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Ο ι εφαρμογές της κλασσικής δοκιμασίας κοπώ-
σεως (Δ.Κ.) καθώς και του διαθωρακικού υπε-
ρηχοκαρδιογραφήματος (ΥΧ) αποτελούν στη δι-

αγνωστική προσέγγιση των καρδιολογικών ασθενών συνήθη 
πρακτική.1,2 

Από ενάρξεως λειτουργίας του νέου Γενικού Νοσοκο-
μείου Λευκωσίας (2007) κάθε καρδιολόγος εξετάζοντας στα 
Εξωτερικά Ιατρεία Καρδιολογίας παρέπεμπε για διενέργεια 
Δ.Κ. και ΥΧ στα Εργαστήρια σε θέσεις ραντεβού όπου θα ερ-
γαζόταν. Ομως παρατηρήθηκε: (α) Προοδευτική και μεγάλη 
αύξηση του αριθμού των παραπομπών (β) Αριθμός των εν 
λόγω εξετάσεων δεν διεκπεραιώνονταν από τον παραπέμπο-
ντα αλλά από άλλους καρδιολόγους (γ) Εμφάνιση καταλόγου 
(λίστας) αναμονής που για μεν την Δ.Κ. εξελίχθηκε στους 6 
μήνες, για δε το ΥΧ μέχρι και σε 18 μήνες. Αναφερόμαστε σε 
μη επείγοντα περιστατικά (τα επείγοντα ετύγχαναν άλλης δια-
χείρισης). Οι αναφερόμενες διαπιστώσεις στοιχειοθετούσαν 
σκηνικό ύπαρξης του φαινομένου της προκλητής ζήτησης, 
στην παρούσα περίπτωση μη οικονομικής φύσης όμως.3-5

Ως προκλητή ζήτηση υπηρεσιών υγείας ορίζεται η ζήτηση 
υπηρεσιών που δεν αντιστοιχεί στην εξυπηρέτηση πραγμα-
τικών αναγκών στην υγεία, αλλά δημιουργείται τεχνητά κυ-
ρίως από τον ιατρό.6 Προφανής στόχος είναι η αύξηση των 
αποδοχών του (μη ηθική και παράνομη). Μπορεί να αποτελεί 
εκδήλωση μειονεκτικής εκπαίδευσης του Ιατρού3 ή άσκησης 
αμυντικής ιατρικής,7,8 εκπαιδευτικής και ερευνητικής φύσεως 
ή πλήρωσης νοσοκομειακών κλινών.3

Το φαινόμενο της προκλητής ζήτησης μπορεί να είναι 
συχνό στα συστήματα υγείας όπου ο ιατρός αμείβεται κατά 
πράξη και ιδιαίτερα όταν το κόστος εξέτασης ή νοσηλείας 
καταβάλλεται από ασφαλιστικό φορέα.4,5 Όμως δεν αποτελεί 
προνόμιο των χωρών με ιδιωτικό σύστημα υγείας, γιατί πα-
ρατηρείται και σε χώρες με δημόσιο σύστημα, όπου οι ιατροί 
αμείβονται με μισθό.

Το ζήτημα της προκλητής ζήτησης φαίνεται να σχετίζεται 
με το πλήθος των ιατρών, την κατάρτιση τους, το υπάρχον σύ-
στημα υγείας, την ύπαρξη χάσματος γνώσεων ανάμεσα στον 
προμηθευτή (ιατρό) και τον ασθενή. Οι οικονομολόγοι της 
υγείας τεκμηριώνουν θετική συσχέτιση ανάμεσα στον αριθμό 
των ιατρών και την κατανάλωση υπηρεσιών υγείας. Αναφέ-
ρεται ότι μια αύξηση των ιατρών κατά 10% προκαλεί αύξηση 
κατανάλωσης ιατρικών υπηρεσιών κατά 1%, ενώ το ποσοστό 
αυξάνει κατά 3% στις χειρουργικές ειδικότητες.6

Σχετικό με το φαινόμενο της προκλητής ζήτησης είναι 
αυτό του ηθικού κίνδυνου που αναφέρεται σε ασθενείς που 
όταν έχουν μεγάλη ή πλήρη ασφαλιστική κάλυψη, καταχρώ-
νται των υπηρεσιών υγείας.4 

Οι πρώτες ιστορικές αναφορές για το φαινόμενο της προ-
κλητής ζήτησης έγιναν στις δεκαετίες του ‘60 και ‘70 όταν πα-
ρατηρήθηκε ύπαρξη θετικής συσχέτισης μεταξύ του αριθμού 
των νοσοκομειακών κρεβατιών ανά κατοίκους και της χρήσης 
υπηρεσιών υγείας εκφρασμένης σε νοσοκομειακές ημέρες 
ανά κάτοικους.9,10
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Στην βιβλιογραφία περιγράφονται τρόποι αντι-
μετώπισης του, που περιλαμβάνουν μέτρα περιορι-
σμού της ζήτησης υπηρεσιών υγείας και μέτρα που 
αφορούν την προσφορά11 Στην πρώτη κατηγορία 
περιλαμβάνονται η συμμετοχή του ασθενούς στην 
κάλυψη του κόστους φροντίδας και περίθαλψής του 
και η επιμόρφωση του σε θέματα υγείας. Ο δεύτε-
ρος κύκλος περιλαμβάνει τον έλεγχο της ιατρικής 
δημογραφίας και ισότιμη γεωγραφική κατανομή των 
Ιατρών, βελτιστοποίηση της αριθμητικής σχέσης με-
ταξύ γενικών και ειδικών ιατρών, δια βίου εκπαίδευ-
ση όλων, περιορισμό του τρόπου αμοιβής των με το 
σύστημα της κατά πράξην αμοιβής, υιοθέτηση του 
συστήματος αμοιβής κατά κεφαλή και μέγιστη εκμε-
τάλλευση των δυνατοτήτων των σύγχρονων πληρο-
φοριακών συστημάτων.11

