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καρδιοχειρουργική στη χώρα
μας ξεκίνησε την δεκαετία του
΄50 ακολούθησε δε μια πα-
ράλληλη πορεία με την ανά-

πτυξη της ειδικότητας διεθνώς, χωρίς
ιδιαίτερες καθυστερήσεις. Οι πρώτες
επεμβάσεις κλειστής καρδιοχειρουργι-
κής αφορούσαν τη σύγκλειση βοτάλειου
πόρου, ενώ η πρώτη επέμβαση για συγ-
γενή στένωση πνευμονικής βαλβίδας
έγινε το 1958 από τον Καθηγητή Οικο-
νόμο στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Αθη-
νών και τον μελλοντικό καθηγητή Δ.
Λαζαρίδη.1-3 Την αρχική αυτή περίοδο ή
δοκιμαστική ή «proof of concept period”,
ακολούθησε η 2η περίοδος της σταθε-
ροποίησης, η 3η της «ενδυνάμωσης»,
οπότε δημιουργούνται αμιγείς καρδιοχει-
ρουργικές κλινικές και η πρώτη Πανεπι-
στημιακή Κλινική στο Νοσοκομείο
ΑΧΕΠΑ από τον Καθηγητή Δ. Λαζαρίδη.1,4

Τέλος, η 4η περίοδος της «ενηλικίωσης»,
από το 1985 μέχρι σήμερα, όπου η καρ-
διοχειρουργική στη χώρα μας έχει κάνει
σημαντικά άλματα. Παράλληλα με την
ανάπτυξη της καρδιολογίας, της αναι-
σθησιολογίας και της εντατικής θερα-
πείας, με δημιουργία ολοκληρωμένων
κέντρων στην Αθήνα και Θεσσαλονίκη,
δημιουργούνται σταδιακά οι πρώτες καρ-
διοχειρουργικές ομάδες στα μεγάλα
ιδιωτικά Θεραπευτήρια και ιδρύονται στα-
διακά Καρδιοθωρακοχειρουργικές κλινι-
κές σε όλες τις περιφερειακές Ιατρικές
Σχολές.

Δημιουργία Βάσεων 
Δεδομένων

Η αύξηση του ορίου ηλικίας των
ασθενών, οι πολλαπλές συνοσηρότητες
που τους συνοδεύουν, η επιστημονική
άμιλλα που αναπτύχθηκε με την επεμβα-
τική καρδιολογία, δημιούργησαν την
ανάγκη ανεύρεσης κριτηρίων βαρύτητας
και μοντέλων υπολογισμού και εξατομί-
κευσης του εγχειρητικού κινδύνου. Σαν
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επακόλουθο, αναπτύχθηκαν σταδιακά εθνικές
και διεθνείς βάσεις δεδομένων, με στόχο να εν-
τοπιστούν οι εξελίξεις και οι επερχόμενες τάσεις
στην καρδιοχειρουργική και να καταγράφονται
και αξιολογούνται τα αποτελέσματά της. Τα μη-
τρώα, συγκεντρώνοντας αποτελέσματα για όλες
τις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις, παρέχουν
ένα σημείο αναφοράς για τα επιτεύγματα σε
εθνικό επίπεδο, διευκολύνουν την εσωτερική
αλλά και εξωτερική αξιολόγηση σε διεθνές επί-
πεδο και αναδεικνύουν θέματα ποιότητας υπη-
ρεσιών και ασφάλειας ασθενούς. Τα
αποτελέσματα που γνωστοποιούνται είναι αξιόπι-
στα και ευρέως αποδεκτά. Μέσα από αυτή τη
συλλογιστική θα προσεγγίσουμε την έρευνά μας
με έμφαση στα προγράμματα των ΗΠΑ, Ηνωμέ-
νου Βασιλείου, Γερμανίας και στα μοντέλα υπο-
λογισμού κινδύνου STS και Euroscore, θέματα
που δεν έχουν παρουσιασθεί εκτενώς στην Ελ-
ληνική βιβλιογραφία. Στόχος μας είναι, το πό-
νημα αυτό να αποτελέσει κίνητρο για τη
δημιουργία και αξιοποίηση αντίστοιχου μητρώου
στη χώρα μας.

