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ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ 

για τα Θέματα Ηθικής και Δεοντολογίας 

στην Αναισθησιολογία και την Εντατική Θεραπεία 

Χ.Θ. ΣΚΟΥΡΤΗΣ 

Η συζ1iτηση θεμάτων ηθικr]ς και δεοντολογίας στην 

Ιατρική αποτελεί αντικείμενο εποχιακού και περιστα­

σιακού ενδιαφέροντος. Συνδυάζεται με ειδησεογρα­

φία σχετιζόμενη με μη συμβατικές δραστηριότητες 

ορισμένων συναδέλφων, με aτυχείς εκβάσεις ιατρικών 

παρεμβάσεων και γενικά με καταστάσεις οι οποίες 

δεν περιποιούν τιμ1i στην Ιατρική. Η συζήτηση θεμά­

των ηθικής και δεοντολογίας στην Ιατρική γίνεται, 

κατά συνέπεια, κάτω από την πίεση συγκεκριμένων 

γεγονότων, δεν έχει συνέχεια και συνέπεια, καταλήγει 

σε σπασμωδικές ενέργειες και διαρκεί 6σο και ο 

απ6ηχος του γεγονι1τος-εναύσματ6ς της. Τα μέσα 

μαζικ1iς ενημέρωσης, οι αρμ6διοι φορείς και η Ιατρική 

επιστημονική κοιν6τητα ασχολούνται στο βαθμό που η 

αμεσ6τητα και η απι]χηση συγκεκριμένου συμβάντος 

υπαγορεύει. Εκείνο το οποίο προκαλεί εντύπωση, 

όσες φορές έρχεται στο προσκήνιο της κοιν1]ς γνώμης 

θέμα ιατρικ1iς ηθικ1iς και δεοντολογίας, είναι η πληθώ­

ρα των αυτ6κλητων σχολιαστών, τιμητών και κριτών, 

οι οποίοι έχουν μικρt] έως ανύπαρκτη γνώση του 

άκρως εξιδεικευμένου πλαισίου που καλύπτει το υπό 

συζήτηση θέμα. Το φαινόμενο πέρα από γραφικό, έχει 

έως και τραγικές επιπτώσεις στις ζωές των άμεσα 

εμπλεκόμενων. 

Κάθε ιατρ6ς, ανεξάρτητα απιS την ειδικότητα που 

ασκεί. πρέπει να κατέχει μια πρωτογεν1i βάση δεδομέ­

νων πάνω στα θέματα ηθικr]ς και δεοντολογίας, την 

οποία και να έχει ενσωματώσει στο ιδεολογικό-εννοι­

ολογικ6-γνωσιολογικ6 εξοπλισμ6 των προπτυχιακών 

του μαθημάτων. Κάθε ιατρ6ς πρέπει να επιδιώκει και 

να υπ<5κειται στις διαδικασίες συνεχιζιSμενης εκπαί-

δευσης για την συγκεκριμένη ειδικι1τητα που ασκεί. 

Κατά συνέπεια, και τα θέματα ηθικής και δεοντολο­

γίας πρέπει να αποτελούν κανονικιS κεφάλαιο προ; 

συνεχ1] διδασκαλία, ανανέωση και εκσυγχρονισμ6. 

Επιβάλλεται δε, πέρα απ6 τα γενικού χαρακη]ρα 

θέματα, κάθε ειδικότητα να υιοθετεί και να ενσωμα­

τώνει τις εξελίξεις στον συγκεκριμένο τομέα, 6πως 

ακριβώς θα έκανε για κάθε άλλο αντικείμεν6 της. 

Οι ασχολούμενοι με την αναισθησιολογία και εντα­

τική θεραπεία ιατροί έχουν το προνόμιο της παρέμf\α­

σης και διαχείρησης της ζω1]ς σε φάσεις του ατομικοι1 

βίου του ανθρώπου ελάχιστα αποδιδιSμενες απ6 τον 

6ρο «δραματικές». Οι εξελίξεις στον συγκεκριμένο 

επιστημονικό χώρο της αναισθησιολογίας και εντατι­

κής θεραπείας είναι ραγδαίες, συνεχείς και πολυάριΟ­

μες με αποτέλεσμα την ανάγκη συνεχιζόμενης εκπαί­

δευσης σε βαθμι) εντατικ6 και διηνεκ1]. Ως εκ τούτοι' 

τα απορρέοντα ηθικά διλ1]μματα από την ενσωμάτωση 

και εφαρμογ1] νέων τεχνολογιών, καθιδς και απιJ την 

απ6κτηση πρωτ6γνωρων δυνατοη]των υποσηjριξη::: 

των ζωτικών λειτουργιών, εμφανίζονται με μορφιj και 

προεκτάσεις των οποίων το εύρος οι μη επαί"οντε::: 

αδυνατούν να συλλάβουν. Επειδ1] 6μως οι ειόικοί 

αναισθησιολόγοι και εντατικολόγοι υποχρει!Jνονται σε 

αδιάκοπη μαθησιακ1] ενασχ6ληση σε αντικείμενα !'ψη­

λής εξειδίκευσης, υπ6κεινται ιπις υποσυνείόητες όιεu­

γασίες αλαζονείας και υπερτίμησης του εyι!J, διεογιι­

σίες που αποτελούν τον προθάλαμο για την αυΗαιοε­

σία και την ηθικ1] διάβρωση. Επιβάλλεται, λοιπιiν, ιι 

συνεχής επιστροφ1j στις αρχές της ιατρικ1jς ηΟιχlj:: 

ιSπως αυτές πληρέστατα και άψογα αναφέροντω στον 
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Ιπποκρατικό μα; Όρκο. Παράλληλα, επιβάλλεται η 

συνεχιj; ενημέρωση για τι; εξελίξει; στην προβληματι­

κιj; τη; ιατρικιj; ηθικιj;, c5πως αυτές διαμορφώνονται 

στα μεγάλα διεΟνιj αντίστοιχα κέντρα και οργανι­

σμούς της ειδικότητας μα;. Πρέπει να γίνει κατανοητό 

στους συναδέλφους c5τι, c5πως ενημερcvνοντω '(ια την 

χρησιμότητα της διοισοφάγειας υπερηχοκαρδιογρα­

φία; ιj γω την προβληματικιj γιiρω απ6 τον δεξιιJ κιιρ­

διακ6 κα0ετηριασμ6 ιπη Μον(υ)α Εντιιτιχψ:: Θεραπεί­

ας, έτσι Θα πρέπει να ενημερcvνοντω χω Ί'ια τι:: έννοι­

ες της ιατρικιjς ματαιοπονίας ιj τις ε:Ξεί.ί-Ξε ι:: στην έ:ι.δο­

ση εντολιjς «μη αναζωογ6ννηση:::>>. Τυ lJωμοtJετημένυ. 

όργανα της κοινωνίας μας περιμένοι•ν υπό εμ6.::: την 

ενημέρωση και την διαβεβαίωση ότι πι 6σα :rρCιττοι•με 

είναι c5σα επιβάλλει η σύγχρονη συνεηj 6.σ:ι.ηση τη; 

«τέχνης» μας προς όφελος των συνανΘριΙJπιιJν μα; :ι.ω 

προς διατιjρηση υψηλci'Jν ηΗικι!η' προδιαγραιrιiJν στην 

κοινωνία μας, τουλάχιστον στο f\αΘμci και στα πεδία 

που εξαρτci'Jνται από εμc1ς. 
Η διαχείρηση εξαιρετικά λεπτιiJν καταστάσεων της 

καθημερινιjς άσκησης της κλινικψ:: ιατρικιjς στους 

χόJρους υψηλιjς τεχνολογίας των χειρουργείων και των 

μονάδων εντατικιjς θεραπείας, συχνά γίνεται με τη μη 

προσιjκουσα σοβαρότητα. Στην φωτοτυπία Α παρμένη 

από την εφημερίδα ΕΛΕΥΘΕΡΟΊΎΠΙΑ της 26-10-98, 

η περιγραφι1μενη κατάσταση αφιjνει ενεcS και τον πιο 

καλοπροαίρετο και ευαίσθητο συνάδελφο. Εκφράσεις 
που αγγίζουν τα c5ρια του «ΜΠΟΣΤισμού», όπως 