Έννοια σχετική με τα ανωτέρω αποτελεί και η 
ασκηση Αμυντικής Ιατρικής που ορίζεται ως η πα-
ραγγελία διαγνωστικών εξετάσεων, η διενέργεια 
θεραπευτικών παρεμβάσεων, η διενέργεια ιατρικών 
επισκέψεων ή η αποφυγή περίθαλψης υψηλού κίν-
δυνου ασθενών ή διενέργειας υψηλού κινδύνου 
εξετάσεων, με στόχο την μείωση της πιθανότητας 
μήνυσης για ενδεχόμενη άστοχη άσκηση της ιατρι-
κής.12 Αυτό το φαινόμενο φαίνεται να διεισδύει σε 
πολλές ειδικότητες οδηγώντας τους ιατρούς στην 
άσκηση ατεκμηρίωτης πρακτικής, με συνέπειες την 
οικονομική σπατάλη, την δαπάνη χρόνου και την πι-
θανή ανάπτυξη ιατρογενών επιπλοκών.13 To κόστος 
της Αμυντικής Ιατρικής στις ΗΠΑ έχει υπολογιστεί 
να ανέρχεται στα 50 δισεκατομμύρια δολάρια το 
χρόνο, ποσό που είναι μεγαλύτερο από το άθροι-
σμα του κόστους θεραπείας της υπέρτασης και 
της χρόνιας πνευμονοπάθειας.7 Οι ειδικότητες τις 
επείγουσας ιατρικής, της χειρουργικής, της νευ-
ροχειρουργικής, της γυναικολογίας και μαιευτικής, 
της ορθοπαιδικής και της επεμβατικής ακτινολογίας 
φαίνεται να επηρεάζονται περισσότερο. Αιματηρές 
εξετάσεις όπως καθετηριασμοί ή αλλες που περι-
λαμβάνουν έκθεση σε ακτινοβολία, όπως αξονική 
τομογραφία μπορεί να προκαλέσουν σοβαρές ανε-
πιθύμητες ενέργειες.8,15,16

Η διενέργεια υπερηχογραφήματος ή μαγνητικής 
τομογραφίας δεν συνεπάγεται έκθεση σε ακτινο-
βολία, ενώ η διενέργεια σπινθηρογραφήματος του 
μυοκαρδίου με sestamibi ή με θάλλιο ισοδυναμεί με 
διενέργεια 500 και 1150 ακτινογραφιών θώρακος, 
αντίστοιχα.16 Αυτό το παράδειγμα αναδεικνύει πα-
ραστατικά με πόση υπευθυνότητα ο παραγγέλλων 
οφείλει να σταθμίσει το αναμενόμενο όφελος με 
το δυνητικό βιολογικό κόστος. Εδώ βέβαια ισχύει η 
διαχρονική ρήση του Ιπποκράτη: «Ωφελέειεν ει μη 
βλάπτειν». 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες των Επιστημονικών 
Εταιριών, έχουν καταστεί εδώ και 30 περίπου χρό-
νια καθημερινό εργαλείο ορθολογικής εφαρμογής 
της ιατρικής διαγνωστικής και θεραπευτικής που 
βοηθούν τους ιατρούς στην εφαρμογή της κλινικής 
τους κρίσης.17 Η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρία 
με αυτές εστιάζει στην βελτίωση της ποιότητας περί-
θαλψης και θεραπείας, στην ανίχνευση νέων πεδί-
ων έρευνας, στην υποβοήθηση των Αρχών και των 
Οργανισμών για αποδοχή νέων φαρμάκων και συ-
σκευών, καθώς και στην μέτρηση της ποιότητας της 
παρεχόμενης περίθαλψης.17 Βεβαίως υπάρχει και 
ο αντίλογος για τη χρησιμότητα των Οδηγιών, αλλά 
τα επιχειρήματα του δεν φαίνεται να είναι πειστικά.18 
Θέματα που δεν έχουν πλήρως αποκρυσταλλωθεί 
αφορούν την νομική εμβέλεια τους καθώς και κατά 
πόσο πρέπει να εφαρμόζονται κατά γράμμα όταν οι 
οικονομικές δυνατότητες κάθε χώρας ή οικονομι-
κού συστήματος είναι περιορισμένες.19,20

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας αναδρομικής έρευνας ήταν 
η μελέτη της επίδρασης που είχε στον αριθμό των 
διενεργηθέντων Δ.Κ. και ΥΧ η αναφερθείσα τον 
Οκτώβριο του 2012 ιατρό-διοικητική παρέμβαση 
προς τους καρδιολόγους, που καθόριζε έκαστο ως 
αποκλειστικά υπεύθυνο να διεκπεραιώσει τις εξετά-
σεις αυτές στους ασθενείς του.