Διεθνής πραγματικότητα
ΗΠΑ: Η εθνική βάση δεδομένων αποτελε-

σμάτων καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων
(ΒΔΚΕ) σε ενήλικες παρουσιάστηκε από το Soci-
ety of Thoracic Surgeons (STS) στις ΗΠΑ το
1989. Η αρχική φτωχή συμμετοχή καρδιοχει-
ρουργικών ομάδων, μόνο 26 το 1990, σύντομα
επεκτάθηκε στις 600 το 1996 με περίπου ένα
εκατομμύριο εγγραφές στο μητρώο, το οποίο
μέχρι το 2012 κάλυπτε το 90% των χειρουργικών
ομάδων.5 Η συμμετοχή στην STS-ΒΔΚΕ ήταν
εθελοντική και υπήρξαν πολλές ενστάσεις σε διά-
φορες πολιτείες αναφορικά με την αυθεντικότητα
και αξιοπιστία των εξαγόμενων αποτελεσμάτων
για χρήση σε κλινικές μελέτες, θεραπευτικές επι-
λογές και αποφάσεις υγειονομικής γενικότερα
πολιτικής. Δημιουργήθηκε ειδική επιτροπή, τα
μέλη της οποίας εξαντλητικά μελέτησαν τα στοι-
χεία  του εγχειρητικού κινδύνου με αρχική έμ-
φαση στη στεφανιαία νόσο και χειρουργική
επαναιμάτωση.6 Δημιουργήθηκε έτσι ένα μον-
τέλο κινδύνου -βλέπε STS score παρακάτω – αρ-
χικά για επεμβάσεις στεφανιαίας επαναιμάτωσης

βασισμένο σε 143.706 εγγραφές. Στις επόμενες
δεκαετίες η STS-BΔΚΕ υποβλήθηκε σε επανε-
κτιμήσεις, και προσθαφαιρέσεις παραμέτρων
ώστε το μητρώο να παραμένει επικαιροποιημένο
ανταποκρινόμενο στις νεότερες χειρουργικές τε-
χ νικές και στην έρευνα με ετήσιες δημοσιεύσεις
γνωστοποίησης αποτελεσμάτων.6-10 Αντίστοιχο
μητρώο διαθέτει το STS για την θωρακοχει-
ρουργική και την παιδοκαρδιοχειρουργική.
Μέχρι τον Δεκέμβριο 2020, υπήρχαν 1.030 συ-
νεργαζόμενες χειρουργικές ομάδες με 3.800
συνεργαζόμενους χειρουργούς και καρδιοα-
ναισθησιολόγους και άνω των 7,4 εκατ. εγγρα-
φών στο STS-ΒΔΚΕ, Αύγουστος 2022.10

(https://www.sts.org/registries/sts-national-
database/adult-cardiac-surgery-database) με
δυνατότητα πρόσβασης κατόπιν αδείας και ανα-
φοράς αποτελεσμάτων για κάθε συνερ γαζόμενη
χειρουργική ομάδα https://publicreporting.sts.
org/participant/30090

STS score
Στη σύγχρονη καρδιοχειρουργική έχουν ανα-

πτυχθεί αρκετά μοντέλα υπολογισμού περι-εγ-
χειρητικού ρίσκου. Τα δύο επικρατέστερα είναι
το ευρωπαϊκό EuroScore και το αμερικάνικο STS
score. Το STS score ξεκίνησε να χρησιμοποιεί-
ται στη σημερινή του μορφή το 2008, και τελευ-
ταία τροποποιήθηκε το 2018.11 Είναι ένα σκορ
υπολογισμού περιεγχειρητικού ρίσκου για χει-
ρουργεία καρδιάς που βασίζεται πλέον σε εκα-
τομμύρια  δεδομένα από το STS National Adult
Cardiac Surgery Database.12

Εξ ορισμού, ένα STS score άνω του 8% θεω-
ρείται υψηλό χειρουργικό ρίσκο, ένα σκορ 4-8%
θεωρείται μέσο ρίσκο, και ένα σκορ κάτω από
4% θεωρείται χαμηλό χειρουργικό ρίσκο. 