«εγκεφαλικ6 κάταγμα» και «ανέπνεε με σωληνάκι 

από τον φάρυγγα», εναλάσσονται με μελοδραματικές 

εκφράσεις του τύπου «Ο Μικρασιάτης γέροντας άφησε 

την τελευταία του πνοιj» και χρησιμοποιούνται εισηγ­

μένης ιπο χρηματιστιjριο του λα'ίκισμού με τους όρους 

«ολιγωρία», «εγκληματικιj αδιαφορία». Στην φωτοτυ­

πία Β, παρμένη απcS την ίδια εφημερίδα της 27-10-98 

παρέχονται λεπτομέρεις της πολλαπλά τραγικιjς περί­

πτωσης. Σε πρώτο επίπεδο ανάγνωσης των δύο 

άρθρων επικρατεί η τραγικιj κατάληξη ενcSς ασΘενούς, 

θύματος τροχαίου ατυχήματος, cπα πλαίσια εγκληματι­

κιjς αδιαφορίας ιατρcίJν κεντρικοιl νοσοκομειακού 

ιδρύματος. Σε δεύτερο επίπεδο ανάγνωσης, συνάγο-
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νται 6χι ευχάριστα συμπεράσματα για το !1αΘμό κατcι­

νι1ησης του ρι1λου και της αποιπολιjς των πρωταγωνι­

στών ιατρών, οι οποίοι και τελικά παρασύρουν δημο­

σιογράφο και συγγενείς στα ολισθηρά μονοπάτιcι 

εντυπωσιασμcδν και εντυπώσεων με δυσciρεστε::: προε­

κτάσεις για c5λα τα ενδιαφερ6μενα μέρη. ΔημικηογιΗι­

φία, ιατρικιj. κοινιj '(νclηιη διασι>ρονται ως έννοιε:::. 

σι•νciνΘρωποί μας Θλίr)οντω ε;τι;τριSσΟεπι κω σι'νιί.­
δε/.ψ1ι μα; επιf)αριiνοντω ηΘι:ι.(ι zωρί::: λ6Ί'Ο. ΠίΟ(Ι) απ' 

6ί.α υυτ(ι !1ρίσr.εται η μη ενcωzιΊί.ηση. η μη ε.νημέρωσι1 
:ι.ω η μη \1LΟf:Jέτηση «l.ογι:ι.Jjς !\ασάνοι•» στο πρωτοτυ­

·,ιέ; :rεδίο l",'fLOνoμιr.Jjς φροντίδα::. Στην φωτοτυπία ι·. 

:r c ιρμέ νη :τ(ιί.ι απιl την ί δ ιυ εφημερί()υ 

ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ της 11-11-98, εμφανίζετυι η 

cα(ιηηση τοι• ι•:rειiUι•νοι• σι•ναbέί.φοι• υπιi το κενη_η:ι.ιi 

\'σσηί.ει•τι:ι.6 ίiJρι•μα :rρο:: τοι':: σι•ναbέί.qοι•ς της πιρι­

cι;έρειcι;. είνω ο:Ξεία :ι.ω ()ηr.τι:ι.ιj αλλc1 αρκοιiντω::: ()ω­

ιrωτιστι:ι.ιj :ι.ω :ι.υτ(ι τη γνclψη μα::, δικωολογημένη χω 

ι. ι νούμενη ;τ ρ ο ς την ορθιj κατειiΗυνση. 

Στις φωτοτυπίες Δ και Ε εμφανίζεται η οικονομικιί 

διάσταση της ηθικ1jς του ιατρικού λειτουργιjματος 

δοσμένη απcS τον ίδιο τον Αρχιεπίσκοπο Ελλciδο::: κω 

απι1 εκλεκτcS συνάδελφι1 μας. Ο προσπορισμι1ς οικονο­

μικcvν οφελcδν απc5 καταστάσεις ανΘρώπινης δυστι•­

χίας εισάγει ένα άλλο στοιχείο διαβλητι1τητας στην 

άσκηση του λειτουργήματι1ς μας. Εναπ6κειτω στην 

ηΘικιj θωράκισιj μας αλλci και στην ύπαρξι1 μηzυνι­
σμci'Jν ομοτεχνιακού ελέγχου και ελέγχου ποι6τητα:: 
των παρεχι1μενων υπηρεσιυ)ν υγείας, cδστε το κοινωνι­

κι1 σύνολο και ο κατά περίπτωση ασΘενιjς να είναι 

βέβαιοι και εξασφαλισμένοι απι1 αυτιj την πλευρcί. 

Το παρατιθέμενο, σε φωτοτυπικιi αναπαραγωγιj. 

φωτοτυπία ΣΤ, άρΘρο του Γ. Μαρίνου απιi το «ΤΟ 

ΒΗΜΑ» της 11-10-98 θίγει το ανωτέρω πρ6βλημα χω 

Θέτει επιπρ6σθετα τον ιατρικci κ6σμο της χι!ιρα μυ; 

προ των ευΘυνών του στον τομέα της εκπαίδευσης. 

Ευρίσκομαι στην εξαιρετικά δυσάρεστη Ηέση, ω:: 

ιατρι1ς, να δεχθώ τα πικρci σχι5λια με την καρτερίυ. 

ασΘενούς που προσμένει την ίαση απιi δυσάρεστες 

παρεμβciσεις Ασκληπιάδη. 

Εάν μέσα απι1 τις παρατιθέμενες φωτοτυπίες δίδεται 
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η καθημεριν1j διάσταση των κοινωνικcόν επιπτώσεων 

από την άσκηση της ιατρικ1jς καθιδς και οι προεκτά­

σεις απ6 την θεcίJρηση των προβλημάτων που προκύ­

πτουν από αυηj την άσκηση, προεκτάσεις που προσ­

διορίζουν την ανάγκη για διαρκ1j εγρ1jγορση και ενη­

μέρωση στα θέματα ηΟικ1jς και δεοντολογίας, δεν πρέ­

πει να μας διαφεύγει η ουνψJως bυσ(φεστη αλλά και 

πολλές φορές αναγκαία κω σωηjρια επυ.ψ1j μας με την 

δικαιοσύνη. Η μη ποινικοποίηση της ιατρικ1j:: αμέλεια; 

στον Αγγλοσαξωνικ6 κόσμο. η αντίΗετη κατ6σταση 

στην ηπειρωτικ1j Ευρι(Jπη, η ιπ1μμετοzΙj μα:: ω:: ειbικισν 
επιστημονικc!Jν συμβοιiλων στην bιαλειiκανση ειδικ(Ι)ν 

δικαστικι)η' υποΟέσεων, η παρουσία μας ως εμπειρο­

νωμόνων σε προδικαστικές διαδικασίες, η εμπλοκ1j 

μας ως κατηγορουμένων 1j μαρτύρων πάσης μορφ1jς, 

είναι Οέματα που χρειάζονται τουλάχιστον μια στοιχει­

ώδη προσέγγιση για να είμαστε τουλάχιστον εν1jμεροι 

ενός παράλληλου κόσμου -αυτοιi των δικαστηρίων-, 

και μιας εξίσου με την ιατρικ1j απαιτητικ1jς επιστήμης 

- της νομικής- που τόσο σημαντικό ρόλο διαδραμα­

τίζει στις ζωές 6λων μας. Η προβληματικ1j γύρω απ6 

τον εγκεφαλικ6 θάνατο διαπλέκεται μέσα απ6 ηθικά 

διλ1jμματα και νομικές προεχτάσεις σε βαθμό που 

απαιτεί ιδιαίτερη ενασχόληση νιψικού και ωτρού ταυ­

τ6χρονα και αλληλοσυμπληρούμενυ. Η '/νυψοb6τηση 

! ! 

και η κατάθεση επί ειδικιόν θεμάτων στα δικιωηjρω 

κρίνεται εκ των «ων ουκ Cινευ» σε ορισμt:νες περιπτι(J­

σεις. Η αναισΟησιολογία και η εντατικ1j Οεραπείcι.. 
ευρισκόμενες στην πρωτοπορία της ιατρικ1jς λ6γω τη:: 

υψηλ1jς τεχνολογίας που επιστρατεύουν, πρωτοστιι­

τούν σ' αυτές τις περιπτώσεις. λι1γω του προνομίοι' της 
αντιμ ετιό;τισης j)αρέως πασχ6ντων σε δρcι.μυτικιΣ:: στι·/­

μές τη:: ζιl)]jς τους. 

