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Πρόλογος 
 

Η αλματώδης πρόοδος της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών αφήνει 

το στίγμα της σε πολλούς επιστημονικούς τομείς, ανάμεσα στους οποίους 

συγκαταλέγεται και η ιατρική.  

Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά στην Ιατρική, συνεχώς εισβάλλουν διάφορες 

τεχνολογικές καινοτομίες, οι οποίες αποσκοπούν σε νέες θεραπευτικές προσεγ-

γίσεις διαφόρων ασθενειών, σε έγκαιρη διάγνωση, ακόμα και σε αποτελε-

σματικότερη οργάνωση των ιατρικών κέντρων. Τα νέα τεχνολογικά επιτεύγματα 

διευκολύνουν τις διαδικασίες που σχετίζονται με την υγεία, τόσο για τους 

επαγγελματίες υγείας όσο και για τους πολίτες. 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία έχει ως στόχο τη μελέτη του βαθμού 

διάδοσης και χρήσης των ηλεκτρονικών υπηρεσιών στον τομέα της Υγείας στην 

Ελλάδα, τόσο μέσω βιβλιογραφικής αναζήτησης, όσο και μέσα από έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε από την ίδια τη συγγραφέα και την εξαγωγή χρήσιμων 

συμπερασμάτων.  
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Περίληψη 
 

Η πτυχιακή εργασία αυτή ασχολείται με τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας, 

τόσο βιβλιογραφικά, όσο και ερευνητικά. 

Αναλύει και περιγράφει τις σημαντικότερες από αυτές, και επιχειρεί να 

εξηγήσει τη χρησιμότητά τους. Στη συνέχεια, παρατίθενται το σχέδιο δράσης της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και παραδείγματα από βέλτιστες πρακτικές άλλων 

ευρωπαϊκών χωρών. 

Κατόπιν, αναλύεται η μεθοδολογία έρευνας που χρησιμοποιήθηκε. 

Τέλος, παρέχονται τα αποτελέσματα της έρευνας την οποία διεξήγαγε 

προσωπικά η συγγραφέας.  
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Abstract 
 

This thesis deals with e-health, both as a literature review as well as 

research wise. 

It analyzes and describes the most important eHealth issues and attempts to 

explain their usefulness. European Commission’s action plan and examples of 

best eHealth practices from other European countries are provided. 

Regarding the practical part of the thesis, the research methodology used is 

described and the results of the study conducted are presented. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 5 από 97 
 

Ευρετήριο Περιεχομένων 
 

ΠΡΟΛΟΓΟΣ ............................................................................................................ 2 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ............................................................................................................. 3 

ABSTRACT ............................................................................................................ 4 

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ............................................................................. 5 

ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΣΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΠΙΝΑΚΩΝ............................................................... 8 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ............................................................................................................ 11 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ..................................................12 

1.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ................................................................................................. 12 

1.2. ΟΡΙΣΜΟΣ.................................................................................................. 12 

1.3. ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ΟΔΗΓΗΣΑΝ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ EHEALTH.........................14 

1.4. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ......................................................................................15 

1.5. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ EHEALTH.................................................................................17 

1.5.1. Ηλεκτρονικός Φάκελος........................................................................17 

1.5.2. Τηλεϊατρική..........................................................................................19 

1.5.3. Κατ’ οίκον περίθαλψη..........................................................................21 

1.5.4. Βασισμένη σε Ενδείξεις Ιατρική...........................................................22 

1.5.5. Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση............................................................23 

1.5.6. Ηλεκτρονικές Πύλες για την Υγεία .......................................................25 

1.5.7. Ευρωπαϊκή Κάρτα Υγείας....................................................................26 

1.5.8. Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας .......................................................27 

1.6. ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΈΝΩΣΗΣ........................................................30 

1.7. ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ EHEALTH ΣΕ ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΧΩΡΕΣ................................................31 

1.7.1. Αγγλία ................................................................................................. 31 

1.7.2. Αυστρία...............................................................................................32 

1.7.3. Βέλγιο ................................................................................................. 33 

1.7.4. Βουλγαρία...........................................................................................34 

1.7.5. Γαλλία ................................................................................................. 35 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 6 από 97 
 

1.7.6. Γερμανία .............................................................................................36 

1.7.7. Δανία................................................................................................... 37 

1.7.8. Ελβετία................................................................................................39 

1.7.9. Εσθονία ..............................................................................................40 

1.7.10. Ιρλανδία...........................................................................................41 

1.7.11. Ισπανία............................................................................................41 

1.7.12. Ιταλία ...............................................................................................42 

1.7.13. Κύπρος............................................................................................44 

1.7.14. Λεττονία...........................................................................................44 

1.7.15. Λιθουανία ........................................................................................45 

1.7.16. Λουξεμβούργο.................................................................................45 

1.7.17. Μάλτα..............................................................................................46 

1.7.18. Νορβηγία.........................................................................................46 

1.7.19. Ολλανδία .........................................................................................47 

1.7.20. Ουγγαρία.........................................................................................48 

1.7.21. Πολωνία ..........................................................................................49 

1.7.22. Πορτογαλία......................................................................................50 

1.7.23. Ρουμανία .........................................................................................52 

1.7.24. Σλοβακία .........................................................................................52 

1.7.25. Σλοβενία..........................................................................................53 

1.7.26. Σουηδία ...........................................................................................53 

1.7.27. Τουρκία............................................................................................54 

1.7.28. Τσεχία..............................................................................................55 

1.7.29. Φιλανδία ..........................................................................................57 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ ...........................................................................................................58 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΈΡΕΥΝΑΣ ..........................................................59 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ................................................................................................. 59 

2.2.  ΥΛΙΚΟ ......................................................................................................60 

2.3.  ΜΕΘΟΔΟΙ ................................................................................................. 61 

2.4 ΣΧΟΛΙΑ ....................................................................................................62 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ ...........................................................................................................63 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΈΡΕΥΝΑ .......................................................................................64 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 7 από 97 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ..........................................................................89 

ΑΝΑΦΟΡΕΣ..........................................................................................................92 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ - ΠΗΓΕΣ ......................................................................................93 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ....................................................................................................95 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 8 από 97 
 

Ευρετήριο Σχημάτων και Πινάκων 
 
Πίνακας 1: Φύλο Συμμετεχόντων ..........................................................................64 

Πίνακας 2: Ηλικία Συμμετεχόντων.........................................................................64 

Πίνακας 3: Ιδιότητα Συμμετεχόντων ......................................................................64 

Πίνακας 4: Πρόσβαση σε Η/Υ ...............................................................................65 

Πίνακας 5: Συχνότητα Χρήσης Η/Υ .......................................................................65 

Πίνακας 6: Πρόσβαση στο Διαδίκτυο από το σπίτι................................................66 

Πίνακας 7: Πρόσβαση στο Διαδίκτυο από τη δουλειά ...........................................66 

Πίνακας 8: Πρόσβαση στο Διαδίκτυο από κινητό τηλέφωνο ................................. 66 

Πίνακας 9: Πρόσβαση στο διαδίκτυο από αλλού ..................................................66 

Πίνακας 10: Απουσία σύνδεσης στο διαδίκτυο......................................................66 

Πίνακας 11: Χρήση διαδικτύου για Ενημέρωση ....................................................67 

Πίνακας 12: Χρήση διαδικτύου για Ψυχαγωγία.....................................................67 

Πίνακας 13: Χρήση διαδικτύου για Εργασία..........................................................67 

Πίνακας 14: Χρήση διαδικτύου για e-mail .............................................................68 

Πίνακας 15: Χρήση διαδικτύου για Συνομιλία .......................................................68 

Πίνακας 16: Χρήση διαδικτύου για άλλο λόγο .......................................................68 

Πίνακας 17: Γνώση Υπηρεσιών eHealth...............................................................69 

Πίνακας 18: Πηγή ενημέρωσης για τις υπηρεσίες eHealth....................................69 

Πίνακας 19: Αριθμός Προσφερόμενων Υπηρεσιών eHealth................................. 69 

Πίνακας 20: Επίσκεψη σελίδων Ιατρικού Περιεχομένου .......................................70 

Πίνακας 21: Συμβουλή γιατρού μέσω διαδικτύου..................................................71 

Πίνακας 22: Θα βελτίωνε το eHealth το ΕΣΥ; .......................................................71 

Πίνακας 23: Θα βελτίωνε το eHealth το ΕΣΥ; (ανά κατηγορία) .............................71 

Πίνακας 24: Πάσχετε από Χρόνια Ασθένεια;.........................................................72 

Πίνακας 25: Θα βοηθούσε το eHealth στην αντιμετώπιση της Ασθένειας; ............72 

Πίνακας 26: Σε τι βοηθάει το eHealth;................................................................... 72 

Πίνακας 27: Μεγαλύτερο Εμπόδιο στην εφαρμογή του eHealth ...........................73 

Πίνακας 28: Θα χρησιμοποιούσατε το eHealth; ....................................................73 

Πίνακας 29: Χρονοδιάγραμμα Ολοκλήρωσης Προγράμματος ..............................74 

Πίνακας 30: ePrescription – Γνωρίζω....................................................................74 

Πίνακας 31: ePrescription – Χρήσιμη....................................................................74 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 9 από 97 
 

Πίνακας 32: ePrescription – Περισσότερη Ενημέρωση .........................................75 

Πίνακας 33: ePrescription – Εμπιστεύομαι ...........................................................75 

Πίνακας 34: ePrescription – Προσφέρεται ............................................................75 

Πίνακας 35: ePrescription – Χρησιμοποιήθηκε .....................................................75 

Πίνακας 36: ePatientFolder – Γνωρίζω ................................................................. 76 

Πίνακας 37: ePatientFolder – Χρήσιμη ................................................................. 76 

Πίνακας 38: ePatientFolder – Περισσότερη Ενημέρωση ......................................76 

Πίνακας 39: ePatientFolder – Εμπιστεύομαι.........................................................76 

Πίνακας 40: ePatientFolder – Προσφέρεται ..........................................................77 

Πίνακας 41: ePatientFolder – Χρησιμοποιήθηκε...................................................77 

Πίνακας 42: Τηλεϊατρική – Γνωρίζω ......................................................................77 

Πίνακας 43: Τηλεϊατρική – Χρήσιμη ......................................................................77 

Πίνακας 44: Τηλεϊατρική – Περισσότερη Ενημέρωση............................................78 

Πίνακας 45: Τηλεϊατρική – Εμπιστεύομαι ..............................................................78 

Πίνακας 46: Τηλεϊατρική – Προσφέρεται ...............................................................78 

Πίνακας 47: Τηλεϊατρική – Χρησιμοποιήθηκε ........................................................78 

Πίνακας 48: eHospital – Γνωρίζω..........................................................................79 

Πίνακας 49: eHospital – Χρήσιμη..........................................................................79 

Πίνακας 50: eHospital – Περισσότερη Ενημέρωση ...............................................79 

Πίνακας 51: eHospital – Εμπιστεύομαι ................................................................. 79 

Πίνακας 52: eHospital – Προσφέρεται .................................................................. 80 

Πίνακας 53: eHospital – Χρησιμοποιήθηκε ...........................................................80 

Πίνακας 54: eHealth Forum – Γνωρίζω................................................................. 80 

Πίνακας 55: eHealth Forum – Χρήσιμη................................................................. 80 

Πίνακας 56: eHealth Forum – Περισσότερη Ενημέρωση ......................................81 

Πίνακας 57: eHealth Forum – Εμπιστεύομαι ........................................................81 

Πίνακας 58: eHealth Forum – Προσφέρεται..........................................................81 

Πίνακας 59: eHealth Forum – Χρησιμοποιήθηκε ..................................................81 

Πίνακας 60: eHealth Dictionary – Γνωρίζω ...........................................................82 

Πίνακας 61: eHealth Dictionary – Χρήσιμη ...........................................................82 

Πίνακας 62: eHealth Dictionary – Περισσότερη Ενημέρωση................................. 82 

Πίνακας 63: eHealth Dictionary – Εμπιστεύομαι ...................................................82 

Πίνακας 64: eHealth Dictionary – Προσφέρεται ....................................................83 

Πίνακας 65: eHealth Dictionary – Χρησιμοποιήθηκε.............................................83 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 10 από 97 
 

Πίνακας 66: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Γνωρίζω................................... 83 

Πίνακας 67: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Χρήσιμη................................... 84 

Πίνακας 68: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Περισσότερη Ενημέρωση ........84 

Πίνακας 69: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Εμπιστεύομαι...........................84 

Πίνακας 70: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Προσφέρεται............................84 

Πίνακας 71: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων - Χρησιμοποιήθηκε .....................85 

Πίνακας 72: Διαφοροποιήσεις ως προς το Φύλο ..................................................86 

Πίνακας 73: Διαφοροποιήσεις ως προς την Ηλικία ...............................................86 

Πίνακας 74: Model Fitting Information για Ηλικία ..................................................87 

Πίνακας 75: Διαφοροποιήσεις ως προς το Επάγγελμα .........................................87 

Πίνακας 76: Model Fitting Information για Επάγγελμα ..........................................88 

Πίνακας 77: Διαφοροποιήσεις ως προς την Πρόσβαση σε Η/Υ ............................88 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 11 από 97 
 

Εισαγωγή 
 

Η συγκεκριμένη πτυχιακή εργασία έχει σαν στόχο τη μελέτη του βαθμού 

διάδοσης και χρήσης των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα. Πιο 

συγκεκριμένα, γίνεται βιβλιογραφική ανάλυση και στη συνέχεια πραγματοποιείται 

έρευνα.  

Η διάρθρωση της εργασίας αποτελείται από τα εξής κεφάλαια: 

Στο πρώτο κεφάλαιο λαμβάνει χώρα η βιβλιογραφική ανασκόπηση, η οποία 

περιλαμβάνει τον ορισμό του eHealth, τους λόγους που οδήγησαν στη χρήση του 

και τα πλεονεκτήματά του. Κατόπιν, αναλύονται κάποιες από τις βασικότερες 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας. Στη συνέχεια, αναφέρεται το σχέδιο δράσης της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και περιλαμβάνονται παραδείγματα από βέλτιστες 

πρακτικές eHealth άλλων ευρωπαϊκών χωρών, ώστε να αποκτήσει μια πιο 

σφαιρική εικόνα ο αναγνώστης. 

Στο επόμενο κεφάλαιο παρατίθεται και αναλύεται λεπτομερώς η μεθο-

δολογία της έρευνας που πραγματοποιήθηκε. 

Τέλος, παρατίθενται τα συμπεράσματα της έρευνας, τα οποία στόχο έχουν 

να γνωστοποιήσουν την υπάρχουσα κατάσταση στην Ελλάδα και να εντοπίσουν 

τους παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξή τους. 
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Κεφάλαιο 1: Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 
 

1.1.   Εισαγωγή 
 

Η Ηλεκτρονική Υγεία προϋποθέτει την επικοινωνία και ανταλλαγή 

δεδομένων μεταξύ ασθενών και φορέων παροχής υγειονομικών υπηρεσιών με 

χρήση προηγμένων τεχνολογιών και συστημάτων. 

Συμβάλλει στην ανάπτυξη συστημάτων υγείας προσανατολισμένων στον 

πολίτη, διευκολύνει την πρόσβαση στην παρεχόμενη περίθαλψη και βελτιώνει την 

ποιότητά της. 

 

1.2.   Ορισμός 
 

Ο όρος «Ηλεκτρονική Υγεία» (eHealth), χρησιμοποιείται από τις αρχές της 

προηγούμενης δεκαετίας και αναφέρεται στην εφαρμογή των τεχνολογιών πλη-

ροφορικής και επικοινωνιών σε όλο το φάσμα των δραστηριοτήτων του τομέα της 

υγείας (πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, παρακολούθηση), με στόχο τη βελτίωση 

των προσφερομένων υπηρεσιών και των καλύτερων αποτελεσμάτων στα πλαίσια 

πάντα του εφικτού.  

Ωστόσο δεν υπάρχει συμφωνία ως προς το ακριβές περιεχόμενο του όρου 

«Ηλεκτρονική Υγεία», γι' αυτό και δεν υπάρχει ένας κοινός αποδεκτός ορισμός της, 

επειδή η σημασιοδότησή του επιχειρείται λαμβάνοντας υπόψη διαφορετικά χαρα-

κτηριστικά από τη σκοπιά μιας ευρύτερης προοπτικής, αλλά και κατά τη διασά-

φησή επιμέρους λεπτομερειών. Έτσι εξηγείται το γεγονός πως ο όρος δεν περι-

λαμβάνεται στην ταξινόμηση MeSH, αλλά τα περισσότερα από τα θέματα του 

συνήθως ταξινομούνται ως μέρος της ηλεκτρονικής υγείας περιλαμβάνονται στο 

ιατρικό δέντρο πληροφορικής MeSH. Θεωρείται πάντως κοινός τόπος πως ο όρος 

«Ηλεκτρονική Υγεία» περιλαμβάνει ένα μεγάλο μέρος της ιατρικής πληροφορικής, 

τείνει όμως να δώσει προτεραιότητα στην παράδοση των κλινικών πληροφοριών, 

στην παροχή φροντίδας και υπηρεσιών και όχι στην καθαυτή λειτουργικότητα των 

τεχνολογιών.  
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Παρακάτω παρατίθενται κάποιοι -ανεπίσημοι- ορισμοί: 

«Η Ηλεκτρονική Υγεία αναφέρεται σε εργαλεία και υπηρεσίες που 

χρησιμοποιούν τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών (ΤΠΕ) στον τομέα της 

Υγείας. Είτε πρόκειται για eHealth εργαλεία που χρησιμοποιούνται πίσω από τις 

σκηνές από επαγγελματίες της υγείας ή απευθείας από τους ασθενείς, παίζουν 

σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της υγείας των ευρωπαίων πολιτών» (Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή, 2011). 

«Η ηλεκτρονική υγεία είναι η οικονομικώς αποτελεσματική και ασφαλής 

χρήση των τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών για την υποστήριξη της 

υγείας και των τομέων που σχετίζονται με την υγεία, συμπεριλαμβανομένων των 

υπηρεσιών υγείας, την παρακολούθηση της υγείας, τη βιβλιογραφία της υγείας και 

την εκπαίδευση της υγείας, τη γνώση και την έρευνα» (World Health Organization, 

2005). 

«H ηλεκτρονική υγεία είναι ένας σχετικά πρόσφατος όρος για την πρακτική 

υγειονομική περίθαλψη που υποστηρίζεται από ηλεκτρονικές διαδικασίες και την 

επικοινωνία, που χρονολογείται τουλάχιστον από το 1999. Η χρήση του όρου 

ποικίλλει: ορισμένοι υποστηρίζουν ότι είναι ανταλλάξιμες με την πληροφορική 

υγείας με έναν ευρύ ορισμό που καλύπτει τις ηλεκτρονικές / ψηφιακές διαδικασίες 

στον τομέα της υγείας, ενώ άλλοι τον χρησιμοποιούν υπό τη στενότερη έννοια της 

πρακτικής της υγειονομικής περίθαλψης που χρησιμοποιεί το Διαδίκτυο» 

(Wikipedia, 2011). 

«Η Ηλεκτρονική υγεία είναι ένας αναδυόμενος τομέας της ιατρικής πληρο-

φορικής, που αναφέρεται στην οργάνωση και την παροχή των υγειονομικών 

υπηρεσιών και πληροφοριών που χρησιμοποιούν το Διαδίκτυο και των συναφών 

τεχνολογιών. Υπό μια ευρύτερη έννοια, ο όρος χαρακτηρίζει όχι μόνο μια τεχνική 

ανάπτυξη, αλλά και έναν νέο τρόπο εργασίας, μια στάση, και μια δέσμευση για τα 

δίκτυα, η παγκόσμια θεώρηση για τη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης σε 

τοπικό, περιφερειακό και παγκόσμιο επίπεδο με τη χρήση τεχνολογιών πληρο-

φορίας και επικοινωνίας» (Eysenbach, 2001).  
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1.3. Λόγοι που οδήγησαν στη χρήση των υπηρεσιών eHealth 
 

Στις ευρωπαϊκές χώρες καθίσταται επιτακτική εδώ και αρκετά χρόνια η 

αναγκαιότητα του εκσυγχρονισμού στον τομέα της υγείας. Οι λόγοι που 

επιτάσσουν τον εκσυγχρονισμό είναι ποικίλοι μπορεί όμως συνοπτικά να 

αναφερθούν οι εξής: 

• Η συνεχόμενη και καλπάζουσα εξέλιξη της τεχνολογίας και των επικοι-

νωνιών και η διάδοση χρήσης του Διαδικτύου. 

• Οι τεράστιες ποσότητες ιατρικών πληροφοριών καθιστούν δύσκολη την 

αποθήκευσή και την επεξεργασία τους από τις αρμόδιες υπηρεσίες με 

αποτέλεσμα να καθίσταται δυσχερής η διάγνωση και η εξυπηρέτηση των 

ασθενών και να χάνεται πολύτιμος χρόνος  από το ιατρικό προσωπικό. 

• Η  διαφύλαξη του ιατρικού απορρήτου των ασθενών επιβάλλει την ανά-

πτυξη πληροφοριακών δομών για αυτό το σκοπό. 

• Η αύξηση της κινητικότητας των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας. Οι 

υπηρεσίες υγείας είναι δικαίωμα όλων των πολιτών της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης και πρέπει να είναι προσβάσιμες ισότιμα, ανεξάρτητα από 

γεωγραφικά σύνορα. 

• Η αύξηση του ποσοστού γήρανσης του πληθυσμού, σε συνδυασμό με την 

αύξηση του κόστους νοσηλείας και τη σταθερότητα των διαθέσιμων 

προϋπολογισμών είναι ένας από τους βασικότερους λόγους που 

πυροδότησαν την ανάγκη για ανανέωση στον τομέα της υγείας. 

Τα παραπάνω παραπέμπουν στην ανάγκη αξιοποίησης των ΤΠΕ στον 

τομέα της υγείας, με απώτερο στόχο την πειθαρχημένη οικονομική διαχείριση των 

δημόσιων πόρων από τις μονάδες υγείας και τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης 

και τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών στους πολίτες. Η ανάπτυξη των 

συστημάτων και των υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας στοχεύει στην επίλυση των 

προβλημάτων αυτών συμβάλλοντας στη μείωση του κόστους και βελτιώνοντας την 

οργάνωση σε τομείς όπως η αρχειοθέτηση, γεγονότα που οδηγούν στην αύξηση 

της παραγωγικότητας και της ποιότητας της παρεχόμενης ιατροφαρμακευτικής 

περίθαλψης. 
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1.4. Πλεονεκτήματα 
 

Τα πλεονεκτήματα της εφαρμογής των υπηρεσιών eHealth καθίστανται 

εμφανή τόσο για τους πολίτες όσο και για το ιατρικό προσωπικό, αλλά και για το 

κράτος. 

Πρώτα απ’ όλα συνεχώς μεγαλύτερος αριθμός ασθενών είναι σε θέση να 

απολαμβάνει την παροχή υγειονομικών υπηρεσιών, αφού είναι δυνατόν να έχουν 

πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και να εξυπηρετούνται, ανεξάρτητα από τον τόπο 

διαμονής τους. Έτσι, σε αρκετές περιπτώσεις, αποφεύγεται η μετακίνηση τόσο των 

ασθενών, όσο και του ιατρικού προσωπικού, αλλά και η νοσηλεία των ασθενών σε 

νοσοκομείο, κάτι που συνεπάγεται λιγότερη ταλαιπωρία για τους τελευταίους και τα 

οικεία τους πρόσωπα, αποφυγή της έκθεσης στον κίνδυνο των ενδονοσοκομεια-

κών λοιμώξεων, αλλά και μείωση του κόστους των ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών, 

που προσφέρονται από τους αρμόδιους φορείς.  

Σε χώρες με γεωγραφικές ιδιαιτερότητες, όπως η Ελλάδα, η τηλεϊατρική, ως 

τομέας της «Ηλεκτρονικής Υγείας», μπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση σε εξει-

δικευμένη φροντίδα σε περιοχές όπου η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας είναι 

δύσκολη ή ακόμα και σε περιοχές όπου υπάρχει ελλιπής τεχνική υποδομή.  

Γενικότερα, η τηλεπαρακολούθηση μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 

ατόμων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες και να μειώσει τη διάρκεια της 

νοσηλείας στα νοσοκομεία, με ευνόητα για όλους οφέλη. Υπηρεσίες όπως η 

τηλεακτινολογία και η τηλεξέταση μπορούν να συμβάλλουν στην επιτάχυνση της 

εξυπηρέτησης στις λίστες αναμονής, τομέα στον οποίο το ελληνικό σύστημα 

παροχής υπηρεσιών υγείας εμφανίζει μεγάλες αδυναμίες, να αξιοποιήσουν 

αποτελεσματικότερα τη χρήση των διαθέσιμων πόρων και να επιτύχουν βελτίωση 

της ποιότητας των παρεχόμενων ιατρονοσηλευτικών υπηρεσιών (μεγαλύτερη 

αξιοπιστία καταγραφής ιατρικών δεδομένων, βελτίωση γνώσεων και δεξιοτήτων 

των επαγγελματιών υγείας, ταχύτερη λήψη αποφάσεων και δράσεων). 

Ακόμη, με τη χρήση της Πληροφορικής στον τομέα της Υγείας επιτυγχάνεται 

καλύτερη οργάνωση και διαχείριση των ιατρικών δεδομένων. Χάρη στη μεγάλη 

υπολογιστική δύναμη, μειώνεται δραστικά ο χρόνος καταγραφής, επεξεργασίας και 

ανάκτησης δεδομένων, εξοικονομώντας πολύτιμο χρόνο στους ιατρούς και το 

νοσηλευτικό προσωπικό να ασχοληθεί με τη διάγνωση και τη θεραπεία των 
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ασθενών. Επιτρέπεται, έτσι, η ταχύτερη διάγνωση δίνοντας ταυτόχρονα την 

ευκαιρία να ξεκινήσει η θεραπεία χωρίς περιττές καθυστερήσεις. Επιπλέον, λόγω 

της δυνατότητας καλύτερης διαχείρισης των ιατρικών πληροφοριών αυξάνεται η 

αξιοπιστία, καθώς η πιθανότητα λάθους και η πιθανότητα επαναληπτικών εξε-

τάσεων μειώνεται. Παράλληλα, όντας ηλεκτρονική, η ίδια ιατρική πληροφορία είναι 

διαθέσιμη ταυτόχρονα, σε όλους τους εξουσιοδοτημένους χρήστες, ανεξαρτήτως 

τόπου και χρόνου και υπάρχει η δυνατότητα για άσκηση ελέγχου και συντονισμού 

από απομακρυσμένα μέρη. Ειδικότερα, αναφορικά με τις διαγνώσεις και τις αγω-

γές, γίνεται λήψη καλύτερων αποφάσεων, καθώς ο γιατρός στον οποίο έχει 

επιτραπεί η πρόσβαση στο φάκελο του ασθενή μπορεί να κρίνει την κατάσταση 

του πιο εύκολα και πιο ορθά και επίσης να συνεχίσει τη θεραπεία από το σημείο 

που έχει σταματήσει ο προηγούμενος γιατρός. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για 

άτομα που ταξιδεύουν και πρέπει ο γιατρός τον οποίο επισκέπτονται να γνωρίζει 

το ιατρικό ιστορικό τους προκειμένου να τους δώσει τη σωστή αγωγή. 