To STS score βρίσκεται στην ιστοσελίδα
https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate
όπου μπορεί να υπολογιστεί online. Ο υπολογισμός
γίνεται ανάλογα με το είδος της επέμβασης και πε-
ριέχει τις ακόλουθες κατηγορίες: CABG, AVR,
MVR, AVR με CABG, MVR με CABG, MV repair,
MV repair με CABG. Το σκορ υπολογίζεται με βάση
μία σειρά παραμέτρων, για τις οποίες υπάρχουν
σαφείς ορισμοί.

EKE MAGAZINE -JULY AUGUST SEPTEMBER 2022 ----:Layout 1  12/10/2022  12:45 ìì  Page 147



148 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

Στα αποτελέσματα του STS score περιλαμβά-
νονται τα εξής: κινδυνος θνητότητας, νεφρικής
ανεπάρκειας, εγκεφαλικού επεισοδίου, παρατε-
ταμένης διασωλήνωσης, μεσοθωρακίτιδας, επα-
νεγχείρησης, γενικής θνησιμότητας και παρα τε-
ταμένης νοσηλείας.

Τα τελευταία χρόνια το STS score έχει λάβει
τεράστια σημασία αφού χρησιμοποιείται πλέον
ως το κατεξοχήν σκορ για έγκριση για διακαθε-
τηριακή αορτική βαλβίδα (TAVR),13 καθώς και ως
προγνωστικό εργαλείο θνητότητας και θνησιμό-
τητας για τα TAVR. Βάσει STS score και σύμφωνα
με τις σύγχρονες οδηγίες, ένας ασθενής εγκρί-
νεται για TAVR όταν είναι μέσου ή υψηλού χει-
ρουργικού ρίσκου. Πλέον το STS score είναι ο
ισχυρότερος προγνωστικός δείκτης για διακαθε-
τηριακές βαλβίδες, και έχει βρεθεί να είναι ανώ-
τερο στον τομέα αυτόν σε σύγκριση με το
EuroSCORE ΙΙ.14

Ηνωμένο Βασίλειο (ΗΒ): Στα πλαίσια της
EACTS δημιουργήθηκε διεθνής βάση δεδομέ-
νων (ECSUR) το 1994 με έδρα το ΗΒ και με την
αρχική συμμετοχή 12 νοσοκομείων.5 Το αρχείο,
αναπτυσσόμενο σε εθελοντική βάση, αποτέλεσε
τη δεξαμενή πληροφοριών και παραμέτρων για
τη δημιουργία του Euroscore I το 1999.15 Σήμερα
όλα τα Νοσοκομεία της χώρας είναι συνδεδε-
μένα με την εθνική βάση δεδομένων της Society
of Cardiothoracic Surgeons of Great Britain and
Ireland και υποχρεωμένα να στέλνουν συμπλη-
ρωμένα τα κωδικοποιημένα ερωτηματολόγια, τον
έλεγχο της ποιότητας και αξιοπιστίας των οποίων
έχουν επιλεγμένες ιδιωτικές εταιρείες ελεγχόμε-
νες από το κράτος. Παράλληλα, τα δεδομένα
επεξεργάζονται σε «Εθνικό Εμπιστευτικό Πρό-
γραμμα» NATIONAL CARDIAC AUDIT PRO-
GRAMME (NCAP),16 προκειμένου να υπάρχει
κλειστή παρακολούθηση της θνητότητας και νο-
σηρότητας νοσοκομείων και χειρουργών. Είχε
προηγηθεί το γνωστό «Bristol affair» με την αυ-
ξημένη θνητότητα παιδοκαρδιοχειρουργικών πε-
ριστατικών που είχε περάσει αρχικά απαρατήρητη
και επηρέασε δυσμενώς την κοινή γνώμη. Το
πρόγραμμα αυτό στις ετήσιες αναφορές του ανα-
δεικνύει προβλήματα και προβάλλει στόχους,
προσδιορίζοντας τι οφείλει να βελτιώσει κάθε χει-
ρουργική ομάδα.