«Ε:τειδΙj ι':τCιρχει τ6σο καλι1 στον χειριiτερο <l7Hi 

εμ6ς και τόσο κακό στον καλιiτερό μας», κατci μω 

;ταλι(ι ρ1jση bιαδεδομένη στη Νέα Αγγλία, «χρειαζιi­

μαστε την Θρηω.εία και τον Νόμο» για την διαηjρηση 
μιας στοιχειυ'1δους κοινωνικ1jς διψ1jς και τ(ιξη::. 

Επειδ1j θεωρείται cι.π6 πολλούς το υφιστciμενο νομικιi 

πλαίσιο μιας κοινωνίας ως η συγκεκριμενοποιημι:νη 

έκφραση του ελCιχιστου ηθικcί αποδεκτού μια:: κοινω­

νίας, και επειδ1j η Ιατρικ1Ί Επιση1μη δεν είναι δυνατιi 

να ευρίσκεται εκτ6ς των αποδεκτι(Jν πλαισίων κω 

μηχανισμών ελέγχου του κοινωνικού ιιποιi, επιχειρεί­

ται μέσα απ6 σειρά συγκεκριμένων ειση'(ψιεων και 

Cιρθρων να σκιαγραφηθεί η υπ(ιρχουσυ κατάοτcωη 

στον θεωρούμενο τομέα ηθικΙiς χω bεοντολο','ίας. 
ιSπως αυηj γίνεται αντιλη:τηi χω ι);τως j)ιυ)νετω ωτιi 

τους σι•γι.εχριμένοι•ς σι''(,'ραιrείς. 
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ΜΥτΙλΗΝΗ 
Tnu ΠΡΑΤΗ ΜΠΜΔJ:ΚΑ Γ ια «ολιγωρία» 1«1.ι «εγχληματι:.ι.ή α­

διαφορία» χατηγοροt'V του; για· 
τρούς τον Νοσοκομείου «Ευαyιελι­
σμόι;» α συγγενείς εν6ς 9ιr,::ρονου ασθε­
ντj, 1tυυ ξεψύχησε τα ξημεραΊματα της 
ΚΙΙQιαχής:, λCγες ώρες μετά το εξιπjριό 
του rαι6 το νοσοκυμε(ο. 

Η α\'τίσtροφη μέτρηση ri:[J;ι::ωr ι ο ωτό­
Ί'Ηψα της :'tερασμένης Τσlτη;, ιiταν ο ίι­
nιι.ο;: Αν�ώvη; ΜυQ6ιο� χr.•:τ:τjf)ηχε α.:"t6 
(tι.'τυκίνητο στη ΜυτιλήΥη 

Η αξονική τομογραφία J'toυ έ'(ινε σω 
γέρnvτα mo ΝαrοκομείΩ Μυτιλr1'>-ης έ-

Φωτοτvπ(αΑ 

ΜΥΥΙΛΗΝΗ 
Γου ΠΡΑΗΙ ΜΠΑΛΛΣΚΛ 

δειξc πως fπαUε «Vπαραχνοειδή αιμορ­
ραγία .. , δηλαδή ωμορραγCα σrο ανώτε­
ρο στρώμα τοιι εγκεφά.λου, λόγω φε­
qκιλικού κατάγματα;. 

Εξαιτίας της έλλειψης ειδικών νευQΟ­
χειρουQΎών σω Νοσοκομείο Μυτιλήνης 
ο τραυματ(ας το (δw βράδυ μεταφέρθηκε 
με πτήση του ΕΚΑΒ στην Αθήνα, όπου 
χω ησήχθη mo ΝοσοκομεCο �θ..ια'Νελι.­
σμός .. , που εφημέρευε. 

Συγγενείς 10υ εκ4-rι:6vη>ς \.IΠQqtηQC­
ζOίtv πω; την Πέμπτη ο� χειροvργσ( της 
Μονάδας Εvuωκή; θεραπείας του Νο-­
σοκομείου Μυτιλήνη;, δέχΕίηκαν τηλι­
ς:>ώνη� ωτ.6 ανώτερο στ:έλεχο; της νεv-

ροχει.ρουργιχής χλινικής "{ου «Ευαηελι­
σμού•, πνν τους επηΕθηκε φραστικά, ε� 
πε� μ.εταφέρθη"Μ;ε στην Αθήνα ο υπε­
ρή\ι.κας: χα� «tΟυς πιάνε� 10 κρεβάτι». 

Την tΙΨμένη ημέρα, όπως καταΥfέλ­
θηχ�. οι γιαιρο( του Νοσοκομεfου Μυτι­
λήνης χωρCς απολύτως καμ(α προσυνεν­
νόηση με τους σuναδελι.pους τους απ6 τον 
•Ευαηελισμ6» υποδέχUηχ.αν τον υπερή­
λικα, που εCχε πέσει σε χώμα. 

Σύμφωνα μ.ξ τους σιrrtενε(ς τοv 
90χρονΟtι, ο γέρ<Jvtα; που ε(χε ορό σtο 
χέρι, πάθαινε σvχνά επι.ληmικές κρCσει.ς 
χα. ο αψατοκρCτης του από την αιμορρα· 
γCα είχε πέσe� στο 17. Μεταφtρ[}ηχ.ε χω-

γρίt­
χτν-

τριχτj; ν:τηι_Jωία; του νοσοχο­
μΕίου Μι.'"tιλήνη;. y ,ατρο; z 
ΧQήστο;: ΚοQδώ"'Ι'ηJ, ο όιf'-.'­
ιtl'\'1ή; της \'E\..'QOΧELQOlQ',�­
x.i; κλιvιχή; τον «Ευα·�·ιεf.ι· 

Η αΟλιότητu νυ 
uβυψ)ητοc στην 

του ουσηιματο; ι•·r·ι:ω; 
1998 αναδείχτηκι- yια 
χόμα φορά {Πη 
αφορμή τον CiΟχι)ονο 
μένο Αηώνη Μι•ρ(κο. 

Τραυματισμένο; υι; 
χαίυ ατύχημα ω 

α- σμο(·,. Έ\.Ιιiyγιλο� Σιηχούνα; 
έ- τηλεφώνησε σπ1 \{ι.'1ιi-.ψ� 

γινε εγκεφαλική χαι διαμαQτνρηtiηκε '(ΙC το .J· 
αιμορρu·rία α:ιό κCιταyμα στο τι μετακίνησα\ τJ\' Ι.•:tερτν-..ι­
κl_)ιη·ίο. Απευθείας ο τραuμα- χα, ο οποίο;, ..;εκτό; τοι: ότι 

τί(lς, rξαιτίας της έλλειψη; ει- Οα πεθάνει, •οι•ς πιάΥε ι χαι 10 

δικώγ νευροχειρουργών στη κρεβάτι•. 
ριmατιχό 

ρCς να του έχουν βάλει αίμα, δ(ν είχαν α· 
vημετωπιιnεί τα κατάγματα του σώμα­
τός του, ενώ δεν διtΟεtε χαι κανενός εί­
δους νοmιλεvτικό έγyραcpο. 

Ο ασΟενής, σύμφωνα με μαρτυρίες δι· 
xuJν του ανθρώπων, μολονότι ανέm•εε με 
αωληνάκιαπ6 το φό.ριrrtα, μεταφέρ(tηχε 
α."'ί6 την ΑΟήνα σcη Μυτιλήνη με ταχτική 
πτήση της �ολυμπι.αχής Αεροπορίας:.ο, 
σννοδt:υόμενος μ6νο αm1 τη νύφη και την 
εηονή του, αντί γιατρού. 

Τελικά, ο Μικραmάτης γέρο..,τας άφψ 
σε την τελευταία "t()\) πνοή τα ξημ.ι;ρώμα­
τα της Κυριαχής mη Μονάδα Εντατικής 
θεραπείας του Νοσοκομ.είου Μυτιλήνης. 

Κζ:\"\U 
δ1jλωm1 

, επε ι δι� 

\"f• 

της περασμένης Τ;_Jίτης, μπu­
φι\;ιUηχε uε �ιδική νευuοχrι­
ρουργικι) χλινιχ1j νοσαz(Ι�η·ί­
ου της Αθήνcις, αλλci rXH, �­
:τΕtδιi «Ε:τιανε ;ι_lΙfβuτι», f;τέ­
στρε1fε σε χωματu')δΙj κατά· 
σταση, διαοωληvωμένος και 
aσυνόδευτος, μι· το ro ί_)Ο:τλα­
vο τη; γραμμής. Λίγεc: ώρ[::; 
ασγ(iτεvα, ξεψιiχηοι. 

