχείριση 

των αλλαγών σε έναν οργανισμό, ώστε οι διευθυντές και οι ηγέτες να 

παρακολουθούν, να αξιολογούν και να σχεδιάζουν αλλαγές χρησιμοποιώντας τες 

δομικά για γρήγορη απόκριση στο εσωτερικό ή εξωτερικό περιβάλλον με 

αποτέλεσμα να μπορούν να προβλέψουν το μοτίβο της αλλαγής από τα άτομα, τα 

προϊόντα, την τεχνολογία και την αγορά (Bellantuono et al., 2021). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.4.1. Το μοντέλο του Lewin 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

Στο βιβλίο του Principles of Topological Psychology, ο Lewin (1936) υποστηρίζει 

ότι για να κατανοήσουμε τη συμπεριφορά μιας ομάδας, είναι σημαντικό να 

προσδιορίσουμε πρώτα τους τομείς στους οποίους παρουσιάζονται αλλαγές στη 

συμπεριφορά τους. Τα πλεονεκτήματα που παρουσιάζονται από μια τέτοια ανάλυση 

είναι η δυνατότητα κατανόησης των ενεργειών των ομάδων και των οργανισμών 

και των υποκείμενων κινήτρων που πρέπει να προσβληθούν ή να ενισχυθούν στη 

διαδικασία έναρξης της κάθε αλλαγής. Η Partington (1996) έχει την άποψη ότι η 

αλλαγή είναι μια διαδικασία που πραγματοποιείται αργά. Ο Lewin (1948) 
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αναγνωρίζει επίσης ότι μια οργανωτική αλλαγή είναι μια αργή διαδικασία και 

θεωρεί ότι αυτή πραγματοποιείται κάτω από ορισμένες συνθήκες, τα οποία εξισώνει 

με προσωπικά, οργανωτικά και κοινωνικά στοιχεία. 

 Οι Dent και Goldberg (1999) αναφέρουν ότι οι αλλαγές στη συμπεριφορά 

της ομάδας πρέπει να αντιμετωπίζονται με μεγαλύτερη βαρύτητα σε σύγκριση με 

τις αλλαγές στη συμπεριφορά του ατόμου. Αυτό συμβαίνει για έναν απλό λόγο, ότι 

πολλές φορές, μεμονωμένες αλλαγές υπόκεινται σε ομαδικές αλλαγές. Η πίεση που 

προέρχεται από ομάδες, αναγκάζει το άτομο να υιοθετεί τέτοιες αλλαγές (Lewin, 

1948). Για να δημιουργηθεί μια κατάσταση ανισορροπίας και να επηρεαστεί η 

αλλαγή, η δυναμική σε επίπεδο ομάδας που λαμβάνεται υπόψη πρέπει να 

περιλαμβάνει κανόνες, ρόλους, αλληλοεπίδραση και διαδικασίες κοινωνικοποίησης 

(Schein, 1988). 

 Για να κατανοήσει πώς μπορούν να εφαρμοστούν οι διαδικασίες αλλαγής 

χωρίς συνεχή αντίσταση, ο Lewin σχεδίασε ένα μοντέλο τριών βημάτων για να 

βοηθήσει στην κατανόηση των φάσεων μιας διαδικασίας αλλαγής (Burnes, 2019). 

Τα βήματα που αναφέρονται στη θεωρία του είναι τα κίνητρα της αλλαγής 

(unfreezing), η ίδια η αλλαγή (moving) και η εδραίωση της αλλαγής (refreezing): 

 Κίνητρα για αλλαγή: Αυτή η φάση αρχικά προσδιορίζει ότι η ανθρώπινη 

συμπεριφορά βασίζεται στο status quo με πολλές δυνάμεις αντίστασης που 

συμμαχούν σε αυτήν. Ο Lewin προτείνει ότι η κατάσταση ισορροπίας πρέπει 

πρώτα να μεταβληθεί (να ξεπαγώσει) πριν έρθει αντιμέτωπη με την παλιά 

συμπεριφορά και έτσι θα πετύχουμε την  υιοθέτηση μιας νέας συμπεριφοράς 

(Burnes, 2019). O Schein (1988) έχοντας την ίδια άποψη με τον Lewin 

πρότεινε, περαιτέρω, ότι κάθε είδους αλλαγές είναι οξείες «ψυχολογικές 

δυναμικές διεργασίες». Επιπλέον, επισήμανε περαιτέρω τρία κρίσιμα 

σημεία που πρέπει να ληφθούν υπόψη για να βοηθήσουν στην πρώτη φάση 

μιας οργανωτικής αλλαγής. Εξηγεί ότι πρέπει να προσδιοριστούν τα αίτια 

γιατί πρέπει να καταργηθεί το status quo, δημιουργώντας κίνητρα για την 

αλλαγή και τέλος θα επέλθει η ψυχολογική ασφάλεια. Εάν παραλειφθούν 

αυτοί οι παράγοντες, υποστηρίζει ότι δεν θα υπάρξει καμία αλλαγή (Schein, 

1988). 
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 Αλλαγή: Η πρώτη φάση (η παροχή κινήτρων) δεν είναι η τελική λύση, αλλά 

μάλλον διεγείρει τη διαδικασία μάθησης όμως αποτυγχάνει να ελέγξει ή να 

προβλέψει την κατεύθυνση μιας αλλαγής (Cummings et al., 2015). 

Οποιαδήποτε αλλαγή αντιμετωπίζει δυνάμεις αντίστασης. Με βάση αυτήν 

την παραδοχή τα άτομα πρέπει να λάβουν υπόψη τους όλες τις δυνάμεις που 

σχετίζονται με μια αλλαγή και να τις αξιολογήσουν, υποστηρίζοντας έτσι 

την πρόοδο αντί ενός λιγότερο αποδεκτού χαρακτηριστικού μέσα σε ένα 

σύνολο που είναι πιο αποδεκτό και αποδοτικό. (Lewin, 1948) 

 Εδραίωση: Είναι η τελευταία φάση του μοντέλου. Ο κύριος στόχος του 

είναι να διασφαλίσει ότι το νέο σύνολο επίκτητων χαρακτηριστικών 

προστατεύεται μακροπρόθεσμα. Για να αποφευχθεί μια πιθανή παρέκκλιση, 

τα νέα χαρακτηριστικά πρέπει να είναι ρεαλιστικά στη φύση και σε 

συνδυασμό με τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά, την προσωπικότητα και το 

περιβάλλον του κάθε οργανισμού (Burnes, 2019). Ο Lewin (1948) θεωρεί 

ότι μια επιτυχημένη αλλαγή μπορεί να θεωρηθεί ως μια ομάδα που 

περιλαμβάνει τόσο κανόνες όσο και διαδικασίες. Στο εργασιακό 

περιβάλλον, η φάση της εδραίωσης απαιτεί μια αλλαγή στην οργανωτική 

κουλτούρα, τα πρότυπα, τους κανόνες και τις πρακτικές (Cumming & 

Worley, 2009). Οι ερευνητές που επέκριναν το μοντέλο Lewin 

υποστηρίζουν ότι δεν είχε υπόψη μόνο τις οργανωτικές αλλαγές όταν 

καθόριζε το μοντέλο του, αλλά και ένα ευρύτερο φάσμα ομαδικών και 

κοινωνικών αλλαγών (Burnes, 2004a).  

Το παρακάτω διάγραμμα (Διάγραμμα 1) συνοψίζει το μοντέλο αλλαγής του Kurt 

Lewin. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  
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Διάγραμμα 1. Πλαίσιο αλλαγής του Lewin  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

Παρά τις σημαντικές έρευνες και προσπάθειες που έγιναν για την προώθηση αυτής 

της θεωρίας, έχει δεχθεί κριτική από διάφορους ερευνητές που προσπάθησαν να 

εντοπίσουν τα κενά σε αυτήν και ως απάντηση παρείχαν εναλλακτικές λύσεις. 

Στήριξαν τα επιχειρήματά τους στο ότι η προσέγγιση του Lewin για την αλλαγή 

ήταν πολύ απλή για να εφαρμοστεί σε έναν κόσμο όπου οι αλλαγές εντός των 

οργανισμών είναι συνεχείς και είναι διαδικασίες ανοιχτού τύπου (Burnes, 2019; 

Garvin, 1993; Kanter et al., 1992; Rosca, 2020). 

 Υποστηρίζεται επίσης ότι η θεωρία του Lewin επικεντρώθηκε στο μέγεθος 

της αλλαγής ενώ αγνοούσε την ταχύτητα της αλλαγής, επομένως δεν μπορεί να 

εφαρμοστεί σε ριζικές διαδικασίες (Quinn, 1980). Ο Quinn  (1980) πιστεύει ότι είναι 

συχνά ζήτημα χρόνου πριν η σταδιακή αλλαγή οδηγήσει σε ολοκληρωμένους 

μετασχηματισμούς. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι το μοντέλο αλλαγής του 

Lewin εστιάζει σε αλλαγές συμπεριφοράς από διαφορετικές οπτικές γωνίες, όπως 

ομαδικές, οργανωτικές και κοινωνικές αλλαγές, αλλά αντίθετα η εφαρμογή ταχέων 

και μετασχηματιστικών αλλαγών λειτουργεί καλύτερα μόνο σε καταστάσεις που 

απαιτούν σημαντικές δομικές προσαρμογές (Cummings & Worley, 2009). 
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 Το άλλο επιχείρημα που εδραιώθηκε ήταν το γεγονός ότι η θεωρία του 

Lewin αγνόησε το ρόλο που διαδραματίζει η πολιτική και η εξουσία όσον αφορά τις 

συγκρούσεις στους οργανισμούς (Huarng & Mas-Tur, 2016).  Η άλλη κριτική 

προήλθε από την ιδέα του Lewin ότι το σύστημα διαχείρισης από πάνω προς τα 

κάτω λειτουργούσε καλύτερα για την εφαρμογή της αλλαγής σε αντίθεση με το 

σύστημα διαχείρισης από κάτω προς τα πάνω (Dawson, 1994), (Wilson, 1992). Ο 

Lewin υποστήριξε επίσης ότι η διαδικασία αλλαγής καταλύεται από την ανάγκη και 

την επιθυμία να πραγματοποιηθεί μια τέτοια αλλαγή και να επιτευχθεί με επιτυχία 

και κάθε ενδιαφερόμενος ή εμπλεκόμενος έχει ένα ρόλο να παίξει στη διαδικασία 

ανεξάρτητα από το εάν είναι ένας διευθυντής  ή / και ηγέτης (Burnes, 2019). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.4.2. Το μοντέλο του McKinsey 

 

Το μοντέλο McKinsey 7S είναι ένα πλαίσιο που επινοήθηκε τόσο από τον Tom 

Peters όσο και από τον Robert Waterman (Peters & Waterman, 2011). Τα 7S στο 

μοντέλο έχουν χρησιμοποιηθεί για τη μελέτη και εξέταση των εσωτερικών αλλαγών 

εντός του οργανισμού. Το μοντέλο αποτελείται από δομή, στρατηγική, συστήματα, 

δεξιότητες, στυλ, προσωπικό και κοινές αξίες. Για την αποτελεσματική λειτουργία 

ενός οργανισμού, πρέπει να υπάρχει αμοιβαία κατανόηση και διασύνδεση μεταξύ 

των επτά αυτών παραγόντων. Αυτό είναι ένα εκτεταμένο μοντέλο που μπορεί να 

εφαρμοστεί σχεδόν σε όλους τους τύπους αλλαγών μέσα σε έναν οργανισμό 

(Chmielewska et al., 2022). Το Διάγραμμα 2 αντιπροσωπεύει το πλαίσιο του 

μοντέλου όπως προτάθηκε από τους Waterman, Peters και Phillips (1980). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  
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Διάγραμμα 2. Πλαίσιο αλλαγής McKinsey 7S 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

Το μοντέλο χωρίστηκε περαιτέρω σε δύο κατηγορίες, το «Hard S» (Στρατηγική, 

Δομή και Συστήματα) και το «Soft S» (Στυλ, Προσωπικό, Δεξιότητες και Κοινές 

Αξίες). Το μοντέλο διαδραματίζει τέσσερις κρίσιμους ρόλους, δηλαδή είναι χρήσιμο 

στη διαδικασία διαχείρισης των αλλαγών ενός οργανισμού, θεσπίζοντας νέες 

στρατηγικές, προοπτικές διαφόρων τμημάτων και ανοίγει το δρόμο για την εύκολη 

συγχώνευση των οργανισμών. 

1. Οργανωτική δομή: Η δομή είναι ο τρόπος με τον οποίο είναι οργανωμένη 

μια εταιρεία – η αλυσίδα των σχέσεων διοίκησης και λογοδοσίας που 

διαμορφώνουν το οργανόγραμμα της. Η δομή ή η οργανωτική δομή 

αναφέρεται σε μια σαφή αλληλουχία εντολών για την αποφυγή χάους και 

σύγχυσης. Η δομή είναι ένα απλό αλλά κρίσιμο στοιχείο καθώς δημιουργεί 

μια αίσθηση υπευθυνότητας των εργαζομένων εντός ενός οργανισμού. 