Γερμανία: Πριν από 30 χρόνια, το διοικητικό
συμβούλιο της Γερμανικής Εταιρείας Χειρουργι-
κής Θώρακος, Καρδιάς και Αγγείων (Deutsche
Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirur -
gie - DGTHG) δημιούργησε εθνική βάση δεδο -
μένων.17,18 Από το 1989, το μητρώο ενημερώνεται
ετησίως, τα αποτελέσματα δε δημοσιεύονται τον
επόμενο χρόνο στο περιοδικό της επιστημονικής
κοινότητας.18-20

Από το 2004 ένα τυποποιημένο ερωτηματο -
λόγιο (OPS: Operationen- und Prozedurenschlüs-
sel) αποστέλλεται σε όλες τις καρδιοχειρουργικές
κλινικές της χώρας. Η συμμετοχή είναι προαιρε-
τική και εθελοντικού χαρακτήρα, στην πράξη
συμμετέχουν ωστόσο όλες οι κλινικές συμπε -
ριλαμβανομένων των ιδιωτικών. Η εκτίμηση του
περιεγχειρητικού κινδύνου γίνεται κατά κανόνα με
το EuroSCORE II. Καταγράφονται όλες οι επεμ-
βάσεις και η σχετική ενδονοσοκομειακή θνησιμό-
τητα -κάθε θάνατος εντός νοσοκομείου- για το
προηγούμενο έτος και  διασφαλίζεται η ανωνυμία
για κάθε συμμετέχον ίδρυμα. Το 2020, συνολικά
78 ιδρύματα πραγματοποίησαν καρδιοχειρουργι-
κές επεμβάσεις, όλα απάντησαν στο ερωτηματο-
λόγιο. Η εξεταζόμενη περίοδος περιορίζεται στα
τελευταία 10 χρόνια. Δεν είναι δυνατή η πρόσβαση
στο κοινό σε δεδομένα που αφορούν σε κάποια
συγκεκριμένη κλινική ή σε κάποιον συγκεκριμένο
χειρουργό. Τα δεδομένα είναι επίσης διαθέσιμα
και στην EACTS.19,20 Επιπλέον, υπάρχει το Γερμα-
νικό Μητρώο Αορτικής Βαλβίδας (Deutsches
Aortenklappenregister) για  επεμβάσεις χειρουρ-
γικής αντικατάστασης αορτικής βαλβίδας και
επεμβάσεις διακαθετηριακής εμφύτευσης.21 Επί-
σης, υπάρχει Μητρώο για τον Οξύ Αορτικό Δια-
χωρισμό τύπου Α (Deutsches Register für akute
Aortendissektion Typ A / German Registry for
Acute Aortic Dissection Type A - GERAADA) από
τον Ιούλιο του 2006. Τέλος, το μητρώο για την
Εθνική Διασφάλιση Ποιότητας για Ασθενείς με
Συγγενείς Καρδιοπάθειες (Nationale Qual-
itätssicherung für Patienten mit angeborenem
Herzfehler) ιδρύθηκε το 2006 και αφορά στην Παι-
δοκαρδιολογία και Παιδοκαρδιοχειρουργική,
καθώς και το προ 10τίας μητρώο μεσοθωρακίτι-
δας. (Mediastinitis Register)

Ασία και άλλες χώρες: Kινητικότητα για τη δη-
μιουργία εθνικών μητρώων αναπτύχθηκε και σε
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άλλες χώρες, επιλεκτικά δε αναφέρουμε το Aus-
tralian Society of Cardiac and Thoracic Surgeons
(ASCTS) πρόγραμμα, το οποίο δημιουργήθηκε
υπό την εποπτεία του εθνικού ινστιτούτου υγείας
και πρόνοιας, σώμα που βρίσκεται υπό την αιγίδα
της Αυστραλιανής βουλής.7 Το πρόγραμμα πα-
ρα κο  λουθεί και συνεργάζεται με την Καρδιολο-
γική εταιρεία για θέματα στεφανιαίας νόσου και
διακαθετηριακών επεμβάσεων στις βαλβίδες.
Επίσης, προσπάθειες έχουν γίνει και δημιουργία
μητρώου στην Ασία (Asian Society for Cardio-
thoracic Surgery), αλλά υπήρξαν δυσκολίες
καθώς χώρες όπως η Σιγκαπούρη ή η Ιαπωνία
είναι σαφώς προηγμένες σε ποιοτικές υπηρεσίες
και υλικοτεχνική υποδομή σε σχέση με άλλες πο-
λυπληθέστατες όπως η Ινδία το Πακιστάν, η
Κίνα.7,22 

Η Ιαπωνία επενδύει στην υγεία το μεγαλύτερο
συγκριτικά μέρος του ακαθάριστου εθνικού προ-
ϊόντος. H συλλογή δεδομένων της Japan Cardio-
vascular Surgery Database ξεκίνησε το 2001 και
έχει φθάσει η κάλυψη σχεδόν στο 100% των χει-
ρουργικών ομάδων.23 Χαρακτηριστικά στοιχεία
που εμφανίζονται στη βάση δεδομένων αυτού του
πληθυσμού είναι ο αυξημένος αριθμός επεμβά-
σεων σε ασθενείς άνω των 80 ετών, το δε ποσο-
στό OPCABG υπερβαίνει το 50%.