Με δεδομένο μάλιστα ότι δίνεται η δυνατότητα της καταγραφής όλων των 

ιατρικών πράξεων και με την επίτευξη της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

μπορούν να ελεγχθούν και να επεξεργασθούν εύκολα και με ακρίβεια όλα τα 

στοιχεία που αφορούν τους επιμέρους ασθενείς, αλλά και να υπάρξει δυνατότητα 

συλλογής χρήσιμων στατιστικών στοιχείων. Ακόμη, μέσω του ηλεκτρονικού 

φακέλου υγείας τους, οι πολίτες είναι καλύτερα ενημερωμένοι και έχουν ολοκλη-

ρωμένη εικόνα των εξετάσεων και των αγωγών που έχουν λάβει. Και τα δύο 

ωφελούν άμεσα τους ασφαλισμένους, ενισχύοντας το ενδιαφέρον τους για την 

προσωπική τους υγεία και την πληροφόρησή τους για αυτή και τονώνοντας την 

αυτοπεποίθηση τους και την εμπιστοσύνη τους στο σύστημα.  

Τέλος, οι οικονομικές συναλλαγές διεκπεραιώνονται άμεσα και ελέγχονται 

κεντρικά. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, ενισχύεται η διαφάνεια, ενώ η εφαρμογή της 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης έχει άμεσα οφέλη με την επακόλουθη μείωση του 

κόστους των φαρμάκων για τα Γενικά Ιατρεία και Νοσοκομεία.  
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1.5. Υπηρεσίες eHealth 
 

1.5.1. Ηλεκτρονικός Φάκελος 

 

Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας (Electronic Health Record - EHR) αποτελεί 

«ψηφιακά αποθηκευμένο αρχείο με στοιχεία για τη ζωή του ατόμου, με σκοπό την 

καταγραφή των σχετικών δεδομένων για την υποστήριξη λήψης απόφασης, 

παρεμβάσεων, αξιολόγηση και έρευνα, τη συνέχεια και την ολοκλήρωση της 

φροντίδας» (Μαντάς, 2004). 

Το Institute of Medicine περιέγραψε τον ηλεκτρονικό φάκελο με τον 

ακόλουθο τρόπο, που αντικατοπτρίζει κυρίως το όραμα για τη διαχείριση της 

ιατρικής πληροφορίας: «Ο ηλεκτρονικός φάκελος (CPR) είναι ηλεκτρονικό αρχείο 

ασθενούς που υπάγεται σε σύστημα ειδικά σχεδιασμένο για να παρέχει στους 

χρήστες τη δυνατότητα πρόσβασης σε πλήρη και ακριβή στοιχεία, υπενθυμίσεις, 

συστήματα υποστήριξης λήψης απόφασης, συνδέσεις με βιβλιοθήκες γνώσης, 

καθώς και άλλες ενέργειες. Τα μελλοντικά αρχεία ασθενών πρέπει να υποστηρίζουν 

την παροχή φροντίδας και να βελτιώνουν την ποιότητά της, να ενισχύουν την 

παραγωγικότητα και να μειώνουν τα διοικητικά έξοδα, να υποστηρίζουν την κλινική 

έρευνα και την έρευνα υγειονομικών υπηρεσιών, να προσαρμόζουν τις μελλοντικές 

εξελίξεις και να εξασφαλίζουν την εμπιστευτικότητα των στοιχείων των ασθενών»  

(ΙοΜ - ΗΠΑ, 1990). 

 Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας ονομάζεται και ηλεκτρονικός φάκελος 

ασθενούς (Electronic Patient Record - EPR). Στην Ευρώπη επικρατεί κυρίως ο 

όρος Electronic Health (Care) Record, ενώ τα τελευταία χρόνια ακούγεται όλο και 

περισσότερο ο όρος Citizen Health Record (CHR), ο οποίος αντανακλά τις 

αλλαγές που απαιτούνται στον χώρο της υγείας. 

Περιλαμβάνει στοιχεία του ασθενούς σχετικά με την επισκεψιμότητά του σε 

νοσοκομεία και τα επεισόδια που έχουν δημιουργηθεί κατά τη διάρκεια αυτών και 

επίσης, όλα τα δημογραφικά και ιατρικά στοιχεία του, στοιχεία για την πιθανή 

ύπαρξη αλλεργιών, στοιχεία λήψης φαρμάκων κ.λπ.. Παράλληλα, εμπεριέχει τις 

σημειώσεις για την παρούσα κατάσταση του ασθενή, τις κλινικές σημειώσεις και τη 

διάγνωση που προκύπτει από τον εκάστοτε Επαγγελματία Υγείας. Παρέχει 

γρήγορη πρόσβαση στο ιστορικό διασφαλίζοντας την ακρίβεια των στοιχείων, 

εγγυώμενος τη φύλαξη και διακίνηση των ιατρικών πληροφοριών. 
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Επιπλέον, χρησιμοποιείται για τη διαχείριση της φροντίδας των ασθενών 

και για τη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών σε νοσηλευτικά 

ιδρύματα, για την ανάλυση του επιπέδου βαρύτητας της ασθένειας, για τη διατύ-

πωση τρόπων παροχής φροντίδας στην κλινική πράξη, για τον εντοπισμό 

δυνητικών κινδύνων και τον τρόπο διαχείρισης, για τον χαρακτηρισμό της χρήσης 

των υπηρεσιών από τους χρήστες, για παροχή βάσης δεδομένων και τέλος, για 

αξιολόγηση του φόρτου εργασίας και της κατανομής πόρων.  

Δευτερεύουσες εφαρμογές του φακέλου είναι η συμβολή του στην έρευνα 

και την εκπαίδευση, η χάραξη πολιτικών δημόσιας υγείας, η χρήση του ως 

εργαλείο οικονομικής διαχείρισης και η εφαρμογή του ως νομικό έγγραφο. Η 

χρήση ηλεκτρονικών φακέλων εξοικονομεί χρόνο όσον αφορά στην αναζήτηση και 

συμπλήρωση στοιχείων ιατρικού φακέλου. Επίσης, η πληροφορία είναι κατά-

νεμημένη σε διάφορα συστήματα και είναι ανά πάσα στιγμή στη διάθεση του 

ασθενούς και του Επαγγελματία Υγείας από οποιοδήποτε σημείο. 

Το νοσοκομείο Παπαγεωργίου χρησιμοποιεί ήδη με μεγάλη επιτυχία ένα 

ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα Ηλεκτρονικών Φακέλων Ασθενών, στο 

οποίο οι γιατροί συνδέονται με ειδικό κωδικό προκειμένου να παρακολουθήσουν 

την πορεία των ασθενών και να αναζητήσουν πληροφορίες σχετικές με το ιστορικό 

τους. Παράλληλα, έχουν τη δυνατότητα να καταγράφουν πληροφορίες σχετικές με 

τη νοσηλεία του ασθενούς, όπως κλινικά συμπτώματα, εξετάσεις και αποτελέ-

σματα, διαγνώσεις και θεραπευτικές ενέργειες, ενημερώνοντας το φάκελο του 

ασθενούς. Επιπλέον, η χρήση πληροφοριακών συστημάτων διαχείρισης και 

μεταφοράς ιατρικών εικόνων επιτρέπει τη διασύνδεση με τα απεικονιστικά 

εργαστήρια του νοσοκομείου, διευκολύνοντας την πρόσβαση οποιουδήποτε 

γιατρού στα αποτελέσματα των εξετάσεων και μειώνοντας τις ανάγκες σε ανθρώ-

πινο δυναμικό αλλά και χρόνο. Η χρήση των νέων τεχνολογιών καθιστά ταχύτερη 

και άμεση την ενημέρωση των γιατρών, συμβάλλοντας έτσι στη μείωση του 

χρόνου διάγνωσης και νοσηλείας. Η αποθήκευση των ιατρικών δεδομένων γίνεται 

με ακρίβεια και ασφάλεια, μειώνοντας αποτελεσματικά το φαινόμενο των 

«χαμένων εξετάσεων» και προωθώντας την απαλλαγή των νοσοκομείων από τους 

φακέλους αρχείου και τη διαχείρισή τους. Ο χειρισμός του φακέλου υγείας γίνεται 

από το σύστημα διαχείρισης του ηλεκτρονικού φακέλου, το οποίο επιτρέπει την 

πρόσβαση στις πληροφορίες σε εξουσιοδοτημένους χρήστες μέσα από φιλικό 

περιβάλλον, διατηρώντας παράλληλα την ασφάλεια και την εμπιστευτικότητα των 
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πληροφοριών.  

Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας συμβάλλει στην παροχή άμεσης φροντίδας 

στους νοσηλευόμενους, στη διαχείριση της φροντίδας και των πόρων, στην 

αξιολόγηση του επιπέδου των προσφερόμενων υπηρεσιών, στην έρευνα και στην 

εκπαίδευση. Αποτελεί εργαλείο οικονομικού ελέγχου και μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ως επίσημο νομικό έγγραφο, καθώς και στη χάραξη πολιτικής δημόσιας υγείας.  

 
1.5.2. Τηλεϊατρική 
 

Με τον όρο τηλεϊατρική περιγράφουμε τη χρήση των τεχνολογιών πληροφο-

ρικής και επικοινωνιών για την παροχή κλινικής φροντίδας. Η τηλεϊατρική είναι μια 

εφαρμογή της κλινικής ιατρικής κατά την οποία η ιατρική πληροφορία μεταφέρεται 

μέσω του διαδικτύου, του τηλεφώνου ή άλλων δικτύων με σκοπό την παροχή 

συμβουλών και μερικές φορές εξ αποστάσεως ιατρικών διαδικασιών ή εξετάσεων. 

Επιτρέπει σε γιατρούς και σε επαγγελματίες υγείας να έχουν πρόσβαση σε 

ασθενείς με δυσκολία μετακίνησης ή ευρισκόμενους σε απομονωμένες περιοχές.  

Η τηλεϊατρική είναι πιο ευεργετική για τους κατοίκους απομονωμένων 

περιοχών και αυτή τη στιγμή εφαρμόζεται σε όλους σχεδόν τους ιατρικούς τομείς. 

Είναι επίσης χρήσιμη ως εργαλείο επικοινωνίας ανάμεσα σε ένα γενικό γιατρό και 

έναν διαθέσιμο ειδικό σε απομακρυσμένες τοποθεσίες. Ειδικότητες που χρησι-

μοποιούν υπηρεσίες τηλεϊατρικής ξεκινούν συχνά με το πρόθεμα «τηλε». Για 

παράδειγμα, η τηλεϊατρική, όπως εφαρμόζεται από τους ακτινολόγους ονομάζεται 

τηλεακτινολογία. Η τηλεχειρουργική είναι υποκατηγορία της τηλεϊατρικής και 

επιτρέπει σε γιατρούς να πραγματοποιήσουν χειρουργικές επεμβάσεις σε ασθενείς 

από απόσταση. 

Η τηλεϊατρική μπορεί να χωριστεί σε τρεις κύριες κατηγορίες: «Αποθήκευση  

και Προώθηση», «Απομακρυσμένη Παρακολούθηση» και «Διαδραστικές Υπηρε-

σίες». 

Η «Αποθήκευση και Προώθηση» περιλαμβάνει την απόκτηση ιατρικών 

δεδομένων (ιατρικών εικόνων, βιοσημάτων, κ.λπ.) και τη μετάδοσή τους σε 

κάποιον γιατρό για ετεροχρονισμένη αξιολόγηση. Δεν απαιτεί την παρουσία και 

των δύο μερών κατά την ίδια χρονική στιγμή, αποτελώντας τόσο πλεονέκτημα, 

όσο και μειονέκτημα. Αυτό συμβαίνει γιατί κατά τη διαδικασία της υπηρεσίας, ο 

γιατρός βασίζεται σε μια έκθεση ιστορικού και σε ηχογραφημένες και βιντεο-
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σκοπημένες πληροφορίες αντί σε φυσική εξέταση, κάτι που μπορεί να οδηγήσει σε 

εξαγωγή λιγότερο έγκυρων συμπερασμάτων.  

Η «Απομακρυσμένη Παρακολούθηση», γνωστή και ως self-monitoring 

/testing, επιτρέπει στους επαγγελματίες υγείας να παρακολουθούν έναν ασθενή 

από απόσταση κάνοντας χρήση διαφόρων τεχνολογικών συσκευών. Αυτή η 

μέθοδος χρησιμοποιείται κυρίως για τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών ή ειδικών 

περιπτώσεων, όπως οι καρδιοπάθειες, ο σακχαρώδης διαβήτης ή το άσθμα. Οι 

υπηρεσίες αυτές μπορεί να παρέχουν αποτελέσματα για την υγεία συγκρίσιμα με 

τις παραδοσιακές πρόσωπο-με-πρόσωπο συναντήσεις των ασθενών με τους 

γιατρούς, ενώ παρέχουν μεγαλύτερη ικανοποίηση στους ασθενείς και είναι 

οικονομικότερες. 

Οι «Διαδραστικές υπηρεσίες τηλεϊατρικής» είναι υπηρεσίες που παρέχονται 

σε συνδυασμό με παραδοσιακές μορφές εξέτασης και αναφέρονται στην 

επικοινωνία μεταξύ υπηρεσιών, συμπεριλαμβάνοντας τηλεφωνικές συνομιλίες, 

διαδικτυακή επικοινωνία και κατ' οίκον επισκέψεις. Πολλές δραστηριότητες, όπως 

ο έλεγχος του ιστορικού, η φυσική εξέταση, η ψυχιατρική αξιολόγηση ή 

οφθαλμολογικές εξετάσεις είναι δυνατόν να διενεργηθούν συγκριτικά με τις 

παραδοσιακές πρόσωπο-με-πρόσωπο επισκέψεις και στοιχίζουν λιγότερο από 

αυτές. 

Η χρήση της Τηλεϊατρικής στην Υγεία συμβάλλει σημαντικά στην έγκαιρη 

αντιμετώπιση καταστάσεων που θα μπορούσαν να αποβούν επικίνδυνες για την 

υγεία των ασθενών.  

Ενδεικτικό παράδειγμα των μεγάλων δυνατοτήτων που προσφέρει η 

Τηλεϊατρική αποτελεί το δίκτυο HYGEIAnet στην Κρήτη. Πρόκειται για το πρώτο 

ολοκληρωμένο περιφερειακό δίκτυο τηλεματικών εφαρμογών στην υγεία, το οποίο 

διασυνδέει όλους τους φορείς του ΕΣΥ στην περιφέρεια της Κρήτης. Η μεγάλη του 

συμβολή έγκειται στο γεγονός ότι δίνει τη δυνατότητα να αντιμετωπιστεί έγκαιρα 

ένα επείγον περιστατικό στα τοπικά ιατρεία από γιατρούς γενικής ιατρικής, 

σύμφωνα με τις οδηγίες που τους δίνουν εξ αποστάσεως ειδικοί γιατροί. Σε 

περίπτωση που η κατάσταση του ασθενούς θεωρηθεί κρίσιμη, η θεραπευτική 

αγωγή μπορεί να ξεκινήσει άμεσα υπό την καθοδήγηση του ειδικού ενώ μπορεί να 

δρομολογηθεί και η ασφαλής διακομιδή του από το ΕΚΑΒ σε κατάλληλη εντατική 

μονάδα. Πληροφορίες μπορούν να δίνονται και κατά τη μεταφορά του ασθενούς με 

το ασθενοφόρο, καθώς όλες οι κινητές μονάδες του ΕΚΑΒ συνδέονται με το 
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συντονιστικό κέντρο. Με αυτόν τον τρόπο, το νοσοκομείο ενημερώνεται άμεσα για 

την κατάσταση του ασθενούς ενώ ειδικευμένοι γιατροί δίνουν τις κατάλληλες 

οδηγίες στο πλήρωμα της κινητής μονάδας.  

Καθίσταται, λοιπόν, αντιληπτό πως η χρήση υπηρεσιών τηλεϊατρικής 

εξοικονομεί πολύτιμο χρόνο στην αντιμετώπιση των περιστατικών και παρέχει 

συνεχόμενη φροντίδα στους ασθενείς. 

 
1.5.3. Κατ’ οίκον περίθαλψη 
 

Η τελευταία «λέξη» στον τομέα της τηλεϊατρικής αφορά την παροχή 

υπηρεσιών υγείας στο σπίτι. Στην Κρήτη, μέσω του δικτύου HYGEIAnet, το οποίο 

αναφέρθηκε παραπάνω, έχει αναπτυχθεί μια καινοτόμος τεχνολογική πλατφόρμα, 

η οποία υποστηρίζει την τηλεπαρακολούθηση και την τηλεδιαχείριση ασθενών στο 

σπίτι τους. Συγκεκριμένα, πάνω στον ασθενή τοποθετούνται φορητές συσκευές 

καταγραφής, οι οποίες αποστέλλουν τα δεδομένα στο θεράποντα ιατρό και αυτός 

με τη σειρά του, έχοντας όλα τα στοιχεία στα χέρια του, συμβουλεύει τον ασθενή.  

Προς το παρόν, το σύστημα αυτό απευθύνεται περισσότερο σε ασθενείς με 

καρδιοπάθειες, πνευμονοπάθειες, υπέρταση και διαβήτη, οι οποίοι χρειάζονται 

χρόνια παρακολούθηση. Ωστόσο, υπάρχει η δυνατότητα να χρησιμοποιηθεί και για 

την παρακολούθηση μετεγχειρητικών ασθενών, ψυχιατρικών ασθενών, κ.λπ.. 

Μέσω αυτής της εφαρμογής, οι ασθενείς κερδίζουν χρόνο από επισκέψεις σε 

γιατρούς και νοσοκομεία ενώ απολαμβάνουν μια συνεχή παρακολούθηση από 

τους γιατρούς τους, η οποία είναι αδύνατη βάσει του υπάρχοντος συστήματος 

υγείας.     

Στο διαδικτυακό τόπο MedApps μπορούμε να βρούμε ένα επεξηγηματικό 

βίντεο, όπου παρουσιάζεται η συσκευή HealthPAL. Η εν λόγω συσκευή έχει μέγε-

θος κινητού τηλεφώνου και συνδέεται μέσω καλωδίου ή Bluetooth με διάφορες 

συσκευές μέτρησης, προκειμένου να στέλνει τα δεδομένα στο θεράποντα ιατρό. Αν 

και η υπηρεσία αυτή έχει πολλά πλεονεκτήματα, διάφοροι παράγοντες εμποδίζουν 

την ευρεία εφαρμογή της. Αναλυτικότερα, το κόστος των συστημάτων, η έλλειψη 

εξοικείωσης με την τεχνολογία και η έλλειψη σχετικής νομοθεσίας, η οποία θα 

αναγνωρίζει την τηλεϊατρική ως τρόπο ιατρικής εργασίας, είναι μερικοί από τους 

ανασταλτικούς παράγοντες. 
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1.5.4. Βασισμένη σε Ενδείξεις Ιατρική 
 
«Βασισμένη σε Ενδείξεις Ιατρική είναι η προσεκτική, σαφής και λογική 

χρήση των σύγχρονων βέλτιστων ενδείξεων στη λήψη αποφάσεων για την υγεία 

των ασθενών» (Center for Evidence-baced Medicine, 2007). Η Ιατρική Βασισμένη 

σε Ενδείξεις (Evidence-based medicine - EBM) ή αλλιώς, Πρακτική Βασισμένη σε 

Ενδείξεις (evidence-based practice - EBP) έχει ως στόχο την αξιοποίηση των 

βέλτιστων διαθέσιμων ενδείξεων που αποκτήθηκαν μέσω επιστημονικών μεθόδων 

για τη λήψη κλινικών αποφάσεων. Επιδιώκει να αξιολογήσει τη βαρύτητα των 

ενδεικτικών στοιχείων για τους κινδύνους και τα οφέλη των θεραπειών 

(συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης θεραπείας) και τις διαγνωστικές εξετάσεις. Η 

EBM / EBP αναγνωρίζει βέβαια, ότι πολλές πτυχές της υγειονομικής περίθαλψης 

εξαρτώνται από μεμονωμένους παράγοντες, όπως κρίσεις σε θέματα ποιότητας 

ζωής και ζητήματα ζωής και θανάτου, οι οποίοι υπόκεινται σε επιστημονικές 

μεθόδους εν μέρει μόνο. Η EBP, ωστόσο, επιδιώκει να αποσαφηνίσει εκείνα τα 

τμήματα της ιατρικής πρακτικής που υπόκεινται κατ' αρχήν σε επιστημονικές 

μεθόδους και να εφαρμόσει τις μεθόδους αυτές για να εξασφαλίσει την καλύτερη 

πρόβλεψη των αποτελεσμάτων της σε ιατρική περίθαλψη, ακόμη και σε περι-

πτώσεις που η συζήτηση συνεχίζεται σχετικά με το ποια αποτελέσματα είναι 

επιθυμητά. 

Υπάρχουν δύο είδη Ιατρικής Βασισμένης σε Ενδείξεις με βάση την πρα-

κτική: «Κατευθυντήριες οδηγίες βασισμένες σε Ενδείξεις» και «Ατομικές 

Αποφάσεις βασισμένες σε Ενδείξεις». 

«Κατευθυντήριες οδηγίες βασισμένες σε Ενδείξεις» (Evidence-based 

guidelines - EBG) είναι η πρακτική της αποδεικτικής ιατρικής σε οργανωτικό ή 

θεσμικό επίπεδο. Περιλαμβάνει την παραγωγή των κατευθυντήριων γραμμών, την 

πολιτική και τους κανονισμούς. Αυτή η προσέγγιση καλείται επίσης «Βασισμένη σε 

Ενδείξεις Υγειονομική Περίθαλψη» (Evidence-based healthcare). 

«Ατομικές Αποφάσεις βασισμένες σε Ενδείξεις» (Evidence-based individual 

decision making - EBID) είναι Βασισμένη σε Ενδείξεις Ιατρική, όπως αυτή ασκείται 

από τον μεμονωμένο φορέα παροχής υγειονομικής περίθαλψης.  
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1.5.5. Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 
 

Η συνταγογράφηση φαρμάκων είναι ένα από τα πιο ισχυρά, αλλά και πιο 

επικίνδυνα θεραπευτικά εργαλεία, στα χέρια των γιατρών. Η ορθή ή λανθασμένη 

χρήση του έχει σημαντικές συνέπειες για την υγεία των ασθενών. Παράλληλα, η 

συνεχώς αυξανόμενη φαρμακευτική δαπάνη έχει σημαντικές συνέπειες και για την 

οικονομική βιωσιμότητα των αντίστοιχων συστημάτων υγείας, ιδιαίτερα σε περιό-

δους οικονομικής στενότητας σαν αυτή που διανύουμε. Για τους λόγους αυτούς, η 

διαχείριση της συνταγογράφησης έχει τεράστια σημασία για όλους τους 

εμπλεκόμενους στον τομέα της υγείας, αν σκεφτεί κανείς πως τα ποσά που 

δαπανώνται από τους αρμόδιους φορείς αποτελούν για πολλούς δέλεαρ αισχρο-

κέρδειας. 

Από τις 18 Οκτωβρίου 2010 εφαρμόζεται πειραματικά και στη χώρα μας η 

Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση (ePrescription), η πρώτη επίσημη κρατική υπηρε-

σία eHealth σε λειτουργία στην Ελλάδα. Στην πιλοτική αυτή εφαρμογή συμμε-

τέχουν όλοι οι συμβεβλημένοι γιατροί και τα φαρμακεία από τον Οργανισμό 

Ασφάλισης Ελευθέρων Επαγγελματιών (ΟΑΕΕ), ενώ αναμένεται η επέκτασή της 

σε όλα τα ασφαλιστικά ταμεία έως το τέλος του 2011.  

Αρχικά, απαιτείται η εγγραφή των γιατρών και φαρμακοποιών στην 

υπηρεσία. Η ιστοσελίδα της είναι www.e-syntagografisi.gr. Εννοείται πως απαραί-

τητη προϋπόθεση για την εφαρμογή του συστήματος είναι η ύπαρξη υποδομής 

(ηλεκτρονικών υπολογιστών, εκτυπωτών και σύνδεσης στο διαδίκτυο) σε ιατρεία, 

φαρμακεία και ασφαλιστικούς οργανισμούς. Αφού πραγματοποιηθεί η ταυτοποίηση 

του γιατρού στην υπηρεσία, καταχωρείται ηλεκτρονικά η διάγνωση, συνταγο-

γραφούνται τα απαραίτητα φάρμακα, η ποσότητα και η δοσολογία και καθορίζεται 

η οικονομική συμμετοχή που απαιτείται από τον ασθενή. Στον ασθενή δίνεται 

αντίγραφο της συνταγής, η οποία θα πρέπει να εκτελείται εντός 5 εργάσιμων 

ημερών από την καταχώρισή της. Με τη συγκεκριμένη συνταγή απευθύνεται σε 

κάποιο φαρμακείο για να λάβει τα φάρμακά του. Εκεί, ο φαρμακοποιός συνδέεται 

στην παραπάνω υπηρεσία και με τη βοήθεια του οπτικού αναγνώστη (scanner) 

«διαβάζει» τον κωδικό barcode της συνταγής. Με τον ίδιο τρόπο, «διαβάζει» και 

τους κωδικούς των κουπονιών των φαρμάκων. Μετά την ολοκλήρωση της 

εκτέλεσης, ο φαρμακοποιός εκτυπώνει αντίγραφο της εκτελεσμένης συνταγής 

όπου και προσκολλά τις ταινίες γνησιότητας των φαρμάκων. Για τα ασφαλιστικά 
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ταμεία τη διαδικασία εκκαθάρισης αναλαμβάνει ο φορέας Ηλεκτρονική Δια-

κυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης (ΗΔΙΚΑ) του υπουργείου Εργασίας, που 

συντηρεί ήδη βάση δεδομένων των ασφαλισμένων όλων των ταμείων, βάσει του 

Ενιαίου Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ). 

Η ηλεκτρονική αυτή υπηρεσία αποσκοπεί στη μείωση του αριθμού των 

εσφαλμένων θεραπειών, καθώς έχουν καταγραφεί πολλές περιπτώσεις χορή-

γησης διαφορετικών φαρμάκων από τα απαιτούμενα ή και διαφορετικής 

ποσότητάς τους που μπορεί να οφείλεται σε διάφορα αίτια, όπως σε κακό 

χειρόγραφο χαρακτήρα του γιατρού ή σε διφορούμενη ονοματολογία. Επίσης, 

φιλοδοξεί να περιορίσει το φαινόμενο της κατευθυνόμενης συνταγογράφησης, μιας 

που διευκολύνει τη διαδικασία ελέγχου για τα ελεγκτικά όργανα του Υπουργείου 

Υγείας, επειδή όλα τα στοιχεία για τις συνταγές, τους γιατρούς και τους 

φαρμακοποιούς είναι διαθέσιμα με το πάτημα ενός πλήκτρου και μάλιστα με 

αναλυτικές αναφορές (ακριβείς ημερομηνίες και ώρες, κωδικούς φαρμάκων και 

εμπλεκομένων). Επομένως, αναμένεται να περιοριστούν δραστικά οι δαπάνες 

στον τομέα της Υγείας, με τον περιορισμό της χορήγησης ακατάλληλων για την 

περίπτωση σκευασμάτων και τον έλεγχο των τιμών τους. 

