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Η ΣΕΛΙΔΑ ΤΗΣ σΥΝταΞησ

ο ιατρικό επάγγελµα υπήρξε για αιώνες συ-

νώνυµο του κύρους, της κοινωνικής προ-

σφοράς και µιας βαθιάς αίσθησης σκοπού.

Η σχέση µεταξύ ιατρού και ασθενούς οικο-

δοµήθηκε ιστορικά πάνω σε µια άτυπη, αλλά ισχυρή

συµφωνία εµπιστοσύνης. Ο γιατρός αποτελούσε συ-

χνά την αυθεντία στην κοινότητα, έναν επαγγελµατία

µε σηµαντική αυτονοµία, του οποίου ο ρόλος ξεπερ-

νούσε τα στενά όρια της επαγγελµατικής δραστηριό-

τητας και άγγιζε τη διάσταση του λειτουργήµατος. Σε

πολλές περιπτώσεις, η παρουσία του γιατρού συνδε-

όταν µε την αίσθηση της ασφάλειας και της σταθε-

ρότητας για ολόκληρη την κοινωνία. Η ιατρική δεν

ήταν απλώς ένα επάγγελµα, αλλά µια διαρκής δέ-

σµευση προς τον συνάνθρωπο. Αυτή η αντίληψη καλ-

λιεργούσε έναν ιδιαίτερο δεσµό που συχνά διαρκούσε

σε όλη τη ζωή του ασθενούς.

Τα τελευταία χρόνια, ωστόσο, η πραγµατικότητα

της άσκησης της ιατρικής φαίνεται να µεταβάλλεται.

Οι ιατροί δεν αποτελούν πλέον τους µοναδικούς δια-

µορφωτές των αποφάσεων που αφορούν τη φρο-

ντίδα των ασθενών. Ασφαλιστικοί οργανισµοί, µεγά-

λες εταιρικές δοµές παροχής υπηρεσιών υγείας και

κρατικοί µηχανισµοί επηρεάζουν όλο και περισσότερο

τους όρους µε τους οποίους παρέχεται η ιατρική

φροντίδα. Η πολυπλοκότητα των σύγχρονων συστη-

µάτων υγείας καθιστά αναγκαία τη συνεργασία πολ-

λών διαφορετικών φορέων. Ωστόσο, αυτή η πολυ-

φωνία συχνά περιορίζει την αυτονοµία του γιατρού

και δηµιουργεί νέα διλήµµατα. Από την πλευρά τους

οι ασθενείς αντιµετωπίζουν συχνά την υγεία µέσα από

µια περισσότερο «καταναλωτική» οπτική, συγκρίνον-

τας επιλογές και υπηρεσίες µε τρόπο που θυµίζει τη

λογική της αγοράς.

Υπό αυτές τις συνθήκες πολλοί συνάδελφοι αισθά-

νονται αντιµέτωποι µε ολοένα και αυξανόµενα βάρη

και απαιτήσεις. Η καθηµερινότητα της άσκησης της ια-

τρικής συνοδεύεται από διοικητικό φόρτο, από τη δια-

χείριση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων και τις διαδι-

κασίες προέγκρισης θεραπειών έως την πίεση για πο-

σοτικοποιηµένους δείκτες παραγωγικότητας. Συχνά,

ο χρόνος που αφιερώνεται στη γραφειοκρατία αντα-

γωνίζεται άµεσα τον χρόνο που προορίζεται για τον

ασθενή. Αυτό µπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της

επικοινωνίας και της φροντίδας. Όλα αυτά δηµιουρ-

γούν ένα περιβάλλον όπου η επαγγελµατική ικανοποί-

ηση συχνά συνυπάρχει µε την κόπωση και την

απογοήτευση.