Μυτιλrjνη, στάλθηκε με πτήυη Και. σαν να μη.· έφταη αυ­
τοu Ι:Ξ.ΚΑΗ στην Αθήνα, όπ ου � τό, την επόμενη ημέρα 1:0 α­
και εισήχΟη uτην εφημ.ερεύ- πόγευμα χαι χωρίς απολύ-τως 
ουσα νευροχειρουργική κλιν ι- καμία προσυνεννόηση ο 
χή του νοσοκομείου ((Ευαyyε- τραυματίας, με μόνη συνο­
λιομ6;::». δ εία τους συγγε νεί; του, 

Y:tomηQίζF, ότι "ο ασθtνr)ς 
κuχώς /lεfαφέQθηκι uc μη 
χειρυυρyικό αιμάrωιω ε:τει· 

γό•τως». 

ΠροχΟι'; ω ξι·1c<ερωμ�.ηα ("> 
9υχρσνο; έφυγε ωιό τη ζωτi. 
\'οσηλευόμενος στη Μον(ιδα 
Εγτατιχη; Θερr!:1είας τσv J",ο­
σοχομcίcυ -:η; �1υτιλήνης 

Την-Πι:'μπτη ιSμω;, όπως χα- στάλθηκε πίσω ιπη Μυτιλήνη 
τήγγειλε χΟες ο διευθυvηlς ιu- και μάλιστα με πτήση της 

Ο χ. Συ-ικούνας λΕει ακόμα 
ότι «Ο ασΟε\·ής εξήλθε χι ε­
πρόκειτο να μεταφερΟεί με 

Προσq:υyας από τη Μικgά 
Ασία, ο 'ι'f(Ηiχο; :rτρ6λιψ•: vu 
«αχοι:Οσει» αχ6μα ένα <(rι·χ(ι· 
ριστώ» απ6 την πατρίδα του 
γιο. τα 90 χρόνια πι_:ιοσq:οράς 
του σε αι:τήν. Να γίνεται μ:ω· 
λ(ικι ανάμεσα οε γιατροί•; 
και «να πιάνει Κ(}F.ι· .•.ιι--. Αυ­
τός, βλέ;τετε. lιrν ήταν ε:τιΓη'11-

Ο διευGυvηj; τη:: ,\1(η·ΜΗΙς 
Εντατική; Θrcα.'τrίιιc: τ()υ Ν(\ 
οοχομειο1' �!υτιληνη;, t:\.Ιθιi­

Ζιώ"(ας rυΟέως χιηηγο­
ιrrη 

ΦωτοτυπiαΒ 

μ('; 
Στην πόρτα 

χτηοε κιινι:vα 
vει_:ιγείο, χαν fνα ιατρικό 
τίο δεν �'/t]�Γ γι(ι �αί1τυν :αι 
η)ν «η!_ΗJ,ικη τι1υ μιιχη yι(ι -,ω­
ή" κιιι με το 0�_1ν{ιτ6 τοι•, E....:1ιic 
ωτιJ τα πωδιιί τuι·, bεν Ι:Jα ιι· 
σχοληUΓι χcινl'να;. 

«Πράξαμε ό,τι ήταν ιατρικώς δυνατόν» 
©> Κύρlf διευιJuντά . Γνωρίζοντας ότι οι ουγγενείς του νε-

κρού Μι•ρίκου Α\'τωνίου από τη Μι•τιλήνη δεν έχουν 
κανένα παριiιωνο από την κλινικ1j μας, αλλά στην περLττωmj 
τους πράξαμι· ό,τι 1jταν ιατρικώς δυνατόν κω ό,τι αυτοί οι ίδι­
οι επι(lυμο\•οαν. σκέqm)κα αρχικά να μην ασχοληθιίJ με το 
Gcμα, όταν ιJμως διάβασα το άρθρο του συνεργάn1 σας και 
γνωρίζοντας την εγκυρότητα της εφημερίδας, σκέφτηκα ότι η 
«σιωπή δεν είναι πλέον χρυσι\ς». 

Είνιιι τρυ-ιιzι5 τα μέοα ενημερώσεως νο εκμεταλλεύονται 
πι::ρισηtτικι! {(Ο(jι:::νιΔν ·tιιι Οημωι1Qγία ενn,τrώσεων και τραγι­
χ()τει)() 11τι Ί't(ιτι1οί οι οποίοι (1ρίοκοντuι ((εν c.ιταξία» για να 
χυηοψο:τοιΙjσω μιrι ;<ο>ΙΙ1'1j 6:C[ριιοη, γίvονωι απυλο'(ητές 
ΠΗ' ... 

Ε'ί
.
ναι yνι.J(τν) ι)τι η \'0'L"JL1XHUtΨ�1ΊΙX1l τυυ aF.υαγγελισμοιlι> 

('Jέχετα: r:ιιι ι:ιοαγι:ι ετησίω; πιίνω U....ϊ() .500 (�11Ο�:νεί; με ΚQα­
νιοεγκεψα/.ιχέ:: r.ηχι �Ίσει; , cΊοcι το ποιο; Οο. κατέχει το κρε­
βιiτι δεν :τω-:::ι'ι κιιν(νιι cιπολιiτω; ρc\λο. 

Η οογή των γιατρων του νοσοκομείου και όχι των ιruγγε· 
νΙ >)ν, οι οποίοι υ ι ίδιοι ζήτηοαν εφιiοον δεν έχουμε να κάνου­
με τίποτα στον ασίtεν1l κ<1ι πριiχειη.tι να πεΟciνει, να τον πά­
(Jουν yια τοιι; Οικuύ; τους προσωπικού; λ6γους και για να πε­
Οάνει ιπην πατρίδα του, bιι\τι τοΙ•ς εί--τα ότι κcικιΔς τον έστει­
λαν κω τον ταλωπιίJ(Jησαν, rvώ η αξονική τομοyραcrία ψαν 
αρνητικ1j κω ο ασlJενή; cιψίσκcτο ήδη στην εντατική τυυ νο­
σοχομεωυ . 

Ενα τηλrφC>Jνημα, τους ειπα. Οα έλυνε τις τυχι\ν απορίες 
τους. !Ξίναι φανερό ι\τι οι '(ιιηροί μετcί το n, ·.εφώνημα q:οβή­
Ι)ηκαν τις τυχόν συνrπειες κω είπαν :τrρί κρεβατιών και άλ­
λιι κωμικά ω οιτοία και Ε<iν τα πιοτευα δεν θα ψωυν αφελής 
να τους: τα ιιεπιφέυω Πι.\Ηιν τούτου είνω γνωιπ6ν ότι οι για-

Φωτοτυπία Γ 

τροί αδυνατούν να διί>σουν εξιτήριο σε ασθενή ακ6μη κω cι­
ποθεραπευθέντα, εάν δεν θέλει ο ίδιος ή οι ουyγενείς τUΙ•. 
πώς λοιπόν διώξαμε ένα ασθενή σε βαριά κατάσταm) ι<ίν ιιι 
ίδιοι οι σuyyενείς δεν το ζητούσαν. Οι ουνάδελφοι των ειτιtσ­
χιών και κυρίως περιοχών που έχουν αξονικούς τομογράψJΙ•ς 
θα πρέπε ι  κάποτε να αναλαμβάνουν τις ευGύνες τους και να 
μην καταq:εύγουν στον εύκολο τρόπο απαλλαγής απ(\ τον ιι­

σθενή, διότι :τολλοί ασθενείς μεταφέρονται χωρίς λόγος απ ι) 
ευθυνοφοβία :τολλές φορές με τραγικές για τον ασΟεν1j ιτυνι'­
πειες. �ιίν οι ουνάδελφοι ε:τικοινωνούν μαζί μας, :τρά'(μιι το 
ο:τοίο mjμερα είναι πολύ εύκολο με τα κινητά τηλέφωνιι π οι· 
όλοι σχεδόν οι γιατροί έχουμε, τα πριίηιατιι θα ψιιν χαλΙ··π­
ρα κω γι' αυτούς, γιατί εμείς θα αναλαμβιiναμε τις ει•ΙΙΙ•ν·ι·; 
Χ(Η για τον ασθεν1i .  Πρέπει, λοιπΌν, το υ;τουι_>γείο \'Ct υτι[)({­
λε• mους συναδέλφους των επαρχιών την προσυνεννόηση Υ.ω 
όχι την εύκολη και πολλές φορές επικίνδυνη λύση τη; ωτο­

