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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η οικονοµική κρίση έχει επηρεάσει σε µεγάλο βαθµό και τον κλάδο της Υγείας. Από 

την µία µεριά τα υψηλά ελλείµµατα και από την άλλη η στροφή των πολιτών προς 

την δωρεάν υγεία λόγω των οικονοµικών τους δυσκολιών, σε συνδυασµό µε την 

αύξηση ασθενειών όπως καρδιακά και ψυχικά νοσήµατα δηµιουργούν ένα αρνητικό 

κλίµα για τις µονάδες Υγείας.  Μια από τις  προτεινόµενες λύσεις είναι η 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση ώστε να µπορέσει να λειτουργήσει η διαδικασία των 

προµηθειών µε ορθολογικά κριτήρια.  Η έρευνα στράφηκε στην ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση και έγινε σε δείγµα 149 επαγγελµατικών υγείας. Το αποτέλεσµα της 

έρευνας δείχνει ότι το δείγµα γενικά έχει θετική γνώµη αν και µελανό σηµείο κάποια 

λειτουργικά ζητήµατα καθώς και ο ρόλος της επίσηµης πολιτείας. 

 

 

Λέξεις Κλειδιά: Ηλεκτρονική συνταγογράφηση, προµήθειες υγείας. 
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ABSTRACT 

 

The economic crisis has affected the healthcare industry. On the one hand, high 

deficits and the other turning citizens to free health due to their financial difficulties, 

coupled with the increase in diseases such as heart disease and mentally create a 

negative climate for health units. One of the proposed solutions is that electronic 

prescription which can operate the procurement process rationally and without much 

cost. The research focused on the electronic prescription and conducted on a sample 

149 health professionals. The result of research shows that the sample generally have 

a positive opinion though black spot some operational issues and the role of formal 

state. 

 

Key words: Electronic prescription, health care procurements 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Τα τελευταία χρόνια η δηµόσια διοίκηση αλλά και ο χώρος της υγείας ταλανίζονται από 

µία σειρά ζητηµάτων που αφορούν την εύρυθµη λειτουργία τους αλλά και σωστή 

διαχείριση των πόρων.  Η κοινή γνώµη κατά καιρούς έχει γίνει µάρτυρας σειράς 

σκανδάλων στη διαχείριση των δηµόσιων οικονοµικών, ιδίως σε ότι αφορά την 

διαχείριση των προµηθειών των δηµόσιων νοσοκοµείων και τη χορήγηση των συνταγών.  

Το αποτέλεσµα είναι οι Έλληνες φορολογούµενοι να καλούνται να καλύψουν τα 

υπέρογκα ελλείµµατα και τις σπατάλες που ταλανίζουν το χώρο των προµηθειών της 

υγείας. Θα µπορούσαµε να πούµε ότι σε µεγάλο βαθµό η σηµερινή κακή εικόνα των 

δηµόσιων οικονοµικών οφείλεται στις σπατάλες αυτές.  Η Φυντανίδου (2010) αναφέρει 

ότι το 2009 το ποσό των σπαταλών στις προµήθειες των δηµόσιων νοσοκοµείων και στις 

υπερχρεωµένες συνταγογραφήσεις έφτασε τα 2,4 δισεκατοµµύρια ευρώ. 

Για να µπορέσει το Ελληνικό κράτος να ελέγξει αυτές τις σπατάλες προχώρησε στην 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση.  Οι Λαδή και Νταλάκου (2008, σελ.105) σηµειώνουν ότι 

η σύγχρονη δηµόσια διοίκηση στηρίζεται στη οικονοµικότητα, την αποδοτικότητα, την 

αποτελεσµατικότητα, τη διαφάνεια και τον καταλογισµό ευθυνών. Για να µπορέσει να 

λειτουργήσει σωστά και αποτελεσµατική η σύγχρονη δηµόσια διοίκηση θα έπρεπε να 

επέλθει ο συγχρονισµός της και αυτό µπορεί να γίνει µέσω των σύγχρονων τεχνολογιών 

όπου επιτρέπουν τη καλύτερη διαχείριση των εισροών και των εκροών από τα δηµόσια 

νοσοκοµεία.  O Della Mea (2001, σελ.4) αναφέρεται στο e-health, δηλαδή στη χρήση 

ολοκληρωµένων πληροφοριακών συστηµάτων που µπορεί να προβλέπουν τη ζήτηση των 

αποθεµάτων, το κόστος ενώ έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν µία σειρά πληροφοριών 

ώστε η διοίκηση των µονάδων υγείας να µπορεί να ελέγξει τις διαδικασίες των 

προµηθειών των φαρµάκων. Επίσης, η εφαρµογή ενός ολοκληρωµένου πληροφοριακού 

συστήµατος επιτρέπει στη διοίκηση να κάνει έλεγχο του κατά πόσο έχουν τηρηθεί οι 

διαδικασίες και να εντοπίσει τυχόν υπερβάσεις.  

Η Ελληνική ∆ηµόσια ∆ιοίκηση για αντιµετωπίσει το πρόβληµα που είχε εντοπιστεί στις 

προµήθειες και τη διανοµή των συνταγογραφήσεων καθώς και των αποθεµάτων των 

νοσοκοµείων προχώρησε στη ψήφιση και εφαρµογή του Νόµου 3892/10 για την 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση.  Ο νόµος ξεκίνησε την εφαρµογή του από τον ΟΑΕΕ και 

σύντοµα επεκτάθηκε και στα υπόλοιπα ταµεία ώστε να γίνονται ηλεκτρονικές 
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καταχωρίσεις των συνταγογραφήσεων και να µπορεί το σύστηµα να εντοπίζει τυχόν 

υπερβάσεις αλλά και επίορκους γιατρούς και φαρµακοποιούς.  

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση αποτελεί µία ιδιαίτερα σηµαντική καινοτοµία που 

εφαρµόζεται για πρώτη φορά όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και σε πολλές χώρες της Ε.Ε. 

αλλά και του ∆υτικού κόσµου γενικότερα. Αυτό σηµαίνει ότι οι έρευνες σχετικά µε την 

εφαρµογή ενός τέτοιου συστήµατος είναι αρκετά περιορισµένες. Για το λόγο αυτό η 

παρούσα µελέτη έχει ως σκοπό να διερευνήσει τους παράγοντες που επιδρούν θετικά και 

αρνητικά στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση.   

Η Φυντανίδου (2010) σε άρθρο της σηµειώνει µία σειρά αρνητικών παραγόντων όπως ότι 

υπάρχει µερίδα των γιατρών αλλά και των στελεχών των ασφαλιστικών ταµείων που 

δηλώνουν ότι το σύστηµα δεν θα λειτουργήσει λόγω της έλλειψης γραµµατειακής 

υποστήριξης στα ιατρεία και τα φαρµακεία που είναι απαραίτητη, όπως υποστηρίζει 

µερίδα γιατρών και φαρµακοποιών, ώστε να λειτουργήσει σωστά το σύστηµα. Επίσης 

αναφέρονται παράγοντες όπως η ελλιπής ενηµέρωση του κοινού, το γεγονός ότι πολλοί 

ασθενείς δεν γνωρίζουν το ΑΜΚΑ τους, ενώ εγείρουν και ζήτηµα νοµιµότητας του 

συστήµατος για το οποίο θα κληθεί να αποφασίσει σύντοµα το Ε΄ Τµήµα του Ανωτάτου 

Ακυρωτικού ∆ικαστηρίου. Σε ότι αφορά τη νοµιµότητα του συστήµατος µερίδα γιατρών 

υποστηρίζει ότι το να υπάρχουν συγκεκριµένες τιµές µε τις οποίες θα πρέπει να 

χρεώνονται τη κάθε υπηρεσία και σκευάσµατα που παρέχουν στους ασθενείς, ενδεικτικά 

αναφέρουν ότι η  κοστολόγηση του σπινθηρογραφήµατος των οστών ανέρχεται σε 45 

ευρώ, είναι παρέµβαση στο έργο τους και ενάντια στους κανόνες τους ελεύθερου 

ανταγωνισµού.  Βέβαια όποιες και να είναι οι αντιδράσεις ήδη από τις πρώτες µέρες της 

εφαρµογής της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης οι δαπάνες µειώθηκαν κατά 46% που 

είναι ένας ιδιαίτερα θετικός παράγοντας (Φυντανίδου, 2010). 

Ο Κούτρας (2010, σελ.5) αναφέρει ότι στο πρώτο µήνα, µόνο το 13% των γιατρών δεν 

εφάρµοσε το νέο σύστηµα, προφανώς από αντίδραση προς αυτό, ενώ σχεδόν το σύνολο 

των φαρµακοποιών το εφάρµοσε. Το γενικό συµπέρασµα που αντλείται από τον Κούτρα 

(2010, σελ.8) είναι ότι αν υπήρχαν κάποιοι αρνητικοί παράγοντες, κυρίως από τους 

συνδικαλιστικούς φορείς,  η εφαρµογή του συστήµατος θεωρείται ως πετυχηµένη και οι 

όποιες αντιδράσεις και αρνητικοί παράγοντες στο µέλλον ενδέχεται να περιοριστούν ή 

και να εξαλειφθούν.  

Σε παρόµοιες έρευνες οι Nisand κ.συν (2003, σελ. 180) αναφέρονται στο παράδειγµα 

Νοσοκοµείου στο Στρασβούργο όπου η έρευνα σε δείγµα 49 γιατρών έδειξε ότι η χρήση 

έξυπνων καρτών στους ασθενείς, όπου γινόταν καταγραφή της πορείας της υγείας αλλά 
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και όλων των µεταβλητών, όπως κόστη και συνταγογραφήσεις, είχε θετική αποδοχή από 

όλα τα εµπλεκόµενα µέρη. Επίσης οδήγησε και στη δηµιουργία οικονοµιών κλίµακας µε 

τη ανάλογη µείωση των δαπανών.  Το γεγονός ότι το νοσοκοµείο µπορούσε να 

περιορίσει τα έξοδα του και να βελτιωθεί η απόδοση του ήταν ένα κίνητρο που 

λειτούργησε θετικά σε σχέση µε τους ιατρικό προσωπικό και έτυχε της ευρύτατης 

αποδοχής του.  

 Αντιθέτως όµως οι Yang κ.συν (2004, σελ. 47-48) αναφέρονται σε µία σειρά αρνητικών 

παραγόντων όπως το πλαίσιο προστασίας των προσωπικών δεδοµένων και πληροφοριών, 

ειδικά σε ότι αφορά την υγεία των ασθενών.  Οι συγγραφείς αναφέρονται στο ότι η 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση παραβιάζει την ιδιωτικότητα της συνταγογράφησης και σε 

πολλές περιπτώσεις αντιµετωπίζεται µε δυσπιστία. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να 

υπάρχουν τα ανάλογα συστήµατα που θα διασφαλίζουν το απόρρητο των συναλλαγών 

και ότι τα στοιχεία αυτά δεν θα χρησιµοποιηθούν για κανένα άλλο λόγο. Οι Υang κ.συν 

(2004, σελ.48) αναφέρονται στο ότι όχι λίγες φορές στοιχεία που υπήρχαν σε συστήµατα 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στην Αµερική, βρέθηκαν στα χέρια των φαρµακευτικών 

εταιρειών. 

Οπότε κρίνεται αναγκαίο το να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν, θετικά ή 

αρνητικά, την ηλεκτρονική συνταγογράφηση καθώς και η εφαρµογή της στο σηµερινό 

περιβάλλον στον χώρο της υγείας στην Ελλάδα. Ειδικά από τη στιγµή που υπάρχει κενό 

στην σχετική βιβλιογραφία θα ήταν ιδιαίτερα χρήσιµο να υπάρχει µία έρευνα σε σχέση 

µε το τι συµβαίνει στην Ελλάδα.  

 

1.1. Σκοπός και αντικείµενο της εργασίας 

Ο γενικός στόχος της έρευνας είναι να  διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν, 

θετικά ή αρνητικά, την ηλεκτρονική συνταγογράφηση.  

Για να προσδιορίσουµε καλύτερα όµως το αντικείµενο της έρευνας θα πρέπει να 

ορίσουµε τους επιµέρους – ειδικούς στόχους της έρευνας. Αυτοί είναι: 

• Ορισµός των παραγόντων που επιδρούν θετικά ή αρνητικά στην ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση. 

• Μέτρηση της ικανοποίησης από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 

• Αξιολόγηση των µελλοντικών επιπτώσεων που µπορεί να έχουν οι παράγοντες 

αυτοί στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 
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1.2. ∆οµή της εργασίας και µέθοδοι της έρευνας 

H εργασία αποτελείται από δύο µέρη.  

Στο πρώτο µέρος θα γίνει βιβλιογραφική ανασκόπηση ώστε να εντοπιστούν οι εν δυνάµει 

παράγοντες που επηρεάζουν την εξέλιξη της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Στο 

σηµείο αυτό θα πρέπει να εντοπίσουµε παρόµοιες έρευνες στο εξωτερικό όπως και το τι 

έχει συµβεί ως τώρα στην Ελλάδα µέσα από µελέτες και άρθρα.  

Αφού γίνει η καταγραφή των παραγόντων θα προχωρήσουµε στο κυρίως ερευνητικό 

µέρος, που αποτελεί το δεύτερο κοµµάτι της διπλωµατικής εργασίας.  Σκοπός είναι η 

µέτρηση της βαρύτητας της κάθε µεταβλητής. Όταν µία έρευνα αφορά µετρήσεις 

µεταβλητών, τότε γίνεται επιλογή της ποσοτικής µεθόδου (Bryman, 2004, σελ. 59).  Για 

το σκοπό αυτό θα γίνει διανοµή ερωτηµατολογίου που θα έχουν καταγραφεί οι 

µεταβλητές και θα πρέπει το δείγµα να τις αξιολογήσει.  
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2. ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΜΑΝΑΤΖΜΕΝΤ (Ν∆Μ) 

 

2.1. Η ανάγκη για µεταρρύθµιση στον δηµόσιο τοµέα 

Η ∆ηµόσια ∆ιοίκηση είναι ένα ανοικτό σύστηµα που αλληλεπιδρά µε του εξωτερικό 

περιβάλλον του, τους πολίτες της χώρας και τους εργαζόµενους στους ∆ηµόσιους φορείς. 

Οι ραγδαίες εξελίξεις στο εξωτερικό περιβάλλον τα τελευταία χρόνια έχουν φέρει στο 

προσκήνιο το κίνηµα του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ (New Public Management) και 

της ∆ιοικητικής Μεταρρύθµισης. Στο νέο περιβάλλον που επιβάλει πλέον τις περικοπές 

των δαπανών και τον αυστηρό έλεγχο των λειτουργιών της δηµόσιας ∆ιοίκησης η µόνη 

διέξοδος είναι η εφαρµογή του κινήµατος του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ. Η 

παγκοσµιοποίηση των αγορών, η υπαγωγή της χώρας µας στις επιτάξεις του ∆ιεθνούς 

Νοµισµατικού Ταµείου, της Ε.Ε. και της Ευρωζώνης και η ανάπτυξη πληροφοριακών 

συστηµάτων προσαρµοσµένων στις ανάγκες της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης είναι µόνο κάποιοι 

από τους παράγοντες που ωθούν την ∆ηµόσια ∆ιοίκηση προς την διοικητική 

µεταµόρφωση της σύµφωνα µε τους κανόνες του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ. Η 

ιεραρχική προσέγγιση αµφισβητείται έντονα και όχι µε την χρήση θεωρητικών µοντέλων 

αλλά σύµφωνα µε την πρακτική και µε απτά παραδείγµατα που αποδεικνύουν την 

αποτυχία του και την ανάδειξη του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ και της ∆ιοικητικής 

Μεταρρύθµισης (Hood & Peters, 2004, σελ. 268-272). 

Αν και πολλοί το αµφισβητούν το κατά πόσο µπορεί το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ να 

πετύχει στην Ελλάδα είναι κοινά αποδεκτό το ότι η στατική εικόνα που είχε για δεκαετίες 

η δηµόσια διοίκηση δεν µπορεί να συνεχιστεί σε ένα τόσο ασταθές περιβάλλον 

(Χαλαζωνίτης, 2001, σ.9-11). Θα πρέπει επίσης να δεχτούµε ότι οι πολίτες θέλουν 

λιγότερο κράτος και περισσότερη διακυβέρνηση, όπου µία από τις παραµέτρους της 

∆ιακυβέρνησης είναι το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ (Λαδή και Νταλάκου, 2008, σ.33). 

Είναι ίσως σηµαντικό να γίνει αναφορά και στο γεγονός ότι δεν υπήρχε κοινή 

συνισταµένη στο πώς να εφαρµοστεί το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ. Είτε στις ΗΠΑ, είτε 

στην Νέα Ζηλανδία ή την Βρετανία η εφαρµογή έγινε µε διαφορετικές πολιτικές που 

αντανακλούσαν τις ανάγκες των τοπικών κοινωνιών (ΟΕCD, 2002, σ.43-51). 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να γίνει αποδεκτό ότι η  Ελληνική ∆ηµόσια ∆ιοίκηση 

αποτελεί την αχίλλειο πτέρνα της Ελληνικής οικονοµίας. Εδώ και λίγο καιρό  

συντελούνται σοβαρές αλλαγές, µπορούµε µάλιστα να πούµε ότι έγιναν όσες αλλαγές δεν 
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είχαν γίνει εδώ και 30 χρόνια ώστε  να εκσυγχρονιστεί η Ελληνική ∆ηµόσια ∆ιοίκηση. Οι 

αλλαγές που γίνονται τα τελευταία χρόνια στην Ελληνική ∆ηµόσια ∆ιοίκηση 

εντάσσονται και στην εφαρµογή του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ (New Public 

Management).  To Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ αποτελεί µία νέα φιλοσοφία σε ότι αφορά 

την διακυβέρνηση και εφαρµόζεται από την δεκαετία του ‘80 στην Αµερική και την 

Βρετανία και γενικότερα έχει εξαπλωθεί σε όλο τον ∆υτικό Κόσµο ως η 

αποτελεσµατικότερη πρακτική στην διακυβέρνηση (Boston, 1996, σελ.34). 

Η θεωρία του Νέας ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ έχει σχέση µε την θεωρία του ατοµικισµού 

και µε έννοιες όπως η επιλογή,  οι καταναλωτές δηµόσιων υπηρεσιών και οι οιoνεί 

αγορές (Λαδή και Νταλάκου, 2008:48) και εµφανίζεται ως  η αντιπρόταση στην 

ιεραρχική και  παραδοσιακή διοίκηση (Λαδή και Νταλάκου, 2008:104).  Αν 

αναλογιστούµε ότι ζούµε σε µία περίοδο που το παραδοσιακό γραφειοκρατικό µοντέλο 

της δηµόσιας πολιτικής και διοίκησης αµφισβητείται όσο ποτέ άλλοτε, τότε σίγουρα είναι 

σηµαντικό να δούµε την εφαρµογή του στην σηµερινή Ελληνική πραγµατικότητα όπως 

θα κάνει η παρούσα µελέτη.  

