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Περίληψη 

Στόχος της διπλωµατικής εργασίας είναι η διερεύνηση και ανάδειξη παραγόντων που 

µπορούν να συµβάλουν στην ανάπτυξη των e-Health συστηµάτων στα νοσοκοµεία της χώρας 

µε σκοπό την βελτίωση της παροχής ιατρικής περίθαλψης και την ορθολογικοποίηση της 

παροχής δηµόσιας υγείας. Αρχικά, πραγµατοποιείται ανάλυση των Τεχνολογιών της 

Πληροφορίας και Επικοινωνίας (ΤΠΕ) - οι οποίες αποτελούν τις υποδοµές της Ηλεκτρονικής 

Υγείας . ∆ιερευνάται το εννοιολογικό περιεχόµενο της Ηλεκτρονικής Υγείας και εξετάζονται 

οι κυριότερες εφαρµογές της. Στη συνέχεια, αναλύεται το ελληνικό σύστηµα υγείας και ο 

βαθµός εφαρµογής των ΤΠΕ στο χώρο αυτό, και παράλληλα παρατίθεται µία σειρά 

πρακτικών e-Health συστηµάτων σε Ελλάδα και Ευρώπη. Μέσω της SWOT ανάλυσης 

καταγράφονται τα ισχυρά και αδύναµα σηµεία, καθώς και οι ευκαιρίες και απειλές που 

επηρεάζουν την εφαρµογή και ανάπτυξη των e-Health συστηµάτων. Οι πηγές και τα στοιχεία 

της εργασίας είναι τόσο δευτερογενή όσο και πρωτογενή. Τα πρωτογενή στοιχεία 

συλλέγονται µέσω ενός οδηγού συζήτησης, ο οποίος δηµιουργείται µε βάση τα στοιχεία του 

πίνακα της SWOT ανάλυσης. Από τα ευρήµατα προκύπτει ότι οι υπηρεσίες Ηλεκτρονικής 

Υγείας στην Ελλάδα δεν έχουν σηµειώσει ακόµα την προσδοκώµενη ανάπτυξη. Παράγοντες 

όπως ο εκσυγχρονισµός των υποδοµών, η δηµιουργία ολοκληρωµένων e-Health συστηµάτων 

ενταγµένων σε παγκόσµια πρότυπα επικοινωνίας και η βελτίωση του επιπέδου εκπαίδευσης 

του πληθυσµού µπορούν να συµβάλλουν αποτελεσµατικά στην ανάπτυξη των e-Health 

συστηµάτων και στην εφαρµογή στρατηγικών επιλογών για την υλοποίηση καλών πρακτικών 

Ηλεκτρονικής Υγείας στο ελληνικό σύστηµα υγείας. 

 

Λέξεις κλειδιά: Τεχνολογίες της Πληροφορίας και Επικοινωνίας, Ηλεκτρονική Υγεία, 

Ελληνικό Σύστηµα Υγείας, Καλές Πρακτικές, SWOT ανάλυση   
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Abstract 

The purpose of this thesis is to investigate and highlight factors that may contribute to 

the development of e-Health systems in hospitals around the country, in order to improve 

health care and reorganization of public health. First of all, we analyse the Information and 

Communication Technologies, being the basis for the establishment and development of e-

Health. Furthermore, we present the concepts and content of the e-Health sector and its 

applications. We also present the Greek healthcare system and the amount of ICT’s 

implementation in that sector and we outline a series of good e-Health practices and strategies 

across Greece and Europe. Using SWOT analysis we evaluate the strengths and weaknesses, 

opportunities and threats affecting the implementation and development of e-Health systems. 

The sources and data of this project are both spill and raw. The raw data are collected through 

a discussion guide, which is generated based on the data of the SWOT analysis template. The 

outcome of this project suggests that e-Health services in Greece have not yet achieved the 

expected growth. Factors such as the modernization of infrastructure, creation of integrated e-

Health systems and improving the standard of education can contribute effectively to the 

development of e-Health systems. 

Key words: Information and Communication Technologies, e-Health, Greek Healthcare 

System, Good Practices, SWOT analysis 
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Εισαγωγή 

Στόχος της διπλωµατικής εργασίας είναι η διερεύνηση και ανάδειξη παραγόντων που 

µπορούν να συµβάλουν στην ανάπτυξη των e-Health συστηµάτων στα νοσοκοµεία της χώρας 

µε σκοπό την βελτίωση της παροχής ιατρικής περίθαλψης και την εξυγίανση της δηµόσιας 

υγείας. Προκειµένου να καταστεί δυνατή αυτή η διερεύνηση είναι αναγκαία η ανάλυση του 

κλάδου της Ηλεκτρονικής Υγείας και η καταγραφή της ελληνικής πραγµατικότητας όσον 

αφορά την παροχή ιατρικής φροντίδας µε τη χρήση των τεχνολογιών της πληροφορικής. Η 

εργασία αποτελείται από 3 κεφάλαια.  

Αρχικά, αναλύονται οι Τεχνολογίες της Πληροφορίας και Επικοινωνίας µιας και οι 

τεχνολογίες αυτές αποτελούν την αναγκαία υποδοµή για τη δηµιουργία και ανάπτυξη της 

Ηλεκτρονικής Υγείας. ∆ιερευνάται ιστορικά η ανάπτυξη των τεχνολογιών αυτών, από τις 

πρώιµες µορφές εµφάνισής τους έως και σήµερα, και αποδίδεται η έννοια του όρου, καθώς 

και η συµβολή τους στην ανάπτυξη των διαφόρων κλάδων οικονοµικής δραστηριότητας -

πρώτο κεφάλαιο. 

 Στο δεύτερο κεφάλαιο, αναλύεται ο τοµέας των ΤΠΕ σε σχέση µε τον τοµέα της 

υγείας και αποδίδεται το εννοιολογικό περιεχόµενο της Ηλεκτρονικής Υγείας. ∆ιερευνώνται 

οι σηµαντικότερες εφαρµογές της Τηλεϊατρικής, της Ηλεκτρονικής Εκπαίδευσης, καθώς και 

τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας. Καταγράφονται συγκριτικά τα πλεονεκτήµατα και 

µειονεκτήµατα των e-Health συστηµάτων αλλά και οι επιπτώσεις που ενδεχοµένως 

προκύψουν από την εφαρµογή τους. Οι επιπτώσεις αυτές αναφέρονται τόσο σε ηθικό όσο και 

νοµικό επίπεδο, αλλά και σε σχέση µε τους ασθενείς και ιατρούς. 

Στο τρίτο και τελευταίο κεφάλαιο της εργασίας, καταγράφεται η εφαρµογή των ΤΠΕ 

στα ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία και αναλύονται καλές πρακτικές αλλά και στρατηγικές e-

Health συστηµάτων στην Ελλάδα και την Ευρώπη. Μεθοδολογικά, εφαρµόζεται η SWOT 

analysis µέσω της οποίας εντοπίζονται αφενός, τα ισχυρά και αδύναµα σηµεία του 

εσωτερικού περιβάλλοντος ενός e-Health συστήµατος αφετέρου, οι εξωτερικές ευκαιρίες και 

απειλές του. Βάση αυτών προκύπτει ένας οδηγός συζήτησης, ο οποίος σε συνδυασµό µε την 

θεωρητική ανάλυση καθορίζει την εξαγωγή των συµπερασµάτων.  

Από τα ευρήµατα της έρευνας προκύπτει ότι οι υπηρεσίες Ηλεκτρονικής Υγείας στην 

Ελλάδα δεν έχουν σηµειώσει ακόµα την προσδοκώµενη ανάπτυξη. Παράγοντες όπως ο 

εκσυγχρονισµός των υποδοµών, η δηµιουργία ολοκληρωµένων e-Health συστηµάτων 

ενταγµένων σε παγκόσµια πρότυπα επικοινωνίας και η βελτίωση του επιπέδου εκπαίδευσης 

του πληθυσµού µπορούν να συµβάλλουν αποτελεσµατικά στη ανάπτυξη των e-Health 
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συστηµάτων µε την εφαρµογή των κατάλληλων στρατηγικών, οι οποίες θα µας οδηγήσουν σε 

«καλές πρακτικές» Ηλεκτρονικής Υγείας στα ελληνικά νοσοκοµεία. Η διεθνής εµπειρία 

δείχνει ότι αυτές οι πρακτικές µπορεί να οδηγήσουν στην αναβάθµιση και εξυγίανση της 

δηµόσιας υγείας γενικά, και της ελληνικής ειδικότερα. 
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1   Τεχνολογίες της Πληροφορίας και 

Επικοινωνίας 

 

1.1 Ιστορική Αναδροµή 

Η πληροφορία και η επικοινωνία αποτελούν αναπόσπαστα κοµµάτια της ανθρώπινης 

κοινωνίας. Σε πολλές κουλτούρες, από αρχαιοτάτων χρόνων έως και σήµερα, η επικοινωνία, 

η συλλογή πληροφοριών, αλλά και η καταγραφή της γνώσης και της ιστορίας 

πραγµατοποιούνται µέσω της χρήσης του λόγου, του δράµατος, της ζωγραφικής, του 

τραγουδιού ακόµα και του χορού. Η χρήση της γραφής άλλαξε δραµατικά την κατάσταση 

που προϋπήρχε και η ανακάλυψη της τυπογραφίας κατέστησε σταδιακά δυνατή την 

επικοινωνία σε µαζικό επίπεδο µέσω των εφηµερίδων και των περιοδικών. Πιο πρόσφατα, οι 

τεχνολογικές καινοτοµίες ενίσχυσαν την ταχύτητα της επικοινωνίας µε αποτέλεσµα να γίνει 

ακόµα πιο προσιτή (Nicol, 2003: 9). Η ανάγκη, λοιπόν, των ανθρώπων και, κατ’επέκταση, 

των κοινωνιών για επικοινωνία και συλλογή πληροφοριών οδήγησε στην ανάπτυξη των 

Τεχνολογιών της Πληροφορίας και Επικοινωνίας (ΤΠΕ), γνωστών και ως ICT (Information 

and Communication Technologies). Στις µέρες µας αυτές οι τεχνολογίες κυριαρχούν σε όλες 

τις εκφάνσεις της ανθρώπινης ζωής: στην πολιτική, οικονοµική, κοινωνική και πολιτιστική 

ανάπτυξη. Αλλάζουν συνεχώς την καθηµερινότητά µας διευκολύνοντας την πρόσβασή µας 

σε πληροφορίες, αλλά και την µεταξύ µας επικοινωνία και συνεργασία (Viitanen, 2003: 82). 

Πως όµως διαµορφώθηκε η πορεία αυτών των τεχνολογιών στο πέρασµα των χρόνων;  

Οι πρώτες µορφές τηλεπικοινωνίας περιελάµβαναν σήµατα καπνού και τύµπανα. Τα 

πρώτα χρησιµοποιούνταν κυρίως στις περιοχές της Βόρειας Αµερικής και της Κίνας ενώ τα 

δεύτερα στην Αφρική, τη Νέα Γουϊνέα και τη Νότια Αµερική. Αρκετά χρόνια αργότερα, το 

1792, ένας γάλλος µηχανικός, ο Κλωντ Σαπ (Claude Chappe) κατασκεύασε ένα εικονικό 

τηλεγραφικό σύστηµα, τον σηµατογράφο, ανάµεσα στις γαλλικές πόλεις Λιλ και Παρίσι. Στη 

συνέχεια, ακολούθησε µία νέα τηλεγραφική γραµµή από το Στρασβούργο στο Παρίσι. Το 

1794, ένας Σουηδός µηχανικός, ο Αβραάµ Έντελκραντζ (Abraham Edelcrantz), κατασκεύασε 

ένα αρκετά διαφορετικό σύστηµα από αυτό του Chappe ανάµεσα στην Στοκχόλµη και στο 

Ντρότνινχολµ, το οποίο ήταν αρκετά γρηγορότερο. Παρ’ όλα αυτά ο σηµατογράφος σύντοµα 

εγκαταλήφθηκε σαν ιδέα, γιατί τα έξοδα κατασκευής και συντήρησης ήταν αρκετά µεγάλα 

(International Telecommunication Union-ITU, 2006: 2). 
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Λίγα χρόνια αργότερα, το 1809, ο Γερµανός φυσικός, ανατόµος και εφευρέτης  

Σάµιουελ Τόµας βον Σόµµερινγκ βασιζόµενος σε µία κατασκευή του Καταλανού Σαλβά 

Καπίλιο έφτιαξε έναν ηλεκτροχηµικό τηλέγραφο. Τα σχέδια και των δύο κατασκευών 

περιελάµβαναν πολλαπλά σύρµατα (έως 35), προκειµένου να εκπροσωπηθούν οπτικά σχεδόν 

όλα τα λατινικά γράµµατα και οι αριθµοί. Έτσι, τα µηνύµατα µπορούσαν να µεταφέρονται 

ηλεκτρικά µέχρι και λίγα χιλιόµετρα (στο σχεδιασµό von Sömmering), µε κάθε ένα από τα 

καλώδια του δέκτη του τηλέγραφου να είναι βυθισµένο σε ένα γυάλινο σωλήνα που περιείχε 

οξύ. Ένα ηλεκτρικό ρεύµα εφαρµοζόταν διαδοχικά από τον αποστολέα µέσα στα διάφορα 

καλώδια, που αντιστοιχούσαν σε κάθε ψηφίο του µηνύµατος. Όταν τα ρεύµατα έφταναν στον 

παραλήπτη ηλεκτρόλυαν τα οξέα στους σωλήνες, απελευθερώνοντας ροές από φυσαλίδες 

υδρογόνου δίπλα σε κάθε γράµµα ή νούµερο που σχετιζόταν µε το συγκεκριµένο καλώδιο. Ο 

χειριστής στο δέκτη του τηλεγράφου παρατηρούσε τις φυσαλίδες και κατέγραφε στη 

συνέχεια το µεταδιδόµενο µήνυµα, κάτι που γινόταν µε πολύ αργό ρυθµό. Το βασικό 

µειονέκτηµα του συστήµατος ήταν το απαγορευτικό κόστος του, λόγω της απαίτησης 

κατασκευής πολλαπλών κυκλωµάτων από σύρµα, σε αντίθεση µε το ενιαίο σύρµα που 

χρησιµοποιήθηκε σε µεταγενέστερους τηλέγραφους (International Telecommunication 

Union, 2006: 3). 

Ο πρώτος εµπορικός ηλεκτρικός τηλέγραφος κατασκευάστηκε στην Αγγλία από τους 

Τσαρλς Γουίτστοουν (Sir Charles Wheatstone) και Γουίλιαµ Κουκ (William Fothergill 

Cooke). Η καταγραφή των µηνυµάτων βασιζόταν στην απόκλιση δύο ακίδων και άρχισε να 

χρησιµοποιείται σε πάνω από είκοσι ένα χιλιόµετρα (δεκατρία µίλια) από το σταθµό 

Γουέστερν (Great Western Railway) στις 9 Απριλίου 1839. Τόσο ο Γουίτστοουν όσο και 

Κουκ, αντιµετώπιζαν τη κατασκευή τους ως µία «βελτιωµένη» εκδοχή του υπάρχοντα 

ηλεκτροµαγνητικού τηλέγραφου και όχι ως µία νέα συσκευή (Calvert, 2000: 4).  

Από την άλλη πλευρά του Ατλαντικού Ωκεανού, ο Σάµιουελ Μορς κατασκεύασε το 

1838 µία νέα διάταξη, ανεξάρτητη από αυτή των Γουίτστοουν και Κουκ, µε την οποία 

γραπτά σηµεία µεταδίδονταν από τον ένα σταθµό στον άλλο µε τη βοήθεια του ηλεκτρικού 

ρεύµατος. Ο Μορς σκέφτηκε ότι θα µπορούσε να διαβιβάσει µε δύο σύρµατα ηλεκτρικό 

ρεύµα µε διακοπές. Οι διακοπές θα αντιπροσώπευαν τα γράµµατα του αλφαβήτου. Έτσι 

επινόησε ένα αλφάβητο που αποτελείτo από ρεύµα µικρής και µεγάλης διάρκειας (τελείες και 

γραµµές ή παύλες αντίστοιχα). Ο συνδυασµός τελείων και γραµµών έδινε όλο το αλφάβητο 

και τους αριθµούς 0 ως 9. Το σύστηµα Μορς τέθηκε σε εφαρµογή. Η πρώτη σπουδαία 

τηλεγραφική επικοινωνία έγινε µεταξύ Ουάσιγκτον (Washington) και Βαλτιµόρης 

(Baltimore) στις Η.Π.Α. Σταδιακά η ενσύρµατη τηλεπικοινωνία τελειοποιήθηκε. Στην αρχή 

τα σήµατα Μορς τα κατέγραφε η συσκευή λήψης πάνω σε ταινία. Κατόπιν 
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χρησιµοποιήθηκαν ηχεία και η λήψη γινόταν κυρίως µε το αυτί. Σήµερα σχεδόν παντού 

χρησιµοποιούνται συσκευές που µετατρέπουν αυτόµατα τα σήµατα Μορς σε αλφάβητο 

(International Telecommunication Union, 2006: 3). 

Η πρώτη επιτυχής υπερατλαντική επικοινωνία µέσω τηλέγραφων ολοκληρώθηκε στις 

27 Ιουλίου 1866. Βέβαια, ήδη από το 1857 και το 1858 είχαν εγκατασταθεί υπερατλαντικά 

καλώδια, τα οποία όµως λειτούργησαν µόνο για µερικές ηµέρες ή εβδοµάδες. Η διεθνής 

χρήση του τηλέγραφου είναι γνωστή και ως «βικτοριανό διαδίκτυο» (Standage, 2000: 45-46). 

Η χρονική αυτή περίοδος που πραγµατοποιήθηκαν αυτά τα πρώτα σηµαντικά βήµατα 

τεχνολογικής προόδου συµπίπτει χρονικά µε τη βιοµηχανική επανάσταση (1750-1870) όπου 

σύµφωνα µε κάποιους µελετητές (O’Rourke & Williamson 2005 στο Ferreira, 2010: 3) 

ξεκίνησε
1
 ουσιαστικά να υφίσταται η παγκοσµιοποίηση

2
. Η απελευθέρωση του εµπορίου στις 

αρχές του 19ου αιώνα καθώς και η ανάπτυξη νέων τεχνολογιών στις µεταφορές είχαν 

σηµαντική επίδραση στην επέκταση της βιοµηχανίας, µε διατήρηση του κόστους των πρώτων 

υλών σε λογικά επίπεδα. Ως εκ τούτου, κατά τον 19ο αιώνα έγινε δυνατή µία µεγάλης 

κλίµακας διεθνοποίηση του εµπορίου σε ορισµένα βασικά προϊόντα όπως στα σιτηρά, τα 

ζωικά προϊόντα και τον άνθρακα (Ferreira, 2010: 3). 

Στη διεθνοποίηση των αγορών συνετέλεσε και η επόµενη µεγάλη ανακάλυψη του 

19ου αιώνα, το τηλέφωνο. Το συµβατικό τηλέφωνο εφευρέθηκε από τον Γκρέιαµ Μπελ 

(Alexander Graham Bell) το 1876, µε βάση τις προηγούµενες µελέτες του στους 

τηλέγραφους. Οι πρώτες εµπορικές τηλεφωνικές υπηρεσίες  ιδρύθηκαν το 1878 και 1879 και 

στις δύο πλευρές του Ατλαντικού στις πόλεις του Νιού Χέιβεν και του Λονδίνου. Η 

τεχνολογία αναπτύχθηκε γρήγορα, µε υπεραστικές γραµµές και τηλεφωνικά κέντρα να 

κατασκευάζονται σε κάθε µεγάλη πόλη των Ηνωµένων Πολιτειών από τα µέσα της δεκαετίας 

του 1880 και µετά. Παρ’ όλα αυτά, η υπερατλαντική φωνητική επικοινωνία παρέµενε 

ανέφικτη για το κοινό έως και τις 7 Γενάρη 1927, όταν καθιερώθηκε η σύνδεση µέσω 

ραδιοφώνου. Ωστόσο, δεν υπήρχε σύνδεση µέσω καλωδίου µέχρι και την TAT-1, το πρώτο 

                                                           
1
 Άλλοι ιστορικοί ορίζουν ως αφετηρία της παγκοσµιοποίησης το 1492. Αυτό ήταν το έτος όπου ένας Γενοβέζος θαλασσοπόρος, 

ο  Χριστόφορος Κολόµβος, «σκόνταψε» κατά λάθος σε ένα ολόκληρο ηµισφαίριο, τον «Νέο Κόσµο», στην προσπάθειά του να 

αποδείξει ότι η γη είναι στρογγυλή. Οι νέες ήπειροι, που σύντοµα πήραν το όνοµα Αµερική, εισήλθαν στη χαρτογράφηση και τις 

αισθήσεις της Ευρώπης. Οι µεγαλύτεροι ως τότε φραγµοί της ανθρωπότητας απογυµνώθηκαν. Μια νέα εποχή άρχισε,  που 

χαρακτηρίζεται από τόσο τεράστια επιτεύγµατα όσο και από µνηµειώδεις αδικίες (Hall, 2002: 1). 

2 Η παγκοσµιοποίηση είναι µία γενική ιδέα που περιγράψει ένα ευρύ φάσµα δυνάµεων. Έχει καθοριστεί µε πολύ διαφορετικό 

τρόπο ανάλογα µε τις κοινωνικές επιστήµες εντός των οποίων εφαρµόζεται. Ένας αρκετά ευρύς ορισµός της παγκοσµιοποίησης 

είναι αυτός του Giddens: «η παγκοσµιοποίηση είναι η εντατικοποίηση των παγκόσµιων κοινωνικών σχέσεων που συνδέουν 

αποµακρυσµένες τοποθεσίες µε τέτοιο τρόπο ώστε τα τοπικά συµβάντα να µπορούν να διαµορφώνονται από τα γεγονότα που 

συµβαίνουν πολλά χιλιόµετρα µακριά και αντιστρόφως» (Archibugi, 2002: 99). Αναφέρεται, δηλαδή, στον υψηλό και συνεχώς 

αυξανόµενο βαθµό αλληλεξάρτησης και αλληλοσύνδεσης µεταξύ διαφορετικών και γεωγραφικά διάσπαρτων παραγόντων και 

πρόκειται για έναν όρο άµεσα συνυφασµένο µε την τεχνολογική εξέλιξη. 
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υπερατλαντικό καλώδιο το οποίο εγκαινιάστηκε στις 25 Σεπτεµβρίου του 1956 παρέχοντας 

36 τηλεφωνικά κυκλώµατα. Το 1880, ο Bell και ο συνεργάτης του Τσαρλς Τέιντερ (Charles 

Sumner Tainter) πραγµατοποίησαν την πρώτη ασύρµατη τηλεφωνική κλήση στον κόσµο. Η 

διεξαγωγή της ασύρµατης κλήσης βασιζόταν σε ακτίνες φωτός που προβάλλονταν σε ένα 

φωτοτηλέφωνο. Οι επιστηµονικές αρχές της εφεύρεσής τους έµειναν ανεκµετάλλευτες για 

αρκετές δεκαετίες, έως ότου χρησιµοποιήθηκαν για στρατιωτικές επικοινωνίες καθώς και 

επικοινωνίες βασισµένες στις οπτικές ίνες (International Telecommunication Union, 2006: 5). 

Εν τω µεταξύ, το 1832 ο James Lindsay είχε ήδη κάνει µία επίδειξη της ασύρµατης 

τηλεγραφίας στους µαθητές του. Μέχρι το 1854, ήταν σε θέση να διεξάγει µια µετάδοση από 

την πόλη Ντάντι (Dundee) της Σκωτίας στην πόλη Γουντχέιβεν (Woodhaven), σε απόσταση 

τριών χιλιοµέτρων, χρησιµοποιώντας ως µέσο µετάδοσης το νερό (International 

Telecommunication Union, 2006: 5). 

Το 1893, σύµφωνα µε το Ινστιτούτο Φράνκλιν (Franklin Institute), ο Νίκολα Τέσλα 

παρουσίασε και απέδειξε λεπτοµερώς τις αρχές της ασύρµατης τηλεγραφίας. Η συσκευή που 

χρησιµοποίησε περιείχε όλα τα στοιχεία που χρησιµοποιούσαν στα ραδιόφωνα πριν από την 

ανάπτυξη του σωλήνα κενού. Ωστόσο, δεν ήταν παρά µέχρι το 1900 που ο Φέσεντεν 

(Reginald Fessenden) κατόρθωσε να µεταδώσει ασύρµατα την ανθρώπινη φωνή. Τον 

∆εκέµβριο του 1901, ο Μαρκόνι (Guglielmo Marconi) καθιέρωσε την ασύρµατη επικοινωνία 

ανάµεσα στη Βρετανία και τη Νέα Γη (Newfoundland), κερδίζοντας έτσι το Νόµπελ Φυσικής 

το 1909 [το οποίο µοιράστηκε µε τον Καρλ Μπράουν (Karl Braun)] (Marincin, 1994: 10). 

