
Εύχαρις Παναγοπούλου, PhD  
Ψυχολόγος Υγείας 

Επίκουρη Καθηγήτρια Ιατρικής Σχολής  
Α.Π.Θ. 

 

Yποχρεώσεις του γιατρού προς τον ασθενή, 
εμπιστοσύνη  και σεβασμός κατά την 

άσκηση της Ιατρικής 



Αναφέρετε το παράδειγμα ενός γιατρού που θέλετε να μοιάσετε:  
 
Σε κάποιο μάθημα στην παθολογία, ήμασταν σε ένα θάλαμο γύρω 
από ένα κρεβάτι ενός ασθενή. Ο καθηγητής μας εξηγούσε  το 
πρόβλημα του ασθενή και εμείς παρακολουθούσαμε.Στο διπλανό 
κρεβάτι νοσηλευόταν ένας  ηλικιωμένος κύριος. Σε κάποια στιγμή 
παρατηρήσαμε μια αναστάτωση, η γυναίκα που καθόταν δίπλα του 
άρχισε να κλαίει, οι νοσηλεύτριες ήρθαν γρήγορα, ήρθε γρήγορα 
ένας ειδικευόμενος και ένας άλλος γιατρός..Ο ασθενής είχε 
πεθάνει.. Αυτόματα κοιτάξαμε τον καθηγητή που μας έκανε 
μάθημα...Και εκείνος συνέχισε ακριβώς αυτό που έκανε..Δεν 
σταμάτησε ούτε την πρόταση του..Ούτε κοίταξε, ούτε άλλαξε η φωνή 
του. Δεν είχα ξαναδεί κάποιον να πεθαίνει. Και δεν ήξερα τι πρέπει 
να κάνω.Ούτε πώς να αντιδράσω. Τον θαύμασα τον καθηγητή μου. 
Φαντάσου να έχεις τόση ψυχραιμία που να πεθαίνει κάποιος και εσύ 
να συνεχίζεις να κάνεις μάθημα...Aραγε θα γίνω κι εγώ έτσι;  
 
(Mαρία, εκτοετής φοιτήτρια)  



«Η άσκηση της Ιατρικής είναι λειτούργημα. Ο 
ιατρός στοχεύει στη διατήρηση, βελτίωση και 
αποκατάσταση της σωματικής, πνευματικής και 
ψυχικής υγείας του ανθρώπου καθώς και στην 
ανακούφισή του από τον πόνο» 

 
Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, Άρθρο 1 



Mε τι κόστος; 

 
 



 1/10 γιατρούς καταναλώνει περισσότερο από 60 
ποτά την εβδομάδα (9 ποτά την ημέρα) 

       
Mclauiffe, 1991 



 Οι γιατροί είναι πιο πιθανό να πεθάνουν από 
καρδιαγγειακά νοσήματα, τροχαία ατυχήματα, 
ή αυτοκτονία από ότι άλλοι εργαζόμενοι με 
πτυχίο Πανεπιστημίου  

 
Frank et al, 2000 



 Κατά μέσο όρο 1/3 γάμους χειρουργών 
καταλήγει σε διαζύγιο  

      Rollman et al, 1997 



Ο καλός γιατρός: 

 ... δεν εμπλέκεται συναισθηματικά 
 ... δεν είναι αδύναμος 
 ... δεν φοβάται 
 ... δεν δείχνει άγνοια 
 ... «αντέχει» 

 
Φοιτητές Ιατρικής, 6ο έτος 







 

 

 

 

 

Τhe human side of doctors 

Ιατρική γνώση 

Ιατρική πείρα 

Ιατρική «δεξιότητα» 

 

 

Ιατρική πράξη 
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«Ακόμη κι αν είμαι κουρασμένος/η είμαι αποτελεσματικός 
στη δουλειά μου σε ένα ποσοστό ______%» 
 

Sexton et al., BMJ, 2000: 320;745-749 
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«Τα νεαρότερα μέλη δεν θα πρέπει να αμφισβητούν τις 
αποφάσεις που λαμβάνονται από αρχαιότερα μέλη της 
ομάδας _% διαφωνίας» 
 

  

 



 
H άσκηση της ιατρικής ως λειτούργημα 
 
Κώδ.Ιατρ.Δεοντολ. Άρθρο 2, παρ.3 
 
 

Γυναίκες με οξύ στεφανιαίο επεισόδιο καθυστερούν περισσότερο 
από τους άνδρες να φτάσουν με ασθενοφόρο στο νοσοκομείο, 
όπου τελικά παρουσιάζονται με σοβαρότερα έμφρακτα. 
 

[…] χωρίς διάκριση φύλου... 