Ταυτόχρονα, το παραδοσιακό µοντέλο του ανε-

ξάρτητου ιατρού της κοινότητας φαίνεται να υποχω-

ρεί. Η εικόνα του οικογενειακού γιατρού µε το µικρό

ιδιωτικό ιατρείο στη γειτονιά —ένα µοντέλο που για

χρόνια αποτέλεσε βασικό στοιχείο της επαγγελµατι-

κής ταυτότητας των ιατρών— γίνεται ολοένα και πιο

δύσκολο να διατηρηθεί. Οι οικονοµικές απαιτήσεις

και το αυξανόµενο κόστος λειτουργίας δηµιουργούν

σηµαντικά εµπόδια. Πολλοί νέοι γιατροί διστάζουν

να επενδύσουν σε ένα τέτοιο µοντέλο άσκησης. Η

ιδιωτική άσκηση της ιατρικής αντιµετωπίζει σήµερα

σηµαντικές οικονοµικές και οργανωτικές προκλή-

σεις, ιδιαίτερα για τους ιατρούς της πρωτοβάθµιας

φροντίδας.

Ο ρόλος των ιατρών για την υγεία του πληθυσµού

παραµένει καθοριστικός, αλλά το πλαίσιο µέσα στο

οποίο λειτουργούν επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό από

µηχανισµούς χρηµατοδότησης και αποζηµίωσης που

δεν σχεδιάζονται πρωτίστως µε γνώµονα τη δηµόσια

υγεία. Συχνά αντανακλούν περισσότερο τις ιδιαιτερό-

τητες των οικονοµικών και διοικητικών δοµών των συ-

στηµάτων υγείας παρά τις πραγµατικές ανάγκες των

ασθενών. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε στρεβλώσεις

στην παροχή φροντίδας. Οι προτεραιότητες ενδέχε-

ται να καθορίζονται από οικονοµικά κριτήρια και όχι

από καθαρά κλινικές ανάγκες.  Εδώ λοιπόν αναδύεται

και ένας βαθύτερος προβληµατισµός σχετικά µε τη

φύση της ιατρικής ως λειτούργηµα. 

T
ΗΛIΑΣ ΣΑΝIΔΑΣ
Διευθυντής Σύνταξης

το κύρος του ιατρικού επαγγέλματος μεταξύ αυθεντίας και 
προσαρμογής
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Σε ποιο βαθµό µπορούµε ακόµη να µιλούµε για

«αποστολή», όταν σε πολλές ειδικότητες η καθηµε-

ρινή πρακτική φαίνεται να µετατοπίζεται όλο και πε-

ρισσότερο προς την εφαρµογή τεχνολογικών

παρεµβάσεων και την τοποθέτηση ιατρικών συ-

σκευών υψηλού κόστους; Η πρόοδος της ιατρικής τε-

χνολογίας έχει µεταµορφώσει θεαµατικά τη

δυνατότητα αντιµετώπισης σοβαρών νοσηµάτων και

έχει βελτιώσει σηµαντικά την πρόγνωση πολλών

ασθενών. Παράλληλα, όµως, εγείρονται ερωτήµατα

για την υπερβολική εξάρτηση από την τεχνολογία. Η

ανθρώπινη διάσταση της ιατρικής κινδυνεύει να πε-

ριοριστεί όταν η έµφαση µετατοπίζεται αποκλειστικά

στις τεχνικές δεξιότητες. Η ισορροπία µεταξύ τεχνο-

λογίας και ανθρωποκεντρικής προσέγγισης γίνεται

ολοένα και πιο κρίσιµη.

Ειδικότερα στην καρδιολογία η εντυπωσιακή εξέ-

λιξη των επεµβατικών τεχνικών και των εµφυτεύσιµων

συσκευών έχει αλλάξει ριζικά τόσο την πρόγνωση των

ασθενών όσο και τον ρόλο του ίδιου του καρδιολό-

γου. Η καθηµερινή πρακτική συχνά εστιάζει σε υψη-

λής τεχνολογίας παρεµβάσεις, εγείροντας το

ερώτηµα αν η ιατρική ταυτότητα µετατοπίζεται από τη

συνολική φροντίδα του ασθενούς προς την εκτέλεση

εξειδικευµένων πράξεων. Οι νέες τεχνολογίες απαι-

τούν συνεχή εκπαίδευση και εξειδίκευση. Αυτό ενι-

σχύει την επιστηµονική πρόοδο, αλλά µπορεί να

αποµακρύνει τον γιατρό από την ολιστική προσέγγιση.

Παράλληλα, το αυξηµένο κόστος αυτών των παρεµ-

βάσεων καθιστά την καρδιολογία ένα πεδίο όπου η

ισορροπία µεταξύ καινοτοµίας, βιωσιµότητας και ου-

σιαστικής κλινικής ωφέλειας τίθεται διαρκώς υπό

αξιολόγηση.