Στις 25 Μαρτίου 1925, ο Σκωτσέζος εφευρέτης Τζον Μπέιρντ (John Logie Baird) 

παρουσίασε στο κοινό τη µετάδοση κινούµενης εικόνας στο πολυκατάστηµα Selfridges του 

Λονδίνου. Τον Οκτώβριο του 1925, ο Μπέιρντ κατάφερε να µεταδώσει κινούµενες εικόνες 

µε ράστερ αποχρώσεις, κάτι που από πολλούς θεωρείται η πρώτη τηλεοπτική εικόνα. Το 

γεγονός αυτό οδήγησε σε µια δηµόσια επίδειξη της βελτιωµένης συσκευής στις 26 

Ιανουαρίου του 1926 και πάλι στο Σέλφριτζις. Οι πρώτες συσκευές του Baird βασίστηκαν 

στο δίσκο Nipkow (περιστρεφόµενη κάµερα µε δίσκο σάρωσης) µε αποτέλεσµα να µείνουν 

γνωστές ως «µηχανική τηλεόραση». Οι συσκευές αυτές αποτέλεσαν τη βάση για τις πρώτες 

πειραµατικές τηλεοπτικές εκποµπές, οι οποίες άρχισαν να πραγµατοποιούνται το Σεπτέµβρη 

του 1929 για λογαριασµό της εταιρείας BBC - British Broadcasting Corporation. Ωστόσο, η 

κατασκευή των περισσότερων τηλεοράσεων του εικοστού αιώνα βασίστηκε στο σωλήνα 

καθοδικών ακτίνων που εφευρέθηκε από τον Καρλ Μπράουν. Η πρώτη αξιόλογη έκδοση 

µιας τέτοιας τηλεόρασης κατασκευάστηκε από τον Aµερικανό Φάιλο Φάρνσγουορθ (Philo 

Farnsworth) το Σεπτέµβρη του 1927. O Τζον Μπέιρντ υπήρξε πρωτοπόρος της έγχρωµης 

τηλεόρασης, αξιοποιώντας τις καθοδικές λυχνίες (Wikipedia, 10/7/11). 
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Από τα µέσα του αιώνα και µετά, η διευρυµένη χρήση του οµοαξονικού καλωδίου 

και των µικροκυµάτων επέτρεψε την εξάπλωση των τηλεοπτικών δικτύων σε ακόµα 

µεγαλύτερες περιοχές (Wikipedia, 10/7/11). 

Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1950, µετά το τέλος του ∆ευτέρου Παγκοσµίου 

Πολέµου, έπνεε ένας αέρας προόδου και ανάπτυξης. Πολλές αναπτυσσόµενες χώρες άρχισαν 

να ενδιαφέρονται για την ενίσχυση των δυνατοτήτων τους σχετικά µε την  πληροφορία και 

την επικοινωνία, ιδιαίτερα στους τοµείς της εκτύπωσης, της ραδιοτηλεόρασης, του 

τηλεφώνου και του τέλεξ. Θεωρήθηκε ότι οι τεχνολογίες, που είχαν προσφέρει στις 

προηγµένες βιοµηχανικές χώρες πρωτοφανή υψηλά ποσοστά υλικού πλούτου, θα µπορούσαν 

να χρησιµοποιηθούν για να επιτευχθεί το ίδιο αποτελέσµατα στον υπόλοιπο αναπτυσσόµενο 

κόσµο (Hamelink, 1997: 12). Σε αυτό συνέβαλε και η εδραίωση του λεγόµενου «Ψυχρού» 

Πολέµου (1947-1989). Επρόκειτο για έναν γεωπολιτικό, ιδεολογικό και οικονοµικό αγώνα 

µεταξύ των δυο υπερδυνάµεων, Η.Π.Α. και Ε.Σ.Σ.∆., ο οποίος αποσκοπούσε στην 

επικράτηση σε διάφορους τοµείς όπως τα συµβατικά και τα πυρηνικά όπλα, τα δίκτυα 

συµµαχιών, την οικονοµία και τους οικονοµικούς αποκλεισµούς, την προπαγάνδα, την 

κατασκοπεία, τους πολέµους σε περιφερειακά κράτη και τον ανταγωνισµό για την κατάκτηση 

του διαστήµατος (Wikipedia, 15/7/11). 

Στις Η.Π.Α. το ενδιαφέρον και οι ενέργειες του αµερικανικού στρατού στράφηκαν 

στη δηµιουργία τεχνικών µε παγκόσµιες δυνατότητες. Το «παγκόσµιο» σήµαινε κάτι 

περισσότερο από ένα αφηρηµένο, άµορφο, διακρατικό πεδίο δράσης. Είχε µια συγκεκριµένη, 

φιλόδοξη έννοια: τη δηµιουργία και την άσκηση ελέγχου µε τεχνολογικά µέσα σε ολόκληρο 

τον πλανήτη για στρατιωτικούς ή εµπορικούς λόγους, µε τον τελευταίο να τείνει να 

επισκιάσει τον πρώτο (Shrum, 2007: 35-37). Με άλλα λόγια, ήταν µία προσπάθεια 

δηµιουργίας ενός «παγκόσµιου χωριού», µία ακόµα ώθηση της παγκοσµιοποίησης
3
 

(Archibugi, 2002: 99).  

Στα τέλη της δεκαετίας του ’60 δηµιουργήθηκε από µία οµάδα επιστηµόνων  του 

τµήµατος πληροφορικής στο πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια (California), την οποία 

χρηµατοδοτούσε το Υπουργείο Άµυνας των Η.Π.Α., το ARPANET, ο προκάτοχος του 

∆ιαδικτύου (Internet). Το δίκτυο αυτό είχε τρεις στόχους: α) να µειώσει το κόστος µέσω της 

ευρύτερης χρήσης των υπολογιστών, β) να επιτρέψει στους επιστήµονες να µοιράζονται τους 

πόρους, όπως εξειδικευµένο υλικό, λογισµικό, και δεδοµένα και τέλος γ) -το σηµαντικότερο 

                                                           
3
 Χρονιά σταθµός για την εξέλιξη της παγκοσµιοποίησης θεωρείται το 1969, έτος κατά το οποίο έγινε η πρώτη προσσελήνωση. 

Η κατάκτηση της σελήνης συµβόλιζε την αυξηµένη παγκόσµια συνείδηση που ξεκίνησε στα τέλη της δεκαετίας του '60. Ο 

αριθµός των παγκόσµιων οργανισµών και εταιρειών αυξήθηκε απότοµα όπως και η ταχύτητα και το αντίκτυπο των παγκόσµιων 

επικοινωνιών µέσω της δορυφορικής, πλέον, επικοινωνίας και ιδιαίτερα µέσω της επερχόµενης τότε δηµιουργίας του ∆ιαδικτύου 

(Beyer, 2007: 297). 
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όλων- να ενισχύσει την επιστηµονική κοινότητα καθιστώντας ευκολότερη για τους 

επιστήµονες την µεταξύ τους επικοινωνία και συνεργασία. Παράλληλα δηµιουργήθηκαν και 

άλλα δίκτυα, που χρησιµοποιούσαν διαφορετικές µεθόδους και τεχνικές τα οποία συνδέονταν 

µε το ARPANET. Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ’80 το  Εθνικό Ίδρυµα Επιστηµών 

(National Science Foundation) των Η.Π.Α. είχε αναλάβει εξ ολοκλήρου το δίκτυο και 

απασχολούσε επιστήµονες σε διάφορους τοµείς. Το 1974 σε από µία µελέτη προέκυψε το 

πρωτόκολλο TCP (Transmission Control Protocol) και το 1983 έγινε το µοναδικό 

πρωτόκολλο που ακολουθούσε το ARPANET. Ο όρος ∆ιαδίκτυο (Internet) σήµαινε 

οποιοδήποτε δίκτυο χρησιµοποιούσε TCP/IP. Η µεγάλη άνθιση του ∆ιαδικτύου όµως, 

ξεκίνησε µε την εφαρµογή της υπηρεσίας του Παγκόσµιου Ιστού, µία πλατφόρµα που 

διευκολύνει την πρόσβαση στο Internet ακόµα και σήµερα, από τον Τιµ Μπέρνερς-Λι (Sir 

Timothy John Berners-Lee) στο ερευνητικό ίδρυµα CERN το 1989. Επιστηµονικά, το 

Internet σχεδιάστηκε ως ένα ερευνητικό αντικείµενο καθώς και ένα εργαλείο για την έρευνα, 

και ως εκ τούτου φτιάχτηκε για να χρησιµοποιεί πειραµατικές τεχνικές αιχµής (Shrum, 2007: 

35-37). 

Στη δεκαετία του '90 ολόκληρος ο πλανήτης άρχισε να οργανώνεται µε βάση τα 

δίκτυα των υπολογιστών στην καρδιά των οποίων εντοπίζονται τα πληροφοριακά συστήµατα. 

Ολόκληρη η σφαίρα της ανθρώπινης δραστηριότητας εξαρτάται πλέον από τη δύναµη της 

πληροφορίας, σε µια πορεία τεχνολογικής ανάπτυξης που αυξάνει το ρυθµό της κάθε µήνα. 

Οι Τεχνολογίες της Πληροφορίας και Επικοινωνίας δεν είναι η αιτία των αλλαγών που ζούµε. 

Χωρίς αυτές όµως καµία αλλαγή δε θα ήταν δυνατή. Η εφαρµοσµένη Γενετική  Μηχανική, 

που επωφελείται από τις συνεχώς αυξανόµενες δυνατότητες που προσφέρουν οι νέες 

τεχνολογίες, κάνει θεαµατικά άλµατα και για πρώτη φορά µας αποκαλύπτει τα µυστικά της 

ζωής δίνοντας άλλη διάσταση στην ανθρώπινη ύπαρξη (Castells, 1999: 2). 

1.2 Η οριοθέτηση του τοµέα των ΤΠΕ 

Τι ακριβώς, όµως, είναι οι Τεχνολογίες της Πληροφορίας και Επικοινωνίας; 

Μέχρι και σήµερα δεν έχει καταστεί δυνατό να αποδοθεί ένας σαφής ορισµός των 

ΤΠΕ µε αδιαµφισβήτητο εννοιολογικό περιεχόµενο. Αυτό οφείλεται σε δύο κυρίως λόγους: 

καταρχάς ο τοµέας περιλαµβάνει προϊόντα και υπηρεσίες που σχετίζονται µε ραγδαία 

εξελισσόµενες τεχνολογίες, οι οποίες χρησιµοποιούνται από µονάδες παραγωγής (και άρα 

εντάσσονται στη µεταποίηση) που κατασκευάζουν συστήµατα. Τα συστήµατα αυτά 

χρησιµοποιούνται τόσο από τελικούς χρήστες όσο και από άλλους κατασκευαστές ή φορείς 

παροχής υπηρεσιών προς άλλες επιχειρήσεις ή καταναλωτές (Nguyen, 2006: 4). Ο δεύτερος 

λόγος σχετίζεται µε τις ταχύτατες τεχνολογικές εξελίξεις που χαρακτηρίζουν τον τοµέα και 
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τη σταδιακή σύγκλιση διαφορετικών τεχνολογιών η οποία δηµιουργεί νέα προϊόντα / 

υπηρεσίες και συνθέτει διαφορετικές επιχειρηµατικές δραστηριότητες, µε αποτέλεσµα να 

καθίσταται ορισµένες φορές δυσδιάκριτη µία σαφής οριοθέτηση για την κάθε δραστηριότητα. 

«Σε κάθε περίπτωση, η προσέγγιση του τοµέα ΤΠΕ µπορεί να γίνει µε έναν διττό και 

συµπληρωµατικό τρόπο: συνδέοντας αφενός τις επιχειρήσεις και τη βασική τους 

δραστηριότητα (top-down approach) και αφετέρου τα προϊόντα / υπηρεσίες τους (bottom up 

approach).  Έτσι ο τοµέας µπορεί να προσεγγιστεί από την πλευρά των κλάδων οικονοµικής 

δραστηριότητας που αναφέρεται στις επιχειρήσεις και από την πλευρά των προϊόντων / 

υπηρεσιών, που αναφέρονται, κατά µία έννοια, σε επιµέρους συναλλαγές» (Παρατηρητήριο 

για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2006: 5-6) . 

Στο πλαίσιο αυτό, το 1998, οι χώρες-µέλη του ΟΟΣΑ
4
 (Οργανισµός Ευρωπαϊκής 

Οικονοµικής Συνεργασίας) συµφώνησαν να καθορίσουν τον τοµέα των ΤΠΕ ως «το 

συνδυασµό των βιοµηχανιών µεταποίησης και υπηρεσιών που αιχµαλωτίζουν, µεταδίδουν 

και απεικονίζουν τα δεδοµένα και τις πληροφορίες µε ηλεκτρονικά µέσα» (OECD, 2002: 81). 

Ο ορισµός αυτός, προκειµένου να ενισχυθεί η διεθνής συγκρισιµότητα των στατιστικών 

µελετών και να επιταχυνθεί η συλλογή των σχετικών στοιχείων, βασίστηκε στο διεθνές 

πρότυπο της εποχής, τη διεθνή πρότυπη βιοµηχανική ταξινόµηση όλων των οικονοµικών 

δραστηριοτήτων ISIC
5
 (αναθεώρηση 3.1) και θεωρήθηκε ως ένα πρώτο βήµα προς την 

κατεύθυνση απόκτησης κάποιων αρχικών µετρήσεων των βασικών δεικτών του τοµέα ΤΠΕ 

(WPIIS, 2007: 4). Χαρακτηριστικό της απόδοσης του συγκεκριµένου ορισµού αποτελεί η 

διχοτόµηση της ταξινόµησης ISIC µεταξύ βιοµηχανιών και υπηρεσιών (OECD, 2002: 81). 

Οι αρχές που διέπουν τον ορισµό του ΟΑΣΑ είναι οι εξής: α) Για τις µεταποιητικές 

βιοµηχανίες, τα προϊόντα τους προορίζονται να εκπληρώνουν τη λειτουργία της επεξεργασίας 

πληροφοριών και την επικοινωνία, συµπεριλαµβανοµένης της µετάδοσης και της απεικόνισής 

τους. Επιπλέον, πρέπει να χρησιµοποιούνται ηλεκτρονικές επεξεργασίες για την ανίχνευση, 

µέτρηση ή / και καταγραφή φυσικών φαινοµένων ή τον έλεγχο µιας φυσικής διαδικασίας, β)  

                                                           
4
 Ο Οργανισµός Ευρωπαϊκής Οικονοµικής Συνεργασίας (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) 

είναι ένας διεθνής οικονοµικός οργανισµός ο οποίος ιδρύθηκε το 1947 και αποστολή του είναι η προώθηση πολιτικών που θα 

βελτιώσουν την οικονοµική και κοινωνική ευηµερία των ανθρώπων σε όλο τον κόσµο (www.oecd.org). 

5
 Η ταξινόµηση ISIC (International Standard Industrial Classification of All Economic Activities) είναι µία διεθνής ταξινόµηση 

των παραγωγικών δραστηριοτήτων/ επιχειρηµατικών µονάδων ανάλογα µε την κύρια οικονοµική τους δραστηριότητα. 

Χρησιµοποιείται ως επί των πλείστων από τον ΟΑΣΣΑ και τον Οργανισµό Ηνωµένων Εθνών. Παρέχει ένα ολοκληρωµένο 

πλαίσιο εντός του οποίου τα οικονοµικά δεδοµένα µπορούν να συλλεχθούν και να υποβάλλονται σε µορφή ταξινόµησης που έχει 

σχεδιαστεί για σκοπούς οικονοµικής ανάλυσης, λήψης αποφάσεων και χάραξης πολιτικής. Η δοµή της ταξινόµησης 

αντιπροσωπεύει µια τυποποιηµένη µορφή για την οργάνωση λεπτοµερών πληροφοριών σχετικά µε την κατάσταση της 

οικονοµίας σύµφωνα πάντα µε τις οικονοµικές αρχές και αντιλήψεις. Στην πράξη, η ταξινόµηση χρησιµοποιείται για την παροχή 

συνεχούς ροής πληροφοριών που είναι απαραίτητες για την παρακολούθηση, ανάλυση και αξιολόγηση της απόδοσης µιας 

οικονοµίας στην πάροδο του χρόνου (Department of Economic and Social Affairs, 2008: 3-4). 
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για τις επιχειρήσεις που δραστηριοποιούνται στον τοµέα των υπηρεσιών, τα αντίστοιχα 

«προϊόντα» τους προορίζονται να επιτρέπουν τη λειτουργία της επεξεργασίας πληροφοριών 

και την επικοινωνία µε ηλεκτρονικά µέσα (OECD, 2002: 81). Οι αρχές αυτές 

δηµιουργήθηκαν µε βάση το σκοπό της δραστηριότητας και όχι απαραιτήτως από την 

οµοιότητα της διαδικασίας ή του αποτελέσµατος (Gardin, 1998: 6). 

∆εδοµένου, όµως, ότι οι ΤΠΕ µε το πέρασµα των χρόνων ενσωµατώθηκαν σε ένα 

µεγάλο και αυξανόµενο αριθµό προϊόντων που παράγονται από διάφορους κλάδους άρχισε 

να γίνεται ολοένα και πιο δύσκολη η εφαρµογή του πρώτου κριτηρίου µε αποτέλεσµα το 

2006 ο ορισµός να αναθεωρηθεί (Information Society, 2009: 3). Έτσι, σύµφωνα µε το νέο 

ορισµό ο τοµέας των ΤΠΕ διακρίνεται σε αγαθά και υπηρεσίες. Πιο συγκεκριµένα, η νέα 

γενική αρχή (ορισµός) που χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό των ΤΠΕ οικονοµικών 

δραστηριοτήτων (κλάδων) είναι η ακόλουθη: «Η παραγωγή (αγαθά και υπηρεσίες) του 

υποψήφιου κλάδου πρέπει να προορίζεται κυρίως να εκπληρώσει ή να ενεργοποιήσει τη 

λειτουργία της επεξεργασίας πληροφοριών και επικοινωνίας µε ηλεκτρονικά µέσα, 

συµπεριλαµβανοµένης της µετάδοσης και της απεικόνισης» (Department of Economic and 

Social Affairs, 2008: 278).  

Εκτός από τον ορισµό του ΟΟΣΑ υιοθετούνται ευρέως και οι ακόλουθοι: 

• Η Παγκόσµια Τράπεζα (World Bank) ορίζει ως ΤΠΕ «το σύνολο των 

δραστηριοτήτων οι οποίες διευκολύνουν µε ηλεκτρονικά µέσα την 

επεξεργασία, µετάδοση και προβολή των πληροφοριών» (Rodriguez & 

Wilson, 2000: United Nations, 2003: 3).   

• Ο όρος ΤΠΕ αναφέρεται σε «τεχνολογίες που οι άνθρωποι χρησιµοποιούν 

για να µοιράζονται, διανέµουν, συλλέγουν πληροφορίες και να επικοινωνούν 

µέσω υπολογιστών και δικτύων» (ESCAP, 2001: United Nations, 2003: 3).  

• «Οι ΤΠΕ αποτελούν ένα σύνθετο και ποικίλο σύνολο αγαθών, εφαρµογών 

και υπηρεσιών που χρησιµοποιούνται για την παραγωγή, διανοµή, 

επεξεργασία και µετατροπή πληροφοριών. Σε αυτές τις τεχνολογίες 

συµπεριλαµβάνονται οι τηλεπικοινωνίες, οι τηλεοπτικές και ραδιοφωνικές 

εκποµπές, τα περιφερειακά και τα λογισµικά καθώς και οι υπηρεσίες 

πληροφορικής και ηλεκτρονικών µέσων ενηµέρωσης» (Marcelle, 2000 : 

United Nations, 2003: 3).  

• «Οι ΤΠΕ αποτελούν ένα σύµπλεγµα από συναφείς τεχνολογίες που 

καθορίζονται από τη λειτουργική τους χρήση στον τοµέα της επικοινωνίας 
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και της λήψης πληροφοριών». Χαρακτηριστικό παράδειγµα αυτού του είδους 

τεχνολογιών αποτελεί το ∆ιαδίκτυο (Hargittai, 1999: United Nations, 2003: 

3). Ο Hargittai ορίζει το  ∆ιαδίκτυο τεχνικά και λειτουργικά, ως εξής: «το 

∆ιαδίκτυο είναι ένα παγκόσµιο δίκτυο από υπολογιστές, αλλά 

κοινωνιολογικά είναι επίσης σηµαντικό να θεωρηθεί ως ένα δίκτυο 

ανθρώπων που χρησιµοποιούν υπολογιστές, οι οποίοι καθιστούν διαθέσιµες 

τεράστιες ποσότητες πληροφοριών. Λαµβάνοντας υπόψη τις δύο βασικές 

υπηρεσίες του συστήµατος - της επικοινωνίας και της ανάκτησης 

πληροφοριών - το πλήθος των υπηρεσιών που παρέχεται... είναι άνευ 

προηγουµένου ».  

• «Οι ΤΠΕ, εκπροσωπούµενες από το ∆ιαδίκτυο, προσφέρουν µε µιας µία 

παγκόσµια δυνατότητα αναµετάδοσης, ένα µηχανισµό για τη διάδοση 

πληροφοριών, ένα µέσο αλληλεπίδρασης µεταξύ ατόµων και µια αγορά για 

αγαθά και υπηρεσίες» (Kiiski και Pohjola, 2001: United Nations, 2003: 3). 

Οι τεχνολογίες αυτές θεωρούνται ως µία από τις σηµαντικότερες κινητήριες δυνάµεις 

της οικονοµικής ανάπτυξης στις περισσότερες ανεπτυγµένες οικονοµίες του κόσµου (ICCP, 

1997: 1). Προκειµένου να αξιολογηθεί το αντίκτυπο των ΤΠΕ αλλά και να σχεδιαστεί µια 

πλήρης στατιστική εικόνα της οικονοµίας γενικότερα, απαιτείται ένα ευρύ φάσµα 

πληροφοριών. Το οργανωτικό επίπεδο στο οποίο είναι εφικτή η συλλογή πληροφοριών 

ποικίλλει ανάλογα µε τον τύπο των δεδοµένων. Για να παρατηρηθούν και να αναλυθούν τα 

δεδοµένα ικανοποιητικά, είναι απαραίτητο να καθοριστεί ένα σύστηµα στατιστικών 

µονάδων, µία µέθοδος ταξινόµησης. ∆ιαφορετικοί τύποι των στατιστικών µονάδων 

ανταποκρίνονται σε διαφορετικές ανάγκες, αλλά κάθε µονάδα είναι µια συγκεκριµένη 

οντότητα, η οποία ορίζεται µε τέτοιο τρόπο ώστε να µπορεί να αναγνωριστεί, να εντοπιστεί 

και να µην συγχέεται µε οποιαδήποτε άλλη µονάδα. Μπορεί να είναι ένα αναγνωρίσιµο 

νοµικό ή φυσικό πρόσωπο ή, όπως για παράδειγµα στην περίπτωση της µονάδας οµοιογενούς 

παραγωγής, ένα στατιστικό κατασκεύασµα (Eurostat, 2008: 22-23).  

Οι βιοµηχανικές ταξινοµήσεις, όπως η ISIC, χρησιµοποιούνται για την ταξινόµηση 

των επιχειρηµατικών µονάδων σε οµάδες οι οποίες εκτελούν παρόµοιες οικονοµικές 

δραστηριότητες. Κάθε µία από αυτές τις ταξινοµήσεις έχει µια ιεραρχική δοµή η οποία 

κατατάσσει τις δραστηριότητες σε διάφορα επίπεδα. Σε ευρύτερο επίπεδο, ο κύριος σκοπός 

είναι να παρέχει µια ουσιαστική, ευρεία διαίρεση της οικονοµίας. Αυτό προβλέπει 

θεµελιωδώς διαφορετικές δραστηριότητες όπως η καλλιέργεια, η εξόρυξη, η µεταποίηση, το 

χονδρικό και λιανικό εµπόριο κ.α. Κάθε ένας από αυτούς τους γενικούς βιοµηχανικούς τοµείς 

στη συνέχεια αναλύεται περαιτέρω σε ολοένα και πιο λεπτοµερείς υποδιαιρέσεις της 
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οικονοµικής δραστηριότητας (ICCP, 1997: 4). Πιο αναλυτικά, στο υψηλότερο επίπεδο 

βρίσκονται οι ενότητες οι οποίες είναι κωδικοποιηµένες µε αλφαβητική σειρά από A έως και 

Q. Οι ενότητες υποδιαιρούν όλο το φάσµα των παραγωγικών δραστηριοτήτων σε γενικές 

κατηγορίες, όπως «Γεωργία, ∆ασοκοµία και Αλιεία» (ενότητα Α), «Μεταποίηση» (ενότητα 

C) και «Πληροφορία και Επικοινωνία» (ενότητα I). Η ταξινόµηση στη συνέχεια οργανώνεται 

σε διαδοχικά πιο λεπτοµερείς κατηγορίες, οι οποίες είναι αριθµητικά κωδικοποιηµένες: 

διψήφια τµήµατα, τριψήφιες οµάδες, και στο ανώτατο δυνατό επίπεδο λεπτοµέρειας, 

τετραψήφιες τάξεις (Department of Economic and Social Affairs, 2008: 3). 