 Jackson, 1994 



H άσκηση της ιατρικής ως λειτούργημα 
 

Κώδ.Ιατρ.Δεοντολ. Άρθρο 2, παρ.3  
 
 
 

Αφροαμερικανοί ασθενείς με έμφραγμα του μυοκαρδίου έχουν 
μισές πιθανότητες να λάβουν θρομβολυτική θεραπεία σε 
σχέση με λευκούς ασθενείς. 
  
Petersen et al, 2002; Allison et al, 1996;Canto et al, 2000;Weitzman et al, 1998 

…χωρίς διάκριση [...] φυλής,… 



H άσκηση της ιατρικής ως λειτούργημα 
 
Κώδ.Ιατρ.Δεοντολ. Άρθρο 2, παρ.3  
 
 
 

Γυναίκες ηλικίας <65 ετών με καρκίνο του μαστού είναι 
πιθανότερο ότι θα λάβουν χημειοθεραπεία σε σχέση με 
γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας.  
  
                                                                                                                                   
Morimoto et al, 2010 

 

…χωρίς διάκριση […] θρησκείας, εθνικότητας, 
ηλικίας,… 



 
 
 
 
 

Ασθενείς με χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο : 
 
• υποβάλλονται σε λιγότερες διαγνωστικές εξετάσεις 
  
• λαμβάνουν λιγότερα φάρμακα ως θεραπεία  
 

H άσκηση της ιατρικής ως λειτούργημα 
 
Κώδ.Ιατρ.Δεοντολ. Άρθρο 2, παρ.3  
 
 

…χωρίς διάκριση […] σεξουαλικού προσανατολισμού, 
κοινωνικής θέσης ή πολιτικής ιδεολογίας… 
 

 Scott et al , 1996 



 
 
 
 
 

Οι γιατροί θεωρούν ότι οι λιγότερο ελκυστικές ασθενείς πονάνε 
περισσότερο σε σχέση με τις πιο ελκυστικές.                                                                                                  
 
 
 

•  

H άσκηση της ιατρικής ως λειτούργημα 
 
Κώδ.Ιατρ.Δεοντολ. Άρθρο 2, παρ.3  
 
 

…ή άλλες διακρίσεις. 
 

 Hadjistavropoulos , 1990 

  



Εξασφάλιση ποιότητας, ασφάλειας και 
αποτελεσματικότητας.  

 
Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 4, παρ. 1 

 
 

Ο ιατρός πρέπει να προάγει την ίση πρόσβαση στις υπηρεσίες 
υγείας και την ίση κατανομή των πόρων.  

 
 

Σε ασθενείς χαμηλότερου κοινωνικοοικονομικού 
επιπέδου διενεργούνται  λιγότερες καρδιοχειρουργικές 
επεμβάσεις. 
  
                                                                                                                        
Kaplan & Keil,  1993 



 
 
 

“…Θα χρησιμοποιώ τη θεραπεία, για να βοηθήσω τους 
ασθενείς κατά τη δύναμη και την κρίση μου, αλλά ποτέ για να 

βλάψω ή να αδικήσω...” 

 
 
 

21,3% των ασθενών ηλικίας >65 ετών χρησιμοποιούν ένα 
τουλάχιστον φάρμακο που τους έχει συνταγογραφηθεί 
ακατάλληλα.  
  

                                                                                                          
Lazarou et al, 1998 

 



Η ιατρική ως σχέση εμπιστοσύνης και σεβασμού. 
 

Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 8, παρ. 2 
 
 

Ο ιατρός φροντίζει για την ανάπτυξη σχέσεων αμοιβαίας 
εμπιστοσύνης και σεβασμού μεταξύ αυτού και του ασθενή. 
Ακούει τους ασθενείς του, τους συμπεριφέρεται με σεβασμό 
και κατανόηση και σέβεται τις απόψεις, την ιδιωτικότητα 

και την αξιοπρέπειά τους. 
 
 

Η πλειοψηφία των γιατρών διακόπτει τον ασθενή στα πρώτα 
18 δευτερόλεπτα. 

  
  
•Μόνο 23% των ασθενών ολοκληρώνουν την πρώτη πρόταση. 
  
                                                                                                        
Beckman & Frankel, 1984 

 

          Burack & Carpenter, 1983 
  



 
 Υποχρέωση ενημέρωσης  

 
         Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 11, παρ. 1 

 
 
 

• Στην Ελλάδα: 
1. Mόνο το 37% των ασθενών γνωρίζει την αλήθεια.  
 