Γενικότερα, τo Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ δεν είναι κάτι καινούριο στην Ελλάδα. 

Υπάρχει εδώ και δέκα χρόνια, όµως η οικονοµική κρίση το έφερε στο προσκήνιο αφότου 

υπάρχει πλέον η πίεση για περισσότερες αλλαγές και την άµεση µετάβαση σε αυτό το 

µοντέλο διακυβέρνησης 

 

2.2.Οι αξίες και οι πρακτικές του Ν∆Μ 

Η έκθεση του OECD (2002) σκιαγραφεί το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ και τις ∆ιοικητικές 

Μεταρρυθµίσεις όχι τόσο ως µία συµπαγής θεωρία και µοντέλο διακυβέρνησης όσο µία 

σειρά τάσεων και πρακτικών που ανά περίπτωση προσαρµόζονται στις απαιτήσεις της 

κάθε χώρας. Στοιχεία όπως η διοικητική αποκέντρωση, η χρήση πληροφοριακών 

συστηµάτων, η λήψη αποφάσεων από κάτω προς τα πάνω µε την συµµετοχή των 

πολιτών, η εφαρµογή των κανόνων της ελεύθερης αγοράς και η ενδυνάµωση του 

ανθρώπινου δυναµικού είναι µόνο κάποιες από τις παραµέτρους του Νέου ∆ηµόσιου 

Μάνατζµεντ.  

Η βάση της προσέγγισης αυτής είναι η θεωρία του ατοµικισµού όπου η συλλογικότητα 

είναι χαµηλή ενώ το πλέγµα κανόνων είναι αραιό. Στόχος της πολιτικής δεν είναι τόσο το 

δηµόσιο συµφέρον όσο το να εφαρµοστεί η πολιτική εκείνη που θα έχει την µεγαλύτερη 

επιτυχία σε µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού. 
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Το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ βασίζεται στην λογική της εφαρµογής των νόµων της 

αγοράς στην δηµόσια πολιτική και διοίκηση. Για χρόνια η ∆υτική Ευρώπη βασίστηκε 

στο µοντέλο του κράτους πρόνοιας που µπορεί να βοήθησε στην µείωση των κοινωνικών 

χασµάτων και την ανάπτυξη αλλά µετά την δεκαετία του ’80 η κοινή αντίληψη ήταν ότι 

πλέον οδηγούσε στη δηµιουργία ελλειµµάτων, γραφειοκρατίας αλλά και κακών 

υπηρεσιών προς τον πολίτη. (Mascarenhas, 1993:322).  Η εφαρµογή του Νέου ∆ηµόσιου 

Μάνατζµεντ από τον R. Reagan και την M.Thatcher έφερε σαρωτικές αλλαγές στην 

δηµόσια διοίκηση µιας και η µείωση του κόστους λειτουργίας του κράτους, δίχως να 

δηµιουργεί αρνητικές κοινωνικές επιπτώσεις, το έκαναν πολύ δηµοφιλές (Boston κ.συν, 

1996, σελ.42). Βέβαια θα πρέπει να αναφέρουµε ότι έχει αµφισβητηθεί ειδικά από όσους 

στηρίζουν τον λεγόµενο και «τρίτο δρόµο» που προτείνει στα µέσα του ’90 ο Anthony 

Giddens (1998) και αφορούσε ένα µείγµα πολιτικών σοσιαλιστικής και φιλελεύθερης 

χροιάς  και εφάρµοσε ο Tony Blair. Παρόλα αυτά όµως για πολλές κυβερνήσεις το Νέο 

∆ηµόσιο Μάνατζµεντ είναι η λύση στην δηµιουργία ενός ευέλικτου ∆ηµόσιου Τοµέα. 

 

2.2.1 Οι βασικές αξίες του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ 

Οι βασικές αξίες του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ είναι  η οικονοµικότητα που 

αναφέρεται στην ανάγκη µείωσης των δαπανών ώστε να αντιµετωπιστούν οι υψηλές 

δαπάνες που δηµιούργησε το κράτος πρόνοιας στη δεκαετία του 90 αλλά και λόγω 

οικονοµικών ατασθαλιών που έχουν εµφανιστεί κατά καιρούς. Η αποδοτικότητα και η 

αποτελεσµατικότατα είναι δύο άλλες αξίες που συνδέονται µεταξύ τους. Η αποδοτικότητα 

αναφέρεται στην επίτευξη των στόχων µε την αποτελεσµατική χρήση των πόρων ενώ η 

αποτελεσµατικότητα αποτελεί συστατικό της αποδοτικότητας και αναφέρεται στο αν µία 

πολιτική ή ένα πρόγραµµα έχει πετύχει τους στόχους του. (Λαδή και Νταλάκου, 

2008:105). 

Όσο το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ εφαρµοζόταν όλο και πιο πολύ µε επιτυχία, τόσο 

προέκυπταν νέες προσεγγίσεις και ότι θα έπρεπε να συµπεριληφθούν και µη οικονοµικές 

αξίες. Οι νέες αξίες ήταν η λογοδοσία που αφορά στην λογοδοσία των πολιτικών  και των 

δηµόσιων λειτουργών δια τις πράξεις στους  και η νοµιµότητα και σχετίζεται µε την 

δηµοκρατική διαδικασία και το δικαίωµα των πολιτών να µπορέσουν να εκφράσουν 

ανοικτά τη άποψη τους και να µπορέσουν να διαφωνήσουν ή να συµφωνήσουν µε κάποια 

πολιτική απόφαση(Λαδή και Νταλάκου, 2008:106). Αν λάβουµε υπόψη ότι στο 

παραδοσιακό µοντέλο συχνά οι αποφάσεις παίρνονταν πίσω από κλειστές πόρτες, στο 
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Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ αναφερόµαστε σε πολιτική ανοικτών διαδικασιών και 

συµµετοχής του πολίτη.  

 

2.2.2 Οι κύριες Μεταρρυθµιστικές τάσεις του Νέου ∆ηµόσιου Μάνατζµεντ 

Στο Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ υπάρχουν τέσσερις κυρίαρχες τάσεις που είναι η αγορά, η 

συµµετοχή, η κανονιστική µεταρρύθµιση και η ευέλικτη διακυβέρνηση (Peters, 2001:348-

356). 

Η αγορά αφορά την εφαρµογή των κανόνων της αγορά στον δηµόσιο τοµέα. Στοιχεία 

όπως η µερική ή ολική ιδιωτικοποίηση, η εφαρµογή µοντέρνων πρακτικών διοίκησης 

ανθρώπινου δυναµικού όπως η αξιολόγηση, το σύστηµα πληρωµών µε βάση την 

απόδοση και η ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού και η κάλυψη των κενών θέσεων 

εργασίας µε στελέχη του ιδιωτικού τοµέα είναι χαρακτηριστικά της µεταφοράς 

πρακτικών από τον ιδιωτικό τοµέα στον δηµόσιο. Βέβαια ιδιαίτερη επισήµανση θα 

πρέπει να γίνει στην δηµιουργία εσωτερικών αγορών ώστε να αυξάνει ο ανταγωνισµό 

µεταξύ των δηµόσιων υπηρεσιών. Χαρακτηριστικό παράδειγµα µπορεί να είναι ένα 

πρόγραµµα ιατρικής παρακολούθησης µαθητών από την Περιφέρεια ∆υτικής Ελλάδας. 

Τα νοσοκοµεία της περιοχής µπορεί να ανταγωνιστούν µεταξύ τους για το ποιος θα πάρει 

το πρόγραµµα αυτό. Τέλος, η τάση αυτή αναγνωρίζει στον πολίτη το δικαίωµα της 

επιλογής των υπηρεσιών που θα λάβει ώστε να αποφεύγονται τα κρατικά µονοπώλια. 

(Λαδή και Νταλάκου, 2008:108-9). 

Η δεύτερη τάση είναι η συµµετοχή που θέλει τους πολίτες και του δηµόσιους 

λειτουργούς να έχουν ενεργό ρόλο στην διαδικασία λήψης αποφάσεων. Για τους 

δηµόσιους λειτουργούς πρακτικές όπως η ∆ιοίκηση Ολικής Ποιότητας, η µείωση των 

διοικητικών δοµών µε λιγότερη γραφειοκρατεία αλλά και η χρήση των νέων τεχνολογιών 

ανοίγει τον δρόµο για την συµµετοχή τους στα κέντρα λήψης αποφάσεων. Από την άλλη 

µεριά και οι πολίτες µπορούν να συµµετέχουν, όπως για παράδειγµα σε ∆ιοικητικά 

Συµβούλια και επιτροπές για τα Σχολεία ή και ακόµα µε το opengov όπου γίνεται 

δηµόσια διαβούλευση των νοµοσχεδίων και µπορούν οι πολίτες να µπορούν να 

εκφράσουν ανοικτά τη  γνώµη τους και να συµµετέχουν στην νοµοπαρασκευαστική 

διαδικασία. (Λαδή και Νταλάκου, 2008:109-110). 

Η τρίτη µεταρρυθµιστική τάση είναι αυτή της κανονιστικής µεταρρύθµισης και αφορά 

την τις µεταβολές που µπορούν να βελτιώσουν την παραγωγικότητα του ∆ηµοσίου 

Τοµέα.  Η τάση αυτή έχει δύο ρεύµατα: (α) την απορύθµιση ώστε να καταπολεµηθεί η 

πολυνοµία και να περιοριστεί η νοµοθεσία ώστε να µπορούν τα διοικητικά στελέχη να 
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ενεργούν µε ευελιξία και (β) η καλύτερη νοµοθέτηση όπου αναφέρεται στην 

βελτιστοποίηση τω νόµων. Ένα χρήσιµο εργαλείο για την καλύτερη νοµοθέτηση  είναι η 

ανάλυση κανονιστικών επιπτώσεων ώστε να µπορεί η δηµόσια διοίκηση να µελετά της 

επιπτώσεις των νοµοθετηµάτων όχι µόνο στην οικονοµία αλλά γενικότερα στην 

κοινωνία. (Λαδή και Νταλάκου, 2008:110-112). 

Η ευέλικτη διακυβέρνηση είναι η πιο πρόσφατη τάση προτείνοντας ευέλικτες δοµές 

διακυβέρνησης. Με τον τρόπο αυτό µπορεί η κυβέρνηση να µπορεί να ανταποκρίνεται 

άµεσα και αποφασιστικά στις προκλήσεις των καιρών. (Λαδή και Νταλάκου, 2008:112-

113). 

 

2.2.3 Οι κυριότερες πρακτικές διοικητών µεταρρυθµίσεων 

Στο χώρο της πολιτικής έχουν δηµιουργηθεί µία σειρά πρακτικών. Η πρώτη είναι η 

αποκέντρωση και αφορά στο µοίρασµα της εξουσίας σε ένα µεγάλο αριθµό φορέων και 

την µεταφορά της κεντρικής εξουσίας σε άλλες διοικητικές µονάδες. Το έχουµε δει 

πρόσφατα µε την ∆ιοικητική Μεταρρύθµιση του Καλλικράτη. Η δεύτερη πρακτική είναι 

αυτή των Νέων Μορφών Ελέγχου και ∆ιοίκησης.  Βασιζόµενη στην «επανίδρυση του 

κράτους» που φέρνει το Νέο ∆ηµόσιο Μάνατζµεντ και µπορεί να έχει πολλές µορφές 

όπως η ιδιωτικοποίηση δηµόσιων οργανισµών και η δηµιουργία αυτόνοµων φορέων, 

προτείνονται δύο ειδών πρακτικές: (α) η ίδρυση ανεξάρτητων διοικητικών αρχών και (β) 

η χρήση αξιολογήσεων, δεικτών και λογιστικών ελέγχων. Οι διοικητικές αρχές µπορούν 

να ελέγχουν µε αµεροληψία την κρατική διοίκηση και να παρεµβαίνουν όταν αυτό 

καταστεί αναγκαίο. Η µεταφορά αρµοδιοτήτων σε αυτούς τους φορείς δεν σηµαίνει ότι 

παύουν να υπηρετούν το δηµόσιο συµφέρον. Αντιθέτως ενισχύεται η αξιοπιστία του 

∆ηµόσιου Τοµέα. Αναφορικά µε τις αξιολογήσεις, από την στιγµή που οι δηµόσιοι 

οργανισµοί έχουν στόχους, τότε είναι πολύ εύκολο να αξιολογηθούν βάσει αυτών αντί 

του ιεραρχικού τρόπου του παραδοσιακού µάνατζµεντ. (Λαδή και Νταλάκου, 2008:114-

117) 

Η τρίτη πρακτική αφορά τις µεταρρυθµίσεις του ανθρώπινου δυναµικού. Η αναθεώρηση 

της διοίκησης του ανθρώπινου κεφαλαίο µε πρακτικές του ιδιωτικού τοµέα όπως η 

ευελιξία, ο µισθός βάσει απόδοσης και η αποκέντρωση δηµιουργού ένα ευέλικτο και 

αποτελεσµατικό δηµόσιο τοµέα (Λαδή και Νταλάκου, 2008:117-8). Τέλος, η 

ηλεκτρονική διακυβέρνηση µε την χρήση της πληροφορικής βοηθάει στην 

αποτελεσµατικότερη διοίκηση αλλά και στην βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών, 
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την καλύτερη ενηµέρωση των πολιτών και τέλος την συµµετοχή των πολιτών. (Λαδή και 

Νταλάκου, 2008:119). 

 

2.3. Η χρήση των πληροφοριακών συστηµάτων ως µέσο βελτίωσης της απόδοσης 

της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης στο χώρο της Υγείας. 

2.3.1 Η διαχείριση της ιατρικής και κλινικής πληροφορίας, η διακίνηση φαρµάκων µέσω 

ενός πληροφοριακού συστήµατος. 

Η ροή της πληροφορίας γίνονται από τη συλλογή των δεδοµένων, τη παρατήρηση και 

την επεξεργασία τους. Το αποτέλεσµα είναι οι αποφάσεις σχετικά µε τη θεραπεία του 

ασθενή (Μπότσης, 2005). Το σύστηµα υγείας παράγει και τροφοδοτεί µε πληροφορίες 

και δεδοµένα τις υπηρεσίες υγείας. Στη διακίνηση φαρµάκων αυτό που επικρατεί τώρα 

είναι η καταγραφή και η παραγγελία των φαρµάκων για τη κλινική, τη µονάδα και το 

τµήµα επειγόντων περιστατικών. Τα φάρµακα παραγγέλλονται µε το λεγόµενο µπλοκ 

φαρµάκων και ανάλογα µε τη ζήτηση και τη κατανάλωση. Παλιότερα και µέχρι 

πρόσφατα τα φάρµακα που παραγγέλλονταν ήταν από διάφορες εταιρίες µε αποτέλεσµα 

να έχουµε ίδιας ποσότητας φάρµακα µε διαφορετική εµπορική ονοµασία αλλά ίδια 

δραστική ουσία. Επίσης το µπλοκ φαρµάκων είναι έντυπο και δεν υπάρχουν  ευκαιρίες 

να ανατρέχει το προσωπικό σε παλιότερες παραγγελίες µε ευκολία καθώς είναι δύσκολη 

η αρχειοθέτηση και η διατήρηση τους. Με τα πληροφοριακά συστήµατα και τη 

παραγγελία µέσω υπολογιστή, των φαρµάκων που πρέπει να καταναλωθούν διατηρείται 

ένα αρχείο και µπορεί ο επαγγελµατίας να ανατρέξει σε προηγούµενες παραγγελίες όπως 

και να έχει µια στατιστική για τα φάρµακα εκλογής που παραγγέλνει για το τµήµα του. 

Τα φάρµακα παραγγέλλονται µαζικά χωρίς να υπάρχει ατοµική καρτέλα ασθενή µε 

αποτέλεσµα την συνεχώς αυξανόµενη και πολυέξοδη αυτή πολιτική η οποία οδηγεί στην 

πληθώρα φαρµάκων τα οποία στο τέλος δεν επιστρέφονται στο φαρµακείο και λήγουν 

χωρίς να έχουν χρησιµοποιηθεί. Για την ενδονοσοκοµειακή ηλεκτρονική διαχείριση 

επιβάλλεται η χρήση του Μηχανογραφηµένου Ατοµικού Συνταγολογίου. Το 

µηχανογραφηµένο ατοµικό συνταγολόγιο περιέχει την αναλυτική καταγραφή φαρµάκων 

και υλικών τα οποία συνιστούν τη φαρµακευτική αντιµετώπιση κάθε περιστατικού 

µεµονωµένα. (Μούρτου 2010). Έκτοτε τα φαρµακεία λειτουργούν µε ηλεκτρονικό τρόπο 

και εκτελούν συνταγές ατοµικά για κάθε ασθενή. Αποτέλεσµα αυτού είναι η µείωση των 

περιττών εξόδων και ένα ακριβές αρχείο για την αγωγή του ασθενή. 
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2.3.2 Εφαρµογές των πληροφοριακών συστηµάτων 

Στην Ελλάδα υπάρχει γενικότερα ο στόχος για την αναβάθµιση των νοσοκοµείων και των 

υπηρεσιών τους και επιτυγχάνεται µε την εισαγωγή άρτιων πληροφοριακών συστηµάτων 

σε συνδυασµό µε τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο ο οποίος θα καταγράφει, θα 

διαχειρίζεται και θα παρουσιάζει τα δεδοµένα της υγείας του ασθενή. Συνεχίζουµε  και 

µε τη συσχέτιση των ιατρικών δεδοµένων του ασθενή σύµφωνα µε τους κανόνες της 

ιατρικής επιστήµης. Μέσα στα πλαίσια αυτά η ηλεκτρονική υγεία οφείλει να διευκολύνει 

και το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσωπικό σχετικά µε τις αποφάσεις υγείας του 

ασθενή. Η τωρινή κατάσταση στα νοσοκοµεία περιγράφεται ως εξής. Τα µητρώα 

ασθενών τα οποία είναι µεγάλα βιβλία στα οποία καταγράφονται οι πληροφορίες σχετικά 

µε τον ασθενή στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών, αποτελούν το µοναδικό µέσο 

αποθήκευσης για τα περιστατικά που έχουν εξεταστεί στα επείγοντα και δεν έχουν 

εισαχθεί στο νοσοκοµείο. Με τα πληροφοριακά συστήµατα αρχειοθετείται. Το ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό δύναται να ανατρέχει σε προγενέστερα περιστατικά και 

προηγούµενες νοσηλείες ασθενών. Εµφανίζεται η παροχή δυνατότητας πρόσβασης όπου 

παλαιότερα ήτο αδύνατη, σε παλαιότερα στοιχεία περίθαλψης. Το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό δύναται να ανατρέχει σε προγενέστερα περιστατικά και 

προηγούµενες νοσηλείες ασθενών. Αυτό εξασφαλίζει τη πλήρη γνώση των στοιχείων του 