Επι μέρους στόχοι ήταν η μελέτη κατά πόσον η 
υποθετικά αυτή υπερβολική παραπομπή σχετιζόταν 
με τη διαπίστωση ότι οι εξετάσεις αυτές διενεργού-
νταν συχνά όχι από τον παραπέμποντα καρδιολόγο, 
αν οι ίδιοι οι ασθενείς απαιτούσαν τη διενέργεια των 
ανωτέρω,21 αν οι καρδιολόγοι παρέπεμπαν για ΥΧ 
και Δ.Κ. επειδή αυτή ήταν η σύσταση των γενικών 
ιατρών,22 το έκαναν για ευχαρίστηση του ασθενή 
ή επειδή υπήρχε γνωριμία μαζί του, και κατά πόσο 
οι παραπέμποντες καρδιολόγοι δρούσαν έχοντας 
υπόψιν τις Κατευθυντήριες Οδηγίες των Επιστημο-
νικών Εταιρειών.

Υλικό-Μέθοδος

Στα πλαίσια της μελέτης έγινε από τα Αρχεία της 
Μηχανογραφικής Υπηρεσίας του Γενικού Νοσοκο-
μείου Λευκωσίας συλλογή του αριθμού των ασθε-
νών που εξετάσθηκαν στα Εξωτερικά Ιατρεία την 
περίοδο 2009-2015 (Ιούνιος), των ΥΧ και Δ.Κ. που 
διενεργήθηκαν σε αυτόν τον πληθυσμό, των ασθε-
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νών που εισήχθησαν στην Κλινική την ίδια περίοδο, 
καθώς του αριθμού ΥΧ και Δ.Κ. που διενεργήθηκαν 
στους εισαχθέντες, ομαδοποίηση ανα τρίμηνο. Η 
οδηγία αφορούσε μόνο τους εξωτερικούς ασθενείς 
και όχι τους εσωτερικούς. Οι αναφερόμενες εξετά-
σεις ΥΧ και Δ.Κ. διενεργούνταν στους τελευταίους 
από τους καρδιολόγους που στελέχωναν τα Εργα-
στήρια κάθε μέρα.

Ακολούθησε παρουσίαση των ανωτέρω αριθ-
μών σε πίνακες και έγινε υπολογισμός των δεικτών 
ΥΧ και Δ.Κ. των εξωτερικών ασθενών, δηλαδή του 
κλάσματος των αριθμών διενεργηθέντων Δ.Κ. και 
ΥΧ προς τον αριθμό των εξετασθέντων στα Ιατρεία, 
όπως και των δεικτών ΥΧ και Δ.Κ. των εσωτερικών 
ασθενών, δηλαδή του κλάσματος των αριθμών των 
διενεργηθέντων ΥΧ και Δ.Κ. στους εισαχθέντες 
προς τον αριθμό εισαχθέντων την περίοδο 2009-
2015 (Ιούνιος) ανά τρίμηνο. Επιπλέον διανεμήθησαν 
δομημένα ερωτηματολόγια στους καρδιολόγους 
(δώδεκα). Το ερευνητικό πρωτόκολλο της μελέτης 
στην επεξεργασμένη του μορφή έλαβε έγκριση 
από τις αρμόδιες επιτροπές της Δημοκρατίας και 
του Υπουργείου Υγείας (άδεια διεξαγωγής έρευνας 
305/2015) όπως ορίζει η νομοθεσία.

Η Στατιστική ανάλυση έγινε με την βοήθεια βά-
σης δεδομένων συστήματος Excel και του συστήμα-
τος SPSS. Η επεξεργασία των δεδομένων έγινε με 
τεχνικές Spearman Correlation, Wilcoxon test και 
Linear regression analysis. Επίπεδο στατιστικής ση-
μαντικότητος p<0.05 θεωρήθηκε σημαντικό.

Αποτέλεσματα

Στους εξωτερικούς ασθενείς, παρατηρήθηκε μεί-
ωση του ρυθμού αύξησης του αριθμού των ΥΧ, με 
λανθάνουσα περίοδο από εφαρμογής της οδηγίας 
εννέα μηνών (γράφημα 1) και μείωση του ρυθμού 
αύξησης του δείκτη ΥΧ, εμφανές μετά από την πα-
ρέλευση δώδεκα μηνών από ενάρξεως εφαρμογής 
της οδηγίας (γράφημα 2). Επίσης παρατηρήθηκε 
μείωση του αριθμού των διενεργηθέντων Δ.Κ. και 
μείωση του δείκτη Δ.Κ., μετά από λανθάνουσα περί-
οδο έξι μηνών (γραφήματα 1 και 2). 

Στους εσωτερικούς ασθενείς μετά την εφαρμο-
γή της οδηγίας δεν παρατηρήθηκε επηρεασμός του 
αριθμού των διενεργηθέντων ΥΧ, του δείκτη ΥΧ, του 
αριθμού των Δ.Κ, ή του δείκτου Δ.Κ (γραφήματα 3 
και 4). Η οδηγία δεν αφορούσε αυτή την κατηγορία.

Αναφορικά με το ερωτηματολόγιο που απάντη-
σαν οι καρδιολόγοι διαπιστώθηκαν:

(α) Ο αριθμός των εξετασθέντων ασθενών ανά 
ημέρα, ανά καρδιολόγο, στα Ιατρεία δεν διέφερε 
στατιστικά την περίοδο προ και μετά την παρέμβα-

ση, τόσο των χρονίων (21,41 και 21,08, p=ns) όσο και 
των νέων ασθενών (3,58 και 4,00 p=ns) αντίστοιχα.

