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Ο παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας στις αρχές της δεκαετίας που 

διανύουµε ανέφερε την αδυναµία των συστηµάτων υγείας παρά τις 

αγαθές προθέσεις να παρέχουν υψηλής ποιότητας και λογικού κόστους 

υπηρεσίες υγείας παγκοσµίως, υπογραµµίζοντας και το θάνατο 30000 

παιδιών την ηµέρα στον αναπτυσσόµενο κόσµο από αίτια που µπορούν 

να αντιµετωπισθούν. Έδειξε παράλληλα τη χ ρήση των µέσων της 

ηλεκτρονικής υγείας για να µπορέσει να φθάσει η ιατρική γνώση και η 

ιατρική πράξη σε αποµακρυσµένες περιοχές µέσω ενός κινητού 

τηλεφώνου ή φορητού ηλεκτρονικού υπολογιστή1. 

Η ηλεκτρονική υγεία (ηλ-υγεία /eHealth) αποτελεί µείζον όχηµα  

κοινωνικοοικονoµικής  παρέµβασης    και ενδιαφέρει ευρύτερα τις 

κυβερνήσεις , τη διοίκηση και τους πολίτες. Μπορεί να λειτουργήσει ως 

άξονας κοινωνικής πολιτικής για  να βελτιώσει την πρόσβαση στην 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και να δώσει ώθηση στην ποιότητα και 

την αποτελεσµατικότητα των προσφεροµένων υπηρεσιών. 

Με τον όρο ηλεκτρονική υγεία περιγράφεται η εφαρµογή 

τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνιών σε όλο το φάσµα των 

λειτουργιών που επηρεάζουν τον τοµέα της υγείας. 

Η αναγκαιότητα της εφαρµογής της πληροφορικής στον τοµέα της 

υγείας επιβάλλεται από δύο δεδοµένα. Το πρώτο αφορά στην επίπτωση 

της περίθαλψης στην οικονοµία ενός κράτους. Η δηµογραφική γήρανση 

είναι µία από τις σοβαρότερες προκλήσεις που αντιµετωπίζει η Ευρώπη 

και  είναι πραγµατικότητα. Υπολογίζεται στατιστικά ότι  ο αριθµός των 

Ευρωπαίων ηλικίας 65 ετών και άνω  σχεδόν θα διπλασιαστεί  τα 

επόµενα 50 χρόνια, περνώντας από τα 87 εκατοµµύρια το 2010 στα 148 

εκατοµµύρια το 20602. Η τάση αυτή αντιπροσωπεύει µια πρόκληση για 

τις δηµόσιες αρχές, τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής, και κυρίως 

πολιτικής υγείας ,τις επιχειρήσεις και τον µη κερδοσκοπικό τοµέα, ιδίως 

επειδή παρατηρείται σε µια εποχή κατά την οποία ασκείται ολοένα 

µεγαλύτερη πίεση στους κρατικούς προϋπολογισµούς, µειώνεται 

σταθερά το προσωπικό στον τοµέα της υγείας και αυξάνεται η ζήτηση 
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προϊόντων και υπηρεσιών περίθαλψης από ηλικιωµένους και µάλιστα 

πέρα από γεωγραφικά και οργανωτικά όρια. 

Αυτή η δηµογραφική αλλαγή, κλειδωνίζει την οικονοµική 

βιωσιµότητα των συστηµάτων υγείας και ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης. Η δηµόσια δαπάνη για την υγεία αντιπροσωπεύει ήδη το 

7,8% του ΑΕγχΠ στην ΕΕ και, έως το 2060, η δηµόσια δαπάνη για 

επείγουσα ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και για µακροχρόνια 

περίθαλψη αναµένεται να αυξηθεί κατά 3% του ΑΕγχΠ λόγω γήρανσης 

του πληθυσµού3.  

Το δεύτερο γεγονός συνδέεται µε τη σηµασία της πληροφορίας, της 

επεξεργασίας της και της ροής πληροφοριών στο πλαίσιο της Ιατρικής. Τι 

είναι η πληροφορία; Είναι το αποτέλεσµα της επεξεργασίας δεδοµένων, 

δηλαδή γνωστών γεγονότων ή µη επεξεργασµένων εικόνων4.  

H συνολική εικόνα που σχηµατίζεται από την αξιοποίηση 

πληθώρας πληροφοριών αποτελεί την πληροφόρηση. Όταν ο αποδέκτης 

των πληροφοριών είναι µία επιχείρηση ή ένας οργανισµός, τα 

συµπεράσµατα  που προκύπτουν από την επεξεργασία των πληροφοριών 

µπορούν να αποτελέσουν πλατφόρµα για τη λήψη αποφάσεων. Στο 

περιβάλλον της ιατρικής πρακτικής η πληροφορία αποτελεί ακρογωνιαίο 

λίθο για την απόφαση που αφορά τον ασθενή ή τον πολίτη απλώς. Και 

αυτό γιατί πρέπει να είναι αξιόπιστη, ποιοτική, ασφαλής, άµεσα 

διαθέσιµη και αποτελεσµατική.  

Αν η πληροφορία δεν είναι έγκυρη ή έγκαιρη πιθανόν να κοστίσει 

ανθρώπινες ζωές. Από την άλλη πλευρά είναι τόσο µεταβαλλόµενη η 

γνώση στην ιατρική που η πληροφορία έχει δυναµική παραγωγής αλλά 

και δυναµική διάχυσης. Γίνεται αντιληπτό πως ο ρόλος των 

πληροφοριακών συστηµάτων στη διαδροµή της ιατρικής πληροφορίας 

είναι µοναδικός και η εφαρµογή της ηλεκτρονικής υγείας αποτελεί 

πρόκληση. 

      Αν συνδυαστεί  µε οργανωτικές αλλαγές και µε την ανάπτυξη νέων 

δεξιοτήτων, η ηλ-υγεία µπορεί να συµβάλει στην εξασφάλιση 

βελτιωµένης περίθαλψης µε µικρότερη δαπάνη, στο πλαίσιο συστηµάτων 

διανοµής υπηρεσιών υγείας που είναι επικεντρωµένα στον πολίτη. 
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Ανταποκρίνεται µε τον τρόπο αυτό στις µείζονες προκλήσεις που 

αντιµετωπίζει σήµερα ο τοµέας της υγείας - που απασχολεί το 9% του 

ευρωπαϊκού εργασιακού δυναµικού. 

Ταυτόχρονα µπορεί να εξασφαλίσει τη διανοµή της ιατρικής 

γνώσης ξεπερνώντας γεωγραφικά και οργανωτικά εµπόδια. Τουλάχιστον 

τέσσερις στους πέντε ευρωπαίους γιατρούς είναι σήµερα συνδεδεµένοι 

στο διαδύκτιο, ενώ το 25% των ευρωπαίων πολιτών το χρησιµοποιούν για 

πληροφορίες σχετικά µε την υγεία. 

Τα ερευνητικά προγράµµατα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

υποστηρίζουν την ηλ-υγεία ήδη επί µία εικοσαετία. Η 

συγχρηµατοδότηση που έχει χορηγηθεί από τις αρχές του 1990 έχει 

φθάσει σε ύψος 500 εκατοµµυρίων €, µε συνολικό προϋπολογισµό 

περίπου διπλάσιο του ποσού αυτού. Πολλά ερευνητικά αποτελέσµατα 

έχουν πλέον δοκιµαστεί και τεθεί σε πρακτική εφαρµογή. Το γεγονός 

αυτό έφερε την Ευρώπη σε ηγετική θέση στη χρήση ηλεκτρονικού 

ιατρικού φακέλου στην πρωτοβάθµια περίθαλψη και στην εισαγωγή 

(έξυπνων) καρτών υγείας. Οι εξελίξεις αυτές συνέβαλαν στην εµφάνιση 

ενός νέου «κλάδου ηλ-υγείας», ο οποίος διαθέτει το δυναµικό να 

καταστεί ο τρίτος µεγαλύτερος κλάδος στον τοµέα της υγείας, µε κύκλο 

εργασιών ύψους 11 δισεκατοµµυρίων €. Τα κράτη µέλη έχουν επιδείξει 

ενδιαφέρον για περαιτέρω προώθηση των θεµάτων της ηλ-υγείας, 

στηριζόµενα σε περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής και σε εµπειρίες από 

ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Τούτο αναµένεται ότι θα συµβάλει 

προς την κατεύθυνση ενός «Ευρωπαϊκού Χώρου ηλ-Υγείας», ενός 

πλαισίου  βασισµένου σε ευρύ φάσµα ευρωπαϊκών πολιτικών και 

πρωτοβουλιών. Ο εν λόγω χώρος νοείται ως αναδυόµενο πλαίσιο 

συντονισµένων δράσεων και συνέργειας στην ηλ-υγεία, που θα 

δηµιουργήσει ευνοϊκό περιβάλλον για την ολοκλήρωση συναφών 

πολιτικών σε κοινοτικό επίπεδο.  

 Για να ευδοκιµήσει αυτό το εγχείρηµα θα απαιτηθούν δράσεις σε 

διάφορα σηµαντικά πεδία πολιτικής, που κυµαίνονται από την έρευνα, 

εγκατάσταση και εµπορική εκµετάλλευση ευρυζωνικών 
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τηλεπικοινωνιακών δικτύων, έως την ανάληψη δράσης στη δηµόσια 

υγεία, καθώς και εργασίες των κρατών µελών που προωθούν την 

κινητικότητα και αξιολογούν τις επιπτώσεις της γήρανση των 

ευρωπαϊκών κοινωνιών στα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης. 

Ειδικά τα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 

αντιµετωπίζουν, σε ολόκληρο τον κόσµο µείζονες προκλήσεις, παρόλο 

που ο χαρακτήρας και η κλίµακά τους παρουσιάζουν σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ εκβιοµηχανισµένων και αναπτυσσόµενων χωρών. 

Ειδικά στη Ευρώπη παρατηρείται: 

o αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών, 

λόγω γηράσκοντος πληθυσµού και υψηλοτέρων επιπέδων 

εισοδήµατος και εκπαίδευσης. Συγκεκριµένα, αναµένεται ότι το 

2051 ποσοστό περίπου 40% του πληθυσµού της Ένωσης θα είναι 

άνω των 65 ετών5� 

o αυξανόµενες προσδοκίες των πολιτών που επιθυµούν να έχουν την 

καλύτερη δυνατή περίθαλψη µε ταυτόχρονη επίτευξη περιορισµού 

των ανισοτήτων όσον αφορά την πρόσβαση σε καλής ποιότητας 

υπηρεσίες υγείας� 

o αυξανόµενη κινητικότητα ασθενών6 και ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού στο πλαίσιο βελτιωµένης λειτουργίας της εσωτερικής 

αγοράς7� 

o ανάγκη περιορισµού της λεγόµενης "νοσοεπιβάρυνσης", καθώς 

και περιορισµό εµφανιζόµενων κινδύνων ασθένειας (π.χ. νέων 

µεταδοτικών ασθενειών όπως το SARS)� 

o δυσχέρειες που αντιµετώπισαν δηµόσιες αρχές επιδιωκόντας 

συγκερασµό επενδύσεων στην τεχνολογία µε επενδύσεις στις 

σύνθετες οργανωτικές αλλαγές που απαιτούνται για εκµετάλλευση 

του τεχνολογικού δυναµικού� 
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o ανάγκη περιορισµού επαγγελµατικών ατυχηµάτων και ασθενειών, 

ενίσχυσης της ευεξίας κατά την εργασία και αντιµετώπιση νέων 

µορφών ασθενειών που σχετίζονται µε την εργασία� 

o διαχείριση µεγάλου όγκου πληροφοριών σχετικά µε την υγεία, 

που πρέπει να είναι διαθέσιµες µε ασφάλεια, να είναι 

προσβάσιµες έγκαιρα στο σηµείο όπου απαιτούνται και να είναι 

επεξεργασµένες για διοικητικούς σκοπούς� 

o ανάγκη παροχής των βέλτιστων δυνατών υπηρεσιών υγείας σε 

συνθήκες περιορισµών του προϋπολογισµού. 