ασθενή και της πορείας νόσου του, σε περίπτωση που ο ασθενής επανεισαχθεί στο 

νοσοκοµείο. Αυτό συνδέεται και µε τη παροχή δυνατότητας πρόσβασης σε παλαιότερα 

στοιχεία περίθαλψης, καθώς υπάρχει η δυνατότητα να ανατρέχει το προσωπικό σε 

προηγούµενες νοσηλείες και προγενέστερα περιστατικά εν γένει. Το πιο σηµαντικό από 

όλα είναι η µείωση της γραφειοκρατίας και του έντυπου υλικού. Με τη κίνηση αυτή 

επιτυγχάνεται η προστασία του περιβάλλοντος, καθώς µειώνεται η ποσότητα και η 

κατανάλωση του χαρτιού. Υπάρχει βελτίωση της πληροφόρησης και για τον ασθενή και 

για τον επαγγελµατία-επιστήµονα υγείας, και ελαχιστοποιούνται τα λάθη στις ιατρικές 

και νοσηλευτικές καταχωρήσεις. Το επόµενο βήµα είναι o περιορισµός των χειρόγραφων 

διαδικασιών και η βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος. Αυτό µπορεί να επιτευχθεί 

µε την αυτοµατοποίηση των διαδικασιών, τη διασύνδεση και την ολοκλήρωση των επί 

µέρους συστηµάτων σε ένα πλήρες σύστηµα, την αναβάθµιση του εσωτερικού 

εργασιακού περιβάλλοντος, την εξασφάλιση αποτελεσµατικότητας στην ολοκλήρωση 

καθηµερινών εργασιών, στη διαχείριση και αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού και 

την αξιοποίηση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής. Επιπλέον σύµφωνα και µε τη 

σηµερινή κατάσταση των οικονοµικών υγείας και την ελλιπή οργάνωση κρίνεται 
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απαραίτητη η ελαχιστοποίηση του κόστους παροχής περίθαλψης. Σε αυτό δύνανται να 

φτάσουν µε την ορθολογική διαχείριση των πόρων του νοσηλευτικού ιδρύµατος και την 

αποφυγή άσκοπων ιατρικών πράξεων. Τα πληροφοριακά συστήµατα εφαρµόζονται στις 

νοσοκοµειακές µονάδες απαλείφοντας τα προβλήµατα που έχουν δηµιουργήσει έως τώρα  

οι έντυπες διαδικασίες και η µέχρι τώρα νοοτροπία. Οι λόγοι που καθιστούν αναγκαίο στις 

µέρες µας την ύπαρξη του πληροφοριακού συστήµατος στα σύγχρονα νοσοκοµεία, 

σχετίζονται µε τη γενικότερη ανάγκη βελτίωσης του τρόπου λειτουργίας τους και των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας (Μαντζάνα, 2005). Μέχρι και σήµερα η ηλεκτρονική 

υγεία στη Ελλάδα υπάρχει σποραδικά ή δεν υπάρχει καθόλου. Οι υπολογιστές υπάρχουν 

µόνο στο διοικητικό κοµµάτι του νοσοκοµείου για να εξυπηρετήσουν ανάγκες της 

καθηµερινότητας των διοικητικών υπαλλήλων. Το νοσηλευτικό και ιατρικό κοµµάτι είναι 

ακάλυπτο από εφαρµογές τεχνολογίας και από ηλεκτρονική υγεία. Αποτέλεσµα να 

κυριαρχούν έντυπες µορφές χρέωσης φαρµάκων και η καταγραφή ασθενών και 

νοσηλειών του ασθενή σε βιβλίο η τετράδιο. Οι ηλεκτρονικές εφαρµογές στα 

πληροφοριακά συστήµατα θα δώσουν  µια ανάσα και θα απαλλάξουν το δηµόσιο τοµέα 

από την έγγραφη καταγραφή και τη προχειρότητα που το διακρίνει. Ξεκινώντας από το 

κείµενο ο γιατρός έχει στη διάθεσή του τα δεδοµένα του ασθενή, δηλαδή: Την αγωγή 

του, τα στοιχεία του, την οµάδα αίµατός του, το ιστορικό του, τη πορεία της υγείας του 

και το κατά πόσο ανταποκρίνεται στην αγωγή ο ασθενής. Το τελευταίο βοηθάει  να 

αντιλαµβάνεται ο γιατρός την πορεία της νόσου, τη πρόγνωση και αν θα αλλάξει την 

αγωγή ή θα την αφήσει ίδια. Ο ιατρικός φάκελος του ασθενή είναι µια ακόµη έκφραση 

των δεδοµένων του κειµένου για το οποίο θα µιλήσουµε σε επόµενο κεφάλαιο. Ο ήχος 

και η εικόνα παρουσιάζονται στην ηχογράφηση και στο υπερηχογράφηµα (Μαντζάνα 2007)  

Τα δεδοµένα απαρτίζονται από το κείµενο το οποίο περιλαµβάνει λέξεις και αριθµούς τον 

ήχο την εικόνα και το ‘’Video’’. Το υπερηχογράφηµα παρουσιάζει µε εικόνες την 

κατάσταση ενός οργάνου παράγοντας µόνο τον ιατρικό ήχο. Για παράδειγµα το 

υπερηχογράφηµα καρδιάς διεισδύει και αναλύει την ανατοµική κατάσταση της καρδιάς 

και ο καρδιολόγος µπορεί να δει τις βαλβίδες και τις γενικότερη ανατοµική κατάσταση 

της καρδιάς του ασθενή. Οι εικόνες αυτές µε τον υπέρηχο  είναι µια έκφραση ενός 

πληροφοριακού συστήµατος και της τεχνολογίας. Τα πληροφοριακά συστήµατα σε 

οποιαδήποτε έκφανσή τους λειτουργούν για να εξυπηρετήσουν τις ανάγκες του ασθενή ο 

οποίος είναι ο πελάτης των υπηρεσιών υγείας. Οι πελάτες ενός συστήµατος υγείας που 

είναι οι πολίτες πρέπει να εξυπηρετούνται στο έπακρο από τα συστήµατα νοσοκοµείων. 
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Η διασφάλιση της καλής υγείας και των ποιοτικών υπηρεσιών υγείας είναι χρέος του 

κράτους και των επαγγελµατιών υγείας.  
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3. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ / ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΩΝ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 

Η ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 

 

3.1. Οι  Ιδιαιτερότητες του χώρου  

Είναι γενικά παραδεκτό, ότι οι κανόνες της σωστής επικοινωνίας εφαρµόζονται σε όλους 

τους χώρους εργασίας, και ειδικά σε αυτούς στους οποίους η προσωπική σχέση µε τον 

πελάτη (ασθενή) είναι καθηµερινή και σε συνεχή βάση. 

Με τα δεδοµένα αυτά, θα προσπαθήσουµε να επικεντρωθούµε στα θέµατα της 

επικοινωνίας, που αφορούν το υγειονοµικό χώρο, µιας και ο συγκεκριµένος χώρος 

παρουσιάζει κάποιες ιδιαιτερότητες, όπως θα έχουµε την ευκαιρία να δούµε στην 

ανάλυση που ακολουθεί. Κατ’ αρχήν θα πρέπει να διευκρινίσουµε τί εννοούµε, όταν 

µιλάµε για επικοινωνία στο υγειονοµικό χώρο εργασίας. Με τον όρο επικοινωνία, στην 

ουσία περιγράφουµε οτιδήποτε έχει να κάνει µε την προσωπική επαφή των 

επαγγελµατιών υγείας (ιατρών-νοσηλευτών κ.α.), είτε µε τον ασθενή, είτε µε το συνοδό, 

είτε µε άλλους τρίτους (Sullivan E. J., Decker P. J., 2005). Επικοινωνία, η οποία µπορεί 

να είναι πρόσωπο µε πρόσωπο, απευθείας ή εξ αποστάσεως, για παράδειγµα µέσω 

τηλεφώνου. Στον ίδιο όρο φυσικά συµπεριλαµβάνεται και η προσωπική επαφή ανάµεσα 

στους επαγγελµατίες υγείας και στους άλλους εργαζόµενους στο χώρο εργασίας τους. 

Συνάµα εννοούµε και την οργανωτική επικοινωνία που αναπτύσσει η διοίκηση των 

Μονάδων υγείας στα πλαίσια ενός συστήµατος ενηµέρωσης και πληροφόρησης των 

ασθενών, καθώς και µε την τοπική κοινωνία και τους άλλους φορείς (Τσώλης, 2008; 

Τριανταφυλλίδου, 2009). 

Στους οργανισµούς υγείας η επικοινωνία πραγµατοποιείται από τις σχέσεις µεταξύ: 

• Των υπηρεσιών και τµηµάτων του οργανισµού 

• Των υπεύθυνων ηγετικών στελεχών µε τους άλλους εργαζόµενους 

• Των στελεχών του οργανισµού (γιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί, τεχνικοί) µε τους 

ασθενείς και τους συγγενείς τους 

• Στελέχη του οργανισµού µε τρίτους που συναλλάσσονται (προµηθευτές, 

συνεργάτες ) 

• Μεταξύ των εργαζοµένων 
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Οι παραπάνω σχέσεις επικοινωνίας είναι λειτουργικά και κοινωνικά αναγκαίες. Οι 

µονάδες υγείας είναι χώροι εργασίας που διαφοροποιούνται έντονα από άλλους 

οργανισµούς όπως π.χ. τράπεζες, χώροι αναψυχής κ.ά. Μία βασική διαφορά είναι ότι 

πρόκειται για χώρους εργασίας όπου οι άνθρωποι (εκτός των εργαζοµένων) δεν 

πηγαίνουν οικειοθελώς. Οδηγούνται σε αυτούς τους χώρους, κυρίως ασθενείς που έχουν 

την ανάγκη των υπηρεσιών υγείας. Επόµενο είναι η ψυχολογική τους κατάσταση να µην 

είναι καλή και αυτό δηµιουργεί πρόβληµα στην επικοινωνία µε τους επαγγελµατίες 

υγείας και το λοιπό προσωπικό. Επίσης άσχηµη ψυχολογική κατάσταση έχουν και οι 

συνοδοί των ασθενών καθώς και όσοι τους επισκέπτονται. Μερικές φορές οι συνοδοί 

νοιώθουν χειρότερα από τους ίδιους τους ασθενείς, καθώς η αγωνία και το ενδιαφέρον 

τους για τους δικούς τους ανθρώπους, τους οδηγεί σε εντάσεις και ακραίες 

συµπεριφορές, τις οποίες οι εργαζόµενοι πρέπει να αντιµετωπίσουν. 

Σε αρκετά τµήµατα, οι περιπτώσεις είναι τέτοιες που απαιτούν άµεση και 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση, υπό την πίεση άγχους και περιορισµένου χρόνου. Το 

ζητούµενο και αυτό που έχει προτεραιότητα είναι η παροχή άµεσης ιατρικής φροντίδας 

και περίθαλψης του ασθενή. Συνέπεια αυτού είναι η επικοινωνία να µην ακολουθεί τους 

κανόνες καλής συµπεριφοράς και να δοκιµάζονται οι σχέσεις των ιατρών και 

νοσηλευτών µε το περιβάλλον του ασθενή, αλλά και του ίδιου του προσωπικού µεταξύ 

τους (Νιάκας, 2004).  

Σε άλλα πάλι τµήµατα, όπως παιδιατρικό, ψυχιατρικό ή σε τµήµατα µε ποσοστά άσχηµης 

κατάληξης των ασθενών, δηµιουργούνται καταστάσεις µε ιδιαίτερη συγκινησιακή 

φόρτιση και για τους εργαζοµένους, σε βαθµό που να επηρεάζονται οι προσωπικές 

σχέσεις µεταξύ τους, αλλά και µε άλλους εκτός του χώρου εργασίας τους.  Η επαφή του 

προσωπικού µε τέτοιες καταστάσεις και συµπεριφορές, δηµιουργεί και στους ίδιους 

αρνητική ψυχολογία, µε αποτέλεσµα δυσκολίες και στην επικοινωνία. 

 

3.2. Εισαγωγή Νέων Τεχνολογιών Επικοινωνίας και Πληροφορίας στην Οργάνωση 

των Μονάδων Υγείας στην Ελλάδα  

Οι Έλληνες επαγγελµατίες του χώρου της υγείας, κατέχουν υψηλή θέση στον Ευρωπαϊκό 

χώρο της Ιατρικής, αλλά και διεθνώς, όσον αφορά τις ικανότητές τους και το γνωστικό 

τους επίπεδο. Επίσης υψηλές είναι και οι συνολικές δαπάνες υγείας. Όµως παρ’ ότι 

αξιόλογο επιστηµονικό προσωπικό στελεχώνει τα νοσοκοµεία και οι δαπάνες για χρήση 

υγειονοµικού υλικού και φαρµάκων είναι υψηλές, το παραγόµενο έργο από τις δηµόσιες 
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υπηρεσίες υγείας είναι πολύ υποδεέστερο συγκριτικά µε άλλες χώρες. Είναι πολλά τα 

παραδείγµατα δυσλειτουργίας και αναποτελεσµατικότητας (Πολύζος, 2007). 

Οι αιτίες αποδίδονται στη γραφειοκρατία, στους χρόνους αναµονής, στην αδυναµία 

εξυπηρέτησης. Στο προσωπικό δεν παρέχονται τα κατάλληλα εργαλεία δουλειάς µε 

αποτέλεσµα µεγάλος χρόνος να χάνεται για αναζήτηση δεδοµένων, ενηµέρωση και 

προσπάθεια συντονισµού. Επιπλέον δεδοµένες θεωρούνται και οι ελλείψεις σε 

ανθρώπινους και υλικοτεχνικούς πόρους. Τελικό αποτέλεσµα, η δυσαρέσκεια και ο 

εκνευρισµός για το «σύστηµα» από πολίτες, αλλά και από το προσωπικό στελέχωσης.  

Ιδιαίτερα έντονο είναι στις µονάδες υγείας της περιφέρειας, οι οποίες για να 

εξυπηρετήσουν µεγάλο ποσοστό των περιστατικών τους, αναγκάζονται να τα προωθούν 

προς τα µεγαλύτερα νοσοκοµεία εντείνοντας τα ήδη µεγάλα προβλήµατα των τελευταίων 

λόγω του συνωστισµού. Στις µονάδες υγείας της περιφέρειας το πρόβληµα είναι όχι µόνο 

η ποσοτική έλλειψη πόρων αλλά και ποιοτική, αφού σε πολλές περιπτώσεις απουσιάζουν 

συγκεκριµένες ειδικότητες προσωπικού και βασική υλικοτεχνική υποδοµή.  

Σε όλο το σύστηµα υγείας είναι διαπιστωµένες οι ελλείψεις, εντεινόµενες από το χαµηλό 

επίπεδο οργάνωσης, η οποία προκαλεί σπατάλη ανθρώπινων και υλικών πόρων. Αιτίες 

µεταξύ άλλων είναι οι ασυνέχειες στο διαχειριστικό κοµµάτι, καθώς οι διοικήσεις 

εναλλάσσονται σε χρονικά διαστήµατα που δεν επιτρέπουν την χάραξη σταθερής 

πολιτικής και την ολοκλήρωσής της, η ραγδαία ανάπτυξη του χώρου της υγείας και των 

αναγκών του, η έλλειψη οικονοµικών πόρων η οποία ανατροφοδοτείται από την 

ανεπαρκή οργάνωση, που οδηγεί σε άλογη χρήση πόρων κι έτσι σχηµατίζεται ένας 

φαύλος κύκλος (Ζοπουνίδης, 2007). Σε αυτό το τελευταίο έρχεται να προστεθεί και η 

προβληµατική αποπληρωµή χρεών προς τους φορείς υγείας από ασφαλιστικούς φορείς οι 

οποίοι µέσα από τις δικές τους αδυναµίες (δηµογραφικό πρόβληµα, διοικητική 

ανεπάρκεια) αδυνατούν να φανούν συνεπείς απέναντι στις υποχρεώσεις τους (Τούντας, 

2008).  

Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, όπως και το διοικητικό, τεχνικό κλπ, κάθε βαθµίδας 

που στελεχώνει τους φορείς παίζει κι αυτό σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της όλης 

κατάστασης. Κάποιοι ασκούν τα καθήκοντα τους πιστά και πολλές φορές µάλιστα 

υπερβάλλουν εαυτό (ίσως εδώ βρίσκεται η απάντηση για το πως συνεχίζει να αποδίδει το 

οικοδόµηµα της υγείας) σε ένα αντικειµενικά δύσκολο κι επικίνδυνο εργασιακό 

περιβάλλον, ενώ άλλοι ακολουθούν πιο τυπική συµπεριφορά.  

Η υποστήριξη της οργάνωσης µε σύγχρονα τεχνολογικά πληροφοριακά και υπολογιστικά 

συστήµατα στο χώρο της υγείας υπήρξε αρκετά αργή σε σχέση µε την διείσδυση των 
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συστηµάτων αυτών στις επιχειρήσεις και στη βιοµηχανία. Υπάρχουν πολλές αιτίες για 

αυτήν την καθυστέρηση, ανάµεσα στις οποίες συµπεριλαµβάνονται η έλλειψη 

επενδύσεων, πολιτικής θέλησης, η αδυναµία της αγοράς να καλύψει τις απαιτήσεις των 

ιδρυµάτων, καθώς και η έλλειψη ή η πολύ αργή υιοθέτηση προτύπων. Επιπλέον 

υπάρχουν προβλήµατα που σχετίζονται ειδικά µε τον χώρο της υγείας, όπως η 

πολυπλοκότητα των ιατρικών δεδοµένων, προβλήµατα µε την είσοδο των δεδοµένων, 

θέµατα ασφάλειας και εµπιστευτικότητας σε ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα, η έλλειψη 

σε πολλές χώρες ενός κωδικού που να αντιστοιχεί µε τρόπο µοναδικό σε κάθε έναν 

ασθενή και η γενικότερη έλλειψη ενηµέρωσης σχετικά µε τα πλεονεκτήµατα αλλά και 

τους κινδύνους των πληροφοριακών συστηµάτων στην υγεία (Νιάκας, 2004).  

Στις µέρες µας, όµως, γίνεται ολοένα και περισσότερο κοινή η πεποίθηση ότι το επίπεδο 

ανάπτυξης των συστηµάτων πληροφορικής που χρησιµοποιούνται σε ένα νοσοκοµειακό 

ίδρυµα, δεν αποτελεί απλώς µία τεχνολογική πολυτέλεια η µία απλή διευκόλυνση, αλλά 

ότι συνδέεται άµεσα µε το επίπεδο της παρεχόµενης περίθαλψης. Σαν αποτέλεσµα αυτής 

της συνειδητοποίησης, η ανάπτυξη και η εφαρµογή τέτοιων συστηµάτων προωθείται 

πλέον από όλους τους παράγοντες που σχετίζονται µε την λειτουργία των νοσοκοµείων 

και υπάρχει έντονη ερευνητική δραστηριότητα που σχετίζεται µε το θέµα της εισαγωγής 

τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνίας στο χώρο της υγείας στην Ελλάδα 

(Βαγγελάτος Α.- Σαριβουγιούκας Ι., 2006).  