Υπάρχουν παραπάνω από µία κοινώς αποδεκτές ταξινοµήσεις του τοµέα των ΤΠΕ 

(Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2006: 9). Καµία, όµως, από αυτές τις 

βιοµηχανικές ταξινοµήσεις δεν περιέχει έναν συνοπτικό βιοµηχανικό τίτλο που να 

ισοδυναµεί µε τον τοµέα των ΤΠΕ, διότι τα αγαθά και οι υπηρεσίες που χαρακτηρίζουν τον 

τοµέα παράγονται και διανέµονται από επιχειρήσεις που ταξινοµούνται σε διαφορετικούς 

βιοµηχανικούς τοµείς. Έτσι, οι δραστηριότητες του τοµέα των ΤΠΕ οµαδοποιούνται σε ΤΠΕ 

κλάδους µεταποίησης, εµπορίου και υπηρεσιών (ICCP, 1997: 4).  

Οι επικρατέστερες ταξινοµήσεις είναι η προαναφερθείσα ISIC που χρησιµοποιείται 

κατά κύριο λόγο από τον ΟΟΣΑ και έχει αναγνωριστεί ως το διεθνώς αποδεκτό πρότυπο 

(Department of Economic and Social Affairs, 2008) και η NACE
6
 που χρησιµοποιείται από 

την Eurostat
7
 και κατ’ επέκταση από την Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία επιβάλλει τη χρήση της 

ταξινόµησης οµοιόµορφα σε όλα τα κράτη-µέλη της (Eurostat, 2008: 5). Οι ΤΠΕ κλάδοι που 

συµµορφώνονται µε τον ορισµό του ΟΟΣΑ και εντοπίζονται στις δύο αυτές ταξινοµήσεις 

είναι οι εξής (Department of Economic and Social Affairs, 2008: 278): 

ΤΠΕ Κλάδοι Εµπορίου 

NACE(Rev.2) ISIC(Rev.4) Περιγραφή 

46.51 4651 
Χονδρικό εµπόριο ηλεκτρονικών υπολογιστών, 

περιφερειακού εξοπλισµού υπολογιστών και λογισµικού 

46.52 4652 
Χονδρικό εµπόριο ηλεκτρονικού και τηλεπικοινωνιακού 

εξοπλισµού και εξαρτηµάτων 

                                                           
6
 Η ταξινόµηση NACE (Nomenclature générale des Activités économiques dans les Communautés Européennes) 

χρησιµοποιείται για να ορίσει τις διάφορες στατιστικές ονοµατολογίες των οικονοµικών δραστηριοτήτων που αναπτύσσονται 

από το 1970 στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Παρέχει το πλαίσιο για τη συλλογή και παρουσίαση ενός µεγάλου φάσµατος στατιστικών 

δεδοµένων σύµφωνα µε την οικονοµική τους δραστηριότητα στους τοµείς των οικονοµικών στατιστικών (π.χ. παραγωγή, 

απασχόληση) και σε άλλους στατιστικούς τοµείς. Στατιστικές βασισµένες στη NACE είναι συγκρίσιµες σε ευρωπαϊκό και, εν 

γένει, σε παγκόσµιο επίπεδο. Είναι υποχρεωτική στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Στατιστικού Συστήµατος (Eurostat, 2008: 13). 
7
 Η Στατιστική Υπηρεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/). 
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ΤΠΕ Κλάδοι Υπηρεσιών 

NACE(Rev.2) ISIC(Rev.4) Περιγραφή 

58.2 5820 Έκδοση λογισµικού 

61 61 Τηλεπικοινωνίες 

61.1 6110 Ενσύρµατες τηλεπικοινωνιακές δραστηριότητες 

61.2 6120 Ασύρµατες τηλεπικοινωνιακές δραστηριότητες 

61.3 6130 ∆ορυφορικές τηλεπικοινωνιακές δραστηριότητες 

61.9 6190 Άλλες τηλεπικοινωνιακές δραστηριότητες 

62 62 

∆ραστηριότητες προγραµµατισµού ηλεκτρονικών 

υπολογιστών, παροχής συµβουλών και συναφείς 

δραστηριότητες 

62.01 6201 
∆ραστηριότητες προγραµµατισµού ηλεκτρονικών 

συστηµάτων 

62.02 & 

62.03 
6202 

∆ραστηριότητες παροχής συµβουλών πληροφορικής και 

διαχείρισης των ηλεκτρονικών εγκαταστάσεων 

62.09 6209 
Άλλες υπηρεσίες τεχνολογιών πληροφορίας και 

δραστηριότητες υπηρεσιών ηλεκτρονικών υπολογιστών 

63.1 631 
Επεξεργασία δεδοµένων, καταχώρηση και συναφείς 

δραστηριότητες· ∆ικτυακές πύλες 

63.10 6311 
Επεξεργασία δεδοµένων, καταχώρηση και συναφείς 

δραστηριότητες 

63.20 6312 ∆ικτυακές πύλες 

95.1 951 
Επισκευή ηλεκτρονικών υπολογιστών και εξοπλισµού 

επικοινωνίας 

95.11 9511 
Επισκευή ηλεκτρονικών υπολογιστών και περιφερειακού 

εξοπλισµού 

95.12 9512 Επισκευή εξοπλισµού επικοινωνίας 
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ΤΠΕ Κλάδοι Μεταποίησης                                                  

NACE(Rev.2) ISIC(Rev.4) Περιγραφή 

26.1 2610 Κατασκευή ηλεκτρονικών εξαρτηµάτων και πλακετών 

26.2 2620 
Κατασκευή ηλεκτρονικών υπολογιστών και περιφερειακού 

εξοπλισµού 

26.3 2630 Κατασκευή εξοπλισµού επικοινωνίας 

26.4 2640 Κατασκευή ηλεκτρονικών ειδών ευρείας κατανάλωσης 

26.8 2680 Κατασκευή µαγνητικών και οπτικών µέσων 

 

Η ταξινόµηση NACE προέρχεται από την ISIC, µε την έννοια ότι είναι πιο 

λεπτοµερής από την ISIC. Οι δύο ταξινοµήσεις έχουν ακριβώς τα ίδια στοιχεία στα 

υψηλότερα επίπεδα, όµως η NACE είναι πιο λεπτοµερής σε χαµηλότερα επίπεδα (Eurostat, 

2008: 14). 

Με  βάση τα παραπάνω επιχειρείται  µία  οριζόντια  οριοθέτηση  στους δύο βασικούς 

τοµείς της οικονοµίας (µεταποίηση, εµπόριο/ υπηρεσίες) των δραστηριοτήτων εκείνων  που  

σχετίζονται  µε  την  παραγωγή /  κατασκευή /  µεταποίηση,  µε  τη  διανοµή / πώληση, είτε 

µε την παροχή ως υπηρεσία των προϊόντων ΤΠΕ (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της 

Πληροφορίας, 2006: 9). 

Από τις ίδιες ταξινοµήσεις προκύπτει ότι οι κλάδοι που αφορούν στην κατασκευή 

ακτινολογικών και ηλεκτρονικών µηχανηµάτων ιατρικής και θεραπευτικής χρήσης (26.6 κατά 

NACE Rev.2 και 2660 κατά ISIC Rev.4) καθώς και στην κατασκευή ιατρικών και 

οδοντιατρικών οργάνων και προµηθειών (32.5 κατά NACE Rev.2 και 3250 κατά ISIC Rev.4) 

δεν συµπεριλαµβάνονται στους ΤΠΕ κλάδους και κατ’ επέκταση και στην Ηλεκτρονική 

Υγεία, µιας και όπως θα δούµε στο επόµενο κεφάλαιο, οι Τεχνολογίες της Πληροφορίας και 

Επικοινωνίας και η Ηλεκτρονική Υγεία είναι δύο έννοιες που συνδέονται άµεσα.  

1.3 Ο ρόλος των ΤΠΕ στην ανάπτυξη 

Κατά τη δεκαετία του ’90 υπήρχε µία διαµάχη σχετικά µε τι έπρεπε να επιλεγεί για 

ταχύτερη και αποδοτικότερη ανάπτυξη ανάµεσα στις ΤΠΕ και σε άλλες επιτακτικές 

αναπτυξιακές ανάγκες (κάποιοι π.χ. υποστήριζαν ότι οι επενδύσεις σε ΤΠΕ στις φτωχές 

χώρες στερούσαν πολύτιµους πόρους από άλλες επείγουσες αναπτυξιακές ανάγκες). Αυτό 
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που διαπιστώθηκε µε το πέρασµα των χρόνων είναι ότι οι νέες τεχνολογίες και η ανάπτυξη 

είναι δύο έννοιες αλληλένδετες και πρέπει να πορευτούν µαζί (World Bank Group, 2003: 7). 

Αυτές οι νέες τεχνολογίες, είναι πλέον σαφές, ότι δεν είναι αυτοσκοπός. Οι 

προκλήσεις που αντιµετωπίζουν οι αναπτυσσόµενες χώρες διαφέρουν πάρα πολύ µεταξύ τους 

ανάλογα µε τη γεωγραφική θέση, τον πολιτισµό και το επίπεδο της οικονοµικής κατάστασης 

της κάθε χώρας. Επιπλέον, οι ΤΠΕ δεν µπορούν να εξαλείψουν την ανάγκη για πολιτική 

σταθερότητα, φυσική υποδοµή ή για βασικές υπηρεσίες υγείας ούτε αποτελούν λύση για όλα 

τα αναπτυξιακά προβλήµατα. Παρ’ όλα αυτά όµως, η µέχρι τώρα εφαρµογή τους αποδεικνύει 

ότι όταν χρησιµοποιούνται σωστά αποτελούν ένα πανίσχυρο εργαλείο της συνολικής 

αναπτυξιακής στρατηγικής. Μπορούν να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο παρέχοντας νέες 

και πιο αποτελεσµατικές µεθόδους παραγωγής, κάνοντας τις µέχρι πριν απρόσιτες αγορές 

προσβάσιµες στις χαµηλότερες κοινωνικές τάξεις, βελτιώνοντας την παροχή κρατικών 

υπηρεσιών και διευκολύνοντας τη διαχείριση και µεταφορά της γνώσης. Οι ΤΠΕ δεν 

µπορούν κάνουν τη «δουλειά» από µόνες τους. Είναι χρήσιµες στο βαθµό που οι χρήστες 

είναι σε θέση να τις χρησιµοποιούν και να επωφελούνται από τις ευκαιρίες, που δηµιουργούν 

(World Bank Group, 2003: 8). 

1.3.1 ΤΠΕ και Υγεία 

Η αξιοποίηση των ΤΠΕ είχε µεγάλο αντίκτυπο στο χώρο της υγείας  στις 

αναπτυσσόµενες χώρες. Έδωσε τη δυνατότητα στους εργαζόµενους στον τοµέα της 

υγειονοµικής περίθαλψης της εξ αποστάσεως πρόσβασης σε ιατρικές πληροφορίες και του 

συντονισµού ερευνητικών δραστηριοτήτων πιο αποτελεσµατικά από ποτέ. ∆ηµιούργησε, 

επίσης, ένα αποτελεσµατικό και αποδοτικό, από πλευράς κόστους, δίαυλο ενηµέρωσης για 

την πρόληψη όσον αφορά την υγεία και τις ασθένειες στο ευρύ κοινό (Kenny & Navas-

Sabater, 2002: 415-416). 

Σήµερα, οι εργαζόµενοι στην υγειονοµική περίθαλψη µπορούν να παρέχουν εξ 

αποστάσεως διάγνωση, θεραπεία, και συνεργασία µε συναδέλφους χωρίς να χρειάζεται να 

πραγµατοποιήσουν µακρινά και δαπανηρά ταξίδια. Στην Γκάµπια, για παράδειγµα, οι 

εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας χρησιµοποιούν ψηφιακές φωτογραφικές µηχανές και 

υπολογιστές για την αποστολή εικόνων από τα συµπτώµατα του ασθενούς στους γιατρούς σε 

γειτονικές πόλεις ή στο εξωτερικό για τη διάγνωση. Ένα άλλο χαρακτηριστικό παράδειγµα 

της «δύναµης» των ΤΠΕ αποτελεί η αντιµετώπιση της ογκοκέρκωσης (γνωστής και ως  

τύφλωση των ποταµών), στη ∆υτική Αφρική. Οι ντόπιοι κάτοικοι χρησιµοποιούν τους 

υπολογιστές και το δορυφορικό ραδιόφωνο για τη συλλογή και µετάδοση δεδοµένων που 

συλλέγονται από αισθητήρες τοποθετηµένους κατά µήκος των ποταµών(σε µήκος 50.000Km)  
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σε εντοµολόγους, οι οποίοι υπολογίζουν στη συνέχεια τον βέλτιστο χρόνο για ψεκασµό κατά 

της νόσου που µεταφέρεται από ένας είδος µαύρης µύγας. Σήµερα, η «τύφλωση των 

ποταµών» έχει εξαλειφθεί σε επτά χώρες, επιτρέποντας στους 30 εκατοµµύρια κατοίκους των 

αγροτικών περιοχών να ζήσουν απαλλαγµένοι από την ασθένεια (Kenny & Navas-Sabater, 

2002: 415-416). 

Μεγαλύτερη η πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες που προσφέρουν οι ΤΠΕ όχι µόνο 

βοηθά το κοινό να κατανοήσει γενικά θέµατα υγείας αλλά, όπως προαναφέρθηκε, µπορεί να 

συµβάλει ουσιαστικά και στην πρόληψη των ασθενειών. Με τη διαβίβαση µηνυµάτων για την 

υγεία µέσω του ραδιοφώνου, της τηλεόρασης και του ∆ιαδικτύου το κοινό µπορεί να 

ενηµερωθεί σχετικά µε τη λήψη απαραίτητων µέτρων για την πρόληψη ή τον περιορισµό της 

εξάπλωσης µιας νόσου. Πέρα, όµως, από την πρόληψη οι ΤΠΕ  χρησιµοποιούνται από τα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα για τη µείωση του κόστους και τη βελτίωση της εξυπηρέτησης µε την 

επίσπευση των διοικητικών διαδικασιών, όπως η αποθήκευση ιατρικών φακέλων των 

ασθενών και η προµήθεια ιατρικών εφοδίων (Kenny, 2002: 6-7). 

Τέλος, αποτελούν ένα πολύτιµο εργαλείο τόσο για τους γιατρούς όσο και για τη 

διεθνή κοινότητα στην προσπάθειά τους να αντιµετωπίσουν µάστιγες που σχετίζονται άµεσα 

µε τον τοµέα της υγείας, όπως µείωση της παιδικής θνησιµότητας, βελτίωση της υγείας των 

µητέρων και καταπολέµηση του HIV / AIDS, ελονοσίας και άλλων ασθενειών, παράγοντες οι 

οποίοι ευθύνονται για υψηλά ποσοστά θνησιµότητας ανά την υφήλιο (Kenny, 2002: 8-9). 
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2   Ηλεκτρονική Υγεία 

 

2.1 Ιστορική Αναδροµή 

Πολλοί άνθρωποι σήµερα χρησιµοποιούν τις Τεχνολογίες της Πληροφορίας και 

Επικοινωνίας προκειµένου να επικοινωνήσουν µε άλλους ανθρώπους, να συγκεντρώσουν 

πληροφορίες, να διεξάγουν έρευνες και / ή να αγοράσουν αγαθά και υπηρεσίες (HIMSS, 

2003: 4).  Ένας από τους σηµαντικότερους τοµείς όπου οι δραστηριότητες αυτές λαµβάνουν 

χώρα είναι αυτός της υγείας. Τόσο σε τοπικό όσο και σε εθνικό επίπεδο, η χρήση των ΤΠΕ 

αλλάζει τον τρόπο µε τον οποίο παρέχεται η ιατρική περίθαλψη καθώς και τον τρόπο 

λειτουργίας των συστηµάτων υγείας. Σήµερα, οι ΤΠΕ είναι θεµελιώδους σηµασίας για τα 

συστήµατα αυτά µιας και εξασφαλίζουν την ανταπόκρισή τους στις υποχρεώσεις για την 

παροχή φροντίδας, τη διεξαγωγή ερευνών, την εκπαίδευση των φοιτητών, τη θεραπεία 

ασθενών και την παρακολούθηση της δηµόσιας υγείας (Dzenowagis, 2005: 4). 

Πως, όµως, οι ΤΠΕ εισήλθαν στον χώρο της υγείας; 

Η Ηλεκτρονική Υγεία (e-Health) ως έννοια και ως αντικείµενο έρευνας υφίσταται 

από τις απαρχές της εξάπλωσης των ηλεκτρονικών υπολογιστών, ιδιαίτερα στα κράτη όπου 

συντελείτο η ανάπτυξη εφαρµογών υλικού και λογισµικού. Μάλιστα, στις αρχές της 

τελευταίας πεντηκονταετίας σε χώρες όπως οι Η.Π.Α. και η Γαλλία ζητήθηκε η σύσταση 

οµάδας επιστηµόνων από το νεότευκτο, τότε, χώρο της Πληροφορικής για το σχεδιασµό  

τόσο ιατρικών κέντρων όσο και υπηρεσιών µε σκοπό το βέλτιστο τρόπο διαχείρισης των 

διαθεσίµων πόρων (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2008: 10). 

Η εγκατάσταση οποιουδήποτε είδους πληροφορικής εφαρµογής για ιατρικούς 

σκοπούς χρονολογείται στη δεκαετία του ’60 και ο χαρακτήρας της περιοριζόταν σε  

πληροφοριακά συστήµατα διαχείρισης νοσοκοµείων και καταγραφής έκτακτων 

περιστατικών. Η εµπορική τους διάθεση παρέµενε µικρή, γεγονός που οφειλόταν κυρίως σε 

δύο λόγους: αφενός στο υψηλό κόστος εγκατάστασης τέτοιων συστηµάτων και αφετέρου 

στον πειραµατικό χαρακτήρα που είχαν τόσο αυτά όσο και οι εφαρµογές τους. Στα παραπάνω  

πρέπει να προστεθεί ότι οι διαθέσιµες τεχνολογίες δικτύων υπολογιστικών συστηµάτων της 

εποχής δεν επέτρεπαν την ανάπτυξη και υλοποίηση εφαρµογών που θα είχαν καθαρά και 

µόνο ιατρικό χαρακτήρα (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2007: 19). 

Ο κρίσιµος σταθµός, χρονικά, για την Ηλεκτρονική Υγεία είναι τα µέσα της 

δεκαετίας του ’80, όπου µε την εµφάνιση του ∆ιαδικτύου γίνεται ευρέως δυνατή η αξιόπιστη 
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µετάδοση δεδοµένων ανεξάρτητα από το είδος και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους. Από 

τότε, η έκρηξη που παρατηρήθηκε στην ψηφιοποίηση δεδοµένων, τη µηχανογράφηση και τα 

ψηφιακά δίκτυα έχει οδηγήσει σε µια πληθώρα εφαρµογών Ηλεκτρονικής Υγείας. Η διάδοση 

των mini και micro υπολογιστών ενίσχυσε ακόµα περισσότερο τη χρήση των ΤΠΕ από τα 

νοσοκοµεία και τους ιατρούς. Έτσι, γίνονται πραγµατικότητα εφαρµογές που σχετίζονται µε 

τη διαχείριση εργαστηριακών / ιατρικών δεδοµένων και εντολών (Παρατηρητήριο για την 

Κοινωνία της Πληροφορίας, 2007: 19). Η επιτάχυνση των ποσοστών µεταφοράς µέσω των 

δικτύων των διασυνδεδεµένων υπολογιστών (σήµερα της τάξης των πολλών gigabytes ανά 

δευτερόλεπτο), έχει προσπεράσει όλα τα εµπόδια για την ανταλλαγή ιατρικών δεδοµένων και 

εικόνων. Η τυποποίηση των πρωτοκόλλων ανταλλαγής δεδοµένων µεταξύ των ηλεκτρονικών 

υπολογιστών, όπως είναι το Internet Protocol για παράδειγµα, σε συνδυασµό µε τη βελτίωση 

της διάρθρωσης των ιατρικών δεδοµένων και των κανόνων ασφαλείας, καθιστά όλο και πιο 

εύκολη την επικοινωνία και συνεργασία ανάµεσα στους επαγγελµατίες υγείας 

εκµηδενίζοντας τις µεταξύ τους αποστάσεις και τις γλωσσικές διαφορές. Είναι πλέον σαφές 

ότι η αξία των εν λόγω εφαρµογών δεν εντοπίζεται στην ίδια την τεχνολογία, αλλά στην 

ικανότητα ανάπτυξης δικτύων επάρκειας και τεχνογνωσίας (International Telecommunication 

Union, 2008: 11). 

Στις µέρες µας, σύµφωνα µε µελέτη του Παρατηρητηρίου για την Κοινωνία της 

Πληροφορίας (2007: 19), παρουσιάζεται τεράστια ανάπτυξη στον τοµέα της Ηλεκτρονικής 

Υγείας, στο βαθµό που η ύπαρξη ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος να κρίνεται 

ζωτικής σηµασίας για την εύρυθµη λειτουργία των νοσοκοµείων. Παράλληλα, το εύρος των 

δυνατοτήτων που παρέχονται πλέον δεν περιορίζεται µόνο στην αυτάρκεια και στην πλήρη 

χρησιµοποίηση των διαθεσίµων πόρων αλλά επεκτείνεται και σε εφαρµογές όπως η 

Τηλεσυνεργασία, η  Τηλεπαρακολούθηση περιστατικών και ασθενών, η Τηλεκπαίδευση κ.α. 

Σε δεύτερη µελέτη που πραγµατοποίησε ο ίδιος φορέας ένα χρόνο αργότερα (2008) 

διαπιστώθηκε ότι στην Ελλάδα, η εισαγωγή των εφαρµογών Ηλεκτρονικής Υγείας 

ακολούθησε αντίστοιχη εξέλιξη µε αυτήν της Πληροφορικής. Αυτό σηµαίνει ότι η αργοπορία 

που εµφανίζεται στην ανάπτυξη των ιατρικών ηλεκτρονικών εφαρµογών οφείλεται κατά 

κύριο λόγο στο ότι η Πληροφορική ως επιστήµη και ως πεδίο εφαρµογών κάνει την εµφάνιση 

της τα τελευταία είκοσι χρόνια. Συνάµα, η δικτυακή υποδοµή της χώρας άρχισε να 

εκσυγχρονίζεται στις αρχές της δεκαετίας του `90 γεγονός που επιτείνει το όλο φαινόµενο. 

Τέλος, η συχνότητα µε την οποία γίνονται θεσµικές αλλαγές στο σύστηµα υγείας αποτελεί 

ένα παράγοντα ανασφάλειας που δεν επιτρέπει τη χάραξη µιας συγκεκριµένης πολιτικής. 

Παρ' όλα αυτά, δειλά βήµατα έχουν ήδη γίνει και έχει καταστεί σαφές απ' όλους τους 

εµπλεκόµενους φορείς ότι η χρήση της Ηλεκτρονικής Υγείας και των εφαρµογών που 
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άπτονται αυτής είναι πλέον επιτακτική ανάγκη για την ανάπτυξη του τοµέα της υγείας 

(Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2008: 10-11). 

Έτσι, σχεδόν σε όλα τα νοσηλευτικά κέντρα της χώρας υπάρχει, τουλάχιστον, µια 

στοιχειώδης υποδοµή. Στις περισσότερες των περιπτώσεων αυτή είναι τέτοια που να 

επιτρέπει την τέλεση κάποιων απλών και µεµονωµένων διεργασιών. Ο χαρακτήρας αυτών 

είναι είτε λογιστικής διαχείρισης, είτε εργαστηριακών εφαρµογών για την αρτιότερη τήρηση 

αρχείων (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2007: 20). 

Κατά συνέπεια, λοιπόν, η ανάπτυξη της Ηλεκτρονικής Υγείας συµβαδίζει µε την 

ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών καθώς και τη δικτυακή υποδοµή µιας χώρας. Η αλµατώδης 

τεχνολογική ανάπτυξη που σηµειώνεται τα τελευταία χρόνια σε συνδυασµό µε τις αυξηµένες 

πλέον ιατρικές απαιτήσεις της κοινωνίας αποτελούν προοίµιο της άνθησης της Ηλεκτρονικής 

Υγείας.  