στολιjς. 
Κύριε διευΟυντά, η νευροχειρουργική κλινικ1j τοι• «Ε1•ιιγ­

γελισμού» έχει μακράν παράδοm1 υψηλής :τρσσφο(_Jάς ( bημο­
σιεύθηκαν ήδη στο φύλλο της 27 οι πρωτοποριακέ ς '(ια τον τι)­
πο μας επεμβάσεις της επιληψίας) στον τόπο και ε ί,·cιι «ΠΙJ· 
ράδεκτο να διασυρόμεθα, ότι τάχα (αιδιίJς;) είχαμε ;ψόΙJλημι> 
κρεβατιών. Η αξιοπρεπής σιωπή των mΙyyενών τα λέει ιiλιι. 
Σε τηλεφωνική πάντως επικοινωνία μαζί μας μά; είπιιν ιJτι 
δεν έχουν κανένα παράπονο και ότι η φασαρία αυτή δεν του; 
αφορά. 

Με εξαιρετική τιμή 
Ευάγγελο> Σuyκούνα,; M.D. FACS 
Αμ. Επ. Καθηγητής 
Δ/vτής της 1\ευροχειρουργικής Κλινιχ1i; 



ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΣ: Απέφυγε να διαβάσει μπροστά στους γιατρούς 
τα αιχμηρά σημεfα του λόγου που ε(χε ετοιμάσει 

Enjleσn yιa Yyeja 
κιιιυιοlοyοιφισlι 

Του ΘΩΜΑ ΠΑΠΗ Μ ήπως τελικά φτιάξαμε την 

(( υγεία .των μεyάλ�ν κερδών, 
των λιyων ανθρωπων, των 

περιορισμένων σχέσεων και των 
ελαχίστων αξιών; .. , ρώτησε ο 
Αρχιεπίσκοπος Χριστόδουλος, 
μιλώντας χθες το βράδυ σι: εκδήλωση 
που συνδιοργάνωσε η Αρχιεπισκοπή 
Αθηνών, ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλοyος και ο Ιατρικός Σύλλοyος 
Αθηνών. 

Το θέμα που ανέπτυξε ο Αρχιεπίσκοπος 
ήταν η «Ηθική και πνευματική θεώρηση της 
οικονομικοποιημένης υγείας». 

Να σημειωθεί ιSτι το κείμενο της ομιλίας 
του Αρχιεπισκόπου μοιράστηκε στους παρι­
στάμενους. Ομως αρκετά απιS τα αιχμηρά 
σημεία του γραπτού κειμένου ο Αρχιεπίσχο­
πος απέφυγε να τα διαβάσει. 

Ο Χριστόδουλος, στο κείμενο που μοιρά­
στηκε, δεν δίστασε να αναφερθεί στη σημε­
ρινή ιατρική που «όλο και απομακρύνει το 
ενδιαφέρον της από την υγεία, τους ασθε­
νείς, τους γιατρούς, τις ασθένειες ή πολύ πε­
ρισσότερο τα φιλάνθρωπα αισθ1jματα συ­
μπόνιας . .. ». Σημείο που απάλειψε όμως απιS 
τον προφοριχιS λόγο. 

Σε άλλο σημείο του κειμένοι•, γινόταν λLi­
γος για την ιατρική έχει γίνει «μια επιχείρη­
ση με την πλέον αυστήρη έννοια της λέξης 
μω κλινιχή επιχείρηση εμπορικού προσανα­
τολισμού 6που το αγοραστικό μέρισμα και 
το κέρδος αποτελούν την ουσία. Στην πραγ­
ματικότητα, τα τελευταία χρόνια, κάθε νο­
σοκομείο στις ΗΠΑ και τα μεγάλα χαι σύγ­
χρονα στη χώρα μας ("Υγεία", "Ιατρικό Κέ­
ντρο", 'Άπολλώνιο" κ.λπ.) έχουν επενδύσει 
ένα σημαντικό κομμάτι του χρόνου, της ε­
νέργειας και των πόρων τους στη μελέτη, ε­
πεξεργασία και εφαομογή νέων στρατηγι­
κών, που είναι Ο",(εδιασμένες έτσι ώστε να 

Φωτοrvπία Δ 

Αρκετά από τα 
καυστικά σημεία 
του κειμtνου 
που μοιράστηκε 
χ&ες σε όσους 
παραβρέθηκαν 
στην ομιλία του 
Αρχιεπισκόπου, 
ο Χριστόδουλος 
aπtφuyε να τα 
εκφωνήσει 

μειώνουν τα έξοδα αφ' ενός και να αυξά­
νουν τον αριθμό των ασθενών αφ' ετέρου. 
ΑυτιS οδηγεί σε μια νέα τάση στην οικονομι­
κά ελεγχόμενη υγεία όπου, μέσα σ' αυτήν 
την καινούργια αγορά, τα νοσοκομεία επι­
διώκουν να παραιτηθούν α.;•tό την περίθαλ­
ψη των πτωχών αφ' ενός και να μεταβληθούν 
σε κερδοσκοπιχές επιχειρήσεις αφ' ετέ­
ρου». Να σημειωθεί ότι αυτό το σημείο ο 
Αρχιεπίσκοπος CL'τέφυγε να το διαβάσει, αν 
και περιέχονταν στο κείμενο που μοιράστη­
κε σ' όσους βρίσκονταν στην εκδήλωση. 

Στο κείμενο γίνονταν επίσης λόγος γιιι τις 
ασφαλισ-rικές εταιρείες που <<επι!βαλαν πε­
ριορισμούς ελέγχου του κόστους που μείω­
σαν την ευελιξία των νοσοκομείων ... >> 

Ενώ για ..:ους για-rρούς είπε ότι συχνά και 
οι ίδιοι θεωρούν την ιατρική <<ως μια επιχεί­
ρηση παροχής υπηρεσιών, παρά το γεγονός 
ότι ασχολείται με ανθρώπους και τα πσο­
βλήματα υγείας τους>>. 

Ηθικόν δίδαγμα, σύμφωνα με την ομιλία 
του Αρχιεπισκόπου: << ... Σε μια οικονομία ε­
λεύθερης αγοράς, η εξάλειψη του m:μφι'οο­
vτος, η οποιαδήποτε mJμπεριφοοά που δω­
μορφώνεται απ6 την ιδέα του αλτρουισμού 1j 
της aρετής, ε(ναι αντιφατική με την επιβίω­
ση ... ». 

Χθες, νωρίς το πρωί. ο Αρχιεπίσκοπο; 
παραβρέΕtηκε στη συνέλευση των Φιλοπτώ­
χων, όπου μίλησε για δύο νέα προγράμματιι 
που σχεδιάζει η Εκκλησία. Οπως είπε ο Χρι­
στ6δουλος, στις σκέψεις της Εκκλησίας εί­
ναι να δημιουργηθεί μία τηλεφωνική γραμ­
μή, στην οποία θα μ.'τορεί να μιλάει όποιος 
θέλει, ό,τι ώρα θέλει και να ζητάει βοήθεια. 
Κάθε είδους βοήθεια. 