2. Στρατηγική: Η στρατηγική αναφέρεται σε ένα καλά επιμελημένο 

επιχειρηματικό σχέδιο που επιτρέπει στην εταιρεία να διαμορφώσει ένα 

σχέδιο δράσης για την επίτευξη βιώσιμου ανταγωνιστικού πλεονεκτήματος, 
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ενισχυμένο από την αποστολή και τις αξίες ενός οργανισμού. Οι Peters και 

Waterman  (2011) περιγράφουν τη στρατηγική ως «ένα σύστημα εύρεσης, 

διαμόρφωσης και ανάπτυξης ενός δόγματος που θα εξασφαλίσει μια 

μακροπρόθεσμη επιτυχία εάν ακολουθηθεί πιστά.» Η στρατηγική σχεδιάζεται 

συνήθως στην πρόβλεψη και την προσδοκία μελλοντικών αλλαγών που 

συνήθως επιφέρονται εξωτερικά από τους πελάτες και το γενικό εξωτερικό 

επιχειρηματικό περιβάλλον (Hubbart, 2022). Η στρατηγική στοιχείων σε 

αυτό το μοντέλο υποδηλώνει επομένως ότι ένας οργανισμός πρέπει να 

διασφαλίσει ότι τα άλλα στοιχεία (όραμα, αποστολή και αξίες) είναι 

σύμφωνα με την επιχειρηματική στρατηγική. Οι βραχύβιες στρατηγικές 

έχουν αποδειχθεί μάταιες για τις εταιρείες, ωστόσο, όταν ευθυγραμμιστούν 

σωστά με τα άλλα έξι στοιχεία αυτού του μοντέλου, είναι πιθανό να 

δημιουργήσουν ένα περιβάλλον έτοιμο να δεχθεί μια αλλαγή (Peters & 

Waterman , 2011). 

3. Συστήματα: Τα συστήματα περιλαμβάνουν την επιχειρηματική και τεχνική 

υποδομή της εταιρείας που καθορίζει τις ροές εργασίας και την αλυσίδα 

λήψης αποφάσεων. Τα συστήματα θα κάνουν τα πράγματα να λειτουργούν 

σε έναν οργανισμό ή θα διαταράξουν τις δραστηριότητες. Είναι επομένως 

ένα κρίσιμο στοιχείο κάθε αλλαγής (Peters & Waterman , 2011).  

4. Στυλ διοίκησης: Η στάση των ανώτερων υπαλλήλων σε μια εταιρεία 

καθιερώνει έναν κώδικα συμπεριφοράς μέσω των τρόπων αλληλεπίδρασης 

και συμβολικής λήψης αποφάσεων, ο οποίος διαμορφώνει το στυλ 

διοίκησης των ηγετών της. Αυτός ο παράγοντας αντιμετωπίζει τη διοίκηση 

ανώτατου επιπέδου και συνδέει κάθε ενέργεια που αναλαμβάνεται με τις 

εμβληματικές τους αξίες (Waterman et al., 1980). Οι οργανισμοί πρέπει να 

δώσουν βαρύτητα σε αυτό που προσφέρει η διοίκηση, αλλά αυτό που 

μετράει είναι η δράση των διευθυντών / ηγετών (Faupel & Süß, 2018). Οι 

Yue et al. (2019) υποστηρίζουν ότι οι διευθυντές και η ανώτερη διοίκηση 

δεν χρειάζεται απαραίτητα να αφιερώνουν τον χρόνο τους σε όλα τα θέματα 

που προκύπτουν μέσα σε έναν οργανισμό. Πρέπει να γίνει επιλογή για τα 

θέματα που απαιτούν επείγουσα ανάγκη. Το στυλ διοίκησης και ηγεσίας 

ενός οργανισμού, το οποίο έχει συχνά χαρακτηριστεί ως εταιρική 
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κουλτούρα, στοχεύει στην ετοιμότητα αντιμετώπισης των οποιονδήποτε 

αλλαγών προκύψουν στο εσωτερικό ή στο εξωτερικό περιβάλλον του 

οργανισμού (Haddad & Kotnour, 2015). 

5. Προσωπικό: αυτό το στοιχείο αφορά αποκλειστικά το ανθρώπινο δυναμικό 

που καθορίζει τον αριθμό των απαιτούμενων υπαλλήλων, τη διαδικασία 

πρόσληψης, την εκπαίδευση, τα κίνητρα και τις ανταμοιβές (Peters & 

Waterman , 2011). 

6. Ικανότητες: περιλαμβάνει τις δεξιότητες και τις ικανότητες του 

προσωπικού και της διοίκησης του οργανισμού, τα οποία μπορούν να 

καθορίσουν τα είδη των επιτευγμάτων και την ποιότητα της εργασίας που 

μπορεί να επιτύχει ένας οργανισμός. Μπορεί να έρθει μια στιγμή που μια 

εταιρεία αξιολογεί τις διαθέσιμες δεξιότητές της και αποφασίζει ότι πρέπει 

να κάνει αλλαγές προκειμένου να επιτύχει τους στόχους που ορίζονται στη 

στρατηγική της (Smollan, 2017). 

7. Κοινές αξίες / Υπέρτατοι στόχοι: είναι τα κοινά αποδεκτά πρότυπα και 

κανόνες εντός της εταιρείας που επηρεάζουν και μετριάζουν τη 

συμπεριφορά ολόκληρου του προσωπικού και της διοίκησης. Αυτό μπορεί 

να αναφέρεται λεπτομερώς στις οδηγίες ενός οργανισμού που 

παρουσιάζονται στο προσωπικό. Στην πράξη, οι κοινές αξίες σχετίζονται με 

την πραγματική αποδεκτή συμπεριφορά στο χώρο εργασίας (Cummings & 

Worley, 2009). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.4.3. Το μοντέλο του Kotter 

Το μοντέλο διαχείρισης αλλαγής 8 βημάτων του Kotter είναι μια διαδικασία 

σχεδιασμένη για να βοηθήσει τους ηγέτες να εφαρμόσουν με επιτυχία την 

οργανωτική αλλαγή σε κάθε οργανισμό (Kotter, 1996). Προκειμένου οι οργανισμοί 

να ξεφύγουν από την ανεπιτυχή διαχείριση διάφορων αλλαγών στο περιβάλλον τους 

και να επιβιώσουν, ο Kotter προσδιόρισε οκτώ βήματα:   

1)δημιουργία της αίσθησης της αναγκαιότητας, 2)οικοδόμηση της ηγετικής ομάδας, 

3)ανάπτυξη ξεκάθαρου οράματος και στρατηγικές, 4)επικοινωνία των αλλαγών, 
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5)ενίσχυση της δράσης σε όλα τα επίπεδα, 6)εστίαση σε βραχυπρόθεσμους στόχους, 

7)παγίωση αλλαγών και ανάπτυξη νέας κουλτούρας και ενσωμάτωση των αλλαγών. 

1. Δημιουργία της αίσθησης της αναγκαιότητας: Για να επιτευχθεί αυτό, οι 

οργανισμοί πρέπει να ευαισθητοποιήσουν το προσωπικό τους σχετικά με την 

ανάγκη να ξεφύγουν από τις καταστάσεις άνεσης και να επιτύχουν άμεσα 

αποτελέσματα. Η δημιουργία της αίσθησης της αναγκαιότητας  μιας 

αλλαγής ενσταλάζει μια διακαή επιθυμία και αποφασιστικότητα στους 

εργαζομένους να κάνουν σχέδια και να ενεργήσουν σύμφωνα με αυτά μέσα 

σε ένα σύντομο χρονικό διάστημα. Η ηγεσία πρέπει να διακρίνει ποιες 

αλλαγές είναι όντως επείγουσες, διασφαλίζοντας ότι για κάθε εργασία που 

γίνεται υπάρχει ένα παραγωγικό αποτέλεσμα (Kotter 1996). Για να 

επιτευχθεί διαρκής μετασχηματισμός, όλοι οι εμπλεκόμενοι θα πρέπει να 

αισθάνονται την αίσθηση του επείγοντος για αλλαγή και να πιστεύουν ότι η 

αλλαγή είναι απαραίτητη για την οργανωτική ανάπτυξη. Εάν δεν 

υποστηρίξουν την πρωτοβουλία, τότε η δυναμική θα είναι δύσκολο να 

διατηρηθεί και ως εκ τούτου οι όποιες αλλαγές γίνονται μπορεί να μην 

διαρκέσουν πολύ (Rajan  & Ganesan, 2017). 

2. Οικοδόμηση της ηγετικής ομάδας: Αυτό αναφέρεται στη συγκέντρωση 

μιας ικανής ομάδας που είναι προσανατολισμένη στη διαχείριση της 

αλλαγής. Οι αλλαγές πρέπει να αντιμετωπίζονται από μια ομάδα ατόμων, 

επειδή συχνά περιλαμβάνουν πολλές διαδικασίες που δεν μπορούν να 

αναληφθούν από ένα άτομο. Η ύπαρξη των «σωστών ανθρώπων» σε μια 

ομάδα έχει ως αποτέλεσμα την οργανωτική ευημερία (Kotter, 1996) Το 

πλεονέκτημα που αποδίδεται σε αυτή την προσέγγιση είναι ότι εξοικονομεί 

χρόνο όταν πρόκειται για τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, καθώς οι 

άνθρωποι ενεργούν αρμονικά με αποτέλεσμα τις ταχύτερα μεταβαλλόμενες 

διαδικασίες (Bucciarelli, 2015). Κατά τη δημιουργία της ομάδας, πρέπει να 

ληφθούν υπόψη αρκετοί παράγοντες που υπονοούν ότι η ομάδα πρέπει να 

έχει ορισμένα χαρακτηριστικά. Οι ομάδες που σχηματίζονται πρέπει να 

έχουν έναν ηγέτη για να προσφέρει μια αίσθηση κατεύθυνσης στα άλλα 

μέλη. Όλες οι ιδέες που εκφράζονται από τα μέλη πρέπει να λαμβάνονται 

υπόψη ώστε να προκύψουν ερμηνείες και τεκμηριωμένες αποφάσεις. Η 
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ομάδα πρέπει να κερδίσει αξιοπιστία, ώστε οι αποφάσεις που λαμβάνονται 

να μπορούν να γίνονται σεβαστές και να ακολουθούνται από τα άλλα μέλη 

του οργανισμού. Θα πρέπει να είναι μια ευέλικτη ομάδα που θα είναι 

ελεύθερη να προσαρμόζεται στις αλλαγές όποτε προκύψει ανάγκη. Τέλος 

κάθε ομάδα, πρέπει να διασφαλίζει την ελεύθερη ροή της επικοινωνίας 

αμφίδρομα με άμεση ανταπόκριση σε θέματα που προκύπτουν (Kotter, 

1996). 

3. Ανάπτυξη ξεκάθαρου οράματος και στρατηγικές: Ο στόχος αυτού του 

βήματος είναι να οικοδομήσει ένα σαφές όραμα για την υιοθέτηση αλλαγών 

και να σχεδιάσει αποτελεσματικές στρατηγικές για να βοηθήσει την ομάδα 

στην επίτευξή τους (Kotter, 1996). Η ανάπτυξη οράματος μπορεί να 

ενθαρρύνει τα μέλη της ομάδας στις προσπάθειές τους παρουσιάζοντας μια 

εφικτή εικόνα για την εφαρμογή των αλλαγών. Το όραμα για έναν 

οργανισμό είναι αυτό που παρακινεί και καθοδηγεί τις ενέργειες της ομάδας 

της. Θα πρέπει να παρέχει ρεαλιστικούς στόχους που είναι επιτεύξιμοι 

προκειμένου να βοηθήσει στη μέτρηση της επιτυχίας (Bucciarelli, 2015). 

Ένα όραμα δικαιολογεί τις αξίες, τις στρατηγικές και τα σχέδια ενός 

οργανισμού λαμβάνοντας υπόψη την παρούσα κατάσταση ενός οργανισμού 

ενώ αντιδρά θέτοντας στόχους που είναι ρεαλιστικοί. Ως εκ τούτου, η ηγεσία 

σχεδιάζει ένα ισχυρό γενικό σχέδιο για να βοηθήσει στην επίτευξη των 

καθορισμένων φιλοδοξιών. Ένα σημαντικό χαρακτηριστικό ενός οράματος 

αλλαγής είναι η ικανότητά του να προσφέρει καθοδήγηση διατηρώντας την 

εστίαση, την προσαρμοστικότητα και την επικοινωνία (Kotter, 1996). 

4.  Επικοινωνία των αλλαγών: Ο στόχος αυτού του βήματος είναι να 

επικοινωνήσει το όραμα και τη στρατηγική με τρόπο που να ενθαρρύνει 

όλους τους εμπλεκόμενους να αποδεχθούν και να υποστηρίξουν την 

πρωτοβουλία αλλαγής (Kotter, 1996). Ο στόχος είναι η διοίκηση να 

καθοδηγήσει τους εργαζομένους, να τους ενθαρρύνει να κάνουν θυσίες για 

να υποστηρίξουν την αλλαγή και να τους πείσει ότι η αλλαγή είναι εφικτή 

και ότι οι ανταμοιβές είναι επωφελείς τόσο για τον οργανισμό όσο και για 

τους ίδιους (Campbell, 2020). Η κακή επικοινωνία οδηγεί σε αμέλεια και 

περιορισμένη δράση όσον αφορά την ανταπόκριση σε μια αλλαγή  
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5.  Ενίσχυση της δράσης σε όλα τα επίπεδα: Σε αυτό το στάδιο, η ανώτερη 

διοίκηση θα πρέπει να επικεντρωθεί στην άρση τυχόν εμποδίων που 

επιβραδύνουν την πρόοδο του οργανισμού προς τις αλλαγές που πρέπει να 

γίνουν (Kotter, 1996). Ένα δομικό εμπόδιο συνεπάγεται ζητήματα μέσα σε 

έναν οργανισμό που είναι πέρα από τον έλεγχο κάποιου. Η προσπάθεια 

ολοκλήρωσης μιας εργασίας μπορεί συχνά να παρεμποδιστεί από την 

έλλειψη επαρκών πόρων ή τη γραφειοκρατία. Ως εκ τούτου, μπορούν να 

επηρεάσουν αρνητικά τη διαχείριση της αλλαγής (Phillips & Klein,, 2022). 