Σήμερα, η πλειοψηφία των ευρωπαϊκών χωρών
με πρωτοπόρες τη Φινλανδία και το Βέλγιο διαθέ-
τουν εθνικές βάσεις δεδομένων σε συνερ γασία με
EACTS με επιτροπές που επανεκτιμούν περιοδικά
τις παραμέτρους εισαγωγής και ορισμούς μετα-
βλητών, (40 έως 400) με στόχο να διασφαλιστεί τε-
λικά μια κατά το δυνατόν ομοιο γένεια. Προς αυτή
την κατεύθυνση, ένα ελάχιστο αριθμό παραμέ-
τρων επεξεργάζεται το STS για πιθανή αποδοχή
για παγκόσμια χρήση.8

Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
Καρδιοθωρακοχειρουργικής 
Χειρουργικής (EACTS)

Το αρχικά δημιουργηθέν αρχείο European
Cardiac Surgical Registry (ECUSR) το 1996,
έτυχε ευρείας αποδοχής στην Ευρώπη αλλά και
εκτός αυτής. Το πρόγραμμα υποστηρίχθηκε οι-
κονομικά από την Ευρωπαϊκή Ένωση.5 Μέχρι το
1999, συμμετείχαν ήδη 30 χώρες μεταξύ των

οποίων και η χώρα μας με αρχικά 2 Νοσοκομεία,
το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και την Πα-
νεπιστημιακή Καρδιοχειρουργική Κλινική του ΑΠΘ,
Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ. Παράλληλα, ξεκίνησε και το
μητρώο Θωρακοχειρουργικής και Παιδο -
καρδιοχειρουργικής. Όμως, το ισχύον μέχρι σή-
μερα πρόγραμμα ξεκίνησε το 2002 και μέσα στα
πρώτα 6 χρόνια εφαρμογής του, η βάση διέθετε
άνω του 1εκ. εγγραφών από 29 χώρες.24 Μεταξύ
των στόχων ήταν οι συμμετέχοντες χειρουργοί να
αποκτήσουν έναν ενιαίο τρόπο ανταλλαγής πληρο-
φορίας, γνώσεων και αυτοαξιολόγησης. Η συμμε-
τοχή στο πρόγραμμα είναι ελεύθερη, εθε λοντική
και υπάρχει video ενημερωτικό, (EACTS QUIP Ad-
vert 2016.mp4) στη διάθεση των ενδιαφερομένων.
Η συνεργασία προϋποθέτει ένα τεχνικό υπολογι-
στών με γνώσεις στατιστικής επικεφαλής του συ-
νεργαζόμενου νοσοκομείου πέραν του υπεύθυνου
χειρουργού. Σήμερα, η EACTS-ΒΔΚΕ έχει ανα-
δειχθεί, σε συνεργασία με την αντίστοιχη του STS,
στην καλύτερη διαδικασία παρακολούθησης των
αποτελεσμάτων των χειρουργείων μας, της ποιότη-
τας, ασφάλειας και αξιοπιστίας, ενώ η παραπέρα
εξάπλωση και συμμετοχή θα αναδείξει πεδία που
ενδεχόμενα απαιτούν βελτίωση.19,24

EuroSCORE II
To EuroSCORE I εισήχθη το 1999 στην κλινική

πράξη σαν μοντέλο προεγχειρητικής εκτίμησης της
θνητότητας μετά το STS score και βασίστηκε στη
διεθνή βάση δεδομένων ECSUR. Έτυχε ευρείας
αποδοχής και χρησιμοποιήθηκε σε πλείστες μελέ-
τες εκτίμησης βαρύτητας ασθενών ως προ γνω-
στική παράμετρος,25,26 αν και αποδείχθηκε ότι
υπερέβαλε και επερεκτιμούσε τον κίνδυνο θανά-
του. Με τη βελτίωση των δεικτών θνητότητας και
νοσηρότητας, αντικαταστάθηκε από το Euro
SCORE II, το οποίο πλέον χρησιμοποιείται ευρέως
είτε μόνο είτε σε συνδυασμό με το STS score. Είναι
εύκολα ψηφιακά προσβάσιμο και αξιόπιστο για κλι-
νική χρήση.26-28