(β) Ο αριθμός των παραπομπών ανά καρδιο-
λόγο, ανά ημέρα Ιατρείου, για διενέργεια Δ.Κ. και 
ΥΧ στους χρόνιους ασθενείς, μετά την παρέμβα-
ση μειώθηκε σε σχέση με τις παραπομπές προ της 
παρέμβασης (3,42 και 2,83 3,75 και 3,17 αντίστοι-
χα, p<0,05), ενώ στους νέους ασθενείς παρέμεινε 
σταθερός (3,84 και 4,24 3,50 και 3,75 αντίστοιχα, 
p=ns).

(γ) Με το νέο σύστημα οι ασθενείς λάμβαναν ρα-
ντεβού για διενέργεια ΥΧ και Δ.Κ. νωρίτερα από ότι 
με το παλαιό σύστημα, αλλά εδαπανείτο περισσότε-
ρος χρόνος απο τους καρδιολόγους στην διαδικα-
σία καθορισμού των ραντεβού.

(δ) Οι καρδιολόγοι προτιμούσαν να εργάζονται 
με το νέο σύστημα παρά με το παλαιό.

(ε) Οι καρδιολόγοι εκτιμούσαν ότι οι ασθενείς 
εξυπηρετούνται καλύτερα με το νέο σύστημα παρά 
με το παλαιό.

(στ) Στο γράφημα 5 παρουσιάζονται οι ενδείξεις 
– παράμετροι που διαδραμάτισαν ρόλο στην παρα-
πομπή από τον καρδιολόγο για διενέργεια ΥΧ και 
Δ.Κ. προ και μετά την παρέμβαση του Οκτωβρίου 
2012.

Συζήτηση

Η ιατρό-διοικητική παρέμβαση που μελετήθηκε 
στην παρούσα εργασία είχε ως κύριο αποτέλεσμα 
τη μείωση του ρυθμού αύξησης του αριθμού των ΥΧ 
και την μείωση του αριθμού των Δ.Κ. στους εξωτε-
ρικούς ασθενείς, μαζί με ανάλογη επίδραση στους 
δείκτες ΥΧ και Δ.Κ. (πίνακας 1, γραφήματα 1 και 2). 
Η διαπίστωση της ύπαρξης λανθάνουσας περιόδου 
από εφαρμογής της οδηγίας, ερμηνεύεται πιθανό-
τατα από την ύπαρξη καταλόγου (λίστας) αναμονής, 
προ της οδηγίας, διαρκείας δεκαοκτώ μηνών για το 
ΥΧ και έξι μηνών για την Δ.Κ.. Υπενθυμίζεται ότι η 
παρέμβαση δεν αφορούσε τους εσωτερικούς ασθε-
νείς, οι οποίοι διεκπεραιώνονταν από καρδιολόγους 
που την δεδομένη ημέρα στελέχωναν τα Εργαστή-
ρια (πίνακας 2).

Η ερμηνεία του κυρίου ευρήματος της μελέτης, 
δηλαδή της σχετικής μείωσης των ΥΧ και ιδιαίτερα 
των Δ.Κ., μπορεί να αναζητηθεί στην ανάλυση του 
ερωτηματολογίου που απάντησαν οι καρδιολόγοι. 
Στο γράφημα 5 αναδεικνύονται ως κορυφαίες εν-
δείξεις για διενέργεια Δ.Κ. και ΥΧ, προ και μετά την 
παρέμβαση, η εμπειρία και η εφαρμογή των Κατευ-
θυντήριων Οδηγιών. Ακολουθούν η άσκηση αμυντι-
κής ιατρικής, η γνωριμία με τον ασθενή, η απαίτηση 
των προϊστάμενων και η συνήθης ιατρική πρακτική. 

ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ
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Με το νέο (μετά την παρέμβαση) όμως σύστημα 
διεκπεραίωσης, σύμφωνα με τις απαντήσεις, λιγό-
τεροι παραπέμθησαν για ΥΧ και Δ.Κ. λόγω του οτι:

(α) λιγότεροι καρδιολόγοι έλαβαν υπόψιν την 
υπόδειξη του παραπέμποντος γενικού ιατρού για 
διενέργεια ΥΧ και Δ.Κ., p<0.05

(β) λιγότεροι καρδιολόγοι ήθελαν να ευχαριστή-
σουν τους ασθενείς προσφέροντας τους ανωτέρω 
εξετάσεις, p<0.05

(γ) Οι καρδιολόγοι πιθανώς αντιλήφθησαν οτι 
τις εξετάσεις θα διενεργήσουν τελικά ιδιοι, p<0.05 
(γράφημα 5).