6. Εστίαση σε βραχυπρόθεσμους στόχους: Πρέπει να δημιουργηθούν 

βραχυπρόθεσμοι επιτεύξιμοι στόχοι και να δοθεί προσοχή σε αυτούς πριν 

από τους μακροπρόθεσμους στόχους. Όταν αυτοί οι βραχυπρόθεσμοι στόχοι 

επιτυγχάνονται εντός του καθορισμένου χρονικού πλαισίου, δίνουν κίνητρο 

στις ομάδες να προχωρήσουν στο επόμενο στάδιο. Οι ρεαλιστικοί και 

επιτεύξιμοι στόχοι μπορούν να ξεπεράσουν την αναβλητικότητα και τα 

πιθανά εμπόδια (Bucciarelli, 2015). Ο Kotter (1996) προτείνει ότι για την 

ευημερία, αυτοί οι στόχοι πρέπει να είναι ορατοί, ξεκάθαροι και σε 

συνδυασμό με την προσπάθεια αλλαγής. Το πλεονέκτημα αυτού είναι ότι 

βοηθά τα άτομα να εκτιμήσουν και να αναγνωρίσουν ότι επιτυγχάνονται τα 

αποτελέσματα της προσπάθειάς τους. Οι άνθρωποι είναι συνήθως 

ικανοποιημένοι όταν η δουλειά τους αποδίδει, καταβάλλοντας έτσι 

περισσότερη προσπάθεια στα καθήκοντά τους, επειδή το ηθικό τους 

ενισχύεται (Hughes, 2016). 

7. Παγίωση αλλαγών και ανάπτυξη νέας κουλτούρας: Αυτό το βήμα έχει να 

κάνει με τη διατήρηση της αλλαγής διασφαλίζοντας ότι οι ομάδες 

εργάζονται σκληρά για να επιτύχουν το όραμα της αλλαγής, ενώ 

παρακολουθούν την πρόοδό τους (Kotter, 1996). Αυτό το βήμα της 

διαδικασίας αλλαγής υποστηρίζει ότι τα κέρδη που επιτυγχάνονται δεν 

πρέπει να αγνοηθούν, αλλά μάλλον να αναμειχθούν σε ολόκληρη τη 

διαδικασία για να παραχθεί σε μεγαλύτερο βαθμό η απαραίτητη αλλαγή 

(Campbell, 2020). 

8. Ενσωμάτωση των αλλαγών: Ο στόχος των οργανισμών σε αυτό το βήμα 

είναι να δημιουργήσουν μια νέα κουλτούρα όπου η αλλαγή μπορεί να 



 

 

  23 

διατηρηθεί. Αυτό περιλαμβάνει την προσαρμογή των οργανωτικών κανόνων 

και αξιών, διαδικασιών, συστημάτων ανταμοιβής και άλλων στοιχείων 

υποδομής για να διασφαλιστεί ότι όλα είναι σύμφωνα με τη νέα στρατηγική 

και τις αλλαγές που έχουν πλέον ενσωματωθεί στο νέο εργασιακό 

περιβάλλον (Rajan & Ganesan, 2017). 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

2.4.3. Το μοντέλο του Kubler-Ross 

H θεωρία της καμπύλης αλλαγής (Change Curve), προήλθε από την Kubler-Ross 

(1973). Σκοπός ήταν να εξηγήσει τα διάφορα στάδια που περνούσαν οι άνθρωποι 

κατά τη διάρκεια της έντονης θλίψης. Η Kubler-Ross (1973) πρότεινε ότι όταν 

κάποιος λαμβάνει μια αρνητική είδηση με βάση την κατάσταση της υγείας του, 

αναμένεται να αντιδράσει περνώντας από πέντε αποκλίνουσες φάσεις. Αυτό το 

μοντέλο παραμένει σημαντικό στον επιχειρηματικό τομέα και στη διοίκηση 

ανθρώπινων πόρων επειδή έχει χρησιμοποιηθεί για την πρόβλεψη μιας αλλαγής 

στην απόδοση των εργαζομένων όταν ενημερωθούν για αλλαγές εντός του 

οργανισμού. Τα στάδια που αναφέρονται στο μοντέλο περιλαμβάνουν: Άρνηση, 

Θυμό, Διαπραγμάτευση, Κατάθλιψη και Αποδοχή. 

 Άρνηση: Είναι το πρώτο στάδιο του μοντέλου κατά το οποίο ένα άτομο 

δυσκολεύεται να επεξεργαστεί νέες και πραγματικές πληροφορίες, αλλά αντιδρά 

σε αυτές κινητοποιώντας αμυντικούς μηχανισμούς για την αντιμετώπιση των 

ειδήσεων (Rosenbaum et al., 2018). Το αποτέλεσμα είναι συνήθως αισθητό όταν 

υπάρχει μείωση στο επίπεδο παραγωγικότητας του ατόμου λόγω της 

ανικανότητας να σκεφτεί και να ενεργήσει ανάλογα. Η Elisabeth Kubler-Ross 

υποστηρίζει ότι αυτή η τάση είναι συχνά επιζήμια όταν κάποιος επιλέγει να 

παραμείνει σε άρνηση για παρατεταμένη περίοδο. 

 Θυμός: Δηλώνει ότι μόλις επιβεβαιωθούν οι ειδήσεις και η πραγματικότητα και 

γίνει κατανοητό το βάθος των πληροφοριών, οι άνθρωποι συχνά βρίσκουν 

κάποιον να κατηγορήσουν σε συνδυασμό με το θυμό που εκδηλώνεται με 

πολλούς τρόπους. Ένα τυπικό χαρακτηριστικό αυτού του σταδίου είναι η τάση 

να παραμένει κάποιος οξύθυμος και εξοργισμένος (Kubler-Ross, 1973). 
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 Διαπραγμάτευση: αφού περάσει το στάδιο του θυμού, συνήθως αναστέλλει 

κανείς την αναπόφευκτη κατάσταση προσπαθώντας να την αναθέσει σε 

εξωτερικούς συνεργάτες για διάφορες διαθέσιμες επιλογές. Έτσι στην 

περίπτωση ενός θανάτου το άτομο θα προσπαθήσει να μιλήσει για να βγει από 

την κατάσταση ξεκινώντας μια διαπραγμάτευση για να συμβιβαστεί στην 

οποιαδήποτε αλλαγή αναμένεται να βιώσει. Οι διαπραγματεύσεις βοηθούν 

κάποιον να βρει μια λύση είτε εν μέρει είτε πλήρως με αποτέλεσμα την 

ανακούφιση από το τέλμα (Price & Chahal, 2006). 

 Κατάθλιψη: Είναι ένα στάδιο που χαρακτηρίζεται από φόβο, λύπη, τύψεις, 

ενοχές μεταξύ πολλών άλλων αρνητικών συναισθημάτων, όπως αναφέρει το 

μοντέλο (Kubler-Ross, 1973). Εδώ, κάποιος έχει χάσει την ελπίδα του και δεν 

μπορεί να βρει κίνητρο να προχωρήσει. Το κίνητρο και η ενέργεια για εργασία 

χάθηκαν σε αυτό το στάδιο (Anfara & Mertz, 2011). 

 Αποδοχή: Όταν κάποιος συνειδητοποιεί ότι η αντίσταση στην αλλαγή δεν θα 

αποφέρει καρπούς, υποχωρεί και αποδέχεται την κατάσταση μαζί με τις 

συνέπειές της. Αν και το άτομο προχωρά, δεν υπάρχει αίσθηση ευτυχίας σε αυτό 

το στάδιο ( Kubler-Ross, 1973). 

 Παρά τον βασικό ρόλο που διαδραμάτισε αυτό το μοντέλο στην εξήγηση 

των σταδίων του πένθους, έχει δεχθεί κριτική από ερευνητές για την εφαρμογή του 

σε περιπτώσεις διαχείρισης και εφαρμογής οργανωτικών αλλαγών (Rosenbaum et 

al., 2018). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  

 



 

 

  25 

Κεφάλαιο 3. Αλλαγές και διαχείριση αλλαγών στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης 

3.1 Η ανάγκη για αλλαγές στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

Η μόνη σταθερά στους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης, όπως λέει ο λόγος, 

είναι η αλλαγή. Οι τεχνολογικές εξελίξεις, η γήρανση του πληθυσμού, η αλλαγή των 

προτύπων ασθενειών και οι νέες ανακαλύψεις για τη θεραπεία ασθενειών απαιτούν 

από τους οργανισμούς και τους επαγγελματίες υγείας να αλλάζουν σχεδόν συνεχώς 

(Alonso et al., 2015). Χρειάζονται επίσης οργανωτικές αλλαγές για να ληφθούν 

υπόψη οι εξελισσόμενοι κοινωνικοί κανόνες και αξίες, μερικές από τις οποίες έχουν 

αποφέρει υψηλότερες προσδοκίες για πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, 

βελτιωμένη εμπειρία ασθενών και αυξημένη συμμετοχή των ασθενών στη λήψη 

αποφάσεων περίθαλψης (Chmielewska et al., 2022). Η συνεχής επαγγελματική 

εκπαίδευση γίνεται όλο και πιο σημαντική για να διασφαλιστεί ότι οι ικανότητες 

των επαγγελματιών υγείας συμβαδίζουν με τα τρέχοντα πρότυπα και να 

διατηρήσουν και να ενισχύσουν τις γνώσεις και τις δεξιότητες που απαιτούνται για 

να παραμείνουν ενήμεροι για τα νεότερα στοιχεία (Nilsen et al., 2020). 

 Οι οργανωτικές αλλαγές που επηρεάζουν τους επαγγελματίες υγείας 

σχετίζονται επίσης με πολιτικές μεταρρυθμίσεις και πρωτοβουλίες πολιτικής. Η 

έλευση της Νέας Δημόσιας Διοίκησης αμφισβήτησε την παραδοσιακή 

επαγγελματική κυριαρχία, εισάγοντας μια «διοικητική λογική» στην υγειονομική 

περίθαλψη, δηλαδή η εργασία πρέπει να οργανώνεται και να ελέγχεται από τους 

διευθυντές για την επίτευξη των οργανωτικών στόχων μιας οικονομικά αποδοτικής 

και αποδοτικής υγειονομικής περίθαλψης (Pollitt & Bouckaert, 2011). Οι 

επαγγελματίες υγείας αναμένεται όλο και περισσότερο να αποτυπώνουν - 

τεκμηριώνουν την εργασία τους, να αναλαμβάνουν διοικητικά καθήκοντα και να 

συμμετέχουν σε πρωτοβουλίες βελτίωσης της ποιότητας υπό τη διεύθυνση (Nilsen 

et al., 2020). Οι αλλαγές σχετίζονται επίσης με το κίνημα που βασίζεται σε τεκμήρια, 

το οποίο προέκυψε στον απόηχο της Νέας Δημόσιας Διοίκησης, με το φιλόδοξο 

στόχο την παροχή μιας ισχυρότερης επιστημονικής βάσης για την επαγγελματική 

πρακτική (Lhachimi et al. 2016). 
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 Γενικά, οι αλλαγές μπορεί να αποτελούν προκλήσεις επειδή έρχονται σε 

αντίθεση με τη βασική ανάγκη των ανθρώπων για ένα σταθερό περιβάλλον. Η 

έρευνα έχει δείξει ότι οι οργανωτικές αλλαγές συχνά συνδέονται με την ψυχολογική 

αβεβαιότητα των εργαζομένων σχετικά με το πώς οι αλλαγές θα επηρεάσουν την 

εργασιακή τους κατάσταση, τον ρόλο και τη συνολική τους ζωή. Τα υψηλά ποσοστά 

οργανωτικής αλλαγής έχουν καλά τεκμηριωμένες επιπτώσεις στην υγεία και την 

ευημερία των εργαζομένων, όπως αξιολογούνται από μια σειρά δεικτών, π.χ. 

μειωμένη οργανωτική δέσμευση, απώλεια παραγωγικότητας, εργασιακό άγχος, 

συναισθηματική εξάντληση, προβλήματα ψυχικής υγείας, κούραση από αλλαγές, 

κακή αυτοαξιολόγηση υγείας, δυσμενείς συνήθειες ύπνου, απουσία λόγω ασθένειας, 

εισαγωγές στο νοσοκομείο κλπ (Vogenberg & Santilli, 2019) 
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3.2 Διαχείριση αλλαγών στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης 

Οι πρακτικές υγειονομικής περίθαλψης, όπως πολλοί οργανισμοί, υπόκεινται 

συνεχώς σε αναδιάρθρωση και ανασχεδιασμό για βελτίωση. Σε αρκετές χώρες, η 

επιθυμία για αυξημένη αξία της παροχής υπηρεσιών και η πρακτική που βασίζεται 

σε τεκμήρια τροφοδοτεί τη συνεχή αλλαγή πολιτικής στον κλάδο της υγειονομικής 

περίθαλψης. Αυτές οι αλλαγές έχουν επιπτώσεις στην πρακτική των εργαζομένων 

στον τομέα της υγείας (Schneider & Squires, 2017). Ως αποτέλεσμα των υψηλών 

ρυθμίσεων, των πολιτικών συμφερόντων και των εκτεταμένων οικονομικών 

επιπτώσεων της υγειονομικής περίθαλψης, δεν είναι σπάνιο να εμφανίζεται μια 

αποσύνδεση μεταξύ των υπευθύνων χάραξης πολιτικής και των εργαζομένων στον 

τομέα της πρώτης γραμμής στην υγεία (που πρέπει να ερμηνεύουν τις 

μεταβαλλόμενες πολιτικές διατηρώντας τον στόχο της παροχής άριστης περίθαλψης 

στους ασθενείς) σε σχέση με πρωτοβουλίες για τη βελτίωση της περίθαλψης. Ως 

αποτέλεσμα, οι νέες απαιτήσεις εξακολουθούν να επιβαρύνουν τους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης πρώτης γραμμής (Kelly & Young, A., 2017). 

 Από την άλλη πλευρά, η υγειονομική περίθαλψη είναι ένας τομέας με υψηλή 

υπευθυνότητα που ευδοκιμεί σε χαρακτηριστικά όπως η αξιοπιστία και οι συνήθεις 

διαδικασίες, που δίνουν σταθερότητα στις πρακτικές υγειονομικής περίθαλψης, 

αλλά μπορούν επίσης να λειτουργήσουν ως εμπόδια στην υιοθέτηση οποιασδήποτε 
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αλλαγής. Επομένως, δεδομένης της ανάγκης για συνεχή αλλαγή και βελτίωση, είναι 

χρήσιμο να κατανοήσουμε πώς οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

ανταποκρίνονται στην αλλαγή και τις διάφορες οδούς που μπορούν να 

ακολουθήσουν οι πρακτικές για να εξασφαλίσουν την επιτυχή εφαρμογή των 

παρεμβάσεων βελτίωσης της ποιότητας (Flessa & Huebner, 2021). 