Η πρώην Υπουργός Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης κα Λούκα 

Κατσέλη δήλωσε ότι το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης θα αναπτυχθεί 

στο ΙΚΑ και τον ΟΓΑ μέσα στο 2011 και αναμένεται να αποφέρει οικονομία της 

τάξεως του ενός δισ. ευρώ, ενώ με την ταυτόχρονη μείωση των τιμών στα 

φάρμακα αναμένεται να μειωθούν οι δαπάνες των ταμείων για φαρμακευτική 

περίθαλψη κατά δύο δισ. ευρώ. Το υπουργείο Εργασίας επίσης, αναμένει μείωση 

της φαρμακευτικής δαπάνης κατά 500 εκατ. ευρώ φέτος εξαιτίας της λίστας 

φαρμάκων και των νέων τιμών, ενώ από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

προσδοκά εξοικονόμηση τουλάχιστον 1 δισ. ευρώ κάθε χρόνο. Σύμφωνα με τα 

σχέδια της κυβέρνησης, οι δαπάνες υγείας των Ταμείων το 2011 θα είναι κατά 10% 

χαμηλότερες σε σχέση με φέτος. Εκτιμάται ότι με το ηλεκτρονικό «μπλόκο» στην 

παράνομη και κατευθυνόμενη συνταγογράφηση και στην εικονική χρήση των 

συνταγών θα εξοικονομηθούν πόροι πάνω από 1 δισ. ευρώ το 2011 από τη 

φαρμακευτική δαπάνη, η οποία έφτασε το 2009 τα 5 δισ. ευρώ (το 40% της 

ετήσιας κρατικής επιχορήγησης προς τα ασφαλιστικά ταμεία).  

Το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, συμπεριλαμβάνει όλους τους 

εμπλεκόμενους στον τομέα του φαρμάκου, και διαθέτει σύγχρονες λειτουργικές 
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προδιαγραφές, όπως: 

• Online τρόπο λειτουργίας με κεντρικό σύστημα διαχείρισης και πρόσβαση 

μέσω διαδικτυακής εφαρμογής από οποιονδήποτε υπολογιστή με σύνδεση 

στο Διαδίκτυο 

• Υποστήριξη ανοιχτών προτύπων και αρθρωτής αρχιτεκτονικής για εύκολη 

επεκτασιμότητα 

• Υποστήριξη Web Service APIs για διασύνδεση με άλλα μηχανογραφημένα 

συστήματα και εφαρμογές 

• Ασφάλεια και έλεγχο πρόσβασης μέσω ηλεκτρονικής κάρτας και λογισμι-

κού κρυπτογράφησης / ψηφιακών υπογραφών, για όλους τους επαγ-

γελματίες υγείας, που θα διασφαλίζει τον συνταγογράφο, καθώς και τον 

εκτελεστή της συνταγής 

• Υποστήριξη και αναγνώριση κάθε πολίτη ενταγμένου στο σύστημα υγείας 

με τη υποχρεωτική χρήση του ΑΜΚΑ 

 
1.5.6. Ηλεκτρονικές Πύλες για την Υγεία 
 

Ο ρόλος του Διαδικτύου και συγκεκριμένα των πυλών eHealth συνεχίζει να 

αναπτύσσεται ραγδαία. Ανάλογα με το κοινό στο οποίο απευθύνονται οι πύλες, 

αλλάζει το είδος του περιεχομένου και διακρίνονται σε: 

• Επικεντρωμένες στους Καταναλωτές (Health Consumer Centric) 

• Επικεντρωμένες στους Επαγγελματίες Υγείας (Health Professional Centric) 

• Επικεντρωμένες σε Πολιτικές και Διαχείριση (Policy and Administrator 

Centric) 

Οι Επικεντρωμένες στους Καταναλωτές πύλες βασίζονται σε μεγάλο βαθμό 

στο υλικό που παράγεται από συνεργάτες πληροφοριών και από τους ίδιους τους 

ασθενείς που γράφουν προσωπικές ιστορίες για συγκεκριμένες ασθένειες και τη 

θεραπεία τους, είτε με τη μορφή κειμένου στην πύλη ή μέσω κάποιου blog που 

συνδέεται με την πύλη. Οι προσωπικές ιστορίες, εμπειρίες ή τα ίδια τα λόγια του 

ασθενούς και το δικό του αφηγούμενο πλαίσιο ζωής, περιέχουν σε μεγάλο βαθμό 

εξαιρετικά χρήσιμες πληροφορίες. Αυτό το είδος πληροφοριών δεν αποκτάται 

συνήθως από επαγγελματίες υγείας ή από τη βιβλιογραφία επειδή οι καταστάσεις 

είναι τόσες περίπλοκες και διαφορετικές που δεν μπορούν να συμπεριληφθούν 
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στα πλαίσια μιας απλής περιγραφής. Οι συνεργάτες πληροφοριών (εξωτερικοί 

φορείς) παρέχουν πληροφορίες στον τομέα που είναι καλύτεροι και τις παρέχουν 

σε πολλούς τομείς με διαφορετικά επίπεδα μόρφωσης. 

Η δημοσίευση του περιεχομένου στις περισσότερες Επικεντρωμένες στους 

Καταναλωτές πύλες γίνεται με βάση μια επίσημη διαδικασία αξιολόγησης. 

Παρόμοιες διαδικασίες ακολουθούνται και κατά τη σύνδεση με το portal. Επίσημα 

έγγραφα διατίθενται στις πύλες περιγράφοντας τον τρόπο με τον οποίο 

αξιολογείται το περιεχόμενο. Το περιεχόμενο ή ο σύνδεσμος αξιολογείται από 

επίσημη συντακτική επιτροπή που αποτελεί μέρος της δομής διακυβέρνησης και 

λειτουργίας του portal. Σε όλες τις περιπτώσεις, οι πύλες δηλώνουν σαφώς τις 

συντακτικές και ηθικές τους πολιτικές για το περιεχόμενο που διατίθεται σε αυτές. 

Η πλειοψηφία επίσης εμφανίζει το λογότυπο HONcode για να αποδεικνύουν τη 

συμμόρφωσή τους με τον κώδικα δεοντολογίας γνώμης των χρηστών (HONcode 

Code of Conduct). 

Το περιεχόμενο των άλλων ειδών πυλών σχεδόν αποκλειστικά απορρέει 

από περιεχόμενο που παράγεται από κυβερνητικές πηγές. Ο έλεγχος όσον αφορά 

την ακρίβεια, την εγκυρότητα και την ποιότητα του παραγόμενου περιεχομένου 

γίνεται μέσα σε κάθε κυβερνητική πηγή ή πρακτορείο και όχι σε επίπεδο πύλης. Σε 

πύλες που αποδέχονται επισήμως ειδήσεις που υποβάλλονται από εξωτερικές 

πηγές, όπως το Health EU, η Συντακτική Επιτροπή διαβάζει και επιτρέπει τη 

δημοσίευση των εξωτερικών στοιχείων που έχουν υποβληθεί. 

 
1.5.7. Ευρωπαϊκή Κάρτα Υγείας 
 

Η Ευρωπαϊκή Κάρτα Ασφάλισης Ασθένειας επιτρέπει στους κατοίκους των 

κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες 

υγειονομικής περίθαλψης στη διάρκεια προσωρινών επισκέψεων στο εξωτερικό με 

την ίδια ευκολία που θα είχαν και στην χώρα τους.  

Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επικοινωνήσουν με το ασφαλιστικό τους 

ταμείο πριν το ταξίδι τους και να προμηθευτούν την κάρτα δωρεάν. Η Ευρωπαϊκή 

Κάρτα Ασφάλισης Ασθένειας αποδεικνύει ότι ο κάτοχός της είναι ασφαλισμένος σε 

χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και ότι έχει κατ' επέκταση δικαίωμα στην 

υγειονομική περίθαλψη, επιτρέποντάς του να λάβει οποιαδήποτε φροντίδα υγείας 

μπορεί να χρειαστεί κατά τη διάρκεια διαμονής του σε ξένη χώρα. Εξασφαλίζει ότι 
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θα έχει την ίδια πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη του δημόσιου τομέα (π.χ. 

έναν γιατρό, ένα φαρμακείο, ένα νοσοκομείο ή ένα κέντρο υγειονομικής 

περίθαλψης) με τους υπηκόους της χώρας την οποία επισκέπτεται. Εάν πρέπει να 

λάβει ιατρική φροντίδα σε μια χώρα που επιβάλλει χρεώσεις για την υγειονομική 

περίθαλψη, θα παραλάβει αποζημίωση μετά την επιστροφή στη χώρα διαμονής 

του. Ωστόσο, η κάρτα δεν καλύπτει έξοδα υγειονομικής περίθαλψής εάν το ταξίδι 

είχε σκοπό τη θεραπευτική αγωγή για ασθένεια ή τραύμα που προϋπήρχε. 

Επίσης, η κάρτα δεν καλύπτει για φορείς παροχής υγειονομικής περίθαλψης του 

ιδιωτικού τομέα.  

Σε ορισμένες χώρες, η Ευρωπαϊκή Κάρτα Ασφάλισης Υγείας είναι η ίδια με 

την εθνική κάρτα υγείας. Σε άλλες χώρες, όπως είναι η Ελλάδα, πρέπει να 

υποβληθεί αίτηση για την έκδοσή της.  

 
1.5.8. Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας 

 

Πληροφοριακό Σύστημα Νοσοκομείου (Hospital Information System - HIS) 

είναι ένα ολοκληρωμένο σύστημα διαχείρισης πληροφοριών των διοικητικών, 

οικονομικών και κλινικών παραμέτρων λειτουργίας ενός νοσοκομείου, το οποίο  

πρέπει να αποτελεί μια συνεπή και πλήρη αναπαράσταση του αληθινού 

συστήματος, ώστε οι πληροφορίες που θα παρέχει στους χρήστες να 

αντικατοπτρίζουν την πραγματική του εικόνα.  

Τα ΠΣΝ διαχωρίζονται στα Κλινικά και τα Διοικητικά Πληροφοριακά  

Συστήματα. Ένα Κλινικό Πληροφοριακό Σύστημα περιλαμβάνει νοσηλευτικά 

συστήματα, συστήματα παρακολούθησης, συστήματα καταχώρησης εντολών, 

συστήματα διαχείρισης φαρμακείου, καθώς και εργαστηριακά και ακτινολογικά 

συστήματα (Laboratory Information System - LIS), ενώ ένα Διοικητικό Πληρο-

φοριακό Σύστημα αφορά συστήματα εγγραφής ασθενών, συστήματα διαχείρισης 

οικονομικών στοιχείων, ανθρωπίνων πόρων, κινδύνου, συναλλαγών με τρίτους και 

συστήματα διασφάλισης ποιότητας. 

Με τη χρήση του ΠΣΝ επιτυγχάνεται η συγκέντρωση και ολοκληρωμένη 

παράθεση των δεδομένων που αφορούν τον ασθενή, μέσα από ένα φιλικό προς 

τον χρήστη περιβάλλον με απώτερο στόχο τη βελτίωση της υποστήριξης της 

παρεχόμενης περίθαλψης στους ασθενείς και συγχρόνως τη βελτίωση των 

διοικητικών υπηρεσιών, μέσω ηλεκτρονικής επεξεργασίας δεδομένων. Η χρήση 
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του ΠΣΝ εξασφαλίζει μείωση του χρόνου διοικητικών εργασιών, βελτίωση της 

χρήσης των πόρων, καλύτερη διαχείριση του κόστους, δυνατότητα ελέγχου της 

ορθότητας και αξιοπιστίας των πληροφοριών, πρόσβαση μόνο των εξουσιο-

δοτημένων χρηστών στις απαραίτητες πληροφορίες και εξασφάλιση της εμπι-

στευτικότητας. Τέλος, διευκολύνει την ταυτόχρονη πρόσβαση από διαφορετικές 

θέσεις εργασίας και εξουσιοδοτημένα άτομα, καθώς και την επικοινωνία μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας. 

Η εμφάνιση των ΠΣΝ έγινε στη δεκαετία του 1960. Από τη δεκαετία αυτή 

μέχρι σήμερα η πρόοδος στον τομέα της πληροφορικής υπήρξε αλματώδης, ενώ 

βελτιώσεις επίσης επήλθαν στη διοίκηση και την οργάνωση της λειτουργίας των 

νοσοκομείων, με αποτέλεσμα να θεωρείται αδύνατη η παροχή σύγχρονων 

υπηρεσιών υγείας χωρίς αυτά σήμερα. Χρονολογικά, θα μπορούσαμε να διαχω-

ρίσουμε τα ΠΣΝ σε 4 γενιές: 

Κατά τη δεκαετία 1960-1970, τα ΠΣΝ που αναπτύχθηκαν ήταν εφαρμογές 

που υποστήριζαν κυρίως τις κλινικές και λιγότερο τις διοικητικές διαδικασίες του 

νοσοκομείου. Τα συστήματα αυτά ήταν ιδιαίτερα ακριβά και χρησιμοποιήθηκαν 

κατά κύριο λόγο από μεγάλα νοσοκομεία, αφού το κόστος τους ήταν απαγορευτικό 

για μικρότερες μονάδες, απαιτούσε ιδιαίτερα εξειδικευμένο προσωπικό, τα μηχα-

νήματα ήταν ιδιαίτερα ογκώδη, ενώ δεν υπήρχε η δυνατότητα δημιουργίας και 

σύνδεσης τοπικών βάσεων δεδομένων ώστε να μπορούν να εφαρμοστούν είτε σε 

επιμέρους ή σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών έστω με αμφίβολα αποτελέσματα. 

Την επόμενη δεκαετία, έκαναν την εμφάνισή τους οι μικροϋπολογιστές και οι 

βάσεις δεδομένων και φυσικά ο αντίκτυπός τους ήταν άμεσος: Καταρχάς, η 

δυνατότητα άμεσης διαθεσιμότητας των δεδομένων και παραγωγής αναφορών 

οδήγησε σε συστήματα για την υποστήριξη των οικονομικών και διοικητικών 

διαδικασιών του νοσοκομείου. Τα συστήματα αυτά ήταν κατά κύριο λόγο εφαρ-

μογές, η λειτουργία και η χρησιμότητα των οποίων περιορίζονταν στα πλαίσια ενός 

συγκεκριμένου λειτουργικού τμήματος. Συνήθως, βασίζονταν σε τοπικές βάσεις 

δεδομένων, ενώ η δυνατότητα σύνδεσης μεταξύ τους αντιμετωπιζόταν ως δευτε-

ρεύον θέμα. Τα συστήματα αυτά χρησιμοποιήθηκαν και από τα νοσοκομεία 

μικρότερης κλίμακας μεγέθους καθώς το κόστος τους αλλά και ο όγκος τους είχε 

μειωθεί σημαντικά. 

Κατά τη δεκαετία 1980-1990, εμφανίστηκαν οι προσωπικοί υπολογιστές και 

ξεκίνησε η χρήση των τοπικών δικτύων υπολογιστών (Local Area Networks - 
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LAN). Έτσι, πολλοί προμηθευτές πληροφοριακών συστημάτων έδωσαν στα 

συστήματά τους τη δυνατότητα επικοινωνίας με άλλα συστήματα. Επίσης, κατά το 

χρονικό αυτό διάστημα άρχισε και η θεμελίωση των πρώτων προτύπων 

λειτουργικών συστημάτων, πρωτοκόλλων δικτύων και συστημάτων διαχείρισης 

αρχείων δεδομένων. Ως αποτέλεσμα, οι προμηθευτές ΠΣΝ άρχισαν να χρησι-

μοποιούν συστήματα διαχείρισης βάσεων δεδομένων άλλων προμηθευτών, μερικά 

από τα οποία συμπεριελάμβαναν και γλώσσες διαχείρισης δεδομένων μέσω των 

οποίων δινόταν η δυνατότητα ανάκτησης δεδομένων που διαχειρίζονταν άλλες 

εφαρμογές. 

Από το 1990 και έπειτα, σημειώνονται ποικίλοι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη γενιά αυτή, όπως η αύξηση της δυνατότητας σύνδεσης δικτύων 

υπολογιστών, η δυνατότητα εγκατάστασης και χρήσης ενός συστήματος διαχεί-

ρισης βάσεων δεδομένων σε περισσότερα από ένα σημεία και η αύξηση και η 

καθιέρωση προτύπων στη λειτουργία των πληροφοριακών συστημάτων. Με τον 

όρο πρότυπο, εννοούμε τον κοινό τρόπο θεώρησης και αντιμετώπισης ενός 

συγκεκριμένου θέματος. Έτσι, στον χώρο της πληροφορικής στο διάστημα αυτό 

εμφανίστηκαν πρότυπα επικοινωνίας υπολογιστών, παραγωγής δεδομένων κ.λπ. 

τα οποία έδωσαν τη δυνατότητα επικοινωνίας διαφορετικών πληροφοριακών 

συστημάτων (στο ίδιο γεωγραφικό σημείο ή σε διαφορετικά). 

Από τη μελέτη των τεσσάρων γενεών ΠΣΝ παρατηρούμε ότι οι αλλαγές στη 

λειτουργία και τη δομή των νοσοκομείων (οι οποίες υπαγορεύονται από την 

οικονομική πολιτική, τις κοινωνικές πιέσεις, τη συγχώνευση των προμηθευτών, 

κ.λπ.) δημιουργούν συχνά την ανάγκη για βελτίωση των τεχνολογικών υποδομών 

και την ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων.  

Ένα πληροφοριακό σύστημα έχει σχεδιαστεί και υλοποιηθεί με βάση κάποιο 

μοντέλο, το οποίο αναπαριστά τη δομή του νοσοκομείου σε συγκεκριμένη χρονική 

στιγμή. Η πρόκληση που αντιμετωπίζει ένα νοσοκομείο είναι η επιλογή 

συστημάτων των οποίων το μοντέλο είναι όσο το δυνατόν περισσότερο προσαρ-

μοσμένο στην πραγματική κατάσταση. Κάθε γενιά πληροφοριακών συστημάτων 

βασίζεται σε συγκεκριμένη τεχνολογία με δυνατότητες και περιορισμούς. Αρχικά, 

λίγα νοσοκομεία αντιλαμβάνονται την ύπαρξη της ανάγκης για αλλαγή. Με την 

πάροδο όμως του χρόνου, η αλλαγή αυτή γίνεται αντιληπτή και τα νοσοκομεία 

προσαρμόζονται σε αυτήν με σημαντική επιτάχυνση.  
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1.6. Σχέδιο Δράσης Ευρωπαϊκής Ένωσης 
 

Το 2004, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ενέκρινε το σχέδιο δράσης για την 

ηλεκτρονική υγεία, το οποίο περιείχε δράσεις που θα έδιναν στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση τη δυνατότητα να αναπτύξει πλήρως το δυναμικό των συστημάτων και 

υπηρεσιών eHealth. Υπήρχαν τρία πεδία-στόχοι: 

1. αντιμετώπιση κοινών για όλους προκλήσεων και δημιουργία του 

ορθού πλαισίου υποστήριξης της ηλεκτρονικής υγείας 

2. πιλοτικές δράσεις για άμεση διανομή υπηρεσιών eHealth 

3. κοινοποίηση και ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών και μέτρηση της 

προόδου 

Όσον αφορά στον πρώτο στόχο, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή συνέστησε τις 

παρακάτω δράσεις: 

• Κατάρτιση εθνικού ή περιφερειακού διαγράμματος για το eHealth έως το 

τέλος του 2005, που να εστιάζει στην εισαγωγή και εγκατάσταση συστημάτων 

ηλεκτρονικής υγείας, στον καθορισμό στόχων για διαλειτουργικότητα και για χρήση 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, καθώς και στην αντιμετώπιση θεμάτων όπως η 

επιστροφή των δαπανών για υπηρεσίες eHealth. 

• Προώθηση της νέας ευρωπαϊκής κάρτας ασφάλισης υγείας για μονοσή-

μαντη ταυτοποίηση των ασθενών.  

• Βελτίωση της υποδομής και των τεχνολογιών στα κράτη-μέλη, για την 

υποστήριξη της εγκατάστασης δικτύου πληροφοριών υγείας για ηλεκτρονική υγεία, 

που θα βασίζονται σε σταθερές και ασύρματες ευρυζωνικές και κινητές υποδομές 

και τεχνολογίες πλέγματος. 

• Κατάρτιση σύνοψης ευρωπαϊκών περιπτώσεων βέλτιστης πρακτικής ως 

κατεύθυνση για τα κράτη-μέλη. 

• Πολλαπλασιασμός των επενδύσεων με κοινή προσέγγιση μεταξύ των 

κρατών-μελών για την υποστήριξη και προώθηση των επενδύσεων στην 

ηλεκτρονική υγεία. 

• Ορισμός ελαχίστων ευρωπαϊκών προδιαγραφών προσόντων όσον αφορά 

στην παροχή υπηρεσιών eHealth σε κλινικό και διοικητικό πλαίσιο. 
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Για την επίτευξη του δεύτερου στόχου, συστήθηκαν τα εξής: 

• Προετοιμασία κατάρτισης δικτυακής πύλης για τη δημόσια υγεία σε κλίμακα 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, για τη διάδοση τεκμηριωμένων πληροφοριών σχετικά με τη 

δημόσια υγεία και για την παροχή ενιαίου σημείου πρόσβασης για πληροφορίες 

σχετικά με την υγεία. 

• Προώθηση ενοποιημένων δικτύων πληροφοριών υγείας για διασύνδεση 

νοσοκομείων, εργαστηρίων, φαρμακείων, κέντρων πρωτοβάθμιας περίθαλψης και 

κοινωνικών υπηρεσιών.  

• Προώθηση χρήσης καρτών υγείας και καρτών ασφάλισης υγείας έως το 

2008.  

Τέλος, σχετικά με τον τρίτο στόχο: 

• Οργάνωση διασκέψεων υψηλού επιπέδου από τα κράτη-μέλη με την 

υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής.  

• Συγκριτική αξιολόγηση της προόδου. 

• Δημοσίευση μελέτης ανά διετία από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή για την 

τρέχουσα κατάσταση ως προς τον βαθμό εξάπλωσης, παραδείγματα βέλτισης 

πρακτικής και τα συναφή οφέλη της ηλεκτρονικής υγείας. 

 

1.7. Πρακτικές eHealth σε ευρωπαϊκές χώρες 
 

1.7.1. Αγγλία 
 

Το NHS Direct Online (NHSDO) είναι μια διαδικτυακή πύλη που παρέχει 

πληροφορίες για την υγεία και την περίθαλψη. Η πύλη προσφέρει υπηρεσία 

αναζήτησης πληροφοριών, εγκυκλοπαίδεια υγείας, μια ιστοσελίδα με θεραπείες, 

οδηγό αυτοβοήθειας, πληροφορίες σχετικά με τις τοπικές υπηρεσίες του NHS και 

διάφορα διαδραστικά εργαλεία. Ο αριθμός των επισκεπτών στο NHSDO αυξήθηκε 

από περίπου 1,5 εκατομμύριο το 2000 σε περίπου 24 εκατομμύρια το 2008. 

Το Choose and Book (Επιλογή και Κράτηση) είναι μια υπηρεσία του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας, το οποίο παρέχει ηλεκτρονική κράτηση σε νοσο-

κομείο και σε άλλους παρόχους υγειονομικών υπηρεσιών σύμφωνα με επιλογή 

των ασθενών. Η υπηρεσία είναι διαθέσιμη μέσω της ιστοσελίδας www.nhs.uk, από 

το 2006. Ο στόχος του προγράμματος είναι να επιτρέπει στον ασθενή να επιλέξει 

http://www.nhs.uk/
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την πιο κατάλληλη ημερομηνία και ώρα, ώστε να μειωθεί ο αριθμός των ραντεβού 

στα οποία οι ασθενείς δεν παρίστανται. Το γεγονός ότι τα ραντεβού κλείνονται 

ηλεκτρονικά, ελαττώνει τον χρόνο που δαπανάται και από την πλευρά των 

επαγγελματιών υγείας, αλλά και από των ασθενών.  

Το νοσοκομείο Chelsea and Westminster του Λονδίνου παρέχει υπηρεσίες 

ePharmacy, οι οποίες περιλαμβάνουν ηλεκτρονική συνταγογράφηση, διανομή, 

υπηρεσίες διαχείρισης αποθήκης και προμήθειες φαρμάκων. Το 65% του συνόλου 

των συναλλαγών αυτών πραγματοποιούνται από ένα ρομπότ διανομής, στο οποίο 

παρέχονται οι πληροφορίες κάθε συνταγής. Έπειτα, το ρομπότ προμηθεύεται τα 

φάρμακα από την αποθήκη και τα μεταφέρει στο ιατρικό προσωπικό ή στους 

θαλάμους των ασθενών. Το σύστημα προειδοποιεί τους συνταγογράφους, όταν 

κάποιο φάρμακο αλληλεπιδρά αρνητικά με κάποιο άλλο, ή όταν ένας ασθενής είναι 

αλλεργικός σε κάποιο φάρμακο. 

Από το 2007, όλα τα ασθενοφόρα της Σκωτίας χρησιμοποιούν καινοτόμες 

υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας, όπως κινητή μετάδοση δεδομένων, τηλεμετρία και 

τηλεϊατρική. Το τερματικό κάθε ασθενοφόρου επιτρέπει στο προσωπικό να συν-

δέεται με δύο κινητά τερματικά στα συστήματα διοίκησης και ελέγχου. Το ένα 

τερματικό ασχολείται με μηνύματα σχετικά με τα περιστατικά, δορυφορική 

πλοήγηση και χαρτογράφηση, ενώ το άλλο με ηλεκτρονικά μητρώα ασθενών και 

πρόσβαση σε περιλήψεις επείγουσας περίθαλψης, τυποποιημένες διαδικασίες 

λειτουργίας και βάσεις δεδομένων των κλινικών.  

 
1.7.2. Αυστρία 
 

Το RPS2 είναι ένα πολυδιάστατο σύστημα προγραμματισμού πόρων το 

οποίο χρησιμοποιείται στην Πανεπιστημιακή Κλινική Ίνσμπρουκ στο τμήμα 

χειρουργικής ατυχημάτων και αθλητικής τραυματολογίας (accident surgery and 

sports traumatology) από το 2003. Ενσωματώνει αρκετά αυτόνομα συστήματα και 

πόρους και αποτελεί ένα αποτελεσματικό και αξιόπιστο εργαλείο σχεδιασμού για 

τους παρόχους υγείας. Ενώ προηγουμένως το ιατρικό προσωπικό ξόδευε αρκετό 

χρόνο και κόπο για να κλείσει ραντεβού με ασθενείς, με το RPS2 η όλη διαδικασία 

έχει απλοποιηθεί. Το RPS2 λαμβάνει υπόψη του διάφορες πτυχές, όπως βάρδιες 

και άδειες του ιατρικού προσωπικού, διαθεσιμότητα του χειρουργείου, ώρες 

εργασίας του λοιπού προσωπικού υγειονομικής περίθαλψης που εμπλέκονται, 
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πόρους που απαιτούνται και νομικές προϋποθέσεις (για παράδειγμα, εργασία 

μερικής απασχόλησης) και παρέχει μια ολοκληρωμένη επισκόπηση όλων των 

ραντεβού. 

Ως αποτέλεσμα, οι γιατροί μπορούν χωρίς κόπο να οργανώσουν αποτε-

λεσματικά ραντεβού με τους ασθενείς. Μετά από μια φάση σχεδιασμού και 

δοκιμών που κράτησε περίπου οκτώ μήνες, η συνήθης λειτουργία άρχισε το 2003. 

 
1.7.3. Βέλγιο 
 

Το έργο PENTALFA είναι ένα πρόγραμμα βιντεοδιάσκεψης (video-

conference), που παρέχει συνεχή ιατρική εκπαίδευση σχετικά με τα θέματα 

βιοϊατρικής, σε συνεργασία με νοσοκομεία. Ο σχεδιασμός του έργου ξεκίνησε το 

1997 και η καθημερινή του λειτουργία το 1998. Η συνεχής ιατρική εκπαίδευση 

κρίνεται απαραίτητη για την παροχή υψηλής ποιότητας ιατρικής περίθαλψης, όμως 

είναι πολύ χρονοβόρα. Για τον λόγο αυτό, ο αριθμός των συμμετεχόντων στις 

συνεδρίες CME στο Πανεπιστήμιο της Ιατρικής Σχολής του Leuven μειώθηκε και 

για να αντισταθμιστεί η δυσκολία αυτή δημιουργήθηκε το PENTALFA. 