Τα ανωτέρω δεικνύουν ότι στην διαχείριση των 
ασθενών προ της εφαρμογής της οδηγίας πιθανώς 
να υπήρχε περιττή προκλητή ζήτηση και σε αυτήν 
συνέβαλαν και οι ίδιοι οι Καρδιολόγοι. Στο γράφημα 
5 φαίνεται ότι η απαίτηση των ασθενών για διενέρ-
γεια ΥΧ ή Δ.Κ. είχε κάποια υποβάθμιση ως προς τον 
επηρεασμό των καρδιολόγων, αλλά δεν ήταν σημα-
ντική. Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι οι αποφάσεις 
των ιατρών επηρεάζονται από τις απαιτήσεις των 
ασθενών, ενώ αλλού απεδείχθη ότι η επιμόρφωση 
των ασθενών ήταν σημαντική στην στάθμιση της 
επιθυμίας εκ μέρους των για απαίτηση διαγνωστι-
κών εξετάσεων από τους ιατρούς τους.23,24

Το φαινόμενο όμως της κατάχρησης των υπη-
ρεσιών υγείας στις ΗΠΑ και τη Βρετανία φαίνεται 
να είναι σύνθετο και πολυπαραγοντικό.25,26 H βι-
βλιογραφία περιγράφει τις συνέπειες αυτού του 
φαινομένου16 και προτείνει τρόπους αντιμετώπισης 
του, στους οποίους κυριαρχεί η κατά την κρίση του 
ιατρού πάντοτε, εφαρμογή των Κατευθυντήριων 
Οδηγιών των Επιστημονικών Εταιριών μέσα στα 
υφιστάμενα οικονομικο-πολιτικά πλαίσια κάθε χώ-
ρας.17,27

Αξίζει να σημειωθεί ότι μειώθηκαν οι παρα-
πομπές των καρδιολόγων για ΥΧ και Δ.Κ στους 
χρόνιους ασθενείς, p<0,05, όχι όμως στους νέο-
εξεταζόμενους. Αυτή η διαπίστωση που προκύπτει 
από την μελέτη των απαντήσεων του ερωτηματολο-
γίου, συμφωνεί με τις μειώσεις που παρατηρήθη-
καν στους αριθμούς και δείκτες ΥΧ και Δ.Κ. στους 
εξωτερικούς ασθενείς όπως προκύπτουν από τις 
καταγραφές της Μηχανογράφησης, πίνακας 1 και 
γραφήματα 1 και 2. Συνεπώς οι καταγραφές της 
Μηχανογράφησης συμφωνούν με τις εκτιμήσεις 
αλλά και τις δράσεις των καρδιολόγων, γεγονός που 
ισχυροποιεί τα ευρήματα της παρούσας μελέτης.

Με τη νέα οδηγία επειδή οι καρδιολόγοι ίσως 
συνειδητοποίησαν ότι θα διεκπεραίωναν οι ίδιοι τις 
εξετάσεις, αντιμετώπισαν πιο ορθολογικά το ερώ-
τημα κατά πόσο πρέπει να υποβληθούν οι χρόνιοι 
ασθενείς τους σε ΥΧ και Δ.Κ. Η ερμηνεία της από-
κλισης, από ποσοτική άποψη ανάμεσα στον βαθμό 

επηρεασμού των ΥΧ και Δ.Κ., βρίσκεται πιθανόν στο 
γεγονός ότι η δεύτερη εξέταση συνεπάγεται περισ-
σότερο χρόνο διεκπεραίωσης, περιλαμβάνει την 
εμπλοκή περισσότερου προσωπικού1 ή πιθανόν να 
αναγραφόταν η παραπομπή της λιγότερο τεκμηρι-
ωμένα.22,26

Στην βιβλιογραφία διαπιστώνεται διεθνής δια-
χρονική τάση αύξησης του αριθμού των ΥΧ28,29 εύ-
ρημα που συμφωνεί με τα παρόντα. Η διαπίστωση 
ότι πολλές Δ.Κ. ίσως διενεργήθηκαν χωρίς πιστή 
εφαρμογή των Κατευθυντήριων Οδηγιών, είναι γνω-
στή στην βιβλιογραφία.26,30,31

Η υπερβάλλουσα εφαρμογή από την άλλη πλευ-
ρά του ΥΧ είναι επίσης γνωστή στην βιβλιογραφία.32 
Αυτές ακριβώς οι διαπιστώσεις επαληθεύουν τη 
πρωτοβουλία των Επιστημονικών Εταιρειών να επι-
χειρήσουν εξορθολογισμό των ενδείξεων στη Δια-

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ // Μιχαήλ Μ. Μυριανθευς

Γράφημα 1: Γραφική παραάσταση των αριθμών των διενεργηθέντων ΥΧ και Δ.Κ. 
ανα τρίμηνο, την περίοδο 2009-2015 (Ιούνιος) σε ασθενείς που εξετάστηκαν 
στα Εξωτερικά Καρδιολογικά Ιατρεία. Η διακεκομμένη κατακόρυφη μπλε 
γραμμή αντιστοιχεί στο χρονικό σημείο της ιατρό-διοικητικής παρέμβασης.

Γράφημα 2: Γραφική παράσταση των δεικτών ΥX και Δ.Κ. ανά τρίμηνο, την 
περίοδο 2009-2015 (Ιούνιος) σε ασθενείς που εξετάστηκαν στα Εξωτερικά 
Καρδιολογικά Ιατρεία. Η διακεκομμένη κατακόρυφη μπλε γραμμή αντιστοιχεί 
στο χρονικό σημείο της ιατρό-διοικητικής παρέμβασης.
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γνωστική και Θεραπευτική με την διεξαγωγή τυχαιο-
ποιημένων κλινικών μελετών και τη θέσπιση τεκμη-
ριωμένων κριτηρίων καταλληλόλητας.1,2,20,33 Παρά 
τον αντίλογο που διατυπώθηκε, οι Κατευθυντήριες 
Οδηγίες επιβιώνουν και ανανεώνονται παρέχοντας 
ένα πλαίσιο δρασης που απαραίτητα συμπληρώνε-
ται από την ιατρική κρίση, ανάλογα με τις εκάστοτε 
συνθήκες.17,18