 Η ικανότητα προσαρμογής και αλλαγής είναι κρίσιμης σημασίας για την 

παροχή σύγχρονων υπηρεσιών υγείας προκειμένου να ανταποκριθεί στις 

μεταβαλλόμενες ανάγκες του πληθυσμού, στις απαιτήσεις αύξησης του 

προσδόκιμου ζωής και σε περίπλοκες συνθήκες υγείας (Figueroa et al., 2019).  

 Στο σημερινό δυναμικό και αβέβαιο επιχειρηματικό περιβάλλον, η 

οργανωτική αλλαγή είναι ένα ουσιαστικό μέρος της ζωής ενός οργανισμού (Vakola, 

2013). Ωστόσο, η βιβλιογραφία για τις δαπανηρές αποτυχημένες πρωτοβουλίες 

διαχείρισης αλλαγής, αφθονεί. Οι αλλαγές και η διαχείριση των αλλαγών είναι μια 

πρόκληση στον κλάδο της υγειονομικής περίθαλψης και περισσότερο από ποτέ οι 

διευθυντές και οι υπεύθυνοι λήψης αποφάσεων πρέπει να κατανοήσουν πώς να 

εφαρμόσουν με επιτυχία πρωτοβουλίες διαχείρισης αλλαγών στον κλάδο της 

υγειονομικής περίθαλψης για να αποφύγουν αποτυχίες υψηλού κόστους και να 

εναρμονιστούν με τις αλλαγές στο οικονομικό και κοινωνικό περιβάλλον (Harrison 

et al., 2021). Η αλλαγή είναι αναπόφευκτη στην υγειονομική περίθαλψη. Ένα 

σημαντικό πρόβλημα ειδικά για την υγειονομική περίθαλψη είναι ότι σχεδόν τα 2/3 

όλων των σχεδίων αλλαγής αποτυγχάνουν για πολλούς λόγους, όπως κακό 

προγραμματισμό, μη παρακινημένο προσωπικό, ελλιπή επικοινωνία ή υπερβολικά 

συχνές αλλαγές. Η χρήση βέλτιστων πρακτικών που προέρχονται από τις θεωρίες 

αλλαγής μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση των πιθανοτήτων επιτυχίας και στη 

μετέπειτα βελτίωση εφαρμογής των αλλαγών (Nelson-Brantley & Ford, 2017). 

 Η αυξανόμενη ιεράρχηση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης στους 

τομείς της αποτελεσματικότητας, της ασφάλειας, της εστίασης στον ασθενή, της 

επικαιρότητας και της προσβασιμότητας έχει οδηγήσει σε επιταχυνόμενες αλλαγές, 

τόσο στην ανάληψη πρωτοβουλιών όσο και στην υλοποίηση των συμπερασμάτων 

τους για την επίτευξη εξωτερικών στόχων (Harrison et al., 2021). Η 

αποτελεσματικότητα και οι αναφερόμενες από τον ασθενή εμπειρίες και 

αποτελέσματα απαιτούν από άτομα, ομάδες και οργανισμούς να υιοθετήσουν 
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γρήγορα, να ενσωματώσουν και να ανανεώσουν τις συμπεριφορές, τις 

δραστηριότητες και την προσέγγισή τους στον προγραμματισμό υπηρεσιών. 

Λειτουργούν ως έξυπνα συστήματα που θεωρούν ακόμη και την καθημερινή 

κλινική εργασία ως ευκαιρίες μάθησης και βελτίωσης έχουν ενσωματώσει 

περαιτέρω τη συνεχή βελτίωση της ποιότητας ως συνήθως για την υγειονομική 

περίθαλψη (Sujan et al., 2017). 

 H ταχεία αλλαγή που απαιτείται ως κεντρικό και διαρκές χαρακτηριστικό, ο 

τομέας της υγειονομικής περίθαλψης έχει αναγνωρίσει τη διαχείριση της αλλαγής 

ως βασική αρμοδιότητα για τους ηγέτες και τους διευθυντές υγειονομικής 

περίθαλψης, αντανακλάται στις απαιτήσεις διεθνώς (Hanelt et al., 2020). Παρά την 

εκτεταμένη εκπαίδευση και κατάρτιση σχετικά με τη διαχείριση αλλαγών στην 

ηγεσία και τη διαχείριση της υγειονομικής περίθαλψης, οι προσπάθειες αλλαγής 

συχνά αποτυγχάνουν,  η κόπωση που δημιουργεί  η αλλαγή καθώς και η έλλειψη 

επαρκούς διαχείρισης αλλαγών αναφέρεται ως κρίσιμη αιτία αποτυχίας (Narine & 

Persaud, 2003). Η υγειονομική περίθαλψη αναγνωρίζεται πλέον ως ένα πολύπλοκο 

προσαρμοστικό σύστημα. Το σύνολο του συστήματος είναι κάτι περισσότερο από 

το άθροισμα των μερών του και χαρακτηρίζεται από μεγάλο αριθμό στοιχείων που 

αλληλεπιδρούν δυναμικά, με μη γραμμικές αλληλεπιδράσεις και ιστορικό που 

επηρεάζει τη συμπεριφορά των εργαζομένων, την υιοθέτηση των αλλαγών (Michie 

et al., 2011). 
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3.3 Καινοτομία και αλλαγές στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης 

Οι οργανισμοί επιβιώνουν διότι προσαρμόζονται στις συνεχείς αλλαγές του 

περιβάλλοντος αυξάνοντας την αποδοτικότητα και την απόδοση. Η οργανωτική 

καινοτομία υπήρξε η κινητήρια δύναμη πίσω από τις δραματικές μειώσεις του 

κόστους και τη δημιουργία αξίας στον τομέα της υγείας (Bucciarelli, 2015). Η 

μεταρρύθμιση της υγείας, με γνώμονα την ανάγκη μείωσης του κόστους και 

βελτίωσης της ποιότητας, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την καινοτομία στα 

συστήματα παροχής υγειονομικής περίθαλψης (Weiss et al., 2018). Οι οργανισμοί 

υγειονομικής περίθαλψης είναι πολύπλοκα συστήματα που περιλαμβάνουν 
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αλληλεπιδράσεις μεταξύ κρίσιμων ενδιαφερομένων από εσωτερικούς παράγοντες 

όπως διευθυντές, κλινικούς ιατρούς, διοικητικό προσωπικό και ασθενείς έως 

εξωτερικούς παράγοντες όπως ρυθμιστικές αρχές και υπεύθυνους χάραξης 

πολιτικής (Wisdom et al. 2013). 

 Οι ερευνητές έχουν προσφέρει διάφορους ορισμούς των οργανωσιακών 

καινοτομιών που κυμαίνονται από ευρείες δομές που αντιλαμβάνονται την 

καινοτομία ως προϊόν ή αποτέλεσμα έως εκείνες που την οραματίζονται ως αλλαγή 

στις διαδικασίες εργασίας. Οι Thakur et al. (2012) όρισαν την καινοτομία στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ως την υιοθέτηση βέλτιστων πρακτικών που 

έχουν αποδειχθεί επιτυχείς με τρόπο που διασφαλίζει την ασφάλεια των ασθενών, 

βελτιώνοντας τα αποτελέσματα και τις επιδόσεις του οργανισμού υγειονομικής 

περίθαλψης. 

 Στην υγειονομική περίθαλψη, η παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

έχει ωθήσει τις καινοτομίες ως αποτέλεσμα της ανάγκης να βελτιωθεί η 

ικανοποίηση από την εργασία, η ικανοποίηση των ασθενών και η παροχή 

υπηρεσιών. Αυτές οι καινοτομίες περιλαμβάνουν την ανάπτυξη ομάδων 

πρωτοβάθμιας φροντίδας, τον προγραμματισμό ανοιχτής πρόσβασης, το μοντέλο 

χρόνιας φροντίδας, τη συνεργατική αλληλεπίδραση ιατρού-ασθενούς, ομαδικές 

ιατρικές επισκέψεις και την τηλεϊατρική. Χωρίς σωστή διαχείριση, αυτές οι 

καινοτομίες έχουν τη δυνατότητα να αυξήσουν τον φόρτο εργασίας για τους 

παρόχους που πρέπει να συμβαδίζουν με έναν τεράστιο όγκο πληροφοριών καθώς 

εμφανίζονται νέα συστήματα πληρωμών που βασίζονται στην απόδοση και 

αυξάνεται η πρόσβαση για τους ασθενείς (Ahmed et al., 2020). 

 Η υιοθέτηση καινοτομιών σε οργανισμούς επηρεάζεται από εξωτερικούς και 

εσωτερικούς παράγοντες. Η ανάπτυξη καινοτομιών σε οργανισμούς υγειονομικής 

περίθαλψης μπορεί να είναι περίπλοκη ως αποτέλεσμα της ανάγκης για περίπλοκη 

αναδιάρθρωση του συστήματος. Η εισαγωγή αλλαγών στον τρόπο παροχής της 

περίθαλψης από τους παρόχους, οδηγεί σε διαταραχές στις υπάρχουσες πρακτικές / 

ρουτίνες / μοτίβα, μπορεί να απαιτήσει νέες ικανότητες και να δημιουργήσει νέες 

δεξιότητες για την εκτέλεση εργασιών (Scarbrough & Kyratsis, 2021). Επιπλέον, η 

επιτυχής εφαρμογή καινοτομιών σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης απαιτεί 

άνοιγμα στην αλλαγή, σαφήνεια αποστολής, συνέπεια και πειθαρχία μέσω της 
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εφαρμογής, μια στρατηγική που βασίζεται στη δέσμευση και όχι μια στρατηγική 

ελέγχου και μια προθυμία για ανοιχτή αξιολόγηση της απόδοσης. Επιπλέον, οι 

πρακτικές υγειονομικής περίθαλψης, όπως και άλλοι οργανισμοί, χρειάζονται 

επαρκή χρόνο για να αποφέρουν τα οφέλη από την εφαρμογή μιας καινοτομίας, 

καθώς όσο περισσότερος χρόνος αφιερώνεται στην εφαρμογή, τόσο περισσότερος 

χρόνος έχει ένας οργανισμός για να αυξήσει την αποτελεσματικότητά του και να 

μεταμορφώσει την παροχή φροντίδας (Milella et al., 2021). 

 Αν και οι ερευνητές έχουν σημειώσει σημαντική πρόοδο στον εντοπισμό 

οργανωτικών παραγόντων και στα τεστ ετοιμότητας για αλλαγή για να 

σηματοδοτήσουν την πιθανότητα υιοθέτησης μιας καινοτομίας στην υγειονομική 

περίθαλψη, υπάρχουν διάφορα ζητήματα που δεν έχουν ακόμη διερευνηθεί. Η 

έρευνα έχει τυπικά εξετάσει τους μεμονωμένους παράγοντες των συμμετεχόντων σε 

μια διαδικασία υλοποίησης αλλαγής και τους οργανωτικούς παράγοντες ως 

διακριτές διαδικασίες και όχι ως αλληλένδετη διαδικασία. Οι οργανισμοί 

αποτελούνται από ανθρώπους που επηρεάζουν και επηρεάζονται από το οργανωτικό 

περιβάλλον (Kelly & Young, 2017). Αν και πολλές έρευνες για την αλλαγή 

παρέχουν βασικά βήματα που πρέπει να ακολουθηθούν στην εφαρμογή της 

αλλαγής, στην υγειονομική περίθαλψη είναι πιο πιθανό οι αποφάσεις της διοίκησης 

για αλλαγή και οι απαντήσεις από το προσωπικό πρώτης γραμμής να μην 

συμβαίνουν μεμονωμένα, αλλά να συμβαίνουν σε ένα είδος δομής κλήσης και 

απόκρισης ή σε μια αλληλένδετη διαδικασία. Έτσι, μπορεί να είναι πιο σκόπιμο να 

εξεταστεί η εφαρμογή της αλλαγής τόσο από την οργανωτική σκοπιά όσο και από 

τις προοπτικές των ατόμων που απαρτίζουν τον οργανισμό. Για παράδειγμα, άτομα 

που υιοθετούν μια καινοτομία στο πλαίσιο μιας πρακτικής μπορεί να το κάνουν 

σεβόμενοι την ηγεσία, αλλά μπορεί να μην αισθάνονται καμία δέσμευση στη 

διαδικασία αλλαγής ή καινοτομίας (Ahmed et al., 2020). 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .  

3.4 Παράγοντες που επηρεάζουν τη διαχείριση αλλαγών 

Διάφοροι παράγοντες διαμορφώνουν την επιτυχία ή όχι μιας αλλαγής και της 

διαχείρισης της στους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης. Αυτοί οι παράγοντες 

διευκολύνουν είτε εμποδίζουν την αλλαγή. Μερικοί από τους πιο σημαντικούς 
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παράγοντες που συζητούνται σε αυτήν την ενότητα περιλαμβάνουν την 

επικοινωνία, την κουλτούρα, την αντίσταση στην αλλαγή, την ετοιμότητα για 

αλλαγή και την εμπιστοσύνη (By, Armenakis, & Burnes, 2015; Christensen, 2014). 