Οι σκέψεις αυτές εγείρουν ένα ευρύτερο ερώτηµα:

τι σηµαίνει σήµερα «κύρος» στο ιατρικό επάγγελµα;

Αν στο παρελθόν το κύρος συνδεόταν κυρίως µε την

κοινωνική θέση, την επαγγελµατική αυτονοµία και τον

σχεδόν αυτονόητο σεβασµό προς τον γιατρό, σήµερα

φαίνεται να επαναπροσδιορίζεται. Η κοινωνία έχει

γίνει πιο απαιτητική και πιο ενηµερωµένη. Οι ασθενείς

συµµετέχουν περισσότερο στις αποφάσεις που αφο-

ρούν την υγεία τους. Για πολλούς νέους ιατρούς, έν-

νοιες όπως η ισορροπία µεταξύ επαγγελµατικής και

προσωπικής ζωής, η βιωσιµότητα της καριέρας και η

προστασία της προσωπικής ευηµερίας αποκτούν προ-

βάδισµα.

Αυτό δεν σηµαίνει απαραίτητα ότι οι νεότερες γε-

νιές αποµακρύνονται από τις βασικές αξίες της ιατρι-

κής. Αντίθετα, πολλοί νέοι επιλέγουν το επάγγελµα µε

έντονο αίσθηµα προσφοράς και ευθύνης. Αναζητούν

όµως διαφορετικούς τρόπους έκφρασης αυτών των

αξιών. Επιθυµούν να θέτουν όρια και να προστα-

τεύουν την προσωπική τους ζωή. Ίσως όµως επιδιώ-

κουν να ασκήσουν την ιατρική µε έναν διαφορετικό

τρόπο, προσπαθώντας να διατηρήσουν τον πυρήνα

της —την υπηρεσία προς τον άνθρωπο— χωρίς να

αποδέχονται εξ ολοκλήρου την προσωπική δέσµευση

και την πλήρη αφοσίωση.

Το παλαιότερο πρότυπο της ιατρικής, παρά τις αδυ-

ναµίες και τις ανισότητές του, προσέφερε στους ια-

τρούς µια ισχυρή αίσθηση αποστολής. Για πολλούς

από τους προηγούµενους, η ιατρική υπήρξε µια κλίση

που διαµόρφωνε σχεδόν ολόκληρη την ταυτότητά

τους. Η καθηµερινότητα τους ήταν στενά συνδεδε-

µένη µε τις ανάγκες των ασθενών. Αυτό δηµιουρ-

γούσε βαθιές σχέσεις εµπιστοσύνης. Σήµερα, αρκετοί

ιατροί αισθάνονται ότι εκείνη η άτυπη «συµφωνία» µε-

ταξύ γιατρού και ασθενούς έχει µεταβληθεί υπό την

επίδραση της γραφειοκρατίας, των οικονοµικών πιέ-

σεων και της εµπορευµατοποίησης των υπηρεσιών

υγείας.

Ίσως, τελικά, το ζητούµενο για τις νεότερες γενιές

να µην είναι η εγκατάλειψη αυτής της παράδοσης,

αλλά ο επαναπροσδιορισµός της µέσα σε ένα διαφο-

ρετικό και πιο σύνθετο περιβάλλον. Η σύγχρονη ια-

τρική απαιτεί ευελιξία και προσαρµοστικότητα. Οι

γιατροί καλούνται να ισορροπήσουν ανάµεσα σε πολ-

λαπλούς ρόλους. Η πρόκληση δεν είναι µόνο να δια-

τηρηθεί το κύρος της ιατρικής, αλλά να αναθεωρηθεί

µε τρόπο που να επιτρέπει στους ιατρούς να συνεχί-

σουν να υπηρετούν τον ασθενή, διατηρώντας ταυτό-

χρονα τη δική τους επαγγελµατική και προσωπική

βιωσιµότητα. Έτσι, η έννοια του λειτουργήµατος µπο-

ρεί να αποκτήσει νέο περιεχόµενο, πιο συµβατό µε τις

ανάγκες της σύγχρονης εποχής.
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