Το δεύτερο πρόγραμμα αφορά μια εκ­
στρατεία για να βοηθηθούν <<τα παιδιά των 
q;αναριών». 
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Διαπλεκόμενα .συμφέροντα 
με θύματα καρδιοπαθείς 

Γ1Gτροi κατευθύνουν τους ασθενεiς στη λύση του «προσοδοφόρου» by pass αντi της αγγεΙοπλαστΙκής 

Ανεκμετάλλευτες παραμέ­
νουν στη χώρα μας -λόγω δια· 
πλεκομένων συμφερόντων- οι 
δυνατότητες που δινει η σύγ­
χρονη τεχνολογία για οναίμο­
<τη αντιμετώπιση της στεφανι· 
οίας νόσου, εξαιτίας της οποί­
ας πεθaivouv κ6θε χρόνο στr1ν 
Ευρώπη 1,5 εκατομμiφιο άν­
θρωποι από έμφραγμα. Ο aριθ­
μός των aγγειοπλαστικών (μέ­
θοδος που είναι γνωστή ωc 

μπαλονάκι), οι οποίες αποτε­
λούν σήμερα την αιχμή τοu δό· 
ρατος της σύγχρονης καρδιο· 
λογίας, είναι τέσ· 

στην •Κ• ο επίτιμος διευθυ­
ντής Κορδιολογίας του νοσο­
κομείου St. Thomas του Λονδί· 

σερις φορές κάτω Της ΓΑΛΗΝΗΣ ΦΟΥΡΑ αrιό το μέσο όρο 

νου δρ Δημοσθέ· 
νης Κατρίτσης, 
διευθυντής του 

της Ευrώnης, ε-
νω την ιδια στιγμή "ανθούν" οι 
επώδυνες και δαπανηρές ε­
πεμβάσεις ανοικτής καρδιάς 

Σύμφωνα με στοιχεία που 
παρέθεσε σε συνέντευξή τοu 

Κα ρδ ι ολογ ικο ύ 
τομέα της Ευρωκλινικής Αθη· 
·.ιών, όταν ο μέσος όρος στην 
Ευρώπη είναι 800 α)Ύε.οπλa· 
στ•.κες ανα εκατομμυριο πλη· 
θuσι.�οU. οι αντίCίοιχες επεμ· 

�--·------------

Πλήρης έλλειψη 
αξιόπιστων στοιχείων 

Η μεσογειακή δίαιτα δεν σώζει τους Ελληνες από ης καρδιο· 
πάθειες. Σύμφωνα με όλες τις ενδείξεις, η συχνότητα της στε­
φανιαίας είναι ο κόμη χαμηλή στη χώρα μας σε σύγκριση με άλ· 
λες χώρες, όπως η Φινλανδίa ή η Γερμανία. Ωστόσο, δεν υπάρ· 
χουν aξιόπιστα στατιστικά στοιχεία για τη νοσηρότητα και τη 
θνησιμότητα του ελληνικού πληθυσμού από τις καρδιαγγειακές 
παθήσεις, την εμφάνιση των οποίων ευνοούiι οι καπνιστικές συ-
νήθειες των νεοελλήνων και η έλλειψη άσκησης. , 

·Τα τελευταία τριάντα χρόνια", επισημαίνει ο κ. Κατριτσης, •η 
θνητότητα από στεφανιαία έχει μειωθει στις δυτικές κοινωνίες 
κατά 25%-50%. ενώ αντίθετα το πρόβλημα γίνεται μεγαλύτερο 
στις αναπτυσσόμενες χώρες και τις χώρες της Ανατολικής Ευ-
ρώπης. ' ' ' ' 

•Στην Ελλάδα δυστυχώς δεν ξερουμε ακριβως η γινεται, λογω 
έλλειψης αξιόπιστων στατιστικών στοιχείων. Ποτε, κανένα υ­
πουργειο Υγείας δεν οργάνωσε aρχείο για τις καρδιοπόθ,ειες, ε­
νώ είμαστε η μόνη χώρα της Ευρωπης που δεν ασκείται εως τώ­
ρα έλεγχος στα καρδιοχειρουργικά κέντρα. Παραδείγματος χά· 
ριν, δεν νοείται ένας χειρουργός να έχει δέκα φορές μεγαλίιτε· 
ρη θνητότητα aπό το διεθνές παραδεκτό ή να μην γνωρίζουμε 
πόσο κοστίζει μια κορδιοχειpουργική πράξη.-. 

Οι τεράστιες ανισότητες μεταξύ κέντρου-περιφέρειας, αλλά 
και μεταξύ των διαφόρων κέντρων, όπως και τα στοιχεία ερευ­
... ιών με τις οποίες διαπιστώνεται η διενέργεια άσκοπων επεμβά­
σεων uay pass στη χώρα μας, δημιουργούν εύλογα ερωτήματα 
στους πασχο,·τιι;. 

•Στις χώρες με ανεπτυγμένα συστήματα υγείας•, σημειώνει ο 
κ. Κατρίτσης, .. για να υποβληθεί ένας ασθενείς σε by pass πpέ· 
πει -εκτός βεβαίως ορισμένων εξαιρέσεων- να έχει βλαβες και 
στις τρεις στεφανιαίες aρτηρίες και επιπλέον να είναι μειωμένη 
η λειτουργικότητα της αριστερής κοιλίας. Σχεδόν όλες οι άλλες 
περιπτώσεις, αντιμετωπίζονται πλέον με τις αγγειοπλαστικές•. 

Υπάρχει. βεβαίως, ένας μεγάλος αριθμός ασθενών που είναι 
ανάγκη να υποβληθεί σε by pass .. 

·Στην περίπτωση αυτή έχει μεγάλη σημασία να χρησιμοποιού· 
νται aρτηριακά μοσχεύματα (οπό τις μαστικές ή κερκιδικές αρ· 
τηρίες). Και αυτό γιατί η διάρκεια ζωής των φλεβικών μΟ?J(ευμά­
των κυμαίνεται από δύο έως δέκα χρόνιο. Δεν έχει επομενως κα· 
νένα νόημα να χειρουργείται ένας ασθενής 50 ετών και να χρη· 
σιμοποιουντοι φλεβικά μοσχεύματα. Πολύ περισσότερο που η 
θνητότητα, εάν χρειαστεί δεύτερο by ρass, αυξάνει από 
1,5%-2% στην πρώτη επέμβαση σε 5%, ενώ στην τρίτη ξεπερνά· 
ει το 10%. Το πλεονέκτημα της αγγειοπλαστικής ειναι ότι η θνη· 
τότητα απο τις επεμβάσεις είναι πολύ μικρή και παραμένει η \δια, 
ανεξάρτητα aπό τον αριθμό των επεμβάσεων στον άρρωστο•. 
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βατικές πράς<ις στην Ελλάδα 
δεν ξεπερνοuν τις 200 για την 
ίδιο πληθυσμιακή ομάδα. 

Αντίθετα, •ο χορός καλά 
κρατεί• στις επεμβάσεις 
by-pass, ο αριθμός των οποίων 
ειναι διπλάσιος από άλλες ευ· 
ρωπα'ίκές χώρες, εάν ληφθεί υ· 
πάψη ο μικρός αριθμός των κα­
θετηριcσμών (στεφaνιογρα­
φίες που απαιτούνται για τη 
δ:άγνωση της νόσου) και η χα· 
μηλότερη συχνότητα της στε­
φανιαίας στον ελληνικό πληθυ· 
σμό, σε σύγκριση με άλλες χώ­
ρε;, όπως η Γερμον;ο και η Φιν­
λανδίο . 

.. οι aσθενείς κατευθύνονται 
δυστυχώς σε επεμβάσεις οι ο­
ποίες δεν είναι aπαραίτητες .. , 
υπογραμμίζει ο κ. Κατρίτσης. 
Πολλοί από αυτούς υποβάλλο­
νται σε επώδυνες και δαπανη­
ρές επεμβάσεις by-pass, ενώ 
θα μπορούσαν να αντιμετωπι­
σθούν με απλές πράξεις επεμ­
βατικής καρδιολογίας•. Αυτό 
είναι φανερό και από τα στοι� 
χεία της Ευρωπαϊκής Καρδιο­
λογικιjς Εταιρείας, σύμφωνα 
με τα οποία ο μέσος όρο� by· 
ρass στις χώρες της Εuρωπης 
είναι 340 επεμβάσεις ανά εκα­
τομμύριο πληθυσμού, ενώ ο α­
ντιστοιχος αριθμος των αγγει­
οτιλαστικών είναι οκτακόσιες. 

Αντίστοιχα, στην Ελλάδα γί· 
νονται 320 επεμβάσεις by-pass 
και μόνο 200 αγγειοπλαστικές 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού, 
Πολύ μικρος είναι και ο αριθ· 
μός των στεφανιογραφιών (κα­
θετηριασμών) στη χώρα μας, α­
φού σε ένα εκατομμύριο Ελλή­
νων αντ\στοι;ι;ούν 1.5� στ�φα­
νισγρaφιες, οταν ο μεσος ορος 
της Ευρώπης είναι 3.000. 