2.2 Έννοιες και Περιεχόµενο   

Όλοι µιλούν για την Ηλεκτρονική Υγεία (e-Health), αλλά λίγοι άνθρωποι έχουν 

καταλήξει σε σαφή ορισµό αυτού του συγκριτικά νέου όρου, µιας και βρίσκεται σε συνεχή 

εξέλιξη και αναπροσαρµογή (Eysenbach, 2001: editorial). Σπάνιος στη χρήση πριν από το 

1999, ο όρος αυτός φαίνεται πλέον να χρησιµοποιείται για να χαρακτηρίσει όχι µόνο τη 

«διαδικτυακή ιατρική», αλλά σχεδόν όλα όσα σχετίζονται µε τους υπολογιστές και την 

ιατρική. Ο όρος χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τους ηγέτες της βιοµηχανίας και του 

εµπορίου και όχι από ακαδηµαϊκούς. ∆ηµιούργησαν και χρησιµοποίησαν αυτόν τον όρο, 

σύµφωνα µε άλλες «e-λέξεις» (το πρόθεµα «e» αντιπροσωπεύει την λέξη «ηλεκτρονικός/ή»), 

όπως e-commerce (ηλεκτρονικό εµπόριο), e-business (ηλεκτρονικό επιχειρείν), e-λύσεις 

(ηλεκτρονικές λύσεις) και ούτω καθεξής, σε µια προσπάθεια να µεταφέρουν τις υποσχέσεις, 

τις αρχές, τον ενθουσιασµό και τη δηµοσιότητα γύρω από το ηλεκτρονικό εµπόριο στον 

τοµέα της υγείας και να παρέχουν εξηγήσεις όσον αφορά τις νέες δυνατότητες του 

∆ιαδικτύου στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης. Η Intel, για παράδειγµα, αναφέρεται 

στην Ηλεκτρονική Υγεία ως «µια συντονισµένη προσπάθεια που ανέλαβαν οι ηγέτες στον 

τοµέα της υγείας και της βιοµηχανίας υψηλών τεχνολογιών να αξιοποιήσουν πλήρως τα 

οφέλη που παρέχονται µέσα από τη σύγκλιση του ∆ιαδικτύου και της υγειονοµικής 

περίθαλψης». Ήταν, επίσης, ένας τρόπος να µεταβιβάσουν στο ευρύ κοινό την έννοια των 

ψηφιακών δεδοµένων (σε αντίθεση µε τα συµβατικά αναλογικά δεδοµένα, όπως διατήρηση 

χειρόγραφων ιατρικών αρχείων, εκτυπώσεις ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων κ.α.) (International 

Telecommunication Union, 2008: 12). Επειδή το ∆ιαδίκτυο δηµιούργησε νέες ευκαιρίες και 

προκλήσεις για την βιοµηχανία της πληροφορικής στην παραδοσιακή ιατρική περίθαλψη, η 
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χρήση ενός νέου όρου για την αντιµετώπιση των ζητηµάτων αυτών κρίθηκε σκόπιµη. Αυτές 

οι «νέες» προκλήσεις αφορούσαν κυρίως στη δυνατότητα των καταναλωτών να 

αλληλεπιδρούν µε τα συστήµατά τους online (Eysenbach, 2001: editorial). 

Κυρίαρχη είναι η άποψη ότι ο όρος «υγεία» δεν αναφέρεται µόνο στην ιατρική, τις 

ασθένειες, την υγειονοµική περίθαλψη ή τα νοσοκοµεία αλλά έχει µία ευρύτερη έννοια. Έτσι, 

λοιπόν, το πεδίο εφαρµογής της Ηλεκτρονικής Υγείας είναι η υγεία γενικότερα, µε τις δύο 

µεγάλες πτυχές της να είναι οι εξής (International Telecommunication Union, 2008: 12): 

a) Η δηµόσια υγεία, η οποία έγκειται στην αρµοδιότητα των κρατών και είναι 

προσανατολισµένη προς την πρόληψη και αντιµετώπιση ασθενειών σε 

πληθυσµιακό επίπεδο  

b) Η υγειονοµική περίθαλψη, η οποία είναι προσανατολισµένη προς τη θεραπεία 

ασθενειών αντιµετωπίζοντας τον κάθε ασθενή ως µονάδα και όχι ως σύνολο 

Η έννοια της Ηλεκτρονικής Υγείας καλύπτει έτσι όλες τις πτυχές της υγείας, όχι µόνο 

την ιατρική περίθαλψη. Ο όρος εξελίσσεται σταδιακά αντιπροσωπεύοντας την σκελετική 

δοµή για όλες τις λειτουργίες των συστηµάτων υγείας. ∆εν πρόκειται απλά για µία βελτίωση 

στην ανταλλαγή αρχείων µεταξύ των ιδρυµάτων δηµόσιας υγείας. Μέσω της χρήσης της 

Ηλεκτρονικής Υγείας πραγµατοποιείται η επίτευξη αναγκαίων µεταρρυθµίσεων στα 

συστήµατα υγείας µε αποτέλεσµα τη συνολική βελτίωση της υγείας σε παγκόσµια κλίµακα. 

Τα παραδείγµατα κυµαίνονται από εξατοµικευµένα µέτρα προαγωγής της υγείας µε 

προσαρµοσµένη παροχή υγειονοµικής περίθαλψης σε µεµονωµένους ασθενείς έως 

παγκόσµια µέτρα αντιµετώπισης επιδηµιών (International Telecommunication Union, 2008: 

12). 

Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι η Ηλεκτρονική Υγεία είναι κάτι παραπάνω από 

µια απλή τεχνολογική ανάπτυξη. Ένας πλήρης ορισµός θα µπορούσε να είναι ο ακόλουθος: 

«Η Ηλεκτρονική Υγεία είναι ένας αναδυόµενος τοµέας στην διασταύρωση της ιατρικής 

πληροφορικής, της δηµόσιας υγείας και των επιχειρήσεων, ο οποίος αναφέρεται στις 

υπηρεσίες υγείας και τις πληροφορίες που παραδίδονται ή ενισχύονται µέσω του ∆ιαδικτύου 

και των συναφών τεχνολογιών. Υπό µια ευρύτερη έννοια, ο όρος χαρακτηρίζει όχι µόνο µια 

τεχνική ανάπτυξη, αλλά και έναν τρόπο σκέψης, µια στάση ζωής και µια δέσµευση για µία 

δικτυωµένη, παγκόσµια θεώρηση για τη βελτίωση της δηµόσιας υγείας και της υγειονοµικής 

περίθαλψης σε τοπικό, περιφερειακό και παγκόσµιο επίπεδο µε τη χρήση των Τεχνολογιών 

της Πληροφορίας και Επικοινωνίας (Eysenbach, 2001: editorial) ». 
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Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization-WHO) ορίζει την 

Ηλεκτρονική Υγεία ως εξής: «Η Ηλεκτρονική Υγεία είναι η µεταφορά πόρων της υγείας και 

της υγειονοµικής περίθαλψης µε ηλεκτρονικά µέσα». Περιλαµβάνει τρεις βασικούς τοµείς: 

• Την παράδοση πληροφοριών για την υγεία, τους επαγγελµατίες υγείας και 

την υγεία των καταναλωτών, µέσω του ∆ιαδικτύου και των τηλεπικοινωνιών 

• Τη δύναµη της πληροφορικής και του ηλεκτρονικού εµπορίου για τη 

βελτίωση των δηµοσίων υπηρεσιών στο χώρο της υγείας, π.χ. µέσω της 

εκπαίδευσης και της κατάρτισης στον τοµέα αυτό 

• Τη χρήση του ηλεκτρονικού εµπορίου και ηλεκτρονικού επιχειρείν, τα οποία 

βρίσκουν εφαρµογή στα συστήµατα διαχείρισης της υγείας 

Η Ηλεκτρονική Υγεία παρέχει µια νέα µέθοδο για τη χρήση των πόρων της υγείας - 

όπως η πληροφόρηση, τα χρήµατα και τα φάρµακα - και µελλοντικά θα πρέπει να συµβάλει 

στη βελτίωση της αποτελεσµατικής χρήσης των πόρων αυτών. Το ∆ιαδίκτυο αποτελεί, 

επίσης, ένα νέο µέσο για τη διάδοση πληροφοριών καθώς και για την αλληλεπίδραση και τη 

συνεργασία µεταξύ ιδρυµάτων, επαγγελµατιών υγείας, φορέων παροχής υγείας και κοινού 

(WHO, 18/8/11) ». 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τη δηµόσια υγεία «ο όρος Ηλεκτρονική 

Υγεία (e-Health) καλύπτει ένα ευρύ φάσµα εργαλείων βασισµένων στις Τεχνολογίες 

Πληροφορίας και Επικοινωνίας που στοχεύουν στην καλύτερη πρόληψη, διάγνωση, 

θεραπεία, παρακολούθηση και διαχείριση της υγείας και του τρόπου ζωής. Η Ηλεκτρονική 

Υγεία περιλαµβάνει τη συνεργασία µεταξύ ασθενών και φορέων παροχής υγειονοµικών 

υπηρεσιών, την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ διαφόρων ιδρυµάτων και την επικοινωνία 

µεταξύ ασθενών ή εργαζοµένων στο χώρο της υγείας. Περιλαµβάνει, επίσης, δίκτυα 

πληροφοριών για την υγεία, ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους, υπηρεσίες τηλεϊατρικής, 

φορητά επικοινωνούντα συστήµατα για την παρακολούθηση και στήριξη των ασθενών και 

πολλά άλλα εργαλεία βασισµένα στις ΤΠΕ. Τα εργαλεία Ηλεκτρονικής Υγείας παρέχουν, για 

παράδειγµα, πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία που µπορούν να σώσουν ζωές, γεγονός 

ιδιαίτερα σηµαντικό λόγω της ολοένα µεγαλύτερης διασυνοριακής κυκλοφορίας πολιτών και 

ασθενών. Η Ηλεκτρονική Υγεία µπορεί να αποφέρει σηµαντικά οφέλη σε ολόκληρη την 

κοινωνία, βελτιώνοντας την πρόσβαση στην παρεχόµενη περίθαλψη καθώς και την ποιότητά 

της. Επιπλέον, συµβάλλει στην ανάπτυξη συστηµάτων υγείας προσανατολισµένων στον 

πολίτη και στην εν γένει αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα και βιωσιµότητα του τοµέα της 

υγείας (Ευρωπαϊκή Επιτροπή,18/8/11) ». 
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2.3 Εφαρµογές της e-Health 

Ο χώρος της Ηλεκτρονικής Υγείας είναι αρκετά ευρύς και ως εκ τούτου υπάρχει µία 

πληθώρα από πιθανές εφαρµογές των Τεχνολογιών της Πληροφορίας και Επικοινωνίας 

(Svensson, 2002: 1). Σύµφωνα µε τους Khoja, Durrani και Fahim (2008: 1) οι πιο σηµαντικές 

είναι οι εξής: 

• Τηλεϊατρική (Telemedicine)  

• Ηλεκτρονική Εκπαίδευση (e-Learning) 

• Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας (Healthcare / Medical Informatics) 

Η Τηλεϊατρική είναι η χρήση των ΤΠΕ µε σκοπό την παροχή κλινικής φροντίδας από 

απόσταση. Βοηθά στην εξάλειψη των εµποδίων που δηµιουργούν οι αποστάσεις και µπορεί 

να βελτιώσει την πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες που συχνά δεν είναι διαθέσιµες σε 

αποµακρυσµένες αγροτικές περιοχές. Οι πρώτες µορφές τηλεϊατρικής ήταν το τηλέφωνο και 

το ραδιόφωνο. Στις µέρες µας, χάριν της τεχνολογικής εξέλιξης, χρησιµοποιούνται 

προηγµένες διαγνωστικές µέθοδοι (Sachpazidis, 2008: 7). Η πρακτική της τηλεϊατρικής µέχρι 

πρότινος πραγµατοποιείτο στις αναπτυγµένες χώρες. Τα τελευταία χρόνια όµως παρατηρείται 

ένα αυξανόµενο ενδιαφέρον για τη χρήση της και στις αναπτυσσόµενες χώρες. Η τηλεϊατρική 

πρέπει να χρησιµοποιείται είτε όταν δεν υπάρχει εναλλακτική λύση είτε για να βελτιώσει τις 

υφιστάµενες υπηρεσίες. Τα πλεονεκτήµατα της περιλαµβάνουν µεγαλύτερο γεωγραφικό 

εύρος στην παροχή φροντίδας, βελτίωση της πρόσβασης σε ιατρικές πληροφορίες και 

υπηρεσίες, αύξηση της παροχής φροντίδας, βελτιωµένη επαγγελµατική / ιατρική εκπαίδευση, 

διασφάλιση της ποιότητας των προγραµµάτων προληπτικού ελέγχου και µείωση του κόστους 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Στα µειονεκτήµατα συγκαταλέγονται η διακοπή της 

σχέσης µεταξύ επαγγελµατιών υγείας και ασθενών, η παροχή αµφιλεγόµενων πληροφοριών 

καθώς και οι οργανωτικές και γραφειοκρατικές δυσκολίες. Μεγαλύτερη έρευνα στον τοµέα 

της τηλεϊατρικής θα οδηγήσει σε αύξηση των οφελών και µείωση ή ακόµα και εξάλειψη των 

µειονεκτηµάτων (Glinkowski, 2006: 26). 

Η Ηλεκτρονική Εκπαίδευση είναι η εκµετάλλευση του ∆ιαδικτύου και γενικότερα 

των ηλεκτρονικών µέσων, µε στόχο την εξ αποστάσεως εκµάθηση και µεταβίβαση της 

γνώσης σε µια ολιστική προσέγγιση χωρίς να περιορίζεται σε συγκεκριµένα µαθήµατα, 

τεχνολογίες ή υποδοµές (Henry, 2001: 249-255). Υποστηρίζεται ότι (Godlee et al, 2004 στο 

Chetley, 2006: 21) η καθολική πρόσβαση στην πληροφόρηση για τους επαγγελµατίες υγείας 

είναι απαραίτητη προϋπόθεση για τη δυνατότητα παροχής ιατρικής περίθαλψης χωρίς 

γεωγραφικά σύνορα. Ωστόσο, παρά τις υποσχέσεις της επανάστασης των πληροφοριών, 

καθώς και ορισµένες επιτυχηµένες πρωτοβουλίες, η έλλειψη πρόσβασης σε πληροφορίες 
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εξακολουθεί να αποτελεί σηµαντικό εµπόδιο στις αναπτυσσόµενες χώρες καθώς και σε 

πολλά µέρη του «αναπτυγµένου» κόσµου. Η χρήση των ΤΠΕ έχει τη δύναµη να συνεισφέρει 

αποτελεσµατικά στην εκπαίδευση των εργαζοµένων στο χώρο της υγείας όµως µια 

στρατηγική προσέγγιση που να εξασφαλίζει καθολική πρόσβαση σε αυτές κρίνεται 

απαραίτητη (Chetley, 2006: 21). 

Τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας (ΠΣΥ) είναι ένας συνδυασµός υλικού 

(hardware) και λογισµικού (software) υπολογιστών τα οποία µέσω της επεξεργασίας 

κλινικών στοιχείων έχουν ως στόχο τη διαχείριση ιατρικών και διοικητικών πληροφοριών. 

Επίσης, παρέχουν στήριξη στους επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης και τα διευθυντικά 

στελέχη για τη λήψη κλινικών και διοικητικών αποφάσεων (Khoja, 2008: 1). Τα βασικά 

υποσυστήµατα ενός ΠΣΥ σε ένα νοσοκοµείο είναι δύο: α) Yποσύστηµα ιατρικών 

πληροφοριών και εφαρµογών, β) Yποσύστηµα διοικητικών διαχειριστικών εφαρµογών 

(Αποστολάκης, 2002 στο Τσαλουκίδης, 2008: 315). Αυτά µε τη σειρά τους µπορούν να 

υποδιαιρεθούν περαιτέρω στα παρακάτω υποσυστήµατα (Τσαλουκίδης, 2008: 315): 

1. Υποσύστηµα Πυρήνα (Core System): εκτελεί βασικές κεντρικές λειτουργίες 

διαχείρισης νοσοκοµείου (υποδοχή ασθενών, προγραµµατισµό ασθενών), τηρεί 

κατάλογο ασθενών καθώς και τον ιατρικό τους φάκελο, κάνει στατιστική 

επεξεργασία των στοιχείων των ασθενών, υποστηρίζει όλες τις ενέργειες που 

αφορούν τη νοσηλεία του ασθενούς.  

2. ∆ιοικητικό & Οικονοµικό Υποσύστηµα (Business and Financial System): 

περιέχει όλες τις διοικητικές και οικονοµικές εφαρµογές (όπως φαρµακείο, 

διαχείριση προσωπικού). 

3. Υποσύστηµα Επικοινωνιών και ∆ικτύωσης (Communications and Networking 

System): εξασφαλίζει την αρµονική συνεργασία όλων των συνιστωσών ενός 

ΠΣΥ (συνεργασία µεταξύ τµηµάτων, βοηθητικών υπηρεσιών κ.λπ.), 

αυτοµατοποιεί την εισαγωγή των παραγγελιών (εξετάσεις), την παραλαβή των 

αποτελεσµάτων καθώς και την αυτόµατη ενηµέρωση του ιατρικού φακέλου. 

4. Υποσύστηµα ∆ιαχείρισης και Υποστήριξης Επιµέρους Τµηµάτων (Departmental 

Management System): υποστηρίζει τις πληροφοριακές ανάγκες επιµέρους 

τµηµάτων π.χ. χειρουργεία, εργαστήρια κ.λπ. 

5. Υποσύστηµα Ιατρικής Τεκµηρίωσης (Medical Documentation System): 

οργανώνει και παρουσιάζει την κλινική πληροφορία, βοηθά στη διασφάλιση της 

ποιότητας από τους διευθύνοντες. 
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6. Υποσύστηµα Ιατρικής Υποστήριξης (Medical Support System): βοηθά τους 

κλινικούς ιατρούς στην ανάλυση και διερµήνευση των στοιχείων των ασθενών µε 

στόχο τη λήψη της. 

7. Υποσύστηµα Υποστήριξης Νοσηλευτικής ∆ραστηριότητας (Nursing Information 

System, NIS): υποστηρίζει το νοσηλευτικό προσωπικό στις νοσηλευτικές 

διαγνώσεις (φυσιολογικές λειτουργίες π.χ. θερµοκρασία, ψυχολογικές 

αντιδράσεις π.χ. φόβος, ενδείξεις συµπεριφοράς π.χ. κοινωνική αποµόνωση), 

βοηθά στη διαµόρφωση σχεδίου νοσηλευτικής θεραπείας και στον ποιοτικό 

έλεγχο των νοσηλευτικών αποφάσεων. 

8. Υποσύστηµα Υποστήριξης Ιατρικής Έρευνας (Medical Research System): 

υποστηρίζει ανάλυση δεδοµένων (κατανοµές ασθενειών), θεραπευτικής αγωγής 

καθώς και στον ποιοτικό έλεγχο των ιατρικών αποφάσεων. 

Ενδεικτικό της δοµής ενός Πληροφοριακού Συστήµατος Υγείας αποτελεί το σχήµα 1: 

Σχήµα 1 

 

Πηγή: http://webmedia.eu     

Όπως διαπιστώνεται από τα παραπάνω τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας 

µπορούν να συντελέσουν σε µεγάλο βαθµό στην προαγωγή της ιατρικής φροντίδας και στην 

εύρυθµη λειτουργία µιας νοσοκοµειακής µονάδας αφού είναι ικανά να βελτιώσουν τη 

διαχείριση τόσο των ιατρικών δεδοµένων όσο και των οικονοµικών και διοικητικών 

εφαρµογών.  
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Πέρα όµως από τις παραπάνω εφαρµογές στόχος της Ηλεκτρονικής Υγείας είναι η 

βελτίωση της παροχής υπηρεσιών υγείας γενικότερα, µε απώτερο σκοπό τη βελτίωση της 

ποιότητας της υγείας τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και σε επίπεδο διάγνωσης και θεραπείας 

καθώς και της διαχείρισης του υγειονοµικού τοµέα µέσω της χρήσης των Τεχνολογιών 

Πληροφορίας και Επικοινωνίας. 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO, 18/8/11), η χρήση των ΤΠΕ 

στον τοµέα της υγείας είναι ένα µέσο για να επιτευχθεί µια σειρά από επιθυµητά 

αποτελέσµατα (Dzenowagis, 2005: 3-5), όπως: 

a) Καλύτερες θεραπευτικές αποφάσεις από τους εργαζοµένους στο χώρο της υγείας  

b) Παροχή υψηλότερης ποιότητας και ασφαλέστερης φροντίδας από τα νοσοκοµεία 

c) Συνειδητές επιλογές από τους ανθρώπους σχετικά µε την υγεία τους 

d) Μεγαλύτερη υπευθυνότητα από κυβερνητικής πλευράς στο χώρο της υγείας 

e) Υποστήριξη της ανάπτυξης αποτελεσµατικών, αποδοτικών και δίκαιων 

συστηµάτων υγείας από τα εθνικά και τοπικά πληροφοριακά συστήµατα  

f) Ολοένα και µεγαλύτερη επίγνωση των κινδύνων της υγείας από το κοινό και τους  

φορείς χάραξης πολιτικής  

g) Καλύτερη πρόσβαση σε πληροφορίες και γνώσεις απαραίτητες για καλύτερη 

υγεία 

Κάθε σύστηµα υγείας, όµως, πρέπει να στηρίζεται σε κάποιους βασικούς πυλώνες 

(Jamison, 2006 στο Chetley, 2006: 14). Οι τέσσερις κυριότεροι είναι οι εξής: 

• Πληροφόρηση / Εποπτεία / Έρευνα 

• ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

• Ανθρώπινοι πόροι 

• Χρηµατοδότηση 

Είναι σαφές ότι κάθε ένας από αυτούς τους πυλώνες µπορεί να ωφεληθεί από τη 

χρήση των ΤΠΕ. Στην πράξη, η χρήση τους στον τοµέα της υγείας τείνει να επικεντρώνεται 

σε τρεις ευρείες κατηγορίες που ενσωµατώνουν αυτούς τους πυλώνες, οι οποίες είναι οι 

ακόλουθες (Chetley, 2006: 14-15): 

a) Βελτίωση της λειτουργίας των συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης µε τη 

βελτίωση της διαχείρισης των πληροφοριών και την πρόσβαση στις πληροφορίες 

αυτές, συµπεριλαµβανοµένων: 

• ∆ιοικητικά συστήµατα 

• ∆ιαχείριση της υλικοτεχνικής υποστήριξης της φροντίδας του ασθενούς 
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• Μητρώα ασθενών 

• Συστήµατα παραγγελιών και τιµολόγησης 

b) Βελτίωση της παροχής υγειονοµικής περίθαλψης µέσω της καλύτερης 

διάγνωσης,  χαρτογράφησης των απειλών για τη δηµόσια υγεία, εκπαίδευσης και 

ανταλλαγής γνώσεων µεταξύ των εργαζοµένων στο χώρο της υγείας καθώς και 

µέσω της υποστήριξης των εργαζοµένων στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, 

ιδιαίτερα στον τοµέα της αγροτικής υγειονοµικής περίθαλψης. Σε αυτή τη 

βελτίωση συντελούν: 

• Βιοϊατρική βιβλιογραφική έρευνα και ανάκτηση δεδοµένων 

• Συνεχής επαγγελµατική ανάπτυξη των εργαζοµένων στο χώρο της υγείας 

• Τηλεϊατρική και εξ αποστάσεως διαγνωστική υποστήριξη 

• ∆ιαγνωστική απεικόνιση 

• Συστήµατα υποστήριξης κρίσιµων αποφάσεων 

• Συστήµατα διασφάλισης ποιότητας 

• Επιτήρηση νόσων και επιδηµιολογία 

c) Βελτίωση της επικοινωνίας για την υγεία συµπεριλαµβανοµένων της βελτίωσης 

της ροής των πληροφοριών µεταξύ των εργαζοµένων στο χώρο της υγείας και το 

ευρύ κοινό, καλύτερων ευκαιριών για την προαγωγή της υγείας και βελτίωση της 

ανατροφοδότησης σχετικά µε τις επιπτώσεις των υγειονοµικών υπηρεσιών και  

παρεµβάσεων, µεταξύ των οποίων: 

• Ενηµέρωση / Πληροφόρηση των ασθενών 

• Αµφίδροµη επικοινωνία µεταξύ ιατρού-ασθενούς 

• Προσεγγίσεις από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης 

• Υγειονοµική έρευνα 

Όλα τα παραπάνω βασίζονται στα ακόλουθα χαρακτηριστικά που διακρίνουν την 

Ηλεκτρονική Υγεία (Eysenbach, 2001 στο Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της 

Πληροφορίας, 2007: 22): 

1. Αποδοτικότητα: η αύξηση της αποδοτικότητας της ιατρικής περίθαλψης  

συντελεί στη µείωση του κόστους. Ένας πιθανός τρόπος µείωσης του 

κόστους είναι η αποφυγή διπλών ή µη απαραίτητων διαγνωστικών ή 

θεραπευτικών διαδικασιών µέσω επικοινωνίας ανάµεσα στους φορείς υγείας 

και τον πολίτη. 