 Η επικοινωνία και η κουλτούρα είναι σημαντικά για την επιτυχή διαχείριση 

των αλλαγών σε έναν οργανισμό. Σε μια διαδικασία αλλαγής, οι άνθρωποι 

αλλάζουν, όχι όμως ο οργανισμός, και οι επιτυχημένες αλλαγές συμβαίνουν όταν οι 

αλλαγές ενός ατόμου ταιριάζουν με αυτές του οργανισμού. Υπάρχουν βασικοί ή 

κρίσιμοι παράγοντες επιτυχίας πίσω από την αποτελεσματική διαχείριση της 

αλλαγής, οι οποίοι περιλαμβάνουν την επίγνωση, την επιθυμία, τη γνώση, την 

ικανότητα και την ενίσχυση (Christensen, 2014). Ο Christensen (2014) διεξήγαγε 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και μια πιλοτική μελέτη με σκοπό να διερευνήσει 

εάν ορισμένοι παράγοντες επικοινωνίας μπορούν να επηρεάσουν τις προσπάθειες 

για οργανωτικές αλλαγές. Ο Christensen (2014) διεξήγαγε την έρευνα σε 

υπαλλήλους που αντιμετώπισαν αλλαγές, σε εργαζόμενους που είχαν ολοκληρώσει 

πρόσφατα μια διαδικασία αλλαγής και σε εκείνους που δεν είχαν ακόμη βιώσει 

αλλαγές. Από την έρευνα του διαπίστωσε ότι η επαφή, η κεντρική ηγεσία, η 

διαθεσιμότητα πληροφοριών, η επιρροή και τα εμπόδια στη βελτίωση μπορούν να 

επηρεάσουν την επικοινωνία και επομένως την επιτυχία των αλλαγών. 

 Η επίγνωση είναι ένας κρίσιμος παράγοντας επιτυχίας, καθώς ο διευθυντής 

οδηγεί τους εργαζόμενους στη συνειδητή κατανόηση των αναγκών και των 

επιπτώσεων των προγραμματισμένων αλλαγών (Simoes & Esposito, 2014). Το 

βασικό καθήκον για τον διευθυντή και τον ηγέτη είναι η οικοδόμηση της αποδοχής 

των αλλαγών και η δημιουργία θετικών στάσεων των εργαζομένων (Georgalis et al., 

2015). Ένας διευθυντής πρέπει να εμβαθύνει στα ζητήματα του οργανισμού 

διασφαλίζοντας ότι οι ανάγκες προσδιορίζονται τόσο από την άποψη του 

οργανισμού όσο και από την πλευρά των εργαζομένων (Georgalis et al., 2015). Οι 

αποτελεσματικοί διευθυντές όχι μόνο εντοπίζουν τις ανάγκες, αλλά και 

υποστηρίζουν τα ευρήματά τους με επίγνωση, πριν από την υιοθέτηση οποιαδήποτε 

διαδικασία αλλαγής (Hwang, Arabiat, & Shin, 2015). 

 Αυτό το βήμα δημιουργεί επίσης μια εργασιακή σχέση μεταξύ της διοίκησης 

και των εργαζομένων καθώς προσδιορίζουν τις βασικές ανάγκες. Αυτή η 

αναγνώριση περιλαμβάνει την εκπαίδευση των εργαζομένων σχετικά με τις ανάγκες 
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και τα οφέλη του συστήματος διαχείρισης αλλαγών για την οικοδόμηση αποδοχής 

(Shin, Taylor, & Seo, 2012). Μελέτες διαπίστωσαν ότι ως μέρος της διαδικασίας 

αποδοχής είναι η εξασφάλιση υποστήριξης από τους ηγέτες των οργανισμών (Cullen 

et al., 2014;; Johannsdottir et al., 2015). 

 Οι εργαζόμενοι θα πρέπει επίσης να γνωρίζουν τις διαδικασίες αλλαγής. Η 

γνώση σχετικά με μια επικείμενη αλλαγή είναι ανεπαρκής. πρέπει επίσης να 

γνωρίζουν τις διαδικασίες για να πραγματοποιηθεί η αλλαγή (Van den Heuvel et al., 

2013). Συγκεκριμένα, οι Van den Heuvel et al. (2013) διαπίστωσαν ότι η παροχή 

πληροφοριών αλλαγής στους υπαλλήλους θα μπορούσε να οδηγήσει σε θετική 

προσαρμοστική συμπεριφορά με την πάροδο του χρόνου, επειδή οι εργαζόμενοι 

είναι σε θέση να συμμετάσχουν στη δημιουργία νοήματος στις αλλαγές που πρέπει 

να υιοθετήσουν. Όπως αποκαλύπτει η βιβλιογραφία, η αλλαγή της οργανωτικής 

στρατηγικής συνεπάγεται αλλαγή στη δομή. Οι οργανωτικές αλλαγές και η 

καινοτομία συνεπάγονται αλλαγές στις οργανωτικές διαστάσεις, στους ανθρώπους, 

την κουλτούρα, τη δομή, τη στρατηγική, το μέτρο απόδοσης, τις διαδικασίες και την 

τεχνολογία, τα οποία πρέπει να κοινοποιηθούν (Jacobs et al., 2013). 

 Οι διευθυντές πρέπει να γνωρίζουν τις πολιτισμικές προτιμήσεις και τις 

διαφορές που υπάρχουν στον οργανισμό (Bassey, Solomon, & Omono, 2014). Η 

οργανωσιακή κουλτούρα επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο συμβαίνουν οι 

επιχειρηματικές διαδικασίες και οι αλληλεπιδράσεις και για αυτό το λόγο, η 

διαχείριση της αλλαγής πρέπει να συνυπολογίζει την οργανωσιακή κουλτούρα. Η 

οργανωτική δομή είναι πολύ σημαντική γιατί καθοδηγεί τον τρόπο επεξεργασίας 

των λειτουργιών ηγεσίας, επικοινωνίας και επιχειρήσεων. Επιπλέον, άλλες 

διαστάσεις όπως η στρατηγική και οι διαδικασίες καθορίζουν τον καθορισμό 

στόχων, τον προγραμματισμό, τη στρατηγική, την αποστολή και την κατεύθυνση 

του οργανισμού (By et al., 2015). Ο σκοπός της διαχείρισης της αλλαγής είναι να 

βελτιώσει τη συνολική απόδοση του οργανισμού, και ως εκ τούτου οι υπεύθυνοι για 

το σχεδιασμό αλλαγών πρέπει να λαμβάνουν υπόψη αυτές τις βασικές διαστάσεις 

(By et al., 2015). 

 Λαμβάνοντας λοιπόν υπόψη τις βασικές διαστάσεις στη διαχείριση της 

αλλαγής, ένα σχέδιο μειώνει τους κινδύνους αντίστασης στην αλλαγή από το 

προσωπικό (Hornstein, 2015). Όπου  εμφανίζεται φτωχό ιστορικό ολοκλήρωσης 
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των προσπαθειών οργανωτικής αλλαγής, συσχετίζεται με ελλιπή αναγνώριση των 

αναγκών με βασικές διαστάσεις. Η κακή σύνδεση της αλλαγής με τις βασικές 

διαστάσεις, προκαλεί αρνητικές εντυπώσεις και άγχος στους ανθρώπους του 

οργανισμού (Smollan, 2015). Ο Martin (2011) συσχέτισε αυτήν την ανάγκη για 

σύνδεση των αναγκών και των προσδοκιών με τις βασικές διαστάσεις ως ένα 

σημαντικό βήμα για την εξάλειψη των εμποδίων στην αλλαγή. 

 Ένα ακόμη σημαντικό βήμα για επιτυχημένη οργανωτική αλλαγή είναι η 

ενίσχυση των εργαζομένων στη διαδικασία αλλαγής. Ένα αποτελεσματικό σχέδιο 

διαχείρισης της αλλαγής πρέπει να παρακολουθεί τους εμπλεκόμενους ανθρώπους 

(Van de Ven & Sun, 2011). Η εξήγηση της ανάγκης για αλλαγές στο προσωπικό 

είναι ζωτικής σημασίας. Κάτι τέτοιο μειώνει την έλλειψη συναίνεσης λόγω 

ατομικών και ομαδικών προκαταλήψεων που προκύπτουν από λάθη στην κριτική 

σκέψη, την αναγνώριση, την κακή λήψη αποφάσεων και την ομαδική σκέψη 

(Stouten et al., 2019). Οι Van de Ven και Sun (2011) συνειδητοποίησαν ότι μια 

κατάρρευση στη διαχείριση της αλλαγής συμβαίνει όταν οι διευθυντές 

επικεντρώνονται στη διόρθωση των διαδικασιών και των ατόμων που εμπλέκονται 

και όχι στην ίδια τη διαδικασία διαχείρισης της αλλαγής. Η ανάλυση οφείλεται σε 

αποτυχία στην εξήγηση της ανάγκης αλλαγής στους εμπλεκόμενους. Στην πορεία, 

η αλλαγή τίθεται σε ισχύ χωρίς τη συγκατάθεση των εμπλεκομένων. Η εξασφάλιση 

της συγκατάθεσής τους συνεπάγεται την αναγνώριση των απόψεων, των σκέψεων 

και των αναγκών τους σχετικά με τη διαδικασία αλλαγής (Stouten et al., 2019). 

 Η αντίσταση στην αλλαγή μπορεί να είναι ένα σημαντικό εμπόδιο στην 

αλλαγή. Ωστόσο ταυτόχρονα, η αντίσταση στην αλλαγή είναι μια ένδειξη ότι τα 

άτομα που αντιστέκονται στην αλλαγή ενδιαφέρονται για κάτι ή για τον οργανισμό 

συγκεκριμένα (Klonek et al., 2014). Οι Klonek et al. (2014) ισχυρίστηκαν ότι η 

αντίσταση στην αλλαγή επηρεάζει σημαντικά τη διαδικασία αλλαγής μόνο εάν δεν 

αντιμετωπιστεί σωστά. Ο τρόπος με τον οποίο οι οργανισμοί αντιλαμβάνονται την 

αντίσταση θα καθορίσει εάν η αντίσταση θα βλάψει τη διαδικασία ή θα τη βελτιώσει 

(Bateh, Castaneda, & Farah, 2013). Ωστόσο, οι Klonek et al.(2014) υποστήριξαν ότι 

η απάθεια ή η αδιαφορία για τις αλλαγές είναι χειρότερη σε σύγκριση με την 

αντίσταση, επειδή η αντίσταση είναι η φυσική αντίδραση των ανθρώπων ως 
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αμυντικός μηχανισμός, και ως εκ τούτου, δεν πρέπει να θεωρείται εμπόδιο, αλλά 

αντίθετα να γίνεται σεβαστή. 
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Κεφάλαιο 4. Οι αλλαγές που επέφερε η πανδημία στα 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

4.1 Η πανδημία Covid-19 και οι επιπτώσεις της 

Τον Δεκέμβριο του 2019, ένας νέος κορονοϊός (SARS-CoV-2) εμφανίστηκε στην 

πόλη Wuhan, στη Λαϊκή Δημοκρατία της Κίνας. Η νέα αυτή νόσος σύντομα 

προκάλεσε την πιο σοβαρή πανδημία από τότε που η γρίπη σάρωσε τον κόσμο έναν 

αιώνα νωρίτερα. Δεδομένου ότι ελάχιστα ήταν γνωστά για τον νέο ιό εκείνη την 

εποχή, πολλές, αλλά όχι όλες, χώρες ακολούθησαν αρχικά τα υπάρχοντα σχέδια 

αντιμετώπισης της πανδημίας γρίπης (αν είχαν), υποθέτοντας ότι η ευρεία μετάδοση 

από την κοινότητα θα ήταν αναπόφευκτη επιδιώκοντας να ισοπεδώσουν την 

καμπύλη μόλυνσης ώστε να αποφευχθεί η κατάρρευση στις υπηρεσίες υγείας. Αυτή 

η προσέγγιση κυριάρχησε στην Ευρώπη (Platto, 2021). 

 Η πανδημία του COVID-19 αποτέλεσε μια άνευ προηγουμένου τραγωδία. 

Περισσότεροι από 6,8 εκατομμύρια θάνατοι λόγω COVID-19 αναφέρθηκαν 

παγκοσμίως έως τον Ιανουάριο του 2023 ενώ ανάλυση της υπερβολικής 

θνησιμότητας υποδηλώνει ότι έως το τέλος του 2023 μπορεί να έχουν πεθάνει έως 

και 8 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως λόγω του COVID-19. Το προσδόκιμο 

ζωής μειώθηκε σε πολλές χώρες του ΟΟΣΑ το 2020 και το 2021 υπήρξε μεγάλη 

αναταραχή στην κοινωνία. Το ΑΕΠ μειώθηκε κατά 4,7% το 2020 σε όλες τις 

οικονομίες του ΟΟΣΑ (OECD, 2023)  

 Η οικοδόμηση της ανθεκτικότητας των συστημάτων υγείας δεν ήταν ποτέ 

πιο επείγουσα. Η ανθεκτικότητα συνεπάγεται πολύ περισσότερα από τον σχεδιασμό 

για μια κρίση και βοηθά στην απορρόφηση των κραδασμών και επιταχύνει την 

ανάρρωση. Είναι σημαντικό ότι τα συστήματα υγείας μπορούν να ενισχύσουν την 

ανθεκτικότητα παίρνοντας μαθήματα που οδηγούν σε καλύτερη προσαρμογή σε μια 

κρίση. Κάνοντας αυτό τώρα είναι ζωτικής σημασίας για την αντιμετώπιση των 

μελλοντικών απειλών (Pujolar et al., 2022). 

 Οι χώρες του ΟΟΣΑ εφάρμοσαν πρακτικές στο σύνολο της κοινωνίας, 

μεταξύ άλλων μέσω μέτρων περιορισμού και μετριασμού. Απαιτήθηκε αυξημένη 

χωρητικότητα για εντατική φροντίδα (αύξηση 8% στις κλίνες εντατικής θεραπείας 
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σημειώθηκε το 2021) ενώ άλλες μορφές φροντίδας, όπως τυπικές χειρουργικές 

επεμβάσεις, αναβλήθηκαν. Η ευελιξία και η αναπροσαρμογή στο εργατικό δυναμικό 

της υγειονομικής περίθαλψης διευκόλυνε νέα μοντέλα φροντίδας και αυξήσεις σε 

κρίσιμες δραστηριότητες όπως η εντατική φροντίδα και ο εμβολιασμός. Παρομοίως 

η τηλεϊατρική, ήταν μια θετική αλλαγή, με δραματική αύξηση του ποσοστού των 

ενηλίκων που είχαν ιατρική συμβουλή στο διαδίκτυο ή μέσω τηλεφώνου. Έρευνες 

αναφέρουν πως μέχρι τις αρχές του 2021, σχεδόν ένας στους δύο ενήλικες είχε 

συμβουλευτεί τον γιατρό του εξ αποστάσεως σε 22 χώρες του ΟΟΣΑ (OECD, 

2023). 