 
•Σε λάθος που θα μπορούσε να αποφευχθεί μόνο το 32% των γιατρών 
που δουλεύουν σε ΜΕΘ φανερώνουν στον ασθενή και την οικογένειά 
του όλη την αλήθεια.                                                                                
 
                                                                                                                                

Ο ιατρός έχει καθήκον αληθείας προς τον ασθενή. 
 
 

Ikonomou et al , 2002 

 Brokalaki et al, 2005 

 Vincent, 1998 



Αλλαγές στο άγχος 
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Panagopoulou et al, 
2008 



Συναίνεση του ενημερωμένου ασθενή 
 

Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 12, παρ. 1 
 
 

Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση 
οποιασδήποτε ιατρικής πράξης, χωρίς την προηγούμενη 

συναίνεση του ασθενή. 
 

• 45% των Ελλήνων και μόνο 4% των Νορβηγών γιατρών θα 
προχωρούσε σε χειρουργική επέμβαση, παρά την άρνηση του 
ασθενή σε περίπτωση που πρόκειται για ζήτημα ζωής ή θανάτου.  
                                                                                                                   
Vincent J, 1998 
  

• Tο 27% των ασθενών που οδηγούνται στο χειρουργείο δε γνωρίζει 
σε ποιό όργανο του σώματός του έγινε η επέμβαση. 
                                                                                                                    
Byrne et al, 1998 



 

•Στα επείγοντα ένας στους τρεις ασθενείς ή συνοδούς αυτών 
ακούνε συζητήσεις  που γίνονται για άλλους ασθενείς.  
                                                                                                      
Olsen et Sabin,  2003 
 

•Οι γιατροί συζητούν για θέματα που εμπίπτουν στο ιατρικό απόρρητο 
στο 11% των μετακινήσεών τους με ασανσέρ στο νοσοκομείο που 
εργάζονται. 
                                                                                                                                                
Vigod S et al,  2003 
         
                               

Ο όρκος του Ιπποκράτη 
 
Όσα δε, δω ή ακούσω κατά την άσκηση του επαγγέλματός 
μου ή και εκτός, για τη ζωή των ανθρώπων, τα οποία δεν 
πρέπει ποτέ να κοινοποιηθούν, θα κρατήσω μυστικά, 
θεωρώντας ότι αυτά είναι απόρρητα [...]. 



Μέσοι όροι «κουτσομπολιού» κλίμακα 0-1 
 
Noσοκομεία         0.82 
 
Δημόσια υπηρεσία   0.52 
 
Ιδιωτική εταιρεία    0.45  
 
Τράπεζα                0.34 
        



Ιατρική έρευνα 
 

Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 24, παρ. 2 
 

Η ιατρική έρευνα στον άνθρωπο επιτρέπεται με τις ακόλουθες 
προϋποθέσεις:  

 
α) Ενημέρωση του ανθρώπου που υπόκειται σε έρευνα […] 

 
β) Ελεύθερη, ανεπιφύλακτη, ειδική και τεκμηριωμένη 

συναίνεση  […] 
 
 
 
 
 
 
 

40% των γιατρών ζητούν μόνο προφορική συναίνεση για λήψη 
φαρμάκων που βρίσκονται στο στάδιο των κλινικών δοκιμών.  

  
                                                                                                                         

Vincent, 1998 



48% των παθολόγων και 40% των νευρολόγων 
αναφέρουν ότι δέχτηκαν λεκτική επίθεση από ανώτερούς 

τους.  
  
                                                                                                 

Kowalczuk et al, 2007 

 

Σχέσεις με συναδέλφους 
 

Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 21, παρ. 1 
  

Ο ιατρός πρέπει […] να διατηρεί καλές επαγγελματικές 
σχέσεις με τους συναδέλφους του [...].Η συμπεριφορά 

αυτή δεν θα πρέπει να εξαρτάται από [...] τη διαφορά 
ιεραρχίας ή τίτλων σπουδών που έχουν μεταξύ τους. 

 
 



25% των γιατρών έχουν ασκήσει λεκτική βία 
τουλάχιστον μία φορά στο νοσηλευτικό προσωπικό.  

  
                                                                                                     

Rowe et al, 2005 

 

Σχέσεις με λοιπό προσωπικό 
 

Κώδ. Ιατρ. Δεοντολ. Άρθρο 21, παρ. 4 
 
  

Ο ιατρός οφείλει να σέβεται, να διατηρεί άριστες σχέσεις και 
να συνεργάζεται αρμονικά με τους νοσηλευτές και το λοιπό 

προσωπικό κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του [...] 
 