•Αν ληφθεί υπόψη•, επιση· 
μαίνει ο κ. Κατρίτσης, "ότι στην 
Ελλάδα καθετηριάζονται οι μι­
σοί ασθενείς σε σύγκριση με 
άλλες χώρες, μπορtί κανείς να 
συνάγει το σuμπέρασμα ότι γί­
νονται τα διπλό by-pass οπό 
ό,τι γιο τον αντίστοιχο. αριθμό-. 
καθετηριασμών στην Ευρώπη•. 

Το κόστος όχι μόνο για τα 
οικονομικά της Υγείας, αλλά 
και για την υγεία και τη ζωή 
των ασθενών είναι τεράστιο. 

ιιΑκόμα και στα "καλύτερα 
χέρια", μια καρδιοχειρουργική 
επέμβαση έ�ει θνησιμοτητα 
1,5%-2%, εν ω για την aγγειο­
πλαστικι'Ι η θνησιμότητα είναι 
κάτω του 0,5% και πλησιάζει 
το 1%ο. 

Η διαφορά είναι τεράστια, 
ενώ πολύ μεγάλη είναι και η 
οικονομt'ή επιβάρυνση για το 
σύστημα Υγεlας και τα ασφα­
λιστι�α ταμεία. Το κόστος μιας 
εγχειρησης by pass παροτι α­
ξιολογείται από το κράτος σε 
2·2,5 εκατομμύρια δραχμές, 
ανέρχεται σε 4-4,5 εκατομμύ­
ρια. Και δυστυχώς δεν υπάρ­
χει ασθενής που να μην καλύ­
mει ο ίδιος την διαφορά ... 

Αντίθετα, η επεμβατική καρ· 

Το υπερβολικό κόστο; rιι.η-· α­
vαλώσιμΜ' της ηrΕμβαrιχή; 
καρδιολογίας στη ν Ελλάδα, ι·­
πισημαίvει ο επίτιμος διευΟυ­
vτής καρδιολογία; του νοaοκο­
μειου St. Tomas του Λ οvδίι·οιι 
δρ. Δ ημοσ6ivης Κατρίτσης. 

διολογίο (μπαλονάκι) δεν αμεί­
βεται ως ξεχωριστή ιατρική 
πράξη από τα ασφαλιστικά τα­
μεία, τα οποίο καταβάλλουν 
μόνο την αποζημίωση για τα α­
ναλώσιμα τα οποία χρησιμοποι­
εί ο γιατρός. 

.. rιa κάθε αναλώσιμο στην 
επεμβατική καρδιολογία (μπα­
λόνια αγγειοπλαστικής, βημα­
τοδότες, aπινιδωτές) οι τιμές 
είναι τρεις με τρεισήμισι ψα­
ρέ� �κριβότ�ρε� στ� ν Ελλάδα 
aπο ο, τι κατα μεσο opo στο ε­
ξωτερικό. 

Ετσι, η διαφορά κόστους με­
ταξύ του χειρουργείου και της 
επεμβατικής πράξης δεν είναι 
αυτή που θα έπρεπε. Μια ογ­
γειοπλαστικτl σε ένα-δυο αγ­
γεία μπορεί να στοιχίσει μισό 
εκατομμύριο είναι όμως δυνα­
τόν, τώρα που γίνονaι αγγειο­
πλaστικές και σε νόσο τριών 
αγγείων, '!Ο κόστος να φθάσει 
το δύο εκατομμύρια δραχμές 
Κανονικά, εάν δεν υπήρχαν οι 
υπερτιμολογήσεις, το κόστος 
δεν θα ξεπερνούσε τις 700 000 
δραχμές•. 

Στα προβλήματα αυτά έρχε­
ται να προστεθεί και η έλλειψη 
τεχνικής υποστήριξης (έλεγ­
χος ιατρικών συσκευών, βη μα­
τοδοτών) στην επεμβατική 
καρδιολογία, μία ειδικότητα υ­
ψηλής τεχνολογίας και απαιτή­
σεων, που προϋποθέτει εκτός 
από ικανούς γιατρούς και άρι­
στο εκπαιδευμένο προσωπικό. 

• Υπάρχει μια πλήρης ονοp­
γανωσια, ενώ λείπει παντελώς 
η εκπαίδευση του προσωπικού. 
Αυτά τα πράγματα στην Αγγλία 
γίνονται από εξειδικευμένους 
τεχνικούς 

Εδώ ή δεν τα κάνει κaνεiς, ή 
τα κάνουμε εμείς οι γιατροί, ή 
φωνόζουν τις εταιpεiες εισα­
γωγής. Το έλλειμμα είναι σα­
φές και δυστυχώς το πληρώνει 
ο άρρωστος•. 
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Κυρίωs πρόβλημα εκπαίδευσηs Β ΜΕ ΕΥΧΆΡΙΣΤΟ και αισιόδοξο περιε­
χόμενο επιθυμοίκ:J<l να είναι το πρώ­
το σημείωμά μου μετά τις θερινές 
διακοπές μου στην ειδυλλιακή φθι­
νοπωρινή Σαντορίνη αλλά η ανάλγη­
τη πραγματικότητα και τα όσα συ­
γκλονιστικά συμβαίνουν κυρίως στην 
Αθήνα και κατ' επέl\ιασιν οε όλη την 

Ελλάδα πια (πέρα φυσικά από την παγκόσμια οι­
κονομική αναστάτωση) μου υπαγορεύουν να ξεκι­
νήσω από αυτά. Αφορμή μού δίνουν η ιλαροτρα­
γωδία της οδού Νιόβης και του ελληνοροuμάνου 
κακοποιού Σορίν, που ηρωοποιι\θηκε από τα μέ­
οο μαζικής εξαχρείωσης (όπως απέδιδε τα ΜΜΕ 
ο αείμνηστος εκλεκτός συνάδελφος Κώστας 
Βούλγαρης, άγνωσιος στους πολλούς λόγω ήθους 
και αξίας), καθώς και οι απεργίες των νοσοκομει­
ακών ''ατρών, οι καταλήψεις των νοσοκομείων 
και η άρνηση παροχής νοσηλείας στους πάσχο­
ντες Ελληνες (τους μη έχοντες βεβαίως). 

Ξεκινώ από την παράλυση του Εθνικού Συστήμα­
τος Υγείας επειδή - αν κατάλαβα καλά -, αφού η 
κυβέρνι1σι1 απαράσισε να βελτιώσει σημαντικά το 
μισθολόΥ'ο των Υ'ατρών-δημο-

�-

που διδάσκουν έχουν τις γνώσεις και ξέρουν να τις 
διδάξουν. 

Στην περίmωση των ασιυνομικών θα πρέπα vα 
προστεθεί το αδιανόητο \'α κάθε ασιυνομία όπου 
yης, ότι δεν ξέρουν να πυροβολούν επιτυχώς, διότι 
οι νομοθέτες μας δεν έχουν προνοήσει, ότι οι αστυ­
νομικοί θα πρέπει να κάνουν τακτικά σκοποβολή 
(&ν κάνουν καθόλου, ακόμη και οι ειδικών καθη­
κόντων ασφαλείας), ότι δεν τους διατίθενται σφαί­
ρες ,,. αιπό και ότι, αν κάνουν μερικοί φιλότιμοι 
αιποβούλως, πληρώνουν από την τσέπη τους τις 
σφαίρες. Επίσης, δεν γυμνάζονται ποτέ, δεν διδά­
σκονται καράτε και άλλες μορφές πάλης απαραfτη­
τες \'α την καθημερινή ανuμετώπιση των κάθε εί­
δους πάνοπλων και εξασκημέ\Χ'Vν κακοποιών. Οι 
τελευταίοι (του κοινού ποινικού δικαίου ή οι τρομο­
κράτες) τα ξ.έρονν αιπό πολύ καλά και \'' αιπό θρα­
σύτατα μέρα μεσημέρι ληστεύουν, σκοτώνουν, κα­
ταστρέφουν χωρίς να φοβούνται ότι οι αστυνομικοί 
θα τους εξουδετερώσουν. Ασε που οι αστυνομικοί 
τρέμουν μήπως τραυμmίσονν ή σκστώσονν καvένα 
ληστή ή τρομοκράτη διότι Τύπος, κανάλια και πολι­
τικοί συνασπίζονται \'α να τους εξοντώσουν αφού 

ενδιαφέρονται κατά κανόνα \'α 
··'»'·-Ν� τα mομικά δικαιώμαι:α των ε­

γκληματιών και σχεδόν ποτέ \'' 
αυτά των θυμάτων τους. 