 Τρεις σημαντικές ευπάθειες αποδυνάμωσαν την ανθεκτικότητα του 

συστήματος υγείας κατά την πανδημία. Τα συστήματα υγείας ήταν ανεπαρκώς 

προετοιμασμένα. Οι δαπάνες για την πρόληψη αντιπροσώπευαν μόνο το 2,7% των 

συνολικών δαπανών για την υγεία στις χώρες του ΟΟΣΑ το 2019. Εκτός από την 

ηλικία, η παχυσαρκία και οι χρόνιες ασθένειες όπως ο διαβήτης ήταν παράγοντες 

κινδύνου για σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία και θάνατο από τον COVID-19. 

Περισσότερο από το ένα τρίτο (35%) του πληθυσμού ηλικίας άνω των 16 ετών στις 

χώρες του ΟΟΣΑ είχε μακροχρόνιες ασθένειες ή προβλήματα υγείας πριν από την 

πανδημία (OECD, 2023). Ο επιπολασμός ήταν ακόμη υψηλότερος (43%) μεταξύ 

των ατόμων με χαμηλότερα εισοδήματα. Οι ασθενείς ήταν επίσης ευάλωτοι σε 

διαταραχές κατά την περίθαλψη, οι οποίες οδήγησαν σε σοβαρές συνέπειες και 

μακροχρόνιες επιπλοκές. Η φτώχεια, η ανεργία και το κοινωνικοοικονομικό 

μειονέκτημα, συσχετίστηκαν σε μεγάλο βαθμό με κακή πορεία υγείας. Τον πρώτο 

χρόνο της πανδημίας, ο σχετικός κίνδυνος θανάτου από COVID-19 διπλασιάστηκε 

για όσους διέμεναν στις πιο υποβαθμισμένες κοινωνικά περιοχές και για τους 

πληθυσμούς εθνικών μειονοτήτων. Τα συμπτώματα της κατάθλιψης 

διπλασιάστηκαν μεταξύ των νέων σε αρκετές χώρες του ΟΟΣΑ το 2020-2021, σε 

σύγκριση με το 2019 (Corrao et al., 2022). 

 Επιπρόσθετα, τα συστήματα υγείας ήταν υποστελεχωμένα. Η πανδημία 

άφησε τους εργαζόμενους στην πρώτη γραμμή της υγειονομικής περίθαλψης και της 

μακροχρόνιας περίθαλψης καταρρακωμένους ή υπό κατάρρευση και 

εξαντλημένους, εγείροντας ανησυχίες ότι αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει σε φυγή 

τους από την υπηρεσία. Αυτό θα επιδεινώσει την πίεση σε όσους παραμένουν στον 
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τομέα και θα επεκτείνει τους πόρους που απαιτούνται για την παροχή φροντίδας 

υψηλής ποιότητας, συμπεριλαμβανομένης της αντιμετώπισης της σημαντικής 

αύξησης των αναγκών ψυχικής υγείας. Πριν από την πανδημία υπήρξε μεγάλο εύρος 

σε ολόκληρο τον ΟΟΣΑ στην αναλογία των γιατρών και των νοσοκόμων, που 

κυμαίνονταν από λιγότερο από 5 ανά 1.000 άτομα σε πάνω από 20 ανά 1.000 άτομα 

με μέσο όρο 12,4 ανά 1.000 άτομα σε ολόκληρο τον ΟΟΣΑ το 2019. Πάνω από 11 

εκατομμύρια λιγότερες διερευνήσεις περιστατικών καθώς και χειρουργεία 

διεξήχθησαν το 2020 σε σχέση με το 2019, οδηγώντας σε μια συσσώρευση 

περιπτώσεων. Η διαθεσιμότητα του εργατικού δυναμικού στον τομέα της υγείας θα 

αποτελέσει περιορισμό στην αύξηση της δραστηριότητας. Ο αντίκτυπος του 

μακροχρόνιου COVID είναι μια μεγάλη και αβέβαιη επιβάρυνση για τα συστήματα 

υγείας και την κοινωνία: οι εκτιμήσεις είναι ότι το 10% ή περισσότεροι από αυτούς 

που έχουν μολυνθεί με SARS-CoV-2 έχουν επίμονα συμπτώματα (OECD, 2023). 

 

 Τέλος, τα συστήματα υγείας υπέφεραν από ανεπαρκείς χρηματοδοτήσεις. Οι 

«έξυπνες» δαπάνες θα είναι βασικές για την ενίσχυση της δημόσιας υγείας και της 

πρόληψης, την ενίσχυση του προσωπικού, τη δημιουργία αποθεμάτων έκτακτης 

ανάγκης, την αύξηση της διαθεσιμότητας κλινών εντατικής θεραπείας και τη χρήση 

δεδομένων για καλύτερη λήψη αποφάσεων, επιτήρηση και έρευνα. Πολλές χώρες 

αύξησαν τις επενδύσεις τους σε εργατικό δυναμικό, ψηφιακές υποδομές και 

εξοπλισμό ως απάντηση στην πανδημία, αλλά αυτή η προσπάθεια θα πρέπει να 

διατηρηθεί. Η ενίσχυση της ανθεκτικότητας των συστημάτων υγείας απαιτεί ετήσια 

στοχευμένη επένδυση 1,4% του ΑΕΠ στις χώρες του ΟΟΣΑ σε σχέση με τις δαπάνες 

του 2019. Η κύρια επένδυση, περίπου η μισή, θα πρέπει να είναι στο ανθρώπινο 

δυναμικό που απασχολείται στο χώρο της υγείας (OECD, 2023). 
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4.2 Ανισότητες στην υγεία λόγω της πανδημίας 

Ανισότητες στον τομέα της υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) υπάρχουν τόσο 

μεταξύ των κρατών μελών όσο και στο εσωτερικό των κρατών μελών. Στα 

επιμέρους κράτη μέλη, το χάσμα στο προσδόκιμο ζωής μεταξύ των ατόμων με το 

υψηλότερο και το χαμηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης είναι, κατά μέσο όρο, επτά 
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χρόνια για τους άνδρες και τρία χρόνια για τις γυναίκες (OECD, 2020). Προβλήματα 

στη διασφάλιση της πρόσβασης στο σύστημα υγείας για τις αγροτικές και τις 

περιφερειακές κοινότητες αναφέρουν περισσότερες από τις μισές χώρες (OECD, 

2020). Μεταξύ των κρατών μελών, οι ανισότητες στον τομέα της υγείας είναι εξίσου 

έντονες. Η προλαμβανόμενη θνησιμότητα στην Ουγγαρία, τη Λετονία και τη 

Λιθουανία είναι υπερδιπλάσια του μέσου όρου της ΕΕ και, στη Βουλγαρία, την 

Ελλάδα και την Κύπρο, μια σημαντική ομάδα του πληθυσμού εξακολουθεί να 

αποκλείεται από την κάλυψη καθολικής υγειονομικής περίθαλψης (European 

Commission, 2019). Το ποσοστό των συνολικών δαπανών για την υγεία που 

αφιερώνονται στην προληπτική υγειονομική περίθαλψη – μια κρίσιμη συνιστώσα 

της δράσης για την αντιμετώπιση των ανισοτήτων στον τομέα της υγείας – 

κυμαίνεται από περισσότερο από 4% στην Ιταλία και έως 1% στη Σλοβακία 

(European Commission, 2019). 

 Η χαρτογράφηση των δεσμών μεταξύ αυτών των (προϋπαρχουσών και 

μακροπρόθεσμων) ανισοτήτων και των ανισοτήτων κατά την εκδήλωση του 

COVID-19 είναι δύσκολη. Μια ευρεία ανασκόπηση των εθνικών εμπειριών 

COVID-19 αποκαλύπτει ορισμένα σημαντικά αποτελέσματα. Τα κράτη μέλη που 

αρχικά θεωρήθηκαν αδύναμα όσον αφορά την ετοιμότητα τους στην πανδημία τα 

πήγαν απροσδόκητα καλά τους πρώτους μήνες της κρίσης. Τα κράτη αυτά ήταν η 

Ουγγαρία, η Τσεχία και η Βουλγαρία (Löblova, Rone & Borbáth 2021). Άλλες 

χώρες με συγκριτικά ισχυρά συστήματα υγείας υπέφεραν πιο έντονα, όπως η Ιταλία 

και η Ισπανία για παράδειγμα. Ωστόσο, είναι σαφές από την ευρύτερη εικόνα ότι ο 

COVID-19 έχει επηρεάσει περισσότερο αυτούς που βρίσκονται σε χειρότερη 

κατάσταση, αντανακλώντας και επιδεινώνοντας τις υπάρχουσες ανισότητες στην 

υγεία (Bambra et al. 2020). 

 Εκτός από τη μείωση της ατομικής ευημερίας και της οικονομικής 

παραγωγικότητας, οι ανισότητες στον τομέα της υγείας υπονομεύουν τις βασικές 

αξίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης όπως η ισότητα, η μη διάκριση, η αλληλεγγύη και η 

δικαιοσύνη (Mishra et al., 2021). Ωστόσο, η ικανότητα της Ευρωπαϊκής Ένωσης να 

αντιμετωπίσει άμεσα αυτές τις ανισότητες είναι περιορισμένη. Αυτό οφείλεται σε 

μεγάλο βαθμό επειδή οφείλονται σε μακροπρόθεσμες ανισότητες στην πρόσβαση 

στους κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας. Αυτά περιλαμβάνουν το 
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σύστημα υγείας, αλλά βρίσκονται κυρίως έξω από αυτό και αφορούν την 

εκπαίδευση, το εισόδημα, τη στέγαση, την πρόσβαση στο φυσικό περιβάλλον και 

άλλα χαρακτηριστικά των συνθηκών στις οποίες μεγαλώνουμε, ζούμε, εργαζόμαστε 

και γερνάμε (Cash-Gibson et al., 2021).  

 Η πανδημία COVID-19 και η αυξημένη προσοχή στον ρόλο της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης στον τομέα της υγείας που την ακολούθησε, αποτελούν μια ευκαιρία να 

αντιμετωπιστεί αυτή η πρόκληση και να αναδειχθούν περαιτέρω οι ανισότητες στον 

τομέα της υγείας στην ατζέντα της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η αλλαγή βρίσκεται σε 

εξέλιξη σε ορισμένα από τα πλαίσια διακυβέρνησης που δομούν την επιρροή της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, με τη δυνατότητα να αυξηθεί η ικανότητα της να 

αντιμετωπίζει προληπτικά και συνεκτικά τις ανισότητες στον τομέα της υγείας. Από 

τις αρχές του 2020, η Ευρωπαϊκή Ένωση δημιούργησε ένα νέο Πρόγραμμα για την 

Υγεία με προϋπολογισμό άνευ προηγουμένου, προσέφερε μια εκ νέου ερμηνεία του 

πεδίου της δημόσιας υγείας ως ανησυχία της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ενέκρινε ένα 

πακέτο ανάκαμψης με δυνατότητα υποστήριξης μακροπρόθεσμων διαρθρωτικών 

μεταρρυθμίσεων (González Rodríguez et al., 20222). 
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4.3 Ψηφιακός μετασχηματισμός της υγειονομικής περίθαλψης 

Τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης σε όλη την Ευρώπη κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας αντιμετώπισαν μία άνευ προηγουμένου πίεση. Ενώ η ποσότητα και η 

ποιότητα της περίθαλψης έχει βελτιωθεί, η κλίμακα και η πολυπλοκότητα των 

αναγκών υγειονομικής περίθαλψης έχουν αυξηθεί λόγω του μεγαλύτερου 

πληθυσμού και της γήρανσης αυτού, της αυξανόμενης πολυνοσηρότητας και των 

προσδοκιών του κοινού για πιο ευέλικτες και βολικές στη χρήση τους υπηρεσίες. 

Ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση αναμένει από όλους τους πολίτες να έχουν πρόσβαση σε 

υψηλής ποιότητας υγειονομική περίθαλψη με προσιτό κόστος, οι χώρες-μέλη 

διαφέρουν ως προς την ικανότητά τους να παρέχουν υπηρεσίες (όπως ο αριθμός 

γιατρών, νοσηλευτών και κλινών ανά άτομο) και ως προς το ποσοστό του ΑΕΠ που 

δαπανάται για την υγειονομική περίθαλψη. Πολλοί κλινικοί γιατροί αγωνίστηκαν 

να αντιμετωπίσουν τον αυξανόμενο φόρτο εργασίας και το χάσμα μεταξύ της 
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προσφοράς πόρων και της ζήτησης για υγειονομική περίθαλψη διευρύνεται 

(Bouabida et al., 2022). 

 Οι περισσότερες χώρες στράφηκαν στον ψηφιακό μετασχηματισμό για να 

κλείσουν αυτό το κενό, αλλά η πρόοδος ήταν αργή, και η ψηφιακή ωριμότητα των 

παρόχων υγείας, τόσο εντός όσο και μεταξύ των χωρών, είχε μεγάλες αποκλίσεις. 

Οι ψηφιακές τεχνολογίες μπορούν να ενσωματώσουν τη φροντίδα, να εντοπίσουν 

και να μειώσουν τους κινδύνους, να προβλέψουν και να βοηθήσουν στη διαχείριση 

των αναγκών υγείας του πληθυσμού και να βελτιώσουν την ποιότητα της ροής 

δεδομένων για την παροχή έγκαιρης, αποτελεσματικής και ασφαλούς φροντίδας. 