 

Ορισµός της ηλεκτρονικής υγείας 

Η ηλεκτρονική υγεία ορίζεται ως η εφαρµογή των τεχνολογιών της 

πληροφορίας και των επικοινωνιών στο χώρο της υγείας. 

Επειδή όµως  η υγεία αποτελεί κοινωνικό αγαθό, οι διαστάσεις της 

ηλεκτρονικής υγείας είναι κοινωνικοπολιτικές, οικονοµικές, διοικητικές  

(πρόκειται για κλάδο υπηρεσιών στον δηµόσιο τοµέα και για την 

ευρωπαική ένωση ποσοστό περίπου 80% του κόστους του τοµέα 

αναφέρεται σε ανθρώπινους πόρους ενώ  στα παλιά όσο και στα νέα 

κράτη µέλη, ποσοστό 75% του συνόλου των δαπανών προέρχεται από 

δηµόσιους πόρους)8. Η εφαρµογή της ηλεκτρονικής υγείας προσβλέπει στη 

βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας . στον καθορισµό της 

πολιτικής της υγείας, στην εξασφάλιση καλύτερου κόστους- αποτελέσµατος  

και όλα αυτά πάντα µε επίκεντρο το όφελος για τον πολίτη.  

Ο όρος «παροχή υπηρεσιών υγείας» περιλαµβάνει µία πληθώρα 

εµπλεκόµενων προσώπων, φορέων και διακινούµενης πληροφορίας. 

Αφορά πολίτες, γιατρούς, νοσηλευτές και διοικητικά στελέχη, υποδοµές, 

νοσοκοµεία, νοσηλευτήρια, µέσα επείγουσας µεταφοράς και 

σχετιζόµενες εταιρείες όπως φαρµακευτικές, εταιρείες ιατρικού 

εξοπλισµού, εκπαίδευσης στον τοµέα της υγείας κ.λπ. Ο συνεκτικός 

ιστός των παραπάνω εµπλεκόµενων οντοτήτων είναι η πληροφορία που 

πρέπει να διακινηθεί άµεσα και µε ακρίβεια, όπου αυτή είναι 
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απαραίτητη, αφενός για να διευκολύνει τη συνεργασία των φορέων 

µεταξύ τους και αφετέρου για την υποβοήθησή τους στη λήψη των 

σωστών αποφάσεων. Οι δυνατότητες που  παρέχουν οι ραγδαία 

εξελισσόµενες Τεχνολογικές Πληροφοριακές ∆οµές (ΤΠΕ) για την 

υλοποίηση των παραπάνω, διατηρώντας ωστόσο τον ευαίσθητο 

χαρακτήρα του χώρου της υγείας και της ποιότητας της ζωής, δηµιουργεί 

νέα δεδοµένα αλλά και νέες προκλήσεις. 

 

 Για  να λειτουργήσει ο µηχανισµός της ηλεκτρονικής υγείας είναι 

απαραίτητο να συνεργαστούν τρεις δεξαµενές ατόµων είτε ως τροφοδότες  

είτε ως χρήστες ή και τα δύο στη διανοµή της πληροφορίας 

                                                   Ασθενείς 

Εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας            ∆οµές παροχής υπηρεσιών υγείας 

  

Προκειµένου να µπορέσει να εφαρµοστεί η ηλεκτρονική υγεία ευρέως 

πρέπει να πληρούνται ορισµένες προϋποθέσεις κεφαλαιώδους σηµασίας. 

o   Οι φορείς της ∆ηµόσιας Υγείας οφείλουν να προτείνουν, να 

υποστηρίξουν και να εφαρµόσουν  περιφερειακές και εθνικές 

στρατηγικών και χρονοδιαγράµµατα ηλ-υγείας. 

o    Τούτο θα πρέπει να εστιάζει στην εισαγωγή και εγκατάσταση 

συστηµάτων ηλ-υγείας, στον καθορισµό στόχων για 

διαλειτουργικότητα και για χρήση ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου, καθώς και στην αντιµετώπιση θεµάτων όπως η 

επιστροφή των δαπανών για υπηρεσίες ηλ-υγείας, ευρωπαϊκής 

κάρτας ασφάλισης ασθένειας. 
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∆ιαλειτουργικότητα των πληροφοριακών συστηµάτων 

 Ο στόχος είναι η επίτευξη  διαλειτουργικότητας διαφορετικών 

συστηµάτων και υπηρεσιών, που να εξασφαλίζουν προσβασιµότητα  µε 

ταχύτητα και ασφάλεια ακόµη και σε ακραίους γεωγραφικούς 

προορισµούς ώστε η επικοινωνία και η παροχή υπηρεσιών υγείας να 

είναι απρόσκοπτη σε κάθε πολίτη.  

 Οι καινοτοµίες στη δυναµική των Πληροφοριακών Συστηµάτων 

∆ηµόσιας Υγείας είναι να βελτιωθούν οι δράσεις στους εξής τοµείς: 

o    Επικοινωνία µεταξύ απασχολούµενων στο χώρο της υγείας και σε 

πολίτες σε γεωγραφικά αποµακρυσµένες περιοχές 

o   Παροχή υπηρεσιών δηµόσιας υγείας µέσα από συλλογή και 

επεξεργασία δεδοµένων 

o   Υποστήριξη πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης µέσα από 

στοιχεία ηλεκτρονικών φακέλων και βελτιωµένα συστήµατα 

εργαστηρίων 

o   Συλλογή δεδοµένων για ερευνητικές µελέτες(φάρµακα, εµβόλια) 

o Περιβαλλοντικές παρεµβάσεις (πρόληψη τροχαίων ατυχηµάτων)  

Σε πρακτικό επίπεδο η ροή πληροφοριών παρουσιάζει προβλήµατα που 

σχετίζονται:  

o µε την έλλειψη διαλειτουργικών συστηµάτων που να επιτρέπουν 

την αµφίδροµη ροή πληροφοριών (από την περιφέρεια κεντρικά 

και αντίστροφα) και έτσι να µπορούν λειτουργικά να υποστηρίξουν 

τη λήψη αποφάσεων σε όλα τα επίπεδα 

o µε τον αποκλεισµό του πληροφοριακού συστήµατος σε επίπεδο 

παροχέα,υπουργείου, νοσηλευτικού ιδρύµατος, περιφερικού 

ιατρείου 

o έλλειµα χωρητικότητας στην τεχνική υποστήριξη και τεχνολογική 

διαθεσιµότητα σε καθηµερινή χρήση των πληροφοριακών 

συστηµάτων 
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o ροή πληροφορίας προς µία κατεύθυνση(κεντρικά) χωρίς 

αντίστοιχη ενηµέρωση των απασχολούµενων στο χώρο της υγείας. 

o Πολυπληθείς κατακερµατισµένες µονάδες στους διάφορους τοµείς 

της υγείας 

o Ανάγκη για εθνική, κοινοτική ή πολυεθνική βάσης δεδοµένων-

πλατφόρµας  για θέµατα υγείας. 

 

Βελτίωση Πληροφοριακών Συστηµάτων 

 Με βάση την εστίαση του προγράµµατος δράσης eEurope για την 

επιτάχυνση της εµπορικής εκµετάλλευσης των ευρυζωνικών 

επικοινωνιών θα πρέπει να αξιοποιηθούν πλήρως οι ευρυζωνικές 

τεχνολογίες για την υποστήριξη συστηµάτων και υπηρεσιών ηλ-υγείας. 

Τα ευρυζωνικά δίκτυα διεκπεραιώνουν µεγάλο όγκο πληροφοριών και 

µπορούν επίσης να εξοικονοµήσουν κρίσιµο χρόνο κατά την πρόσβαση 

στο δίκτυο και να εξασφαλίσουν απαντήσεις σε ερωτήµατα εντός 

δευτερολέπτου, γεγονός που συχνά είναι ζωτικής σηµασίας για την 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Μπορούν επίσης να συνεπάγονται 

σηµαντικά οφέλη κόστους και επιδόσεων.  

 Η διάθεση και η οικονοµική προσιτότητα αποτελεί επίσης 

κριτήριο αποφασιστικό για την ευρύτερη εγκατάστασή τους. Η σύγκλιση 

σε επίπεδο υπηρεσίας (φορείς εκµετάλλευσης που προσφέρουν 

υπηρεσίες επιπλέον των σταθερών γραµµών ή κινητής τηλεφωνίας) 

δίνουν νέες δυνατότητες για εφαρµογή της ηλ-υγείας. Οι δηµόσιες αρχές 

µπορούν να διαδραµατίσουν ρόλο τόνωσης τόσο της προσφοράς όσο και 

της ζήτησης για ευρυζωνικές επικοινωνίες, ενώ η κοινοτική 

χρηµατοδότηση µπορεί να βοηθήσει την υποστήριξη της διανοµής 

ευρυζωνικών επικοινωνιών σε υποεξυπηρετούµενες περιοχές. Επίσης θα 

πρέπει να υποστηριχθεί η εγκατάσταση δικτύου πληροφοριών υγείας για 

ηλ-υγεία, που θα βασίζονται σε σταθερές και ασύρµατες ευρυζωνικές και 

κινητές υποδοµές και τεχνολογίες πλέγµατος (Grid). 
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Πιστοποίηση 

 Υπάρχει ανάγκη για µια δέσµη συµφωνηµένων χαρακτηριστικών 

και προτύπων εκτός των υφισταµένων, µε την οποία θα ορίζονται 

προϊόντα και υπηρεσίες υψηλής ποιότητας. Πολλές χώρες έχουν 

προχωρήσει σε διαπίστευση συστηµάτων ηλ-υγείας, τα οποία 

καθίστανται µοντέλα για άλλες περιφέρειες, όπως τα συστήµατα στο 

Ηνωµένο Βασίλειο και στο Βέλγιο. Ένα ακόµη παράδειγµα δοκιµής και 

πιστοποίησης συµµόρφωσης είναι και οι κατευθυντήριες γραµµές 

διαλειτουργικότητας για την ολοκλήρωση των υπηρεσιών υγείας στην 

Ευρώπη (ΙΗΕ). 

 Νοµικά και ρυθµιστικά θέµατα 

 Πρέπει να οριστεί µια ελάχιστη ευρωπαϊκή προδιαγραφή 

προσόντων όσον αφορά την παροχή υπηρεσιών ηλ-υγείας σε κλινικό και 

διοικητικό πλαίσιο. Εξάλλου, θα ήταν επιθυµητή η ύπαρξη βεβαιότητας 

σχετικά µε την ευθύνη προϊόντων και υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο της 

υφιστάµενης νοµοθεσίας περί ευθύνης προϊόντων. Εξελίξεις στην 

τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών θα πρέπει να συµβάλουν σε 

ασφαλέστερο περιβάλλον εργασίας για τους γιατρούς, ενώ καθίσταται 

συνεχώς περισσότερο απαραίτητος µεγαλύτερος βαθµός ασφάλειας 

δικαίου όσον αφορά υπηρεσίες ηλ-υγείας στο πλαίσιο της ελευθερίας 

µετακίνησης προσώπων, προϊόντων και υπηρεσιών. 