Η Ιατρική Σχολή διοργανώνει 23 με 28 τηλεδιασκέψεις κάθε χρόνο, η 

καθεμία από τις οποίες ασχολείται με ένα συγκεκριμένο ιατρικό ζήτημα. Τα 

συνέδρια μπορούν να παρακολουθήσουν διάφοροι επαγγελματίες και κοινό. Κατά 

τη διάρκεια της δεκαετούς λειτουργίας του προγράμματος, ο μέσος αριθμός των 

συμμετεχόντων ανά σύνοδο ήταν 177. Η βιντεοδιάσκεψη είναι αμφίδρομη, ώστε το 

κοινό να μπορεί να επικοινωνεί ενεργά με τον ομιλητή και η διάδραση μεταξύ 

ομιλητή και κοινού ενθαρρύνεται με συζητήσεις. 

Η λύση είναι προσαρμοσμένη και δομημένη σε τρία στρώματα:  

1. μια διευθύνουσα επιτροπή αποφασίζει για το επιστημονικό περιεχόμενο 

2. ένα διοικητικό προσωπικό είναι υπεύθυνο για τη διαχείριση της εγκατά-

στασης και στήριξης για τους συμμετέχοντες 

3. το τεχνικό προσωπικό χειρίζεται τον εξοπλισμό για τη διάσκεψη σε κάθε site 

Η αρχική χρηματοδότηση προερχόταν κυρίως από το πανεπιστήμιο, με 

χορηγίες από ιδιωτικές εταιρίες. Μέλη του νοσοκομειακού δικτύου παρείχαν 

χρηματοδότηση για την αναβάθμιση του εξοπλισμού. Οι αμοιβές προσωπικού και 

τεχνολογικών δαπανών καταβάλλονται από όλα τα συμμετέχοντα site. Με τη 

χρήση του PENTALFA, οι συμμετέχοντες γλιτώνουν κατά μέσο όρο 123 λεπτά από 
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τον χρόνο μεταφοράς ανά τηλεδιάσκεψη και αυτό έχει σαν αποτέλεσμα τον 

τριπλασιασμό των συμμετεχόντων στα σεμινάρια. 

Το FLOW είναι ένα εθνικό βελγικό δίκτυο υγείας για επαγγελματίες 

υγειονομικής περίθαλψης που εργάζονται με διαμοιραζόμενα ΗΜΥ. Το όνομα 

FLOW προέρχεται από τις λέξεις Facilities (Εγκαταστάσεις), Legal implementation 

(Νομική εφαρμογή), Organisations (Οργανισμοί) και Wisdom (όνομα κέντρου  

συντονισμού και εποπτείας). Επιτρέπει σε όλους τους παρόχους υγειονομικής 

περίθαλψης να έχουν πρόσβαση σε φακέλους των ασθενών ανά πάσα στιγμή. Οι 

ασθενείς γλιτώνουν αρκετές περιττές ιατρικές εξετάσεις, αφού τα προηγούμενα 

αποτελέσματα θα είναι διαθέσιμα στο σύστημα. Το FLOW χρηματοδοτείται από το 

Βελγικό Ομοσπονδιακό Υπουργείο Δημόσιας Υγείας.  

Η φλαμανδική βάση δεδομένων εμβολιασμού παρέχει ένα ηλεκτρονικά 

προσβάσιμο μητρώο εμβολιασμού για κάθε παιδί από το 2000. Η εφαρμογή 

προσφέρει τις εξής πρόσθετες λειτουργίες: έλεγχο των αποθεμάτων εμβολιασμού 

και έλεγχο προμήθειας, ένα γρήγορο και αξιόπιστο κανάλι μηνυμάτων για τις 

αλλαγές στις πολιτικές και πρακτικές εμβολιασμού, στοιχεία για την παρακο-

λούθηση των επιδόσεων, καθώς και την αναπτυξιακή στρατηγική της φλαμανδικής 

κυβέρνησης.  

Η βάση δεδομένων παρέχει τα μέσα για τη βελτίωση των ποσοστών 

εμβολιασμού και δράσης σε περίπτωση ελλειμμάτων εμβολίων. 

 
1.7.4. Βουλγαρία 
 

Το Εθνικό Καρδιολογικό Νοσοκομείο (NHH) στη Σόφια, το οποίο αποτελεί 

το μεγαλύτερο νοσοκομείο που εξειδικεύεται στην καρδιολογία και παιδιατρική 

καρδιοχειρουργική είναι το μόνο βουλγαρικό νοσοκομείο που χρησιμοποιεί 

ολοκληρωμένο νοσοκομειακό πληροφοριακό σύστημα (HIS). 

Η ανάπτυξη της υποδομής ξεκίνησε το 2003 και η ολοκλήρωση του 

συστήματος βελτίωσε φανερά την ποιότητα της φροντίδας των ασθενών και τη 

διαχείριση των αποθεμάτων.  

Σήμερα, οι εφαρμογές ΤΠΕ στο NHH υποστηρίζουν τις ακόλουθες διερ-

γασίες: εισαγωγή ασθενούς, εγγραφή, πρωτοβάθμια περίθαλψη, νοσηλεία και 

εξιτήριο, αγορά και διανομή φαρμάκων και αναλώσιμων, υπολογισμό εξόδων, 

λογιστική και υποβολή εκθέσεων, διαχείριση των αγορών, διαχείριση προσωπικού, 
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έρευνα εργαστηρίων, καθώς και γενικές υπηρεσίες διαχείρισης και διοίκησης.  

Η υποδομή αποτελείται από 250 προσωπικούς υπολογιστές και 10 

διακομιστές συνδεδεμένους σε ένα intranet. Η διαλειτουργικότητα των διαφόρων 

εφαρμογών επιτυγχάνεται μέσω ενός κοινού προτύπου ανταλλαγής ιατρικών 

δεδομένων που βασίζεται στην XML και το οποίο υποστηρίζει διάφορες πλατ-

φόρμες λογισμικού.  

Το HIS παρέχει εύκολη, γρήγορη, 24-ωρη πρόσβαση στα αρχεία ασθενών, 

οι γιατροί λαμβάνουν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες σε δευτερόλεπτα, γλιτώ-

νοντας περιττές καθυστερήσεις, εξετάσεις και διαδικασίες. Έτσι, περισσότεροι 

ασθενείς μπορούν να εξυπηρετηθούν ανά πάσα στιγμή.  

Επίσης, τα κόστη παραμονής των ασθενών στο νοσοκομείο μειώθηκαν 

κατά 10-15% λόγω της ταχύτερης παροχής ιατρικών υπηρεσιών και τον έλεγχο της 

διανομής των φαρμάκων και αναλώσιμων υλών.  

Καθημερινές πληροφορίες σχετικά με κάθε ιατρική υπηρεσία που παρέχεται 

στους ασθενείς δίνει τη δυνατότητα στη διαχείριση του νοσοκομείου να εντοπίζει 

σφάλματα και να ανταποκρίνεται άμεσα σε αυτά. 

Το λογισμικό «Ιπποκράτης» δημιουργεί ένα πλήρες ηλεκτρονικό μητρώο 

ασθενών, με τη συλλογή πληροφοριών, όπως του αναμνηστικού της οικογένειας, 

του ιατρικού ιστορικού και των αποτελεσμάτων των εξετάσεων του ασθενούς.  

Οι Γενικοί γιατροί και τα ιατρικά κέντρα μπορούν να προσκομίσουν όλα τα 

στοιχεία που απαιτούνται από τα Ασφαλιστικά Ταμεία σύμφωνα με τα πρότυπα και 

τους τοπικούς κωδικούς για εξετάσεις, διάγνωση και συνταγογράφηση φαρμάκων.  

Σε καθημερινή λειτουργία από το 2003, έχει μειώσει τη γραφειοκρατία κατά 

70%. Αυτή τη στιγμή χρησιμοποιείται από το 50% του συνόλου των παθολόγων 

και το 15% των Ιατρικών Κέντρων. 

 
1.7.5. Γαλλία 
 

Το Elios είναι ένα ολοκληρωμένο σύστημα ηλεκτρονικών μητρώων 

ασθενών. Επιτρέπει στους επαγγελματίες υγείας την πρόσβαση στις πληροφορίες 

των ασθενών.  

Το PROMETHEE δεν λειτουργεί μόνο ως μια πύλη εύκολης πρόσβασης στο 

Elios, είναι επίσης μια εύχρηστη μεταμηχανή αναζήτησης. Επιτρέπει στους επαγ-

γελματίες υγείας να θέτουν συγκεκριμένες ιατρικές ερωτήσεις στις διοικητικές και 
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κλινικές βάσεις δεδομένων. Το πλεονέκτημα του PROMETHEE έγκειται στην 

ταχεία επεξεργασία και ανάλυση των δεδομένων, κυρίως για ερευνητικούς 

σκοπούς και αξιολόγηση της ιατρικής πρακτικής.  

Η ποιότητα της περίθαλψης βελτιώθηκε και αυτό οφείλεται στην καλύτερη 

ενημέρωση των επαγγελματιών, στην εξοικονόμηση χρόνου για τους γιατρούς και 

τη διοίκηση, στη βελτιωμένη συνεργασία μεταξύ των ιατρών και ασθενών, και στην 

εξοικονόμηση δαπανών όσον αφορά στις χαρτικές ύλες και στην αρχειοθέτηση. 

 

1.7.6. Γερμανία 
 

Το Medical Online Portal είναι μια πλατφόρμα επικοινωνίας που ενώνει 

όλους τους επαγγελματίες της υγειονομικής περίθαλψης στο νοσοκομείο 

Ingolstadt, το οποίο εξυπηρετεί 35.000 νοσηλευθέντες και 40.000 εξωτερικούς 

ασθενείς.  

Πριν να τεθεί η πύλη σε εφαρμογή, οι πληροφορίες σχετικά με τους 

ασθενείς συλλέγονταν με χρήση έντυπων φορμών και στη συνέχεια κατα-

χωρούνταν με το χέρι στα ηλεκτρονικά συστήματα για περαιτέρω επεξεργασία. 

Αυτή η χρονοβόρα διαχείριση των δεδομένων σήμαινε ότι το υγειονομικό προσω-

πικό είχε λιγότερο χρόνο για να ασχοληθεί με τους ασθενείς.  

Η σημερινή λύση διασυνδέει τις βάσεις δεδομένων του νοσοκομείου, π.χ. 

της ακτινολογίας, των αρχείων ή της διοίκησης των ασθενών μέσω δικτυακών 

υπηρεσιών.  

Ο γιατρός σε υπηρεσία εισάγει δεδομένα στις διάφορες με χρήση tablet PC. 

Αυτές οι πληροφορίες μπορούν να ανακτηθούν ανά πάσα στιγμή και επίσης 

αποφεύγονται οι διπλοεγγραφές στη συλλογή δεδομένων.  

Ο γιατρός μπορεί επίσης να προγραμματίσει ακτινογραφίες, εργαστηριακές 

εξετάσεις ή εξετάσεις υπερήχων την ίδια στιγμή, χωρίς να απαιτείται να ξανα-

περαστούν τα στοιχεία του ασθενούς. Για την προστασία των ευαίσθητων 

δεδομένων των ασθενών, οι ψηφιακές φόρμες υπογράφονται στο χέρι. Η έγκριση 

και η ταυτοποίηση εξασφαλίζονται από την αυτόματη καταχώριση των βιομετρικών 

χαρακτηριστικών, όπως η κατεύθυνση και η ταχύτητα του γραψίματος.  

Η χρήση της ανωτέρω εφαρμογής οδήγησε σε μείωση του απαιτούμενου 

χρόνου κατά πέντε λεπτά ανά ασθενή κατά την εισαγωγή, με αποτέλεσμα κέρδους 

2.000 ωρών για την αίθουσα επειγόντων περιστατικών κάθε χρόνο.  
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Ο δικτυακός τόπος www.jeder-fehler-zaehlt.de (κάθε-σφάλμα-μετρά) είναι 

μια ιστοσελίδα για γιατρούς πρωτοβάθμιας φροντίδας η οποία τους παρέχει τη 

δυνατότητα να αναφέρουν ιατρικά περιστατικά. Η ιστοσελίδα έχει ως στόχο τη 

συλλογή και την ανάλυση των εκθέσεων, προκειμένου να δημιουργήσει μια γενική 

κατανόηση των σφαλμάτων και κατ’ επέκταση στην αποφυγή τους. 

Προκειμένου να αποφευχθούν οι αρνητικές επιπτώσεις από τη χορήγηση 

κάποιου φαρμάκου, οι ασθενείς σε Νοσοκομείο Saarbrücken είναι εξοπλισμένοι με 

βραχιόλια RFID (radio frequency identification - αναγνώρισης ραδιοσυχνοτήτων) 

για να υπάρχουν πληροφορίες για τα φάρμακά τους ανά πάσα στιγμή. Τα 

βραχιόλια είναι συνδεδεμένα με τα κεντρικά αποθηκευμένα δεδομένα και έτσι όλα 

τα φάρμακα που είχαν χορηγηθεί στο παρελθόν μπορούν να ανακτηθούν με 

χρήση ενός υπολογιστή τσέπης ή tablet PC εξοπλισμένου με συσκευή ανάγνωσης 

RFID. 

Επιπρόσθετα, οι επαγγελματίες υγείας προειδοποιούνται για ορισμένες 

συνταγές και όταν παραλειφθεί μία δόση, ή ήταν έχει ήδη χορηγηθεί.  

Πολλά νοσοκομεία στην περιοχή Münster εγκατέλειψαν την τοπική τους 

φαρμακαποθήκη, το Τμήμα Προμηθειών και τη μονάδα αποστείρωσης και τα 

εναπόθεσαν σε ένα ενιαίο κτίριο - το MedicalOrder® Center (MOC). Με τη βοήθεια 

ενός συστήματος αποθήκευσης και εφοδιασμού, τα νοσοκομεία έχουν τη δυνα-

τότητα να παραγγείλουν ιατρικά και φαρμακευτικά προϊόντα από το MOC το οποίο 

μπορεί, εάν χρειάζεται, να τα παραδώσει σε 30 λεπτά.  

Το MOC βοηθά στη μείωση των τιμών των προϊόντων λόγω της κοινής 

παραγγελίας και επίσης στην εξάλειψη του φαινομένου της έλλειψης φαρμάκων 

στα νοσοκομεία.  

 
1.7.7. Δανία 
 

Στη Δανία γίνεται χρήση μιας εφαρμογής eHealth η οποία διευκολύνει την 

πρόσβαση σε θεραπεία για χρήστες οινοπνεύματος σε απομακρυσμένες περιοχές 

κάνοντας χρήση εξοπλισμού βίντεο. Η εφαρμογή αυτή βασίζεται στο Alcohol 

Rehabilitation Centre του νησιού Funen. Λαμβάνοντας υπόψη ότι ένα εξαιρετικά 

χαμηλό ποσοστό των ανθρώπων από τα απομακρυσμένα νησιά της κομητείας 

Funen ζητούν θεραπεία για την κατάχρηση αλκοόλ, η εφαρμογή στοχεύει στη 

θεραπεία τους αποτρέποντας παράλληλα τον στιγματισμό τους.  
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Η θεραπεία που προσφέρεται στο κέντρο διεξάγεται όπως οι ατομικές 

συνεδρίες στα εξωτερικά ιατρεία σε εβδομαδιαία βάση και αφορά μόνο τον ασθενή 

και τον θεραπευτή. Η αρχική συνεδρία αποσαφηνίζει την κατάσταση του ασθενούς 

ώστε να του προσφερθεί ο καταλληλότερος τύπος θεραπείας και το μόνο που έχει 

να κάνει ο ασθενής είναι να μεταβεί στο τοπικό νοσοκομείο, όπου ένας 

επαγγελματίας υγειονομικής περίθαλψης τον βοηθάει να κάνει χρήση ενός 

φορητού και πλήρως ολοκληρωμένου συστήματος τηλεδιάσκεψης. Η σύνδεση 

μεταξύ των νοσοκομειακών μονάδων Langeland, Aeroe και του κέντρου πραγμα-

τοποιείται εντός του κλειστού δικτύου του Funen County, το οποίο είναι 

συνδεδεμένο με το δανέζικο Health Data Network μέσω ενός προστατευμένου 

εικονικού ιδιωτικού δικτύου.  

Η φάση σχεδιασμού άρχισε το 2003 και το σύστημα τέθηκε σε λειτουργία 

από το 2004. Μετά την επίλυση τεχνικών προβλημάτων, η καθημερινή λειτουργία 

άρχισε το 2006. Δεδομένου ότι το λειτουργικό κόστος της εφαρμογής είναι πολύ 

περιορισμένο, το έχει επωμιστεί εξολοκλήρου η κομητεία Funen. 

Η υπηρεσία αυτή έχει βοηθήσει πολύ, δεδομένου ότι αυξήθηκε ο αριθμός 

των ατόμων που απευθύνονται για βοήθεια για κατάχρηση αλκοόλ, αλλά και η 

διάρκεια της θεραπείας τους κατά 61 ημέρες κατά μέσο όρο. 

Η Δανική δικτυακή πύλη για την υγεία www.sundhed.dk, σε λειτουργία από 

το 2003, παρέχει πληροφορίες σχετικά με παρόχους και παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης στους πολίτες. Μέσω της πύλης, οι ασθενείς μπορούν να συμβου-

λεύονται γιατρούς μέσω e-mail, να κάνουν κράτηση με κάποιο γιατρό και να 

ανανεώνουν συνταγές online.  

Ο ρόλος του δανέζικου οργανισμού MedCom είναι η στήριξη έργων 

ηλεκτρονικής υγείας, η ανάπτυξη και η εφαρμογή ενός πανεθνικού δικτύου δεδο-

μένων υγείας (nationwide health data network - DHDN), καθώς και η διασφάλιση 

ηλεκτρονικής επικοινωνίας τοπικών και περιφερειακών σχεδίων στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Ο σχεδιασμός του DHDN ξεκίνησε το 1994 και το 2001 

μπήκε σε καθημερινή λειτουργία. Οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης επωφε-

λούνται από αποτελεσματική ανταλλαγή δεδομένων, βελτιωμένη ποιότητα 

δεδομένων και εξοικονόμηση δαπανών για την προετοιμασία και την αποστολή 

πληροφοριών σε άλλες υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. 
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1.7.8. Ελβετία 
 

Από την ίδρυσή του το 1999, το Medgate έχει γίνει το κορυφαίο ελβετικό 

κέντρο για τηλεσυμβουλευτική (telecounselling - γιατρός προς γιατρό και 

teleconsultation - ασθενής προς γιατρό). Ενώ άλλα κέντρα παρέχουν μόνο 

πληροφορίες για τον ασθενή, το Medgate μπορεί να αντιμετωπίσει με επιτυχία τον 

ασθενή και να συνταγογραφήσει φάρμακα εξ αποστάσεως με ποσοστό επιτυχίας 

57%. Μια ομάδα 90 γιατρών και ιατρικού προσωπικού φροντίζει 2.000 ασθενείς 

ημερησίως και περίπου 2,8 εκατομμύρια ασφαλισμένους μέσω τηλεφώνου, 

διαδικτύου και βιομετρικής παρακολούθησης. 

Η HUG είναι μια κοινοπραξία των επτά πανεπιστημιακών νοσοκομείων της 

Γενεύης, η οποία διαχειρίζεται πάνω από 48.000 εισαγωγές και 800.000 επι-

σκέψεις κάθε χρόνο, περιλαμβάνει περισσότερες από 2.000 κλίνες και απασχολεί 

πάνω από 7.000 επαγγελματίες.  

Από το 2000, τα νοσοκομεία αυτά κάνουν χρήση ενός ενιαίου κλινικού 

πληροφοριακού συστήματος (CIS) με περισσότερους από 7.000 υπολογιστές. Το 

σύστημα εξυπηρετεί 3.000 παρόχους ιατρικής περίθαλψης, συμπεριλαμβα-

νομένων γιατρών, νοσηλευτών, παροχέων ιατρικής φροντίδας και φυσικοθερα-

πευτών. 

Το σύστημα συνδέεται με ιδιωτικά εργαστήρια, προκειμένου να λαμβάνει 

εργαστηριακά αποτελέσματα εκτός της κοινοπραξίας. Οι εγγραφές στο σύστημα, 

συμπεριλαμβανομένων των εργαστηριακών αποτελεσμάτων, τις εκθέσεις, τις 

συνταγές και τις εικόνες, μπορούν να σταλούν ηλεκτρονικά σε εξωτερικούς 

αποδέκτες, όπως ιδιωτικά νοσοκομεία και γενικούς ιατρούς χρησιμοποιώντας ένα 

ασφαλές και επικυρωμένο δίκτυο.  

Οι Ηλεκτρονικοί Φάκελοι Υγείας περιλαμβάνουν διοικητικές πληροφορίες, 

κλινικές τεκμηριώσεις, απεικονίσεις με χρήση του προτύπου DICOM, εργα-

στηριακές εξετάσεις, εισαγωγές, εξιτήρια, και μεταφορά πληροφοριών σύμφωνα με 

το μοντέλο HL7. Κλινικές και νοσηλευτικές τεκμηριώσεις είναι αποθηκευμένες σε 

12 εκατομμύρια έγγραφα, καθώς και 130 εκατομμύρια δομημένα γεγονότα. 

Υπάρχουν πάνω από 13.600 κατηγορίες τύπων εγγράφων, έτσι ώστε ο ΗΦΥ να 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για πολλούς άλλους σκοπούς εκτός από τη φροντίδα, 

όπως η διαχείριση εισαγωγής και τιμολόγησης, αλλά  και κλινική έρευνα.  

Η διαλειτουργικότητα αποτελεί θεμελιώδη απαίτηση. Καθώς όλα τα 
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συστατικά είναι εντελώς ανεξάρτητα και μπορούν να επικοινωνούν μόνο μέσω 

τυποποιημένων υπηρεσιών http / XML ή τυποποιημένων μηνυμάτων σε μορφή 

XML, ένα κοινό πλαίσιο πρωτοκόλλων πρέπει να χρησιμοποιηθεί, γι’ αυτό και 

γίνεται μια προσπάθεια χρήσης προτύπων όπου αυτό είναι δυνατόν. 

 
1.7.9. Εσθονία 
 

Το σύστημα ψηφιακών αρχείων υγείας (digital health record - DHR) 

επιτρέπει την ανταλλαγή δεδομένων υγείας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας σε 

όλη τη χώρα. Στοχεύει στη δημιουργία ενός εθνικού δικτύου κεντρικά αποθη-

κευμένων δεδομένων υγείας.  

Η κεντρική βάση δεδομένων περιλαμβάνει ένα σύνολο δεδομένων έκτακτης 

ανάγκης που περιέχει πληροφορίες σχετικά με όλες τις επαφές, ασφαλιστική 

κάλυψη και αλλεργίες, έναν κατάλογο με συνδέσμους με άλλες πηγές ιατρικών 

δεδομένων για τον ασθενή και κεντρικά αποθηκευμένες ιατρικές εγγραφές. 

Η Εσθονία κάνει χρήση ενός εθνικού συστήματος αρχειοθέτησης εικόνας 

και επικοινωνίας (picture archiving and communication system - PACS) για 

ταυτόχρονη αρχειοθέτηση και προβολή των ακτινολογιών που παράγονται σε 

διάφορα ιδρύματα υγειονομικής περίθαλψης σε ολόκληρη τη χώρα.  

Αποτελείται από δύο συστήματα PACS που περιέχουν και τα δύο τα ίδια 

δεδομένα εγκατεστημένα σε δύο μεγάλα νοσοκομεία. Το κεντρικό PACS δέχεται 

όλες τις ακτινογραφίες που λαμβάνονται σε τοπικά νοσοκομειακά συστήματα 

PACS, τις αρχειοθετεί και παρέχει πρόσβαση στα τοπικά συστήματα όταν 

απαιτείται.  

Το σύστημα επιτρέπει την προβολή των ακτινολογικών εξετάσεων σε 

ηλεκτρονική μορφή, έτσι ώστε οι γιατροί και άλλοι επαγγελματίες υγείας να 

μπορούν να τις δουν και να αφήσουν κάποιο σχόλιο. Οι ακτινογραφίες είναι 

έτοιμες για υποβολή εκθέσεων αμέσως μετά την εξέταση. Επιπλέον, οι ασθενείς 

μπορούν να τις πάρουν σε CD, κατόπιν αιτήσεως.  

Η ανταλλαγή δεδομένων γίνεται με χρήση του διαδικτύου και ενός 

ασφαλούς πρωτοκόλλου σύνδεσης. Σήμερα, 42 οργανισμοί υγειονομικής 

περίθαλψης και περίπου 800 γενικοί ιατροί συνδέονται με το εθνικό PACS, που 

σημαίνει ότι το 82% όλων των ακτινογραφιών που λαμβάνονται στέλνονται και 

ανακτώνται από το κεντρικό σύστημα. Το σύστημα δε χρησιμοποιείται μόνο για την 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 41 από 97 
 

άμεση περίθαλψη των ασθενών αλλά και για εκπαίδευση και ερευνητικούς 

σκοπούς.  

Ο σχεδιασμός του συστήματος άρχισε το 1999 και η καθημερινή λειτουργία 

του το 2006. Η στρατηγική που αναπτύχθηκε από την εσθονική κοινωνία της 

Ακτινολογίας και υλοποιούταν στο πλαίσιο του συντονισμού των ακτινολογικών 

τμημάτων της πανεπιστημιακής κλινικής Tartu και άλλων μεγάλων νοσοκομείων 

της Εσθονίας. Το εσθονικό PACS χρηματοδοτείται από ένα μη κερδοσκοπικό 

ίδρυμα. 

 
1.7.10. Ιρλανδία 
 

Η δικτυακή πύλη IrishHealth.com αποτελεί μια ολοκληρωμένη πηγή 

πληροφόρησης για την υγειονομική περίθαλψη. Στόχος της είναι η προώθηση 

ευεργετικών αποτελεσμάτων όσον αφορά στην υγεία, η αντιμετώπιση της έλλειψης 

παροχής πληροφοριών υγείας σε εθνικό επίπεδο και η υποστήριξη της 

επικοινωνίας των πολιτών με το εθνικό σύστημα υγείας. 

Το Vhi.ie είναι μια ολοκληρωμένη ηλεκτρονική πύλη που απευθύνεται στους 

Ιρλανδούς ασθενείς. Περιλαμβάνει μια βιβλιοθήκη άρθρων υγείας και τρόπου 

ζωής, ένα λεξικό ιατρικών θεμάτων, μια διαδραστική υπηρεσία ask-the-experts 

(ρώτα-τους-ειδικούς), ένα ευρύ φάσμα online εργαλείων προώθησης της υγείας 

και ένα εξατομικευμένο μηνιαίο ενημερωτικό δελτίο e-mail. 

Η πύλη έχει 300.000 επισκέψεις το μήνα και πάνω από 112.000 εγγε-

γραμμένους χρήστες, εκ των οποίων 60% είναι μέλη υγειονομικής περίθαλψης, 

επισημαίνοντας ιδιαίτερα ωφέλιμο περιεχόμενο. 

 
1.7.11. Ισπανία 
 

Το Receta XXI είναι ένα σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης που 

χρησιμοποιείται στην Ανδαλουσία.   