Αν και η εξέλιξη των συστηµάτων έχει καθυστερήσει σηµαντικά στην χώρα µας - 

ελάχιστα υπάρχουν που να λειτουργούν αποδοτικά - τα τελευταία χρόνια έχει ξεκινήσει 

µία εντατική προσπάθεια εκσυγχρονισµού του συστήµατος της δηµόσιας υγείας στην 

οποία θεµελιώδη ρόλο κατέχει η ανάπτυξη πληροφοριακών συστηµάτων που 

αποσκοπούν στην διασύνδεση των ιδρυµάτων και την υποστήριξη των διοικητικό-

οικονοµικών λειτουργιών (Πολύζος, 2007).  

 

3.3. ∆απάνες Υγείας – Υφιστάµενη κατάσταση  

Η µηχανοργάνωση του συστήµατος υγείας, πέρα από τα οφέλη για την υγεία των 

πολιτών, είναι αναγκαία και για τον αποτελεσµατικό έλεγχο των συνολικών δαπανών 

υγείας, καθώς και την καταπολέµηση της σπατάλης (∆ροσάκης, 2006). Με βάση τη 

διεθνή εµπειρία, η µηχανοργάνωση του συστήµατος µπορεί να οδηγήσει σε βάθος χρόνου 

σε συνολική εξοικονόµηση στον κρατικό προϋπολογισµό έως 2 δισ. ευρώ ετησίως. Η 

ανάπτυξη και η εφαρµογή ενός σύγχρονου αυτοµατοποιηµένου συστήµατος θα 

επιφέρουν πολλαπλά οφέλη στο σύνολο των εµπλεκόµενων φορέων στο χώρο της υγείας.  
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Το κράτος θα αποκτήσει τη δυνατότητα της πλήρους αποτύπωσης και ελέγχου της 

διακίνησης των προµηθειών, της έγκαιρης παρακολούθησης της πορείας των δαπανών 

και του αποτελεσµατικότερου οικονοµικού σχεδιασµού. Επίσης, είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό ότι θα προκύψουν αξιόπιστα στοιχεία, τα οποία είναι απαραίτητα για την 

αποτύπωση της πραγµατικής εικόνας του κλάδου και για τη χάραξη ολοκληρωµένης 

πολιτικής υγείας.  

Όσον αφορά στην εφαρµογή της λίστας, είναι απαραίτητος ο προσεκτικός σχεδιασµός 

της, µε τη θέσπιση νέων κριτηρίων, αποφεύγοντας τις αδυναµίες της προηγούµενης 

λίστας. Στα κριτήρια ένταξης των φαρµάκων στη λίστα πρέπει να ενσωµατωθούν και 

κριτήρια οικονοµικής αξιολόγησης (π.χ. να συνυπολογίζεται και η διάρκεια της 

θεραπείας, ώστε να µην αποκλείονται θεραπείες που ενδεχοµένως σε µακροχρόνια βάση 

να αποδεικνύονται φθηνότερες) ( Καλδούδη, 2005).  

Άλλα µέτρα που µπορούν να ενισχύσουν τον έλεγχο των δαπανών, είναι η υιοθέτηση 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, µε την οποία θα περιοριστούν οι σπατάλες στην 

κατανάλωση φαρµάκων, καθώς θα υπάρχει η δυνατότητα ελέγχου της προκλητής 

συνταγογράφησης και των «πλασµατικών» συνταγών, η καθιέρωση ενοποιηµένου 

λογιστικού και πληροφοριακού συστήµατος στα νοσοκοµεία, η εφαρµογή κλινικών 

πρωτοκόλλων (clinical guidelines) και η διαµόρφωση συστηµάτων αποζηµίωσης των 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων µε βάση διαγνωστικές κατηγορίες (Diagnostic Related Groups 

- DRGs).  

Τέλος, είναι σηµαντικό ότι η µηχανοργάνωση του συστήµατος υγείας θα επιτρέψει τη 

συλλογή επιδηµιολογικών δεδοµένων και στοιχείων κόστους, τα οποία, µε τη σειρά τους, 

θα επιτρέψουν την εφαρµογή κριτηρίων οικονοµικής αξιολόγησης καθώς και την 

εισαγωγή στοιχείων ανταγωνισµού µεταξύ των παρόχων υπηρεσιών υγείας, προς όφελος 

του τελικού χρήστη και του ∆ηµοσίου.  

Με σωστό και ολοκληρωµένο τρόπο η εφαρµογή των λύσεων µε τις σύγχρονες 

τεχνολογίες θα προκύψουν θετικά αποτελέσµατα για τους πολίτες, τους επαγγελµατίες 

του χώρου και γενικότερα για το σύστηµα υγείας 

 

3.4. Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος  

Ο όρος ιατρικός φάκελος αρχικά θεωρείτο ο φάκελος αρχειοθέτησης, όπου φυλάσσονται 

τα σχετικά µε τη νοσηλεία σε νοσοκοµείο έγγραφα και περιείχε έγγραφα σχετικά µε την 

κατάσταση της υγείας ενός ασθενή, όπως: παραπεµπτικά εξετάσεων, αποτελέσµατα 

εξετάσεων, καταγραφή στοιχείων νοσηλείας, ακτινογραφίες, καρδιογραφήµατα, κοκ.  
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Όµως, δηµιουργούνται ερωτήµατα όπως : 

• Πόσο αναλυτική πρέπει να είναι η καταγραφή των ιατρικών στοιχείων στον 

φάκελο;  

• Πόσο αναλυτική πρέπει να είναι η καταγραφή των δηµογραφικών στοιχείων ή του 

τρόπου ζωής του ασθενή;  

• Ανήκουν στο περιεχόµενο ενός ιατρικού φακέλου πληροφορίες που αφορούν τυχόν 

πληρωµές ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού από τον οικονοµικά υπόχρεο;  

• Ανήκουν στο περιεχόµενο του ιατρικού φακέλου πληροφορίες που αφορούν το 

ασφαλιστικό προφίλ του ασθενή;  

• Υπάρχει κάποιος ιδιαίτερος τρόπος µε τον οποίο θα πρέπει να καταγράφονται τα 

στοιχεία στον ιατρικό φάκελο;  

Η πραγµατικότητα είναι ότι στις παραπάνω ερωτήσεις και σε πολλές παρόµοιες που 

ανακύπτουν κάθε φορά που κάποιος ασχολείται µε τον ιατρικό φάκελο, δεν έχει δοθεί 

ξεκάθαρη, καθολικά αποδεκτή απάντηση. Παραδοσιακά ο ιατρικός φάκελος εξυπηρετεί 

του παρακάτω σκοπούς:  

• Αποτελεί ένα µέσο επικοινωνίας ανάµεσα στο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό 

που ασχολείται µε τον συγκεκριµένο ασθενή. Οδηγίες θεραπείας, διαγνώσεις, 

παραπεµπτικά µε ειδικές οδηγίες, καταγραφή πορείας νόσου κ.λπ., δροµολογούνται 

στους διαφόρους εµπλεκόµενους, που δεν έχουν τη δυνατότητα της µεταξύ τους 

άµεσης επικοινωνίας, µέσω του ιατρικού φακέλου.  

• Κατά την περίοδο αντιµετώπισης του προβλήµατος, ο ιατρικός φάκελος αποτελεί το 

σηµείο αναφοράς στο οποίο ανατρέχει κάποιος για να έχει µια εικόνα της 

κατάστασης του ασθενή. Οι εµπλεκόµενοι σε ένα ιατρικό επεισόδιο γνωρίζουν ότι 

για να δουν τα αποτελέσµατα µιας εξέτασης, πρέπει να ανατρέξουν στον ιατρικό 

φάκελο του ασθενή.  

• Ανεπίσηµα, ο ιατρικός φάκελος χρησιµεύει και ως «χώρος εργασίας» όπου 

καταγράφονται ιδέες και εντυπώσεις για το πρόβληµα του ασθενή και την πορεία 

της αντιµετώπισης του προβλήµατος. Είναι ο χώρος όπου κάποιος µπορεί να 

πληροφορηθεί την εξέλιξη του περιστατικού ως µια αφήγηση τρίτων. Αυτό εξηγεί 

και το γιατί ο ιατρικός φάκελος δεν είναι σχεδόν ποτέ η «ιστορία ειπωµένη από τον 

ασθενή» αλλά µια ιστορία από άλλους (τους ειδικούς).  

• Με την ολοκλήρωση ενός επεισοδίου, ο ιατρικός φάκελος είναι το µέρος που 

φυλάσσονται όλα τα κλινικά δεδοµένα για µελλοντική χρήση, είτε αυτή αφορά 
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περαιτέρω θεραπεία του ασθενή, είτε αφορά την έρευνα: κλινική έρευνα, 

επιδηµιολογικές µελέτες, εκτίµηση της ποιότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών 

και έρευνα αγοράς φαρµάκων.  

• Επιπρόσθετα, ο ιατρικός φάκελος µπορεί να χρησιµεύσει για τον µετέπειτα έλεγχο 

των διαδικασιών που ακολουθήθηκαν κατά τη διάρκεια της θεραπείας του ασθενή, 

π.χ. στην περίπτωση υποψίας ιατρικού λάθους.  

• Μπορεί να χρησιµεύσει ως µέσο διασταύρωσης των οικονοµικών στοιχείων που 

αφορούν το επεισόδιο. Για παράδειγµα, οι περισσότερες ασφαλιστικές εταιρείες, 

απαιτούν στοιχεία του φακέλου ώστε να αποφανθούν για την κάλυψη 

συγκεκριµένων εξετάσεων, ελέγχοντας την αναγκαιότητα πραγµατοποίησης της 

εξέτασης.  

• Τέλος, µέσω των αρχείων του ιατρικού πολλές φορές καλύπτονται οι ανάγκες για 

πληροφόρηση της διοίκησης, οι οποίες απαιτούν τη χρήση όσο το δυνατόν 

περισσότερων πληροφοριών που θα λειτουργήσουν υποστηρικτικά σε αποφάσεις 

που αφορούν τη διαχείριση ενός οργανισµού παροχής ιατρικών υπηρεσιών (π.χ. 

νοσοκοµείο), αλλά και ολόκληρου του συστήµατος υγείας µιας περιοχής ή ενός 

κράτους.  

Εποµένως, ο ιατρικός φάκελος θα πρέπει να αποτελείται από εκείνα τα στοιχεία που 

εξυπηρετούν τις προαναφερόµενες ανάγκες. Οι ερωτήσεις όµως παραµένουν 

αναπάντητες. Η προσέγγιση του ορισµού του προβλήµατος είναι και η προσέγγιση που 

υιοθετεί και το preStandard ENV 13606 της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Τυποποίησης 

(CEN): «Ο Ιατρικός Φάκελος είναι η «αποθήκη» όλων των πληροφοριών που αφορούν 

στο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί εποµένως τη βάση της διάγνωσης και της 

θεραπευτικής αντιµετώπισης του ασθενούς αλλά και τη βάση επιδηµιολογικών ερευνών. 

Επιπλέον, παρέχει πληροφορίες διοικητικής, οικονοµικής και στατιστικής φύσεως, καθώς 

και ποιοτικού ελέγχου». Σκιαγραφείται δηλαδή το όραµα του περιεχοµένου του ιατρικού 

φακέλου, χωρίς όµως να µπαίνει σε λεπτοµέρειες. ∆ίνει κατευθυντήριες γραµµές, χωρίς 

να ορίζει (ή καν να προτείνει) τη λύση. Με άλλα λόγια: Ο ιατρικός φάκελος ασθενή είναι 

ένα διεπιστηµονικό αντικείµενο µελέτης που εξαρτάται από διάφορους ετερογενείς 

παράγοντες, όπως:  

• τα ήθη και έθιµα των λαών,  

• η νοµοθεσία,  

• η πολιτική και οικονοµική κατάσταση των κρατών,, 
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• η υλικό-τεχνολογική υποδοµή τους,  

• το επίπεδο των εµπλεκοµένων στον χώρο της υγείας.  

∆εν µπορούµε, λοιπόν, να έχουµε την απαίτηση ενός αυστηρού ορισµού που θα ισχύει σε 

όλες τις χώρες, σε όλες τις νοµοθεσίες και σε όλες τις περιπτώσεις.  

 

3.4.1.  Έντυπος και ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος 

Το ιστορικό του ασθενή αποτελεί έκθεση της υγείας και της νόσου ενός ασθενή από τη 

στιγµή που εκείνος/η αναζητά ιατρική φροντίδα. Συνήθως, οι σηµειώσεις στο ιστορικό 

εµπεριέχουν ευρήµατα, παράγοντες, αποτελέσµατα εξετάσεων και πληροφορίες για την 

περίθαλψη, που σχετίζονται µε την πορεία της ασθένειας. Οι περιγραφές, 

αντικατοπτρίζουν κυρίως την ιστορία, όπως την αναφέρει ο ασθενής και οι συγγενείς του. 

Στην ιατρική είναι ήταν πολύ σηµαντικό να υπολογιστεί η προγνωστική αξία των 

ευρηµάτων. Και στην επίτευξη αυτού του στόχου, σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν οι 

επαρκώς καταγραµµένες ιστορίες των ασθενειών. Το σπουδαιότερο έργο των γιατρών και 

των νοσοκόµων είναι να ανακουφίσουν τον πόνο, εντούτοις πρέπει να γνωρίζουν τα όριά 

τους και να απέχουν από άσκοπες παρεµβάσεις.  

Η πρόοδος της νέας τεχνολογίας προκάλεσε την επέκταση του εύρους του ιστορικού του 

ασθενούς, από την ιστορία που διηγείτο ο ίδιος ο ασθενής και οι συγγενείς του στα 

ευρήµατα του γιατρού και του νοσοκόµου.  

Το έτος 1880, ο Αµερικανός χειρουργός William Mayo σχηµάτισε την πρώτη 

πολυκλινική, που έγινε η γνωστή ως Κλινική Mayo, στις Η.Π.Α. Στην αρχή, κάθε γιατρός 

κρατούσε ιατρικές σηµειώσεις σε ένα προσωπικό βιβλίο χρεών και υποχρεώσεων. Το 

βιβλίο περιείχε χρονολογική έκθεση όλων των συναντήσεων µε ασθενείς. Κατά συνέπεια, 

οι σηµειώσεις που σχετίζονταν µε έναν µόνο ασθενή µπορεί να απείχαν σελίδες, ανάλογα 

µε την χρονική απόσταση των επισκέψεων. Έτσι, οι σκόρπιες σηµειώσεις έκαναν 

πολύπλοκη την καλή, συνολική θεώρηση όλης της ιστορίας της νόσου ενός ασθενή. 

Επιπρόσθετα, µέρος των πληροφοριών σχετικά µε τον ασθενή µπορεί να βρίσκονταν στα 

βιβλία άλλων γιατρών. Αργότερα, υιοθετήθηκε ένας ξεχωριστός φάκελος για κάθε 

ασθενή. Από αυτήν την καινοτοµία προέκυψε το «ασθενοκεντρικό ιατρικό ιστορικό». 

Όµως  το γεγονός ότι όλες οι σηµειώσεις φυλάσσονταν σε έναν µόνο φάκελο, δεν 

σήµαινε ότι τηρούνταν και τα κριτήρια στα οποία έπρεπε να ανταποκρίνεται το 

περιεχόµενο αυτών των ιστορικών. Έτσι, κρίθηκε προτιµότερο οι γιατροί να 
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καταγράφουν µια ελάχιστη ποσότητα δεδοµένων. Αυτό το σύνολο των δεδοµένων 

αποτελεί λίγο-πολύ τον σκελετό για το σηµερινό ιατρικό ιστορικό.  

Παρά την πρωτοβουλία αυτή για την τυποποίηση του ιστορικού των ασθενών, τα γραπτά 

τους περιεχόµενα ήταν συχνά µείγµα παραπόνων, αποτελεσµάτων εξετάσεων, σκέψεων, 

θεραπευτικών πλάνων και ευρηµάτων. Αυτές οι άναρχες σηµειώσεις δεν πρόσφεραν 

ουσιαστική πληροφόρηση, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις ασθενών που εξετάζονταν για 

περισσότερες από µια ενοχλήσεις ή ασθένειες. Για να βελτιωθεί η οργάνωση του 

ιστορικού των ασθενών στη δεκαετία του 1960 καθιέρωσαν την έννοια του «problem-

oriented medical record». Σύµφωνα µε αυτό, σε κάθε ασθενή αποδίδονταν ένα ή 

περισσότερα προβλήµατα. Οι σηµειώσεις καταγράφονταν για κάθε πρόβληµα ξεχωριστά 

σύµφωνα µε τη δοµή SOAP3 που σχηµατίζεται από το: 

• Subjective: υποκειµενικό,  

• Objective: αντικειµενικό,  

• Assessment: αξιολόγηση (π.χ. διάγνωση) και  

• Plan: η θεραπεία ή αγωγή.  

Εκτός από την περαιτέρω βελτίωση στην (πρώτο)τυποποίηση και διάταξη του ιστορικού 

του ασθενή, κύριος στόχος του µοντέλου SOAP είναι να αναπαραστήσει καλύτερα τη 

γραµµή κρίσης και λήψης αποφάσεων του θεράποντα. Γίνεται αντιληπτό σε ποιο 

πρόβληµα αναφέρονται τα ευρήµατα και το πλάνο της θεραπείας. Παρότι το problem-

oriented ιστορικό έγινε εύκολα αποδεκτό, αποδείχτηκε ότι στην πράξη απαιτούσε µεγάλη 

πειθαρχία προκείµενου να επιµείνει κανείς στη µέθοδο, καθώς τα δεδοµένα που 

σχετίζονται µε περισσότερα από ένα προβλήµατα πρέπει να καταγράφονται αρκετές 

φορές.  