 Οι βασικοί πυλώνες εφαρµογής της ηλεκτρονικής υγείας  που 

επηρεάζουν έµµεσα και την εφαρµογή της πολιτικής της υγείας είναι  

 

Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος 

 Σύµφωνα µε την ευρωπαϊκή Επιτροπή Προτυποποίησης ιατρικός 

φάκελος είναι η αποθήκευση όλων των πληροφοριών που αφορούν στο 

ιατρικό ιστορικό του ασθενούς έτσι ώστε να αποτελεί τη βάση της 

διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιµετώπισης του αλλά και τη βάση 

δεδοµένων για επιδηµιολογική έρευνα. Παράπλευρα παρέχει 
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πληροφορίες διοικητικής, οικονοµικής και στατιστικής φύσης  και 

ποιοτικού ελέγχου. Η καταχώρηση αυτών των στοιχείων σε ηλεκτρονική 

µορφή αποτελεί τον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο. Ο Ηλεκτρονικός 

Ιατρικός Φάκελος περιέχει στοιχειώδεις πληροφορίες που αφορούν τον 

ασθενή στοιχεία δηµογραφικά, λεπτοµέρειες της αιτίας της ιατρικής 

επίσκεψης του ασθενούς, λεπτοµερές ιστορικό, διάγνωση και 

αντιµετώπιση της νόσου (εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις, 

συνταγογράφηση, θεραπεία) και πιθανόν να περιέχει ποικίλα δεδοµένα 

µε τη µορφή απεικονιστικών εξετάσεων, videos. κλπ. 

 Στην ιδανική του µορφή ο Ηλεκτρονικός ιατρικός Φάκελος πρέπει 

να διευκολύνει τη συναγωγή συµπερασµάτων από την επεξεργασία των 

δεδοµένων του µε τη χρήση αλγορίθµων, δηλαδή να είναι ένας 

ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος πολυµέσων.  

 Για την επίτευξη συνεχούς και αδιάσπαστης ανταλλαγής 

πληροφοριών υγείας σε ευρωπαϊκή κλίµακα απαιτούνται κοινές δοµές 

και ενιαίες καταχωρήσεις των πληροφοριών που µεταφέρονται µεταξύ 

συστηµάτων πληροφοριών υγείας και είναι προαπαιτούµενη η 

διαλειτουργικότητα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου. 

 Η ιδέα του ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου ξεκίνησε από τονDr 

William Edward Hammond στο Duke University στα τέλη της δεκαετίας 

του 60 και αφορούσε την καταγραφή  σε µορφή ηλεκτρονικού αρχείου 

όλων των στοιχείων του ασθενούς για να εξελιχθεί στη σηµερινή του 

µορφή. Ποια είναι όµως η αποδοχή και η λειτουργικότητα; Η κυβέρνηση 

της Αυστραλίας ανακοίνωσε το 2010 επένδυση ύψους 

$466,7εκατοµυρίων για την ανάπτυξη και εφαρµογή εθνικού 

συστήµατος ηλεκτρονικού φακέλου υγείας9.  

  Τα νοσοκοµεία επειγόντων περιστατικών των ΗΠΑ σε ποσοστό 

µόλις 1,5% είχαν πλήρες σύστηµα ηλεκτρονικού φακέλου (σε όλες τις 

κλινικές του νοσοκοµείου)και ένα επιπλέον 7,65έχουν βασικό σύστηµα 

ιατρικού φακέλου10.  



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 12 

 Στην Ελλάδα τα πράγµατα βρίσκονται σε πρώιµο στάδιο µε 

ορισµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα να δοµούν ηλεκτρονικούς φακέλους 

όπως το Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου για ενδονοσοκοµειακή χρήση.

 Είναι σαφές ότι πρέπει να πεισθούν τα εµπλεκόµενα άτοµα στον 

τοµέα της υγείας  για τη χρησιµότητα του εγχειρήµατος αλλά και  να 

µπορούν χρονικά να υποστηρίξουν τη συµπλήρωση των στοιχείων του 

φακέλου µέσα από ένα πληροφοριακό σύστηµα ταχύ και εύχρηστο. 

Εφόσον εξασφαλιστεί διαλειτουργικότητα, µε δεδοµένη την κινητικότητα 

των ασθενών, ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος θα βελτιώσει επίσης τους 

όρους της θεραπείας σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Πρέπει 

όµως να απαντηθούν και να ικανοποιηθούν σηµαντικά πρακτικά 

ερωτήµατα:  

o Τι πρέπει να περιλαµβάνει ένας ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος; 

o Ποια είναι η κατάλληλη εµβέλεια; Εθνική, περιφερειακή, 

ενδονοσοκοµειακή; 

o Ποια επεξεργασία στα δεδοµένα µπορεί να αποδώσει; 

o Θα υπάρχει συµµετοχή των επαγγελµατιών της υγείας στον 

καθορισµός στρατηγικών για την υγεία; 

o Ποιες τεχνικές δυσκολίες πρέπει να ξεπεραστούν; 

o Ποιοι µπορούν να έχουν πρόσβαση στα στοιχεία ενός 

ηλέκτρονικού ιατρικού φακέλου; 

o Μπορεί να χρησιµοποιήσει κανείς πληροφορίες σε περιβάλλον 

επείγουσας αντιµετώπισης περιστατικού; 

o Καταστρατηγείται το ιατρικό απόρρητο; 

o Υπάρχει επαρκής εκπαίδευση και χρόνος για την ενηµέρωση του 

φακέλου από τους γιατρούς; 

o Είναι κωδικοποιηµένες οι διαγνώσεις; 

 Η πρόσβαση σε περιεκτικούς και λεπτοµερείς ηλεκτρονικούς 

φακέλους υγείας αποδεδειγµένα βελτίωνει την ποιότητα της περίθαλψης 
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και την ασφάλεια των ασθενών, διευκολυνεί η ενδεδειγµένη θεραπεία 

των ασθενών παρέχοντας στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό καλύτερη 

γνώση του ιστορικού του ασθενούς και των προηγούµενων παρεµβάσεων 

από άλλους συναδέλφους τους.  

 

Τηλειατρική-Τηλεπαρακολούθηση-Τηλεσυµβουλευτική 

 

  Η τηλεϊατρική συνίσταται στην παροχή υπηρεσιών υγείας  εξ 

αποστάσεως µέσω της τεχνολογίας των πληροφοριών, σε περιπτώσεις 

όπου ο επαγγελµατίας του κλάδου και ο ασθενής (ή δύο επαγγελµατίες 

του κλάδου) δεν βρίσκονται στο ίδιο µέρος. Συνίσταται δε στην ασφαλή 

µετάδοση ιατρικών δεδοµένων και πληροφοριών µέσω κειµένου, ήχου, 

εικόνων και άλλων µορφών απαραίτητων για την πρόληψη, τη διάγνωση, 

τη θεραπεία και µετέπειτα παρακολούθηση των ασθενών. 

Η τηλεϊατρική µπορεί να συµβάλει στη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ευρωπαίων πολιτών, τόσο των ασθενών, όσο και των 

επαγγελµατιών του κλάδου της υγείας, αντιµετωπίζοντας ταυτόχρονα 

προβλήµατα των συστηµάτων υγείας. Οι ευρωπαίοι πολίτες γηράσκουν 

και πάσχουν, σε ολοένα και µεγαλύτερο βαθµό, από χρόνιες ασθένειες. 

Συχνά, η κατάσταση της υγείας τους απαιτεί στενότερη ιατρική 

παρακολούθηση. Η ιατρική υποστήριξη ενδέχεται να µην είναι 

διαθέσιµη σε αποµονωµένες περιοχές και για ορισµένες ειδικότητες, στο 

βαθµό και στη συχνότητα που θα το επέβαλλε η κατάσταση της υγείας 

τους. 

Η τηλεϊατρική µπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση σε 

εξειδικευµένη φροντίδα σε περιοχές που πάσχουν από έλλειψη 

τεχνογνωσίας ή σε περιοχές όπου η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας είναι 

δύσκολη. Η τηλεπαρακολούθηση µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 

ατόµων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες και να µειώσει τη διάρκεια 

της νοσηλείας. Υπηρεσίες όπως η τηλεακτινολογία και η τηλεξέταση 

µπορούν να συµβάλουν στην επιτάχυνση της εξυπηρέτησης στις λίστες 

αναµονής, να βελτιστοποιήσουν τη χρήση των διαθέσιµων πόρων 

και να επιτύχουν βελτιώσεις παραγωγικότητας. 
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Παρά τις δυνατότητες της τηλεϊατρικής, τα οφέλη της και την 

τεχνική ωριµότητα των εφαρµογών της, η χρήση υπηρεσιών τηλεϊατρικής 

είναι ακόµη περιορισµένη και η αγορά εξακολουθεί να παραµένει 

κατακερµατισµένη. Μολονότι κράτη µέλη εξέφρασαν τη στράτευσή τους 

στη διάδοση της τηλεϊατρικής, πολλές σχετικές πρωτοβουλίες 

συνίστανται µόνο σε µη επαναλαµβανόµενα, µικρής κλίµακας έργα τα 

οποία δεν είναι ενταγµένα στα συστήµατα υγείας. 

Είναι γεγονός ότι η ενσωµάτωση των νέων αυτών τύπων υπηρεσιών 

σε συστήµατα υγείας δεν είναι απλή υπόθεση. Προκειµένου να 

υιοθετηθούν οι υπηρεσίες της τηλειατρικής πρέπει να αναπτυχθεί η: 

 

• Εµπιστοσύνη στις υπηρεσίες τηλεϊατρικής και αποδοχή τους 

• Νοµική σαφήνεια 

• Επίλυση τεχνικών ζητηµάτων και εµπορική προώθηση. 

 

Η τηλεϊατρική εφαρµόζεται σε  ευρύ φάσµα υπηρεσιών. Όπως η 

τηλεακτινολογία, η τηλεπαθολογία, η τηλεδερµατολογία, οι τηλεξετάσεις, 

η τηλεπαρακολούθηση, η τηλεχειρουργική και η τηλεοφθαλµολογία. 

Μεταξύ των υπολοίπων δυνητικών υπηρεσιών περιλαµβάνονται τα 

τηλεφωνικά κέντρα/τα επιγραµµικά κέντρα πληροφοριών για τους 

ασθενείς, οι εξ αποστάσεως ιατρικές επισκέψεις/εξετάσεις ή οι 

τηλεδιασκέψεις µεταξύ επαγγελµατιών του κλάδου. 

Η τηλεπαρακολούθηση αποτελεί υπηρεσία τηλεϊατρικής που 

αποβλέπει στην εξ αποστάσεως παρακολούθηση της κατάστασης της 

υγείας ασθενών8. Τα δεδοµένα µπορούν να τα συλλέξουν είτε αυτοµάτως 

είτε µέσω προσωπικών βοηθηµάτων παρακολούθησης της υγείας ή 

ακόµη µέσω της ενεργού συνεργασίας του ασθενούς (π.χ. εισάγοντας τις 

µετρήσεις βάρους ή τις καθηµερινές µετρήσεις ζαχάρου του αίµατος σε 

διαδικτυακό µέσο). Τα δεδοµένα, αφού υποστούν επεξεργασία και 

διαβιβαστούν σε αρµόδιους επαγγελµατίες του κλάδου, µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για τη βελτιστοποίηση της παρακολούθησης των 

ασθενών και των πρωτοκόλλων θεραπείας. 
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Η τηλεπαρακολούθηση είναι ιδιαίτερα χρήσιµη στις περιπτώσεις 

ατόµων µε χρόνιες παθήσεις (όπως είναι ο διαβήτης ή οι χρόνιες 

καρδιακές ανεπάρκειες. Πολλοί από τους ασθενείς αυτούς – συχνά 

πρόκειται για ηλικιωµένα άτοµα – χρειάζονται τακτική παρακολούθηση 

λόγω της παρατεταµένης διάρκειας της ασθένειάς τους, της κατάστασης 

της υγείας τους και των φαρµάκων που τους χορηγούνται. 