Στηρίζεται σε τρεις λειτουργικές ενότητες που αφορούν συνταγές, 

παράδοση και έλεγχο των ασθενών. Όταν ένας ασθενής επισκέπτεται κάποιο 

κέντρο πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης, παρουσιάζει την ηλεκτρονική 

κάρτα υγείας του, η οποία περιέχει την ταυτότητά του, καθώς και το ασφαλιστικό 

του ταμείο. Η κάρτα επιτρέπει στον γιατρό να αποκτήσει πρόσβαση στον 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 42 από 97 
 

Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας του ασθενούς, όπου μπορεί να δημιουργήσει μια 

ηλεκτρονική συνταγή. Ο ασθενής μπορεί στη συνέχεια να πάει σε οποιοδήποτε 

φαρμακείο της Ανδαλουσίας με την κάρτα υγείας του και ο φαρμακοποιός μπορεί 

να ελέγξει την ηλεκτρονική συνταγή και να χορηγήσει τα απαραίτητα φάρμακα. 

Στην περίπτωση αντενδείξεων, ο φαρμακοποιός έχει τη δυνατότητα να αφήσει ένα 

μήνυμα για τον θεράποντα ιατρό. 

Το Diraya είναι ένα πληροφοριακό σύστημα υγείας στην περιοχή της 

Ανδαλουσίας. Μέχρι στιγμής ενσωματώνει το ιστορικό υγείας των 6,7 εκατομ-

μυρίων πολιτών. Από το 2003, διαφορετικές ενότητες έχουν σταδιακά ενταχθεί στο 

σύστημα, όπως κλείσιμο ραντεβού, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση.  

Οι ασθενείς που είναι εγγεγραμμένοι στο Diraya έχουν έναν μοναδικό 

αριθμό ταυτοποίησης. Το σύστημα επιτρέπει στα δεδομένα των ασθενών να 

συντίθενται και να εκλαμβάνονται ως ένα ενιαίο ηλεκτρονικό ιατρικό ιστορικό. 

Το πρόγραμμα Imaging Network στοχεύει να αναπτύξει ένα πλήρως 

διαλειτουργικό σύστημα ψηφιακής απεικόνισης που συνδέει 27 νοσοκομεία και 

περίπου 900 κέντρα πρωτοβάθμιας περίθαλψης. Η προσέγγιση είναι να συνδε-

θούν υπηρεσίες ακτινοδιαγνωστικής με πληροφοριακά συστήματα νοσοκομείων 

(HIS) και συστήματα πληροφοριών ακτινολογίας (RIS). Όταν θα λειτουργεί 

πλήρως (είναι σε εξέλιξη), θα επιτρέπει ομάδες ειδικών να βλέπουν τις εικόνες 

ταυτόχρονα. Θα μειώσει επαναλαμβανόμενες επισκέψεις στο νοσοκομείο με τη 

βελτίωση της ροής πληροφοριών μεταξύ των παρόχων. 

Το Δίκτυο Τηλεϊατρικής για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα στην Extremadura 

(TmAPEx) επιτρέπει στα κέντρα πρωτοβάθμιας περίθαλψης στις αγροτικές 

περιοχές να διαβουλεύονται με ειδικούς σε απομακρυσμένα νοσοκομεία. Αυτό 

βελτιώνει την διαγνωστική ικανότητα τους και εξοικονομεί χρόνο και χρήμα για 

τους ασθενείς, οι οποίοι αποφεύγουν ταξίδια μεγάλων αποστάσεων για να 

μεταβούν σε νοσοκομεία. Οι διαγνώσεις μπορούν να γίνονται σε πραγματικό 

χρόνο (μέσω τηλεδιάσκεψης) ή ετεροχρονισμένα. 

 
1.7.12. Ιταλία 
 

Η υπηρεσία RESPECT (regional network for the management of 

neurological emergency cases through telemedicine - περιφερειακό δίκτυο για τη 
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διαχείριση των νευρολογικών περιπτώσεων έκτακτης ανάγκης μέσω τηλεϊατρικής) 

είναι ένα πρωτοποριακό σύστημα τηλεϊατρικής το οποίο υποστηρίζει τους 

επαγγελματίες υγείας κατά τη διαχείριση νευρολογικών καταστάσεων έκτακτης 

ανάγκης σε περιφερειακές περιοχές της Ιταλίας.  

Ο πρωταρχικός στόχος του είναι η βελτίωση της διαχείρισης των νευρο-

λογικών περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης μέσω της καλύτερης πρόσβασης σε 

ιδιαίτερα εξειδικευμένη περίθαλψη για τους πολίτες που προέρχονται από λιγότερο 

πυκνοκατοικημένες περιοχές. 

Βασίζεται σε μια διαδικτυακή πλατφόρμα που επιτρέπει την ανταλλαγή 

δεδομένων και υψηλής ανάλυσης ιατρικών εικόνων μεταξύ ειδικών και γιατρών σε 

πραγματικό χρόνο. Τα εξειδικευμένα κέντρα είναι εξοπλισμένα με τερματικά, ενώ οι 

περιφερειακές περιοχές στην επαρχία της Μεσίνα έχουν ένα σταθμό εργασίας που 

χρησιμοποιείται για την ανταλλαγή ιατρικών εικόνων με τα ειδικευμένα κέντρα. Η 

συνολική διαδικασία διαρκεί λιγότερο από 15 λεπτά.  

Το έργο ξεκίνησε τον Ιούλιο του 2003 και έλαβε χρηματοδότηση από το 

ιταλικό Υπουργείο Καινοτομίας. Αυτή τη στιγμή χρηματοδοτείται από τις τοπικές 

υπηρεσίες υγείας. Μετά από μια θετική αξιολόγηση, το γεωγραφικό πεδίο της 

τηλεϊατρικής λύσης επεκτάθηκε και σε άλλες, λιγότερο πυκνοκατοικημένες 

περιοχές. 

Από το 2005, το Istituto Nazionale dei Tumori στην Ιταλία χρησιμοποιεί μια 

εφαρμογή RFID για την ιχνηλασιμότητα των σάκων αίματος προκειμένου να 

βελτιωθεί η ασφάλεια των ασθενών. Για να εξασφαλιστεί η σωστή ταυτοποίηση 

των ασθενών και η κατανομή των σάκων αίματος, νοσηλευτές και γιατροί κάνουν 

χρήση φορητών τερματικών με κεραίες RFID και οι ασθενείς φέρουν ένα 

βραχιολάκι RFID. Το σύστημα αναγνωρίζει διαφορές μεταξύ των δεδομένων που 

έχουν διαβαστεί από το σάκο και το βραχιολάκι του ασθενούς και σταματά τη 

μετάγγιση αίματος, όταν παραστεί ανάγκη. 

Το Τηλεματικό Δίκτυο Υγείας παρέχει μια 24-ωρη υπηρεσία τηλεκαρ-

διολογίας σε ολόκληρη την περιοχή της Λομβαρδίας, με χρήση κλινικών 

δεδομένων και καταγραφή βιολογικών σημάτων. Τα δεδομένα των ηλεκτρο-

καρδιογραφημάτων των ασθενών μεταφέρονται σε ένα τηλεφωνικό κέντρο και 

παρακολουθούνται από νοσηλευτές οι οποίοι μπορούν να τα προωθήσουν σε 

καρδιολόγους σε ολόκληρη την περιοχή. Το δίκτυο ενισχύει τις υπηρεσίες 

καρδιολογίας και την κατανομή των πόρων. 
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1.7.13. Κύπρος 
 

Το DITIS είναι ένα δίκτυο που επιτρέπει την αποτελεσματική συνεργασία και 

διαχείριση εικονικών ομάδων υγειονομικής περίθαλψης στο σπίτι στην Κύπρο. 

Είναι ένα web-based σύστημα που παρέχει ηλεκτρονικά μητρώα υγείας και άλλα 

εργαλεία υποστήριξης όπως η αποστολή μηνυμάτων και ηλεκτρονικής συντα-

γογράφησης με ασφαλή πρόσβαση από οπουδήποτε. 

Ο σχεδιασμός της εφαρμογής άρχισε το 1999 στο Πανεπιστήμιο Κύπρου 

και η λειτουργία του ξεκίνησε το 2003. Επί του παρόντος, υποστηρίζει τις 

δραστηριότητες του Κυπριακού Συνδέσμου Καρκινοπαθών και Φίλων (PASYKAF), 

που προσφέρουν υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι για πάνω από 600 Κύπριους 

καρκινοπαθείς κάθε χρόνο.  

Το DITIS διευκολύνει τη διαχείριση και τη συνεργασία μεταξύ των κατ’ οίκων 

ασθενών και των επαγγελματιών υγείας.  

Περιλαμβάνει νοσοκόμες, γιατρούς, φυσικοθεραπευτές, ψυχολόγους, κοι-

νωνικούς λειτουργούς και άλλους επαγγελματίες υγείας και μπορούν να έχουν 

άμεση πρόσβαση στα EHR μέσω υπολογιστών και κινητών συσκευών. Το DITIS 

παρέχει διάφορα εργαλεία, όπως αποστολή άμεσων μηνυμάτων στα μέλη της 

ομάδας, αυτόματη κοινοποίηση και μηχανισμό ειδοποίησης που τίθεται σε 

λειτουργία από προκαθορισμένους κανόνες. Επίσης, προσφέρει εργαλεία για τη 

βελτίωση της αποτελεσματικότητας και για την ελαχιστοποίηση σφαλμάτων: 

ημερολόγιο συμπτωμάτων και πόνου, γραφήματα φαρμακευτικής αγωγής και 

πληροφορίες σχετικά με αλληλεπιδράσεις του ασθενή σε φάρμακα. Τέλος, 

περιλαμβάνει ηλεκτρονική συνταγογράφηση και χαρακτηριστικά eReport.  

 
1.7.14. Λεττονία 
 

Μια εξελιγμένη λύση επιτρέπει στα νοσοκομεία πρόσβαση σε όλες τις 

σχετικές πληροφορίες για κάθε ασθενή, για παράδειγμα, επισκέψεις στο νοσο-

κομείο και σε γιατρούς, οδοντιατρικές θεραπείες και εργαστηριακές και ακτι-

νολογικές εξετάσεις.  

Ο στόχος είναι η μείωση του χρόνου που αφιερώνεται στη διάγνωση, καθώς 

και η διευκόλυνση συγκέντρωσης στατιστικών στοιχείων. 

Το λεττονικό σύστημα διαχείρισης πληροφοριών (MIS) διαχειρίζεται όλες τις 
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σχετικές πληροφορίες για υπηρεσίες εξωτερικών και εσωτερικών ιατρείων, 

συμβάσεις,  οικονομικά και στατιστικά στοιχεία όλης της χώρας. Επιτρέπει επίσης 

την κεντρική προμήθεια φαρμάκων. Ακόμη, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

μπορούν να έχουν πρόσβαση στο ιατρικό ιστορικό των ασθενών μέσω του 

συστήματος αυτού. 

 
1.7.15. Λιθουανία 
 

Το δίκτυο βοήθειας καρδιολογίας καλύπτει και ενσωματώνει πρωτοβάθμια, 

δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα υγείας. Αποτελείται από 40 ιδρύματα 

υγειονομικής περίθαλψης (23 εγκαταστάσεις πρωτογενούς φροντίδας, 15 νοσο-

κομεία και 2 μεγάλα κέντρα αποκατάστασης για παιδιά). Βρίσκεται τόσο σε 

αγροτικές και αστικές περιοχές. Δύο μεγάλα πανεπιστημιακά νοσοκομεία στο 

Vilnius και στο Kaunas είναι επίσης ενσωματωμένα. Μέρος της λειτουργικότητας 

του δικτύου είναι η ανταλλαγή ιατρικών δεδομένων μεταξύ επαγγελματιών υγείας 

και η λήψη δεύτερης γνώμης από απομακρυσμένους συναδέλφους. 

Το έργο ξεκίνησε το 2004 και μπήκε σε καθημερινή λειτουργία το 2007. Το 

80% της χρηματοδότησης προέρχεται από τα διαρθρωτικά ταμεία της ΕΕ και το 

υπόλοιπο ποσό συμπληρώνεται από τη Λιθουανική κυβέρνηση. 

 

1.7.16. Λουξεμβούργο 
 

Το Wikifood.lu είναι μια διαδικτυακή πύλη που επιτρέπει σε πολίτες που 

υποφέρουν από αλλεργίες τροφίμων να προσδιορίσουν ποια συσκευασμένα 

τρόφιμα και καλλυντικά περιέχουν αλλεργιογόνα στα οποία θα μπορούσαν να 

έχουν αντιδράσεις. Περιλαμβάνει λεπτομέρειες για περίπου 13.000 προϊόντα. 

Η αποφυγή των αλλεργιογόνων δεν είναι πάντα εύκολη, καθώς η ανάγνωση 

των συστατικών στις συσκευασίες των προϊόντων είναι πολύπλοκη.  

Ένας δείκτης για την επιτυχία όσο και η ανάγκη για αυτής της πλατφόρμας 

είναι ότι ο αριθμός των προϊόντων διατροφής έχει διπλασιαστεί τους τελευταίους 

18 μήνες.  

Από τις αρχές του 2006 η χρήση του ιστοχώρου έχει αυξηθεί σταθερά, 

φτάνοντας τις 90.000 επισκέψεις τους τελευταίους έξι μήνες.  

Η λειτουργία του Wikifood στηρίζεται σε ένα δίκτυο εθελοντών περίπου 
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χιλίων χρηστών προϊόντων διατροφής και καλλυντικής περιποίησης. Οι χρήστες 

προσθέτουν στη βάση δεδομένων συστατικά που μπορεί να ενδιαφέρουν τα άτομα 

με αλλεργίες και ψηφιακές φωτογραφίες barcodes. 

Το Wikifood αρχικά απευθυνόταν σε εθνικό επίπεδο, αλλά έχει αρχίσει να 

γίνεται δημοφιλές σε αρκετές γερμανόφωνες χώρες. Πλέον, μια αγγλική και γαλ-

λική έκδοση της πύλης είναι ήδη διαθέσιμη. 

 
1.7.17. Μάλτα 
 

Η δικτυακή πύλη eHealth της Μάλτας www.ehealth.gov.mt προσφέρει 

γενικές πληροφορίες σχετικά με ιατρικά ζητήματα. Επιπλέον, η πύλη διευκολύνει 

την επικοινωνία μεταξύ των πολιτών, των ασθενών και των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης. Ένας πιο μακροπρόθεσμος στόχος είναι η παροχή πιο προηγμένων 

υπηρεσιών που βασίζονται σε εγγραφή χρήστη και έλεγχο στοιχείων. 

Η πύλη ιδρύθηκε από το Υπουργείο Επενδύσεων, Βιομηχανίας και 

Πληροφορικής της Μάλτας το 2004 και άρχισε να λειτουργεί το 2006. Επιτρέπει σε 

κατοίκους και τουρίστες πρόσβαση σε διάφορες υπηρεσίες υγείας στον παγκόσμιο 

ιστό. Για παράδειγμα, οι πολίτες της Μάλτας μπορούν να υποβάλουν online αίτηση 

για την έκδοση Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης Υγείας, να εγγραφούν σε 

απευθείας σύνδεση με το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας, να κάνουν αίτηση για 

απώλεια βάρους και σε κλινικές διακοπής καπνίσματος, να αποστείλουν απευθείας 

αιτήσεις για παροχή συμβουλών υγειονομικής περίθαλψης, και να υποβάλλουν 

δικτυακές δημόσιες καταγγελίες για την υγεία. Η πύλη επίσης περιλαμβάνει ένα 

online φαρμακείο έκτακτης ανάγκης.  

 
1.7.18. Νορβηγία 
 

Στη Νορβηγία, η ανταλλαγή ηλεκτρονικών μηνυμάτων είναι ένα κοινό μέσο 

επικοινωνίας μεταξύ των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας, συμπεριλαμβα-

νομένων των συστημάτων ηλεκτρονικών μητρώων υγείας. Νοσοκομεία, ιδιωτικά 

εργαστήρια, κρατικοί οργανισμοί και γενικοί ιατροί μπορούν να στέλνουν και να 

λαμβάνουν, για παράδειγμα, αναλυτικές εκθέσεις εξετάσεων, κοινοποιήσεις 

αναρρωτικών αδειών, καθώς και επιστολές παραπομπής και απαλλαγής. Η 

ηλεκτρονική ανταλλαγή εγγράφων έχει συντελέσει στη μείωση του κόστους και 

http://www.ehealth.gov.mt/
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στην αύξηση της αποτελεσματικότητας. 

Από το 2003 οι τράπεζες αίματος στη Νορβηγία χρησιμοποιούν ένα 

σύστημα κρατήσεων για αιμοδοσία που επιτρέπει την ηλεκτρονική επικοινωνία 

μεταξύ των τραπεζών αίματος και δοτών αίματος.  

Οι τράπεζες αίματος πρέπει να διατηρήσουν την προσοχή των δυνητικών 

δοτών αίματος ώστε τα νοσοκομεία να λαμβάνουν επαρκείς ποσότητες αίματος. 

Προκειμένου να αποφευχθεί η παραδοσιακή, χρονοβόρα διαδικασία κρατήσεων 

αιμοδοσίας, το νέο σύστημα επιτρέπει στις τράπεζες αίματος να τη χειριστεί μέσω 

υπολογιστή. Σήμερα, 20 τράπεζες αίματος και 25.000 δωρητές χρησιμοποιούν το 

σύστημα.  

Το σύστημα περιλαμβάνει μια ενότητα για επικοινωνία με τους δότες μέσω 

SMS και e-mail. Η επικοινωνία περιορίζεται σε τυποποιημένα εξερχόμενα μηνύ-

ματα και σε απλές απαντήσεις τύπου ναι / όχι. Η μονάδα επικοινωνίας συνδέεται 

με την εσωτερική μονάδα κράτησης, και έτσι, το σύστημα αυτόματα επιβεβαιώνει ή 

ακυρώνει την κράτηση κατά τη λήψη της απάντησης του δότη.  

Ο σχεδιασμός ξεκίνησε το 1999 και το σύστημα τέθηκε σε πλήρη λειτουργία 

το 2003. Το ένα τρίτο των δαπανών καλύφθηκαν από την Νορβηγική Διεύθυνση 

Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων. Η Κυβερνητική χρηματοδότηση σταμάτησε το 

2005. 

 

1.7.19. Ολλανδία 
 

Η Meavita, μια ιδιωτική εταιρεία στην Ολλανδία προσφέρει τηλεθεραπεία σε 

ασθενείς με χρόνιες παθήσεις μέσω του Διαδικτύου μέσω των τηλεοράσεων τους, 

χρησιμοποιώντας ένα ειδικό κουτί, μια φωτογραφική μηχανή και ένα τηλεχει-

ριστήριο. 

Με γνώμονα τη μόνιμη έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού και του 

αυξανόμενου κόστους της υγειονομικής περίθαλψης στην Ολλανδία, η εταιρεία 

αναζητά εναλλακτικές λύσεις για τη θεραπεία αυτών των ομάδων. Μέσω του 

συστήματος, οι ασθενείς μπορούν να έρθουν σε άμεση επαφή με έναν νοσοκόμο. 

Το ψηφιακό ημερολόγιο θρόμβωσης είναι ένα ηλεκτρονικό σύστημα 

μητρώων υγείας που επιτρέπει την κατ' οίκον παρακολούθηση των ασθενών που 

πάσχουν από θρόμβωση στην Ολλανδία και στη Γερμανία.  

Το σύστημα επιτρέπει στους ασθενείς να πραγματοποιούν την εξέταση 
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αίματος στο σπίτι τους και να στέλνουν τα δεδομένα τους για παρακολούθηση 

στην Υπηρεσία Θρόμβωσης. 

Αυτό προσφέρει σημαντική εξοικονόμηση χρόνου και κόστους για τους 

ασθενείς, οι οποίοι αντί να μεταβαίνουν στο νοσοκομείο για εξετάσεις αίματος 18 

φορές κάθε έτος, μπορούν να συνδεθούν στο ψηφιακό τους ημερολόγιο κάθε δέκα 

μέρες, και να υποβάλουν τα δεδομένα τους. Το ημερολόγιό τους επεξεργάζεται ένα 

νέο σύστημα χορήγησης φαρμάκων με βάση τις καταστατικές αξίες του αίματος και 

τον ατομικό φάκελο του ασθενούς.  

Αν τα αποτελέσματα αποκλίνουν από τα αναμενόμενα, παρεμβαίνει ένας 

επαγγελματίας υγειονομικής περίθαλψης, ο οποίος φέρει την τελική ιατρική 

ευθύνη. Επιπλέον, το ημερολόγιο επιτρέπει την αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενούς 

και επαγγελματία της υγειονομικής περίθαλψης μέσω ανταλλαγής δωρεάν 

γραπτών μηνυμάτων ως εναλλακτική λύση στις τηλεφωνικές συνομιλίες.  

Ο σχεδιασμός άρχισε το 2002 και ένα χρόνο αργότερα το σύστημα τέθηκε 

σε καθημερινή λειτουργία. Με βάση τα πρότυπα HL7 και SNOMED CT, το 

ημερολόγιο μπορεί να συνδεθεί με εργαστηριακά και νοσοκομειακά πληροφοριακά 

συστήματα. Σήμερα, περισσότεροι από 10.000 ασθενείς κάνουν χρήση του 

ψηφιακού ημερολογίου. Η λύση είναι επίσης διαθέσιμη για διαβήτη, εγκεφαλικά 

επεισόδια και θεραπεία COPD.  

 

1.7.20. Ουγγαρία 
 

Η Ουγγρική Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Θεραπείας (HSAIT) 

ανέπτυξε το πληροφοριακό σύστημα αναισθησιολογίας ANESZTINFO NRS 

(Nationwide Reporting System). 

Το σύστημα αποσκοπεί στην απλούστευση της εθνικής διαδικασίας 

συλλογής δεδομένων για τον ασθενή κατά τη διάρκεια αναισθησίας και κατά τη 

λήψη φροντίδας στην εντατική μονάδα. Στοιχεία από τον συνδεδεμένο ασθενή 

συγκεντρώνονται, συνοψίζονται, αναλύονται και αποστέλλονται στις αρχές 

υγειονομικής περίθαλψης. Η λειτουργία της εφαρμογής ξεκίνησε το 2003. 

Η ουγγρική πύλη πληροφόρησης για μεταμοσχεύσεις (transplant 

information portal - TIP) διευκολύνει τη διαδικασία της αντιστοίχισης των ασθενών 

και των δοτών συνδέοντας όσο το δυνατόν περισσότερους σε ένα πληροφοριακό 

σύστημα για όλη την Ευρώπη. Ο στόχος του ΤΙΡ είναι η ανάπτυξη και ο 
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διαμοιρασμός της τεχνολογία portal με χρήστες σε όλη την Ευρώπη και η 

δημιουργία δικτύων μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών.  

Με την παροχή των απαραίτητων πληροφοριών στους ενδιαφερόμενους, 

μπορεί να υποστηριχθεί ολόκληρη η διαδικασία μεταμόσχευσης. Τα ηλεκτρονικά 

μητρώα υγείας, που αποτελούν τον πυρήνα της πλατφόρμας, επιτρέπουν την 

ανάκτηση ιατρικών πληροφοριών σχετικά με δότες και δέκτες. Για να βρει συμβατό 

δότη, ο ιατρός ενός κέντρου αιμοκάθαρσης μπορεί να δημιουργήσει ένα νέο αρχείο 

ασθενούς, εισάγοντας τον τύπο ιστού του ασθενούς που ψάχνει κάποιο όργανο. 

Άλλοι γιατροί μπορούν επίσης να προσθέσουν περισσότερες σχετικές πληρο-

φορίες. Οι ασθενείς που βρίσκονται στη λίστα αναμονής έχουν μια έξυπνη κάρτα ή 

κάρτα μεταμόσχευσης και μετά από έγκριση από έναν επαγγελματία υγείας, έχουν 

πρόσβαση στα μητρώα τους. Επιπλέον, το σύστημα έχει πολλά εργαλεία για να 

βοηθήσει τους επαγγελματίες υγείας κατά τη διαδικασία εισαγωγής στοιχείων και 

ταιριάσματος ιστών. Οι ιατρικές πληροφορίες μπορούν να μεταφράζονται από και 

προς άλλες γλώσσες και οι σχετικές πληροφορίες οργανώνονται σε φακέλους που 

αντιπροσωπεύουν την κλινική διαδρομή της μεταμόσχευσης οργάνων. Εκτός από 

την παροχή στήριξης για την εξεύρεση συμβατών δωρητών οργάνων, το TIP 

δημιουργεί επίσης μια διαφανή διαδικασία αναζήτησης οργάνων.  

Η χρηματοδότηση δόθηκε από το Υπουργείο Πληροφορικής και Επικοι-

νωνιών. Ο σχεδιασμός άρχισε το 2000 και μετά από μια αξιολόγηση του 

συστήματος σε εθνικό ξεκίνησε η καθημερινή του λειτουργία.  

Η πιθανότητα εύρεσης ενός πιθανού συμβατού δότη είναι σημαντικά 

αυξημένη λόγω του μεγάλου αριθμού δοτών και την ανταλλαγή μεταξύ των δύο 

ομάδων. Τέλος, ο χρόνος στη λίστα αναμονής είναι μικρότερος και οι αποφάσεις 

μπορούν να στηρίζονται σε αξιόπιστες, ενημερωμένες πληροφορίες. 

 
1.7.21. Πολωνία 
 

Το νοσοκομείο Ιωάννης Παύλος Β’ παρέχει ένα σύστημα αρχειοθέτησης 

εικόνας και επικοινωνίας (PACS) καθώς και ένα σύστημα πληροφοριών 

ακτινολογίας (RIS). Η στρατηγική για τις ΤΠΕ του νοσοκομείου ιδρύθηκε το 2002. 

Στόχος της ήταν να γίνει ένα "e-νοσοκομείο», το οποίο θα χρησιμοποιεί ολοκλη-

ρωμένα ψηφιακά δίκτυα σε όλα τα τμήματα και θα διασυνδέει το νοσοκομείο με 

εξωτερικούς φορείς. Αυτό οδήγησε σε αύξηση της ποιότητας της περίθαλψης και 
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σε μείωση του κόστους. 

Το κέντρο διευθύνει περίπου 100.000 εξετάσεις και διαγνώσεις ετησίως, εκ 

των οποίων 60.000 περίπου είναι εξετάσεις απεικόνισης.  

Λόγω της διαρκούς μείωσης των δημόσιων δαπανών υγειονομικής 

περίθαλψης, η εφαρμογή των κατάλληλων εφαρμογών ΤΠΕ είχε ως στόχο να 

διευκολύνει τις ενέργειες για την υγεία.  

Από το 2002, λόγω της μεγάλης σημασίας της διαγνωστικής απεικόνισης 

στην περίθαλψη των ασθενών, οι διευθύνοντες σύμβουλοι αποφάσισαν να 

αντικαταστήσουν τα ακριβά, χρονοβόρα, συστήματα ταινιών, με άλλα που 

βασίζονται στην ψηφιακή τεχνολογία.  

Η ψηφιακή απεικόνιση μειώνει σημαντικά το κόστος για το νοσοκομείο. Μια 

ακτινογραφία είναι δαπανηρή, απαιτεί ένα ορισμένο χρονικό διάστημα επε-

ξεργασίας και λύσεις αποθήκευσης. Εκτός από το υλικό κόστος, το νοσοκομείο 

επιτυγχάνει συνεχή μείωση της λειτουργίας απεικόνισης. Σήμερα, μόνο δύο άτομα 

εμπλέκονται στη διεξαγωγή και παράδοση των ακτινογραφιών σε CD, ενώ 

προηγουμένως εμπλέκονταν τουλάχιστον τρία τμήματα. Επιπλέον, μειώθηκαν ο 

χώρος αποθήκευσης για επεξεργασία ακτινολογικών φιλμ και το διοικητικό κόστος. 