2. Βελτίωση της ποιότητας περίθαλψης: η αύξηση της αποδοτικότητας 

βελτιώνει ταυτόχρονα και την ποιότητα. Η Ηλεκτρονική Υγεία µπορεί να 
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βελτιώσει την ποιότητα της ιατρικής περίθαλψης επιτρέποντας για 

παράδειγµα συγκρίσεις ανάµεσα σε παρόχους υγείας. 

3. Επιστηµονική τεκµηρίωση: οι παρεµβάσεις στην Ηλεκτρονική Υγεία πρέπει 

να τεκµηριώνονται µε την έννοια ότι η αποδοτικότητά τους πρέπει να 

αποδεικνύεται µε αυστηρή επιστηµονική αξιολόγηση.  

4. Ενδυνάµωση πολιτών και ασθενών: οι βάσεις δεδοµένων υγείας και ο 

προσωπικός ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος καθίστανται προσβάσιµα από το 

∆ιαδίκτυο. Ανοίγονται έτσι νέοι ορίζοντες για ανθρωποκεντρικά συστήµατα 

υγείας . 

5. Ενίσχυση της αλληλεπίδρασης: προωθείται η ανάπτυξη νέας σχέσης µεταξύ 

ασθενούς και επαγγελµατία υγείας, προς µια συνεργασία στην οποία οι 

αποφάσεις θα λαµβάνονται από κοινού. 

6. Συνεχής Εκπαίδευση: εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας από online πηγές 

(συνεχής ιατρική εκπαίδευση) αλλά και πολιτών (προληπτική ενηµέρωση). 

7. ∆ιευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφορίας: δυνατότητα επικοινωνίας και 

ανταλλαγής πληροφοριών µεταξύ των εγκαταστάσεων υγειονοµικής 

περίθαλψης. 

8. Επέκταση της εµβέλειας της ιατρικής περίθαλψης: αναφέρεται τόσο στη 

γεωγραφική όσο και τη µεταφορική έννοια του όρου. ∆ίνεται στους πολίτες η 

δυνατότητα της απευθείας (online) πρόσβασης σε ιατρικές υπηρεσίες που 

παρέχονται από διεθνείς παρόχους. Αυτές οι υπηρεσίες µπορεί να είναι  απλά  

συµβουλευτικές ή και πιο ουσιαστικές, όπως για παράδειγµα η προµήθεια 

φαρµακευτικών προϊόντων.  

9. Ασφάλεια: η Ηλεκτρονική Υγεία περιλαµβάνει νέες µορφές αλληλεπίδρασης 

ασθενούς / ιατρού και εµπεριέχει νέες προκλήσεις σε ζητήµατα ασφάλειας 

όπως, παραδείγµατος χάρη, το ιατρικό απόρρητο. 

10. Ισότητα: Μία από τις υποσχέσεις της Ηλεκτρονικής Υγείας είναι η 

διασφάλιση της ισότιµης παροχής ιατρικής περίθαλψης σε όλους τους 

ασθενείς, ανεξαρτήτως οικονοµικής επιφάνειας. 

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά µπορούν να επεκτείνουν την εµβέλεια της κλινικής 

εφαρµογής και να ενισχύσουν την παραγωγικότητα, αυξάνοντας την πρόσβαση των ασθενών 

σε εγκεκριµένες πληροφορίες υγείας, χωρίς να επιβάλλονται ιατρικές επισκέψεις. Έτσι, 

µπορεί να δηµιουργηθεί µία συνεχής επικοινωνία µεταξύ γιατρού και ασθενούς, η οποία θα 

κυµαίνεται από πρόσωπο µε πρόσωπο επισκέψεις έως µία αυτόνοµη παροχή και / ή 

ανταλλαγή πληροφοριών. Επιπλέον, η µείωση των περιττών επισκέψεων στα ιατρεία µπορεί 

να αυξήσει την ικανοποίηση των ασθενών και να οδηγήσει σε µείωση του κόστους της 
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υγειονοµικής περίθαλψης. Είναι πιθανό ότι οι καταναλωτές θα χρησιµοποιούν όλο και 

περισσότερο το ∆ιαδίκτυο και άλλες δικτυωµένες τεχνολογίες για να διεξάγουν συναλλαγές 

που σχετίζονται µε την υγειονοµική περίθαλψη όπως προγραµµατισµό συναντήσεων, 

εγγραφή σε προγράµµατα υγείας, επιλογή παρόχου κλινικών υπηρεσιών καθώς και αγορά 

προϊόντων που σχετίζονται µε την υγεία (Eng & Henderson 1999: 10-15). ∆ηµιουργούνται 

νέες συνθήκες οι οποίες ευνοούν τον τρόπο µετάδοσης των ιατρικών πληροφοριών και η 

σχέση µεταξύ θεράποντα ιατρού και ασθενούς αλλά και ο τρόπος θεραπείας περνούν 

σταδιακά σε άλλο επίπεδο χάρη στην εξέλιξη της τεχνολογίας και την εδραίωση του 

∆ιαδικτύου.    

Ο ρόλος που διαδραµατίζει το ∆ιαδίκτυο στην εφαρµογή και εξέλιξη της 

Ηλεκτρονικής Υγείας φαίνεται να είναι ιδιαίτερα σηµαντικός. Όπως προαναφέρεται, η 

Ηλεκτρονική Υγεία ορίζεται ως η εφαρµογή του ∆ιαδικτύου και άλλων τεχνολογιών που 

σχετίζονται µε τη βιοµηχανία υγειονοµικής περίθαλψης για τη βελτίωση της πρόσβασης, 

αποδοτικότητας, αποτελεσµατικότητας και ποιότητας των κλινικών και επιχειρηµατικών 

διεργασιών που χρησιµοποιούνται από οργανισµούς υγείας, ιατρούς, ασθενείς και 

καταναλωτές σε µια προσπάθεια να βελτιωθεί το υγειονοµικό καθεστώς. Σε πρακτικό 

επίπεδο, το ∆ιαδίκτυο, µε τα εκατοµµύρια χρηστών, είναι σε θέση να αυξήσει την πρόσβαση 

σε πληροφορίες σχετικές µε την υγεία, την ενδυνάµωση των καταναλωτών καθώς και την 

εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας και να καταστήσει τη διαβίβαση πληροφοριών 

γρήγορη και οικονοµικά αποδοτική. Ωστόσο, οι καταναλωτές της υγειονοµικής περίθαλψης 

πρέπει να είναι επιφυλακτικοί όσον αφορά τις επιπτώσεις που µπορεί να έχει η κάλυψη των 

πληροφοριακών και εκπαιδευτικών αναγκών τους από το ∆ιαδίκτυο τόσο σε νοµικό και 

ποιοτικό επίπεδο όσο και σε θέµατα ασφάλειας (HIMSS, 2002: 1). 

Σήµερα, όλο και περισσότεροι άνθρωποι στρέφονται προς το ∆ιαδίκτυο για 

πληροφορίες υγείας. Σύµφωνα µε δηµοσκόπηση που διεξήγαγε τον Απρίλιο του 2002 η 

Αµερικάνικη εταιρεία δηµοσκοπήσεων Harris Poll, το 60% των Αµερικανών που σερφάρουν 

καθηµερινά στο ∆ιαδίκτυο αναζητούν συµβουλές υγείας. Αυτός ο αριθµός αυξήθηκε κατά, 

περίπου, 5% από το προηγούµενο έτος. Η Harris Poll, η οποία έχει χαρακτηριστεί από τους 

ειδικούς ως «υποχόνδρια» στις διαδικτυακές δηµοσκοπήσεις, δείχνει ότι το ∆ιαδίκτυο 

συνεχίζει να χρησιµοποιείται από έναν τεράστιο και συνεχώς αυξανόµενο αριθµό 

καταναλωτών που ενδιαφέρονται για την απόκτηση πληροφοριών σχετικά µε συγκεκριµένες 

παθήσεις, θεραπευτικά σχήµατα ή προληπτικά µέτρα (Harris Poll 2002 στο HIMSS, 2003: 4). 

Από την ίδια έρευνα προκύπτει ότι, σχεδόν το 90% των ενηλίκων που έχουν 

πρόσβαση στο ∆ιαδίκτυο θα ήθελαν να έχουν µέσω αυτού τη δυνατότητα να επικοινωνούν µε 

το γιατρό τους χωρίς να απαιτείται ιατρική επίσκεψη, το (77%) να προµηθεύονται τις 
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ιατρικές συνταγές, το (71%) να κλείνουν ραντεβού και το (70%) να λαµβάνουν τα 

αποτελέσµατα των ιατρικών τους εξετάσεων. Επιπλέον, περισσότερο από το 30% αυτών θα 

είναι πρόθυµοι να πληρώσουν από την τσέπη τους για µια τέτοια ευκολία και οι περισσότεροι 

παραδέχονται ότι αυτή η δυνατότητα θα µπορούσε να επηρεάσει τις επιλογές τους σχετικά µε 

γιατρούς και προγράµµατα για την υγεία (Taylor, 2002: 1-3). 

Στοιχεία από µε µία άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το Φεβρουάριο του 1999 

(Harris Poll, 1999 στο HIMSS, 2002: 1) από την ίδια εταιρεία δείχνουν ότι οι περισσότερες 

από τις διαδικτυακές αναζητήσεις αφορούσαν σε κατάθλιψη (19%), αλλεργίες (16%), 

καρκίνο (15%) και µανιοκατάθλιψη (14%). Επιπλέον, τα είδη των ιστοσελίδων που 

επιλέγονται πιο συχνά για περιήγηση περιλαµβάνουν φαρµακευτικές εταιρείες (20%), 

νοσοκοµεία  (16%), ιατρικούς οργανισµούς (40%) και οµάδες υποστήριξης (32%). 

Στο διάγραµµα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα µιας πιο πρόσφατης στατιστικής 

έρευνας που διεξήγαγε το 2010 η Eurostat σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες σχετικά µε τη 

χρήση του ∆ιαδικτύου για τη λήψη πληροφοριών υγείας σε θέµατα τραυµατισµών, ασθενειών 

ή διατροφής: 

∆ιάγραµµα 1 

 

Πηγή: : http://www.ictconsequences.net 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία αυτής της στατιστικής µελέτης από το 2005 έως και το 2010 

το ποσοστό των ατόµων που αναζητούν πληροφορίες ιατρικού χαρακτήρα µέσω του 

∆ιαδικτύου έχει αυξηθεί σηµαντικά. Τα υψηλότερα ποσοστά συγκεντρώνουν άτοµα ηλικίας 

25-34 ετών και ακολουθούν µε µικρή διαφορά άτοµα µεταξύ 35 και 44 ετών. Η σηµαντική 
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αυτή αύξηση από το 2005 έως το 2010 οφείλεται στη συνεχή εξέλιξη της τεχνολογίας και 

κατ’ επέκταση στην υψηλή ταχύτητα µε την οποία µεταδίδεται πλέον η πληροφορία. 

 Γίνεται, πλέον, σαφές ότι οι νέες τεχνολογίες βρίσκουν ολοένα και περισσότερες 

εφαρµογές στον τοµέα της υγείας δηµιουργώντας ευνοϊκότερες συνθήκες για την παροχή 

υπηρεσιών ιατρικού / θεραπευτικού χαρακτήρα µε το ∆ιαδίκτυο να έχει ήδη αρχίσει να 

δείχνει τη δυναµική του. 

2.4 Τα Χαρακτηριστικά των e-Health Συστηµάτων 

2.4.1 Πλεονεκτήµατα 

Εκτός από τις παραπάνω δυνατότητες που προσφέρει η Ηλεκτρονική Υγεία 

σηµαντική είναι και αυτή της διακίνησης της πληροφορίας. Τα διαδραστικά µέσα αλλάζουν 

το σχεδιασµό και την υλοποίηση της επικοινωνίας για την υγεία. Μερικές παρεµβάσεις 

επικοινωνίας µε παραδοσιακά µέσα, όπως το ραδιόφωνο, η τηλεόραση και το έντυπο κείµενο 

υπήρξαν αποτελεσµατικά στην βελτίωση των γνώσεων και την προώθηση υγιών 

συµπεριφορών, αλλά οι αναδυόµενες ΤΠΕ τεχνολογίες µπορούν να επιφέρουν σηµαντικά 

οφέλη για τις επικοινωνιακές προσπάθειές της υγείας (Flora, 1995: 129-154). Σε αυτά 

περιλαµβάνονται: 

1. Βελτιωµένη πρόσβαση σε εξατοµικευµένες πληροφορίες για την υγεία: Η 

διαδραστική φύση των νέων τεχνολογιών επιτρέπει την "προσαρµογή" των 

πληροφοριών ή τη στήριξη στις ειδικές ανάγκες ή τα χαρακτηριστικά των 

ατόµων ή οµάδων χρηστών (Harris, 1995 στο Eng & Gustafson, 1999: 18). 

2. Ευρύτερη επιλογή για τους χρήστες: Η ικανότητα να συνδυάζουν επιλεκτικά 

κείµενο, ήχο και οπτικά εφέ επιτρέπει στους σχεδιαστές να χρησιµοποιούν 

συγκεκριµένα µέσα µε βάση το σκοπό της παρέµβασης και τον τρόπο µάθησης 

των χρηστών. Η δυνατότητα εύκολης δηµιουργίας πολλαπλών εκδόσεων της 

ίδιας εφαρµογής σηµαίνει ότι οι χρήστες έχουν ένα ευρύτερο φάσµα 

προϊόντων από τα οποία µπορούν να επιλέξουν αυτό που τους ταιριάζει 

(Harris, 1995 στο Eng & Gustafson, 1999: 18). 

3. Βελτίωση της ανωνυµίας των χρηστών: Οι τεχνολογίες αυτές, όταν 

χρησιµοποιούνται σωστά, µπορούν να βοηθήσουν στην προστασία της 

ανωνυµίας και της ιδιωτικής ζωής των ανθρώπων που έχουν πρόσβαση σε 

ευαίσθητες πληροφορίες παρακάµπτοντας την ανάγκη απόκτησης τέτοιου 

είδους πληροφοριών πρόσωπο µε πρόσωπο (GAO, 1996: 5). Οι ηλεκτρονικές 

διεπαφές, επίσης, µπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα των προσωπικών 
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πληροφοριών υγείας, όπως την κατάσταση της υγείας, τους κινδύνους, τους 

φόβους και τις αβεβαιότητες (Locke et al, 1992: 1301-1305). Αυτό επιτρέπει 

στους επαγγελµατίες υγείας την καλύτερη αξιολόγηση και διαχείριση εκείνων 

που έχουν ανάγκη. 

4. Μεγαλύτερη πρόσβαση σε πληροφορίες για την υγεία και υποστήριξη κατά 

παραγγελία (on demand): Οι πόροι αυτοί συχνά µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

ανά πάσα στιγµή και από πολλές θέσεις µέσω του ∆ιαδικτύου (GAO, 1996: 5). 

5. Μεγαλύτερη ικανότητα προώθησης της αλληλεπίδρασης και της κοινωνικής 

υποστήριξης µεταξύ των χρηστών και µεταξύ ασθενών και επαγγελµατιών 

υγείας: Μέσω της χρήσης των τεχνολογιών δικτύωσης, όπως το ηλεκτρονικό 

ταχυδροµείο (e-mail) και η ταυτόχρονη επικοινωνία, τα εµπόδια στην άµεση 

επικοινωνία µεταξύ τόσο οµάδων όσο και καταναλωτών και επαγγελµατιών 

υγείας µειώνονται (Robinson et al., 1989: 1264-1269). 

6. Βελτιωµένη δυνατότητα παροχής ευρείας διάδοσης και άµεσης ενηµέρωσης 

του περιεχοµένου ή των λειτουργιών: Υπό την προϋπόθεση ότι η τεχνολογική 

υποδοµή είναι εγκατεστηµένη, οι εφαρµογές µπορούν να κατανέµονται ταχέως 

σε πολλούς χρήστες µε σχετικά µικρό κόστος (GAO, 1996: 5). 

Επιπλέον, οι αναδυόµενες τεχνολογίες, όπως το ∆ιαδίκτυο, επιτρέπουν στους 

χρήστες να γίνουν ενεργοί συµµετέχοντες στη διαδικασία ανταλλαγής πληροφοριών. 

Μπορούν να συλλέξουν όσες πληροφορίες θέλουν από διάφορες πηγές και να δηµιουργήσουν 

και να διαδώσουν νέες πληροφορίες. Έτσι, οι χρήστες γίνονται φορείς πληροφοριών υγείας 

(Eng & Gustafson, 1999: 19). 

2.4.2 Μειονεκτήµατα 

Αν και τα πιθανά οφέλη της Ηλεκτρονικής Υγείας είναι εντυπωσιακά, υπάρχει και ο 

κίνδυνος εµφάνισης προβληµάτων. Η διάδοση των e-Health εφαρµογών που διατίθενται στο 

κοινό εγείρει εύλογες ανησυχίες για τη δυνατότητά τους να προκαλέσουν βλάβη, ιδίως 

µεταξύ εκείνων που δεν έχουν τις δεξιότητες ή τα προαπαιτούµενα στοιχεία για την 

αξιολόγηση της ποιότητας των εφαρµογών αυτών (Silberg, 1997: 1244-1245). Η δηµόσια 

χρήση µπορεί να επηρεάσει την ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης, το κόστος, τη σχέση 

γιατρού-ασθενή και την οργάνωση των συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης (Blumenthal, 

1997: 1622-1625). Αν και σύµφωνα µε έρευνες η εµφάνιση ενδεχόµενων κίνδυνων είναι 

σπάνια, η χρήση ακατάλληλων ή κακής ποιότητας εφαρµογών µπορεί να οδηγήσει στις 

ακόλουθες πιθανές αρνητικές επιπτώσεις: 
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1. Ακατάλληλη θεραπεία ή καθυστερήσεις στην περίθαλψη. Ανακριβής ή 

ακατάλληλη πληροφόρηση και υποστήριξη θα µπορούσε να οδηγήσει σε 

ακατάλληλη θεραπεία ή να προκαλέσει καθυστερήσεις στην αναζήτηση 

κατάλληλης φροντίδας υγείας (Goldwein, 1995: 152-153). Για παράδειγµα, οι 

παραπλανητικοί ισχυρισµοί για ιατρικά προϊόντα και µεθόδους περίθαλψης 

είναι ενδηµικά στο ∆ιαδίκτυο και µπορούν να έχουν σαν αποτέλεσµα τη χρήση 

ενός επιβλαβούς προϊόντος (Weisbord, 1997: 825-827). Οι άνθρωποι γίνονται 

ιδιαίτερα επιρρεπείς σε αµφισβητήσιµες πρακτικές εµπορικής προώθησης, 

όταν έχουν µια σοβαρή ασθένεια και αναζητούν απεγνωσµένα πιθανές 

θεραπείες. Μια άλλη πιθανή πηγή ανακριβών ή ακατάλληλων πληροφοριών 

είναι οι «σε απευθείας» σύνδεση (online) οµάδες υποστήριξης, όπου οι 

πληροφορίες που παρέχουν µπορούν να εξαπλωθούν γρήγορα, προτού 

διασταυρωθούν, ή όπου οι προσωπικές εµπειρίες που µοιράζονται ένα ή 

περισσότερα άτοµα ενδέχεται να εφαρµοστούν και από άλλους που βιώνουν 

µία ανάλογη κατάσταση, η οποία µπορεί να διαφέρει σε άλλα σηµαντικά 

χαρακτηριστικά (Grady, 1998). 

2. Πρόβληµα στη σχέση ασθενούς-παρόχου. Ακατάλληλη χρήση των e-Health 

εφαρµογών µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα οι άνθρωποι να χάσουν την 

εµπιστοσύνη στην τακτική των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης και τις 

συνιστώµενες θεραπείες και να τους οδηγήσει στην παροχή ακατάλληλης 

φροντίδας από αµφισβητήσιµους υγειονοµικούς φορείς. Χρήση ακατάλληλων 

εφαρµογών µπορεί να οδηγήσει επίσης σε περιττές συγκρούσεις και 

αντιπαραθέσεις µεταξύ των καταναλωτών και των παρόχων υγειονοµικής 

περίθαλψης (Bero, 1997: 37-42). 

3. Προσβολές του ιδιωτικού βίου και της εµπιστευτικότητας. ∆εδοµένου ότι η 

ικανότητα των e-Health εφαρµογών να προσαρµόζει τις πληροφορίες υγείας 

και την ιατρική υποστήριξη στα δεδοµένα του κάθε ασθενή βρίσκει όλο και 

µεγαλύτερη εφαρµογή, ενδεχοµένως όλο και πιο ευαίσθητα προσωπικά 

δεδοµένα θα συλλέγονται µέσω αυτών των εφαρµογών. Ελλείψει επαρκών 

εγγυήσεων τα δεδοµένα αυτά µπορεί να κοινοποιηθούν ή να πωληθούν σε 

τρίτους χωρίς τη γνώση ή την άδεια του χρήστη ή να χρησιµοποιηθούν για 

παράνοµους σκοπούς (Eng & Gustafson, 1999: 19-20). 

4. Σπατάλη πόρων και καθυστέρηση της καινοτοµίας. Η έλλειψη επαρκών 

πληροφοριών σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα και τη σχέση κόστους-

αποτελεσµατικότητας των e-Health εφαρµογών µπορεί να οδηγήσει στη 

θέσπιση αναποτελεσµατικών εφαρµογών µε αποτέλεσµα τη σπατάλη πόρων 
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και κωλυσιεργία της καινοτοµίας. Σχετικά λίγες εφαρµογές έχουν υποβληθεί 

σε έλεγχο ώστε να εξασφαλίζεται ότι παράγουν τα προσδοκώµενα 

αποτελέσµατα. Η έλλειψη κατανόησης των αναγκών των χρηστών µπορεί 

επίσης να συµβάλει στην ανάπτυξη των ακατάλληλων πόρων (Eng & 

Gustafson, 1999: 20). 

5. Ακούσια λάθη. Όσο θα είναι διαθέσιµα νέα εργαλεία λογισµικού οι 

προγραµµατιστές θα τα χρησιµοποιούν για να δηµιουργήσουν όλο και πιο 

πολύπλοκα προγράµµατα βασισµένα σε πολύπλοκους αλγόριθµους έτσι ώστε 

να κατοχυρώνεται η διαφάνεια του χρήστη. Πολλές από αυτές τις εφαρµογές 

θα αναπτυχθούν από πολλούς ιδιώτες χωρίς να γνωρίζουν οι ίδιοι τις πιθανές 

αρνητικές επιπτώσεις. Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε περιπτώσεις όπου σύνθετες 

εφαρµογές, όπως τα κοινόχρηστα προγράµµατα υποστήριξης αποφάσεων, 

παράγουν ακούσια λάθη που οδηγούν σε προβλήµατα (Eng & Gustafson, 

1999: 20). 

6. ∆ιεύρυνση του χάσµατος τεχνολογίας και υγείας.  Όσο οι e-Health εφαρµογές 

γίνονται πιο διαδεδοµένες και το ∆ιαδίκτυο και άλλες τεχνολογίες καθίστανται 

βασικές συνιστώσες για την παροχή πληροφόρησης σχετικά µε την υγεία και 

την περίθαλψη, αυξάνεται σηµαντικά η έλλειψη ενηµέρωσης και φροντίδας 

στα άτοµα χωρίς πρόσβαση στις τεχνολογίες αυτές. Επί του παρόντος δεν 

υπάρχουν πολλές πρωτοβουλίες που να µεριµνούν για την παροχή πρόσβασης 

στις νέες τεχνολογίες από όλα τα κοινωνικά στρώµατα (Hoffman, 1998: 390-

391). 