Η τηλεπαρακολούθηση υποστηρίζει ασθενείς και επαγγελµατίες του 

κλάδου της υγείας. Η χρήση της µπορεί να επιτρέψει τη διάγνωση 

συµπτωµάτων και παθολογικών παραµέτρων υγείας νωρίτερα απ’ ότι 

επιτρέπει µια συνήθης ή επείγουσα ιατρική επίσκεψη και, κατ’ αυτόν τον 

τρόπο, τη λήψη διορθωτικών µέτρων προτού εµφανιστούν σοβαρότερες 

επιπλοκές. Μπορεί επίσης να έχει ως αποτέλεσµα αραιότερες επισκέψεις 

σε κέντρα πρωτοβάθµιας περίθαλψης, βελτιώνοντας έτσι την ποιότητα 

ζωής των ασθενών. 

 

Ευρωπαική Κάρτα Ασφάλισης Ασθενών - Ταυτοποίηση των 

πολιτών 

Η ανάγκη µονοσήµαντης ταυτοποίησης ενός ατόµου αποτελεί 

σηµαντική συνιστώσα της διαλειτουργικότητας των συστηµάτων 

πληροφοριών υγείας. Επιβάλλεται η  ανάπτυξη προτύπων για κοινή 

προσέγγιση, κοινή µεθοδολογία , κοινή γλώσσα αναφορικά µε την 

ταυτοποίηση ασθενών και την αρχιτεκτονική ηλεκτρονικού ιατρικού 

φακέλου. Η νέα ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας11 περιλαµβάνει 

έναν προσωπικό αριθµό αναγνώρισης του ασθενούς ως µέρος των 

δεδοµένων που επιτρέπουν στους πολίτες να χρησιµοποιούν την κάρτα 

για να έχουν πρόσβαση σε περίθαλψη εκτός του κράτους µέλους τους. 

Η πρόταση για καθιέρωση της κάρτας υγείας των πολιτών προήλθε 

διαρκής κινητικότητα των ασθενών εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

την ανάγκη για επίλυση ιατρικών θεµάτων διακρατικά.  

  Υπάρχουν δύο τύποι καρτών που δύνανται να χρησιµοποιούνται 

στον τοµέα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης: κάρτες υγείας και 

κάρτες ασφάλειας υγείας. Οι κάρτες υγείας µπορούν να περιλαµβάνουν 
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δεδοµένα έκτακτης ανάγκης (όπως οµάδα αίµατος, παθολογικό ιστορικό, 

θεραπείες) ή ιατρικό φάκελο, ή να παρέχουν πρόσβαση στα δεδοµένα 

αυτά µέσω ασφαλούς δικτύου. Οι κάρτες ασφάλισης υγείας παρέχουν 

δυνατότητα πρόσβασης σε ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και να 

διευκολύνουν τη διαχείριση και τη χρέωση. 

Σε σχέση µε την ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας έχουν ληφθεί 

αποφάσεις για την έναρξη για την εισαγωγή της από την 1η Ιουνίου 

2004. Θα αντικαταστήσει όλα τα τρέχοντα απαιτούµενα έγγραφα έντυπα 

για την παροχή ιατρικώς απαιτούµενης περίθαλψης κατά τη διάρκεια 

παροδικής παραµονής (για σκοπούς ταξιδιού, εργασίας στο εξωτερικό, 

σπουδών κ.λπ. Στόχος είναι η κοινή προσέγγιση στα κράτη µέλη όσον 

αφορά ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, δέσµες δεδοµένων έκτακτης 

ανάγκης και ηλεκτρονική ταυτοποίηση ασθενών. 

Έως το τέλος του 2008, η πλειονότητα των ευρωπαϊκών 

οργανισµών και περιφερειών υγείας (κοινότητες, νοµοί, περιφέρειες) θα 

έπρεπε  να είναι σε θέση να παρέχουν επιγραµµικές υπηρεσίες όπως 

τηλεπίσκεψη (δεύτερη ιατρική γνώµη), ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 

ηλεκτρονικά παραπεµπτικά, τηλεπαρακολούθηση και τηλεπερίθαλψη. 

∆υστυχώς µόνο κάποιες από αυτές τις υπηρεσίες παρέχονται 

αποτελεσµατικά.   

 

Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

Η εφαρµογή ηλεκτρονικής συνταγογράφησης έχει οφέλη 

αποδοτικότητας και επακόλουθες µειώσεις κόστους για τα Γενικά Ιατρεία 

και Νοσοκοµεία. Εφόσον οι συνταγές µεταφέρονται ηλεκτρονικά στο 

φαρµακείο, ο φαρµακοποιός δε χρειάζεται να αφιερώσει χρόνο για να 

απευθυνθεί και πάλι στους Γενικούς Ιατρούς ή στα Νοσοκοµεία για να 

επιβεβαιώσει τις συνταγές. Μειώνεται ο κίνδυνος πλαστογράφησης 

συνταγών, γεγονός που αποτελεί πρόβληµα προς το παρόν. Παρέχονται 

βελτιωµένες πληροφορίες φαρµάκων ασθενών σε γιατρούς και 

νοσοκοµεία γιατί µπορούν να ελέγξουν τι έχει γραφτεί για τον ασθενή 
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χρησιµοποιώντας τον ηλεκτρονικό του φάκελο. Τέλος, επιτυγχάνεται η 

αποφυγή των διπλών ή περιττών συνταγών όπου ο γιατρός µπορεί να 

χρειαστεί να ξαναγράψει, εάν η συνταγή χαθεί η παραπέσει κάπου.  

Η ανάγκη για χρήση των πλεονεκτηµάτων στης ηλεκτρονικής 

υγείας δεν προκύπτει µόνο από  την πίεση της άσκησης πολιτικής αλλά 

και από τις απαιτήσεις των πολιτών για πρόσβαση στην ιατρική 

πληροφορία 

Αυξάνεται ο αριθµός ατόµων που αναζητούν ενεργά πληροφορίες 

σχετικά µε την ιατρική τους κατάσταση µέσω διαδυκτίου ή ηλεκτρονικών 

πυλών σχετικών µε την υγεία12. Επιδιώκουν ενεργό συµµετοχή σε 

αποφάσεις που αφορούν την υγεία τους και όχι απλή αποδοχή της 

σηµαντικής ανισότητας ("ασυµµετρίας") γνώσεων µεταξύ αυτών και του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Για να µπορέσουν οι υπηρεσίες της ηλ-

υγείας να παρέχουν έγκαιρη πληροφόρηση προσαρµοσµένη στις 

ανάγκες των ατόµων. Σε αυτή την απαίτηση οφείλουν οι φορείς της 

δηµόσιας υγείας να ανταποκριθούν οργανωτικά και κυρίως λειτουργικά 

µέσω των πληροφοριακών τους συστηµάτων. 

Τέσσερις είναι οι κύριες τεχνικές δυνατότητες που ενεργοποιούν τις 

αλλαγές σε οργανισµούς και φορείς δηµόσιας υγείας και κοινωνικής 

ασφάλισης µε τη χρήση της τεχνολογίας της πληροφορικής: 

• Η ταυτόχρονη διαθεσιµότητα της ίδιας πληροφορίας σε διάφορα 

επίπεδα σε αποµακρυσµένα µέρη. 

• Η δυνατότητα για άσκηση ελέγχου και συντονισµού από 

αποµακρυσµένα µέρη. 

• Η τεράστια υπολογιστική δυναµικότητα που επιτρέπει την εκτέλεση 

πολύπλοκων υπολογισµών σε ελάχιστο χρονικό διάστηµα µε ελάχιστη 

πιθανότητα λάθους. 

• Η µεγάλη αρχειοθετική δυναµικότητα σε µικρό όγκο µε παράλληλη 

δυνατότητα έρευνας και ανάκτησης της πληροφορίας σε ελάχιστο χρόνο. 

Αυτό στην πράξη σηµαίνει ότι: 

• Ο ασθενής-ασφαλισµένος µπορεί να έχει απέναντί του το ίδιο πάντα 

Σύστηµα Υγείας και Κοινωνικής Ασφάλισης, ανεξάρτητα από το Ταµείο 
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του ή τη Μονάδα Υγείας µε την οποία συναλλάσσεται, παρά τα διάφορα 

καθεστώτα και παροχές που δικαιούται. 

• Οι ιατρικές πράξεις και συνταγογραφήσεις, µπορούν να ελεγχθούν και 

να επεξεργασθούν εύκολα και µε ακρίβεια. 

• Τεράστιας ιατρικής αξίας δεδοµένα είναι διαθέσιµα και επεξεργάσιµα 

σε πραγµατικό χρόνο. 

• Οι οικονοµικές συναλλαγές µπορούν να διεκπεραιώνονται άµεσα και 

ελέγχονται κεντρικά. Η οικονοµική διαχείριση και οι προµήθειες 

γίνονται διαδυκτιακά. Τα ανωτέρω παραπέµπουν στην ανάγκη 

αξιοποίησης των πληροφορικών συστηµάτων για την πραγµατοποίηση 

των παρακάτω βηµάτων, µε απώτερο στόχο την πειθαρχηµένη 

οικονοµική διαχείριση των δηµόσιων πόρων από τις µονάδες υγείας και 

τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης και τη βελτίωση των παρεχόµενων 

υπηρεσιών στους πολίτες. 

• Μοναδικός και αποκλειστικός Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής 

Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) και διαλειτουργική ταυτοποίηση του ασφαλισµένου, 

σύµφωνα µε τους κανόνες του «Ελληνικού Πλαισίου Παροχής Υπηρεσιών 

Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης – Ψηφιακής Αυθεντικοποίησης» του 

Υπουργείου Εσωτερικών. 

• Ηλεκτρονικές συναλλαγές µε προµηθευτές – κεντρικός έλεγχος και 

σύνδεση µε συνταγές και ιατρικές πράξεις 

• ∆ιασυνδεδεµένα και «διαλειτουργούντα» πληροφορικά συστήµατα στους 

φορείς υγείας και κοινωνικής ασφάλισης. 

 

Παράδειγµα  εφαρµογής ηλ-υγείας στην Ευρώπη αποτελεί το 

MEDCOM:  

–  To ∆ανικό δίκτυο πληροφοριών υγείας Το MEDCOM διαχειρίζεται επί 

του παρόντος πάνω από 80.000 µηνύµατα καθηµερινώς. Συνδεδεµένα 

στο δίκτυο είναι 100% των νοσοκοµείων, φαρµακείων και γιατρών 

έκτακτης ανάγκης, 90% των παθολόγων, 98% των εργαστηρίων, 55% των 

ειδικευµένων γιατρών και 20% των δήµων. Το δίκτυο MedCom παρέχει 

στα νοσοκοµεία τη δυνατότητα ηλεκτρονικών παραπεµπτικών και 
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αποφυγής επανεισαγωγής δεδοµένων.. Το καθεστώς ανά µήνα και ο 

σχετικός αριθµός µηνυµάτων είναι δυνατό να παρακολοθούνται στο 

www.medcom.dk. Από τις πρώτες µελέτες προκύπτει ότι το MEDCOM 

είχε ως αποτέλεσµα σηµαντική εξοικονόµηση πόρων. Στους ανθρώπινους 

πόρους εξοικονοµήθηκαν περισσότερες από 25 χιλιάδες ανθρωποµήνες. 