Παρόμοια με την παρούσα παρέμβαση ήταν και 
η εκπαιδευτική, όπως ονομάστηκε, παρέμβαση που 
οδήγησε στην μείωση της συχνότητας των μη τεκ-
μηριωμένων υπερηχογραφημάτων σε νοσοκομεια-
κούς ασθενείς.34

Βέβαια η μείωση του αριθμού των διαγνωστικών 
εξετάσεων μπορεί να είχε είτε θετικές είτε αρνητι-
κές συνέπειες στην διαγνωστική προσέγγιση του 
πληθυσμού. Αυτό εξαρτάται από το αν αυτές οι 
εξετάσεις θα ήταν (αν πραγματοποιούνταν) αληθώς 
θετικές, ψευδώς αρνητικές ή αληθώς αρνητικές ή 
ψευδώς θετικές. Στην πρώτη περίπτωση οι ασθενείς 
θα στερούντο βέβαια της διάγνωσης, στην δεύτερη 
περίπτωση θα συνέβαινε το ίδιο, αλλά όχι εξ υπαι-
τιότητας του καρδιολόγου, στην τρίτη περίπτωση 
οι ασθενείς θα υποβάλλονταν σε μια «αχρείαστη» 
εξέταση και στην τέταρτη περίπτωση θα υποβάλλο-
νταν στην εξέταση, που στην περίπτωση όμως της 
διενέργειας Δ.Κ., θα οδηγούσε στην διενέργεια (αι-
ματηρής) στεφανιογραφίας. Όμως αν η παρέμβαση 
- οδηγία που εφαρμόστηκε τον Οκτώβριο του 2012 

ωφέλησε ή όχι τον πληθυσμό από διαγνωστική 
άποψη, αποτελεί αντικείμενο άλλης μελέτης. 
Μπορεί όμως να προβληθεί ο ισχυρισμός ότι σε 
συνδυασμό με τις απαντήσεις των ερωτηματολο-
γίων μειώθηκε ο αριθμός των λιγώτερο τεκμηρι-
ωμένων ΥΧ και Δ.Κ.

Επειδή ο τρόπος λειτουργίας της Κλινικής εί-
ναι καλά γνωστός πρέπει να θεωρηθεί βέβαιο ότι 
δεν υπήρχε οικονομικό τεκμήριο αναφορικά με 
την υπερβολική παραπομπή για ΥΧ και Δ.Κ. Το 
παρόν φαινόμενο της μη οικονομικής προκλη-
τής ζήτησης σχετίζεται, όπως αναλύθηκε, με την 
υπόδειξη για τις εν λόγω εξετάσεις εκ μέρους 
των γενικών ιατρών προς τους καρδιολόγους, 
την τάση των καρδιολόγων να ευχαριστήσουν 
τους ασθενείς τους και το γεγονός της μη ταύ-
τισης του παραγγέλλοντος με τον διενεργούντα 
το ΥΧ και Δ.Κ., καρδιολόγου. Αυτό το συγκεκρι-
μένο φαινόμενο δεν έχει περιγραφεί στην βιβλι-
ογραφία και ισως αποτελεί την πρωτοτυπία της 
παρούσας μελέτης.

Οι καταγραφές των αριθμών, ο υπολογισμός 
των δεικτών, οι γραφικές παραστάσεις και κατά 
συνέπεια οι εξαγωγές συμπερασμάτων αφορούν 
δεδομένα μέχρι το 2015 (Ιούνιος). Συνεπώς δεν 
γνωρίζουμε εάν οι επιδράσεις της οδηγίας του 

2012 (Οκτώβριος) διαφοροποιούνται, αμβλύνονται 
ή ενδεχομένως εκμηδενίζονται σε μεταγενέστερο 
στάδιο. Αυτό αξίζει σχολιασμού γιατί οι αριθμοί και 
οι δείκτες, όπως φαίνονται στους πίνακες και στα 
γραφήματα, μετά από την σχετική ή απόλυτη μείωση 
τους επανεμφανίζουν αυξητικές τάσεις (γραφήματα 
1 και 2).

Επεκτείνοντας τα παρόντα ευρήματα, μπορεί 
να γίνει εισήγηση για την ευρύτερη υιοθέτηση του 
συστήματος ταύτισης παραγγέλλοντος - διενεργού-
ντος στα πλαίσια του υφιστάμενου δημόσιου συ-
στήματος υγείας, παρά τα γνωστά προβλήματα του 
τελευταίου.3

Περιορισμοί της μελέτης

Η περίοδος της μελέτης 2009-2015 (Ιούνιος) συμπί-
πτει με την περίοδο της οικονομικής κρίσης αλλά 
και της επιβολής τελών στους εξεταζόμενους στα 
Δημόσια Νοσηλευτήρια. Δεν γνωρίζουμε σε ποιο 
βαθμό ήταν η επίδραση των τελευταίων στις παρα-
μέτρους που μελετήσαμε. Βέβαια ο υπολογισμός 
δεικτών ΥΧ και Δ.Κ., σταθμίζει σε κάποιο βαθμό τυ-
χόν επηρεασμό.

