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M ε ενδιαφέρον διαβάσαμε το άρθρο του προέ-
δρου των ελευθεροεπαγγελματιών καρδιολό-
γων κου Πατσουράκου σχετικά με την κοστολό-

γηση των νέων εξετάσεων στο τεύχος ΕΚΕ 2017/ Τόμος 58, 
Τεύχος 2 (Μάρτιος- Απρίλιος 2017).

Ασφαλώς και είμαστε στο πλευρό των συνάδελφων ελευ-
θεροεπαγγελματιών ιατρών! Ασφαλώς και διαφωνούμε με το 
claw back που φτάνει ακόμα και στα επίπεδα του 50%,στους 
περιορισμούς της συνταγογράφησης, στην έκπτωση 40% 
στην αυτοπαραπομπή κτλ!

Ωστόσο θεωρούμε ότι το πρόβλημα δεν είναι η κοστολό-
γηση των νέων εξετάσεων και ειδικά όσον αφορά τους καρδι-
ολόγους του stress echo, που αναφέρεται αρκετές φορές στο 
άρθρο του κου Πατσουράκου. 

Ως καρδιολογική και επιστημονική κοινότητα καταρχήν 
θα πρέπει να επιδιώκουμε κάθε νέα και επιστημονικά τεκμη-
ριωμένη εξέταση να μπορεί να διατίθεται στην υπηρεσία του 
Έλληνα καρδιολόγου. Ποσό μάλλον δε όταν πρόκειται για μια 
εξέταση, όπως είναι η δυναμική υπερηχοκαρδιογραφία, που 
είναι παγκοσμίως καταξιωμένη εφαρμόζεται σε όλα τα κράτη 
του κόσμου, έχει αποδείξει την διαγνωστική της ακρίβεια στην 
διάγνωση και παρακολούθηση στεφανιαίας νόσου, στην εκτί-
μηση βαλβιδοπαθειών, στην πνευμονική υπέρταση κτλ.

 Η δυναμική υπερηχοκαρδιογραφία κάνει την εμφάνιση 
της στην βιβλιογραφία περίπου 40 χρόνια πριν1,2 και την κατα-
κτά ήδη από την επόμενη 10ετία. 

Ειδικά για αυτήν την εξέταση έχουν δημοσιευτεί πρόσφα-
τα, συστάσεις και κριτήρια για την διενέργεια της, τόσο από 
την ευρωπαϊκή όσο και από την αμερικανική καρδιολογική 
εταιρεία.3-7

Στην Ελλάδα ίσχυε επί χρόνια το απαράδεκτο φαινόμε-
νο, ενώ να υφίσταται  νομικό πλαίσιο για την δυναμική υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα που να διέπεται από τις αποφάσεις του 
Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.) για τις ενδείξεις διε-
νέργειας της μεθόδου ήδη από το 2005 (απόφαση 9282/11-
02-2005), ενώ από 17ετίας με τον νόμο 197/12-09-2000 να 
καθορίζονται τα κριτήρια για την εκπαίδευση των καρδιολό-
γων σ’ αυτή, για την απόκτηση του δικαιώματος εκτέλεσης 
της τεχνικής και να καθορίζονται τα εκπαιδευτικά κέντρα στα 
οποία μπορούν να ζητήσουν οι καρδιολόγοι την συγκεκριμένη 
εξειδίκευση, εφόσον παρακολουθήσουν ΑΜΙΣΘΟΙ επι 6μηνο 
(χώρια η αναμονή για την κατάληψη της θέσης του ειδικευο-
μένου). Αφού λοιπόν ολοκλήρωναν την ΑΜΙΣΘΗ εκπαίδευση 
τους, οι συνάδελφοι καρδιολόγοι έφεραν μια πιστοποίηση που 
το δημόσιο σύστημα υγείας δεν αναγνώριζε και δεν αποζημίω-
νε πάρα το ότι υποχρέωνε για την εκμάθηση της. 

Για να επανέλθουμε όμως στα οικονομικά, το πρόβλημα 
δεν είναι να απεμπολήσουμε και να διαγράψουμε μια καθιε-
ρωμένη εξέταση από την φαρέτρα μας, η οποία είναι και πιο 
οικονομική από τις αντίστοιχες εξετάσεις (τιμή stress echo 
150€, τιμή σπινθηρογραφήματος 260€) αλλά να απαιτήσουμε 
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την εφαρμογή από τους συνάδελφους των ενδείξε-
ων εκτέλεσης τους. 

Και δεν πρέπει να κλείνουμε τα μάτια όταν συντα-
γογραφούνται και stress echo και SPECT μυοκαρ-
δίου και αξονική στεφανιαιογραφία ταυτόχρονα σε 
έναν ασθενή. Τότε είναι που πραγματικά εκτοξεύο-
νται αδίκως τα οικονομικά υγείας και τιμωρούνται με 
το claw back οι συνάδελφοι ελεύθεροι επαγγελμα-
τίες. 

Άρα θα πρέπει να απαιτηθεί σε ασθενείς που 
έχουν πραγματοποιήσει την μια εξέταση να μην 
μπορούν να πραγματοποιούν και την άλλη, εκτός 
από συγκεκριμένες περιπτώσεις και ας κρίνουν οι 
συνάδελφοι καρδιολόγοι με βάση τις επιστημονικές 
ανακοινώσεις, τις οδηγίες και την εμπειρία τους ποιά 
εξέταση θα επιλέξουν. Έτσι γίνεται εξοικονόμηση και 
των οικονομικών της υγείας χρησιμοποιώντας φθη-
νότερες και εξίσου  διαγνωστικές εξετάσεις οι οποίες 
δεν επιβαρύνουν με ραδιενέργεια τόσο τον ασθενή 
όσο και το περιβάλλον.

Τέλος να σημειωθεί ότι προσφάτως η Ομάδα ερ-
γασίας υπερηχοκαρδιαγραφίας συνέταξε ένα οδηγό 
κείμενο για τα κριτήρια καταλληλόλητας χρήσης της 
δυναμικής υπερηχοκαρδιαγραφίας στην σύγχρονη 
καρδιολογία.8 

Συμπερασματικά, θα καταλήγαμε ότι η δυναμική 
υπερηχοκαρδιογραφία με την υψηλή διαγνωστική 
αξία και το χαμηλότερο κόστος συγκριτικά με αντί-
στοιχες απεικονιστικές εξετάσεις, παρέχει την δυ-
νατότητα εξοικονόμησης πόρων υγείας και μια ιδα-
νική σχέση κόστους-οφέλους για το δημόσιο τομέα, 
τους καρδιολογικούς ασθενείς και τους ελεύθερους 
επαγγελματίες.
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