Για δεκαετίες, η λύση του έντυπου (paper-based) ιατρικού φακέλου έχει χρησιµοποιηθεί 

µε σχετική επιτυχία. Είναι µια µέθοδος που χρησιµοποιεί ως βάση το χαρτί µε το οποίο 

είναι εξοικειωµένοι οι περισσότεροι άνθρωποι. Επιπλέον στην εξοικείωση του ανθρώπου 

µε το χαρτί και τη γραφή (που είναι το βασικότερο πλεονέκτηµα), µπορούµε να 

αναφέρουµε την ευκολία µεταφοράς του και το αυτόνοµο της µεθόδου (π.χ. δεν 

χρειάζεται κάποια πρίζα µε ρεύµα, ή υπολογιστής για να ανακτήσει κανείς το 

περιεχόµενο του φακέλου) (Coiera, 1997). Το χαρτί όµως ως υλικό έχει κάποια 

σηµαντικά µειονεκτήµατα:  

• µπορεί να καταστραφεί εύκολα, ενώ είναι χρονοβόρα η διαδικασία της δηµιουργίας 

αντιγράφων ασφαλείας 
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• φθείρεται µε τη χρήση ή τον χρόνο, οπότε έχει περιορισµένο χρόνο ζωής  

• είναι διαθέσιµο µόνο σε ένα µέρος την ίδια στιγµή 

Το  σηµαντικότερο πρόβληµα από τη χρήση ενός έντυπου ιατρικού φακέλου δεν 

οφείλονται στο βασικό χρησιµοποιούµενο υλικό, αλλά στο τι αυτό συνεπάγεται. Όταν, 

για παράδειγµα, ο ιατρός βρίσκεται µπροστά σε µια άδεια κόλλα χαρτί, κυριολεκτικά 

µπορεί να γράψει οτιδήποτε. Αυτό που θα γράψει δεν είναι βέβαιο ότι θα είναι 

χρησιµοποιήσιµο από αυτούς που θα το διαβάσουν. Αυτό µπορεί να οφείλεται σε 

διάφορους λόγους, που ξεκινούν από πιθανόν δυσδιάκριτο γραφικό χαρακτήρα και 

φτάνουν µέχρι την παράλειψη σηµαντικών στοιχείων που πιθανόν δεν απασχολούν τον 

γιατρό - συγγραφέα αλλά αποτελούν καίρια στοιχεία που πρέπει να ξέρει ο αναγνώστης. 

Το περιεχόµενο του ιατρικού φακέλου εξαρτάται στον µέγιστο βαθµό από την ικανότητα 

του γιατρού να καταγράψει και να αποδώσει σωστά τα στοιχεία που το αποτελούν. 

Γενικά, οι ιατρικοί φάκελοι είναι απροσπέλαστοι σε µεγάλο ποσοστό σε µεγάλους 

οργανισµούς (νοσοκοµεία, κ.λπ.), ενώ συνήθως το περιεχόµενό τους είναι 

διασκορπισµένο σε διαφορετικά σηµεία: γραφεία ιατρών, νοσοκοµεία, διαγνωστικά 

κέντρα, κ.λπ. Ένα άλλο µειονέκτηµα είναι ότι η πληθώρα ιατρικών φακέλων σε έναν 

οργανισµό µπορεί να είναι µοιραία όσο αφορά την χρησιµοποίησή τους από τους 

εργαζόµενους σε αυτόν, µια και το κόστος σε χρόνο και χρήµα για τη σωστή αποθήκευση 

και ταξινόµηση πιθανόν χιλιάδων φακέλων είναι τεράστιο. Επίσης, στην περίπτωση του 

έντυπου ιατρικού φακέλου δεν µπορούµε να µιλάµε για την άµεση χρησιµοποίηση του 

περιεχοµένου πληθώρας ιατρικών φακέλων για έρευνα, µια και κάτι τέτοιο απαιτεί 

ιδιαίτερη προσπάθεια (ανάγνωση των φακέλων, κωδικοποιηµένη καταγραφή στοιχείων 

τους κ.λπ.) και το σηµαντικότερο: χρόνο. 

Επίσης, υπάρχουν πολλές περιπτώσεις που το κλινικό προσωπικό αποτυγχάνει στην 

ανεύρεση πληροφοριών από ένα έντυπο ιατρικό φάκελο. Τέλος πολλές φορές ο ιατρικός 

φάκελος δεν ήταν διαθέσιµος στη συγκεκριµένη στιγµή που απαιτήθηκε. Η 

πραγµατικότητα πάντως είναι ότι, παρά τα µειονεκτήµατα, η πλειοψηφία των ιατρών 

προτιµούν τον παραδοσιακό έντυπο ιατρικό φάκελο στην καθηµερινή τους κλινική 

ρουτίνα. 

 

3.4.2. Μηχανογράφηση και ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος.  

Η µηχανογράφηση δεδοµένων ιατρικής υφής δεν ξεκίνησε από την ανάγκη 

αντιµετώπισης των προβληµάτων του έντυπου ιατρικού φακέλου. Όπως σε όλες σχεδόν 
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τις περιπτώσεις µηχανογράφησης, οι πρώτες διαδικασίες που µηχανογραφήθηκαν ήταν 

αυτές που είχαν να κάνουν µε τα οικονοµικά δεδοµένα και την διαχείριση πόρων ενός 

συστήµατος. Έτσι λοιπόν και στην περίπτωση του ιατρικού χώρου, οι πρώτες 

προσεγγίσεις είχαν να κάνουν µε τη µηχανογράφηση των λογιστηρίων των οργανισµών 

υγείας και κατόπιν µε τη διαχείριση πόρων (κλινών, ραντεβού, κ.λπ.) ( Σερεµέτης, 2005). 

Αυτό είναι φυσικό, µια και:  

• Γενικά, οι διαδικασίες που αφορούν αυτούς τους χώρους είναι πιο καλά ορισµένες 

(γενική λογιστική, διαδικασίες υποβολών καταστάσεων σε ασφαλιστικούς φορείς, 

κ.λπ.).  

• Υπήρχε άµεσο όφελος για τους οργανισµούς από άποψη χρόνου (µηχανογράφηση 

βελτιώνει σηµαντικά το χρόνο ολοκλήρωσης τέτοιων διαδικασιών) και κόστους (καθώς 

η µηχανογράφηση µειώνει τις απαιτήσεις σε ανθρώπινο δυναµικό).  

• Σχετικά εύκολα, η µηχανογράφηση εκµηδένιζε την πιθανότητα ανθρώπινου 

(λογιστικού) λάθους.  

• Το προσωπικό που θα χρειαζόταν να εκπαιδευτεί σε νέες τεχνολογίες ήταν ποσοτικά 

σηµαντικά µικρότερο (απ’ το αντίστοιχο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό) και κατά 

γενική οµολογία πιο εξοικειωµένο µε τέτοιου είδους εξοπλισµό (Η/Υ, τερµατικούς 

σταθµούς), µε εξαίρεση ίσως ορισµένους κλάδους της ιατρικής, όπως τα εργαστήρια, 

όπου το προσωπικό χρησιµοποιεί σε µεγάλο βαθµό µηχανές στην καθηµερινή κλινική 

ρουτίνα (Μπουκοβάλας, 2007). 

• Τέλος, οι επενδύσεις που χρειάζονταν να γίνουν από τους οργανισµούς για την 

εισαγωγή νέων τεχνολογιών, ήταν καθοριστικά µικρότερες τόσο σε λογισµικό όσο και 

σε υλικό ή εκπαιδεύσεις προσωπικού.  

Σε αντίθεση, τοµείς όπως αυτή του ιατρικού φακέλου, εµφανίζουν αρκετές δυσκολίες στη 

µηχανογράφησή τους καθώς:  

• ∆εν υπάρχουν πλήρως προκαθορισµένες διαδικασίες. Για παράδειγµα, δεν τηρείται 

πρωτόκολλο περιγραφής των στοιχείων που πρέπει να καταγράφονται κατά την 

εξέταση ενός ασθενούς, µια και αυτό εξαρτάται πολύ από την πείρα του ιατρού, το 

ιατρικό πρόβληµα του ασθενή, την ειδικότητα του ιατρού, κ.λπ.  

• ∆εν υπάρχει άµεσο όφελος για τους οργανισµούς, εκτός ίσως από την υποψία ότι θα 

βελτιωθεί η ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών από τον οργανισµό, και αυτό, 

µάλιστα, σε µακροπρόθεσµο ορίζοντα. 
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• Έως πρόσφατα υπήρχε η πεποίθηση ότι εφαρµογή µηχανογράφησης δεν θα µπορούσε 

να εξαλείψει (ούτε καν να µειώσει αισθητά) την πιθανότητα ανθρώπινου λάθους, π.χ. 

στην περίπτωση µιας διάγνωσης, καθώς οι ιατρικές διάνοιες δεν χρειάζονταν τέτοιας 

υποστήριξης. 

• Οι προσπάθειες µηχανογράφησης, συνήθως απαιτούσαν την καταγραφή µεγάλου όγκου 

πληροφοριών από το ιατρικό προσωπικό µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία καθυστέρησης 

στην ολοκλήρωση των καθηκόντων τους και, κατά συνέπεια, την «εκ των έσω» 

απόρριψη τέτοιων συστηµάτων.  

• Σε µεγάλο ποσοστό το προσωπικό των µονάδων υγείας αντιµετώπιζε µε δέος και φόβο 

την τεχνολογία  (Μπουκοβάλας, 2007).   

• Τέλος, δεν µπορούµε να αγνοήσουµε το γεγονός ότι οι πρώιµες προσπάθειες 

µηχανογράφησης είχαν «φτωχή διεπαφή» (user-interface), κάτι που δυσχέραινε 

ιδιαίτερα τη χρησιµοποίησή της από ανθρώπους που αντιµετώπιζαν έτσι κι αλλιώς αυτή 

τους την υποχρέωση ως πάρεργο.  

Τα παραπάνω στοιχεία οδήγησαν στη σηµερινή πραγµατικότητα, όπου πολύ λίγοι φορείς 

υγείας µπορούν να υποστηρίξουν ότι διαθέτουν ηλεκτρονικό φάκελο ασθενή. Σχεδόν σε 

όλους, υπάρχουν πληροφοριακά συστήµατα, τα οποία όµως σε πολύ µικρό βαθµό 

αφορούν κλινικά στοιχεία για τους ασθενείς και είναι κυρίως διαχειριστικο-κεντρικά 

πληροφοριακά συστήµατα. Υπάρχουν τµήµατα ιατρικής πληροφορίας που 

καταγράφονται ηλεκτρονικά ή ακόµα συχνότερα, παράγονται µε τη βοήθεια 

µηχανογραφικών λύσεων, όπως για παράδειγµα τα εργαστήρια ενός νοσοκοµείου. Όµως, 

τις περισσότερες φορές η πληροφορία είναι διασκορπισµένη όχι µόνο σε διαφορετικούς 

οργανισµούς υγείας, αλλά ακόµα και στον ίδιο τον οργανισµό που συνήθως χρησιµοποιεί 

διαφορετικά πληροφοριακά συστήµατα. 

 Όπως αναφέρθηκε παραπάνω δεν υπάρχει ευρύτερη συναίνεση για το πως ορίζεται η 

έννοια του ιατρικού φακέλου, για µια κοινή για όλους ονοµασία, καθώς και για το 

περιεχόµενό του. Υπάρχει ένας ακαδηµαϊκός ορισµός από το Institute of Medicine (ΙοΜ - 

ΗΠΑ), που ονοµάζει τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο CPR (Computer-based Patient 

Record) και αντικατοπτρίζει, κυρίως, το όραµα για τη διαχείριση της ιατρικής 

πληροφορίας και όχι την εφικτή υλοποίηση ενός τέτοιου συστήµατος. Στην Ευρώπη 

επικρατεί κυρίως ο όρος Electronic Health (Care) Record, ενώ τα τελευταία χρόνια 

ακούγεται όλο και περισσότερο ο όρος Citizen Health Record (CHR). Όσον αφορά στον 

προαναφερθέν όρο, µπορούµε να κάνουµε δυο παρατηρήσεις:  
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• Αντικαταστάθηκε ο όρος Patient (ασθενής) από το Citizen (πολίτης). Η αλλαγή αυτή 

είναι περισσότερο από µια απλή αντικατάσταση λέξης. ∆ίνει το στίγµα της νέας 

πολιτικής που πρέπει να ακολουθηθεί στον ευρύτερο χώρο της υγείας: η πρόληψη θα 

πρέπει να είναι η βάση κάθε σύγχρονου συστήµατος υγείας. Επιπλέον, το συνεχώς 

ζητούµενο είναι η ποιότητα των παρεχοµένων υπηρεσιών ο πολίτης από ασθενής 

γίνεται καταναλωτής υπηρεσιών υγείας και συνεπώς είναι πιο απαιτητικός. Τέλος, δεν 

µπορούµε να αγνοήσουµε την αλλαγή που επιφέρει η νέα αυτή θεώρηση του ιατρικού 

φακέλου στο περιεχόµενό του: Θα πρέπει να περιλαµβάνει στοιχεία που πιθανόν πριν, 

λόγω της problem-oriented προσέγγισης, δεν είχαν θέση στον ιατρικό φάκελο όπως για 

παράδειγµα, εµβόλια, προγραµµατισµός ραντεβού, κ.λπ.  

• Εξαλείφθηκε ο όρος Electronic. Αυτό βέβαια δεν υπονοεί την οπισθοχώρηση στην 

απόφαση µηχανογράφησης του ιατρικού φακέλου. Το αντίθετο µάλιστα. Σήµερα είναι 

αδιανόητο να αναφερόµαστε σε ιατρικό φάκελο και να µην υπονοούµε την ηλεκτρονική 

του µορφή..  

Τον όρο Citizen Health Record (Φάκελος Υγείας του Πολίτη, ΦΥΠ) υιοθετεί και η χώρα 

µας, µια και είναι ο πιο αντιπροσωπευτικός και, κυρίως, αυτός που υποδηλώνει 

πληρέστερα το σύγχρονο όραµα του παγκόσµιου πολίτη ως προς τις απαιτούµενες 

υπηρεσίες υγείας. Ποιες είναι όµως οι απαιτήσεις που πρέπει να ικανοποιεί ο Φάκελος 

Υγείας του Πολίτη; Καταρχήν, θα πρέπει να καλύπτει την καταγραφή και συντήρηση του 

περιεχοµένου του ιατρικού φακέλου και επιπλέον να αντιµετωπίζει επιτυχώς όλα τα 

προβλήµατα που προκύπτουν από την ηλεκτρονική φύση του, όπως (Αποστολάκης, 

2007):  

• Ασφάλεια: πρέπει να διασφαλίζεται η ιδιωτικότητα, να πραγµατοποιείται πιστή 

καταγραφή των κλινικών ενεργειών και των ενεργειών του χρήστη, ταυτοποίηση του 

χρήστη και έλεγχος πρόσβασης.  

• ∆ιασυνδεσιµότητα: είναι αναγκαία η δυνατότητα διανοµής και ανταλλαγής δεδοµένων 

σε σηµασιολογικό επίπεδο. Αυτό επιτρέπει όχι µόνο την αναγνωσιµότητα των 

δεδοµένων από ανθρώπους αλλά και την αυτοµατοποιηµένη επεξεργασία των 

δεδοµένων από άλλα συστήµατα  

• Ευρύτητα-περιεκτικότητα: πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα υποστήριξης µιας ευρείας 

γκάµας πρακτικών στο χώρο της ιατρικής φροντίδας, υποστήριξης πολλών τύπων 

δεδοµένων, υποστήριξης εισαγωγής δεδοµένων σε δοµηµένη µορφή καθώς και σε 

µορφή ελευθέρου κειµένου.  
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• ∆ιαλειτουργικότητα: θα πρέπει τα συστήµατα να είναι διαλειτουργικά µεταξύ 

ιδρυµάτων, ανεξάρτητα από το υλικό, το λογισµικό και την εθνική γλώσσα που 

χρησιµοποιεί ο καθένας.  

• Εξέλιξη: πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα υποστήριξης ιατρικού φακέλου για µακρά 

χρονικά διαστήµατα, µέσω της συµβατότητας επεξεργασίας του ιατρικού φακέλου από 

προηγούµενες και επόµενες εκδόσεις συστηµάτων λογισµικού.  

• Επεκτασιµότητα  

• ∆ιαθεσιµότητα  

• Ευρεία χρήση προτύπων 

Η πλειονότητα των σηµερινών συστηµάτων δεν είναι «ασθενοκεντρική» αλλά έχει 

σχεδιαστεί για την εξυπηρέτηση της διαχείρισης ενός φορέα υγείας (όπως τα 

νοσοκοµεία), είναι δηλαδή διαχειριστικο-κεντρικά πληροφοριακά συστήµατα. 

∆ιαχειρίζονται, για παράδειγµα, ραντεβού, οικονοµικές καρτέλες ασθενών, κρεβάτια, 

κ.λπ. και σε ορισµένες περιπτώσεις µπορούν να δώσουν και µια συνολική εικόνα των 

υπηρεσιών που προσφέρθηκαν σε συγκεκριµένο ασθενή. Επίσης, η αµιγώς ιατρική 

πληροφορία δεν είναι κωδικοποιηµένη (έτσι ώστε να είναι επεξεργάσιµη), αλλά τις 

περισσότερες φορές βρίσκεται σε κείµενα αποθηκευµένα σε memo πεδία της βάσης 

δεδοµένων. Ορισµένες από τις πληροφορίες µπορεί να είναι κωδικοποιηµένες (π.χ. οι 

µικροβιολογικές εξετάσεις σε ένα νοσοκοµειακό σύστηµα) αλλά είναι κωδικοποιηµένες 

κατά την κωδικοποίηση της συγκεκριµένης εγκατάστασης της εφαρµογής, οπότε, ναι µεν 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν εντός του νοσοκοµείου, αλλά για διασύνδεση µε άλλα 

συστήµατα άλλων νοσοκοµείων ούτε λόγος να γίνεται. Εξάλλου, δεν είναι λίγες οι 

περιπτώσεις συστηµάτων εγκατεστηµένων εντός του ίδιου φορέα υγείας, που δεν είναι 

ικανά να επικοινωνήσουν µεταξύ τους. Κλασικό παράδειγµα τέτοιων περιπτώσεων είναι 

το LIS (Laboratory Information System) µε το MIS (Management Information System) 

ενός νοσοκοµείου. Στην περίπτωση αυτή, το LIS χρησιµοποιείται από το νοσοκοµείο για 

την παραγωγή εκτυπώσεων µε τα αποτελέσµατα των εξετάσεων, και, στην καλύτερη 

περίπτωση, καταγράφεται το συµπέρασµα που βγαίνει από τα αποτελέσµατα των 

εξετάσεων (Sullivan & Decker, 2005).  

Πολλοί από τους λόγους που έχουν οδηγήσει στην σηµερινή κατάσταση έχουν αναφερθεί 

προηγούµενα. Σε αυτό το σηµείο όµως θα άξιζε να αναφερθεί ένας ακόµα: Η έλλειψη 

ευρέως αποδεκτών κωδικοποιήσεων. Ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα είναι η µη 

χρήση, από το ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, κωδικοποιήσεων που θα επέτρεπαν 
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την αποτελεσµατική επεξεργασία των ιατρικών δεδοµένων. Το πρόβληµα δεν 

επικεντρώνεται στην έλλειψη τέτοιων προτύπων αλλά στη µη αποδοχή και χρήση τους 

στην καθηµερινή κλινική πραγµατικότητα. Όπως για παράδειγµα, η κωδικοποίηση των 

διαγνώσεων ICD-10, που αφορά τις διαγνώσεις και περιλαµβάνει έναν τεράστιο αριθµό 

διακριτών διαγνώσεων. Βασίζεται στη λογική του διαχωρισµού του ανθρώπινου σώµατος 

σε τµήµατα και κατόπιν στον εντοπισµό του προβλήµατος. Οι υλοποιήσεις που 

«κυκλοφορούν» στην αγορά κατά κανόνα δεν προσφέρουν ένα εύχρηστο εργαλείο 

εντοπισµού του κωδικού που ανταποκρίνεται στη διάγνωση για τον ασθενή.  

