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Η Ελληνική Αναισθησιολογική Πραγματικότητα: 

Εισαγωγικά Σχόλια 

Ν. Κ. ΚΑΠΑΝΙΔΗΣ 

Η συζ1Ίτηση για την ελληνικ1Ί αναισθησιολογικ11 
πραγματικότητα, οργανώθηκε από την επιτροπ1i του 
3ου συνεδρίου αναισθησιολογίας και εντατικ1Ίς ιατρι
ΚΊ1ς βορείου ελλάδος με σκοπό να μη σταθούμε στη 
σχέση των επιστημονικών εξελίξεων στο χcΔρο μας 
και στην επίδρασ1i τους στην πορεία της ειδικότητάς 
μας, αλλά να προχωρήσουμε σε άλλα μονοπάτια: 

είναι γεγονός σ1iμερα ότι στο χώρο των νέων ειδι
κευόμενων αναισθησιολόγων, αυτών που ουσιαστικά 
θα ασκήσουν την ειδικότητα στον 21ο αιώνα, όλο και 
περισσότερο στα θέματα συζήτησtiς τους, μεταξύ των 
άλλων, υπεισέρχονται τα προβλήματα της επαγγελμα
τικΊiς τους αποκατάστασης ενώ ήδη όπου προκηρύσ
σονται καινούργιες θέσεις στο ΕΣΥ υποβάλλουν υπο
ψηφιότητα 35-40 αναισθησιολόγοι. 

Ας προσπαθήσουμε να δούμε σύντομα την κατα

γωγή του προβλήματος: 
στο ερώτημα "τι θα γίνει ένας νέος όταν μεγαλώ

σει" η ελληνική κοινωνία έχει ήδη απαντήσει: για
τρός. 

Έτσι σήμερα ενώ οι ειδικοί αναλίσκονται σε άγο
νες συζητήσεις, έχουμε την υπερπαραγωγ1i ελλ1iνων 
γιατρών τόσο από τα ελληνικά όσο και από τα ξένα 
πανεπισηiμια, έτσι ώστε 3 νέοι γιατροί να παίρνουν 
άδεια ασκήσεως επαγγέλματος κάθε μέρα. 

Εκτός από την μεγάλη αναλογία γιατρών σε σχέση 
με τον πληθυσμό η ελληνική πραγματικότητα έχει και 
δύο άλλα χαρακτηριστικά 

α. aνισοκατανομή ή αλλοιώς κακή κατανομή μετα
ξύ αστικών, ημιαστικών και αγροτικών περιο
χών και 

β. μεγάλη αναλογία ειδικών γιατρών και ελάχι
στους γενικούς γιατρούς. 

ΠΟΙΑ ΠΡΟΒΛΉΜΑΤΑ ΓΕΝΝΑ 

Α ΥΊΗ Η ΚΑ ΤΑΣΤΑΣΗ 

Η υπερπαραγωγ1Ί έχει βρεθεί πως επιδρά αρνητικά 
στο επίπεδο περίθαλψης: έχει βρεθεί δηλαδ1Ί ότι 
πάνω από κάποιο όριο οι αυξtiσεις στις δαπάνες 
υγείας, στον αριθμό γιατρών ανά 1000 κατοίκους και 
στα νοσοκομειακά κρεβάτια ανά 1000 κατοίκους, δεν 
προσφέρει τίποτε στους δείκτες υγείας μίας κοινωνι
κΊiς ομάδας. 

Άλλοι ερευνητές επιμένουν μάλιστα για το αντίθε
το: ότι οι αυξήσεις αυτές έχουν επιδεινώσει τους δεί
κτες υγείας και ότι έχουν αλλοτριώσει την συνείδηση 
της κοινωνίας για την χρησιμότητα των γιατρών. 
Υπάρχει, υποθέτουν, μια κατευθυνόμενη και εν πολ
λοίς επιβαλλόμενη θέση ότι η προσφυγ1i στο γιατρό 
θα λύσει όλα τα προβλήματα: τόσο στο απλό κρυολό
γημα (με τελικό αποτέλεσμα την πολυφαρμακία) όσο 
και στη βαρύτερη πάθηση (κατάχρηση ΜΕΘ για 
άτομα σε τελικό στάδιο καρκίνου). 