Παγκόσμια Καρδιοθωρακοχειρουργική
κοινότητα

Ολοκληρώνοντας το βασικό μέρος αυτού του
άρθρου, αξίζει να αναφερθεί ότι, λίαν πρόσφατα,
οι Hamilton και συν.29 δημοσίευσαν μια κοινή με-

AΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ // ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΔΟΥΓΕΝΗΣ

EKE MAGAZINE -JULY AUGUST SEPTEMBER 2022 ----:Layout 1  12/10/2022  12:45 ìì  Page 149



150 // ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ l

λέτη των επιστημονικών εταιρειών STS, EACTS
και ASCΤVS που αφορά στη παγκόσμια σύνθεση
της καρδιοθωρακοχειρουγικής κοινότητας σε
παγκόσμιο επίπεδο σε σύνολο 12.053 μελών.
Είναι ενδιαφέρον και λυπηρό συνάμα ότι μόνο
7% είναι γυναίκες, ότι είμαστε μάλλον μια γερα-
σμένη κοινότητα με μέση ηλικία 57 έτη, όπου το
20% δηλώνει ότι ασκεί και την Θωρακοχειρουρ-
γική, ενώ οι αμιγώς καρδιο χειρουργοί υπερβαί-
νουν σε αριθμό τους θωρακοχειρουργούς.12

Οφείλουμε να προωθήσουμε και ενθαρρύνουμε
νέες και νέους συναδέλφους ιατρούς να ακο-
λουθήσουν την ειδικότητα μας. Προς αυτή την
κατεύθυνση πρέπει να συμβάλλουν και οι ιατρι-
κές σχολές, νωρίς μέσα από τα φοιτητικά
έδρανα, αποδίδοντάς μεγαλύτερη αξία στην θε-
ωρητική και κλινική άσκηση στην Χειρουργική
Θώρακος και Καρδιάς.

Ελληνική πραγματικότητα
Στη χώρα μας, σε αντίθεση με το ικανο -

ποιητικό κατά μέσο όρο επίπεδο προσφοράς
καρδιοχειρουργικών υπηρεσιών, δεν διαθέτουμε
σε εθνικό μητρώο καταγραφής, συλλογής, αξιο-
λόγησης της αξιοπιστίας των στοιχείων, και ετή-
σιας αναφοράς και δημοσίευσης αποτελεσμάτων
προς την κοινή γνώμη και τους λοιπούς παρό-
χους υγείας, όπως αναφέρθηκε ότι πράττουν
από ετών άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Ακόμα πε-
ρισσότερο, δεν έχουμε σε όλα τα νοσοκομεία
μας  κρατικά, πανεπιστημιακά και ιδιωτικά, ηλε-
κτρονική καταγραφή ενός ελάχιστα προσυμφω-
νημένου αριθμού παραμέτρων και κεντρικό
μηχανισμό διαχείρισης  των πληροφοριών αυτών.
Ελάχιστες καρδιοχειρουργικές ομάδες συμπλη-
ρώνουν το EACTS/QUIP ερωτηματολόγιο και το
αποστέλλουν ηλεκτρονικά στο ευρωπαϊκό αρ-
χείο. Οι συγγραφείς συγχαίρουν τις καρδιο-
χειρουργικές ομάδες που κοινοποιούν
κω δικοποιημένα το υλικό τους στην EACTS,
όμως αυτό δεν αποτελεί ικανό και αντιπρο -
σωπευτικό δείγμα της Καρδιοχειρουργικής στη
χώρα μας. Επίσης είναι σε γνώση μας ότι λιγοστοί
συνάδελφοι χρησιμοποιούν το ερωτηματολόγιο
QUIP, αλλά λόγω αδυναμίας εξωτερικής πιστο-
ποίησης και γραφειοκρατίας δεν μπορούν τελικά
να συνάψουν σύμβαση συνεργασίας με την
EACTS-ΒΔΚΕ.  