Ο χρήστης είναι αναγκασµένος να περνά από ένα πλήθος οθονών επιλογής και, αρκετές 

φορές, αποτυγχάνει να εντοπίσει τον σωστό κωδικό µε αποτέλεσµα είτε να απορρίπτεται 

η κωδικοποίηση είτε ο χρήστης να καταλήγει στην εύκολη λύση του «άλλες 

περιπτώσεις» και την πληκτρολόγηση της διάγνωσης σαν ελεύθερο κείµενο. Εξάλλου, 

τεχνολογικά η επικρατούσα σχεδιαστική λογική των πληροφοριακών συστηµάτων 

γενικότερα υποβοηθούσε στην ανάπτυξη αυτόνοµων, αποξενωµένων πληροφοριακών 

συστηµάτων, µε ελάχιστη διασυνδεσιµότητα µεταξύ τους.  

Ο σηµερινός πολίτης έχει γίνει απαιτητικός όσον αφορά τις υπηρεσίες που του 

προσφέρονται και ιδιαίτερα σε έναν χώρο ευαίσθητο όπως αυτός της υγείας. Έχει την 

απαίτηση ο γιατρός να είναι ενήµερος για την κατάσταση του, και να ενηµερώνει και τον 

ίδιο αποτελεσµατικά. Επίσης στην επιστήµη της ιατρικής, όλο και περισσότερο 

διαπιστώνεται η ανάγκη για την συγκέντρωση όσο το δυνατόν περισσοτέρων 

πληροφοριών τόσο για την πραγµατοποίηση επιδηµιολογικών µελετών, όσο και για την 

πληρέστερη εικόνα της υγείας ενός ασθενή. Υπάρχει δηλαδή, η ανάγκη για εύκολη 

πρόσβαση σε µεγάλο αριθµό ιατρικών φακέλων µε σκοπό την επεξεργασία τους, όπως 

και η ανάγκη για πληρέστερη εικόνα παρελθόντων ιατρικών εξετάσεων και ενεργειών 

που αφορούν τον ασθενή, αφού η πρόληψη είναι πάντα προτιµότερη από την 

αντιµετώπιση ενός προβλήµατος.  

Οι κοινωνικοπολιτικές εξελίξεις στον κόσµο, κάνουν όλο και πιο εµφανή τη λειτουργία 

των συστηµάτων υγείας στη βάση του παγκόσµιου χωριού. Για να µπορέσει όµως να 

αντιµετωπιστεί ένα τόσο σύνθετο πρόβληµα, εκτός από την ανάλυσή του, χρειάζονται και 

τα κατάλληλα εργαλεία για την υλοποίηση του. Πρέπει ιατρικά πληροφοριακά 

συστήµατα να είναι συµβατά µεταξύ τους και να υιοθετηθούν βάσεις δεδοµένων 

επεξεργάσιµες από όλα τα τµήµατα και τις υπηρεσίες που έχουν την αρµοδιότητα να 

επεξεργάζονται τα ευαίσθητα δεδοµένα της υγείας  
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3.5. Ηλεκτρονική συνταγογράφηση και προµήθειες στο χώρο της Υγείας  

Ο όρος Ηλεκτρονική προµήθεια (E-procurement) χρησιµοποιείται για να περιγράψει τη 

χρήση ηλεκτρονικών µεθόδων, κυρίως µέσω του διαδικτύου, για τη διενέργεια 

συναλλαγών µεταξύ φορέων και προµηθευτών. Η διαδικασία µιας ηλεκτρονικής 

προµήθειας καλύπτει κάθε ένα από τα στάδια της συναλλαγής, από την αρχική εξέταση 

των απαιτούµενων προϋποθέσεων & όρων, τις προβλεπόµενες διαδικασίες , µέχρι την 

πληρωµή και σε αρκετές περιπτώσεις τη διαχείριση των συµβάσεων. 

Οι ηλεκτρονικές προµήθειες βρίσκονται σε φάση εξέλιξης, µε αρκετές διαφορές στο 

στάδιο ανάπτυξής τους ανά χώρα παγκοσµίως, αλλά και στα κράτη-µέλη της Ε.Ε. Ως 

βασικά οφέλη αναφέρονται η µείωση του κόστους των προµηθειών για τα νοσοκοµεία, 

το άνοιγµα της αγοράς σε νέους προµηθευτές και η επιτάχυνση των διαδικασιών 

διενέργειας δηµοπρασιών. Προκειµένου να λυθούν πολλά οργανωτικά και τεχνικά 

προβλήµατα,  η Ε.Ε. χρηµατοδοτεί ερευνητικά προγράµµατα όπως το e-TEN και e-pos 

στο οποίο συµµετείχε και Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου». Στόχος του e-pos είναι να 

µπορούν οι προµηθευτές από διαφορετικές ευρωπαϊκές χώρες να µπορούν να 

συµµετέχουν άµεσα σε διαγωνισµούς προµηθειών ενός νοσοκοµείου (Αδάλογλου Μ. 

κ.α., 2007).  Οι τυπικές φάσεις εξέλιξης των ηλεκτρονικών προµηθειών περιλαµβάνουν:  

Φάση 1: αναφέρεται στη δυνατότητα πρόσβασης σε δηµοσιευµένες διακηρύξεις µέσω 

διαδικτύου.  

Φάση 2: Οι προµηθευτές µπορούν είτε να αποθηκεύσουν στον Η/Υ τα σχετικά έγγραφα 

µε τη διακήρυξη µέσω της σχεδιασµένης ιστοσελίδας ή να τους διαβιβαστούν µέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, µετά από αίτηση.  

Φάση 3: οι προµηθεύτριες εταιρίες έχουν τη δυνατότητα να διαβιβάζουν προτάσεις 

ηλεκτρονικά. Προκειµένου αυτό το στάδιο να εφαρµοστεί πλήρως, πρέπει υπάρχει και ο 

απαραίτητος µηχανισµός πιστοποίησης και ασφάλειας ηλεκτρονικών συναλλαγών (π.χ. 

ηλεκτρονικές υπογραφές, κλπ).  

 

3.5.1 ∆ιάφορες Μορφές Ηλεκτρονικών Προµηθειών Στο ∆ηµόσιο Τοµέα 

Οι παρακάτω µορφές ηλεκτρονικών προµηθειών εφαρµόζονται ήδη από δηµόσιες αρχές 

στην Ευρώπη (Σαµαρά Θ., 2009): 

1. ∆ηµοσίευση διακηρύξεων µέσω ∆ιαδικτύου: Η πιο συχνά χρησιµοποιούµενη 

διαδικασία ηλεκτρονικών προµηθειών, συνήθως µέσω βάσεων δεδοµένων που είναι 

προσβάσιµες µέσω διαδικτύου. Μια µεγάλη ποικιλία εθνικών & διεθνών βάσεων 

δεδοµένων υπάρχουν σε όλη την Ευρώπη, µερικές από τις οποίες παρέχουν δωρεάν 
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πρόσβαση. Παράδειγµα αποτελεί ο "πρόδροµος" όλων των βάσεων δεδοµένων για 

συµβάσεις δηλαδή η κοινοτική βάση TED (Tenders Electronic Daily), η οποία 

περιλαµβάνει προκηρύξεις συµβάσεων, προαγγελίες, γενική πληροφόρηση και 

αναγγελίες τόσο από κράτη-µέλη όσο και από τρίτες χώρες δηµόσιων συµβάσεων. 

Λειτουργεί εδώ και µια 10ετία, µε δωρεάν πρόσβαση και µε πάνω από 600 κείµενα 

να εισάγονται καθηµερινά.  

2. Ηλεκτρονική παροχή εγγράφων: Αρκετοί δηµόσιοι φορείς έχουν ξεκινήσει και 

τη δηµοσίευση όλων των εγγράφων που σχετίζονται µε τις προκηρύξεις (τεχνικά 

σχέδια, κείµενα συµβάσεων κλπ. ) επιτρέποντας στις ενδιαφερόµενες εταιρίες εύκολη 

πρόσβαση σε αυτά, και σε αρκετές περιπτώσεις δίχως κανένα κόστος. Με τον τρόπο 

αυτό µια εταιρία δίχως να χάνει χρόνο µπορεί εύκολα να διαπιστώσει αν µια 

προκήρυξη την αφορά ή όχι. Παράδειγµα τέτοιας µορφής διαδικασίας ηλεκτρονικών 

προµηθειών είναι ο διαδικτυακός τόπος της ΚτΠ ΑΕ.  

3. Ηλεκτρονική υποβολή: Ένας αριθµός κρατών-µελών έχει ξεκινήσει την 

ανάπτυξη συστηµάτων διάθεσης ηλεκτρονικά της όλης διαδικασίας, 

συµπεριλαµβανοµένης και της ηλεκτρονικής υποβολής προσφορών. Η πρόκληση για 

αυτά τα συστήµατα είναι η ανάγκη για τη µέγιστη ασφάλεια και η πλήρης εφαρµογή 

των νοµικών απαιτήσεων µιας δηµόσιας προµήθειας. Παράδειγµα είναι η Γερµανική 

κυβέρνηση η οποία ανέπτυξε µια ηλεκτρονική πλατφόρµα ηλεκτρονικών προµηθειών 

που περιλαµβάνει γενικές πληροφορίες για µια δηµόσια σύµβαση, εκτενή βάση 

δεδοµένων και τη δυνατότητα αποθήκευσης σχετικών εγγράφων και αρχειοθέτηση 

των εταιριών που κάνουν την αποθήκευση αυτή. Η ταυτοποίηση αυτή είναι 

σηµαντική στην περίπτωση που µια δηµόσια αρχή θέλει να πληροφορεί τους 

ενδιαφερόµενους για πιθανές αλλαγές κατά τη διαδικασία της προκήρυξης. Το 

σύστηµα επιτρέπει επίσης τη λειτουργική δυνατότητα υποβολής κωδικοποιηµένων 

δηµοπρασιών µε ηλεκτρονική υπογραφή. Έτσι, αν µια εταιρία θέλει να κάνει χρήση 

του συστήµατος θα πρέπει να  διαθέτει τον απαραίτητο λογισµικό & εξοπλισµό για τη 

διαχείριση ηλεκτρονικών πιστοποιητικών.  

4. Ηλεκτρονικές δηµοπρασίες: Πρόκειται για µια νέα τάση στον τοµέα των 

δηµόσιων προµηθειών, που θα παρέχει τη δυνατότητα να προσδιορίζεται η καλύτερη 

δυνατή ποιότητα σε ένα on-line διαγωνισµό. Στην παρούσα φάση δεν εφαρµόζεται 

µια σταθερή νοµική βάση για τις ηλεκτρονικές δηµοπρασίες. Κάποια κράτη-µέλη 

εργάζονται µε «πειραµατική» νοµοθεσία προκειµένου να εφαρµόζουν πιλοτικά 
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προγράµµατα σε αυτόν τον τοµέα. Πάντως, οι νέες κοινοτικές οδηγίες για τις 

δηµόσιες συµβάσεις θέτουν κανόνες και για τις ηλεκτρονικές δηµοπρασίες.  

5. Ηλεκτρονικά marketplaces: Αυτές επιτρέπουν σε επιχειρήσεις να παρουσιάζουν 

το εταιρικό προφίλ τους και τα προϊόντα τους σε µια ειδική για το σκοπό αυτό 

πλατφόρµα στο διαδίκτυο, προσφέροντας στις δηµόσιες αρχές τη δυνατότητα να 

έχουν µια γενική εικόνα της αγοράς. Συνδυασµένες µε ηλεκτρονικούς καταλόγους, 

µπορούν να γίνονται µια πλατφόρµα που επιτρέπει στους φορείς του δηµοσίου να 

κάνουν παραγγελίες προϊόντων.  

6. Ηλεκτρονικοί κατάλογοι (e-catalogues): Μια σειρά δηµόσιων αρχών στην 

Ευρώπη έχουν αναπτύξει ηλεκτρονικούς καταλόγους, για τη διευκόλυνση των 

διαδικασιών συµβάσεων που προκηρύσσουν, αλλά και τη µείωση των δαπανών. Οι 

αρµόδιοι για προµήθειες υπάλληλοι αυτών των φορέων µπορούν να παραγγέλνουν 

προϊόντα που περιλαµβάνονται στους καταλόγους αυτούς, δίχως να "ανοίγουν" 

διαδικασίες προµηθειών. Συνήθως, οι εταιρίες που καταχωρούνται σε αυτούς τους 

καταλόγους έχουν µια σύµβαση-πλαίσιο µε τη δηµόσια αρχή.  

7. Συστήµατα προεπιλογής: Στις διαδικασίες δηµόσιων συµβάσεων οι εταιρίες 

πρέπει να αποδεικνύουν ότι πληρούν συγκεκριµένες οικονοµικές, χρηµατοδοτικές και 

τεχνικές προδιαγραφές, καθώς και την εµπειρία τους. Επιπρόσθετα, πρέπει να 

υποβάλλουν σειρά εγγράφων για κάθε διαγωνισµό (πιστοποιητικό Επιµελητηρίου, 

τραπεζικές καταστάσεις κ.α.). Τα Συστήµατα προεπιλογής µπορούν να µειώσουν τις 

γραφειοκρατικές διαδικασίες καθώς τα έγγραφα της κάθε εταιρίας ελέγχονται µια 

φορά σε καθορισµένο χρόνο από το θεσµικό πλαίσιο, και µετά την αρχική υποβολή 

τους είναι διαθέσιµα on-line για όλους τους δηµόσιους φορείς.  

8. Ηλεκτρονικές κάρτες αγορών-πληρωµών: Η ανάπτυξη των συστηµάτων 

ηλεκτρονικού εµπορίου αλλάζει την προσέγγιση για τις δηµόσιες συµβάσεις, 

προσφέροντας την ευκαιρία για µείωση του κόστους προµηθειών, βελτίωση 

αποτελεσµατικότητας, και παρέχοντας ένα πλήθος πληροφορικών συστηµάτων 

διαχείρισης. Σε άλλες χώρες ήδη εφαρµόσθηκαν συστήµατα, µέσω των οποίων οι 

δηµόσιες Μονάδες Υγείας και άλλες κρατικές υπηρεσίες κατέχουν την "Κρατική 

Κάρτα Προµηθειών", που λειτουργεί στην πλατφόρµα αγορών της Visa. Με αυτή την 

κάρτα έχουν τη δυνατότητα να πραγµατοποιούν αγορές µικρής αξίας αγαθών & 

υπηρεσιών από συγκεκριµένους προµηθευτές. 
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3.5.2 Οι ηλεκτρονικές προµήθειες στο χώρο της υγείας 

Στο χώρο της υγείας η εφοδιαστική αλυσίδα είναι ιδιαίτερα σύνθετη και απαιτεί  

επεξεργασία πολλών πληροφοριών, διαφορετικών µορφών που πρέπει να συλλέγονται 

από πολλές πηγές και προορίζονται σε ξεχωριστούς αποδέκτες. Η αυτοµατοποίηση 

ολόκληρης της αλυσίδας προµήθειας και του σχεδιασµού των διαδικασιών έγκρισης (από 

την επισκόπηση της αίτηση της παραγγελίας έως τον εφοδιασµό των µονάδων και τον 

έλεγχο των αποθεµάτων) στη µείωση του συσχετιζόµενου λειτουργικού κόστους, στη 

βελτίωση της διαχείρισης των προµηθειών και στην ταχύτερη διεκπεραίωση των 

συναλλαγών. 

Η ανάπτυξη και διάδοση του διαδικτύου επιτρέπει σήµερα την ολοκλήρωση της σύνθετης 

διαδικασίας των προµηθειών στο χώρο της υγείας µέσω ηλεκτρονικών µέσων και τη 

διεκπεραίωση συναλλαγών µεταξύ µονάδων υγείας, φαρµακευτικών προµηθευτών και 

προµηθευτών ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού στα πλαίσια εξειδικευµένων ηλεκτρονικών 

αγορών. Ως εκ τούτου είναι εφικτή η παράλληλη επισκόπηση του κόστους έµµεσων 

εναλλακτικών λύσεων προµηθειών, η επιλογή της πιο συµφέρουσας από άποψη κόστους 

προσφοράς, αλλά και η ανακατανοµή του χρόνου που πρότερα διαθετόταν στις 

χειρόγραφες διαδικασίες της εφοδιαστικής αλυσίδας σε πιο αποδοτικές δραστηριότητες 

που προάγουν την εσωτερική αποτελεσµατικότητα και κατ' επέκταση την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών. 

 

3.5.3. Βασικές Ανάγκες και Στόχοι των Ηλεκτρονικών Προµηθειών στην Υγεία 

Στην παρούσα ενότητα θα µελετηθούν οι στόχοι και οι ανάγκες των ηλεκτρονικών 

προµηθειών στην υγεία. Από την κατηγοριοποίηση που ακολουθεί, γίνεται κατανοητό ότι 

οι ηλεκτρονικές προµήθειες µπορούν να παίξουν µεγάλο ρόλο στη διοίκηση µονάδων 

υγείας. (Τρουγκάκος Ε. (2007). Συγκεκριµένα:  

1. Υποστήριξη αποτελεσµατικής διαδικασίας διαχείρισης προµηθειών. Η 

αποτελεσµατική διαχείριση προµηθειών είναι ένας από τους βασικούς παράγοντες 

ελέγχου του κόστους. Για την αποτελεσµατική υποστήριξη των προµηθειών, ένα 

σύστηµα ηλεκτρονικών προµηθειών θα πρέπει να επιτρέπει τη διαλειτουργικότητα 

µεταξύ των Μονάδων Υγείας σε ένα ενιαίο µοντέλο λειτουργίας, όπως αυτό 

περιγράφηκε από διάφορους νόµους, οι οποίοι όµως δεν εφαρµόσθηκαν στην πράξη. 

Το ζητούµενο στη διαχείριση των προµηθειών είναι η ύψιστη διαφάνεια, ο 

στρατηγικός σχεδιασµός και η εφαρµογή µιας οργανωµένης και στρωτής "ροής 

προµηθειών" βάσει του σχεδιασµού αυτού. Στόχος είναι επίσης η συστηµατική και 
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οργανωµένη ανάλωση των πόρων. Για να επιτευχθεί αυτό, ένα σύστηµα προµηθειών 

πρέπει να υποστηρίζει την αυτοµατοποίηση όλου του κύκλου των προµηθειών και 

τον αποτελεσµατικό έλεγχο στις προµήθειες των οποιοδήποτε ειδών (από φάρµακα 

έως ιατρικά µηχανήµατα) καθώς και υπηρεσιών. Επίσης, ένα σύστηµα ηλεκτρονικών 

προµηθειών πρέπει να συντελέσει στην µείωση του χρόνου επεξεργασίας κάθε 

προµήθειας. Σηµαντικότατος στόχος επίσης είναι η βέλτιστη συνεργασία µε το δίκτυο 

προµηθευτών. Η δυνατότητα των Μονάδων Υγείας να διεκδικούν τις καλύτερες 

δυνατές συµφωνίες µε τους προµηθευτές τους αλλά ταυτόχρονα να εξυπηρετούν 

αυτούς χωρίς περιττές κινήσεις και αργοπορία. Η επιτυχία στη διεκδίκηση 

συµφωνιών που είναι συµφέρουσες για τις Μονάδες Υγείας, δύναται να στηριχθεί σε 

ολοκληρωµένα δεδοµένα που θα τηρούνται για προηγούµενες συµφωνίες µε 

προµηθευτές και ενηµερωµένα δεδοµένα που θα τηρούνται για τα προµηθευόµενα 

είδη και για είδη που µπορούν να προσφέρουν εναλλακτικά άλλοι προµηθευτές.  