Η καταγραφή της προσέλευσης των ασθενών 
στα Εξωτερικά Ιατρεία και της προσέλευσης στα 
Εργαστήρια με το σύστημα της Μηχανογράφησης 
μπορεί να μη ήταν στα αρχικά στάδια εφαρμογής 
του συστήματος πλήρης. Αυτό είναι εμφανές από τις 

ΥΠΕΡΗΧΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΙΑ

Πίνακας 1: Αριθμός ασθενών εξετασθέντων στα Εξωτερικά Ιατρεία του Καρδιολογικού Τμήματος, αριθ-
μός διενεργηθέντων ΥΧ και Δ.Κ. και  Δείκτες ΥΧ και Δ.Κ., ανά τρίμηνο, περίοδος 2009-2015 (Ιούνιος).

ΧρονολοΓία
(τρίμηνα)

ασθενείσ 
εξωτερίκων

ίατρείων

αρίθμοσ
δίενερΓηθεντων

ΥΧ

αρίθμοσ
δίενερΓηθεντων

δ.κ.

δείκτησ
ΥΧ

δείκτησ
δ.κ.

2009 a

2009 b

2009 c

2009 d

2010 a

2010 b

2010 c

2010 d

2011 a

2011 b

2011 c

2011 d

2012 a

2012 b

2012 c

2012 d

2013 a

2013 b

2013 c

2013 d

2014 a

2014 b

2014 c

2014 d

2015 a

2015 b

5.774

5.867

6.435

6.682

7.067

7.043

7.032

7.352

7.411

7.272

7.224

7.289

7.592

6.948

6.263

6.805

6.728

6.712

5.551

5.865

5.958

5.616

4.826

5.321

5.361

5.186

879

872

799

975

966

957

975

1.143

1.074

1.073

947

1.080

1.188

1.185

967

1.188

1.207

1.374

1.201

1.078

1.145

1.010

997

1.147

1.135

1.196

771

760

768

899

907

858

766

992

905

893

775

888

972

915

747

956

889

553

476

448

567

550

475

581

595

593

0,152234

0,148628

0,124165

0,145914

0,136692

0,13588

0,138652

0,155468

0,14492

0,147552

0,131091

0,148168

0,156481

0,170553

0,154399

0,174578

0,1794

0,204708

0,216357

0,183802

0,192179

0,179843

0,206589

0,215561

0,211714

0,230621

0,13353

0,129538

0,119347

0,134541

0,128343

0,121823

0,108931

0,134929

0,122116

0,1228

0,107281

0,121827

0,12803

0,131693

0,119272

0,140485

0,132134

0,08239

0,08575

0,076385

0,095166

0,097934

0,098425

0,10919

0,110987

0,114346
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καταγραφές ΥΧ και Δ.Κ. τα έτη 2009 και 2010 
στους εσωτερικούς ασθενείς (γράφημα 3 και 
4).

Ο αριθμός των δομημένων ερωτηματολο-
γίων που συμπληρώθηκαν από τους καρδιολό-
γους ήταν όπως αναμένεται μικρός (δώδεκα)

Οι παράμετροι που μελετήθηκαν (αριθμός 
εξετασθέντων, αριθμός ΥΧ και Δ.Κ., αριθμός 
εισαχθέντων στο Νοσοκομείο) αποτελούν δεί-
κτες ενδιάμεσων εκροών που δεν δίνουν πλή-
ρη εικόνα του διαγνωστικού και θεραπευτικού 
οφέλους που προσφέραμε ή στερήσαμε από 
τους ασθενείς, όμως αντανακλούν σε ένα ση-
μαντικό βαθμό την προσφερθείσα διαγνωστική 
διαδικασία.

Συμπεράσματα – Προτάσεις

Η Ιατρο-διοικιτική παρέμβαση-οδηγία είχε σαν 
αποτέλεσμα:

(α) Μείωση του ρυθμού αύξησης του αριθ-
μού διενεργηθέντων ΥΧ και του ρυθμού αύξη-
σης του δείκτη ΥΧ, μείωση του αριθμού διενερ-
γηθέντων Δ.Κ και μείωση του δείκτη Δ.Κ. στους 
εξωτερικούς ασθενείς.

(β) Μη επηρεασμό του αριθμού διενεργη-
θέντων ΥΧ, δείκτη ΥΧ, αριθμού διενεργηθέντων 
Δ.Κ. και δείκτη Δ.Κ. στους εσωτερικούς ασθενείς (Η 
οδηγία δεν τους αφορούσε).

(γ) Μετα την παρέμβαση διαπιστώνεται μείωση 
των παραπομπών για διενέργεια Δ.Κ. και ΥΧ, που 
σχετίζονται με την υποβάθμιση της υπόδειξης των 
γενικών ιατρών, υποβάθμιση της τασης των καρδι-
ολόγων να ευχαριστήσουν τους ασθενείς και στο 
γεγονός ότι αυτες θα τις διενεργήσει αποκλειστικά 
ο ιδιος ο παραπέμπων. Η εμπειρία και η εφαρμογή 
των Κατευθυντηρίων Οδηγιών των Επιστημονικών 
Εταιρειών παραμένουν οι πιο δημοφιλείς παράμε-
τροι παραπομπής προ και μετά την παρέμβαση.