Με δεδοµένο το µέσο µηναίου µισθού απασχολούµενου ύψους 3.350 € 

τούτο αντιστοιχεί σε εξοικονόµηση 22,5 εκατοµµυρίων €.  

Καθώς αυξάνεται στην Ευρώπη η διείσδυση των προσωπικών 

υπολογιστών και η χρήση του διαδθκτίου, µια κρίσιµη µάζα χρηστών, 

παθολόγοι, ασθενείς και υγιείς πολίτες – οδηγεί προς την κατεύθυνση 

παροχής επιγραµµικών υπηρεσιών υγείας. Όπως προέκυψε από έρευνες 

του Ευρωβαρόµετρου, παρατηρείται συνεχής αύξηση του ποσοστού των 

συνδέσεων στο διαδύκτιο των παθολόγων. Η έρευνα του 

Ευρωβαρόµετρου για το 2002 παρουσίασε ποσοστό 78% επιγραµµικής 

σύνδεσης για τους παθολόγους στην ΕΕ µε υψηλότερα ποσοστά στη 

Σουηδία και στο Ηνωµένο Βασίλειο (98% και 97% αντίστοιχα). 

Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό επωφελείται διαρκώς 

περισσότερο από εφαρµογές που βελτιώνουν τις παρεχόµενες υπηρεσίες 

και περιορίζουν τους ιατρικούς κινδύνους στην Ευρώπη. Σε αυτές 

περιλαµβάνονται επιγραµµικά µητρώα ή βάσεις δεδοµένων για 

πρόγνωση καρκίνου, καθώς και πλήρως ενοποιηµένα συστήµατα 

νοσοκοµειακών πληροφοριών όπως το COHERENCE στο Παρίσι, 

πρόσβαση σε ηλεκτρονικές "βιβλιοθήκες", αρχεία ή βάσεις δεδοµένων 

που περιέχουν δεδοµένα για αποδεικτική ιατρική, ηλεκτρονικά 

υποβοηθούµενη συνταγογράφηση που περιορίζει σφάλµατα και κόστος, 

καθώς και τηλεπίσκεψη σε φάσµα πεδίων όπως η νευρολογία, η 

παθολογία και η ψυχιατρική. Μεταξύ άλλων παραδειγµάτων συστηµάτων 

που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από ασθενείς και υγιείς πολίτες, 

καθώς και άλλους καταναλωτές υπηρεσιών υγείας, περιλαµβάνονται 

εφαρµογές που αναφέρονται σε σπάνιες ασθένειες, βήµατα συζήτησης 

και υπηρεσίες ψυχικής υγείας, όπως και κέντρα κλήσεων για 
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πρωτοβάθµια ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και σηµείων 

πληροφόρησης, όπως το NHS Direct στο ΗΒ. 

NHS Direct Online Το NHS Direct Online, 

(http://www.nhsdirect.nhs.uk/) που ιδρύθηκε το 1999 παρέχει 

επιγραµµικές πληροφορίες υγείας και τηλεφωνική πρόσβαση για 

νοσηλευτική βοήθεια, σε 24ώρη βάση. Κατά τη διάρκεια δύο περίπου 

ετών έξι εκατοµµύρια άτοµα επισκέφτηκαν τον δικτυακό τόπο NHS 

Direct Online. Τον Ιανουάριο του 2003 καταµετρήθηκε µισό 

εκατοµµύριο επισκέψεων. Ο δικτυακός τόπος υπάρχει από τον Ιούλιο 

του 2000. Παρέχει πληροφορίες για περισσότερες από 70.000 θέσεις της 

εθνικής υπηρεσίας υγείας (NHS) απ’ όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας 

προς το κοινό. Τα κέντρα κλήσεων του NHS Direct κατευθύνουν τα 

άτοµα προς τα σηµεία αυτά. Το NHS Direct έχει επίσης εγκαταστήσει 

200 σηµεία πληροφόρησης µε οθόνης επαφής σε πολυσύχναστες θέσεις, 

εξοπλισµένα µε εκτυπωτές και προσβάσιµα σε χρήστες αναπηρικών 

αµαξιδίων. Μεταξύ των θέσεων περιλαµβάνονται κέντρα του NHS, 

φαρµακεία, βιβλιοθήκες και σουπερµάρκετ. Κάθε σηµείο 

πληροφόρησης χρησιµοποιείται από περίπου 300 άτοµα µηνιαίως, 

δηλαδή από 60.000 χρήστες κάθε χρόνο.  

Συστήµατα αυτού του τύπου παρέχουν στους ασθενείς 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την εγκατάσταση και τις 

δυνατότητες που έχουν, ώστε να αναλάβουν µεγαλύτερη ευθύνη για τις 

αποφάσεις που αφορούν την περίθαλψή τους. Από την έρευνα του 

Ευρωβαρόµετρου του Μαρτίου του 2003 σχετικά µε πηγές 

πληροφόρησης για θέµατα υγείας προκύπτει ότι ποσοστό 23% των 

ευρωπαίων πολιτών χρησιµοποιούν το διαδύκτιο  για πληροφορίες 

σχετικά µε την υγεία. Ποσοστό 41% του ευρωπαϊκού πληθυσµού θεωρεί 

ότι το διαδύκτιο αποτελεί καλή πηγή πληροφοριών για την υγεία, 

ποσοστά που αυξάνονται συνεχώς. 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 21 

Προβλήµατα στην  ευρύτερη εφαρµογή 

Παρόλο ότι διατίθενται - και µε αποδεδειγµένο όφελος - τα 

συστήµατα και οι υπηρεσίας ηλ-Υγείας δεν χρησιµοποιούνται ακόµη 

ευρύτερα σε πραγµατικές καταστάσεις ιατρικής αρωγής ή υγείας. Σε 

πολλά σηµεία, η ανάπτυξη βρίσκεται ακόµη σε πιλοτική φάση, 

χρηµατοδοτούµενη συχνά από ερευνητικές επιχορηγήσεις. Οι 

οργανωτικές αλλαγές πραγµατοποιούνται συχνά µε βραδείς ρυθµούς και 

ενδέχεται να απαιτηθεί έως και µια εικοσαετία για την επίτευξη πλήρους 

υλοποίησης. Πολυάριθµα προβλήµατα πρέπει ακόµα να επιλυθούν 

ενόψει ευρύτερης υλοποίησης. 

Στοιχεία που θα διευκολύνουν την εφαρµογή της ηλ-υγείας είναι: 

- Ανάληψη δέσµευσης και ηγετικός ρόλος των υγειονοµικών αρχών, 

ιδίως αναφορικά µε οικονοµικά και οργανωτικά θέµατα 

-  Βελτιώση της διαλειτουργικότητας των συστηµάτων. 

- Ευχρηστία συστηµάτων και υπηρεσιών ηλ-υγείας. Η ταχύτητα 

επίτευξης των επιθυµητών αποτελεσµάτων υψηλής ποιότητας αποτελεί 

πρώτη προτεραιότητα για τους φορείς παροχής υγείας που 

χρησιµοποιούν σύστηµα ηλ-υγείας. Είναι επιτακτική η ανάγκη ταχείας 

σύνδεσης, συνδετικότητας και υψηλών ταχυτήτων. Υπογραµµίζεται έτσι η 

σηµασία εξασφάλισης ευρυζωνικής σύνδεσης για επιγραµµικές 

υπηρεσίες υγείας και υποδοµή για περιφερειακά δίκτυα πληροφοριών 

υγείας. Καίριας σηµασίας είναι επίσης η διάρθρωση των προσωπικών 

προτιµήσεων για την εξασφάλιση ευχρηστίας. 

- Ενιαία κανονιστική ρύθµιση και όχι κατακερµατισµός της αγοράς ηλ-

υγείας εθνικά ή διακρατικά αναπτύσσονται στο εσωτερικό 

συγκεκριµένων οργανισµών υγείας. Η έλλειψη προτύπων και 

διαπίστευσης προϊόντων, µαζί µε την ύπαρξη διαφορετικών εθνικών 

κανονισµών, έχουν αυξήσει το κόστος ανάπτυξης και προσαρµογής για 

τον πελάτη. Τούτο λειτούργησε ως τροχοπέδη για σηµαντικές επενδύσεις 

σε λύσεις ηλ-υγείας στον κλάδο. Παράδειγµα είναι, τα συστήµατα 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης που παρουσιάζουν µεγάλο βαθµό 
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κανονιστικής ρύθµισης µέσω διάφορων µορφών εθνικών κανονισµών 

µολονότι ταυτόχρονα υπάρχει ανάγκη βελτίωσης της ασφάλειας δικαίου 

αναφορικά µε τους όρους επιστροφής ιατρικών δαπανών που έχουν 

καταβληθεί σε άλλο κράτος µέλος. 

- Θέµατα απορρήτου και ασφάλειας. Καταρχάς, η τήρηση του 

απορρήτου και η προστασία των δεδοµένων των ασθενών διέπεται από 

τους γενικούς κανόνες της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε την 

προστασία των δεδοµένων, καθώς και από τις απαιτήσεις της νοµοθεσίας 

σχετικά µε την προστασία της ιδιωτικής ζωής (ePrivacy) όσον αφορά την 

υποδοµή των επικοινωνιών. Με την απαίτηση για τήρηση του απορρήτου 

τα συστήµατα πληροφοριών υγείας καθίστανται κρίσιµα από άποψη 

ασφάλειας . Στη νέα γενική οδηγία για την προστασία των δεδοµένων 

περιλαµβάνεται διάταξη για τη δηµιουργία κώδικα δεοντολογίας για 

ειδικά πεδία όπως η υγεία, δεν έχει όµως ακόµα να προωθηθεί. Ένα 

άλλο σηµαντικό νοµικό ζήτηµα είναι η ευθύνη σε περίπτωση που 

ανακύψουν προβλήµατα - όπως τεχνικές δυσλειτουργίες του 

συστήµατος, του δικτύου, ή παροχή της υπηρεσίας αυτής καθεαυτής - 

που έχουν ως συνέπεια σοβαρή βλάβη της υγείας ενός ασθενούς. Επί 

του παρόντος δεν υπάρχουν ειδικές κατευθυντήριες γραµµές ή κανόνες 

ευθύνης, όπως και σε κάθε νεοεµφανιζόµενη ή αναπτυσσόµενη περιοχή 

πρακτικής - µόνον η αυξηµένη χρήση εφαρµογών της ηλ-υγείας και οι 

επιδόσεις της ηλεκτρονικής παροχής υπηρεσιών υγείας θα αναδείξουν 

ολόκληρο το δυναµικό της, ενώ θα εµφανιστούν επίσης ενδεχόµενες 

εναποµένουσες νοµικές αβεβαιότητες. Η οδηγία για το ηλεκτρονικό 

εµπόριο[46], µε την οποία δηµιουργείται νοµικό πλαίσιο για την παροχή 

υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας, ισχύει επίσης και την 

παροχή επιγραµµικών υπηρεσιών υγείας. Η οδηγία, κυρίως χάρη στη 

ρήτρα της για την εσωτερική αγορά, συµβάλλει στην ασφάλεια δικαίου 

και την σαφήνεια που απαιτείται για την παροχή επιγραµµικών 

υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας σε ολόκληρη την Κοινότητα. 