2. Προµήθειες και ∆ιαχείριση συµβάσεων: Στόχος ενός συστήµατος 

ηλεκτρονικών προµηθειών είναι η αυτοµατοποίηση, η παρακολούθηση και ο έλεγχος 

των προµηθειών µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο για τα νοσοκοµεία και τους 

προµηθευτές. Θα πρέπει να υπάρχει δυνατότητα ενοποίησης των αιτηµάτων για 

προµήθεια κεντρικά, ειδικά όταν υπάρχουν ανάγκες που εµφανίζονται ταυτόχρονα σε 

διάφορα σηµεία. Ανάλογα µε το ύψος αγορών, πρέπει να υποστηρίζονται και πιο 

πολύπλοκα συστήµατα ελέγχου και διαδικασιών. Απαιτείται η ύπαρξη ενός 

συστήµατος αυτόµατων ελέγχων των προτεινόµενων αιτήσεων προµηθειών βάσει 

κανόνων και ένα σύστηµα εγκρίσεων µε ιεραρχίες και ασφάλεια χρηστών. Ο έλεγχος 

να γίνεται αυτοµατοποιηµένα από το σύστηµα, βάσει κανόνων ή στατιστικών 

στοιχείων. Οι παραλαβές να συνδέονται άµεσα µε τις εντολές αγορών ή µε τις 

συµβάσεις των προµηθευτών. Σχετικά µε τη διαχείριση των συµβάσεων απαιτείται η 

παρακάτω λειτουργικότητα: σύνδεση αιτήσεων αγορών, εντολών προµήθειας µε 

συµβάσεις προµηθευτών, πλήρης καταγραφή των συµβάσεων και κωδικοποίηση των 

κατηγοριών των συµβάσεων, συστηµατική οργάνωση των όρων τους µε δυνατότητες 

αναζήτησης και εντοπισµού ανά πάσα στιγµή, δυνατότητες συγκρίσεων των όρων 

παραλαβής αγαθών µε τους όρους των συµβάσεων κατά τις παραλαβές από τους 

προµηθευτές, προειδοποιήσεις για λήξη συµβάσεων, σύνδεση προκηρύξεων και 

διαγωνισµών µε τις συµβάσεις που υπογράφηκαν κ.α.  

Με βάση τα παραπάνω είναι σαφές ότι η δηµιουργία και ο σχεδιασµός ενός συστήµατος 

ηλεκτρονικών προµηθειών για την Υγεία είναι σύνθετες εργασίες που απαιτούν λύση σε 
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πολλά ζητήµατα τόσο τεχνικά όσο και οργανωτικά. Απαραίτητα βήµατα πριν την 

οριστική επιλογή του συστήµατος είναι (Καλδούδη, 2005): 

• Η µελέτη των τεχνολογικών λύσεων ηλεκτρονικών αγορών που προτείνονται στην 

Ελληνική και Ξένη αγορά  

• Μελέτη και κατανόηση των προτύπων και πρωτοκόλλων που είναι διαθέσιµα για την 

ανταλλαγή της πληροφορίας µεταξύ αγοραστών και προµηθευτών  

• Ανάλυση των βασικών αρχών ασφάλειας και των εφαρµογών τους στις ηλεκτρονικές 

αγορές  

• Ανάλυση των προϋποθέσεων ανάπτυξης ηλεκτρονικών αγορών στον τοµέα της Υγείας 

στην Ελλάδα  

• Ανάλυση των απαιτήσεων επικοινωνίας / διαλειτουργικότητας συστηµάτων 

ηλεκτρονικών προµηθειών µε υφιστάµενες εφαρµογές πληροφορικής σε µονάδες υγείας  

• Ανάλυση της Αγοράς ηλεκτρονικών προµηθειών στην Ελλάδα την Ευρωπαϊκή Ένωση 

και στο υπόλοιπο κόσµο γενικότερα, τόσο όσον αφορά τα σηµερινά µεγέθη και τάσεις 

της αγοράς όσο και τις µελλοντικές εξελίξεις  

• Πιθανές λύσεις και τρόποι ηλεκτρονικών προµηθειών στον τοµέα της υγείας µεταξύ 

κρατών µελών της Ε.Ε. (cross-border)  

• Μελέτη των επιχειρηµατικών προοπτικών και των εξειδικευµένων υπηρεσιών που 

δύναται να προσφερθούν  

 

3.6. Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

Κύριο αντικείµενο στις Μονάδες Παροχής Υπηρεσιών Υγείας είναι η θεραπεία όσων τη 

χρειάζονται. Η θεραπεία επιτυγχάνεται µε επεµβατικές τεχνικές αλλά και µε 

φαρµακευτική αγωγή. Είναι αυτονόητο ότι µεγάλο µέρος της εργασίας των 

επαγγελµατιών υγείας επιτυγχάνεται µέσω των φαρµάκων, τα οποία δίνονται µε τη 

διαδικασία της συνταγογράφησης. Η παροχή φαρµάκων είναι το βασικό θεραπευτικό 

εργαλείο, στα χέρια των ιατρών. Όµως η ορθή ή λανθασµένη χρήση του έχει σηµαντικές 

συνέπειες για την υγεία, αλλά επειδή η φαρµακευτική δαπάνη συνεχώς θα αυξάνεται, έχει 

σηµαντικές συνέπειες και για την οικονοµική βιωσιµότητα του συστήµατος υγείας. Για 

τους λόγους αυτούς η διαχείριση της συνταγογράφησης έχει τεράστια σηµασία για όλους 

τους εµπλεκόµενους στον τοµέα υγείας. 

Η λύση σ’ αυτό το πρόβληµα, που έχει τεράστιες διαστάσεις και συνέπειες στη χώρα µας, 

µπορεί να δοθεί από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Με αυτή, ο ιατρός εισάγει τα 

δεδοµένα της συνταγής σε έναν υπολογιστή (επιτραπέζιο, φορητό, παλάµης κτλ) ο οποίος 
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περιέχει ειδικό λογισµικό. Με την ανάπτυξη των πληροφοριακών συστηµάτων τα 

τελευταία χρόνια, είναι πλέον δυνατόν η συνταγή να ελέγχεται από το λογισµικό σε 

σχέση µε την συµβατότητα διάγνωσης και σκευασµάτων, τις τυχόν αλληλεπιδράσεις 

µεταξύ των σκευασµάτων αλλά και του ιστορικού του ασθενούς σε αλλεργίες ή άλλες 

παθήσεις όπως αυτές προκύπτουν από το ηλεκτρονικό αρχείο του, τη σωστή δοσολογία, 

τη συµµόρφωση στους κανόνες του ασφαλιστικού οργανισµού κτλ. Η συνταγή µετά είτε 

εκτυπώνεται στο ιατρείο και παραδίδεται στον ασθενή (τουλάχιστον κατά το µεταβατικό 

στάδιο) είτε αποστέλλεται στο φαρµακείο της επιλογής του ασθενούς µε e-mail ή µε fax. 

Κατά τρόπο αυτόµατο επίσης ενηµερώνεται το ηλεκτρονικό αρχείο του ασθενούς. 

Με το χειρόγραφο σύστηµα δεν µπορεί να υπάρξει ποιοτικός έλεγχος της συνταγής τη 

στιγµή της συνταγογράφησης. Έτσι, ένας ιατρός µπορεί να αναγράψει δύο σκευάσµατα 

που έχουν γνωστή και τεκµηριωµένη µεταξύ τους αλληλεπίδραση, ή να αναγράψει 

σκεύασµα που αντενδείκνυται για µία άλλη πάθηση ή αλλεργία που έχει ο ασθενής και 

δεν τη γνωρίζει ο ιατρός. Η υπέρ ή / και η υπο - δοσολόγηση για την ηλικία και το βάρος 

του ασθενούς είναι επίσης ένα θέµα. Όσο άρτιο και αν είναι το γνωστικό επίπεδο των 

ιατρών, τέτοια σφάλµατα είναι υπαρκτά. 

Ένα ακόµη πρόβληµα είναι η συµµόρφωση των ασθενών. Τις περισσότερες φορές οι 

συνταγές δεν εκτελούνται από τους ασθενείς σύµφωνα µε τις οδηγίες αναγραφής τους. 

Αρκετοί  διακόπτουν πρόωρα τη θεραπεία, κάποιοι ασθενείς δεν εκτελούν τη συνταγή, ή 

µειώνουν από µόνοι τους τη δοσολογία. Σε όλες τις περιπτώσεις έχουµε προφανή 

κατασπατάληση του πόρου της ιατρικής επίσκεψης, κορεσµό του συστήµατος υποδοχής 

(ουρές), κατασπατάληση του δηµοσίου χρήµατος και υποβάθµιση της αποδοτικότητας 

(και µε όρους υγείας και µε όρους οικονοµίας) του συστήµατος. Ο έλεγχος και η 

παρακολούθηση της συνταγογράφησης µέσα από την καταγραφή της στο ηλεκτρονικό 

αρχείο ασθενούς, µπορεί να βελτιώσει τη συµµόρφωση. 

Άλλο θέµα, είναι η αποδοτικότητα της ιατρικής εργασίας. Στην πρωτοπόρο και εδώ 

Σουηδία όπου ήδη η πλειονότητα των συνταγών διακινείται ηλεκτρονικά, έχει 

υπολογιστεί πως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση γλιτώνει 100 ώρες εργασίας ανά ιατρό 

ανά έτος, ενώ ακόµα πιο σηµαντική θα είναι η διευκόλυνση της εργασίας των 

φαρµακοποιών (στην Ελλάδα ιδιαίτερα) που σήµερα κυριολεκτικά πνίγονται υπό το 

βάρος της διπλότυπης συνταγής. Επίσης και σε άλλες χώρες όπως η Γαλλία, η Γερµανία, 

το Βέλγιο, η Φινλανδία, ακόµη και η Πορτογαλία, έχουν λάβει ήδη τις αναγκαίες 

πολιτικές αποφάσεις και έχουν ξεκινήσει πιλοτικά την εφαρµογή του µέτρου. Η 
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εφαρµογή αυτού του µέτρου είναι από µόνο του ικανό να εξοικονοµήσει πολλές 

εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ.  

∆εδοµένης της οικονοµικής συγκυρίας, δεν υπάρχει η πολυτέλεια για χρονοτριβή και 

πρέπει να ληφθούν άµεσα αποφάσεις, γιατί δεν θα χάνεται µόνο χρόνος αλλά -κυρίως- 

µερικά δις ευρώ που θα µπορούσαν να ανακατευθυνθούν στο σύστηµα υγείας κατά τρόπο 

παραγωγικό (Στουρνάρας Γ., 2009). 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση είναι βέβαια, άµεσα συνδεδεµένη µε το ηλεκτρονικό 

αρχείο ασθενούς και τη γενικότερη πληροφοριακή υποδοµή του χώρου της υγείας µε 

όλους τους εµπλεκόµενους. ∆ηλαδή γιατρούς, νοσοκοµεία, φαρµακοποιούς, 

ασφαλιστικούς φορείς κ.α. Όµως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση µπορεί να υλοποιηθεί 

και χωρίς την ύπαρξη του ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς. 

 

3.6.1.  Τα οφέλη  

Εάν αντί για χειρόγραφες συνταγές εκδίδονταν ηλεκτρονικά, τη στιγµή της εκτύπωσης η 

συνταγή διαβιβαζόταν ηλεκτρονικά σε ένα κεντρικό υπολογιστικό αποθηκευτικό χώρο, 

και υπό την αυτονόητη προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες της συνταγής θα είναι 

οργανωµένες σε σχετικά πεδία, τότε ο τεράστιος όγκος των 100 εκατοµµυρίων συνταγών 

περίπου ανά έτος, θα µπορούσε να αναλυθεί ανά οιοδήποτε πεδίο ή συνδυασµό πεδίων. 

Θα µπορούσαµε έτσι να γνωρίζουµε ανά πάσα στιγµή το κόστος ανά ασθενή ή ανά φύλο, 

ή ηλικιακό εύρος ασθενών, ανά ιατρό ή ειδικότητα ιατρών, ανά φαρµακείο ή περιοχή, 

ανά διάγνωση ή σκεύασµα κοκ. Εποµένως θα µπορούσαν εύκολα να αποκαλυφθούν και 

να τεκµηριωθούν όχι µόνο άσκοπες σπατάλες αλλά και συστηµατικές καταχρήσεις που 

δεν θα έπρεπε να γίνονται σε µια αναπτυγµένη χώρα. Όπως πχ το γεγονός ότι σε 

κάποιους µικρούς δήµους της επαρχίας, η µηνιαία φαρµακευτική δαπάνη του ΟΓΑ είναι 

υπερβολικά υψηλή προς τον πληθυσµό και δεν µπορεί αυτό να τεκµηριωθεί, παρά το 

γεγονός ότι οι δηµόσιες αρχές έχουν ενηµερωθεί. 

Άλλη µια διάσταση των ωφελειών από την ηλεκτρονική συνταγογράφηση έχει να κάνει 

µε το φοροεισπρακτικό σύστηµα. Συχνά καταγράφεται στα ΜΜΕ ότι στις φορολογικές 

δηλώσεις των ιατρών αποκρύπτεται σε µεγάλο βαθµό το πραγµατικό εισόδηµά τους. Η 

πλήρης, ψηφιακή καταγραφή των συνταγών παριστά το µόνο αντικειµενικό κριτήριο για 

τη φορολόγηση των ιατρών, διότι αποτελεί αδιάσειστο τεκµήριο παροχής υπηρεσιών 

υγείας. ∆ηλαδή εάν ήταν υποχρεωτικό όλες οι συνταγές να εκδίδονται και να 

καταγράφονται ηλεκτρονικά, θα ήταν από µόνο του τεκµήριο ότι ο γιατρός που εξέδωσε 
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π.χ. 2.000 συνταγές ετησίως, έχει εισόδηµα τουλάχιστον 60.000 ευρώ (και όχι όπως 

καταγράφηκε σε µερικές περιπτώσεις κάτω από 10.000€). 

Το κυριότερο αντεπιχείρηµα θα µπορούσε να ήταν από ιατρούς, είναι ότι υπάρχουν 

πολλοί ιατροί, ιδιαίτερα οι µεγαλύτεροι ηλικιακά, που δεν είναι εξοικειωµένοι µε τις νέες 

τεχνολογίες και τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές. ∆εν θα ήταν όµως σοβαρό επιχείρηµα 

για δύο λόγους: α) γιατί οι ιατροί είναι ιδιαίτερα επιδέξιοι στο χειρισµό µηχανηµάτων 

υψηλής τεχνολογίας όπως υπερηχογράφοι, ηλεκτροµυογράφοι, ενδοσκόπια κάθε είδους 

κτλ που έχουν πολύ υψηλότερο βαθµό δυσκολίας στην εκµάθηση από τη χρήση ενός 

απλού προγράµµατος Η/Υ και β) γιατί ακόµα κι αν υπάρχουν ψηφιακά αναλφάβητοι 

αλλά και ανεπίδεκτοι µάθησης ιατροί, πολλοί έχουν ήδη γραµµατειακή υποστήριξη ή 

έστω µπορούν να προσλάβουν κάποιο άτοµο µε βασικές γνώσεις Η/Υ (τις οποίες τώρα 

πλέον τις κατέχουν και απόφοιτοι λυκείου) και να προσθέσουν έτσι και µερικές θέσεις 

εργασίας στην αγορά. 

Άλλη επίπτωση, όχι λιγότερη σηµαντική, αλλά αντίθετα αυτή που θα επηρεάσει την 

καθηµερινότητα των πολιτών, ιδιαίτερα αυτών µε χρόνιο νόσηµα, είναι η απαλλαγή από 

τα συνταγολόγια. Το µόνο που θα χρειάζεται είναι να επιδεικνύουν την κάρτα υγείας τους 

για να λάβουν τις υπηρεσίες και τα σκευάσµατα που έχουν ανάγκη. Άρα, η 

καθηµερινότητα των πολιτών θα γίνει πιο απλή και πιο υπεύθυνη. 

Επιπρόσθετα, το µέτρο της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης θα βοηθήσει να καταστούν 

και οι πολίτες περισσότερο υπεύθυνοι. Έτσι τα ασφαλιστικά ταµεία δεν υποχρεώνονται 

να καλύπτουν οποιαδήποτε ποσότητα φαρµάκου υπερβαίνει την ετήσια ανάγκη του 

ασθενούς µε χρόνιο νόσηµα σε φάρµακα, όπως αυτή θα προκύπτει από την 

καταγεγραµµένη στη συνταγή δοσολογία.  

Το µέτρο της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης έχει µόνο θετικά σηµεία και θα πρέπει να 

καταστεί προτεραιότητα διότι συνιστά αυτονόητο µέτρο εκσυγχρονισµού και περιστολής 

σπαταλών. 

 

3.7. Το ∆ιαδίκτυο ως παράγοντας επικοινωνίας και βελτίωσης των υπηρεσιών 

Υγείας 

Το διαδίκτυο εµφανίσθηκε πριν από τρεις δεκαετίες και παρουσίασε ραγδαία εξέλιξη. 

Έχει αναδειχθεί σε ένα πραγµατικά κοινωνικό φαινόµενο, που έχει αλλάξει ριζικά τον 

τρόπο επικοινωνίας, πληροφόρησης και συνεργασίας µεταξύ των ανθρώπων παγκοσµίως, 

ενώ ήδη υποστηρίζει και την απρόσκοπτη συνεργασία µεταξύ προγραµµάτων και 

µηχανών. Στην ουσία είναι ένα παγκόσµιο δίκτυο που αποτελείται από υπολογιστές 
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συνδεδεµένους µεταξύ τους, οι οποίοι επικοινωνούν και ανταλλάσσουν πληροφορίες µε 

βάση ένα κοινό πρωτόκολλο επικοινωνίας. Η ανάπτυξη τεχνολογιών και υπηρεσιών, 

όπως το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (e-mail), ο παγκόσµιος ιστός (World Wide Web) και η 

εµφάνιση µηχανών αναζήτησης, έχει βοηθήσει σηµαντικά στη διάδοση του ∆ιαδικτύου. 