Προτείνεται η διαγνωστική διαχείριση των ασθε-
νών με την αποκλειστική υπευθυνότητα του θερά-
ποντος καρδιολόγου (ταύτιση παραπέμποντος και 
διενεργούντος τις εξειδικευμένες εξετάσεις ια-
τρού). Αυτό αναμένεται να μειώσει τους αριθμούς 
ασθενών στους καταλόγους (λίστες) αναμονής για 
διενέργεια διαγνωστικών αλλά και θεραπευτικών 
παρεμβάσεων και ταυτόχρονα να απαλλάξει τους 
ιατρούς από δαπάνη πολύτιμου χρόνου και κόπου.
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Γράφημα 3: Γραφική παράσταση των αριθμών των διενεργηθέντων ΥX και Δ.K. 
ανά τρίμηνο, την περίοδο 2009-2015 (Ιούνιος) σε ασθενείς που εισήχθησαν 
στην Καρδιολογική Κλινική. Η διακεκομμένη κατακόρυφη μπλε γραμμή 
αντιστοιχεί στο χρονικό σημείο της ιατρό-διοικητικής παρέμβασης.

Γράφημα 4: Γραφική παράσταση των δεικτών ΥX και Δ.Κ. των ασθενών που 
εισήχθησαν στην Καρδιολογική Κλινική, ανά τρίμηνο την περίοδο 2009-2015 
(Ιούνιος). Η διακεκομμένη κατακόρυφη μπλε γραμμή αντιστοιχεί στο χρονικό 
σημείο της ιατρό-διοικητικής παρέμβασης.

Γράφημα 5: Γραφική παράσταση των ενδείξεων για παραπομπή και διενέργεια ΥΧ και Δ.Κ., όπως εκτίμησαν οι καρδιολόγοι, προ και μετά την ιατρό-
διοικητική παρέμβαση. Q13a και Q14a: Εμπειρία, Q13b και Q14b: Κατευθυντήριες Οδηγίες, Q13c και Q14c: Σύσταση παραπέμποντος Γενικού Ιατρού, p 
< 0.05, Q13d και Q14d: Απαίτηση του ασθενούς, p=ns, Q13e και Q14e: Άσκηση αμυντικής Ιατρικής, Q13f και Q14f: Συνήθεια, Q13g και Q14g: Πρόθεση 
ικανοποίησης του ασθενή, p < 0.05, Q13h και Q14h: Άλλος καρδιολόγος διενεργεί το ΥΧ και Δ.Κ., p < 0.05, Q13i και Q14i: Γνωριμία με ασθενή, p=ns, 
Q13j και Q14j: Απαίτηση προϊσταμένων, Q13k και Q14k: Συνήθης Ιατρική Πρακτική
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Echocardiograms-Doppler and Treadmills : How numbers were 
changed when referring and performing Cardiologist was not the same
M. Myrianthefs,1 E. Jelastopulu,2 G. Charalambous2

1 Cardiology Department, Larnaka General Hospital, Larnaka, Cyprus, 2Frederick University, School of Health Sciences, 
Economics and Administration, Nicosia, Cyprus

Abstract
Studying the numbers of patients who underwent either Treadmill Test or Echocardiography – Doppler, or 
both at Noninvasive Laboratories, Cardiology Department, Nicosia General Hospital, it was derived that large 
numbers were recorded each year. A clear trend of increase year by year was observed. We hypothesized that 
these numbers were probably related to the fact that some tests were not carried out by the attending cardiolo-
gist, indicating towards a supplier - induced demand phenomenon.
Our objective was to optimize the numbers of tests carried out by allocating these tests exclusively to the at-
tending cardiologist.
Materials-methods: In October 2012 each Cardiologist was asked to be responsible for carrying out these 
tests, if indicated, by himself. The study period was extended from 2009 to 2015 (June), and data from Hospital 
Information System were retrieved and studied (number of outpatients examined, number of patients from the 
above cohort referred for an echocardiogram and a treadmill, number of patients admitted to the Cardiology 
Department of the Hospital and number of tests done in admitted patients). Indexes of echocardiograms and 
treadmills in outpatients and admitted patients were calculated. A structured questionnaire was handed to car-
diologists.
Results: There was a decrease in the rate of increase of the echocardiograms number, and a decrease in the 
number of treadmill tests, associated with a decrease in the rate of increase of echocardiogram index and a 
decrease of treadmill index (Number of each test divided by the number of patients examined in the outpatient 
Cardiology Department) in the reported cohort, of out patients, post intervention. For patients who have been 
admitted to the Department, before and after the intervention of October 2012, the numbers of echocardio-
grams and treadmill tests, as well as treadmill and echocardiogram indexes (Number of each test divided by the 
number of patients admitted to the Department) were not changed (Intervention was not applied to this cohort). 
Analyzing the questionnaire cardiologists answered, it was evident that fewer chronic patients were referred for 
a Treadmill and an Echocardiogram-Doppler  post Intervention (p<0,005) and it was derived that post interven-
tion cardiologists took less into account general practitioner's advice to proceed with doing an echocardiogram 
or a treadmill, p<0.05, de-graded their attitude of pleasing the patients by doing the tests, p<0.05, and realized 
they will be carrying out the tests by themselves,  p<0.05. Adherence to the Practice Guidelines of the Profes-
sional Societies and their clinical experience were the commonest referring reasons for having the reported 
tests pre and post intervention.
Conclusions: This medico-administrative intervention had as a result a relative decrease in the number of 
echocardiograms and more profoundly the numbers of  treadmill tests. These findings combined with question-
naire ones drive to the conclusion that probably less inappropriate tests were carried out and consequently less 
working time of the cardiologists was wasted. This may also contribute to elimination of waiting lists.

Key words:  Defensive Medicine, Echocardiography-Doppler, Medico-administrative Directive, Supplier-in-
duced Demand, Treadmill Test.