Το μεγαλύτερο όφελος για τους ασθενείς είναι ότι οι ακτινογραφίες δε 

χρειάζεται να μεταφέρονται, και έτσι δε χάνονται πια, κάτι που στο παρελθόν 

οδηγούσε σε αναβολή ή ακύρωση των ραντεβού και σε επανειλημμένη έκθεση σε 

ακτίνες Χ.  

 
1.7.22. Πορτογαλία 
 

Το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Coimbra (HUC) στην Πορτογαλία έχει θέσει 

σε εφαρμογή ένα σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, με βάση το 

«Ολοκληρωμένο Σύστημα Διαχείρισης Κυκλώματος Φαρμάκων» (Integrated 

Management System of Medication Circuit - SGICM). Αυτό είναι ένας κύκλος που 

αποτελείται από τρία κύρια στοιχεία: παρατήρηση, απόφαση, και συνταγή (δράση). 

Το σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης SGICM εφαρμόζει αυτόν τον 

κύκλο, συμπεριλαμβάνοντας στοιχεία σχετικά με τις δράσεις των νοσοκόμων, των 

ιατρών και των φαρμακοποιών.  

Το σύστημα τέθηκε σε λειτουργία το 2003. Η βελτίωση της διαφάνειας των 

διαδικασιών δημιούργησε μια νέα κουλτούρα ελέγχου και επικύρωσης και, ως εκ 
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τούτου, ήταν δυνατό να μειωθεί ο μέσος αριθμός των συνταγών ανά ασθενή από 

8,2 σε 6,4. 

Το 2006, το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας της Πορτογαλίας (INSA) εισήγαγε μια 

εφαρμογή που βασίζεται στο διαδίκτυο για τη βελτίωση της ποιότητας των κλινικών 

δοκιμών και για την επιτάχυνση των σχετικών διαδικασιών. Η εφαρμογή επιτρέπει 

σε εργαστήρια στην ηπειρωτική χώρα, τις Αζόρες, τη Μαδέρα και το Μακάο να 

έχουν αναλυτικά τις επιδόσεις τους σε σύγκριση με εργαστήρια αναφοράς. Τα 

ιδρύματα που συμμετέχουν μπορούν να εγγραφούν για τις δοκιμές που έχει 

προγραμματίσει το INSA, να υποβάλουν τα στοιχεία και τα αποτελέσματά τους 

online και να τα αναλύσουν από κοινού με το INSA. 

Το SIS-ARD είναι ένα πληροφοριακό σύστημα που ενσωματώνει 

διαφορετικά συστήματα τεχνολογιών πληροφορικής των παροχέων υγειονομικής 

περίθαλψης στις Αζόρες. Σε καθημερινή λειτουργία από το 2007, συνδέει τα 

ηλεκτρονικά μητρώα υγείας των ασθενών με μια μυριάδα ολοκληρωμένων 

ενοτήτων που περιέχουν κλινικά και μη κλινικά δεδομένων. 

SIS-ARD σημαίνει Sistema de Informação da Saúde - Açores Região 

Digital. Αναπτύχθηκε το 2006 και τέθηκε σε λειτουργία το 2007. Αυτό το 

πληροφοριακό σύστημα είναι ένα είδος κόμβου που συνδέει τα ηλεκτρονικά 

μητρώα υγείας (ΗΜΥ) των ασθενών με τέσσερα κύρια συστήματα:  

1.  με μια πολυκάναλη πλατφόρμα για τους επαγγελματίες υγείας και τους 

πελάτες τους 

2. με τον Ηλεκτρονικό Σχεδιασμό Πόρων (Electronic Resource Planning - 

ERP), συστήματα νοσοκομείων και άλλων οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης 

3. με το Ολοκληρωμένο Σύστημα Διαχείρισης Μονάδας Υγείας  

4. με το ολοκληρωμένο σύστημα της Περιφερειακής Υγειονομικής 

Υπηρεσίας 

Η αρχή είναι περίπου ως εξής: το Ολοκληρωμένο Σύστημα Μονάδας 

Διαχείρισης Υγείας τροφοδοτείται με στοιχεία από το ΗΦΥ, τα συστήματα ERP και 

την πλατφόρμα πολλαπλών καναλιών.  

Οι πληροφορίες αυτές, που συνδέονται από διαφορετικές πηγές, 

διευκολύνουν τον προγραμματισμό και τη διαχείριση των διαδικασιών σε όλους 

σχεδόν τους τομείς της διαχείρισης της υγείας, όπως η διαχείριση του νοσοκομείου 

και των ασθενών, ο προγραμματισμός των διαγνώσεων, καθώς και η διαχείριση 

των εξωτερικών φορέων.  
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Οι ασθενείς μπορούν να αλληλεπιδράσουν με το σύστημα μέσω της 

πλατφόρμας πολλών διαύλων. Μπορούν να χρησιμοποιήσουν τηλέφωνο, internet, 

SMS ή e-mail για πρόσβαση στο σύστημα, χρησιμοποιώντας μια Citizen Card για 

έλεγχο ταυτότητας. 

 
1.7.23. Ρουμανία 

 

Από το 2004, επτά κλινικές Medicover και εννέα εργαστήρια Synevo στη  

Ρουμανία χρησιμοποιούν ένα κλινικό πληροφοριακό σύστημα (CIS). Διαδικτυακές 

εφαρμογές επιτρέπουν την απλούστευση των κλινικών διαδικασιών, όπως η 

διαχείριση της παραπομπής ασθενών,  η τιμολόγηση και χρέωση επιχειρησιακών 

και διαχειριστικών εκθέσεων, καθώς και η ενσωμάτωση των δραστηριοτήτων των 

σχετικών παρόχων υγειονομικής περίθαλψης και των εργαστηρίων. Η διαλειτουρ-

γικότητα επιτρέπει την εύκολη ανταλλαγή δομημένων εγγράφων μεταξύ των εργα-

στηρίων, των γιατρών και των πελατών του κλινικού πληροφοριακού συστήματος. 

Ιατρικό λογισμικό υποστηρίζει τις ροές εργασίας σε στο νοσοκομείο Dr. 

Victor Babes του Βουκουρεστίου. Σε καθημερινή λειτουργία από το 2004, το 

λογισμικό που συνδέει τις διάφορες υπηρεσίες και ενσωματώνει εργαστηριακές και 

φαρμακευτικές εφαρμογές. Παρέχει εύκολη πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά με 

τον ασθενή, στηρίζοντας έτσι τη λήψη αποφάσεων και τις διοικητικές διαδικασίες 

και διευκολύνει τη διαχείριση των αποθεμάτων του φαρμακείου του νοσοκομείου. 

Διάφορες λειτουργίες υποβολής εκθέσεων διευκολύνουν την επεξεργασία και την 

ανάλυση των αποθηκευμένων ιατρικών πληροφοριών. 

 

1.7.24. Σλοβακία 
 

Το κέντρο Τηλεακτινολογίας T3c χρησιμοποιείται από το 96% του συνόλου 

των εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης στη Σλοβακία κάνοντας χρήση ενός 

συστήματος Αρχειοθέτησης Εικόνας και Επικοινωνίας. Η ανταλλαγή δεδομένων 

εικόνας μεταξύ των σλοβακικών εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης και των 

επαγγελματιών υγείας έχει επίσης επεκταθεί και στην Τσεχία. 
Η ανταλλαγή δεδομένων είναι δυνατή μεταξύ συστημάτων PACS, μεταξύ 

αυτόνομων συστημάτων και μεταξύ αυτόνομων συστημάτων και συστημάτων 

PACS. Όλα τα δεδομένα αποθηκεύονται σύμφωνα με το πρότυπο DICOM και όλες 
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οι σχετικές με την υγεία πληροφορίες μπορούν να σταλούν και να ληφθούν μέσω 

του T3c. Τα δεδομένα απεικόνισης μπορούν συνεπώς να μεταφερθούν από και σε 

όλες τις συμβατές με το πρότυπο DICOM εφαρμογές ακτινολογίας και πυρηνικής 

ιατρικής. Μια σημαντική πτυχή ήταν η δημιουργία ενός ασφαλούς συστήματος 

κρυπτογράφησης δεδομένων ανταλλαγής που διασφαλίζει την ασφαλή 

αναγνώριση χρήστη και αδειοδότησης.  

Σε καθημερινή λειτουργία από το 2006, το T3c έχει βελτιώσει και επιταχύνει 

τη διαδικασία διάγνωσης, με αποτέλεσμα μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα. 

 

1.7.25. Σλοβενία 
 

Το eDRG είναι μια διαδικτυακή εφαρμογή που εφαρμόζεται σε 24 νοσο-

κομεία στη Σλοβενία από το 2004. Υποστηρίζει τη συλλογή, επεξεργασία και 

ανάλυση των επεισοδίων νοσηλείας σε μορφή XML, σύμφωνα με την ομάδα στην 

οποία ανήκει η ασθένειά τους (disease-related groups - DRGs) σε νοσοκομεία και 

σε εθνικά κέντρα συλλογής δεδομένων.  

Προκειμένου να εξασφαλιστεί ένα ασφαλές και αξιόπιστο ψηφιακό κανάλι 

ανταλλαγής δεδομένων μεταξύ των συμμετεχόντων νοσοκομείων και στο Εθνικό 

Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας, χρησιμοποιήθηκε ένα υπάρχον κρατικό δίκτυο 

επικοινωνίας που ονομάζεται HKOM. 

Με τη χρήση των eDRG, τα δεδομένα σχετικά με τα ενδονοσοκομειακά 

επεισόδια συλλέγονται κάθε τρεις μήνες και μεταφέρονται στο κέντρο συλλογής 

δεδομένων. Το κέντρο αναλύει τα δεδομένα και παρέχει στα νοσοκομεία τα 

αποτελέσματα.  

Το σύστημα συγχρηματοδοτήθηκε από το Υπουργείο Υγείας της Σλοβενίας 

και το Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας, μέσα από ένα πρόγραμμα της Παγκόσμιας 

Τράπεζας που ονομάζεται Πρόγραμμα Διαχείρισης Υγείας (Health Sector 

Management Project). Η αναβάθμιση, συντήρηση και υποστήριξη του συστήματος 

χρηματοδοτείται από το Ινστιτούτο για τη Δημόσια Υγεία. 

 
1.7.26. Σουηδία 
 

Μέσω της σουηδικής ιστοσελίδας Klamydia.se, οι πολίτες μπορούν να 

παραγγείλουν ένα τεστ για χλαμύδια δωρεάν. Η πρόσβαση στα εργαστηριακά 
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αποτελέσματα γίνεται μέσω διαδικτύου, προσφέροντας άνεση και ανωνυμία στους 

συμμετέχοντες. Για το λόγο αυτό, έχει αυξηθεί ο αριθμός των που εξετάστηκαν και 

έλαβαν θεραπεία, βοηθώντας έτσι την αντιμετώπιση της περαιτέρω εξάπλωσης 

αυτής της σεξουαλικά μεταδιδόμενων ασθενειών.  

Κάτοικοι τεσσάρων σουηδικών επαρχιών μπορούν να επισκεφθούν την 

ιστοσελίδα www.klamydia.se και να παραγγείλουν το προσωπικό τους τεστ. Με 

την ολοκλήρωση της εξέτασης, οι χρήστες παραπέμπουν ένα δείγμα ούρων σε 

κάποιο εργαστήριο και ενημερώνονται με e-mail, όταν τα αποτελέσματά τους είναι 

διαθέσιμα.  

Τα αποτελέσματα είναι διαθέσιμα στο δικτυακό τόπο klamydia.se εισάγο-

ντας ένα προσωπικό κωδικό, ο οποίος δημιουργείται για κάθε εξέταση ξεχωριστά 

και δεν πρόκειται ποτέ να αποκαλυφθεί. Εάν ο χρήστης δεν ελέγξει τα αποτελέ-

σματά του/της μετά από μία εβδομάδα, αποστέλλεται μια υπενθύμιση.  

Εάν τα αποτελέσματα είναι αρνητικά, η υπόθεση κλείνει και όλες οι 

προσωπικές πληροφορίες σχετικά με την εξέταση διαγράφονται. Αν το άτομο έχει 

μολυνθεί, θα ενημερωθεί και θα του γίνει μια υπενθύμιση ότι η θεραπεία είναι 

υποχρεωτική από το νόμο. Στην περίπτωση αυτή, το αρχείο του ατόμου δεν θα 

είναι κλειστό έως ότου συμβουλευτεί έναν ιατρό, ο οποίος στη συνέχεια με τη 

σειρά του θα ενημερώσει την ιστοσελίδα klamydia.se ότι η θεραπεία έχει ξεκινήσει. 

Εάν κάποιος ασθενής δεν αναζητήσει ιατρική φροντίδα εντός δύο εβδομάδων από 

τη λήψη των θετικών αποτελεσμάτων των δοκιμών, η βάση δεδομένων θα 

αποστείλει μια τελική υπενθύμιση για να το πράξουν και αν και αυτή δεν έχει 

αποτέλεσμα, η υπόθεση θα παραπεμφθεί στο τοπικό κέντρο για τον έλεγχο της 

νόσου. 

 
1.7.27. Τουρκία 
 

Στην Τουρκία, η υγειονομική περίθαλψη των πολιτών, χωρίς κοινωνική 

ασφάλιση καλύπτεται από το σύστημα της πράσινης κάρτας (GC). Από το 2005, τα 

αρχεία τόσο των τωρινών κατόχων όσο και των πιθανών κατόχων GC έχουν 

αποθηκευτεί σε κεντρικό επίπεδο σε ένα σύστημα πληροφοριών GC (GCIS) Αυτό 

το σύστημα έχει διευκολύνει σημαντικά τις διαδικασίες έγκρισης για τη χορήγηση 

των υπηρεσιών υγείας - μια διαδικασία που γινόταν χειρόγραφα σε έντυπα πριν 

την εισαγωγή του GCIS. Το GCIS είναι ένα σύστημα διαχείρισης ιατρικών φακέλων 
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και εφαρμογών για υπηρεσίες υγείας που βασίζεται στο διαδίκτυο.  

Πριν από την εφαρμογή του GCIS, πράσινες κάρτες διανέμονταν από τις 

υπεύθυνες αρχές και τα συναφή δεδομένα ήταν αποθηκευμένα στις αρμόδιες 

υπηρεσίες σε τοπικό επίπεδο και σε έντυπη μορφή. Αυτό δημιουργούσε 

προβλήματα κάθε φορά που κάτοχοι GC ζητούσαν ιατρικές υπηρεσίες σε τόπο 

διαφορετικό από αυτό στο οποίο είχαν εγγραφεί. Για να αντιμετωπιστεί αυτό το 

πρόβλημα, το τουρκικό υπουργείο Υγείας αποφάσισε το 2004 να εφαρμόσει μια 

κεντρική βάση δεδομένων, όπου όλοι οι κάτοχοι GC θα πρέπει να καταγράφονται. 

Το σύστημα άρχισε να λειτουργεί το 2005 και από τότε, περισσότερα από 12 

εκατομμύρια αρχεία έχουν αποθηκευτεί σε αυτό. Οι διαδικασίες έγκρισης για την 

παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους κατόχους GC έχουν γίνει πολύ πιο 

αποτελεσματικές, δεδομένου ότι η γραφειοκρατία και η επιβάρυνση των σχετικών 

διοικητικών υπηρεσιών έχουν μειωθεί σημαντικά. Το GCIS είναι επίσης ένα 

εργαλείο για την ηλεκτρονική διοίκηση, δεδομένου ότι διευκολύνει την ανταλλαγή 

δεδομένων μεταξύ των διαφόρων θεσμικών οργάνων και των κυβερνητικών 

υπηρεσιών. Η βάση δεδομένων παρέχει μια ενιαία διεπαφή για τα συστήματα 

λογισμικού της κυβέρνησης. Η κυβέρνηση χρησιμοποιεί επίσης τα στοιχεία για την 

κοινωνικο-οικονομική έρευνα και τους σκοπούς της ανάλυσης. 

Το «Οικογενειακό Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστημα» (Family Medical 

Information System - FMIS) χρησιμοποιείται από τους γενικούς ιατρούς για την 

αποθήκευση των ηλεκτρονικών φακέλων των ασθενών. Τα δεδομένα αποθη-

κεύονται σε τοπικό επίπεδο και στη συνέχεια μεταφέρονται σε μια κεντρική υγείας 

βάση δεδομένων ηλεκτρονικών μητρώων που βρίσκεται στο Υπουργείο Υγείας. 

Αυτή η κεντρική βάση δεδομένων ΗΜΥ επιτρέπει την παραγωγή των εθνικών 

στατιστικών για την υγεία με αποδοτικό τρόπο. Το FMIS διευκολύνει επίσης την 

αναδρομική και την ενδοσκοπική ανάλυση των δεδομένων υγείας και τις 

παραπομπές μεταξύ πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας περίθαλψης. Οι διασυν-

δέσεις είναι συμβατές με το επίπεδο υγείας 7 (HL7) πρότυπο, έκδοση 3. 

 
1.7.28. Τσεχία 
 

Η εφαρμογή IZIP είναι ένα πανεθνικό σύστημα ηλεκτρονικών μητρώων 

υγείας που χρησιμοποιείται από όλους τους ενδιαφερόμενους φορείς στον τομέα 

της υγείας, συμπεριλαμβανομένων των ασθενών. 
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Οι κύριοι στόχοι του εν λόγω συστήματος είναι: 

• η βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης μέσα από την 

ακριβή και ταχεία ανταλλαγή πληροφοριών τόσο μεταξύ των 

επαγγελματιών της υγειονομικής περίθαλψης όσο και ανάμεσα στον 

ιατρό και τον ασθενή 

• η αύξηση της διαφάνειας  

• ο περιορισμός των εξετάσεων και των φαρμάκων 

• η συμμετοχή των ασθενών προκειμένου να επεκταθούν οι ιατρικές 

γνώσεις τους 

Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος περιλαμβάνει όλες τις σχετικές πλη-

ροφορίες για τις επαφές του πολίτη με τις υπηρεσίες υγείας, από επισκέψεις σε 

γενικούς ιατρούς ως εκθέσεις νοσηλείας και ιστορικό εμβολιασμών. Οι γιατροί 

μπορούν να έχουν πρόσβαση στο ΗΦΥ του ασθενούς στο κέντρο υγείας, έτσι 

ώστε κάθε γιατρός να μπορεί να συνεχίσει τη θεραπεία, όπου ο προηγούμενος 

γιατρός είχε σταματήσει.  

Από το 2008, οι ασθενείς μπορούν να βλέπουν τη συμμετοχή του 

ασφαλιστικού τους ταμείου για την θεραπεία τους. Οι πολίτες έχουν το δικαίωμα να 

έχουν πρόσβαση και να συμβουλεύονται τα προσωπικά τους ΗΦΥ, αλλά μόνο οι 

επαγγελματίες υγείας μπορούν να επεξεργαστούν το αρχείο. Οι πολίτες έχουν 

επίσης τη δυνατότητα να εξουσιοδοτήσουν τους επαγγελματίες υγείας για να δουν 

τα δεδομένα τους. Η ασφάλεια των δεδομένων διασφαλίζεται σήμερα από έναν 

κωδικό πρόσβασης PIN για όλους τους επαγγελματίες υγείας. Ο προγραμματι-

σμός του συστήματος ξεκίνησε το 1999, ενώ η καθημερινή του λειτουργία το 2005.  

Το IZIP συγχρηματοδοτείται από τη μεγαλύτερη ασφαλιστική εταιρεία υγείας 

στην Τσεχία, η οποία καλύπτει περίπου τα δύο τρίτα του πληθυσμού της χώρας. Το 

10% του πληθυσμού και πάνω από το ένα τρίτο του συνόλου των οργανισμών 

υγειονομικής περίθαλψης είναι σήμερα συνδεδεμένα. Αυτό το πλήρως λειτουργικό, 

εθνικό σύστημα είναι μια παγκοσμίως κορυφαία εφαρμογή που βραβεύτηκε στην 

Παγκόσμια Διάσκεψη Κορυφής το 2005, ενώ πρόσφατα επιλέχθηκε ως μια από τις 

εξαιρετικές εφαρμογές ηλεκτρονικής διακυβέρνησης σε παγκόσμιο επίπεδο από το 

Ευρωπαϊκό Ινστιτούτο Δημόσιας Διοίκησης. 

Το MEDIMED στοχεύει στη δημιουργία μιας κεντρικής βάσης δεδομένων 

των ψηφιακών εικόνων από διάφορες ιατρικές συσκευές απεικόνισης (X-ray, PC 
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τομογραφία, υπερηχογράφημα, κ.λπ.) με σύνδεση σε 6 υγειονομικά ιδρύματα, 17 

ιατρικές συσκευές και ένα κέντρο επικοινωνίας στην Τσεχία. Η κεντρική βάση 

δεδομένων υποστηρίζει την ανταλλαγή γνώσεων μεταξύ ερευνητών, εκπαιδευ-

τικών προγραμμάτων (προ και μεταπτυχιακής εκπαίδευσης σε γιατρούς και 

ακτινολόγους) και της αρχικής διάγνωσης. Περιέχει αυτή τη στιγμή πάνω από 

150.000 εικόνες.  

Το Pecujici.online είναι μια τσεχική ιστοσελίδα που σκοπό έχει την 

υποστήριξη ανθρώπων που φροντίζουν ηλικιωμένους συγγενείς τους και άτομα με 

ειδικές ανάγκες. Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι σχεδόν το ένα τέταρτο του 

πληθυσμού της Τσεχίας, φροντίζει μια ηλικιωμένη σχετική αίτηση αυτή αποσκοπεί 

στην παροχή φροντίδας στο σπίτι με χρήσιμες πληροφορίες, συμβουλές και 

υποστήριξη. Υπάρχει ακόμη και ένας διαθέσιμος στο διαδίκτυο ψυχίατρος για να 

απαντήσει σε ερωτήσεις. 

 
1.7.29. Φιλανδία 
 

Η Νοσοκομειακή Περιφέρεια HUS στη Φινλανδία αποτελείται από 23 νοσο-

κομεία με περισσότερες από 3.500 κλίνες σε 32 δήμους-μέλη της επαρχίας 

Uusimaa.  

Στη HUS, η χρήση των ΤΠΕ είναι ήδη πολύ συνήθης. Τα νοσοκομεία της 

HUS συνδέονται μεταξύ τους και με δημοτικές υπηρεσίες υγείας μέσα από ένα 

περιφερειακό δίκτυο πληροφοριών για την υγεία. Όλα τα νοσοκομεία χρησι-

μοποιούν ένα κεντρικό σύστημα PACS για την αποθήκευση εικόνων από το 2004.  

Στη HUS, δίνονται περισσότερες πληροφορίες στους ασθενείς σχετικά με 

την ιατρική τους κατάσταση από ότι παλαιότερα, και επίσης πολλές εξετάσεις και 

θεραπείες όσο το δυνατόν γίνεται έξω από τα νοσοκομεία. Η χρήση των ΤΠΕ 

υποστηρίζει τις σχετικές ροές πληροφοριών, που επιτρέπει τη μείωση του αριθμού 

των επισκέψεων στο νοσοκομείο και της διάρκειας παραμονής στο νοσοκομείο, 

και την αύξηση των επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία, όταν είναι εφικτό.  

Οι ΤΠΕ μειώνουν επίσης τα όρια μεταξύ νοσοκομείων και κέντρων 

πρωτοβάθμιας φροντίδας, καθώς η ροή των πληροφοριών είναι αυξημένη. 

Υπάρχει επίσης αυξημένη εξειδίκευση των νοσοκομείων της περιοχής που 

διευκολύνεται από τις ΤΠΕ, λόγω του σχετικώς βελτιωμένου επίπεδου των 

πληροφοριών. 
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Επίλογος 
 

Σε αυτό το κεφάλαιο αναφέραμε και αναλύσαμε τις σημαντικότερες 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας. Ακόμη, είδαμε κάποιες υπηρεσίες eHealth που 

χρησιμοποιούνται σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Τα παραπάνω έλαβαν χώρα ώστε 

να αποκτήσει ο αναγνώστης μια -όσο το δυνατόν- σφαιρική εικόνα για το θέμα, 

πριν οδηγηθεί στην έρευνα η οποία παρατίθεται παρακάτω. 
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Κεφάλαιο 2: Μεθοδολογία Έρευνας 
 

2.1. Εισαγωγή 
 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία έχει σαφώς ερευνητικό προσανατολισμό. 

Προκειμένου να ανταποκριθεί επαρκώς στον ερευνητικό χαρακτήρα που έχει 

υιοθετηθεί, γίνεται χρήση πρωτογενούς ποσοτικής έρευνας. Δευτερογενής έρευνα 

αρχικά έλαβε χώρα, και αποκάλυψε το ελλιπές του αντίστοιχου προαναφερθέντος 

ερευνητικού πεδίου. Αναφορικά με την Ελλάδα, το έλλειμμα έρευνας στην συγκε-

κριμένη γνωστική περιοχή, μπορεί να χαρακτηριστεί και ως ο εξέχων παράγοντας 

προσδιορισμού του αντικειμένου προς διερεύνηση, αλλά και ταυτόχρονα μία από 

τις σημαίνουσες μεταβλητές που αποτέλεσαν το εναρκτήριο λάκτισμα και πυρο-

δότησαν την εμπλοκή και ενασχόληση του ερευνητή με το αντικείμενο. 