Συγκεκριµένα, οι διατάξεις της για απαιτήσεις πληροφόρησης και 

διαφάνειας, εµπορικές επικοινωνίες, ευθύνη των ενδιάµεσων παρόχων 

υπηρεσιών, καθώς και οι βασικές αρχές που καθιερώνει αναφορικά µε 
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τα ηλεκτρονικά συµβόλαια, προβλέπουν υψηλά πρότυπα στην παροχή 

επιγραµµικών υπηρεσιών σε όλα τα κράτη µέλη, αυξάνοντας έτσι την 

εµπιστοσύνη των καταναλωτών. Θα µπορούσε να εξεταστεί η λήψη 

περαιτέρω µέτρων εάν αποδειχθεί ότι ακόµα µεγαλύτερος βαθµός 

ασφάλειας δικαίου θα ενίσχυε την εµπιστοσύνη των ασθενών στις 

υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας. Χρήσιµες επίσης είναι, ενδεχοµένως, 

παρόµοιες διασφαλίσεις αναφορικά µε τα προσόντα. Η δηµιουργία 

εµπιστοσύνης είναι προαπαιτούµενο για την ανάπτυξη της κοινωνίας της 

πληροφορίας - στον τοµέα της ηλ-υγείας πιθανώς περισσότερο από 

οπουδήποτε αλλού. Οι πολίτες προτιµούν υπηρεσίες και πληροφορίες 

προσαρµοσµένες στις ανάγκες και τις απαιτήσεις τους, γνωρίζοντας ότι 

προστατεύεται το δικαίωµά τους στην ιδιωτική ζωή. 

- Αυξανόµενη σηµασία καταλαµβάνουν θέµατα που σχετίζονται µε την 

κινητικότητα των ασθενών, συµπεριλαµβανοµένης της διασυνοριακής 

κυκλοφορίας προϊόντων και υπηρεσιών, µεταξύ των οποίων και οι 

υπηρεσίες της ηλ-υγείας13. Υπό το πρίσµα αυτό χρειάζεται µια 

ευρωπαϊκή στρατηγική - ώστε να εξασφαλίζεται ότι οι πολίτες µπορούν 

να ασκούν το δικαίωµά τους επιδιώκοντας περίθαλψη σε άλλα κράτη 

µέλη εφόσον επιθυµούν, και ότι η ευρωπαϊκή συνεργασία µπορεί να 

συµβάλει ώστε τα συστήµατα να συνεργάζονται για καλύτερη 

αντιµετώπιση των εκάστοτε προκλήσεων. Ο κανονισµός 1408/71 

επικαιροποιήθηκε πρόσφατα ώστε να περιλάβει και αυτά τα θέµατα: 

προβλέπεται ενοποιηµένο πλαίσιο για την ανάληψη δαπανών που 

προκύπτουν από διασυνοριακή ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, βάσει 

των ενισχύσεων και τελών που ισχύουν στα κράτη µέλη όπου παρέχεται 

η περίθαλψη. Για να επωφεληθούν, ωστόσο, από τη διάταξη αυτή περί 

ισότιµης µεταχείρισης, ενδέχεται να δοθεί στους φορείς της κοινωνικής 

ασφάλισης σε ορισµένες περιπτώσεις (ιδιαίτερα όσον αφορά την 

νοσοκοµειακή περίθαλψη), το δικαίωµα χορήγησης έγκρισης πριν από 

την παροχή της περίθαλψης. Επιπλέον, τον Ιανουάριο του 2004, η 

Επιτροπή ενέκρινε πρόταση οδηγίας για υπηρεσίες εντός της εσωτερικής 

αγοράς, που αφορά τη διασυνοριακή παροχή υπηρεσιών 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
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- Μεταξύ των φορέων παροχής υγείας σε ολόκληρη την Ευρώπη 

απαιτείται µεγαλύτερη συνεργασία ώστε να καταστεί δυνατή ευρύτερη 

εφαρµογή. Κατά συνέπεια, η καθιέρωση ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς 

- που συνιστώνται από την ειδική οµάδα υψηλού επιπέδου για θέµατα 

κινητικότητας των ασθενών στην τελική έκθεση που υπέβαλε το 2003 - 

θα µπορούσε να παρέχει υπηρεσίες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε 

συνθήκες, ιδιαιτέρως για σπάνιες ασθένειες, απαιτώντας συγκέντρωση 

πόρων ή εµπειρογνωµοσύνης. Θα απαιτηθούν διαλειτουργικές λύσεις 

ηλ-υγείας για τη δηµιουργία της τεχνικής πλατφόρµας υλοποίησης της 

πρωτοβουλίας αυτής. 

- Ανάγκες και συµφέροντα των χρηστών . Η εµπέδωση συστηµάτων ηλ-

υγείας και υπηρεσιών θα πραγµατοποιηθεί ταχύτερα όπου 

συνεκτιµηθούν οι ανάγκες και τα συµφέροντα των κοινοτήτων των 

χρηστών (ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ασθενείς και υγιείς πολίτες). 

Αναµένεται ότι θα ενταχθούν εν γένει καλύτερα στην ανάπτυξη και 

προώθηση της ηλ-υγείας. 

- Πρόσβαση για όλους στην ηλ-υγεία . Η ισότιµη πρόσβαση όλων των 

κοινωνικών οµάδων σε υπηρεσίες υγείας είναι σηµαντικός στόχος στο 

πεδίο της πολιτικής για τη δηµόσια υγεία. Υπάρχει κίνδυνος, ορισµένα 

τµήµατα της κοινωνίας - όπως µονογονεϊκές οικογένειες, αποµονωµένες 

κοινότητες, κοινότητες στα κέντρα των πόλεων, άτοµα µε προβλήµατα 

αλφαβητισµού, οµάδες µεταναστών, άστεγοι, ηλικιωµένοι και άτοµα µε 

αναπηρίες - να παρέµεναν αποκλεισµένα από τις δυνατότητες που 

προσφέρει η ηλ-υγεία (συµπεριλαµβανοµένων και των ιατρικών 

υπηρεσιών που βασίζονται στο Ίντερνετ) εάν δεν καταβληθούν ιδιαίτερες 

προσπάθειες για αντιστάθµιση των τάσεων αυτών. Η ηλ-υγεία µπορεί, 

αφετέρου, να προσφέρει σηµαντικές δυνατότητες για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας σε αυτά τα άτοµα, τις οµάδες και κοινότητες. 

- Συναντίληψη και συντονισµένες προσπάθειες από όλους τους 

ενδιαφερόµενους. Κανένας µεµονωµένος ενδιαφερόµενος δεν µπορεί να 

διεξαγάγει επιτυχώς τη φάση υλοποίησης µόνος του, χωρίς την ενεργό 

συνεργασία όλων των άλλων. Καθένας από τους εµπλεκόµενους - 
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υγειονοµικές αρχές, επαγγελµατίες, καταναλωτές, κλάδος - διαθέτει την 

δυνατότητα να εµποδίσει την υλοποίηση µιας εφαρµογής εφόσον 

θεωρήσει ότι δεν είναι επωφελής. Μόνο µε συντονισµένες προσπάθειες 

από όλους τους εµπλεκόµενους µπορεί να εξασφαλιστεί επιτυχής 

υλοποίηση, από την οποία θα προκύψει όφελος για όλους τους εταίρους. 

Σκοπός είναι να αυξηθεί η διαφάνεια µεταξύ των δικτυακών τόπων που 

αφορούν την υγεία προς το συµφέρον σοβαρών παροχών υπηρεσιών και 

χρηστών, από τους πολίτες έως τους εργαζόµενους στον τοµέα της 

υγείας. 

Μολονότι οι ανάγκες όσον αφορά την παροχή υπηρεσιών υγείας 

διαφέρουν, σε κλίµακα και χαρακτήρα, στις αναπτυσσόµενες χώρες, 

είναι επίσης αξιοµνηµόνευτο ότι η ηλ-υγεία συµπεριλαµβάνεται στα 

αποτελέσµατα της παγκόσµιας διάσκεψης των Ηνωµένων Εθνών για την 

κοινωνία της πληροφορίας, το ∆εκέµβριο του 200314, και ότι ο 

Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας συµµετέχει πλέον σε σειρά 

πρωτοβουλιών ηλεκτρονικής υγείας-τηλεϊατρικής. Και παράλληλα 

υπογράµµισε πως χώρες ιδιαίτερα αυτές της Αφρικής δε θα 

αναπτυχθούν οικονοµικά και κοινωνικά να δεν παρουσιάσουν 

παράλληλη βελτίωση στην υγεία των πολιτών τους. Στο Παγκόσµιο 

Οικονοµικό Forum στο Νταβός της Ελβετίας τον Ιανουάριο του 2006 οι 

παγκόσµιες δοµές δηµόσιας υγείας χαρακτηρίστηκαν ανεπαρκείς για να 

επιτευχθούν οι οικονοµικοί στόχοι. Έτσι οι προσδοκίες στην εφαρµογή 

της ηλεκτρονικής υγείας και στη συλλογή πληροφοριών µέσα από αυτή 

είναι σηµαντικές. 

Στη χώρα µας όπως προκύπτει από έρευνα για την κοινωνία της 

πληροφορίας συµπληρωµατικά µε το αντικειµενικό πρόβληµα που 

αντιµετωπίζει η Ευρώπη παρατηρούνται και επιπλέον προβλήµατα στην 

παροχή υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο ∆ηµόσιας Υγείας. Αυτά απορρέουν  

από:  

 

o Κακή διαχείριση των οικονοµικών και των προµηθειών των 

µονάδων παροχής υγείας 
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o Μεγάλο κόστος ιατρικών πράξεων και φαρµακευτικής αγωγής – 

ανεπαρκής έλεγχος. 

o Αδυναµία συνολικής αντιµετώπισης του ασθενούς ή ασφαλισµένου 

από το σύστηµα 

o ∆υσκολία στη διαµόρφωση και συσχέτιση δεδοµένων 

ιατροφαρµακευτικών αναγκών των ασφαλισµένων 

o Κακή διαχείριση των ιατρικών αρχείων. 

 

Οι κύριες αλληλοσυνδεόµενες αιτίες εκδήλωσης των προβληµάτων 

αυτών, όπως προκύπτουν από την πρόσφατη έρευνα του 

Παρατηρητηρίου για την ΚτΠ1, είναι: 

o Μη-συµµόρφωση µε τους κανόνες του Κώδικα Βιβλίων & 

στοιχείων (ΚΒΣ) 

o Ανεξέλεγκτη συνταγογράφηση και εξετάσεις 

o Αδυναµία κεντρικού ελέγχου της σχέσης µε προµηθευτές και 

παρόχους 

o Ελλείψεις διοικητικού προσωπικού 

o Μη-εφαρµογή κωδικοποιήσεων 

o Ανυπαρξία ενιαίων αρχείων ασθενών-ασφαλισµένων 

o Αδυναµία ταυτοποίησης και συσχέτισης εµπλεκοµένων 15 

Στην Ελλάδα υπάρχει υστέρηση στην  υιοθέτηση πρακτικών 

ηλεκτρονικής υγείας (ηλ-υγείας) και αυτό παρατηρείται ακόµα και σε 

δοµές που διαθέτουν τις απαραίτητες βασικές υποδοµές που θα 

επέτρεπαν την εφαρµογή πιο ολοκληρωµένων λύσεων ηλεκτρονικής 

υγείας. 