Ίσως φανεί υπερβολικό αλλά υπάρχουν μελετητές 
που πιστεύουν ότι περισσότερες είναι οι ιατρογενείς 
παθήσεις από τις φυσικές ασθένειες και το κυριότερο 
πιστεύουν ότι δεν μπορούν να πείσουν την κοινωνία 
γι' αυτό. 

Το γεγονός αυτό αναφέρεται σαν πολιτισμική 

αλλοτρίωση. 

Το άλλο πρόβλημα που εντονότερα τίθεται είναι η 
οικονομική επιβάρυνση από αυτή την υπερανάπτυξη 
των υγειονομικών συστημάτων. 

Ακούγονται πιά μονότονα σε όσους ασχολούνται με 
το αντικείμενο, οι επισημάνσεις ότι οι κρατικοί προϋ
πολογισμοί δεν αντέχουν σε μεγαλύτερα έξοδα: ήδη 
οι δαπάνες για τα συστήματα υγείας έχουν ξεπεράσει 
διεθνώς το 9%. Οι ειδικοί πλέον προτείνουν επανα
προσδιορισμό στόχων και έμφαση στην σχέση απόδο
σης προς κόστος. 
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Αν τα παραπάνω σχετίζονται με το σύνολο της κοι
νωνίας, δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι στα επιμέρους 
τμήματα της ελληνικής κοινωνίας οι προβληματισμοί 
είναι διαφορετικοί, όπως διαφορετικά είναι και τα 
συμφέροντα: 

πως μπορούμε μέσα στο τοποίο αυτό να δώσουμε 
μια προοπτική στο νέο αναισθησιολόγο; 

πως μπορούμε «βολεμένοι εμείς στη σιγουριά μιάς 
μόνιμης θέσης» να πούμε στους νέους συναδέλφους 
ότι το σύστημα υγείας έχει υπερκορεστεί; 

ότι και οι ελάχιστες ευκαιρίες που ακόμα, για 
λίγους, υπάρχουν είναι στις πιο απομακρυσμένες 
περιοχές της χώρας; 

Θέλω να πιστεύω ότι στη δικιά μας ειδικότητα 

υπάρχουν ακόμα λύσεις: 
Οι προτάσεις των ειδικών είναι επαναδιανομή 

πόρων με εκτίμηση από την αρχ1i της αποδοτικότη

τας κάθε ιατρικής υπηρεσίας: όποιος κάνει επανα-
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διανομή των πόρων της υγείας υποχρεωτικά θα δώσει 
νέους πόρους σε τομείς που τώρα ασφυκτιούν: μονά

δες εντατικής θεραπείας, επείγουσα προνοσοκομει

ακή ιατρική, μονάδες επειγόντων στα νοσοκομεία, 

μονάδες αντιμετώπισης του πόνου: χώροι όπου ο 
αναισθησιολόγος έχει να παίξει κυρίαρχο ρόλο. 

Το πρόβλημα έτσι μετατίθεται στους επώνυμους: 
διοικήσεις εταιρειών, συλλόγων, διευθυντές πανεπι
στημιακών τμημάτων, διευθυντές μεγάλων νοσοκο
μειακών τμημάτων: μπορούν μέσα από τη δουλειά 
τους, με την συγκρότησ11 τους, με το προσωπικό τους 
κύρος, να πείσουν την πολιτεία ότι είναι προς όφελος 
της υγείας των πολιτών αυτή η επαναδιανομή των 
πιστώεσων. Αλλοιώς θα μείνουμε πάλι στην μίζερη 
πρόταση για μερικές θέσεις παραπάνω σε ένα σύστη
μα υγείας που δεν έχει προοπτικές, που έτσι και 
αλλοιώς θα αλλάξει κάτω από την πίεση της πραγμα
τικότητας. 