Πολλοί από τους προβληµατισµούς ισχύουν και για πιο παραδοσιακά µέσα 

επικοινωνίας. Ωστόσο, η έµφαση που δίνεται για πιθανά προβλήµατα εξαιτίας των e-Health 

εφαρµογών είναι δικαιολογηµένη διότι οι νέες και αναδυόµενες τεχνολογίες στα µέσα 

ενηµέρωσης µπορούν να επηρεάσουν τη συµπεριφορά και λήψη αποφάσεων µε τρόπους που 

είναι πιο ισχυροί από τα άλλα µέσα. Για παράδειγµα, έρευνες δείχνουν ότι οι άνθρωποι 

θεωρούν µεγαλύτερης αξιοπιστίας τις πληροφορίες που λαµβάνουν µέσω των ηλεκτρονικών 

υπολογιστών σε σύγκριση µε αυτές που λαµβάνουν από την τηλεόραση και τα άλλα µέσα 

ενηµέρωσης καθώς και ότι προτιµούν να παρέχουν ευαίσθητες πληροφορίες σε έναν 

υπολογιστή παρά σε ένα γιατρό (Paperny, 1990: 456-462). 

2.4.3 Ηθικές Επιπτώσεις 

Εκτός, όµως από τα παραπάνω υπάρχουν και ζητήµατα µε ηθικές επιπτώσεις. Ένα 

από αυτά είναι το πρόβληµα επικοινωνίας που προκύπτει από τις γλωσσικές και πολιτισµικές 

διαφορές καθώς και η συµµετοχή στην ανάκτηση διαδικτυακών ιατρικών πληροφοριών από 
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µερίδα ευάλωτων καταναλωτών, όπως τα άτοµα µε περιορισµένη διανοητική ικανότητα ή µε 

οριακά ψυχικές διαταραχές. Επίσης, οι δελεαστικές διαφηµίσεις για τις υπηρεσίες υγείας στο 

∆ιαδίκτυο είναι συχνά παραπλανητικές µιας και το καταναλωτικό κοινό πολλές φορές δεν 

γνωρίζει ότι µε την είσοδό του στην συγκεκριµένη ιστοσελίδα εκφράζει την σιωπηρή 

συγκατάθεσή του, παρόµοια µε αυτή κατά τη διάρκεια επίσκεψης ενός ασθενούς σε ένα 

σύµβουλο για την πρόσωπο-µε-πρόσωπο ιατρική συµβουλή. Έτσι υπάρχει πάντα ο κίνδυνος 

παράνοµης κατάχρησης και αναδηµοσίευσης προσωπικών δεδοµένων που πέρα από τις 

νοµικές διαστάσεις που έχουν ήδη αναφερθεί αποκτά και ηθικές προεκτάσεις. Ως εκ τούτου, 

είναι επιτακτική ανάγκη να διατυπωθούν κάποιες ηθικές κατευθυντήριες γραµµές µε σκοπό 

την προστασία των καταναλωτών (Rodriguez, 2000: editorial). 

Ένα από τα ερωτήµατα που θέτει η χρήση των e-Health τεχνολογιών είναι σε ποιο 

βαθµό είναι ηθικό να εισαχθούν και να χρησιµοποιηθούν στις περιοχές όπου βασικές 

ανθρώπινες ανάγκες (π.χ. πόσιµο νερό, στέγη και τρόφιµα) δεν είναι ακόµα διαθέσιµες και 

ασθένειες όπως η φυµατίωση και ο υποσιτισµός εξακολουθούν να καλπάζουν. Προβλήµατα 

που µπορούν να εξαλειφθούν µε χρήση µικρότερων προϋπολογισµών από αυτούς που 

απαιτούνται για την δηµιουργία υπηρεσιών Ηλεκτρονικής Υγείας και, µάλιστα, σε περιοχές  

οι κάτοικοι είναι λιγότερο προσεκτικοί και ευαίσθητοι σε θέµατα εµπιστευτικότητας και 

προστασίας της ιδιωτικής τους ζωής. Κι αν οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται σε οικονοµικά 

φτωχές χώρες όπου µεγάλο µέρος του πληθυσµού δεν διαθέτει ηλεκτρονικό υπολογιστή ή 

κάποιο άλλο ηλεκτρονικό µέσο που να του επιτρέπει την πρόσβαση στις υπηρεσίες αυτές, 

τότε θα πρέπει οι κάτοικοι να χρησιµοποιούν τους υπολογιστές των φίλων και συγγενών, τα 

σχολεία και τις δηµόσιες βιβλιοθήκες γεγονός που µπορεί να οδηγήσει εύκολα σε παραβίαση 

του απορρήτου των πληροφοριών. Ειδικά για τις αναπτυσσόµενες χώρες, είναι ένα ζήτηµα  

µε πολλές προεκτάσεις (Memon, 2010: 10). 

Οι αρνητικές συνθήκες ενισχύονται από την ήδη υπάρχουσα ανισορροπία εξουσίας 

µεταξύ γιατρών και ασθενών η οποία πρόκειται να οξυνθεί στους τοµείς εκείνους όπου οι 

πάροχοι τεχνολογίας ή οι γιατροί διαθέτουν τις απαιτούµενες γνώσεις και την 

εµπειρογνωµοσύνη, ενώ οι ασθενείς, και οι καταναλωτές γενικότερα, αγνοούν αυτή την νέα 

τεχνολογία. Έντονοι είναι, όµως, και οι φόβοι πως η εισαγωγή υπηρεσιών Ηλεκτρονικής 

Υγείας θα αυξήσει τη συνεχιζόµενη µετανάστευση των γιατρών και των άλλων παρόχων 

υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης σε πιο εύπορες περιοχές µέσα στην ίδια χώρα ή και σε 

άλλες που διαθέτουν τις απαιτούµενες βάσεις για εφαρµογή των νέων τεχνολογιών καθώς δεν 

θα απαιτείται η φυσική τους παρουσία για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Έτσι, θα 

δηµιουργηθεί ακόµα µεγαλύτερη έλλειψη διαθεσιµότητας ιατρικού δυναµικού που θα 

οδηγήσει µε τη σειρά της στην εξάλειψη των, αποδεδειγµένα, πιο οικείων παραδοσιακών 
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υπηρεσιών υγείας. Το αποτέλεσµα θα είναι, κατά συνέπεια, η εξάπλωση των υπηρεσιών 

Ηλεκτρονικής Υγείας στις αγροτικές περιοχές, η επιτυχία της οποίας δεν έχει ακόµη 

εκτιµηθεί (Dickens, 1995: 73-78). 

Παρά την ικανότητα, όµως, που διαθέτει η Ηλεκτρονική Υγεία να σπάει τα 

γεωγραφικά σύνορα της επικοινωνίας, το φράγµα της δικαιοδοσίας αδειών εφαρµογής της σε 

όλες τις γεωγραφικές περιοχές εξακολουθεί να υφίσταται. Μπορεί και πρέπει η αρµόδια 

τηλεϊατρική πρακτική του κάθε γιατρού να εφαρµόζεται πέρα από τον τοµέα δικαιοδοσίας 

του; Και αν η απάντηση είναι καταφατική, ποια περιοχή θα αποφασίζει και θα κρίνει τα 

θέµατα αµέλειας ή αθέµιτων πρακτικών; Θα µπορούσαν να υπάρχουν διαφορετικές απόψεις 

στο θέµα αυτό. Το µόνο σίγουρο είναι ότι θα πρέπει να υπάρχει συναίνεση απόψεων µεταξύ 

των διαφόρων περιοχών µιας χώρας και µεταξύ διαφόρων χωρών διεθνώς. Επιπλέον, οι 

ιατρικές οργανώσεις θα πρέπει να δράσουν προληπτικά για να επιλυθεί αυτό το σηµαντικό 

ζήτηµα που αντιµετωπίζουν οι επαγγελµατίες της Ηλεκτρονικής Υγείας (Memon, 2010: 12). 

Τέλος, ιδιαίτερης σηµασίας είναι το γεγονός ότι οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας 

µπορούν να εφαρµοστούν σε ηθικά επιλήψιµες ή ανήθικες δραστηριότητες όπως η άµβλωση, 

η ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία ή το εµπόριο οργάνων, διαδικασίες για τις οποίες 

συχνά οι καταναλωτές είναι πρόθυµοι να πληρώσουν γενναιόδωρα. Ειδικότερα, το θέµα του 

εµπορίου οργάνων είναι αυτό που επηρεάζει περισσότερο τους φτωχότερους λαούς 

δηµιουργώντας τους µακροπρόθεσµα προβλήµατα υγείας µιας και το µεγαλύτερο µέρος της 

προσφοράς προέρχεται από αυτούς, ενώ η ζήτηση καλύπτεται από τις περισσότερο 

ανεπτυγµένες χώρες. Αντίθετα, οι περιπτώσεις αµβλώσεων και υποβοηθούµενων 

αυτοκτονιών απαντώνται κυρίως σε χώρες µε µεγαλύτερη ανάπτυξη (Rodriguez, 2000: 

editorial). 

2.4.4 Νοµικές Επιπτώσεις 

Η ανάπτυξη του ∆ιαδικτύου έχει δηµιουργήσει πολλές νέες ευκαιρίες για τους 

επαγγελµατίες υγείας και τους καταναλωτές. Η αλµατώδης ανάπτυξη, όµως, των νέων 

τεχνολογιών και η αυξανόµενη ταχύτητα ανάκτησης πληροφοριών έχει υπερβεί την 

επακόλουθη ανάπτυξη του νόµου. Η νοµική µέριµνα που υπάρχει για την Ηλεκτρονική Υγεία 

στις µέρες µας είναι σχεδόν ανύπαρκτη παρ’ όλο που υπάρχουν σοβαρά νοµικά ζητήµατα 

που πρέπει να λαµβάνονται υπόψη κατά τη χρήση των ΤΠΕ και κυρίως του ∆ιαδικτύου 

(HIMSS, 2002: 2). 

Πρώτον, η χρήση της Τηλεϊατρικής έχει εγείρει νοµικές ανησυχίες σχετικά µε την 

πρακτική που ακολουθούν οι επαγγελµατίες υγείας, όπως οι γιατροί και οι νοσοκόµες, µέσω 

της ηλεκτρονικής διάδοσης ιατρικών πληροφοριών. Ως αποτέλεσµα, έχουν προκύψει νέα 
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νοµικά ζητήµατα σχετικά µε διακρατικές παροχές αδειών. Θα πρέπει να υπάρχει συναίνεση 

απόψεων µεταξύ των διαφόρων περιοχών µιας χώρας και µεταξύ διαφόρων χωρών διεθνώς 

(Hodge, 1999: 1466-1473). 

∆εύτερον, έχουν προκύψει σηµαντικές νοµικές προκλήσεις σχετικά µε την προστασία 

της ιδιωτικής ζωής από τη διαρροή ευαίσθητων, προσωπικών πληροφοριών υγείας. ∆εν 

υπάρχει µεγαλύτερος κίνδυνος ευθύνης από την µη εξουσιοδοτηµένη αποκάλυψη ιατρικών 

πληροφοριών, χωρίς την κατάλληλη προσωπική συγκατάθεση (HIMSS, 2002: 3). 

Τρίτον, οι πάροχοι των σχετικών µε την υγεία ιστοσελίδων πρέπει λαµβάνουν µέτρα 

και προφυλάξεις προκειµένου να περιορίσουν την ευθύνη που φέρουν µε τρόπο ώστε να 

γίνεται αντιληπτός από το χρήστη ο κίνδυνος που ενδεχοµένως να ελλοχεύει από τις 

πληροφορίες που του παρέχονται. Ειδικές πολιτικές και διαδικασίες πρέπει να εφαρµοστούν 

ώστε να είναι σε θέση να παρέχεται καθοδήγηση τόσο στους καταναλωτές όσο και στους 

παρόχους (Hodge, 1999: 1466-1473). 

Τέταρτον, η αυξανόµενη δηµοτικότητα των ηλεκτρονικών φαρµακείων στο 

∆ιαδίκτυο έχει δηµιουργήσει νέα νοµικά ζητήµατα. Πολλά από τα πολυάριθµα διαδικτυακά 

φαρµακεία παρακάµπτουν την ανάγκη ιατρικής συνταγής για τη διανοµή φαρµάκων. Το 

αποτέλεσµα είναι να θέτουν τους καταναλωτές σε αυξηµένο κίνδυνο εξαιτίας των σοβαρών 

παρενεργειών που σχετίζονται µε τη λήψη λανθασµένου φαρµάκου (HIMSS, 2002: 3). 

2.5 Οι Χρήστες των e-Health Συστηµάτων 

2.5.1 Οι ασθενείς 

Τα οφέλη των ασθενών από την εµφάνιση της Ηλεκτρονικής Υγείας µπορούν να 

εντοπιστούν σε διάφορα επίπεδα. Τα πιο βασικά είναι η αποφυγή των εισαγωγών σε 

νοσοκοµεία και των επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία και σε ιατρικά γραφεία, η µείωση του 

απαιτούµενου χρόνου και κόστους για µία θεραπεία καθώς και µείωση του άγχους. Επιπλέον, 

βελτιώνεται η ποιότητα ζωής, παράγοντας που θα µπορούσε πραγµατικά να θεωρηθεί ως ο 

πρωταρχικός στόχος της Ηλεκτρονικής Υγείας στην καθηµερινή χρήση. Εν ολίγοις, η 

Ηλεκτρονική Υγεία οδηγεί σε θετικά αποτελέσµατα για τους ασθενείς όσον αφορά την 

ποιότητα, την πρόσβαση και την αποτελεσµατικότητα (Vitacca, 2009: 93). 

Ο αντίκτυπος στην ποιότητα και την πρόσβαση µπορεί να είναι είτε άµεσος είτε 

έµµεσος, επιτρέποντας στους επαγγελµατίες υγείας να βελτιώνουν την αποτελεσµατικότητα 

των υπηρεσιών που παρέχουν. Εντοπίζονται πέντε παράγοντες που µπορούν να διευκολύνουν 

αυτόν τον στόχο (American College of Physicians, 2008: 10): 
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1. Πληροφόρηση: Οι ασθενείς µπορούν να έχουν άµεση πρόσβαση σε δεδοµένα, 

πληροφορίες και γνώσεις σχετικές µε τις νόσους, τις διαγνώσεις, τις θεραπευτικές 

επιλογές και γενικότερα την υγειονοµική περίθαλψη 

2. Πληροφορίες σχεδιασµένα γύρω από τον ασθενή: Επιτρέπει στους επαγγελµατίες 

υγείας να έχουν πρόσβαση σε περισσότερες πλήρεις και επικεντρωµένες δράσεις 

πληροφόρησης 

3. Έγκαιρη περίθαλψη: ∆εν σηµαίνει κατ 'ανάγκη γρήγορη θεραπεία. 

Πραγµατοποιείται αξιοποίηση των διαθέσιµων πληροφοριών µε σκοπό τον 

καλύτερο δυνατό προγραµµατισµό και την ταχύτερη δράση. 

4. Ασφάλεια: Μπορεί να βελτιωθεί όταν οι πληροφορίες συµβάλλουν στη µείωση 

των κινδύνων, των πιθανών τραυµατισµών και επιπλοκών που παρουσιάζονται 

στους ασθενείς 

5. Αποτελεσµατικότητα: Η δυνατότητα καλύτερης αξιοποίησης των πόρων. Τα 

οφέλη απόδοσης αντικατοπτρίζονται στην βελτίωση της παραγωγικότητας, την 

εξάλειψη των αποβλήτων και τη βελτιστοποίηση της χρησιµοποίησης των πόρων 

Παρά τα προφανή πλεονεκτήµατα που προέρχονται από την Ηλεκτρονική Υγεία, το 

κυριότερο εµπόδιο για την ευρεία εφαρµογή της φαίνεται να είναι η ανησυχία των ασθενών 

για ενδεχόµενη απώλεια της άµεσης επαφής µε τον θεράποντα ιατρό τους καθώς και της 

ασφάλειας και προστασίας της ακεραιότητας και της ιδιωτικής ζωής εξαιτίας πιθανής 

αποκάλυψης προσωπικών πληροφοριών οφειλόµενη σε κακή χρήση της τεχνολογίας. 

Επιπλέον, παρά την διαδεδοµένη χρήση της τεχνολογίας, δεν είναι εφικτή από όλους τους 

ανθρώπους η πρόσβαση στο διαδίκτυο ούτε έχουν όλοι πρακτικές δεξιότητες ηλεκτρονικών 

υπολογιστών µε αποτέλεσµα να καθίσταται αδύνατη η χρήση της Ηλεκτρονικής Υγείας από 

µία πληθυσµιακή µερίδα (Jennett, 2003: 27-30). 

2.5.2 Οι ιατροί 

Στο πλαίσιο της εφαρµογής της Ηλεκτρονικής Υγείας, οι κλινικοί ιατροί θα πρέπει να 

διαδραµατίσουν τον κύριο, διαδραστικό ρόλο µεταξύ των ασθενών και του συστήµατος 

υγειονοµικής περίθαλψης. Από την άποψη αυτή, έχουν να καλύψουν τις ανάγκες του 

ασθενούς (οι οποίες αποτελούν τον απώτερο στόχο της επιτυχίας του συστήµατατος) και να 

δέχονται, να κατανοούν και τελικά να εφαρµόζουν τις απαιτήσεις της ιατρικής περίθαλψης 

στην κλινική πρακτική. Στην πραγµατικότητα, η επιτυχής χρήση του συστήµατος σε όλα τα 

επίπεδα θα οδηγήσει σε οφέλη για όλους τους φορείς παροχής υγειονοµικής περίθαλψης και 

θα αποφευχθούν οι περιττές εισαγωγές στα νοσοκοµεία και οι περιττές επισκέψεις στα 

ιατρεία (Vitacca, 2006: 149-158). 
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Αρκετοί νέοι γιατροί εµφανίζονται αρνητικοί σε αυτό το είδος της νέας προσέγγισης 

µιας και εξαιτίας των υψηλών τεχνικών δεξιοτήτων που έχουν ήδη αναπτυχθεί στην 

καθηµερινή τους ζωή αρνούνται να αναπτύξουν επιπλέον δεξιότητες. Από την άλλη πλευρά, 

οι παλαιότεροι στο χώρο ιατροί δηλώνουν απρόθυµοι να εγκαταλείψουν την εφαρµογή των 

καθιερωµένων προσεγγίσεων της κλινικής πρακτικής τους. Αντιµετωπίζουν τις ΤΠΕ ως µία 

τεχνολογική πολυπλοκότητα που απαιτεί υψηλή επαγγελµατική ευθύνη και θεωρούν την 

Ηλεκτρονική Υγεία ένα καινούριο παιχνίδι στα χέρια των νέων γιατρών, το οποίο θέτει σε 

κίνδυνο την προσωπική διαχείριση και την επαφή µε τους ασθενείς τους. Παρ’ όλο που 

πολλοί γιατροί χρησιµοποιούν την τεχνολογία για τις προσωπικές τους ανάγκες, είναι συχνά 

διστακτικοί στην υιοθέτηση αυτής της τεχνολογικής προσέγγισης ως µέρος των 

επαγγελµατικών τους καθηκόντων προβάλλοντας ως κύριο επιχείρηµα την πιθανή έλλειψη 

προστασίας των ασθενών εξαιτίας πιθανής παραβίασης του ιατρικού απορρήτου και της 

ιδιωτικής ζωής. Επιπλέον, ορισµένοι γιατροί αντιµετωπίζουν τις e-Health τεχνολογίες ως 

αυξηµένο φόρτο εργασίας χωρίς σχετική αµοιβή. Το αποτέλεσµα είναι ένα χάσµα µεταξύ των 

αναδυόµενων τεχνολογικών λύσεων και των ιατρών (Wiecha, 25/8/2011). 

Αυτά τα εµπόδια για την καθολική χρήση της Ηλεκτρονικής Υγείας από τους 

κλινικούς γιατρούς µπορούν να ξεπεραστούν µε διάφορες στρατηγικές που πρέπει να 

επιδιωχθούν σε διάφορες κατευθύνσεις, όπως: i) τον άµεσο διορισµό γιατρών και σε σταθερή 

βάση και ii) την υιοθέτηση πρότυπων εκπαιδευτικών προγραµµάτων για τους γιατρούς και τις 

οµάδες της υγειονοµικής περίθαλψης (Vitacca, 2009: 93). 

Από όλα τα παραπάνω γίνεται αντιληπτή η σπουδαιότητα της Ηλεκτρονικής Υγείας. 

Εφαρµογές όπως τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας και η Τηλεϊατρική δηµιουργούν µία 

νέα εποχή στον τοµέα της υγείας προσφέροντας εξαιρετικά οφέλη, τόσο σε επίπεδο παροχής 

ιατρικής φροντίδας όσο και σε επίπεδο οργάνωσης του τοµέα. Όµως, όπως µε κάθε νέα 

τεχνολογική εφαρµογή, η «κακή» χρήση της µπορεί να επιφέρει εξίσου σηµαντικά 

προβλήµατα. Είναι απαραίτητη, λοιπόν, η θέσπιση κανόνων και η τήρηση γενικών αρχών 

τόσο σε ηθικό όσο και σε νοµικό επίπεδο προκειµένου να αξιοποιούνται οι εφαρµογές της 

χωρίς τον κίνδυνο αρνητικών συνεπειών.  
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3   Περίπτωση Μελέτης (Case Study) 

 

3.1 Το Ελληνικό Σύστηµα Υγείας 

 Το Ελληνικό Σύστηµα Υγείας µε την ίδρυση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας 

(Ε.Σ.Υ.) το 1983, συγκαταλέγεται στην κατηγορία του µοντέλου Beveridge
8
. Εκτός από το 

Ε.Σ.Υ. σηµαντικό ρόλο στην Ελληνική παροχή υγείας διαδραµατίζει τόσο ο ιδιωτικός τοµέας 

όσο και η κοινωνική ασφάλιση µε κυριότερο φορέα της το Ι.Κ.Α. ο οποίος παρέχει υπηρεσίες 

υγείας σε µεγάλο αριθµό ασφαλισµένων. Τα νοσοκοµεία στην Ελλάδα είναι κυρίως δηµόσια 

νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. καθώς και ιδιωτικές κλινικές. Χαρακτηριστικό του νοσοκοµειακού 

τοµέα αποτελεί η µεγάλη συγκέντρωση κλινών (60%) στα δύο µεγάλα αστικά κέντρα της 

χώρας, Αθήνα και Θεσσαλονίκη, καθώς και η ανεπάρκεια νοσηλευτικού προσωπικού σε 

συνδυασµό µε την υπερεπάρκεια γιατρών. Όπως και µε τον αριθµό των κλινών όµως, έτσι 

και το ιατρικό προσωπικό είναι συγκεντρωµένο στις δύο µεγάλες πόλεις (Τούντας, 2003: 78-

79). 

 Σύµφωνα µε στοιχεία της Ελληνικής Στατιστικής Υπηρεσίας ο αριθµός των 

θεραπευτηρίων, κλινών ιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού κατά τα έτη 2004-2007 στον 

Ελλαδικό χώρο είχε ως εξής: 

Πίνακας 1 

Έτος Θεραπευτήρια Κλίνες Ιατροί Μαίες Νοσοκόµοι 

2004 319 51871 24728 2526 47351 

2005 317 52511 25573 2507 44416 

2006 317 53701 25495 2293 45543 

2007 313 53888 25965 2573 45384 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. (http://www.statistics.gr/)  

Ενώ ο αριθµός των θεραπευτηρίων και των κλινών ανά ειδικότητα και γεωγραφικό 

διαµέρισµα το 2007, σύµφωνα µε τα ίδια στοιχεία, διαµορφωνόταν ως ακολούθως: 

                                                           
8
 Πήρε το όνοµά του από τον κοινωνικό µεταρρυθµιστή William Beveridge, ο οποίος σχεδίασε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας της 

Βρετανίας. Σε αυτό το σύστηµα  η υγειονοµική περίθαλψη παρέχεται και χρηµατοδοτείται από το κράτος µέσω των πληρωµών 

των φόρων (http://www.pnhp.org).  
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Πίνακας 2 

Ειδικότητα 

Θεραπευτηρίου 

Σύνολο 

Ελλάδο

ς 

Περιφέ

ρεια 

Πρωτε

ύουσας 

Λοιπή 

Στερεά 

Ελλάδα 

και 

Εύβοια 

Πελοπ

όννησο

ς 

Ιόνιοι 

Νήσο

ι 

Ήπει

ρος 

Θεσσα

λία 
Μακεδο

νία 

Θρά

κη 

Νήσοι 

Αιγαί

ου 

Κρ

ήτη 

Σύνολο 
313 103 25 29 7 7 35 67 6 16 18 

Γενικά 

185 63 15 16 6 5 11 36 4 14 15 

Μικτά 
11 3 1 1 0 0 1 4 1 0 0 

Αντικαρκινικά 
4 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Αφροδισίων-

∆ερµατικά 

2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Καρδιολογικά 
1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Λοιµωδών-
Λεπροκοµείο 

1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Μαιευτικά-

Γυναικολογικά 

32 3 2 6 0 2 7 8 1 2 1 

Νευροψυχιατρι

κά 

50 16 2 2 1 0 12 15 0 0 2 

Ορθοπεδικά 
4 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

Οφθαλµολογικ

ά 

3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Παθολογικά 
10 4 2 0 0 0 3 1 0 0 0 

Παιδιατρικά 
6 4 2 0 0 0 3 1 0 0 0 

Φυµατιολογικά 
1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Χειρουργικά 
2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ωτορινολαρυγγ

ολογικά 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. (http://www.statistics.gr/)  

 Οι κάτοικοι ανά γιατρό και κλίνη καθώς και η µέση διάρκεια χρόνου νοσηλείας ανά 

ασθενή κατά τα έτη 2004-2007 είχε ως εξής:  

Πίνακας 3 

Έτος Κάτοικοι / Γιατρό Κάτοικοι / Κλίνη 
Μέση διάρκεια 

νοσηλείας / Ασθενή 

(ηµέρες) 

2004 205 213 6 

2005 200 211 6 

2006 187 208 6 

2007 180 208 6 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. (http://www.statistics.gr/) 
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 Από τα στοιχεία των παραπάνω πινάκων καθίσταται σαφής η ανεπάρκεια 

θεραπευτηρίων στην Ελληνική επαρχεία σε αντίθεση µε την πρωτεύουσα της χώρας καθώς 

και η υπερεπάρκεια ιατρών, η οποία φαίνεται να αυξάνεται κι άλλο µε την πάροδο των ετών. 