Η ανάπτυξη του συνεχίζει ακόµα και σήµερα να είναι εκθετική ως προς τέσσερις κύριους 

άξονες: το µέγεθος, την ταχύτητα µεταφοράς δεδοµένων, την υπολογιστική ισχύ των 

µηχανηµάτων και το βαθµό εξέλιξης και ολοκλήρωσης των υπηρεσιών του. 

(Μπαρτζούδης ∆. – Καπραρά Α. 2009)    

Οι υπηρεσίες που προσφέρονται στο διαδίκτυο συνεχώς εξελίσσονται και αυξάνονται, 

καλύπτοντας ένα ευρύ φάσµα αναγκών, από την απλή µεταφορά αρχείων και µηνυµάτων 

µέχρι και την πολύπλευρη µαζική ενηµέρωση και τη ζωντανή συζήτηση µε ταυτόχρονη 

µετάδοση εικόνας. Αυτές οι ιδιότητες του διαδικτύου χρησιµοποιούνται και για την 

κάλυψη αναγκών του χώρου της υγείας, όπως για τη διδασκαλία της ιατρικής, την 

υποστήριξη ιατρικής πράξης, αλλά και για την οργάνωση και τη διοίκηση του ευρύτερου 

χώρου παροχής υπηρεσιών υγείας. Η διείσδυση των νέων τεχνολογιών και του 

διαδικτύου στον τοµέα της υγείας είναι ιδιαίτερα µεγάλη στις χώρες του τεχνολογικά 

ανεπτυγµένου κόσµου. Συγχρόνως έχουν αναπτυχθεί διάφορες εφαρµογές τηλεϊατρικής 

µέσω εξειδικευµένων τηλεπικοινωνιακά δίκτυα, µε σκοπό την εξ’ αποστάσεως 

υποστήριξη της συνεργασίας ιατρικού προσωπικού και γενικότερα της ιατρικής πράξης. 

Ο όρος τηλεϊατρική αναφέρεται στην από απόσταση εξάσκηση της ιατρικής. Με 

δεδοµένο ότι η εξάσκηση της ιατρικής και γενικότερα η παροχή υπηρεσιών υγείας είναι 

µια συνεχής διαδικασία που απαιτεί την εµπλοκή διαφόρων προσώπων, φορέων και 

ειδικοτήτων, είναι αυτονόητο ότι µέσω της τηλεϊατρικής υποστηρίζεται η εξ’ 

αποστάσεως παροχή υπηρεσιών υγείας. Με αυτό τον τρόπο παρέχεται η δυνατότητα να 

υπάρχει άµεση επικοινωνία και να ανταλλάσσονται πληροφορίες µεταξύ 

αποµακρυσµένων γεωγραφικά φορέων σε ένα ιδεατά ενιαίο νοσοκοµείο. Στη Ελλάδα 

είναι ανάγκη δηµιουργίας υποδοµών για την ανάπτυξη δικτύων τηλεϊατρικής λόγω του 

γεωγραφικού ανάγλυφου της χώρας µας, µε πολλά νησιά αλλά και οικισµούς σε ορεινά 

µέρη στους οποίους είναι δύσκολη η άµεση οδική πρόσβαση, είναι επιτακτική. Σε χώρες 

όπως η ∆ανία ή Ολλανδία είναι σύνηθες πλέον να στέλνονται από το σπίτι του ασθενούς 

τα ιατρικά δεδοµένα στον επιβλέποντα ιατρό µέσω διαδικτύου, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις 

ηλικιωµένων ή ανθρώπων που έχουν πρόβληµα µετακίνησης. 

Η κύρια προσφορά του διαδικτύου στους εµπλεκόµενους στο χώρο της υγείας, στις αρχές 

της εµφάνισής του, ήταν η υποστήριξη ενηµέρωσης σε επιστηµονικά και άλλα θέµατα. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 41 

Την τελευταία δεκαετία όµως εκτός από τη στατική παράθεση πληροφορίας, έχει αρχίσει 

να αναπτύσσεται ένα ευρύ φάσµα εφαρµογών που υποστηρίζουν δυναµικά: την ιατρική 

πράξη, ιατρική εκπαίδευση και συνεχιζόµενη κατάρτιση, Ιατρική έρευνα, ενηµέρωση των 

πολιτών σε θέµατα υγείας και ασθένειας, ∆ιοίκηση και οργάνωση υπηρεσιών παροχής 

υγείας (Καλδούδη Ε, 2005). 
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4. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

4.1. Ερευνητικά ζητούµενα 

Στο σηµείο αυτό, κρίνεται απαραίτητο να σηµειωθούν οι βασικές πτυχές των ζητούµενων 

που θα θέλαµε να ερευνήσουµε µέσω στατιστικής επεξεργασίας συγκεκριµένων 

δεδοµένων. 

Το κύριο ζητούµενο είναι η εξαγωγή συµπερασµάτων που αφορούν τη λειτουργία της 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στον ελληνικό χώρο µέσα από τις απόψεις των 

εργαζοµένων στις µονάδες υγείας. Για το σκοπό αυτό έγινε διανοµή ερωτηµατολογίου σε 

εργαζόµενους σε νοσοκοµεία – ειδικά σε τµήµατα προµηθειών και συνταγογράφησης, 

καθώς και µεµονωµένα σε γιατρούς και άτοµα που εργάζονται σε φαρµακεία 

νοσοκοµείων ώστε να υπάρχει µια ολοκληρωµένη εικόνα.  

 

4.2. Μέθοδος συλλογής δεδοµένων 

Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε την διανοµή ερωτηµατολογίου. Το ερωτηµατολόγιο 

αποτελείτο από δύο µέρη. Το πρώτο µέρος είναι τα δηµογραφικά δεδοµένα της έρευνας 

όπου και καταγράφονται τα κύρια δηµογραφικά στοιχεία των ερωτώµενων. Το δεύτερος 

αποτελείται από µια κλίµακα likert όπου µπορεί να γίνει να γίνει καταγραφή των τάσεων 

και των απόψεων.  

Τα δεδοµένα της µελέτης µας συγκεντρώθηκαν από Νοσοκοµεία της Αττικής. Πιο 

συγκεκριµένα, η φοιτήτρια έκανε την διανοµή των ερωτηµατολογίων σε 149 άτοµα. Τα 

άτοµα αυτά εργάζονται σε νοσοκοµεία και έχουν σχέση µε την διαδικασία της 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Η φοιτήτρια έκανε επίσης διανοµή και σε γνωστούς 

που είναι στο χώρο αλλά και σε άτοµα που δεν γνώριζε. Γενικότερα όµως, οι επαφές που 

είχε από τον χώρο της υγείας την βοήθησαν σε µεγάλο βαθµό.  

 

4.3. Μέθοδος ανάλυσης δεδοµένων 

Η ανάλυση έγινε µε την χρήση του SPSS V.20. Η έρευνα  έγινε αρχικά µε ανάλυση των 

δηµογραφικών δεδοµένων. Στην περίπτωση αυτή η ανάλυση έγινε µε καταγραφή των 

βασικών στατιστικών στοιχείων όπως οι συχνότητες.  
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Στην συνέχεια έγινε καταγραφή των µέσων όρων που δόθηκαν στο κυρίως 

ερωτηµατολόγιο. Με τον τρόπο αυτό εντοπίστηκαν οι µεταβλητές µε την µεγαλύτερη 

βαρύτητα.  
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5. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

H έρευνα έγινε σε δείγµα 149 ατόµων. 

Το πρώτο ερώτηµα αφορούσε το φύλο. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Φύλο 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Άνδρας 52 34,9 34,9 34,9 

Γυναίκα 97 65,1 65,1 100,0 

Valid 

Total 149 100,0 100,0  

 

Σύµφωνα µε τον Πίνακα 1, Η πλειονότητα του δείγµατος είναι γυναίκες.  Οι γυναίκες 

είναι το 65,1% του δείγµατος εν αντιθέσει µε τους άνδρες που είναι το 34,9% του 

δείγµατος. 

 

Στην συνέχεια εξετάζουµε την ηλικία: 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2:  Ηλικία 

 Frequen

cy 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Κάτω από 29 

ετών 

16 10,7 10,7 10,7 

30-40 ετών 32 21,5 21,5 32,2 

40-49 ετών 46 30,9 30,9 63,1 

50-59 ετών 44 29,5 29,5 92,6 

60 και άνω 11 7,4 7,4 100,0 

Valid 

Total 149 100,0 100,0  

 

Η πλειονότητα των ερωτώµενων είναι ηλικίας από 40 ως 49 ετών, ενώ µεγάλο µέρος του 

δείγµατος είναι από 50 ως 59 ετών. Αυτό δείχνει ότι το µεγάλο µέρος του δείγµατος είναι 

µεσήλικες και διαθέτουν ήδη πολλά χρόνια εργασίας στις πλάτες τους. 

Αυτό όµως πρέπει να επιβεβαιωθεί και από το επόµενο ερώτηµα.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Προϋπηρεσία 

 Frequen

cy 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

0-2 14 9,4 9,4 9,4 

3-5 23 15,4 15,4 24,8 

6-10 16 10,7 10,7 35,6 

11-20 31 20,8 20,8 56,4 

21 και άνω 65 43,6 43,6 100,0 

Valid 

Total 149 100,0 100,0  

 

Προκύπτει ότι το δείγµα της έρευνας εκτός από το µεγάλο µέσο όρο ηλικίας έχει και 

µεγάλη εµπειρία µε 43,6% του δείγµατος να εργάζεται για πάνω από 21 χρόνια 

 

Το τελευταίο ερώτηµα αναφέρεται στην εκπαίδευση. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4: Εκπαίδευση 

 Frequen

cy 

Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

ΑΕΙ 32 21,5 21,5 21,5 

ΤΕΙ 77 51,7 51,7 73,2 

Μεταπτυχιακό 16 10,7 10,7 83,9 

∆ιδακτορικό 24 16,1 16,1 100,0 

Valid 

Total 149 100,0 100,0  

 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώµενων έχει πτυχίο ΤΕΙ ενώ σηµαντικός αριθµός 

δηλώνει και ότι διαθέτει διδακτορικό. Βέβαια, στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφέρουµε 

ότι αυτό οφείλεται στο ότι πολλοί γιατροί  διαθέτουν διδακτορικούς τίτλους ενώ η 

πλειονότητα των διοικητικών  είναι απόφοιτοι ΤΕΙ. 
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Στην συνέχεια παρουσιάζουµε τα αποτέλεσµα από τα κυρίως ερωτήµατα, όπου και η 

παρουσίαση τους γίνεται µε βάση τους µέρους όρους που έχουν τα αποτελέσµατα από τα 

149 ερωτηµατολόγια που αναλύθηκαν. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1: Αποτελέσµατα ‘Ερευνας 

 

Από τις απαντήσεις στο κοµµάτι αυτό του ερωτηµατολογίου προκύπτει ότι γενικότερα 

υπάρχει η συγκεκριµένη εικόνα: 

• Οι ερωτώµενοι έχουν θετική άποψη για το γεγονός ότι η ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

µειώνει τα κόστη του συστήµατος υγείας και γενικότερα συνεισφέρει στο να υπάρχουν 

οικονοµίες κλίµακας 

• Το δείγµα αναφέρει ότι σε γενικά πλαίσια όσοι είχαν αντιδράσει ως προς την 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση µάλλον είχαν άδικο. 

• Ένας λόγος που έγινε η ηλεκτρονική συνταγογράφηση ήταν η καταπολέµηση της 

διαφθοράς και των υπερτιµολογήσεων. Από τις απαντήσεις προκύπτει ότι υπάρχει η 

εικόνα ότι η ηλεκτρονική συνταγογράφηση βοηθάει στην καταπολέµηση της 

διαφθοράς. 

• Οι απαντήσεις είναι κάπως πιο µετριασµένες σε ότι αφορά την χρήση της εφαρµογής 

και στα προβλήµατα που έχουν εµφανιστεί.  

• Το σηµείο που υπάρχει δυσαρέσκεια είναι µε την ηγεσία του υπουργείου και την 

γενικότερη στάση στην προώθηση του έργου.  
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Σε γενικά πλαίσια φαίνεται ότι οι ερωτώµενοι, δείχνουν να είναι γενικά ικανοποιηµένοι 

από το σκοπό της εφαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 48 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  

 

6.1 Συµπεράσµατα 

Η οικονοµική κρίση έχει επηρεάσει το ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας. Χιλιάδες ανθρώπων 

που δεν µπορούν να πληρώσουν για ιατρική περίθαλψη απευθύνονται στο ∆ηµόσιο 

Σύστηµα για να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα υγείας, που πολλές φορές 

αυξάνονται και λόγω της κρίσης (π.χ. άγχος).  Η πρόταση που προτείνεται από την 

πολιτική ηγεσία είναι η εφαρµογή ενός πληροφοριακού συστήµατος αλλά και η 

αναδιανοµή των υπηρεσιών ώστε να µπορεί το Σύστηµα Υγείας να ανταπεξέλθει στα νέα 

δεδοµένα. Πιο συγκεκριµένα, η εφαρµογή της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

αναµένεται να δώσει τις αναγκαίες οικονοµίες κλίµακας αλλά και να βοηθήσει στην 

βελτιστοποίηση των πόρων της υγείας ώστε να µειωθεί το κόστος της δίχως να µειωθεί η 

ποιότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών. 

Με σηµείο αναφοράς το Σύστηµα ∆ηµόσιας Υγείας της Ελλάδας, θα πρέπει να γίνουν 

αλλαγές ώστε να είναι πιο αποτελεσµατικό και να µπορεί να ανταπεξέλθει στις ανάγκες 

που δηµιουργεί η οικονοµική κρίση.  Ο σχεδιασµός είναι απαραίτητος ώστε να είναι πιο 

αποτελεσµατική η διοίκηση άρα και να εγγυάται δια την καλή λειτουργία. Μία 

επιβεβληµένη λύση είναι η µηχανογράφηση του συστήµατος. Ως τώρα η όποια οργάνωση 

είναι σπασµωδική, ενώ έχει αναπτυχθεί τόσο το σύστηµα της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης που βοηθάει στην εξοικονόµηση και την διαφάνεια στις προµήθειες 

και στην παροχή των φαρµάκων αλλά και η συµµετοχή των νοσοκοµείων στο πρόγραµµα 

∆ιαύγεια όπου είναι υποχρεωµένες όλες οι µονάδες Υγείας να αναρτούν το διαδίκτυο 

όλες τις αποφάσεις τους. Σε άρθρο από την εφηµερίδα τα Νέα (2010) αναφέρεται ότι οι 

φαρµακευτικές δαπάνες για το 2009 ήταν κοντά στα 5 δις. €, που αντιστοιχεί στο 40% 

των κρατικών επιχορηγήσεων για τα ταµεία ενώ της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης θα 

βοηθήσει το κράτος να εξοικονόµηση 2 δις. ετησίως. Το κόστος της επένδυσης σε σχέση 

µε τα οφέλη είναι µηδαµινό.  

Η έρευνα που έγινε σε δείγµα 149 ατόµων έδειξε  ότι σε γενικές γραµµές οι εργαζόµενοι 

στις µονάδες υγείας είναι ευχαριστηµένοι και υπάρχει η εικόνα ότι η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση µπορεί να πετύχει τους στόχους. Από την άλλη µεριά όµως υπάρχει ένα 

σηµείο που χρίζει προσοχής και είναι η χρήση του πληροφοριακού συστήµατος της 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης καθώς και ο ρόλος που ενδεχόµενος έχουν η πολιτική 
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ηγεσία και οι εµπλεκόµενοι φορείς που εµπλέκονται µε την ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση. 

 

6.2 Προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

Στη χώρα µας παρατηρείται ιδιαίτερη υστέρηση στην υιοθέτηση νέων σύγχρονων 

µεθόδων διακίνησης της πληροφορίας, από τις µονάδες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

σε σχέση µε άλλες προηγµένες χώρες, αλλά και σε σχέση µε τον ιδιωτικό τοµέα (Εθνική 

Τράπεζα της Ελλάδας, 2009). Στις ιδιωτικές µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας, έγινε 

σχετικά γρήγορα αντιληπτό ότι µε τη χρήση των νέων τεχνολογιών, βελτιώνεται το 

επιδιωκόµενο αποτέλεσµα, µέσω της ικανοποίησης των πελατών – ασθενών τους, το 

οποίο για τους µετόχους είναι φυσικά η µεγιστοποίηση του κέρδους. 

Για αποτελέσµατα πιο έγκυρα αποτελέσµατα σε µελλοντική έρευνα,  είναι απαραίτητο να 

συµπεριληφθούν δεδοµένα από µεγαλύτερο πλήθος µονάδων υγείας τόσο του δηµόσιου 

τοµέα όσο και του ιδιωτικού. Στη συνέχεια να συγκριθούν µε αντίστοιχες έρευνες από 

άλλες χώρες, ώστε να προκύψουν συµπεράσµατα που να τεκµηριώσουν τις απαιτούµενες 

δράσεις για την εφαρµογή σύγχρονων µεθόδων οργάνωσης. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α.  Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας 

 

Η Ηλικία µου είναι:  

Κάτω από 29 ετών  

30-39 ετών    

40-49 ετών   

50-59 ετών     

60 ετών και άνω  

 

Έτη προϋπηρεσίας στο νοσοκοµείο 

0-2   

3-5   

6-10   

11-20   

21 και άνω   

 

Εκπαίδευση 

ΑΕΙ   

ΤΕΙ   

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ  

∆Ι∆ΑΚΤΟΡΙΚΟ   

 

Παρακαλώ αξιολογήστε τις παρακάτω δηλώσεις 

 από το 1 (Συµφωνώ πολύ) ως το 5 (∆ιαφωνώ πολύ). 

 

Σ
υ
µ
φ
ω
νώ

 π
ο
λ
ύ

 

Σ
υ
µ
φ
ω
νώ

 

Ο
ύ
τ
ε 
σ
υ
µ
φ
ω
νώ

, 
ο
ύ
τ
ε 
δ
ια
φ
ω
νώ

 

∆
ια
φ
ω
νώ

 

∆
ια
φ
ω
νώ

 π
ο
λ
ύ

 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση µειώνει τα κόστη 

του συστήµατος υγείας 
1 2 3 4 5 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση αποτελεί ένα 

αποτελεσµατικό όπλο κατά της διαφθοράς 
1 2 3 4 5 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση παρουσιάζει 

συχνά προβλήµατα στην διαχείριση της 
1 2 3 4 5 
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Η οργάνωση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

από την διοίκηση του Υπουργείου και τους 

εµπλεκόµενους φορείς ήταν αποτελεσµατική 

1 2 3 4 5 

Είναι εύκολο να µάθω και να χρησιµοποιώ την 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση  
1 2 3 4 5 

Όσοι έχουν αντιδράσει στην ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση είχαν άδικο 
1 2 3 4 5 

Στο πέρασµα του χρόνου θα φανεί η 

αποτελεσµατικότητα της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης 

1 2 3 4 5 
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