σiων υπαλλήλων, aποτόλμησε 
να καταργήσει (προσέξτε, εν μέ­
ρει μόνο) το λαϊκίστικης πασο­
κικής έμπνευσης καθεστώς των 
πλασματικών εφημεριών, δη­
λαδή των χρημmικών παροχών 
\'U δήθεν παι:><:χόμεvες υΙΙηρε­
σίες, \'α εφημερίες-μαϊμού. 

Η iJ.λειψn ms avayκaias 
εκrιαίΟεvσns 

Στα παραπάνω αναφέρθη­
καν παρεμπιmόντως μια-δυο ε­
φημερίδες, τα εκμιισrηρεύθηκε 
σε κάποια συνέντευξή του και ο 
υπουργός κ. Ρωμαίος. 

ΔΣ:v έχω τίποτε με τους Υ'α­
τρούς, \'α την ανιδιοτέλεια της 
πλειονότητας των οποίων έχω 
γράψει και εγκώμιο. Ολοι ό­
μως γνωρίζουμε και εκείνους 
που εμπορεύονται ασίχnολα 
την υψηλή αποστολή τους, που 

δεν xapaκmpίzει μόνο 
rovs ασnιvομικούs αλλά 

και rovs yιaφovs 
Προκαλεί όμως κατάπληξη 

Y'mi οι δημοσιογράφοι δεν 
σκέφθηκαν ή αποσιώπησαν ότι 
η έλλειψη της αναγκαίας εκπαί­
δευσης δΕ:'{ χαρακτηρίζει μόνο 
τους αστιJνομικούς αλλά και <[,�;;ι� ··"'"'"'·"•' .·�--�,.... 

διόλου συμmωμmικά α\ήκουν στο ΕΣΥ, χάρη στο 
οποίο τα παράνομα φΙΧJΙκά φακελάκια έΥ'vαν θε­
σμός \'α την πλειονότητα δυσruχώς των \'mρών, ε­
νώ παρανόμως πολλοί εξ αυτών διατηρούν και ι­
διωτικά ιmρεία. 

Οσον αφορά την υπόθεση Σορίν, θα ήθελα να ε­
πισημάΙΚV την προσοχή σας σε κάτι που παρεμm­
mόντως αναφέρθηκε σε σχέση με τους αστυνομι­
κούς αλλά επιμελώς αποσιωπήθηκε σε ό,τι αφορά 
τους \'ατρούς που αναμείχθηκαν στο χρονικό του 
θανάτου του κακοποιού. Αναφέρομαι στη χαμηλή 
ως ανύπαρκτη εκπαίδευση των αστυνομικών. Ετσι 
προκύmουν οι αυτοοχεδιασμοί, τα μνημειώδη λά­
θη καtΌι σnασμωδικές κινήσεις τους που δεν ση­
μαίνΟυν κατ' ανάγκην ανικανότητα, μολονότι και 
αυτή δεν αποΙΧJΙάζει, αφού οι επικεφαλής εκλέγο­
νται με ιφηήρια όχι τόσο τις γνώσεις και την απο­
δεδειγμένη εnαγγελματική αξία τους όσο το αν εί­
ναι φιλικά προσκείμενοι στο εκάστοτε κυβερνών 
κόμμα ή αν είναι «κολλητοί» στον εκάστοτε υπουρ­
γό ή αν ο χαρακτήρας τους υπόσχεται ευελιξία και 
διάθεση συγκάλυψης, αν οι παρανομούντες είναι 
δικά μας παιδιά ή κάποιοι «επώνυμοι». 

Οι περιαJότεροι αστυνομικοί στην ουσία δεν εκ­
παιδεύονται. Απλώς περνούν κmά καιρούς κάποι­
ες σχολές ή σεμινάρια που δίνουν χαρτιά αλλά οι 
«σπουδές>> τους έχουν την ίδια αξία με ό,τι και η εν 
γένει εκπαίδευση στην Ελλάδα. Δηλαδή, παίρνουν 
κάποιο χαρτί χωρίς κανένας να ενδιαφέρεται αν έ­
χουν και τις γνώσεις που βεβαιώνει αυτό το χαριί. 
Ετσι λειτουργεί ολόκληρό το εκπαιδευτικό μας σύ­
στημα, το οποίο αδιαφορεί αν διδάσκονται οι μα­
θηΊές και οι φοιτητές αυτό που πρέπει και αν αυτοί 
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τους \'ατρούς μας. Είναι λι\Ότε­
ρο Υ\'(!ΧΠό αλλά έχει και:' επανάληψιν και:αyyελθεί 
όn η υποβάθμιση και της ιαφικής παιδείας παρά­
γει' 'ουκ ολίγους αμόρφωτους στην επιστήμη τους 
\'ατρούς, οι οποίοι προφανώς μαθαίνουν ισφική 
ασκοψεναι στου κασσίδη το κεφάλι αφού πάρουν 
τα mυχία τους. Κάπου διόβασα πpόσφαι:α ότι mr 
ζητείται στις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες το αν θα 
αναγνωρίζεται στο μέλλον η ισοτψία των mυχίων 
των ιατρικών μας σχολών προς εκείνα των λοιπών 
ευρωπαϊκών πανεπιστημίων. Είναι επίσης ποσί� 
στο αλλά επιμελώς αποσιωπώμενο ότι πολλοί φοι­
τητές των πανεπιστημίων μας φθάνουν στο πτυχίο 
χωρίς ενδεχομένως να έχουν πατήσει έστω και μία 
φορά στις αίθουσες διδασκαλίας. Οπως επίσης ότι 
ο εγκληματικός λαϊκισμός που κυριαρχεί στα AEJ ε­
πιτρέπει να φθάνει ο φοιτητής της Ιατρικής στο 
mυχίο χωρίς να έχει περάσει το μάθημα της ανατο­
μίας που διδάσκεται στο πρώτο έτος. Δηλαδή, μπο­
ρεί να παίρνουν mυχίο Υ'ατρού άνθιχι>ποι που εν­
δεχομένως δεν γνωρίζουν πού βρίσκεται και πώς 
είναι η καρδιά, το συκώτι ή ο νεφρός του ασθενούς 
και οι οποίοι καλούνται ως muχιούχοι να θεραπεύ­
σουν. Μπορεί και ελπίζω να μη συμβαίνει αυτό αλ­
λά το φαύλο εκπαιδευτικό σίχnημα το επιτρέπει 
και το συγκαλύπτει. 

Η τρα\'κή διάσταση στις γνωματεύσεις των Υ'α­
τρών του Νοσοκομείου Νικαίας, του Νοσοκομείου 
Κορυδαλλού και των ιmροδικαστών επιβάλλει, νο­
μίζω, να αντιμετωπισθεί επιτέλους σοβαρότερα και 
το μείζον πρόβλημα της ανώτατης παιδείας στη χώ­
ρα μας, ιδιαίτερα όταν από την καλή ή όχι εκπαί­
δευση που παρέχουν τα AEJ εξαρτώνται ζωές. 

ΓΙΑΝΝΗΣ ΜΑΡΙΝΟΣ 



ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΙΔΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

Κρίθηκε σκόπιμο να αναδημοσιευθεί από την εφημερίδα «ΤΟ ΒΉΜΑ ΤΗΣ 

ΚΥΡΙΑΚΗΣ» το άρθρο περί της ηθικής της επιστήμης. Ο συwραφέας του άρθρου κ. 

Ιωάννης Ν Μαρκόπουλος είναι Επίκουρος Καθηγητής της Χημικής Μηχανικής στο 

Α. Π Θ. και είναι γνωστός για την πέρα από τα όρια της ειδικότητάς του ενασχόλη­

ση με θέματα που άπτονται ενός ευρύτερου προβληματισμού γύρω από τις αρχές 

που διέπουν την διακονία της επιστήμης και τις επιπτώσεις και προεκτάσεις των 

όσων αυτή παράγει και προάγει. 

Πιστεύουμε ότι η πρόταξη του συγκεκριμένου άρθρου είναι η προσφορότερη 

εισαγωγή για τα όσα ακολουθούν. 

Χ Θ. Σκούρτης 
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