Ο Ελληνικός λαός συγκαταλέγεται ανάµεσα στους λιγότερο ικανοποιηµένους µε το εθνικό 

σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Σε κλίµακα από ένα έως δέκα οι 

Έλληνες αξιολογούν την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας της χώρας µε 3,7 παρά το γεγονός 

ότι στην πραγµατικότητα παρατηρείται µια από τις µεγαλύτερες αναλογίες γιατρών ανά 

κατοίκους στην Ε.Ε., η οποία θα έπρεπε κανονικά να αποτελεί ένδειξη της υψηλής ποιότητας 

στην παροχή υπηρεσιών (Angelidis, 2010: 9). 

Όσον αφορά τη χρήση της Ηλεκτρονικής Υγείας στον ελληνικό χώρο, η γενική 

εικόνα που παρουσιάζουν τα δηµόσια νοσοκοµεία της Ελλάδας είναι ότι βρίσκονται σε 

µέτριο επίπεδο πληροφοριακής οργάνωσης, που δεν πληροί τις προϋποθέσεις που απαιτεί η 

δοµή µιας σύγχρονης µονάδας υγείας (Αποστολάκης, 2007; Oates & Jensen, 2000 στο 

Σταµούλη, 2009: 196-197). Προκειµένου να διερευνηθεί και να καταγραφεί ο βαθµός 

ενσωµάτωσης και αξιοποίησης των Τεχνολογιών της Πληροφορίας και Επικοινωνίας στα 

ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία πραγµατοποιήθηκε το 1ο εξάµηνο του 2006 µία έρευνα σε 132 

δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας µέσω δοµηµένων ερωτηµατολογίων, διαµορφωµένων έτσι 

ώστε να συγκεντρώνουν τις απαραίτητες πληροφορίες (Σταµούλη, 2009: 191-197). Τα 

αποτελέσµατα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι το 77% των υπό µελέτη νοσοκοµείων διαθέτει 

οργανωµένο τµήµα πληροφορικής και το 52,7% διαθέτει ολοκληρωµένο πληροφοριακό 

σύστηµα. Η συντριπτική πλειοψηφία των νοσοκοµείων (80,4%), δεν έχει καταφέρει ακόµα 

να φθάσει στο ελάχιστο επίπεδο πληροφοριακής οργάνωσης (Επίπεδο 3), το οποίο 

αποτελούσε στόχο για όλα τα νοσοκοµεία το ∆εκέµβριο του 2003! Επίσης, από  τα 21 

νοσοκοµεία που έχουν φτάσει σε αυτό, στα 14 (66,7%) υπάρχει εγκατεστηµένο και  

ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα, ενώ από το σύνολο εκείνων που έχουν επίπεδο 

πληροφοριακής οργάνωσης χαµηλότερο από το ελάχιστο (86 νοσοκοµεία), τα 44 (51,2%), 

έχουν καταφέρει να εγκαταστήσουν ολοκληρωµένο πληροφοριακό σύστηµα. Τα κυριότερα 

προβλήµατα που εµφανίζονται από τη χρήση του υπάρχοντος πληροφοριακού συστήµατος, 

είναι η ανεπαρκής εκπαίδευση του προσωπικού (23,5%) και η απουσία σύνδεσης των επί  

µέρους πληροφοριακών υποσυστηµάτων του νοσοκοµείου (16,7%). Ακόµη, το γεγονός ότι το 

23% των νοσοκοµείων της χώρας δε διαθέτει καν οργανωµένο τµήµα πληροφορικής οδηγεί 

στο συµπέρασµα ότι η υποστήριξη  της  πληροφορικής  στα  νοσοκοµεία  της  χώρας  δε  

βρίσκεται  σε ικανοποιητικό σηµείο. Τέλος, η έρευνα κατέδειξε  ότι εφαρµογές προηγµένων 

συστηµάτων ∆ιαχείρισης Ιατρικών Πληροφοριών, απουσιάζουν πλήρως από τα δηµόσια 

νοσοκοµεία της χώρας. 
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Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας, το 2007 καταγράφηκαν στα 

νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2008: 19): 

• 3.960 Συστήµατα Πληροφορικής (servers, pcs) 

• 537 Πακέτα Λογισµικού Συστηµάτων (System Software) 

• 1124 Πακέτα Λογισµικού Εφαρµογών (Applications Software) 

• 35 µονάδες τηλεϊατρικής   

• 8500 τύποι εξοπλισµού Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 

Η ανάπτυξη της Ηλεκτρονικής Υγείας σε νοσοκοµειακό επίπεδο στον Ελλαδικό 

χώρο συγκριτικά µε τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες το 2011 παρουσιάζεται διάγραµµα 2: 

∆ιάγραµµα 2 

 

Πηγή: Ευρωπαϊκή Επιτροπή (http://ec.europa.eu/index_en.htm)  

Η Ελλάδα βρίσκεται ανάµεσα στις χώρες µε τη µικρότερη ανάπτυξη σε αντίθεση µε 

τις Σκανδιναβικές χώρες οι οποίες φαίνεται να καταλαµβάνουν τις πρώτες θέσεις. Σηµαντική 

ανάπτυξη παρουσιάζουν, επίσης, η Ιρλανδία, το Ηνωµένο Βασίλειο και η Ισλανδία. Σε 

γενικές γραµµές, οι υπηρεσίες Ηλεκτρονικής Υγείας στην Ελλάδα δεν έχουν γνωρίσει ακόµα 

την προσδοκώµενη ανάπτυξη. Το 2006 ξεκίνησε, υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, µία 

«εθνική στρατηγική για την ποιότητα και την ασφάλεια των υπηρεσιών υγείας στην κοινωνία 

της πληροφορίας 2006-2015» η οποία έχει ως στόχο την προαγωγή της Ηλεκτρονικής Υγείας 

στον ελλαδικό χώρο ενσωµατώνοντας νέες πολιτικές σύµφωνες µε το ευρωπαϊκό σχέδιο 
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δράσης για την Ηλεκτρονική Υγεία «eHealth Action Plan
9
» (Angelidis, 2010: 16). Μέρος 

αυτών των νέων πολιτικών αποτελούν τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας καθώς και άλλες 

δράσεις / πρακτικές που παρουσιάζονται στη συνέχεια. 

3.2 Πρακτικές e-Health Συστηµάτων (Practices of e-Health Systems) 

Η  έννοια  των «Καλών Πρακτικών» (Good Practices) στο χώρο της βιοµηχανίας,  

µετράει ήδη έναν περίπου αιώνα. Το 1911, ο Taylor
10

 έλεγε, ότι ανάµεσα στις διάφορες  

τεχνικές, µεθόδους, διαδικασίες ή τρόπους µε τους οποίους µπορεί να γίνει µια εργασία 

υπάρχει πάντα µια τεχνική, µία µέθοδος η οποία επιτυγχάνει τα καλύτερα και ταχύτερα 

αποτελέσµατα (Μπραουδάκης, 2008: 176).   

Οι «Καλές Πρακτικές» στο χώρο της Υγείας συνίστανται στην αναζήτηση και 

εφαρµογή εκείνων των µεθόδων και διαδικασιών που εξασφαλίζουν το καλύτερο δυνατό 

αποτέλεσµα, στον ελάχιστο χρόνο και µε τους ελάχιστους δυνατούς πόρους. Ο παραπάνω 

εισαγωγικός ορισµός προσδιορίζει τέσσερα χαρακτηριστικά σε µια «Καλή Πρακτική» που 

εφαρµόζεται για την προαγωγή της υγείας (Σίµου, 2008: 241):   

a. Την επιστηµονική εγκυρότητα της µεθόδου ή τεχνικής σε σύγκριση µε άλλες 

παρόµοιες  

b. Την καταλληλότητα της µεθόδου για το συγκεκριµένο σκοπό  

c. Την αποτελεσµατικότητα της µεθόδου σε σύγκριση µε τις άλλες  

d. Την αποδοτικότητα σε σχέση µε τους χρησιµοποιούµενους πόρους και τον 

διατιθέµενο χρόνο. 

Στο πεδίο των ιατρικών επιστηµών, η επιλογή της εγκυρότερης, καταλληλότερης, 

αποτελεσµατικότερης και αποδοτικότερης µεθόδου δεν είναι ούτε αυτονόητη ούτε εύκολη. 

Προϋποθέτει µια διαδικασία συνεχούς αξιολόγησης της υπάρχουσας επιστηµονικής γνώσης 

και των συνεχώς παραγόµενων νέων επιστηµονικών δεδοµένων, ο όγκος των οποίων καθιστά 

την αξιολόγηση αυτή εξαιρετικά δυσχερή. Ο προβληµατισµός αυτός έχει οδηγήσει στην 

ανάπτυξη µιας σειράς τεχνικών, που αποσκοπούν στην αναζήτηση της καλύτερης κάθε φορά 

πρακτικής µε την καλύτερη επιστηµονική τεκµηρίωση σε ό,τι αφορά την 

αποτελεσµατικότητά της (Μπραουδάκης, 2008: 176).  

                                                           
9 Το σχέδιο δράσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης «eHealth Action Plan» καθορίζει ένα σαφή οδικό χάρτη για την ανάπτυξη 

συστηµάτων  υγειονοµικής περίθαλψης βασισµένων στις Τεχνολογίες της Πληροφορίας και Επικοινωνίας 

(http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/index_en.htm). 

10
 Στο βιβλίο του F. W. Taylor (1911) The Principles of the Scientific Management, ΝΥ & London: Harper & Brothers 
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Στις υποενότητες που ακολουθούν παρατίθενται ενδεικτικά παραδείγµατα καλών 

πρακτικών αλλά και στρατηγικών e-Health συστηµάτων τόσο στον ελλαδικό χώρο όσο και 

στον ευρύτερο ευρωπαϊκό. 

3.3.1 Συστήµατα Ηλεκτρονικής Υγείας στην Ελλάδα 

 1. Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

 Μια από τις πιο κρίσιµες µεταρρυθµίσεις των ηµερών µας στους τοµείς της Υγείας 

και της Κοινωνικής Ασφάλισης, που επηρεάζει σε σηµαντικό βαθµό τόσο τη ∆ηµόσια Υγεία 

όσο και τα ∆ηµόσια Οικονοµικά αποτελεί η Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση. Πρόκειται για 

την παραγωγή, διακίνηση και έλεγχο των ιατρικών συνταγών και των παραπεµπτικών για 

ιατρικές πράξεις, µε τη χρήση των ΤΠΕ, µε τρόπο που διασφαλίζει την εγκυρότητα, την 

ασφάλεια και τη διαφάνεια των διακινούµενων πληροφοριών
11

. 

 Σκοπός του συγκεκριµένου έργου είναι: 

• Ο εκσυγχρονισµός του συστήµατος φαρµακευτικής περίθαλψης 

• Η ταυτοποίηση και αντιµετώπιση των παραγόντων εκείνων που διασφαλίζουν 

την ευρεία και επιτυχή επιχειρησιακή της λειτουργία 

• Η διευκόλυνση εισαγωγής και αξιοποίησης των διαδικασιών Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης στην καθηµερινή πρακτική 

• Η επίτευξη ευνοϊκού περιβάλλοντος λειτουργίας που θα βασίζεται στη διαφάνεια 

και την ευρεία αποδοχή και συµµετοχή των εµπλεκοµένων στις σχετικές 

διαδικασίες 

• Η ανάδειξη και αξιοποίηση των υφιστάµενων ή εν εξελίξει συναφών δράσεων 

Από το σύνολο των γιατρών των 131 νοσοκοµείων, που υπάρχουν αυτή τη στιγµή 

στη χώρα
12

, έχουν ενταχθεί στο σύστηµα 10.000 γιατροί και έχουν πιστοποιηθεί 2.500. Από 

τα 220 Κέντρα Υγείας της χώρας εντάχθηκαν στο σύστηµα 3.000 ιατροί και πιστοποιήθηκαν 

2000. Στόχος είναι η διασύνδεση της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης µε τα Πληροφοριακά 

Συστήµατα των Νοσοκοµείων (Φυντανίδου, 10/11/2011). 

 

 

                                                           
11 Σύµφωνα µε τη Γενική Γραµµατεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τµήµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (http://www.e-

syntagografisi.gr/ ). 

12 Σύµφωνα µε το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (http://www.yyka.gov.gr/). 
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2. «ΦΙΛΙΠΠΟΣ»: ∆ίκτυο Υγείας Στρατιωτικών Νοσοκοµείων  

Το έργο ∆ίκτυο Υγείας Στρατιωτικών Νοσοκοµείων «ΦΙΛΙΠΠΟΣ» ξεκίνησε τον 

Ιανουάριο του 2007 µε σκοπό τη δηµιουργία ενός Πληροφοριακού Ιστού µεταξύ των 

στρατιωτικών νοσοκοµείων των ενόπλων δυνάµεων και ολοκληρώθηκε τον Μάρτιο του 

2011. Ο Ιστός αυτός περιλαµβάνει (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 

2007: 223): 

• Ολοκληρωµένο ιατρικό πληροφοριακό σύστηµα σε κάθε νοσοκοµείο, το οποίο 

περιλαµβάνει και σύστηµα προγραµµατισµού επιχειρησιακών πόρων (ERP) 

• Σύστηµα ∆ιοίκησης και επιχειρηµατικής ευφυΐας (Business Ιntelligence - ΒΙ) 

• Σύστηµα Επικοινωνίας (∆ιασύνδεσης) Εφαρµογών 

• ∆ίκτυο Τηλεϊατρικής και Τηλεκπαίδευσης 

Το σύστηµα «ΦΙΛΙΠΠΟΣ» καλύπτει ένα ευρύ φάσµα εφαρµογών προκειµένου τα 

στρατιωτικά νοσοκοµεία να παρέχουν ένα πλήρες σύστηµα υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας 

προς τους δικαιούχους. Περιλαµβάνει την πλήρη και ολοκληρωµένη µηχανογράφηση των 

Ιατρικών, Εργαστηριακών, ∆ιοικητικών και Οικονοµικών υπηρεσιών των Νοσοκοµείων σε 

ένα ενιαίο Πληροφοριακό ∆ίκτυο (Datamed, 4/10/2011). 

Με το ∆ίκτυο Υγείας «ΦΙΛΙΠΠΟΣ» των Στρατιωτικών Νοσοκοµείων επιδιώκεται να 

επιτευχθεί (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 2007: 223): 

1. Μείωση του απαιτούµενου χρόνου εξυπηρέτησης των ασθενών  

2. Βελτίωση των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας  

3. Υποστήριξη του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στο έργο τους  

4. Υποστήριξη της ∆ιοίκησης στη λήψη αποφάσεων  

5. Ασφάλεια των δεδοµένων  

6. Παροχή υπηρεσιών υγείας σε αποµονωµένες περιοχές και σε περιπτώσεις  

εκτάκτων αναγκών, µέσω της τηλεϊατρικής   

Τα νοσοκοµεία του έργου ήταν το 401 ΓΣΝΑ, το 251 ΓΝΑ, το Ναυτικό Νοσοκοµείο 

Αθηνών, το Ναυτικό Νοσοκοµείο Πειραιά, το ΝΙΜΤΣ, το 414 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο 

Ειδικών Νοσηµάτων, το 492 ΓΣΝ και το Ναυτικό Νοσοκοµείο Κρήτης (Datamed, 

4/10/2011). 

 

 



 

50 

 

3. «IASYS»: Ενιαίο Πληροφοριακό Σύστηµα Τοµέα Υγείας  

Πρόκειται για ένα σύστηµα φωνητικής πύλης (IVR) το οποίο συνδέεται µε το VPN 

(κλειστό δίκτυο Υγείας) του Εθνικού ∆ικτύου «ΣΥΖΕΥΞΙΣ». Οποιοσδήποτε καλεί την πύλη 

µπορεί να κλείνει ραντεβού στα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. για να εξεταστεί από τον γιατρό της 

επιλογής του και να υποβληθεί σε οποιαδήποτε εξέταση επιθυµεί για το πρόβληµα υγείας που 

τον απασχολεί. Επίσης, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα όχι µόνο να κλείσει ραντεβού, αλλά 

στη συνέχεια να ενηµερωθεί γι' αυτό, να το µεταθέσει χρονικά, να το τροποποιήσει ή και να 

το ακυρώσει. Ο χρήστης, καθοδηγείται ακριβώς για τα στοιχεία που θα πρέπει να δώσει, 

ώστε να κλειστεί το ραντεβού του, αναφέροντας το όνοµα του νοσοκοµείου, το όνοµα ή την 

ειδικότητα του γιατρού ή το είδος της εργαστηριακής εξέτασης για την οποία ενδιαφέρεται 

(Σύζευξις, 4/10/2011). 

Ξεκίνησε πιλοτικά το 2003 στο νοσοκοµείο Παίδων Αγία Σοφία. Το νοσοκοµείο 

αυτό επιλέχθηκε επειδή δέχεται πολίτες από όλα τα µέρη της Ελλάδας, αλλά και πολλούς 

µετανάστες. Πολλοί από αυτούς έχουν διαφορετικό τόνο φωνής όπως και δυσκολία 

επικοινωνίας στη γλώσσα (Ελευθεροτυπία, 14/01/2004). 

Το IASYS  περιλαµβάνει (ΥΥΚΑ, 2011: 2-3): 

• ∆ιαχειριστικές εφαρµογές για την υποστήριξη της διοικητικής λειτουργίας  

• Ιατρονοσηλευτικές εφαρµογές για την υποστήριξη της παροχής υπηρεσιών    

Το λογισµικό έχει ασθενοκεντρική λογική: «Όλη η πληροφορία που σχετίζεται µε 

κάθε ασθενή είναι διαχειρίσιµη και επεξεργάσιµη σε ενιαίο πλαίσιο (σε αντίθεση µε  

περιπτώσεις  όπου  υπάρχουν  διάσπαρτες  νησίδες  πληροφορίας  σε  διάφορα συστήµατα για  

τον ίδιο ασθενή µέσα στην µονάδα υγείας, µε αρνητικές συνέπειες για την δυνατότητα 

αξιοποίησης της πληροφορίας) και δοµείται ανά περιστατικό» (ΥΥΚΑ, 2011: 2-3). 

4. «∆ΗΛΟΣ»: Περιφερειακό ∆ίκτυο Υγείας στις Κυκλάδες (Α' Φάση) 

Το έργο ∆ηµιουργία Περιφερειακού ∆ικτύου Υγείας «∆ΗΛΟΣ» στις Κυκλάδες (Α' 

Φάση) αφορά στην ανάπτυξη και υποστήριξη λειτουργίας του Ολοκληρωµένου 

Πληροφοριακού Συστήµατος Υγείας «∆ΗΛΟΣ» της Α' Υγειονοµικής Περιφέρειας Νότιου 

Αιγαίου, το οποίο βρίσκεται σε  πιλοτική λειτουργία από το καλοκαίρι του 2006. Στόχος του 

έργου είναι η χρήση των Τεχνολογιών Πληροφοριών και Επικοινωνίας προκειµένου να 

επιτευχθεί αναβάθµιση της ποιότητας των υπηρεσιών, αναδιοργάνωση των εσωτερικών 

διεργασιών και καλύτερη εξυπηρέτηση του πολίτη (Σύζευξις, 5/10/2011). 
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Στο πλαίσιο του έργου αυτού τα αποµακρυσµένα Κέντρα Υγείας και Περιφερειακά 

Ιατρεία συνδέονται µε µεγάλα νοσοκοµεία (υποστηρικτικές µονάδες) καθώς και το Κέντρο 

Συντονισµού των Εφηµεριών - Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας. Κάθε σηµείο 

επικοινωνεί µε ένα ή περισσότερα, µέσω του δικτύου «Σύζευξις». Παρέχονται υπηρεσίες 

τηλεδιάγνωσης, αφού υπάρχει δυνατότητα µετάδοσης ιατρικών δεδοµένων από το σηµείο 

λήψης που βρίσκεται ο ασθενής στον σταθµό λήψης και υποστήριξης, τηλεσυµβουλευτικής, 

τηλεϊατρικής για επείγοντα περιστατικά, τηλεκπαίδευσης ιατρικού, νοσηλευτικού και 

διοικητικού προσωπικού, ακόµα και τηλεψυχιατρικής. Κάθε µονάδα αποτελείται από έναν 

ειδικά διαµορφωµένο θάλαµο που στο κέντρο του έχει µία κάµερα υψηλής ευκρίνειας και µία 

παρόµοιας ποιότητας οθόνη, από την οποία ο εξεταζόµενος ή ο γιατρός θα µπορούν να 

επικοινωνούν µε την «άλλη πλευρά» σε φυσικό µέγεθος. Ο ιατρικός εξοπλισµός της µονάδας 

περιλαµβάνει µεταξύ άλλων ειδικό µόνιτορ µε ζωτικές ενδείξεις (σφυγµοί, οξύµετρο, 

θερµόµετρο, πιεσόµετρο κ.ά.), ψηφιακό στηθοσκόπιο, καρδιογράφο, υπέρηχο κ.ά.( 

Mπουλουτζά, 3/7/11). 

Τα βασικά οφέλη για τον πολίτη είναι τα εξής (Γενικό Νοσοκοµείο Νάξου, 

5/10/2011): 

1. Η ενοποιηµένη, ασθενοκεντρική διαχείριση των διοικητικών και ιατρικών 

δεδοµένων για κάθε ασθενή, µε παράλληλη µείωση του χρόνου αναµονής και 

της γραφειοκρατίας, µε αποτέλεσµα την καλύτερη εξυπηρέτηση του πολίτη  

2. Η άµεση διαθεσιµότητα του ιατρικού ιστορικού του πολίτη σε οποιοδήποτε 

σηµείο παροχής υπηρεσιών υγείας, η οποία θα διευκολύνει το διαγνωστικό 

και θεραπευτικό έργο του ιατρικού προσωπικού και θα µεγιστοποιήσει τις 

πιθανότητες ακριβούς διάγνωσης και ορθής θεραπείας 

3. Η σταδιακή µείωση του χρόνου αναµονής σε όλες τις Μονάδες Υγείας µέσω 

της εκλογίκευσης της κατανοµής πόρων ανάλογα µε τη ζήτηση υπηρεσιών 

από τους πολίτες και της αποτελεσµατικής διαχείρισης κλινών σε σχέση µε 

τις ανάγκες των πολιτών της περιφέρειας 

4. Η απόλυτη προστασία του ιατρικού απορρήτου των πολιτών, µέσω της 

εξουσιοδοτηµένης χρήσης των ιατρικών τους δεδοµένων σε όποιο σηµείο και 

χρόνο απαιτείται για την παροχή των κατάλληλων υπηρεσιών υγείας 

5. Τηλεϊατρική στο Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Αθηνών µε τη σφραγίδα του 

ΣΥΖΕΥΞΙΣ 

Τον Οκτώβριο του 2007 δηµιουργήθηκε και στελεχώθηκε στο Ιπποκράτειο 

Νοσοκοµείο Αθηνών ένα νέου τύπου «Ψηφιακό Χειρουργείο Ενδοσκοπήσεων» το οποίο έχει 
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εξελιγµένες δυνατότητες µετάδοσης εικόνας µέσω IP πρωτοκόλλου (∆ιαδικτυακά). Με 

κατάλληλες διεπαφές του παραπάνω συστήµατος µε τον κόµβο του ΣΥΖΕΥΞΙΣ στο 

Νοσοκοµείο, κατέστη δυνατό µε χρήση της υπηρεσίας τηλεδιάσκεψης (πολυδιάσκεψης) του 

Εθνικού ∆ικτύου η ζωντανή (live) µετάδοση των λαπαροσκοπικών χειρουργείων, τόσο από 

την κάµερα του ενδοσκοπίου όσο και από τις εξωτερικές κάµερες που διαθέτει η χειρουργική 

αίθουσα σε 15 ταυτόχρονα κτίρια Υγείας του ΣΥΖΕΥΞΙΣ. ∆ίνεται έτσι η δυνατότητα στον 

χειρουργό και την οµάδα του να εκπαιδεύσει γιατρούς ή να κάνει επίδειξη της χειρουργικής 

µεθόδου ζωντανή µετάδοση (live streaming) (Σύζευξις, 6/10/2011). 