Η έρευνα που έλαβε χώρα, όπως αναφέρθηκε, είναι ποσοτική. Σε αυτήν την 

κατεύθυνση προσέγγισης οδηγήθηκε ο ερευνητής σε μεγάλο βαθμό εξαιτίας τόσο 

των ευρημάτων της δευτερογενούς έρευνας που πρωταρχικά διενήργησε, όσο και 

εξαιτίας της έλλειψης αντικειμενικών, ποσοτικοποιημένων και τεκμηριωμένων 

συμπερασμάτων των οποίων η εγκυρότητα και αξιοπιστία οριοθετούνται από τη 

διενέργεια συντεταγμένης, ορθολογικής, συστηματικής και επιστημονικά αποδε-

κτής μεθοδολογίας. Δεικνύεται από τη δευτερογενή έρευνα ότι ελάχιστη 

συστηματική προσπάθεια επιστημονικού χαρακτήρα έχει λάβει χώρα σχετικά με 

την ποσοτική μέτρηση μεταβλητών και συνισταμένων που σχετίζονται με το υπό 

διερεύνηση αντικείμενο. Πρέπει βεβαίως να τονιστεί ότι, δε βρέθηκε - στα πλαίσια 

της προσπάθειας της δευτερογενούς έρευνας - εγκυροποιημένο (validated) 

ερωτηματολόγιο. Αυτό σαν γεγονός, θα μπορούσε να αποδοθεί μερικώς στο 

σχετικά νέο του ενδιαφέροντος που υπάρχει αναφορικά με το αντικείμενο το οποίο 

αλυσιδωτά ερμηνεύει αντιστοίχως το ανάλογο επιστημονικό ενδιαφέρον και την 

παρελκόμενη ερευνητική ενασχόληση που συνεπάγεται. Επιπλέον, αξίζει να 

αναφερθεί ότι ακόμα και στις περιπτώσεις εντοπισμού αξιόλογων επιστημονικών 

προσπαθειών, η στόχευση των ερευνητικών ερωτημάτων κινούνταν σε διαφο-

ρετικό πλαίσιο που οριζόταν από οπτική γωνία θέασης αρκούντως ξένης προς τη 

στόχευση του παρόντος πονήματος.  
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Λαμβάνοντας ως δεδομένο ότι το ερωτηματολόγιο είναι ένα επιστημονικό 

όργανο αντικειμενικής και ποσοτικής μέτρησης των μεταβλητών που συνθέτουν 

και σκιαγραφούν ένα «πρόβλημα» (με την ευρεία του όρου έννοια, δηλ. στην 

καθομιλουμένη πιο δόκιμα «ζήτημα»), αλλά και τις ενδογενώς ενυπάρχουσες 

ερευνητικές αδυναμίες και ελλείμματα, όπως αυτό αναλύθηκε ανωτέρω, ο 

ερευνητής συνέθεσε τις ερωτήσεις. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε έτσι ώστε να δια-

σφαλιστεί ότι η κάθε ερώτηση θα αντιπροσωπεύει μία μεταβλητή του ζητήματος 

που διερευνά, αλλά και ότι οι απαντήσεις θα ισοδυναμούν με τη μέτρηση της 

αντίστοιχης μεταβλητής. Παρά το γεγονός ότι μία τέτοια προσπάθεια κρίνεται κατ’ 

ελάχιστον ως φιλόδοξη εξαιτίας της σχετικής απειρίας του ερευνητή και της 

απουσίας πρότερου απαραίτητου εκπαιδευτικού υπόβαθρου, θα πρέπει να τονι-

στεί ότι Λυδία λίθος στην προσπάθεια «μορφοποίησης» των ερωτήσεων από 

πλευράς του ερευνητή υπήρξε η όσο το δυνατόν αντικειμενικότερη και απαλ-

λαγμένη προσωπικών υποκειμενικών προσλαμβανουσών προσέγγιση. Φυσικά, 

στη διαμόρφωση του πλαισίου του αντικειμένου διερεύνησης των ερωτήσεων, 

καταλυτικό ρόλο διαδραμάτισε - όπως εξάλλου apriori θεωρείται δόκιμο - η 

διερευνητικού χαρακτήρα μελέτη δευτερογενών πηγών. 

 
2.2.  Υλικό 

 
Συνολικά στην έρευνα συμμετείχαν 95 άτομα από τα νοσοκομεία Παπαγε-

ωργίου και Παπανικολάου. Τα δύο νοσοκομεία επιλέχθηκαν επειδή έχουν 

ενσωματώσει κάποιες υπηρεσίες eHealth στην καθημερινή τους λειτουργία. 

Τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν τυχαία σε γιατρούς και παραϊατρικό 

προσωπικό (νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτές κ.λπ.), σε φαρμακοποιούς, σε 

ασθενείς και σε επαγγελματίες πληροφορικής. Η επιλογή των παραπάνω ομάδων 

έγινε με την εξής λογική: οι πρώτες τρεις ομάδες είναι λόγω επαγγέλματος 

εξοικειωμένες με τις υπηρεσίες eHealth, οι επαγγελματίες πληροφορικής είναι 

εξοικειωμένοι με την τεχνολογία, ενώ οι ασθενείς θεωρούνται απλοί πολίτες, χωρίς 

εξειδικευμένες γνώσεις πάνω σε ιατρικά ζητήματα και σε τεχνολογίες. 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, συστάθηκαν οι ομάδες «Κλάδος Υγείας», 

«Κλάδος Πληροφορικής» και «Απλοί Πολίτες». 
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2.3.  Μέθοδοι 
 

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από τον κάθε συμμετέχοντα σε 

προσωπική συνέντευξη. Πρόκειται για τυποποιημένη συνέντευξη, με προκαθο-

ρισμένες ερωτήσεις, οι οποίες ακολουθούν μια συγκεκριμένη σειρά. Στόχος είναι οι 

διαφορές στις απαντήσεις να είναι συγκρίσιμες, κάτι το οποίο προϋποθέτει οι 

ερωτήσεις να ερμηνεύονται με τον ίδιο τρόπο από όλους τους ερωτηθέντες.  

Στην αρχή του ερωτηματολογίου υπήρχε μια ενημερωτική εισαγωγή όπου 

παρέχονταν όλες οι απαραίτητες πληροφορίες για τον σκοπό της έρευνας, 

δίνοντας έμφαση στο απόρρητο των στοιχείων και της ανωνυμίας.  

Το λεξιλόγιο που χρησιμοποιήθηκε στην διατύπωση των ερωτήσεων ήταν 

απλό, συγκεκριμένο και κατανοητό.  

Η κάθε ερώτηση δεν αναφερόταν σε περισσότερα του ενός θέματα, ήταν 

σύντομη, η διατύπωσή της δεν προέτρεπε προς μία συγκεκριμένη απάντηση και 

δεν προϋπέθετε γνώσεις που οι συμμετέχοντες πιθανόν δεν είχαν.  

Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν: 

• Γενικές πληροφορίες 

• Ερωτήσεις σχετικές με τις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας 

Αναφορικά με τις ερωτήσεις που συγκροτούν το ερωτηματολόγιο, και υπό το 

πρίσμα της «τεχνικής» διαδικασίας δόμησής τους, ενδεικτικά παρατηρούνται τα 

κάτωθι: 

Σχετικά με το κριτήριο του τύπου ερωτήσεων σύμφωνα με τον τρόπο που 

τίθεται η ερώτηση και καταχωρίζεται η απάντηση, χρησιμοποιήθηκαν για τους 

σκοπούς της έρευνας τόσο ανοικτές, όσο και κλειστού τύπου ερωτήσεις. Δηλαδή, ο 

ερωτώμενος είχε να επιλέξει και από ένα προκαθορισμένο σύνολο δυνατών 

απαντήσεων (π.χ. 1,2,5,6,7,8, κ.λπ.), αλλά και σε άλλες ερωτήσεις μπορούσε να 

καταγράψει τις απαντήσεις του ελεύθερα ανάλογα με εκείνες τις επιλογές οι οποίες 

αντανακλούσαν ακριβέστερα χαρακτηριστικά, γεγονότα ή/και ιδιότητες. 

Ειδικότερα, αναφορικά με τις κλειστές ερωτήσεις, αυτές είναι και πολλαπλών 

επιλογών (περισσότερες από δύο δυνατές επιλογές απαντήσεων), π.χ. 5,6,7, αλλά 

και διχοτομικές (παρέχονται μόνο δύο επιλογές), και μάλιστα αμοιβαία αποκλει-

όμενες, π.χ. ερώτηση 1 (στην οποία κάποιος ερωτώμενος δεν μπορεί να απα-

ντήσει ότι είναι ταυτόχρονα και άντρας και γυναίκα). 
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Οι επιλογές που έλαβαν χώρα σύμφωνα με το ανωτέρω κριτήριο, ελήφθησαν 

έτσι ώστε να εκμεταλλευτούν όσο μεγαλύτερο εύρος πλεονεκτημάτων και των δύο 

τύπων ήταν δυνατόν, και ταυτόχρονα έτσι ώστε να αποφευχθούν ή/και να 

ελαχιστοποιηθούν τα μειονεκτήματά τους. Συγκεκριμένα, μέσω των ανοικτών 

ερωτήσεων, επιδιώχθηκε η παροχή ανεξαρτησίας και ευελιξίας στον ερωτώμενο, 

ενώ τα αντίστοιχα επιδιωκόμενα οφέλη για τον ερευνητή ήταν η συλλογή ποικιλίας 

απαντήσεων με ευθέως θετική συνεισφορά στην εις βάθος κατανόηση των 

επιμέρους θεμάτων που θίγονταν από το ερωτηματολόγιο. Ιδιαιτέρως δε, 

χρησιμοποιήθηκαν οι τελευταίες εκεί όπου συσσωρευόταν η μεγαλύτερη έλλειψη 

προηγούμενης γνώσης. Ταυτόχρονα, ο αριθμός ανοιχτών ερωτήσεων ήταν μικρός 

έτσι ώστε προβλήματα εκφραστικής ικανότητας να παρεισφρήσουν στον ελάχιστο 

δυνατό βαθμό στις απαντήσεις, αλλά και για να μην παρατηρηθούν ιδιαίτερα 

προβλήματα κατά την καταχώριση. 

Αναφορικά με την Τελεολογική προσέγγιση των ερωτήσεων και τα είδη 

μετρήσεων και απαντητικών κλιμάκων και συγκεκριμένα όσον αφορά στα είδη 

αξιολογικών κλιμάκων και κλιμάκων μέτρησης στάσεων και απόψεων που 

χρησιμοποιήθηκαν, έλαβε χώρα αξιολογική γραφική κλίμακα με υποδιαιρέσεις σε 

λέξεις με ποσοτική-αξιολογική υπόσταση (π.χ. 8) . 

Τέλος, αναφορικά με τη φύση της μέτρησης των μεταβλητών, η ερώτηση 2 

είναι μετρική διαστήματος, ενώ έγινε χρήση και ονοματικών.  

Η καταχώρηση και η στατιστική επεξεργασία και ανάλυση των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS 17.0. 

 

2.4 Σχόλια 

 
Θεωρείται ότι: 

1. Οι απαντήσεις των ερωτωμένων είναι ειλικρινείς και ακριβείς.  

2. Ο ερευνητής δε χρειάζεται να είναι ο ίδιος μάρτυρας συγκεκριμένων 

καταστάσεων αλλά ότι μπορεί να εξάγει έγκυρα συμπεράσματα από τις 

περιγραφές τους.  
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Επίλογος 
 

Σε αυτό το κεφάλαιο αναλύθηκε η μεθοδολογία της έρευνας που έλαβε χώρα. 

Συγκεκριμένα δόθηκαν πληροφορίες σχετικά με το δείγμα, τη διαδικασία δη-

μιουργίας και συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου και επιπλέον διευκρινιστικά 

σχόλια. 

Στο επόμενο κεφάλαιο παρατίθεται η εν λόγω έρευνα και τα αποτελέσματά 

της. 
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Κεφάλαιο 3: Έρευνα 
 
Στην παρούσα ενότητα παρατίθενται τα αποτελέσματα της έρευνας. Στους 

πίνακες 1, 2 και 3 ο αναγνώστης μπορεί να διαβάσει τα δημογραφικά χαρα-

κτηριστικά του δείγματος. Οι συμμετέχοντες ήταν κυρίως γυναίκες (54,7%), ηλικίας 

από 30-49 ετών (72,6%) και εργάζονταν σε παραϊατρικά επαγγέλματα (34,7%). Η 

επαγγελματική ιδιότητα των ερωτώμενων (Πίνακας 3) καταδεικνύει το ότι κατείχαν 

εξειδικευμένη γνώση πάνω στο eHealth, κάτι που ενισχύει τη σημασία των 

απαντήσεων που έδωσαν στις εξειδικευμένες ερωτήσεις του ερωτηματολογίου. 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Άνδρας 43 45.3 45.3 45.3 

Γυναίκα 52 54.7 54.7 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 1: Φύλο Συμμετεχόντων 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

18-29 15 15.8 15.8 15.8 

30-39 36 37.9 37.9 53.7 

40-49 33 34.7 34.7 88.4 

50+ 11 11.6 11.6 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 2: Ηλικία Συμμετεχόντων 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Γιατρός 23 24.2 24.2 24.2 

Παραϊατρικά 33 34.7 34.7 58.9 

Φαρμακοποιός 7 7.4 7.4 66.3 

Επαγγελματίας 

Πληροφορικής 

15 15.8 15.8 82.1 

Ασθενής 17 17.9 17.9 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 3: Ιδιότητα Συμμετεχόντων 
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Όσον αφορά στη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών, φαίνεται ότι οι 

συμμετέχοντες χρησιμοποιούν υπολογιστές κυρίως από το σπίτι τους (66,3%) 

(Πίνακας 4). Η συχνότητα χρήσης των υπολογιστών είναι ιδιαιτέρως υψηλή, αφού 

το 63,2% του δείγματος χρησιμοποιεί κάθε μέρα και σε ποσοστό 22,1% μερικές 

φορές την εβδομάδα (Πίνακας 5). 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι, από το σπίτι 63 66.3 66.3 66.3 

Ναι, από την εργασία 27 28.4 28.4 94.7 

Ναι, από αλλού 3 3.2 3.2 97.9 

Όχι 2 2.1 2.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 4: Πρόσβαση σε Η/Υ 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Κάθε μέρα 60 63.2 63.2 63.2 

Μερικές φορές την εβδομάδα 21 22.1 22.1 85.3 

Μερικές φορές τον μήνα 9 9.5 9.5 94.7 

Μερικές φορές τον χρόνο 1 1.1 1.1 95.8 

Δε χρησιμοποιώ PC 4 4.2 4.2 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 5: Συχνότητα Χρήσης Η/Υ 

 

Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτώμενων έχει πρόσβαση στο διαδίκτυο 

(97,9%) (Πίνακας 10). Οι περισσότεροι από αυτούς έχουν πρόσβαση από το σπίτι 

τους (73,7%) (Πίνακας 6), ένα σημαντικό ποσοστό (55,8%) (Πίνακας 7) από την 

εργασία του και ένα αμελητέο ποσοστό από το κινητό (20%) (Πίνακας 8). 

Τα άτομα που έλαβαν μέρος στην έρευνα χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 

κυρίως για την εργασία τους (55,8% πολύ και πάρα πολύ), για ενημέρωση (44,2% 

πολύ και πάρα πολύ), για e-mail (43,2% πολύ και πάρα πολύ) και λιγότερο για 

ψυχαγωγία (32,6% πολύ και πάρα πολύ) και για συνομιλία (12,6% πολύ και πάρα 

πολύ) (Πίνακες 11, 12, 13, 14, 15 και 16). 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Όχι 25 26.3 26.3 26.3 

Ναι 70 73.7 73.7 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 6: Πρόσβαση στο Διαδίκτυο από το σπίτι 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Όχι 42 44.2 44.2 44.2 

Ναι 53 55.8 55.8 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 7: Πρόσβαση στο Διαδίκτυο από τη δουλειά 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Όχι 76 80.0 80.0 80.0 

Ναι 19 20.0 20.0 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 8: Πρόσβαση στο Διαδίκτυο από κινητό τηλέφωνο 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Όχι 90 94.7 94.7 94.7 

Ναι 5 5.3 5.3 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 9: Πρόσβαση στο διαδίκτυο από αλλού 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Όχι 93 97.9 97.9 97.9 

Ναι 2 2.1 2.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 10: Απουσία σύνδεσης στο διαδίκτυο 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Καθόλου 5 5.3 5.3 5.3 

Λίγο 20 21.1 21.1 26.3 

Αρκετά 28 29.5 29.5 55.8 

Πολύ 21 22.1 22.1 77.9 

Πάρα Πολύ 21 22.1 22.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 11: Χρήση διαδικτύου για Ενημέρωση 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Καθόλου 20 21.1 21.1 21.1 

Λίγο 21 22.1 22.1 43.2 

Αρκετά 23 24.2 24.2 67.4 

Πολύ 21 22.1 22.1 89.5 

Πάρα Πολύ 10 10.5 10.5 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 12: Χρήση διαδικτύου για Ψυχαγωγία 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Καθόλου 13 13.7 13.7 13.7 

Λίγο 8 8.4 8.4 22.1 

Αρκετά 21 22.1 22.1 44.2 

Πολύ 21 22.1 22.1 66.3 

Πάρα Πολύ 32 33.7 33.7 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 13: Χρήση διαδικτύου για Εργασία 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Καθόλου 22 23.2 23.2 23.2 

Λίγο 10 10.5 10.5 33.7 

Αρκετά 22 23.2 23.2 56.8 

Πολύ 17 17.9 17.9 74.7 

Πάρα Πολύ 24 25.3 25.3 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 14: Χρήση διαδικτύου για e-mail 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Καθόλου 40 42.1 42.1 42.1 

Λίγο 34 35.8 35.8 77.9 

Αρκετά 9 9.5 9.5 87.4 

Πολύ 4 4.2 4.2 91.6 

Πάρα Πολύ 8 8.4 8.4 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 15: Χρήση διαδικτύου για Συνομιλία 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Καθόλου 92 96.8 96.8 96.8 

Αρκετά 1 1.1 1.1 97.9 

Πάρα Πολύ 2 2.1 2.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 16: Χρήση διαδικτύου για άλλο λόγο 

 

Παρά το γεγονός ότι ο αριθμός των ερωτηθέντων που γνωρίζει τις υπηρεσίες 

eHealth είναι αρκετά μεγάλος (61,1%), παρατηρείται ότι το ποσοστό των χρηστών 

του είναι πολύ χαμηλότερο (13,7%) (Πίνακας 17). Η πληροφόρηση για τις 

υπηρεσίες eHealth έχει προέλθει κυρίως από το διαδίκτυο (26,3%), αλλά και από 

την εργασία των συμμετεχόντων (28,4%) (Πίνακας 18).  

  



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 69 από 97 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι, τις έχω ακουστά 40 11 10 61 

Ναι, έχω χρησιμοποιήσει 11 3 2 16 

Γνώση eHealth υπηρεσιών 

Όχι 12 1 5 18 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 17: Γνώση Υπηρεσιών eHealth 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Μ.Μ.Ε. 17 17.9 17.9 17.9 

Διαδίκτυο 26 27.4 27.4 45.3 

Εργασία 28 29.5 29.5 74.7 

Τυχαία 14 14.7 14.7 89.5 

Συζήτηση 9 9.5 9.5 98.9 

Άλλο 1 1.1 1.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 18: Πηγή ενημέρωσης για τις υπηρεσίες eHealth 

 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Οικονομικά 0 0 1 1 

Απουσία εκπαίδευσης 10 2 2 14 

Απουσία οργάνωσης 6 1 4 11 

Όλα τα παραπάνω 40 10 8 58 

Άλλο 4 0 0 4 

Μεγαλύτερο εμπόδιο 

ΔΓ 3 2 2 7 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 19: Αριθμός Προσφερόμενων Υπηρεσιών eHealth  
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Η μελέτη του πίνακα 19 αποκαλύπτει ότι οι υπηρεσίες eHealth δεν είναι 

ιδιαίτερα ανεπτυγμένες στην ελληνική επικράτεια, αφού το δείγμα στο μεγαλύτερό 

του ποσοστό έχει απαντήσει ότι ελάχιστες (57,9%), λίγες (22,1%) ή καμία (11,6%) 

υπηρεσία δεν παρέχεται στους ασθενείς. 

Ο κυριότερος λόγος επίσκεψης σελίδων ιατρικού περιεχομένου γίνεται 

προκειμένου να εξαχθούν πληροφορίες που σχετίζονται με θέματα υγείας (33,7%), 

ενώ ακόμα μεγαλύτερο ποσοστό (40%) ερωτώμενων το χρησιμοποιεί για να 

αναζητήσει πληροφορίες σχετικά με κάποιο συγκεκριμένο ζήτημα. Ιδιαίτερα ενδια-

φέρουσα είναι η δήλωση των ερωτηθέντων (15,8%) ότι χρησιμοποιούν τις ιατρικές 

ιστοσελίδες για να επιβεβαιώσουν τη συμβουλή και τη γνωμάτευση του προσω-

πικού τους ιατρού, γεγονός το οποίο αποδεικνύει τη δύναμη του μέσου (Πίνακας 

3.20). 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι, μου αρέσει να 

πληροφορούμαι για θέματα 

υγείας 

33 34.7 34.7 34.7 

Ναι, για να συμβουλευτώ 

κάποιον ειδικό 

4 4.2 4.2 38.9 

Ναι, για αναζήτηση 

πληροφοριών για 

συγκεκριμένο ζήτημα 

40 42.1 42.1 81.1 

Ναι, για άλλο λόγο 16 16.8 16.8 97.9 

Όχι 2 2.1 2.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 20: Επίσκεψη σελίδων Ιατρικού Περιεχομένου 

 
Έκπληξη προκαλεί το γεγονός ότι ένας μεγάλος αριθμός συμμετεχόντων 

(49,5%) είναι διατεθειμένος να δεχθεί ιατρικές συμβουλές μέσω διαδικτύου, χωρίς 

να ανησυχεί για τα λάθη που δύναται να προκύψουν λόγω της έλλειψης 

αμεσότητας (Πίνακας 21). Μάλιστα το 66,3% του δείγματος θεωρεί το eHealth θα 

βελτίωνε σημαντικά τις παρεχόμενες από το Εθνικό Σύστημα Υγείας υπηρεσίες 

(Πίνακας 22). Όπως φαίνεται στον πίνακα 23 το μεγαλύτερο ποσοστό που 

απάντησε θετικά στη συγκεκριμένη ερώτηση ανήκει στον κλάδο της Υγείας. 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι 19 20.0 20.0 20.0 

Ναι, αν δεν έχω άλλη επιλογή 28 29.5 29.5 49.5 

Όχι, δεν εμπιστεύομαι το 

εγχείρημα 

21 22.1 22.1 71.6 

Όχι, δεν εμπιστεύομαι το 

Διαδίκτυο 

6 6.3 6.3 77.9 

Όχι, δε γνωρίζω τον τρόπο 4 4.2 4.2 82.1 

Ίσως 17 17.9 17.9 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 21: Συμβουλή γιατρού μέσω διαδικτύου 

 
  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι 63 66.3 66.3 66.3 

Όχι 11 11.6 11.6 77.9 

ΔΓ 21 22.1 22.1 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 22: Θα βελτίωνε το eHealth το ΕΣΥ; 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 40 14 9 63 

Όχι 6 1 4 11 

Θα βελτίωνε το eHealth το 

ΕΣΥ; 

ΔΓ 17 0 4 21 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 23: Θα βελτίωνε το eHealth το ΕΣΥ; (ανά κατηγορία) 
 

Από τους συμμετέχοντες στην έρευνα, μόλις το 9,5% πάσχει από κάποια 

χρόνια ασθένεια (Πίνακας 24).  Από αυτούς, το 40% πιστεύει πως οι υπηρεσίες 

eHealth δε θα τους βοηθούσαν στην αντιμετώπιση της ασθένειας αυτής, ενώ μόλις 

το 22,2% πιστεύει πως το eHealth θα συνέβαλε θετικά στην κατάστασή τους 

(Πίνακας 25). 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι 9 9.5 9.5 9.5 

Όχι 86 90.5 90.5 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 24: Πάσχετε από Χρόνια Ασθένεια; 

 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι 2 2.1 22.2 22.2 

Όχι 4 4.2 44.4 66.7 

ΔΓ 3 3.2 33.3 100.0 

Valid 

Total 9 9.5 100.0  

Missing System 86 90.5   

Total 95 100.0   
Πίνακας 25: Θα βοηθούσε το eHealth στην αντιμετώπιση της Ασθένειας; 

 
Όσον αφορά σε τι θα μπορούσε να βοηθήσει το eHealth τους εμπλεκό-

μενους, οι περισσότεροι ερωτώμενοι αντιλαμβάνονται το eHealth ως μία ολιστική 

υποβοηθητική λειτουργία, αφού δηλώνουν σε ποσοστό 44,2% ότι δύναται να τους 

βοηθήσει στην εξοικονόμηση χρόνου, στη μείωση κόστους, στην οργάνωση και 

στον περιορισμό των ιατρικών λαθών (Πίνακας 26). 

  
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Εξοικονόμηση χρόνου 9 0 4 13 

Μείωση κόστους 8 2 4 14 

Περιορισμός ιατρικών λαθών 0 0 1 1 

Ευκολία οργάνωσης 5 1 2 8 

Όλα τα παραπάνω 30 9 3 42 

Σε τι βοηθάει το eHealth; 

ΔΓ 11 3 3 17 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 26: Σε τι βοηθάει το eHealth; 
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Ωστόσο, υπάρχουν και κάποια σημαντικά εμπόδια που ορθώνονται κατά την 

εφαρμογή του eHealth στην πράξη. Τα εμπόδια - σύμφωνα πάντα με τους 

ερωτώμενους - έχουν να κάνουν κατά κύριο λόγο με το κόστος της υπηρεσίας, την 

απουσία σχετικής εκπαίδευσης και την απουσία οργάνωσης. Ας σημειωθεί πως οι 

συμμετέχοντες από τον κλάδο της Υγείας τόνισαν την έλλειψη εκπαίδευσης πάνω 

στις υπηρεσίες eHealth (Πίνακας 27). 