Ωστόσο, ο ψηφιακός μετασχηματισμός δεν αφορά μόνο την τεχνολογία. Πρόκειται 

για τη διαχείριση της αλλαγής που ενεργοποιείται από τεχνολογίες για να συμβάλει 

στην αύξηση της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας της παροχής 

υπηρεσιών και των οφελών για τους ασθενείς και τους κλινικούς γιατρούς (Zhang 

& Ming, 2023). 

 Την τελευταία δεκαετία πολλές πολιτικές, οδηγίες, κανονισμοί και 

χρηματοδοτικά προγράμματα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (ΕΚ) δημιουργήθηκαν για 

να υποστηρίξουν την ψηφιοποίηση των συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης. 

Συγκεκριμένα, τον Απρίλιο του 2018, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή (EC) δημοσίευσε μια 

οριστική ανακοίνωση που περιελάμβανε μια ολοκληρωμένη επισκόπηση των 

προηγούμενων δράσεων που έγιναν για την προώθηση της ψηφιοποίησης της υγείας 

και μια σειρά δεσμεύσεων για περαιτέρω προώθηση του ψηφιακού 

μετασχηματισμού (Baudier et al.., 2023) 

 Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σημείωσε ότι η υιοθέτηση ψηφιακών λύσεων 

«παρέμεινε αργή και διέφερε πολύ μεταξύ των κρατών μελών». Προσδιόρισε τα 

δεδομένα για την υγεία ως βασικό παράγοντα για τον ψηφιακό μετασχηματισμό, 

αλλά τόνισε ότι ήταν ακόμη ανεπαρκώς ανεπτυγμένα και ότι ο κατακερματισμός 

της αγοράς και η έλλειψη διαλειτουργικότητας εμποδίζουν μια ολοκληρωμένη 

προσέγγιση για την πρόληψη, τη φροντίδα και τη θεραπεία ασθενειών. Οι 

δεσμεύσεις της περιλάμβαναν την ανάπτυξη προτύπων ποιότητας και ασφάλειας 

δεδομένων σε επίπεδο Ε.Ε. και την παροχή πρόσβασης στους ασθενείς στον δικό 

τους διαλειτουργικό ηλεκτρονικό φάκελο υγείας (EHR) (Sheikhtaheri et al., 2022). 
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 Ενώ μεμονωμένες ευρωπαϊκές χώρες ανέλαβαν τις δικές τους πολιτικές 

πρωτοβουλίες για να παρέχουν στους ασθενείς μια πιο απρόσκοπτη, ολοκληρωμένη 

και ψηφιακά ενεργοποιημένη εμπειρία περίθαλψης, η πραγματικότητα είναι ότι η 

ψηφιακή ωριμότητα των παρόχων και η εμπειρία προσωπικού και ασθενών 

ποικίλλουν ευρέως (τόσο εντός όσο και μεταξύ χωρών) (Bruthans & Jiráková, 

2023). 

 Όλο και περισσότεροι πολίτες σε όλη την Ευρώπη δεν είναι πλέον 

διατεθειμένοι να είναι παθητικοί αποδέκτες περίθαλψης. Αντιθέτως, αναμένουν να 

έχουν πρόσβαση στην περίθαλψη γρήγορα και εύκολα όταν τη χρειάζονται και να 

έχουν επιλογές που βασίζονται σε αξιόπιστες συμβουλές και αξιόπιστες 

πληροφορίες. Επιθυμούν επίσης να κατέχουν τα δικά τους δεδομένα υγειονομικής 

περίθαλψης και να αποφασίζουν με ποιον θα τα μοιραστούν και για ποιους σκοπούς. 

Ωστόσο, οι ασθενείς έχουν πρόσβαση στα δεδομένα υγείας τους σε λίγες μόνο χώρες 

στην Ευρώπη (Δανία, Εσθονία, Φινλανδία, Γαλλία, Ισλανδία, Νορβηγία, Σκωτία, 

Σουηδία και, πρόσφατα, Αγγλία) (Deloitte, 2020). 

 Μετά την πανδημία COVID-19 υπάρχει αυξανόμενη χρήση στην Ευρώπη 

ψηφιακών τεχνολογιών για πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη, 

συμπεριλαμβανομένης της χρήσης του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών 

υγείας, κράτηση ραντεβού, εικονικές διαβουλεύσεις για την υγεία και χρήση 

ψηφιακών τεχνολογιών για τη διαχείριση της υγείας τους εξ αποστάσεως. Επιπλέον, 

πολλά περισσότερα άτομα ασπάζονται την τεχνολογία για να παρακολουθούν και 

να διατηρήσουν την υγεία τους και να ασχολούνται με τη θεραπεία, και είναι 

πρόθυμα να μοιραστούν δεδομένα υγειονομικής περίθαλψης (π.χ. Ελλάδα: 

Ατομικός Φάκελος Υγείας). Ωστόσο, η χρήση των ψηφιακών τεχνολογιών ποικίλλει 

ανά την Ευρώπη. Η Παγκόσμια Έρευνα Καταναλωτών Υγείας της Deloitte (2023) 

διαπίστωσε ότι το 27% των Δανών ερωτηθέντων είχαν πραγματοποιήσει εικονική 

επίσκεψη σε γιατρό/κλινικό ιατρό το 2019, σε σύγκριση με μόλις 13% αυτών στη 

Γερμανία. 

 Οργανισμοί όπως ο Π.Ο.Υ. και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή προσπαθούν να 

βελτιώσουν τις ψηφιακές δεξιότητες των πολιτών προκειμένου να υποστηρίξουν την 

ευρύτερη ανάπτυξη των ψηφιακών τεχνολογιών υγείας. Ωστόσο, ένας σημαντικός 

αριθμός ατόμων στερείται ψηφιακών δεξιοτήτων ή/και έχει προβλήματα με την 
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προσβασιμότητα και τη συνδεσιμότητα. Πολλοί άνθρωποι δεν γνωρίζουν επίσης 

πώς οι ψηφιακές τεχνολογίες θα μπορούσαν να τους βοηθήσουν να διαχειριστούν 

τη δική τους υγεία, πώς χρησιμοποιούνται τα δεδομένα υγείας ή ότι μπορούν να 

έχουν πρόσβαση στα δικά τους αρχεία. Η ηλικία, το επίπεδο μόρφωσης και 

εισοδήματος επηρεάζουν τη ψηφιακή παιδεία υγείας και όσοι πρόκειται να 

ωφεληθούν περισσότερο, είναι λιγότερο πιθανό να μπορούν να χρησιμοποιήσουν 

αποτελεσματικά τα ψηφιακά εργαλεία. Η αντιμετώπιση του κενού στον ψηφιακό 

αλφαβητισμό στον τομέα της υγείας πρέπει να αποτελεί βασική προτεραιότητα για 

όλες τις χώρες (Stoumpos et al., 2023). 
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4.4 Υγειονομική περίθαλψη μετά τον Covid-19 

Η πανδημία του COVID-19 έριξε φως στα κενά και στην αναποτελεσματικότητα 

των συστημάτων υγείας παγκοσμίως.  Ωστόσο, αυτή η άνευ προηγουμένου πίεση 

είναι πιθανό να έχει συνέπειες για τον γενικό πληθυσμό, οι οποίες θα συνεχιστούν 

πολύ μετά την υποχώρηση της πανδημίας, και ιδιαίτερα σε σχέση με την απώλεια 

φροντίδας κατά τη διάρκεια της πανδημίας, τον αντίκτυπο στην ψυχική υγεία και 

τις επιπτώσεις στην υγεία μιας παρατεταμένης οικονομικής ύφεσης. Και για να μην 

ξεχνάμε, ορισμένες μακροπρόθεσμες προκλήσεις που σχετίζονται με την πανδημία 

πρέπει να αντιμετωπιστούν στο εγγύς μέλλον. Αυτά περιλαμβάνουν το σύνδρομο 

Long COVID-19, την ανάπτυξη μαζικών εμβολιασμών και τον συνεχώς 

εξελισσόμενο έλεγχο της πανδημίας και προληπτικά μέτρα που πρέπει να ληφθούν 

(Kuznar, 2020). 

 Όλα αυτά και πολλά άλλα θα δημιουργήσουν προκλήσεις για τις οποίες 

πρέπει να προετοιμαστούν τα συστήματα υγείας. Αλλά σε ένα τόσο περίπλοκο 

περιβάλλον, η πρόκληση είναι να γνωρίζουμε πού να επικεντρωθούμε και ποιες οι 

στρατηγικές προτεραιότητες που πρέπει να καθοδηγούν τον μετασχηματισμό του 

συστήματος υγείας και τις αλλαγές που πρέπει να γίνουν (Jazieh & Kozlakidis, 

2020). 

 Για να απαντηθούν αυτά τα ερωτήματα, πρέπει να πραγματοποιηθούν 

περαιτέρω μελέτες με στόχο να δημιουργηθεί ένα όραμα για το πώς τα ευρωπαϊκά 
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συστήματα υγείας θα μπορούσαν να προσεγγίσουν τον μετασχηματισμό 

προκειμένου να ανταποκριθούν στις τρέχουσες και μελλοντικές απαιτήσεις. Η 

διαμόρφωση αυτού του οράματος περιλαμβάνει εκτενή έρευνα και συζήτηση με 

κορυφαίους επαγγελματίες και οργανισμούς. Από τις λιγοστές έρευνες που έχουν 

πραγματοποιηθεί έως τώρα προκύπτει πως τέσσερις βασικές στρατηγικές 

κατευθύνσεις πρέπει να ακολουθήσουν τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

μετά την πανδημία (Filip  et al., 2022; Sacco & De Domenico, 2021): εστίαση στην 

έγκαιρη και προληπτική φροντίδα, μακροπρόθεσμος σχεδιασμός, οφέλη της 

ψηφιοποίησης και εστίαση στους ανθρώπους και στα αποτελέσματα. Για καθέναν 

από αυτούς τους τομείς, υπάρχουν συγκεκριμένες συστάσεις, τεκμηριωμένες από 

στοιχεία και έρευνες (Akula  et al., 2022; Papathanasiou et al., 2022; Sindhu, 2022): 

 Ενεργοποίηση πρόληψης και έγκαιρης φροντίδας: Η πραγματική εστίαση 

στην πρόληψη και την έγκαιρη φροντίδα θα μπορούσε να αντιμετωπίσει τις 

προκλήσεις που προϋπήρχαν του COVID-19 αλλά έχουν επιδεινωθεί από την 

πανδημία. Για να επιτευχθεί αυτό απαιτούνται καινοτόμες στρατηγικές που 

ενισχύουν και ενημερώνουν τα διαθέσιμα εργαλεία, προϊόντα και παρεμβάσεις 

για έγκαιρη φροντίδα. Εξίσου σημαντική είναι η ικανότητα ενσωμάτωσης των 

σημερινών κατακερματισμένων μοντέλων φροντίδας με προσεγγίσεις που 

χτίζονται γύρω από τον ασθενή και μοντέλα που δίνουν κίνητρα για τη 

δημιουργία αποτελεσματικών προγραμμάτων πρόληψης. 

 Μακροπρόθεσμος Σχεδιασμός Η μετάβαση από τις αντιδραστικές και 

βραχυπρόθεσμες προσεγγίσεις στην αξιολόγηση και τον προγραμματισμό για 

μακροπρόθεσμα αποτελέσματα υγείας θα είναι απαραίτητη για την 

αντιμετώπιση των ανεκπλήρωτων αναγκών των ασθενών. Η τόνωση της 

σχετικής έρευνας και των επενδύσεων, σε συνδυασμό με ένα ελκυστικό 

οικοσύστημα που επιτρέπει ευέλικτες συνεργασίες, θα είναι το κλειδί, όπως και 

η χρήση δεδομένων πραγματικού κόσμου για την κατανόηση των τάσεων στις 

μελλοντικές ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης. Νέες προσεγγίσεις σε κλινικές 

δοκιμές – όπως οι εξ αποστάσεως αλληλεπιδράσεις ασθενών – θα είναι ζωτικής 

σημασίας για να διασφαλιστεί ότι αυτοί οι ζωτικοί οδηγοί της νέας 

επιστημονικής γνώσης δεν εκτροχιάζονται από μελλοντικές κρίσεις (όπως 

συνέβη κατά τη διάρκεια του COVID-19). 
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 Οφέλη της ψηφιοποίησης: Ένα από τα λίγα θετικά που προέκυψαν από τον 

COVID-19 ήταν η ταχεία υιοθέτηση της ψηφιακής παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης. Είναι σημαντικό να μην χαθεί αυτή η ορμή. Η διατήρησή του θα 

απαιτήσει επενδύσεις στην ψηφιακή υποδομή και, ειδικότερα, εστίαση στη 

διακυβέρνηση δεδομένων για τη διασφάλιση της μέγιστης διαλειτουργικότητας 

των συστημάτων, τόσο εντός όσο και μεταξύ των εθνικών συστημάτων υγείας. 

Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει επίσης να έχουν τα κίνητρα για μεγαλύτερη 

συμμετοχή στην ψηφιακή υγεία. Αυτό σημαίνει επανεξέταση των μοντέλων 

αποζημίωσης για την ψηφιακή υγεία και του τρόπου ενσωμάτωσής τους στις 

καθημερινές δραστηριότητες των επαγγελματικών υγείας. 

 Εστίαση στους ανθρώπους και τα αποτελέσματα: Η ανοικοδόμηση της 

εμπιστοσύνης στην υγειονομική περίθαλψη είναι ένα βασικό καθήκον για όλα 

τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης καθώς αναδύονται από την πανδημία. 