Το νοσοκομείο; 

«Ιδανικά, τα νοσοκομεία είναι χώροι 
όπου οι εργαζόμενοι είναι φιλόδοξοι, 
υπεύθυνοι, με κοινό στόχο σε μία 
ενθαρρυντική εργασιακή κουλτούρα» 



To νοσοκομείο! 

*Τα νοσοκομεία είμαι χωροι ανισότητα 
και διακρίσεων με βάση το φύλο, τη 
φυλή και τα χρήματα. Είναι μέρη 
όπου οι εργαζόμενοι ερωτεύονται, 
αδικούνται, απειλούνται, και 
απογοητεύονται. 

Source: Wilson, F. (2004) Organizational Behaviour and Work. Oxford 
University Press (page 2) 

 



Presenter
Presentation Notes
Stories about doctors working the system



Απαιτήσεις εργασίας Ι 

 
Ποσοτικές 
 
Γνωστικές 
 
Συναισθηματικές  
 



 
Κατά τη διάρκεια μιας σταδιοδρομίας 40 ετών ένας 
νοσοκομειακός γιατρός θα συνομιλήσει με 150.000 
200.000 ασθενείς και τις οικογένειές τους 

      Lancet, 2002 



 “…Physicians  today live and work in a technocentric, 
dehumanised, and financially driven environment, often 
within a broken and unjust system of health care, a 
shrinking safety net, more indigent patients to care for, and 
increasing competition for research funding.  

 
 In different settings worldwide, therefore, physicians may 

work under conditions that increasingly prevent them from 
living up to their highest ideals..”.  

The Lancet, Editorial, Nov 2009 

Presenter
Presentation Notes
To outline th eimportance of burnout, trhe lancet



“Burnout is the index of dislocation between 
what people are and what they have to do. It 
represents an erosion in values, dignity, 
spirit, and will—and erosion of the human 
soul.”  
(Maslach, & Leiter, 2007) 



25%-60% γιατρών 
Shanafelt, 2002 

 
67% νοσηλευτών 
Yao, 2000 

 
 

52% Ελλήνων γιατρών   

Panagopoulou, & Montgomery, 2012 

Burnout 



Ιατρικά λάθη 

 
«Όλοι οι άνθρωποι κάνουν συχνά λάθη. Συστήματα που 

βασίζονται στην απουσία πιθανότητας λάθους είναι 
καταδικασμένα να αποτύχουν...» 

Moorman, 2007 

 



Doctors, nurses and other health professionals  do not get out  
of  bed in the morning aiming to inflict harm on 
patients” Vincent 2012 



In internal medicine specialists 
(N=196) 

Frequency 
of medical 

errors 

gender 

age 

experienc
e 

Working 
hours 

teamwork 

Beta: -0.282, p=0.023 

Panagopoulou, E., Tsiga E. 2013 



 Επαγγελματισμός 
 

 Ανθρωπισμός 



Ένας γιατρός θα πρέπει 

Ακούει 

Κατανοεί  

Ανακοινώνει 

Επεξηγεί  

Κινητοποιέι 

Στηρίζει 

Διαχειρίζεται μη 
λεκτικά σήματα 

 

Με ασθενείς 

Scheltus J. van Luijk Dept of Education and Educational 
Development Maastricht  



Επίγνωση ορίων 

Ικανότητα να 
καθοδηγεί και να 
καθοδηγείται από 
άλλους 

Ικανότητες διαχείρισης 
ομάδας 

Ικανότητες 
παρουσίασης 

Ικανότητες 
διαπραγμάτευσης  

Ικανότητες 
επιχειρηματολογίας 

Με συναδέλφους: 



Να δίνει και να 
δέχεται κριτική 

Να διαχειρίζεται 
την αβεβαιότητα 

Να διαχειρίζεται 
το στρες 

Να διαχειρίζεται 
το  χρόνο  

 

 

Με τον εαυτό του:  



Αντί επιλόγου 

  «Θυμάμαι όταν πέρασα στο Πανεπιστήμιο… Ήθελα να 
γίνω ο καλύτερος. Να σώσω τους ασθενείς μου. Να 
σώσω τον κόσμο. Εγώ δεν θα γινόμουν σαν όλους 
αυτούς που αντιπαθούσα. Τους ψυχρούς, τους 
αδιάφορους, τους κουρασμένους. Και πέρασαν τα 
χρόνια. Κουράστηκα. Ο καθένας θέλει ένα κομμάτι 
μου. Όλοι αυτοί οι ασθενείς, όλος αυτός ο κόσμος. Δεν 
με νοιάζει πια. Ούτε αν θα ζήσουν, ούτε αν θα 
πεθάνουν. Τελικά ένας από αυτούς έγινα…» 

ΝΧ, 56 
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