  Ενδεικτικά, το 61% του συνόλου των εργαζοµένων σε δηµόσια 

νοσοκοµεία έχουν πρόσβαση σε Η/Υ στην υπηρεσία τους αλλά µόνο το 

34% χρησιµοποιούν Η/Υ στην εργασία τους, εκ των οποίων ελάχιστοι σε 

καθηµερινή βάση. Επιπλέον, ακόµα δεν υπάρχει παράδειγµα πλήρους 

και ολοκληρωµένης πολυεπίπεδης µηχανογράφησης. Οι µέχρι σήµερα 

προσπάθειες αντιµετώπισης του θέµατος εφαρµογής τεχνολογίας 

πληροφορικής υπήρξαν αποσπασµατικές και ασύνδετες µεταξύ τους, 

γεγονός που είχε σαν αποτέλεσµα να έχει αναπτυχθεί µία στοιχειώδης 
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υποδοµή, η οποία όµως να µην είναι ολοκληρωµένη και να µην έχει την 

απαραίτητη συνοχή που θα απαιτείτο για να αποτελέσει τη βάση πιο 

προηγµένων λύσεων. Το πρόβληµα επιτείνεται από το γεγονός ότι η 

υπάρχουσα υποδοµή χαρακτηρίζεται από προβλήµατα διεπαφής και 

διαλειτουργικότητας, τα οποία γίνονται πιο σηµαντικά συνδυασµένα µε 

την αλλαγή ορίων των υγειονοµικών περιφερειών όπου διαφορετικά 

συστήµατα αναγκάζονται να συνυπάρχουν κάτω από έναν κοινό φορέα. 

Είναι χαρακτηριστικό ότι ακόµα δεν έχουν αξιοποιηθεί αποτελεσµατικά 

τα διεθνή πρότυπα και η ευρυζωνικότητα, για να βοηθήσουν την 

καλύτερη συνύπαρξη και λειτουργία των συστηµάτων. 

Η εξασφάλιση όµως των βασικών υποδοµών αποτελεί αναγκαία 

συνθήκη για την επιτυχή υλοποίηση οποιασδήποτε στρατηγικής για την 

ανάπτυξη της ηλ-υγείας στην Ελλάδα. Παράλληλα όµως πρέπει να  

αναπτυχθεί µία ενιαία πολιτική δράσεων για την ανάπτυξη της βασικής 

απαραίτητης υποδοµής, µε εφαρµογή συγκεκριµένων προτύπων που να 

διασφαλίζουν τον µέγιστο βαθµό διεπαφής και διαλειτουργικότητας 

ανάµεσα στα αναπτυσσόµενα συστήµατα και να καθοδηγούν την 

ανάπτυξή τους µε τρόπο που να επιτρέπει την εφαρµογή των πιο 

µακρόπνοων στόχων για την υιοθέτηση προηγµένων πρακτικών 

ηλεκτρονικής υγείας. 

 

Καταλληλότητα Θεσµικού πλαισίου 

 

Η ανάλυση αναδεικνύει ένα σηµαντικό πρόβληµα αναφορικά µε 

το θεσµικό πλαίσιο. Είναι χαρακτηριστικό ότι από τη µία πλευρά 

υπάρχει έλλειψη κατάλληλου θεσµικού πλαισίου για θέµατα ηλ- υγείας 

παράλληλα όµως το ανεπαρκές αυτό θεσµικό πλαίσιο υφίσταται συνεχείς 

µεταβολές σε θέµατα που αφορούν15 τον κλάδο της υγείας και της 

κοινωνικής ασφάλισης  Παρά δε τις συχνές θεσµικές αλλαγές, το 

σύστηµα υγείας καταγράφεικαθυστέρηση προσαρµογής στις νέες τάσεις 

για την υγεία και περίθαλψη όπως αυτές διαµορφώνονται παγκοσµίως, 

ενώ δεν επιτυγχάνονται οι απαραίτητες οργανωτικές αλλαγές που 

απαιτούνται για την εκµετάλλευση των συστηµάτων. 
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Στοιχεία που καταγράφηκαν από την κοινωνία της πληροφορίας 

θετικοί παράγοντες είναι οι ακόλουθοι: 

• Η διείσδυση ιατρικών επεµβατικών εφαρµογών βρίσκεται σε 

ικανοποιητικά επίπεδα. 

• Αναπτύσσονται πλέον στρατηγικές που συµβαδίζουν µε τις οδηγίες της 

Ε.Ε. 

• Υπάρχει ικανοποιητικός αριθµός µελετών του χώρου της ηλεκτρονικής 

υγείας. 

• Υπάρχουν δηµόσιοι φορείς που επέδειξαν επιτυχή προσέγγιση 

ανάπτυξης, εγκατάστασης και λειτουργίας ΟΠΣ (ΥΕΘΑ, ΚΤΠ ΑΕ). 

• Μέρος του προσωπικού της δηµόσιας υγείας κατέχει σε υψηλό βαθµό 

γνώσεις ΤΠΕ, ακόµα και σε εξειδικευµένα λογισµικά που δεν 

διατίθενται. 

• Έχει αναπτυχθεί µερικώς η βασική υποδοµή και υπάρχει εµπειρία 

από πιλοτικές εφαρµογές. 

• Το προσωπικό των φορέων υγείας αναγνωρίζει την ανάγκη εφαρµογής 

ΤΠΕ καθώς και τις θετικές τους επιπτώσεις τόσο στην εργασία όσο και 

στην ασφάλεια. 

• Το προσωπικό προκρίνει τους Ηλεκτρονικούς Φακέλους Ασθενούς, τις 

Κάρτες Υγείας και τα ΟΠΣ ως τις κυριότερες ανάγκες συστηµάτων ΤΠΕ 

στον κλάδο.  

Από την άλλη πλευρά η έρευνα έδειξε ότι τροχοπέδη αποτελούν: 

• Το επίπεδο πρόσβασης και χρήσης ΤΠΕ από το προσωπικό είναι 

ακόµα χαµηλό. 

• Έλλειψη κατάλληλου θεσµικού πλαισίου 

• Ύπαρξη συστηµάτων µε χαµηλή διεπαφή και διαλειτουργικότητα και 

αποσπασµατική αντιµετώπιση εισαγωγής συστηµάτων. 

• ∆εν έχουν εφαρµοσθεί επαρκώς τα διεθνή πρότυπα και η 

ευρυζωνικότητα. 

• ∆υσκολία αντιµετώπισης και εφαρµογής απαραίτητων οργανωτικών 

αλλαγών. 

• Αδυναµία ανταπόκρισης των µηχανισµών15 
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Στρατηγική και δράσεις για ηλ-υγεία 

 

Θετικό σηµάδι αποτελεί η ανάπτυξη στρατηγικών που λαµβάνουν 

υπόψη τις σύγχρονες τάσεις και τις κατευθύνσεις της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής, µε τις οποίες οφείλει η Ελλάδα να ευθυγραµµιστεί. 

Συγκεκριµένα,το κείµενο στρατηγικής «ΕΘΝΙΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ Ποιότητα 

και Ασφάλεια των Υπηρεσιών Υγείας σε περιβάλλον Ηλεκτρονικής 

∆ιακυβέρνησης Κοινοί Στόχοι και Πλαίσιο Παρεµβάσεων 2006-2015» το 

οποίο είχε προταθεί τον Ιούνιο του 2006 καλύπτει µεγάλο φάσµα των 

απαραίτητων παρεµβάσεων και υπηρεσιών. 

Υπάρχουν πολλά διεθνή παραδείγµατα και κατευθύνσεις που 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν σαν βάση, ενώ υπάρχει και πληθώρα 

µελετών του τοµέα ηλεκτρονικής υγείας, ακόµα και στην Ελλάδα, οι 

οποίες µπορούν να αξιοποιηθούν. Όµως, αν και υπάρχει αξιοποιήσιµη 

εµπειρία από τις πολιτικές υγείας που εφαρµόζονται στο εξωτερικό, 

αυτές αφενός δεν είναι πάντα συµβατές µε την ελληνική 

πραγµατικότητα, και αφετέρου δεν απεικονίζουν πάντοτε βέλτιστες 

πρακτικές. Πράγµατι, ειδικά σε ότι αφορά τη χρήση πληροφορικής στον 

τοµέα της υγείας, και την ανάπτυξη σχετικής στρατηγικής, υπάρχει 

έντονη αµφισβήτηση από οµάδες κοινωνικών εταίρων αναφορικά µε 

πολλές από τις υπάρχουσες αλλά και τις προτεινόµενες πρακτικές. 

Ταυτόχρονα, υπάρχουν πολλά παραδείγµατα αναποτελεσµατικών ή και 

εσφαλµένων επιλογών. 

Οι στρατηγικές που αναπτύσσονται τείνουν να είναι αρκετά 

φιλόδοξες και είναι αναγκαία η ανάπτυξη πολύ καλά σχεδιασµένων και 

δοµηµένων δράσεων και έργων που να βοηθήσουν τη σταδιακή επίτευξη 

των στόχων, λαµβάνοντας ταυτόχρονα υπόψη και τις ανάγκες του 

ανθρώπινου παράγοντα, τις ανάγκες οργανωτικών αλλαγών, τη σχετική 

αδράνεια του δηµόσιου τοµέα και τις υπάρχουσες ελλείψεις υποδοµών. 

Η ενοποίηση των ασφαλιστικών ταµείων είναι ένα πολύ σηµαντικό βήµα 

για την οµοιογενή προσέγγιση του προβλήµατος. Μία κοινή προσέγγιση 

στους κλάδους υγείας και κοινωνικής ασφάλισης, πουεφαρµόζεται στις 

περισσότερες χώρες θα βοηθούσε σηµαντικά στον σχεδιασµό και την 
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παροχή των βέλτιστων δυνατών υπηρεσιών προς τους χρήστες, είτε είναι 

εργαζόµενοι των κλάδων υγείας και κοινωνικής ασφάλισης, είτε πολίτες 

που χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες αυτές. 

 

Αντίσταση στην αλλαγή και κατάρτιση προσωπικού 

 

Η εισαγωγή λύσεων πληροφορικής τόσο σε επίπεδο οργανισµών 

και επιχειρήσεων παραδοσιακά συσχετίζεται µε αλλαγές στην 

οργανωσιακή δοµή και τα καθήκοντα, γεγονός που εµποδίζεται από ένα 

ανελαστικό σύστηµα οργάνωσης και παροχής υπηρεσιών στον δηµόσιο 

τοµέα υγείας. Ωστόσο, η απαίτηση για εφαρµογή λύσεων ΤΠΕ στον 

κλάδο της υγείας και κοινωνικής ασφάλισης είναι καθολική και αφορά 

τόσο το κράτος και τους πολίτες όσο και τους ίδιους τους εργαζοµένους 

που ζητούν συστήµατα που θα µπορέσουν να βοηθήσουν την εργασία 

τους. Λαµβάνοντας υπόψη αυτή την παράµετρο πρέπει να τονιστεί ότι η 

όποια αντίδραση στην εφαρµογή νέων συστηµάτων µπορεί να προέρχεται 

από τη  λογική και αναµενόµενη αντίσταση στην αλλαγή, δεν πρέπει να 

παρερµηνεύεται ως άρνηση της χρήσης ΤΠΕ και λύσεων που µπορούν, 

όπως καθολικά αναγνωρίζεται, να βοηθήσουν σηµαντικά στην παροχή 

πολύ καλύτερων υπηρεσιών προς όσους τις έχουν ανάγκη και να 

βελτιώσουν σηµαντικά την εργασία των επαγγελµατιών του κλάδου. 