Για να τα ανακτήσουμε καλύτερα σημαίνει σχεδιασμός υπηρεσιών γύρω από 

τους ανθρώπους και τις ανάγκες τους. Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να είναι 

εφοδιασμένοι με νέες δεξιότητες, ειδικότερα σχετικά με την ψηφιακή 

συνιστώσα στην υγεία, για να ανταποκρίνονται καλύτερα στις ανάγκες των 

ασθενών. Και οι ίδιοι οι ασθενείς χρειάζονται τα εργαλεία και τις πληροφορίες 

που θα τους δώσουν τη δυνατότητα να κατανοήσουν καλύτερα τη δική τους 

κατάσταση υγείας και επομένως να συμπεριφέρονται με τρόπους που τη 

βελτιώνουν. 
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Κεφάλαιο 5. Συμπεράσματα 

Η άνευ προηγουμένου ταχύτητα και το εύρος της πανδημίας COVID-19 αναγκάζει 

τους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης να αντιμετωπίσουν πολλές 

απροσδόκητες και κρίσιμες προκλήσεις ταυτόχρονα. Μόλις προκύψουν 

προβλήματα, τα στελέχη και οι ομάδες τους πρέπει να βρουν τρόπους για την 

αντιμετώπισή τους—είτε είναι η άρση των φραγμών στην αλυσίδα εφοδιασμού, η 

κλιμάκωση της τεχνολογίας για την υποστήριξη ασθενών και η υποστήριξη 

εικονικών εργαζομένων με καινοτόμους τρόπους ή η συμμόρφωση με νέες 

κυβερνητικές εντολές μαζί με πολιτικές αντιμετώπισης. Και ενώ ορισμένα από τα 

βήματα που λαμβάνουν τώρα οι οργανισμοί μπορεί να ήταν αποτελεσματικά καθώς 

εξελισσόταν η κρίση, πολλά θα πρέπει να επανεκτιμηθούν ή να ανανεωθούν ή ίσως 

να εγκαταλειφθούν εντελώς. 

 Η πανδημία COVID-19 προκάλεσε σημαντικές αλλαγές στον τρόπο 

παροχής των υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης. Για παράδειγμα, για να 

ελαχιστοποιηθούν οι σωματικές επαφές μεταξύ παρόχων υγειονομικής περίθαλψης 

και ασθενών με μη επείγουσες ανάγκες φροντίδας, η χρήση της τεχνολογίας για εξ 

αποστάσεως διαβουλεύσεις επιταχύνθηκε σημαντικά στα κράτη μέλη της ΕΕ κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας. Για παράδειγμα, τα δεδομένα της έρευνας δείχνουν ότι 

το ποσοστό των πολιτών της ΕΕ που είχαν εξ αποστάσεως (διαδικτυακή ή 

τηλεφωνική) συνεννόηση με γενικό ιατρό από την έναρξη της πανδημίας αυξήθηκε 

από 28,7 % τον Ιούνιο/Ιούλιο 2020 σε σχεδόν 38,6 % τον Φεβρουάριο/Μάρτιο 2021 

(). 

 Σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες (Ισλανδία, Γαλλία, Ιταλία και Ολλανδία), 

χρησιμοποιήθηκαν ψηφιακές τεχνολογίες για την ενεργή παρακολούθηση ασθενών 

με COVID-19 με ήπια συμπτώματα στο σπίτι. Ορισμένες χώρες εφάρμοσαν επίσης 

ψηφιακά όργανα υγείας για την παρακολούθηση της ικανότητας νοσοκομειακής 

περίθαλψης τους σε σχεδόν πραγματικό χρόνο. Για παράδειγμα, κάποιες ΄χώρες 

όπως η Γερμανία ανέπτυξαν λογισμικά ή πλατφόρμες, τα οποία παρέχουν 

πληροφορίες για τους δωρεάν χώρους αερισμού, τις εγκαταστάσεις εντατικής 

θεραπείας και τα κρούσματα COVID-19 που αντιμετωπίζονται σε νοσοκομεία που 

συμμετέχουν σε όλη τη Γερμανία. Αυτές οι εξελίξεις που πυροδοτήθηκαν από την 
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άνευ προηγουμένου πρόκληση της πανδημίας COVID-19 δείχνουν ότι τα 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να υιοθετήσουν νέες τεχνολογίες και 

τρόπους παροχής φροντίδας σε απίστευτο ρυθμό και κλίμακα. 

 

 Μερικά από τα μαθήματα που έχουν ήδη μάθει από την τρέχουσα κρίση του 

Covid-19 σχετικά με το πώς να προετοιμαστούμε καλύτερα για αυτούς τους 

κραδασμούς στο μέλλον περιλαμβάνουν: 

 Σε εκείνες τις χώρες όπου υπάρχει χρόνια έλλειψη γιατρών, νοσηλευτών ή 

άλλων ειδικευμένων εργαζομένων στον τομέα της υγείας, οποιαδήποτε 

πρόσθετη πίεση στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης που προκύπτουν από 

επιδημία ή οποιαδήποτε άλλη έκτακτη ανάγκη για τη δημόσια υγεία καθίσταται 

σχεδόν αδύνατη, καθώς τα άτομα που έχουν ήδη καταπονηθεί καλούνται να 

κάνουν ακόμη περισσότερα. Ως εκ τούτου, ο σχεδιασμός του εργατικού 

δυναμικού στον τομέα της υγείας πρέπει επίσης να λαμβάνει υπόψη τις 

πιθανότητες και τη σκοπιμότητα προετοιμασίας για σενάρια πέρα από την 

τρέχουσα ή την αναμενόμενη ετήσια ζήτηση αιχμής.  

 Ο σχεδιασμός μιας «εφεδρικής μονάδας» εργαζομένων στον τομέα της υγείας, 

ο οποίος εισήχθη σε πολλές χώρες μετά από προηγούμενες επιδημίες, έχει 

αποδειχθεί πολύ χρήσιμος για την παροχή πρόσθετης υποστήριξης στο τακτικό 

εργατικό δυναμικό και επιτρέπει μια πιο ευέλικτη διαχείριση του ανθρώπινου 

δυναμικού σε όλες τις περιοχές.  

 Οι καταστάσεις κρίσης, όπως η πανδημία του Covid-19, μπορούν να 

προσφέρουν ευκαιρίες αλλαγής των παραδοσιακών ρόλων διαφορετικών 

παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και να επεκτείνουν τους ρόλους ορισμένων 

παρόχων όπως νοσηλευτές και φαρμακοποιοί, ώστε να μπορούν να αναλάβουν 

ορισμένα από τα καθήκοντα από τους γιατρούς και έτσι να τους επιτρέψουν να 

περνούν τον χρόνο τους πιο αποτελεσματικά στις πιο περίπλοκες περιπτώσεις. 

 Ένα σημαντικό μέλημα σε όλες τις χώρες που επηρεάστηκαν ήταν η προστασία 

της υγείας των εργαζομένων στον τομέα της υγείας για να αποφευχθεί η 

εξάπλωση του ιού από τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης σε ασθενείς στα 

νοσοκομεία και αλλού και επίσης να διασφαλιστεί ότι οι γιατροί, οι νοσηλευτές 

και άλλοι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας θα μπορούν να συνεχίσουν να 
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παρέχουν φροντίδα. Μπορεί να ληφθούν υπόψη στρατηγικά αποθέματα μασκών 

και άλλου προστατευτικού εξοπλισμού για την αποφυγή έκθεσης των γιατρών 

και άλλων εργαζομένων στον τομέα της υγείας σε υψηλό κίνδυνο λοιμώξεων. 

 Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι η πανδημία COVID-19 έδρασε ως 

καταλύτης μετασχηματισμού, επιταχύνοντας την εφαρμογή και την υιοθέτηση 

αλλαγών στις παρεμβάσεις στη δημόσια υγεία. Έτσι, αναδύεται ένα νέο μοντέλο 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης με μεγαλύτερη έμφαση στα προληπτικά μέτρα, 

την εξ αποστάσεως φροντίδα (τηλεδιαβουλεύσεις, τηλεϊατρική) και την ουσιαστική 

τεχνολογική εξάρτηση. Ωστόσο, αυτά αντιπαρατίθενται σε συνεχείς τεχνικές 

προκλήσεις για την αντιμετώπιση της αυξημένης χωρητικότητας στις 

εργαστηριακές δοκιμές, την ταχεία εφαρμογή νέων τεχνολογιών, τις ανησυχίες για 

την ψυχική υγεία, τις ηθικές ανησυχίες σχετικά με την πιθανή κατανομή των 

ανεπαρκών πόρων και την προστασία της ιδιωτικής ζωής και της προσωπικής ζωής. 

δεδομένα σε περιόδους κρίσεων. Λαμβάνοντας υπόψη το πρώτο, οι ακόλουθες 

πτυχές φαίνεται πιθανό να προκύψουν ως πιο επηρεασμένες στην εποχή μετά τον 

COVID-19. Μέσα από την πανδημία αναδύθηκε ένα νέο μοντέλο παροχής 

υγειονομικής περίθαλψης με μεγαλύτερη έμφαση στα προληπτικά μέτρα, την εξ 

αποστάσεως φροντίδα και την ουσιαστική τεχνολογική εξάρτηση. Τα ευρήματα 

συναφών ερευνών δείχνουν πως αν οι ψηφιακές λύσεις υγειονομικής περίθαλψης, 

εάν σχεδιαστούν σκόπιμα και εφαρμοστούν με οικονομικά αποδοτικό τρόπο, έχουν 

τη δυνατότητα να μειώσουν τις ανισότητες στην υγεία και να αυξήσουν την 

ευημερία εκατομμυρίων πολιτών αλλάζοντας ριζικά τον τρόπο παροχής υπηρεσιών 

υγείας και φροντίδας στους ασθενείς. Μέχρι σήμερα, ο ρυθμός και η κλίμακα του 

ψηφιακού μετασχηματισμού στην Ευρώπη ποικίλλει τόσο εντός όσο και μεταξύ των 

χωρών. Οι βασικές προκλήσεις είναι οι πολύπλοκες δομές των συστημάτων 

υγειονομικής περίθαλψης, τα διαφορετικά μοντέλα χρηματοδότησης και τα 

πολλαπλά ενδιαφερόμενα μέρη με διαφορετικές απόψεις και προσδοκίες. Ενώ η 

πανδημία COVID-19 διατάραξε την υγειονομική περίθαλψη και έχει προκαλέσει 

ριζικές αλλαγές στα μοντέλα παράδοσης, έχει επίσης επιταχύνει τον ρυθμό της 

ψηφιοποίησης κατά τουλάχιστον μια δεκαετία. Αυτός ο ψηφιακός μετασχηματισμός 
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θα είναι καθοριστικός στη διαμόρφωση του μέλλοντος της υγειονομικής 

περίθαλψης. 

 Καθώς οι κυβερνήσεις, οι κοινωνίες και οι οικονομίες προσαρμόζονται σε 

έναν ιό που θα γίνει ενδημικός, αυτή είναι η κατάλληλη στιγμή για τους παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης, τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και τους πολίτες να 

συζητήσουν εάν θα συνεχίσουν να χρησιμοποιούν υπηρεσίες τηλεϊατρικής, πώς να 

ρυθμίσουν τη χρήση τους, πώς να πληρώσουν γι 'αυτούς και πώς να βεβαιωθούν ότι 

αποτελούν καλή σχέση ποιότητας-τιμής για όλους. Υπάρχουν σημαντικές διαφορές 

στον τρόπο με τον οποίο η εξ αποστάσεως φροντίδα οργανώνεται, ρυθμίζεται και 

χρηματοδοτείται σε ολόκληρο τον ΟΟΣΑ, και μεγάλες διαφορές στην έκταση 

χρήσης των υπηρεσιών τηλεϊατρικής. Υπάρχουν τρεις προτεραιότητες που πρέπει 

να λάβουν υπόψη οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής στο μέλλον, και οι τρεις 

εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από τα δεδομένα που συλλέγονται, αναλύονται και 

αναφέρονται: 

 Πρώτον, περισσότερα στοιχεία σχετικά με το ποιοι ασθενείς χρησιμοποιούν 

υπηρεσίες εξ αποστάσεως φροντίδας, γιατί χρησιμοποιούν αυτές τις 

υπηρεσίες και τι συμβαίνει αφού τις χρησιμοποιήσουν είναι ουσιαστικής 

σημασίας για την ενημέρωση των συζητήσεων για τον αντίκτυπο των 

υπηρεσιών τηλεϊατρικής στην απόδοση του συστήματος υγείας. 

 Δεύτερον, υπάρχει ανάγκη να διερευνηθεί καλύτερα εάν οι ρυθμίσεις 

πληρωμής και οργάνωσης για την παροχή υπηρεσιών τηλεϊατρικής 

ενθαρρύνουν την κατάλληλη και αποτελεσματική χρήση των υπηρεσιών. 

Ορισμένοι ασθενείς θέλουν σαφώς να χρησιμοποιούν περισσότερο την 

τηλεϊατρική και υπάρχει πιθανότητα να εξοικονομήσει κόστος. Επομένως, η 

πρόκληση είναι να προσαρμόσουμε τα συστήματα πληρωμών για να το 

επιτρέψουμε αυτό και να είναι υψηλής ποιότητας, ενώ αποδεχόμαστε ότι για 

ορισμένες καταστάσεις και ορισμένους ασθενείς, θα είναι προτιμότερες οι 

προσωπικές διαβουλεύσεις. 

 Τρίτον, οι υπηρεσίες εξ αποστάσεως και προσωπικής φροντίδας πρέπει να 

ενσωματωθούν, έτσι ώστε να είναι πλήρως συντονισμένες και να αποτελούν 

μέρος μιας απρόσκοπτης οδού φροντίδας. Οι υπηρεσίες προσωπικής 

φροντίδας και τηλεϊατρικής είναι επί του παρόντος κατακερματισμένες, με 
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σημαντικές διαφωνίες μεταξύ των παρόχων σχετικά με τα πλεονεκτήματα 

των υπηρεσιών τηλεϊατρικής. Αυτό δεν είναι βέλτιστο και δεν εξυπηρετεί τα 

συμφέροντα των ασθενών. 
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