Με κέντρο την ασφάλεια των ασθενών μας,
κινούνται περιμετρικά μια σειρά από ενδιαφερό-
μενα άλλα μέρη (Εικόνα 1), που αντιπροσω-
πεύουν την κοινωνία, την πολιτεία, όλους τους
παρόχους υγείας και λοιπούς υγειονομικούς,
αλλά και τους χορηγούς, τα ερευνητικά εργα-
στήρια, τη μηχανογράφηση και την σύγχρονη συ-
ναφή υλικοτεχνική υποδομή.30 Όλοι οι παραπάνω
θα επιθυμούσαν να γνωρίζουν τα αποτελέσματα
μας για τα διαμορφώσουν τις δικές τους στρατη-
γικές επενδύσεις και πολιτικές επιλογές. Οι ασθε-
νείς θα ήταν επίσης ευχαριστημένοι ξέροντας τα
αποτελέσματα των νοσοκομείων μας, εμείς δε ως
χειρουργοί θα λαμβάναμε τη νέα γνώση και θα
διορθώναμε τυχόν αδυναμίες μας. Όμως, η γνω-
στοποίηση οιουδήποτε αποτελέσματος δεν θα
είναι πιστευτή και αντικειμενική αν δε προέρχεται
από επίσημη πιστοποιημένη και ορθά επεξεργα-
σμένη βάση δεδομένων νοσηρότητας και θνητό-
τητας. 

Συμπεράσματα
Θεωρούμε ότι, πρωτίστως για την ασφάλεια

των ασθενών μας και τη δική μας αυτο αξιο -
λόγηση και επιστημονική ενημέρωση, οφείλουμε
να κινητοποιηθούμε ως Ελληνική Εταιρεία Χει-
ρουργών Θώρακος Καρδίας Αγγείων (ΕΕΧΘΚΑ),
ως χειρουργικές ομάδες και ως άτομα, προς την
κατεύθυνση αλλαγής του μικροπελατειακού μας
συστήματος που ακολουθείται εν πολλοίς στη
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Εικόνα 1. Σχηματική παράσταση που θέτει στόχο την ασφάλεια του ασθενούς.
Περιμετρικά, παρουσιάζονται τα ενδιαφερόμενα μέρη, οι πάροχοι και άλλοι πα-
ράγοντες και υπηρεσίες που αλληλοκαλυπτόμενες έμμεσα ή άμεσα συμβάλ-
λουν στην ασφάλεια του ασθενούς.30
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χώρα μας. Η ΕΕΧΘΚΑ, όπως είναι στο σημερινό
νομικό και οικονομικό της καθεστώς, όσο καλή
και ενθουσιώδη διοίκηση και αν έχει, αδυνατεί να
υποστηρίξει ένα τέτοιο πρόγραμμα. Προτείνουμε
τη δημιουργία Ελληνικής βάσης δεδομένων για
την καρδιοχειρουργική (εννοείται και τη θωρα-
κοχειρουργική και παιδοκαρδιο χειρουρ γική),
ακολουθώντας τα παρακάτω βήματα που περι-
γράφονται σχηματικά στην Εικόνα 2.

Μέχρι τότε, ο όρκος του πατέρα της ιατρικής
Ιπποκράτη μας διατηρεί «τίμιους» με την παρου-
σίαση των αποτελεσμάτων μας. Στον Κώδικα Ια-
τρικής Δεοντολογίας (Νόμος 3418/05, άρθρο 2
παράγραφος 2 εδάφιο α) αναφέρεται: «Ο ιατρός
τηρεί τον όρκο του Ιπποκράτη, ασκεί το έργο του
σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και πρέπει,
κατά την άσκηση του επαγγέλματός του, να απο-
φεύγει κάθε πράξη ή παράλειψη, η οποία μπορεί
να βλάψει την τιμή και την αξιοπρέπεια του ιατρού
και να κλονίσει την πίστη του κοινού προς το ια-
τρικό επάγγελμα». 

Αν λοιπόν, ευτυχήσουμε στη δημιουργία εθνι-
κού μητρώου, αν συνεργασθούμε με την EACTS/
QUIP, τότε μπορούμε να γνωστοποιή σουμε και
κοινοποιούμε με αξιοπρέπεια και υπερηφάνεια τα
αποτελέσματα μας.
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