 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Οικονομικά 0 0 1 1 

Απουσία εκπαίδευσης 10 2 2 14 

Απουσία οργάνωσης 6 1 4 11 

Όλα τα παραπάνω 40 10 8 58 

Άλλο 4 0 0 4 

Μεγαλύτερο εμπόδιο 

ΔΓ 3 2 2 7 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 27: Μεγαλύτερο Εμπόδιο στην εφαρμογή του eHealth 
 

Οι θετικές απόψεις του δείγματος, όπως εκφράστηκαν στις προηγούμενες 

ερωτήσεις, οδηγούν τελικά σε μία μεγάλη επιθυμία από την πλευρά των συμ-

μετεχόντων να χρησιμοποιήσουν τις υπηρεσίες eHealth (76,8%) (28). Εντούτοις, 

θεωρούν ότι κατά πάσα πιθανότητα ένα ολοκληρωμένο σχέδιο παροχής eHealth 

υπηρεσιών θα παραδοθεί το συντομότερο μετά από 5 έτη (36,8%) (Πίνακας 29).  
 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Ναι 73 76.8 76.8 76.8 

Όχι 4 4.2 4.2 81.1 

ΔΓ 18 18.9 18.9 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 28: Θα χρησιμοποιούσατε το eHealth; 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Μέσα σε 5 έτη 16 16.8 16.8 16.8 

Σε 5-10 έτη 35 36.8 36.8 53.7 

Σε πάνω από 10 έτη 16 16.8 16.8 70.5 

ΔΓ 28 29.5 29.5 100.0 

Valid 

Total 95 100.0 100.0  
Πίνακας 29: Χρονοδιάγραμμα Ολοκλήρωσης Προγράμματος 

 

Παρακάτω παρατίθενται οι σημαντικότερες υπηρεσίες eHealth και τα ποσο-

στά χρήσης, σχετικής πληροφόρησης, αλλά και οι απόψεις των ερωτώμενων για 

τις συγκεκριμένες υπηρεσίες. Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση φαίνεται ότι είναι 

μία από τις πιο ευρέως γνωστές (38,9%) (Πίνακας 30) υπηρεσίες eHealth για την 

οποία οι συμμετέχοντες δήλωσαν ότι θα ήθελαν περισσότερη ενημέρωση (36,8%) 

(Πίνακας 32). Μάλιστα θεωρείται χρήσιμη ως υπηρεσία από το 35,8% (Πίνακας 

31), αλλά την εμπιστεύεται μόλις το 15,8% (Πίνακας 33) και την έχει χρησι-

μοποιήσει το 9,5% (Πίνακας 35), τη στιγμή που προσφέρεται σε ποσοστό 10,5% 

(Πίνακας 34). 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 25 7 5 37 (38,9%) ePr - Γνωρίζω 

Όχι 38 8 12 58 (61,1%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 30: ePrescription – Γνωρίζω 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 22 4 8 34 (35,8%) ePr - Χρήσιμη 

Όχι 41 11 9 61 (64,2%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 31: ePrescription – Χρήσιμη 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 24 6 5  35 (36,8%) ePr - Επιπλέον ενημέρωση 

Όχι 39 9 12 60 (63,2%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 32: ePrescription – Περισσότερη Ενημέρωση 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 9 3 3 15 (15,8%) ePr - Εμπιστοσύνη 

Όχι 54 12 14 80 (84,2%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 33: ePrescription – Εμπιστεύομαι 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 6 3 1 10 (10,5%) ePr - Προσφέρεται 

Όχι 57 12 16 85 (89,5%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 34: ePrescription – Προσφέρεται 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 5 2 2 9 (9,5%) ePr - Χρησιμοποίησα 

Όχι 58 13 15 86 (90,5%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 35: ePrescription – Χρησιμοποιήθηκε 
 

Όσον αφορά στον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας, διαφαίνεται ότι αποτελεί μία 

πολύ σημαντική υπηρεσία για τους πολίτες, αφού σε ποσοστό 32,6% (Πίνακας 37) 

τη θεωρούν ιδιαιτέρως χρήσιμη και σε ποσοστό 22,1% (Πίνακας 39) την 

εμπιστεύονται. Υψηλά είναι και τα ποσοστά της αναγνωρισιμότητας, καθώς οι 
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ερωτώμενοι σε ποσοστό 32,6% (Πίνακας 36) γνωρίζουν την υπηρεσία και σε 

ποσοστό 37,9% επιθυμούν περισσότερη πληροφόρηση (Πίνακας 38). Παρόλα 

αυτά, ελάχιστοι έχουν χρησιμοποιήσει τη συγκεκριμένη υπηρεσία (8,4%) (Πίνακας 

45). 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 19 7 5 31 (32,6%) ePatientFolder - Γνωρίζω 

Όχι 44 8 12 64 (67,4%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 36: ePatientFolder – Γνωρίζω 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 20 4 7 31 (32,6%) ePatientFolder - Χρήσιμη 

Όχι 43 11 10 64 (67,4%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 37: ePatientFolder – Χρήσιμη 
 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 24 6 6 36 (37,9%) ePatientFolder - Επιπλέον 

ενημέρωση Όχι 39 9 11 59 (62,1%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 38: ePatientFolder – Περισσότερη Ενημέρωση 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 13 4 4 21 (22,1%) ePatientFolder - 

Εμπιστοσύνη Όχι 50 11 13 74 (77,9%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 39: ePatientFolder – Εμπιστεύομαι 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 3 1 0 4 (4,2%) ePatientFolder - Προσφέρεται 

Όχι 60 14 17 91 (95,8%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 40: ePatientFolder – Προσφέρεται 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 4 3 1 8 (8,4%) ePatientFolder - 

Χρησιμοποίησα Όχι 59 12 16 87 (91,6%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 41: ePatientFolder – Χρησιμοποιήθηκε 
 

Η τηλεϊατρική θεωρείται η χρησιμότερη όλων των eHealth υπηρεσιών 

σύμφωνα με τις απαντήσεις που δόθηκαν στη συγκεκριμένη ερώτηση (41,1%) 

(Πίνακας 43). Ωστόσο, το ποσοστό χρήσης της είναι σχεδόν μηδαμινό (3,2%) 

(Πίνακας 47).   
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 19 10 3 32 (33,7%) TM - Γνωρίζω 

Όχι 44 5 14 63 (66,3%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 42: Τηλεϊατρική – Γνωρίζω 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 26 4 9 39 (41,1%) TM - Χρήσιμη 

Όχι 37 11 8 56 (58,9%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 43: Τηλεϊατρική – Χρήσιμη 
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   Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 20 5 5  30 (31,6%) TM - Επιπλέον ενημέρωση 

Όχι 43 10 12  65 (68,4%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 44: Τηλεϊατρική – Περισσότερη Ενημέρωση 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 9 1 2  12 (12,6%) TM - Εμπιστοσύνη 

Όχι 54 14 15 83 (87,4%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 45: Τηλεϊατρική – Εμπιστεύομαι 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 6 3 1 10 (10,5%) TM - Προσφέρεται 

Όχι 57 12 16 85 (89,5%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 46: Τηλεϊατρική – Προσφέρεται 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 2 1 0 3 (3,2%) TM - Χρησιμοποίησα 

Όχι 61 14 17  92 (96,8%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 47: Τηλεϊατρική – Χρησιμοποιήθηκε 
 

Το ηλεκτρονικό νοσοκομείο είναι μία από τις λιγότερο γνωστές (11,6%) 

(Πίνακας 48) ηλεκτρονικές ιατρικές υπηρεσίες, για την οποία, όμως, υπάρχει πολύ 

μεγάλο ενδιαφέρον (48,4%) (Πίνακας 50). Είναι ελάχιστοι εκείνοι που έχουν 

χρησιμοποιήσει το ηλεκτρονικό νοσοκομείο (1,1%) (Πίνακας 53) και πολύ λίγοι 

εκείνοι που το εμπιστεύονται (6,3%) (Πίνακας 51). 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 8 3 0 11 (11,6%) eHospital - Γνωρίζω 

Όχι 55 12 17 84 (88,4%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 48: eHospital – Γνωρίζω 
  

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 7 1 6 14 (14,7%) eHospital - Χρήσιμη 

Όχι 56 14 11 81 (85,3%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 49: eHospital – Χρήσιμη 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 33 6 7 46 (48,4%) eHospital - Επιπλέον 

ενημέρωση Όχι 30 9 10 49 (51,6%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 50: eHospital – Περισσότερη Ενημέρωση 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 3 1 2 6 (6,3%) eHospital - Εμπιστοσύνη 

Όχι 60 14 15 89 (93,7%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 51: eHospital – Εμπιστεύομαι 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

eHospital - Προσφέρεται ΄Οχι 63 15 17 95 (100%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 52: eHospital – Προσφέρεται 
 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 1 0 0 1 (1,1%) eHospital - Χρησιμοποίησα 

Όχι 62 15 17 94 (98,9%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 53: eHospital – Χρησιμοποιήθηκε 
 
 

Τα eHealth fora είναι μία από τις υπηρεσίες ηλεκτρονικής ιατρικής που 

έχουν χρησιμοποιηθεί στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό (16,8%) (Πίνακας 3.58). Το 

συγκεκριμένο ποσοστό είναι πολύ υψηλό, αν σκεφτούμε ότι μόλις το 23,2% γνωρί-

ζει τη συγκεκριμένη υπηρεσία (Πίνακας 3.53). Εντούτοις, είναι χαρακτηριστικό το 

γεγονός ότι ελάχιστοι ερωτώμενοι τα εμπιστεύονται (6,3%) (Πίνακας 3.56). 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 11 7 4 22 (23,2%) eHealth Forum - Γνωρίζω 

Όχι 52 8 13 73 (76,8%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 54: eHealth Forum – Γνωρίζω 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 18 4 8 30 (31,6%) eHealth Forum - Χρήσιμη 

Όχι 45 11 9 65 (68,4%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 55: eHealth Forum – Χρήσιμη 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 24 1 1 26 (27,4%) eHealth Forum - Επιπλέον 

ενημέρωση Όχι 39 14 16 69 (72,6%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 56: eHealth Forum – Περισσότερη Ενημέρωση 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 4 1 1 6 (6,3%) eHealth Forum - 

Εμπιστοσύνη Όχι 59 14 16 89 (93,7%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 57: eHealth Forum – Εμπιστεύομαι 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 5 4 1  10 (10,5%) eHealth Forum - 

Προσφέρεται Όχι 58 11 16 85 (89,5%)| 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 58: eHealth Forum – Προσφέρεται 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 9 2 5 16 (16,8%) eHealth Forum - 

Χρησιμοποίησα Όχι 54 13 12 79 (83,2%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 59: eHealth Forum – Χρησιμοποιήθηκε 
 

Πολύ ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις των συμμετεχόντων στην 

ερώτηση για το eHealth Dictionary. Φαίνεται ότι όσοι γνωρίζουν τη συγκεκριμένη 

υπηρεσία (17,9%) (Πίνακας 60), την έχουν χρησιμοποιήσει (17,9%) (Πίνακας 65). 

Πρόκειται για μία ιδιαιτέρως χρήσιμη υπηρεσία (30,5%) (Πίνακας 61), την οποία 



Πτυχιακή εργασία της φοιτήτριας Γρηγοριάδου Λυδίας 

Σελ. 82 από 97 
 

όμως εμπιστεύεται μόνο το 8,4% του δείγματος (Πίνακας 63).  

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 11 4 2 17 (17,9%) eHealth Dictionary - Γνωρίζω 

Όχι 52 11 15 78 (82,1%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 60: eHealth Dictionary – Γνωρίζω 

 
  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 14 5 10  29 (30,5%) eHealth Dictionary - Χρήσιμη 

Όχι 49 10 7 66 (69,5%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 61: eHealth Dictionary – Χρήσιμη 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 22 3 1 26 (27,4%) eHealth Dictionary - 

Επιπλέον ενημέρωση Όχι 41 12 16 69 (72,6%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 62: eHealth Dictionary – Περισσότερη Ενημέρωση 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 6 1 1 8 (8,4%) eHealth Dictionary - 

Εμπιστοσύνη Όχι 57 14 16 87 (91,6%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 63: eHealth Dictionary – Εμπιστεύομαι 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 3 0 2 5 (5,3%) eHealth Dictionary - 

Προσφέρεται Όχι 60 15 15  90 (94,7%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 64: eHealth Dictionary – Προσφέρεται 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 12 1 4 17 eHealth Dictionary - 

Χρησιμοποίησα Όχι 51 14 13 78 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 65: eHealth Dictionary – Χρησιμοποιήθηκε 
 

Οι υπηρεσίες eHealth που προσφέρονται από τα ασφαλιστικά ταμεία 

συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο ενδιαφέρον (42,1%) (Πίνακας 66). Εντούτοις, η 

χρήση τους δεν είναι ιδιαιτέρως υψηλή (6,3%) (Πίνακας 71), ενώ και τα επίπεδα 

εμπιστοσύνης που έχουν εμφυσήσει στους πιθανούς μελλοντικούς τους χρήστες 

είναι πολύ χαμηλά (6,3%). 

 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 16 4 5 25 (26,3%) ΥΑΤ - Γνωρίζω 

Όχι 47 11 12 70 (73,7%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 66: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Γνωρίζω 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 16 4 6 26 (27,4%) ΥΑΤ - Χρήσιμη 

Όχι 47 11 11 69 (72,6%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 67: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Χρήσιμη 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 28 8 4 40 (42,1%) ΥΑΤ - Επιπλέον ενημέρωση 

Όχι 35 7 13 55 (57,9%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 68: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Περισσότερη Ενημέρωση 
 

 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 4 1 1  6 (6,3%) ΥΑΤ - Εμπιστοσύνη 

Όχι 59 14 16 89 (93,7%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 69: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Εμπιστεύομαι 
 

  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 1 2 0 3 (3,2%) ΥΑΤ - Προσφέρεται 

Όχι 62 13 17 92 (96,8%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 70: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων – Προσφέρεται 
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  Groups 

  
Κλάδος Υγείας 

Κλάδος 

Πληροφορικής Απλοί Πολίτες Total 

Ναι 4 1 1  6 (6,3%) ΥΑΤ - Χρησιμοποίησα 

Όχι 59 14 16 89 (93,7%) 

Total 63 15 17 95 

Πίνακας 71: Υπηρεσίες Ασφαλιστικών Ταμείων - Χρησιμοποιήθηκε 
 

Ρίχνοντας μια βαθύτερη ματιά στο ερωτηματολόγιο παρατηρούμε ότι η 

ερώτηση 1 του 2ου μέρους του ερωτηματολογίου «Γνωρίζετε για τις Ηλεκτρονικές 
Υπηρεσίες Υγείας;» φανερώνει την ύπαρξη ή την απουσία της γνώσης σχετικά με 

τις υπηρεσίες eHealth, οι ερωτήσεις 5 «Πόσες Ηλεκτρονικές Υπηρεσίες Υγείας 

πιστεύετε ότι προσφέρονται στην Ελλάδα;», 6 «Έχετε επισκεφτεί ιστοσελίδες 

ιατρικού περιεχομένου;», 7 «Θα συμβουλευόσασταν γιατρούς μέσω Διαδικτύου για 

προσωπικά θέματα;» αποκαλύπτει τη δυνατότητα χρήσης των υπηρεσιών, ενώ οι 

ερωτήσεις 11 «Σε τι πιστεύετε ότι εξυπηρετούν οι υπηρεσίες eHealth;» και 13 «Αν 

ολοκληρωνόταν η εφαρμογή του, θα το χρησιμοποιούσατε;» μετράει τον βαθμό 

αντίληψης των ερωτωμένων σχετικά με το eHealth. 

Για τον λόγο αυτό οι προαναφερθείσες ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκαν για τη 

διαδικασία εντοπισμού τυχόν συσχετίσεων. Πιο συγκεκριμένα, ερευνήθηκαν 

διαφοροποιήσεις των απαντήσεων των συμμετεχόντων ως προς το φύλο, την 

ηλικία, το επάγγελμα και τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

Σε σχέση με το φύλο δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις 

ως προς την αντίληψη, τη χρηστικότητα και τη γνώση για τις υπηρεσίες eHealth 

(Πίνακας 72). 

Τα post-hoc τεστ ανάλυσης δεν έδειξαν καλή προσαρμογή του μοντέλου, άρα 

το συμπέρασμα αφορά το δείγμα μόνο και δεν μπορεί να αναχθεί ως προς τον 

γενικό πληθυσμό. 
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   Score df Sig. 

Γνώση Υπηρεσιών ,042 1 ,838 

Αριθμός Προσφερόμενων 

Υπηρεσιών 

,006 1 ,940 

Επίσκεψη Ιστοσελίδων 

Ιατρικού Περιεχομένου 

1,806 1 ,179 

Συμβουλή Γιατρού μέσω 

Διαδικτύου 

1,559 1 ,212 

Σε τι βοηθάει το eHealth; ,005 1 ,943 

Variables 

Θα χρησιμοποιούσατε το 

eHealth; 

1,856 1 ,173 

Step 0 

Overall Statistics 5,703 6 ,457 

Πίνακας 72: Διαφοροποιήσεις ως προς το Φύλο 
 

Model 

Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

Effect 

-2 Log 

Likelihoo

d of 

Reduced 

Model 

Chi-

Square df Sig. 

Intercept 86,631a ,000 0 . 

Γνώση Υπηρεσιών 1,022E2 15,559 8 ,049 

Αριθμός 

Προσφερόμενων 

Υπηρεσιών 

1,152E2 28,615 12 ,004 

Επίσκεψη Ιστοσελίδων 

Ιατρικού Περιεχομένου 

1,272E2 40,597 20 ,004 

Συμβουλή Γιατρού 

μέσω Διαδικτύου 

1,290E2 42,379 20 ,002 

Σε τι βοηθάει το 

eHealth; 

1,192E2 32,522 20 ,038 

Θα χρησιμοποιούσατε 

το eHealth; 

95,289b 8,658 12 ,732 

Πίνακας 73: Διαφοροποιήσεις ως προς την Ηλικία 
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Αντιθέτως, φαίνεται να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση της 

γνώσης, χρήσης και αντίληψης για τις υπηρεσίες eHealth σε σχέση με την ηλικία. 

Πιο συγκεκριμένα, η γνώση, η δυνατότητα χρήσης και η αντίληψη αναδεικνύονται 

στατιστικά σημαντικοί παράγοντες (Πίνακας 73). 

Η post-hoc ανάλυση δείχνει καλή προσαρμογή, άρα η ηλικία θεωρείται 

στατιστικά σημαντικός παράγοντας για τον γενικό πληθυσμό (Πίνακας 74). 
 

Model 

Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

Model 
-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 211,028    

Final 86,631 124,397 92 ,014 

Πίνακας 74: Model Fitting Information για Ηλικία 
 

Model 

Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

Effect 

-2 Log 

Likelihood 

of Reduced 

Model Chi-Square df Sig. 

Intercept 1,104E2 ,000 0 . 

Γνώση Υπηρεσιών 1,289E2 18,540 8 ,018 

Αριθμός Προσφερόμενων 

Υπηρεσιών 

1,318E2 21,449 12 ,044 

Επίσκεψη Ιστοσελίδων 

Ιατρικού Περιεχομένου 

1,494E2 39,074 20 ,007 

Συμβουλή Γιατρού μέσω 

Διαδικτύου 

139,116 28,764 20 ,093 

Σε τι βοηθάει το eHealth; 147,600 37,247 20 ,011 

Θα χρησιμοποιούσατε το 

eHealth; 

1,210E2 10,677 12 ,557 

Πίνακας 75: Διαφοροποιήσεις ως προς το Επάγγελμα 
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Model 

Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

Model 
-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 241,547    

Final 110,352 131,195 92 ,005 

Πίνακας 76: Model Fitting Information για Επάγγελμα 
 

Το επάγγελμα αναδείχθηκε επίσης ως στατιστικά σημαντικός παράγοντας σε 
σχέση με τη γνώση, τη χρηστικότητα και την αντίληψη των υπηρεσιών eHealth  
(Πίνακας 75). 

Η post-hoc ανάλυση έδειξε καλή προσαρμογή, άρα το επάγγελμα θεωρείται 
στατιστικά σημαντικός παράγοντας για τον γενικό πληθυσμό (Πίνακας 76). 

 

Model 

Fitting 

Criteria Likelihood Ratio Tests 

Effect 

-2 Log 

Likelihood 

of Reduced 

Model Chi-Square df Sig. 

Intercept 48,334a ,000 0 . 

Γνώση Υπηρεσιών 53,388b 5,054 6 ,537 

Αριθμός Προσφερόμενων 

Υπηρεσιών 

54,621b 6,287 9 ,711 

Επίσκεψη Ιστοσελίδων 

Ιατρικού Περιεχομένου 

60,050b 11,716 15 ,700 

Συμβουλή Γιατρού μέσω 

Διαδικτύου 

3,914E2 343,056 15 ,000 

Σε τι βοηθάει το eHealth; 63,950b 15,616 15 ,408 

Θα χρησιμοποιούσατε το 

eHealth; 

59,797b 11,463 9 ,245 

Πίνακας 77: Διαφοροποιήσεις ως προς την Πρόσβαση σε Η/Υ 
 

Τέλος, η προσβασιμότητα δεν αποτελεί στατιστικά σημαντικό παράγοντα για 

τη γνώση, τη χρήση και την αντίληψη για τις υπηρεσίες eHealth (Πίνακας 77). 

Οι post-hoc αναλύσεις δε δείχνουν καλή προσαρμογή, άρα το συμπέρασμα 

αφορά μόνο το δείγμα. 
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Συμπεράσματα - Προτάσεις 
 

Οι περισσότεροι ερωτηθέντες που έλαβαν μέρος στην έρευνα στα πλαίσια της 

πτυχιακής εργασίας, σχετίζονται άμεσα με επαγγέλματα υγείας, κάτι που δίνει 

σημαίνουσα βαρύτητα στα αποτελέσματα και κατά συνέπεια και στα συμπερά-

σματα που προκύπτουν κατόπιν της στατιστικής επεξεργασίας που διενεργήθηκε. 

Το γεγονός ότι η χρήση των Η/Υ είναι ευρέως διαδεδομένη, επισημαίνει ότι 

λόγω επαγγέλματος οι ερωτηθέντες θεωρούν ότι οι Η/Υ, αλλά και η (συντριπτικά 

μεγάλη) χρήση του διαδικτύου και μάλιστα από διαφορετικές τοποθεσίες, 

καθίσταται σημαντικό εργαλείο στρατηγικής σημασίας, χαρακτήρα και ρόλου. Οι 

ερωτηθέντες φαίνεται να αναγνωρίζουν σε μεγάλο βαθμό και να αναδεικνύουν την 

επίσκεψη σε ιστοσελίδες ιατρικού περιεχομένου ως σημαντικού και αναπό-

σπαστου μέρους της συνεχούς διεργασίας ενημέρωσής τους. Το ανωτέρω 

θεωρείται αναμενόμενο, αφού ο ιδιαίτερος χαρακτήρας των επαγγελμάτων που 

συμμετέχουν στην έρευνα (μέσω των ερωτηθέντων φορέων τους) είναι 

απαιτητικός, και η βάση της πρακτικώς χρησιμοποιούμενης γνώσης απαξιώνεται 

αλματωδώς και αντίστοιχα αντικαθίσταται με τάχιστους ρυθμούς. 

 Από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι το eHealth, τόσο ως υπηρεσία, όσο και ως 

εφαρμοσμένη πρακτική, στην Ελλάδα διανύει την βρεφική του ηλικία, αφού στον 

κύκλο ζωής του βρίσκεται στο στάδιο της εισαγωγής. Βεβαίως, θα ήταν εξίσου 

δόκιμο κάποιος να ισχυριστεί ότι βρίσκεται στο μεταίχμιο της ανάπτυξης, αφού 

όπως προκύπτει από τα αποτελέσματα, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων το 

γνωρίζει, έστω και αν το χρησιμοποιεί σε μικρό βαθμό. Όμως, στην ανωτέρω 

ρητορική θα πρέπει να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι το δείγμα προέρχεται από 

ερωτηθέντες οι οποίοι εντάσσονται κατά άμεσο τρόπο στην ευρύτερη επαγ-

γελματική κατηγορία των επαγγελμάτων που σχετίζονται άμεσα με την ανθρώπινη 

υγεία. Και σαφώς, αυτός είναι και ο κύριος λόγος που η κυριότερη πηγή 

ενημέρωσής τους για την υπηρεσία έχει λάβει χώρα μέσω του διαδικτύου.   

 Ο μεγάλος αριθμός ερωτηθέντων που δηλώνει ότι είναι διατεθειμένος να γίνει 

αντικείμενο αποδοχής ιατρικών συμβουλών, δεν δρα μειωτικά στην σχετικά μικρή 

ανάπτυξη της υπηρεσίας στη χώρα μας, αν ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι αυτοί οι 

οποίοι εμφανίζονται θετικά διακείμενοι στη χρήση της υπηρεσίας είναι σε μεγα-

λύτερο ή μικρότερο βαθμό σε θέση να γνωρίζουν και άρα σε κάποιο βαθμό να 
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αξιολογούν την αξιοπιστία και εγκυρότητά της, άρα δυνητικά να ελαχιστοποιούν 

ή/και να εξαλείφουν τους πιθανούς κινδύνους από την χρήση της. Μάλιστα, το 

ανωτέρω ενισχύεται περαιτέρω αν κανείς αναλογιστεί ότι οι ίδιοι οι ερωτηθέντες 

είναι τις περισσότερες φορές ενεργά εμπλεκόμενοι, εργαζόμενοι,  ή και φορείς των 

υπαρχουσών εναλλακτικών υπηρεσιών της χώρας, και κατά συνέπεια άριστοι 

γνώστες των αδυναμιών και παθογενειών του υφιστάμενου συστήματος παροχής 

υπηρεσιών υγείας στη χώρα. Κάτι τέτοιο διαφαίνεται όταν αποκρίνονται αναφορικά 

με τα πλεονεκτήματα και την προσφορά των υπηρεσιών eHealth. Εκεί, η εστίαση 

γίνεται σε ζητήματα εξοικονόμησης χρόνου και κόστους, δηλαδή στις κατεξοχήν 

ομολογουμένως αδυναμίες αποτελεσματικότητας των υφιστάμενων εναλλακτικών 

της υπηρεσίας χρήσεων. Επιπλέον, η σημαίνουσα λόγω σχετικότητας γνωστικού 

υπόβαθρου άποψη των ερωτηθέντων αναφορικά με τα προβλήματα ανάπτυξης 

και εφαρμογής του eHealth στην Ελλάδα, δεικνύει περαιτέρω τις εγγενείς 

αδυναμίες που υπάρχουν ενδογενώς στην αντιμετώπιση των ζητημάτων που 

άπτονται της υγείας και της περίθαλψης.  

 Επίσης, μέσω των απαντήσεων υπογραμμίζεται και ο πολυδιάστατος 

χαρακτήρας της προσφοράς που μπορεί να συνεισφέρει – ή ήδη προσφέρει – το  

eHealth, ενώ ταυτόχρονα φαίνεται ότι ο βαθμός διείσδυσης των ποικίλων εφαρ-

μογών στη ρουτίνα των επαγγελματιών υγείας είναι ακόμη σχετικά μικρός. Όμως, 

και εδώ φαίνεται να εμπλέκεται το ζήτημα της εμπιστοσύνης που σχετίζεται με το 

βαθμό ενημέρωσης, εξοικείωσης αλλά και της υπάρχουσας υποστηρικτικής 

υποδομής . 

 Η ανάλυση των αποτελεσμάτων που αφορούν στις υπηρεσίες eHealth, 

καταδεικνύει ότι οι απλές ηλεκτρονικές υπηρεσίες όπως τα eHealth fora και 

eHealth dictionaries, συγκεντρώνουν μεγαλύτερα ποσοστά χρήσης και παράλληλα 

μικρότερα ποσοστά εμπιστοσύνης. Αυτή η παρατήρηση δεικνύει ότι οι 

ηλεκτρονικές ιατρικές υπηρεσίες που έχουν εφαρμοστεί στην πράξη και είναι πιο 

απλές τεχνολογικά, δεν έχουν καταφέρει να κερδίσουν την αναγνώριση των 

επαγγελματιών του χώρου. Αυτό θα μπορούσε να αποτελέσει έναν οιονεί κίνδυνο 

για τις πιο απαιτητικές σε τεχνολογική υποδομή υπηρεσίες ιατρικής όπως η 

τηλεϊατρική, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, το eΗospital και οι υπηρεσίες 

ασφαλιστικών ταμείων. Οι προαναφερθείσες πολυπλοκότερες ηλεκτρονικές ιατρι-

κές υπηρεσίες συγκεντρώνουν μεγαλύτερα ποσοστά σχετικού ενδιαφέροντος, 

αλλά η χρήση τους κυμαίνεται σε πολύ χαμηλά επίπεδα. Συνολικά η εμπιστοσύνη 
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των ερωτηθέντων για αυτές αγγίζει σχετικά υψηλότερα ποσοστά σε σχέση με την 

εμπιστοσύνη που αποδίδεται στις απλούστερες και ευκολότερα εφαρμόσιμες 

παροχές, κάτι όμως το οποίο μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι αυτές 

παραμένουν σε μια σφαίρα μελλοντικής υλοποίησης. Η χρήση και η υλοποίηση 

έργων ιατρικής υποστήριξης προς τους ασθενείς όπως τα eHealth fora και τα 

eHealth dictionaries θα μπορούσε να αποτελέσει πρότυπο για την εφαρμογή των 

απαιτητικότερων ιατρικών ηλεκτρονικών υποδομών, έτσι ώστε να αποφευχθούν οι 

ίδιες αστοχίες και να επιτευχθούν υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης. 

Συμπερασματικά, θα μπορούσε να γίνει ο ισχυρισμός ότι οι υπηρεσίες eHealth 

βρίσκονται σε μια πρώιμη φάση εφαρμογής στον Ελληνικό χώρο, και ότι υπάρχουν 

πολλά εμπόδια τα οποία θα πρέπει να αντιπαρέλθουν πριν κατακτήσουν υψηλά 

επίπεδα χρήσης και εμπιστοσύνης από την πλευρά των ασθενών και των 

επαγγελματιών του χώρου. Όπως κάθε διαδικτυακή εφαρμογή, έτσι και οι ηλεκτρο-

νικές ιατρικές υπηρεσίες θα πρέπει να κάνουν χρήση της πλατφόρμας του 

παγκόσμιου ιστού ως βασικού πεδίου μέσω του οποίου θα ενημερώσουν, εκπαι-

δεύσουν, και θα επιλύσουν κάθε δυνητικά αναδυόμενο ζήτημα-πρόβλημα του 

κοινού.  
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