Αντίληψη του Παρατηρητηρίου για την ΚτΠ µέσα από την πρόσφατη 

έρευνα για την χρήση των ΤΠΕ στα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας είναι 

ότι ο ανθρώπινος παράγοντας, η ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση του 

είναι το κλειδί για την οµαλή και παραγωγική εφαρµογή συστηµάτων 

πληροφορικής και επικοινωνιών στο χώρο της ∆ηµόσιας Υγείας. 

Ένα µεγάλο πλεονέκτηµα αποτελεί το σχετικά υψηλό επίπεδο 

κατάρτισης του προσωπικού που διαθέτουν οι δηµόσιοι φορείς υγείας, 

παρά τα καταγεγραµµένα ελλείµµατα του κλάδου εκπαίδευσης. Θα 

µπορούσε κανείς να υποθέσει ότι σε µεγάλο βαθµό τόσο η προσωπική 

ενασχόληση όσο ίσως και η εµπειρία της εκπαίδευσης ή εργασίας στο 

εξωτερικό, βοήθησε να έχουµε ένα καταρτισµένο ανθρώπινο δυναµικό µε 

ικανοποιητικές γνώσεις όχι µόνον σε χρήση Η/Υ, αλλά ακόµα και σε 
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χρήση πιο προηγµένων εφαρµογών ηλεκτρονικής υγείας. ∆υστυχώς οι 

γνώσεις αυτές στην πλειοψηφία των περιπτώσεων δεν είναι 

πιστοποιηµένες. Η ελλιπής εκπαίδευση και κατάρτιση, σε ένα βαθµό 

αντισταθµίζεται από τις επαρκείς γνώσεις του προσωπικού, αλλά η 

έλλειψη πιστοποίησης των γνώσεων δυσκολεύει την κατανόηση των 

πραγµατικών γνώσεων και δεξιοτήτων του προσωπικού. 

Λαµβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, οφείλει να προωθηθεί η 

ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση και, έστω και ενδουπηρεσιακά, η 

πιστοποίηση των γνώσεων του προσωπικού συνδυασµένη µε κατάρτιση 

στα συστήµατα και τα λογισµικά που θα αποτελέσουν τις προτεραιότητες 

στην εφαρµογή ενός πλήρους σχεδίου ηλεκτρονικής υγείας. 

 

Η αγορά πληροφορικής & επικοινωνιών 

 

Πέρα από καλά καταρτισµένο προσωπικό, η χώρα διαθέτει επίσης 

ένα αρκετά καλό δυναµικό εταιρειών και επιστηµόνων πληροφορικής µε 

εξειδίκευση στον κλάδο που µέσα σε καλά και ξεκάθαρα προσδιορισµένα 

πλαίσια όπως αυτά πρέπει να τεθούν µέσα από την κεντρική οργάνωση 

των στρατηγικών πολιτικών και επί µέρους δράσεων, µπορούν µε 

επιτυχία να αναλάβουν την ηλεκτρονικοποίηση της παροχής υπηρεσιών 

υγείας σε µεγάλο βαθµό. 

Ο ιδιωτικός τοµέας υγείας έχει αναπτύξει πολύ υψηλότερα 

επίπεδα χρήσης ΤΠΕ στην καθηµερινή του λειτουργία, βελτιώνοντας 

σηµαντικά το επίπεδο των προσφερόµενων υπηρεσιών. ∆εν δείχνει 

παρόλα αυτά να έχει φτάσει σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα χρήσης ακόµα 

και απαιτείται συνέχιση των προσπαθειών και στήριξη. 
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Ανάλυση Προβληµάτων 

Ειδικά στην Υγεία και την Κοινωνική Ασφάλεια ο δηµόσιος τοµέας 

πάσχει από: 

• Αξιοποίηση πληροφορικών εφαρµογών διαχείρισης για αύξηση της 

παραγωγικότητας 

• Ηλεκτρονική επεξεργασία, έλεγχο και διασταύρωση στοιχείων 

• Ηλεκτρονική δικτύωση όλων των εµπλεκοµένων (ασφαλισµένων/ 

ασθενών, παρόχων και φορέων) 

• Κεντρική τήρηση µητρώου ασφαλισµένου / ασθενούς και σύνδεση µε 

επιµέρους στοιχεία. 

 

Τα συχνότερα προβλήµατα λειτουργίας είναι: 

o Ανεξέλεγκτη συνταγογράφηση και εξετάσεις 

o Μη συµµόρφωση µε τους κανόνες 

o Ανυπαρξία ενιαίων αρχείων ασθενών-ασφαλισµένων 

o Έλλειψη διοικητικού προσωπικού 

 

Και απορρέουν από: 

o Αδυναµία κεντρικού ελέγχου της σχέσης µε τους παρόχους 

o Αδυναµία ταυτοποίησης και συσχέτισης εµπλεκοµένων 

o Μη εφαρµογή κωδικοποιήσεων 

στοιχείων 

Συµπεράσµατα και προτάσεις 

 

Η διαπίστωση ότι η πληροφορική µπορεί να παίξει καθοριστικό 

ρόλο στον εκσυγχρονισµό και τη βελτίωση της αποδοτικότητας στο 

δηµόσιο τοµέα και τον τοµέα της υγείας ειδικότερα είναι ευρέως 

διαδεδοµένη και αποδεκτή. Ωστόσο στην Ελλάδα, αλλά και σε πολλές 

άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η διάχυση των τεχνολογιών 

επικοινωνίας και πληροφορικής στην υγεία παραµένει περιορισµένη και 

η γενικότερη πολιτική για τη διάδοσή τους κρίνεται αποσπασµατική. 
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Προτάσεις Στρατηγικής 

Όπως προκύπτει από την ανάλυση της υφιστάµενης κατάστασης, η 

πολυπλοκότητα των εµπλεκόµενων φορέων και των αντιδράσεών τους 

στις δράσεις προώθησης των ΤΠΕ και της ηλεκτρονική διακυβέρνησης 

του συστήµατος Υγείας και Κοινωνικής Ασφάλισης, η ασάφεια και 

πολυπλοκότητα του τοµέα, η µεικτή εικόνα για την αποτελεσµατικότητα 

και καταλληλότητα των έργων ηλ-υγείας του Γ’ ΚΠΣ αλλά και πλήθος 

άλλων αλληλοσχετιζόµενων παραγόντων καθιστά τη διατύπωση 

συγκεκριµένων αρχών και πολιτικών διάχυσης της πληροφορικής στην 

υγεία δύσκολη. Συνοψίζοντας όµως τα ανωτέρω, προκύπτει ότι το µίγµα 

µιας αποτελεσµατικής στρατηγικής για τη χρήση των ΤΠΕ στην υγεία και 

πρόνοια στην Ελλάδα πρέπει να περιλαµβάνει τα εξής στοιχεία: 

• ∆ιαµόρφωση Οδικού Χάρτη για την Ηλεκτρονική Υγεία στην Ελλάδα 

που θα επιτρέψει στο προσωπικό (γιατρούς, νοσηλευτές και διοικητικούς 

υπαλλήλους), στις διοικήσεις των φορέων και τα στελέχη πληροφορικής 

να συµµετέχουν ενσυνείδητα, ενεργά, συντονισµένα και υπεύθυνα τόσο 

στο σχεδιασµό και όσο στην υλοποίηση των έργων που τους αφορούν. 

• Οµογενοποίηση των διαδικασιών και συστηµάτων λειτουργίας από τους 

φορείς υπηρεσιών Υγείας και Κοινωνικής Ασφάλισης. 

• ∆υνατότητα ηλεκτρονικής συναλλαγής των εµπλεκοµένων µερών µε 

κεντρικό έλεγχο και επεξεργασία δεδοµένων και µελέτη συµπεριφοράς 

εµπλεκοµένων. Υιοθέτηση και αυστηρή εφαρµογή ενιαίων κανόνων, 

κωδίκων και προτύπων. 

• Πλήρης εφαρµογή του µοναδικού και αποκλειστικού ΑΜΚΑ µε 

«έξυπνη» κάρτα υγείας-ασφάλισης, διαλειτουργική ταυτοποίηση του 

ασθενούς-ασφαλισµένου και συνεπής τήρηση του ιατρικού και 

ασφαλιστικού ιστορικού. 

• Υποχρεωτική χρήση ηλεκτρονικών συναλλαγών µε τους παρόχους 

υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής ασφάλισης και τους προµηθευτές, 

όπως φαρµακεία, διαγνωστικά κέντρα, θεραπευτήρια, ταµεία κλπ. 

Εφαρµογή αυστηρού κεντρικού ελέγχου των παρόχων και σύνδεση των 

συναλλαγών µε συνταγές και ιατρικές πράξεις. 
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• Εφαρµογή πληροφορικών συστηµάτων οικονοµικής διαχείρισης σε 

όλους του φορείς υγείας και κοινωνικής ασφάλισης (Νοσοκοµεία – 

Κέντρα υγείας – Ταµεία) και αυστηρή συµµόρφωση µε τον Κώδικα 

Βιβλίων και Στοιχείων. 

Όλα αυτά απαιτούν: 

• Επιµόρφωση του προσωπικού στη χρήση Η/Υ και προηγουµένων 

εφαρµογών ηλεκτρονικής υγείας. 

• Σταθερή χρηµατοδότηση για την συντήρηση των έργων. 

• Προβολή και επικοινωνία των πλεονεκτηµάτων της «ηλεκτρονικής 

υγείας» στο προσωπικό των δηµόσιων νοσοκοµείων και µονάδων υγείας 

και τους πολίτες. 

Ήδη η ενοποίηση των ασφαλιστικών ταµείων εποτέλεσε σηµαντικό 

βήµα που διευκολύνει την εφαρµογή ενιαίων προτύπων διαχείρισης, 

ενιαίων κωδικών και επιτρέπει τη συγκέντρωση του ελέγχου, την επίτευξη 

οικονοµιών κλίµακας στην αξιοποίηση πληροφορικών συστηµάτων αλλά 

και την εξοικονόµηση ανθρώπινων πόρων στον τοµέα της πληροφορικής. 

 

Όφελος για τους πολίτες 

 

H υλοποίηση των παραπάνω στρατηγικών στόχων θα έχει τις εξής 

θετικές επιπτώσεις για τους πολίτες και για την αποδοτικότητα του 

εθνικού µας συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης: 

Άµεση επικοινωνία για τους πολίτες και ίδια πρόσβαση στην ιατρική 

πληροφορία. 

Με τις ηλεκτρονικές διαδικασίες περιορίζονται οι χρονοβόρες 

διαδικασίες και βελτιώνεται η διαφάνεια του συστήµατος, µέσω 

της διασταύρωσης και ελέγχου των δεδοµένων. 

Η ταχύτερη πρόσβαση σε πιο ολοκληρωµένα στα δεδοµένα 

βελτιώνει την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας και µειώνει την 

πιθανότητα λάθους. 

 

• Ενδυνάµωση των πολιτών – είναι οι κλειδοκράτορες των δεδοµένων 

που αφορούν τη δική τους υγεία 
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• Η ποιότητα της περίθαλψης είναι ανεξάρτητη από την 

τοποθεσία του πολίτη στη δεδοµένη στιγµή περίθαλψης 

• Βελτιωµένη επικοινωνία µεταξύ προµηθευτών υγειονοµικής 

περίθαλψης 

• Πρόσβαση σε απαραίτητες πληροφορίες εάν ζητηθούν 

• Σηµαντική µείωση σε διπλές εξετάσεις και διαγνώσεις. 

• Θετικό καθαρό οικονοµικό όφελος για την κοινωνία 
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