6. Το Πληροφοριακό Σύστηµα του Ε.Κ.Α.Β. Κρήτης 

Το Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής του ΕΚΑΒ 

Κρήτης ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 1996 και σήµερα είναι ένα από τα πλέον σύγχρονα 

κέντρα άµεσης βοήθειας στην Ελλάδα. Έχει ως σκοπό την αναβάθµιση των εθνικών 

συστηµάτων προνοσοκοµειακής αντιµετώπισης επειγόντων περιστατικών (π.χ. Ε.Κ.Α.Β.) 

χρησιµοποιώντας σύγχρονες τεχνολογίες πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών (Καραστεργίου, 

6/10/2011). 

Το πρόγραµµα εντάσσεται στην προσπάθεια να αναπτυχθεί ένα ολοκληρωµένο 

περιφερειακό δίκτυο τηλεϊατρικής στην Κρήτη και δίνει λύσεις για τη γεωγραφική 

παρακολούθηση ασθενοφόρων και κινητών µονάδων, τη βέλτιστη χρήση των διαθέσιµων 

πόρων, τη λήψη, µεταφορά, ανάλυση και αποθήκευση ζωτικών παραµέτρων µε τη 

δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης περιστατικών, καθώς και ένα ηλεκτρονικό αρχείο 

επειγόντων περιστατικών (Καραστεργίου, 6/10/2011). 

Πιο συγκεκριµένα, υπάρχουν οι εξής εφαρµογές: Η εφαρµογή για τους τηλεφωνητές 

και διαχειριστές στο κέντρο του ΕΚΑΒ επιτρέπει τη δηµιουργία, συµπλήρωση και εκτύπωση 

της ηλεκτρονικής "Κάρτας Περιστατικού". Μέσω ειδικών αλγόριθµων βοηθάει στην σωστή 

εκτίµηση της βαρύτητας του περιστατικού και στην επιλογή των καταλληλότερων πόρων 

(π.χ. ασθενοφόρο ή κινητή µονάδα). Η εφαρµογή για τους ιατρούς στο κέντρο του ΕΚΑΒ, σε 

συνεργασία µε τα ειδικά υποσυστήµατα στις κινητές µονάδες ή σ' ένα Κέντρο Υγείας, δίνει 

τη δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης περιστατικών µε βάση των ζωτικών παραµέτρων και 

των ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων, που µεταδίδονται µέσω τηλεµατικής από τον τόπο του 

συµβάντος. Επίσης, µέσω της "Κάρτας Κλινικής Εκτίµησης", ο ιατρός στο ΕΚΑΒ µπορεί να 

καταγράφει λεπτοµερώς και δοµηµένα την κατάσταση του ασθενούς και τα αντίστοιχα 

θεραπευτικά µέτρα για όλη τη διάρκεια του περιστατικού. Η εφαρµογή για το πλήρωµα των 

κινητών µονάδων φροντίζει σχεδόν αυτόµατα για την λήψη και αποστολή των ζωτικών 
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παραµέτρων του ασθενούς κλπ., από το ασθενοφόρο προς το κέντρο του ΕΚΑΒ (Ίδρυµα 

Τεχνολογίας και Ερευνών, 6/10/2011). 

3.3.2 Συστήµατα Ηλεκτρονικής Υγείας στην Ευρώπη 

1. Εσθονία: Ψηφιακή Συνταγογράφηση (Digital Prescription) 

Η «Ψηφιακή Συνταγογράφηση» ξεκίνησε στην Εσθονία το 2010. Στόχος ήταν να 

καταστήσουν την ηλεκτρονική συνταγογράφηση των φαρµάκων δυνατή σε κάθε γραφείο 

ιατρών κάθε φαρµακείο της Εσθονίας. Περιλαµβάνει µια µεγάλη σειρά από συνεργάτες όπως 

κυβερνητικούς φορείς, νοσοκοµεία και φαρµακεία. Έχει ήδη ενισχυθεί τη διαφάνεια στον 

τοµέα της συνταγογράφησης φαρµάκων και συντελεί σηµαντικά στην λήψη στατιστικών 

στοιχείων, τη βελτίωση  της ιατρικής περίθαλψης αλλά και στην ποιότητα της διαδικασίας 

λήψης αποφάσεων µεταξύ των φορέων χάραξης πολιτικής. Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

πραγµατοποιείται µέσω ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή χρησιµοποιώντας το κατάλληλο 

λογισµικό. Έτσι, είναι δυνατή η απευθείας διαβίβαση της πληροφορίας στην εθνική βάση 

δεδοµένων και η συνταγή γίνεται άµεσα προσβάσιµη σε κάθε φαρµακείο κατόπιν αιτήµατος 

του ασθενούς. Οι ασθενείς έχουν τη δυνατότητα να ακολουθήσουν το αρχείο καταγραφής 

που επισυνάπτεται σε κάθε συνταγογράφηση και να ελέγξουν ποιος και πότε έχει πρόσβαση 

στα δεδοµένα. Επιπλέον, το σύστηµα µπορεί να παρέχει µια επισκόπηση των συνταγών που 

έχουν εκδοθεί για έναν ασθενή από άλλους γιατρούς και τις πραγµατικές αγοραστικές 

πληροφορίες σχετικά µε εν λόγω προδιαγραφές. 

Αυτοµατοποιηµένη επεξεργασία των πληροφοριών αυτών στο µέλλον, συµβάλλει 

στην αξιολόγηση της αλληλεπίδρασης των φαρµάκων που προβλέπονται από διαφορετικούς 

γιατρούς, συµµόρφωση των ασθενών στις συστάσεις θεραπεία, κατάχρηση φαρµάκων, κ.λπ.. 

Για τους φαρµακοποιούς, τα πράγµατα γίνονται πιο εύκολα µιας και όλη η απαραίτητη 

πληροφορία βρίσκεται στον ηλεκτρονικό υπολογιστή τους. Η συνταγή αποστέλλεται 

αυτόµατα για ηλεκτρονική τιµολόγηση στο Ταµείο Ασφάλισης Υγείας γεγονός που βοηθά 

στην καλύτερη διακυβέρνηση του φαρµακευτικού τοµέα (Eesti Haigekassa, 8/10/2011). 

2. Γερµανία: Πρόγραµµα Αποθήκευσης & Σύστηµα Ανεφοδιασµού 

MedicalORDER    

Το σύστηµα τέθηκε σε λειτουργία για πρώτη φορά στο Νοσοκοµείο St. Franziskus 

του Μονάχου το 2001. Σήµερα, περίπου 90% των εντύπων και των περισσοτέρων φαρµάκων 

είναι αποθηκευµένα σύµφωνα µε το τυποποιηµένο σύστηµα MedicalORDER. Αυτή η 

τυποποίηση των προµηθειών των νοσοκοµείων οδηγεί σε ευκολότερη και φθηνότερη 

διοικητική οργάνωση καθώς και σε µεγάλη µείωση του κόστους των προµηθειών καθώς 
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δίνεται η δυνατότητα  µαζικής  παραγγελίας, ανάλογα µε τη ζήτηση που αυτά έχουν. Η 

ζήτηση αναλύεται συνεχώς από το σύστηµα και τα επίπεδα αποθεµάτων ρυθµίζονται 

αναλόγως. Αυτό  οδηγεί σε ένα µικρότερο απόθεµα προµηθειών, µέχρι και 75% λιγότερα 

περιστατικά ελλείψεων φαρµάκων και άλλων προµηθειών σε σύγκριση µε τις 

«παραδοσιακές» πρακτικές που εφαρµόζονται σε άλλα νοσοκοµεία, και εξασφαλίζεται 

ταυτόχρονα η διαφάνεια των διαδικασιών ανεφοδιασµού. Παρόλο που το σύστηµα είναι 

σχεδιασµένο για τη βελτιστοποίηση αυτών των διαδικασιών ωφελούνται και οι ασθενείς. Ο 

χρόνος που κερδίζουν οι νοσοκόµες από το µικρότερο όγκο εργασίας που έχουν για να 

διεκπεραιώσουν διαχειριστικά θέµατα, όπως τον έλεγχο της αποθήκης φαρµάκων και τη 

διεκπεραίωση παραγγελιών, αφιερώνεται στους ασθενείς που έχουν περισσότερη ανάγκη 

φροντίδας. Αντίκτυπος (Παρατηρητήριο για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 8/2007: 49-50).   

3. ∆ανία: ∆ίκτυο ∆εδοµένων Υγείας (Danish Health Data Network-DHDN) 

Το ∆ίκτυο ∆εδοµένων Υγείας της ∆ανίας (DHDN) που αναπτύχθηκε από τη 

MedCom ξεκίνησε το 1994. Πρόκειται για ένα µακροπρόθεσµο σχέδιο που επιτρέπει την 

αποτελεσµατική µεταφορά δεδοµένων µεταξύ διαφόρων τµηµάτων των υπηρεσιών υγείας, 

δίνοντας τη δυνατότητα στους συµβαλλόµενους της υγειονοµικής περίθαλψης να 

επικοινωνούν πιο αποτελεσµατικά και αξιόπιστα. Έχει ως αφετηρία την πρωταρχική 

φροντίδα των ασθενών. Παρέχει στους πολίτες ένα σύνολο υπηρεσιών όπως πρόσβαση σε 

φαρµακεία, διαγνωστικές υπηρεσίες νοσοκοµείων, συµβουλές από ειδικούς, παραποµπή σε 

νοσοκοµείο, κατ 'οίκον περίθαλψη και υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι. Η αποτελεσµατική 

πρόσβαση σε αυτά από τους πολίτες εξαρτάται από την αποτελεσµατική και αποδοτική 

επικοινωνία µεταξύ των παρόχων υγειονοµικής περίθαλψης. Το Κέντρο Τηλεµατικής Υγείας 

της ∆ανίας έχει ένα κεντρικό ρόλο στην επίτευξη και τη βελτίωση της παρούσας εφαρµογής 

στο πλαίσιο µιας διαδικασίας βελτίωσης των εθνικών προδιαγραφών δεδοµένων και 

εκµετάλλευσης των δικτύων και των νέων τεχνολογιών στον τοµέα της υγείας (Wanscher, 

2006: 5). 

Κύριοι αποδέκτες της εφαρµογής αυτής είναι: 

1. Οι φορείς Υγειονοµικής Περίθαλψης, ειδικά οι Γενικοί Ιατροί, οι οποίοι 

επωφελούνται από την αποτελεσµατική και αποδοτική χρήση της 

Ηλεκτρονικής  Υγείας για τη µεταφορά δεδοµένων. 

2. Οι Κοινωνικές Υπηρεσίες που επωφελούνται από την έγκαιρη επικοινωνία  

όντας πιο έτοιµες να δεχθούν ασθενείς οι οποίοι µεταφέρονται σε αυτές από 

το νοσοκοµείο.  
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3. Οι Πολίτες, οι οποίοι επωφελούνται από τις πιο αποτελεσµατικές Κοινωνικές 

και Υγειονοµικές Υπηρεσίες οι οποίες παρέχονται µέσω  ταχύτερης και πιο 

αξιόπιστης επικοινωνίας  µεταξύ των επαγγελµατιών του τοµέα της Υγείας. 

Εκτός από την ταχύτερη και πιο αξιόπιστη και αποτελεσµατική επικοινωνία µεταξύ 

του τοµέα της υγείας και των πολιτών σηµαντικό όφελος αποτελεί η εξοικονόµηση κόστους 

από τις γραµµατειακές και διοικητικές υπηρεσίες. Επίσης, οι φαρµακοποιοί µπορούν να 

λάβουν τις συνταγές ηλεκτρονικά καθιστώντας µε αυτό τον τρόπο τη διαδικασία της 

συνταγογράφησης πιο γρήγορη και αξιόπιστη (Wanscher, 2006: 6). 

4. Τσεχία: Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος IZIP 

Πρόκειται για µία από τις πέντε κορυφαίες βέλτιστες πρακτικές Ηλεκτρονικής Υγείας 

σε όλο τον κόσµο. Το IZIP είναι ένα σύστηµα ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου (ΗΙΦ) 

ασθενούς προσβάσιµο από το ∆ιαδίκτυο. Η έναρξη της φάσης του πιλοτικού έργου IZIP έγινε 

σε τον Φεβρουάριο του 2002 σε τέσσερις επιλεγµένες περιοχές στην Τσεχία: Benesov, 

Beroun, Jicin και Rokycany. Περιλαµβάνει όλες τις σχετικές πληροφορίες για όλες τις επαφές 

του πολίτη µε υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης όπως τακτικές επισκέψεις σε παθολόγο, 

οδοντιατρικές θεραπείες, εργαστηριακές και απεικονιστικές εξετάσεις, χειρουργικές 

επεµβάσεις κ.α. Το σύστηµα IZIP επιτρέπει στους γιατρούς να έχουν πρόσβαση στον ΗΙΦ 

όποτε αυτό κρίνεται σκόπιµο έτσι ώστε κάθε γιατρός να γνωρίζει το ιστορικό του κάθε 

ασθενούς και να του συνιστά την καλύτερη αγωγή ή να µπορεί να συνεχίσει µια 

διακεκοµµένη θεραπεία (Mladek,2006: 6). 

Ο κύριος ρόλος της IZIP είναι να στραφεί η ιατρική βάση δεδοµένων από 

µεµονωµένους επαγγελµατίες υγείας και οργανισµούς παροχής υγειονοµικής περίθαλψης 

στους ασφαλισµένους πολίτες. Αυτό επιτυγχάνεται µε την αντικατάσταση έντυπων αρχείων 

µε ασφαλή ηλεκτρονικά αρχεία στο ∆ιαδίκτυο. Οι πολίτες έχουν το δικαίωµα πρόσβασης και 

στον δικό τους ΗΙΦ αλλά δεν µπορούν να αλλάξουν τις καταχωρηµένες πληροφορίες. Η 

ασφάλεια των δεδοµένων διασφαλίζεται µέσω ενός συστήµατος µε κωδικό πρόσβασης και 

PIN. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει µπορούν να εισέλθουν στο σύστηµα και να συνδεθούν 

χρησιµοποιώντας το δικό του κωδικό πρόσβασης και το PIN (Mladek, 2006: 7). 

Με το σύστηµα IZIP επιτυγχάνεται (Mladek, 2006: 5): 

1. Ενδυνάµωση των πολιτών (είναι οι κλειδοκράτορες των δεδοµένων που 

αφορούν τη δική τους υγεία )  

2. Η ποιότητα της περίθαλψης είναι ανεξάρτητη από την τοποθεσία του πολίτη 

στη δεδοµένη στιγµή περίθαλψης  
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3. Βελτιωµένη επικοινωνία µεταξύ προµηθευτών υγειονοµικής περίθαλψης   

4. Πρόσβαση σε απαραίτητες πληροφορίες εάν ζητηθούν  

5. Σηµαντική µείωση σε διπλές εξετάσεις και διαγνώσεις 

6. Θετικό καθαρό οικονοµικό όφελος για την κοινωνία    

5. Σουηδία: Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση (eRecept) 

Περισσότερο από το 85% όλων των συνταγών στη Σουηδία µεταφέρονται από τον 

γιατρό στο φαρµακείο ηλεκτρονικά. Υπάρχουν δύο τρόποι ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

(eRecept). Ο πρώτος είναι από µια πρωτοβάθµιο ηλεκτρονικό ιατρικό σύστηµα καταγραφής, 

στο οποίο είναι εγκατεστηµένο ένα λογισµικό που επιτρέπει την αποστολή ενός eRecept. Ο 

δεύτερος τρόπος είναι µέσω ασφαλούς διαδικτυακής συνταγογράφησης, πράγµα που 

σηµαίνει ότι ο γιατρός χρειάζεται µόνο έναν υπολογιστή µε πρόσβαση στο ∆ιαδίκτυο αν και 

αυτό δεν χρησιµοποιείται συχνά. Το ηλεκτρονικό έντυπο συνταγογράφησης είναι διαθέσιµο 

µόνο στους εγγεγραµµένους γιατρούς και όταν ολοκληρωθεί αποστέλλεται µέσω του 

Ψηφιακού ∆ικτύου Υγειονοµικής Περίθαλψης, µια εθνική υποδοµή ηλεκτρονικής 

διακυβέρνησης. Το ηλεκτρονικό «e» µέρος της υπηρεσίας αφορά στην άµεση µετάδοση των 

συνταγών από το ιατρείο στο φαρµακείο καθώς και από όλες τις εγκαταστάσεις του 

νοσοκοµείου για τα εξωτερικά ιατρεία. Όταν η eRecept έχει ολοκληρωθεί, µπορεί είτε να 

αποσταλεί σε ένα συγκεκριµένο φαρµακείο είτε στην εθνική βάση δεδοµένων ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης. Πρόκειται για µία βάση δεδοµένων, η οποία επιτρέπει σε όλα τα 

φαρµακεία της Σουηδίας τη δυνατότητα λήψης ενός eRecept ώστε οι ασθενείς να µην 

χρειάζεται να καθορίσουν το φαρµακείο που χρησιµοποιούν. Η βάση δεδοµένων εισήχθη το 

2004 και στέφθηκε µε επιτυχία από όλους τους χρήστες, ειδικά τους ασθενείς οι οποίοι 

απολαµβάνουν µεγαλύτερη ευελιξία και ένα ευρύτερο φάσµα υπηρεσιών, όπως ένα 

τηλεφωνικό κέντρο 24ώρης συµβουλευτικής παροχής (Stroetmann, 2011: 26). 

6. Σουηδία: ∆ίκτυο Ιατρικής Φροντίδας SJUNET 

Το SJUNET είναι ένα ευρυζωνικό δίκτυο βασισµένο στο πρωτόκολλο διαδικτύου IP 

και στο οποίο στηρίζεται η επικοινωνία µεταξύ των φορέων υγείας. Λειτούργησε για πρώτη 

φορά το 1998 σαν τοπικό δίκτυο στην περιοχή της Ουψάλας όµως µετά από λίγα χρόνια 

εξελίχθηκε σε εθνικό ∆ίκτυο Ιατρικής Φροντίδας της χώρας. Σήµερα, όλα τα νοσοκοµεία, 

ιατρικά κέντρα και σταθµοί παροχής ιατρικής φροντίδας της Σουηδίας συνδέονται στο 

συγκεκριµένο δίκτυο. Το SJUNET από τεχνικής σκοπιάς λειτουργεί ξεχωριστά από το 

∆ιαδίκτυο γεγονός που καθιστά δυνατή την ασφαλή ανταλλαγή / αποστολή δεδοµένων, όπως 

προσωπικά στοιχεία ασθενών. Οι περισσότερες ΤΠΕ εφαρµογές του SJUNET αφορούν στην 



 

57 

 

τηλεϊατρική. Τα κυριότερα πλεονεκτήµατα από τη χρήση του εν λόγω δικτύου είναι τα εξής 

(Schoupan, 2007: 8-9): 

1. Χαµηλότερο κόστος µετάδοσης της πληροφορίας 

2. Ευκολότερη πρόσβαση στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης ακόµα και 

από κατοίκους αποµονωµένων περιοχών 

3. Βελτίωση της ποιότητας υγειονοµικής περίθαλψης 

Από το 2003 το δίκτυο βασίζεται στην τεχνολογία Ethernet VLAN, έγινε δηλαδή 

ευρυζωνικό δίκτυο µε αποτέλεσµα να βρίσκει πλέον εφαρµογή και στις αποµακρυσµένες 

περιοχές (Schoupan, 2007: 8). 

7. Σλοβενία: Σύστηµα Καρτών Ασφάλισης Υγείας (HIC)   

Το Σύστηµα Καρτών Ασφάλισης Υγείας (HIC) εφαρµόστηκε από το Ινστιτούτο 

Ασφάλισης Υγείας της Σλοβενίας το 2000. Το HIC εφοδίασε το Σύστηµα Υγειονοµικής 

Περίθαλψης της Σλοβενίας µε ένα ηλεκτρονικό αρχείο ασφαλισµένου και δηµιούργησε  

διασυνδέσεις δεδοµένων µεταξύ όλων των προµηθευτών υγειονοµικής ασφάλισης και των 

προµηθευτών υγειονοµικής περίθαλψης. Το σύστηµα συνδυάζει την τεχνολογία έξυπνων 

καρτών και τις υπηρεσίες δικτύου και συµπεριλαµβάνει τα παρακάτω εργαλεία: κάρτες 

µικροεπεξεργαστή και για τον ασφαλισµένο (HIC) και για τους επαγγελµατίες υγείας, 

περιβάλλον  για  την  επεξεργασία  δεδοµένων των προµηθευτών υγείας και απευθείας 

(online) δίκτυο τερµατικών ατοµικής εξυπηρέτησης (SST). Τα δικαιώµατα ασφάλισης υγείας 

µπορούν να ασκηθούν µόνο µέσω του HIC. Η κάρτα από µόνη της ή σε συνδυασµό µε  

τοπικές και αποµακρυσµένες βάσεις δεδοµένων παρέχει ακριβή δεδοµένα σε όλα τα σηµεία  

του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης. Το σύστηµα HIC συµπεριλαµβάνει  την  

καταγραφή  προσωπικών  ιατρών (γενικός  ιατρός,  οδοντίατρος  και γυναικολόγος),  δίνει  τη  

δυνατότητα στους εργαζοµένους στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης να συµπληρώσουν 

αυτόµατα συνταγές και διευκολύνει την καταγραφή ιατρικών τεχνικών βοηθηµάτων. Το HIC 

λειτουργεί σαν ένα κλειδί πρόσβασης στις online SST υπηρεσίες, όπως η παραγγελία 

πιστοποιητικών συµβάσεων. Τα SST, επίσης, επιτρέπουν την online ενηµέρωση δεδοµένων 

τα οποία αποθηκεύονται στο HIC, την πρόσθεση νέων εφαρµογών στις κάρτες οι οποίες ήδη 

διακινούνται και παρέχουν πληροφορίες για θέµατα σχετικά µε την υγεία (Παρατηρητήριο 

για την Κοινωνία της Πληροφορίας, 8/2007: 33).   
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8. Ανδαλουσία, Ισπανία: Περιφερειακό Σύστηµα Ηλεκτρονικών Μητρώων 

Υγείας Diraya 

Το σύστηµα Diraya υποστηρίζει ολοκληρωµένη υγειονοµική περίθαλψη σε µια 

περιοχή πάνω από 8 εκατοµµυρίων κατοίκων. Πρόκειται για ένα ενιαίο περιφερειακό 

σύστηµα ηλεκτρονικών µητρώων υγείας µε το οποίο είναι συνδεδεµένοι όλοι οι φορείς 

παροχής υγειονοµικής περίθαλψης, συµπεριλαµβανοµένων των φαρµακεία και των 

νοσοκοµείων. Η κρίσιµη αυτή πρωτοβουλία, η οποία ξεκίνησε το 1999, έχει συγκεντρώσει 

πάνω από 1.000 βάσεις δεδοµένων, προσδιορίζοντας οµοιογενή δεδοµένων και την 

οργάνωση των δοµών τους. Πληροφορίες για την υγεία του κάθε ατόµου από την 

πρωτοβάθµια υγειονοµική περίθαλψη, φαρµακεία, εξειδικευµένη ιατρική περίθαλψη στα 

εξωτερικά ιατρεία και νοσοκοµειακή περίθαλψη έκτακτης ανάγκης είναι ενσωµατωµένα σε 

αυτό το σύστηµα µητρώων υγείας. Η πρόσβαση γίνεται από εξουσιοδοτηµένους 

επαγγελµατίες υγείας, ανάλογα µε την περίπτωση, σε οποιαδήποτε στιγµή και σε 

οποιαδήποτε θέση στην Ανδαλουσία, όπου το εν λόγω άτοµο χρειάζεται ιατρική περίθαλψη. 

Χρησιµοποιείται περίπου από το 95% του συνόλου των επαγγελµατιών πρωτοβάθµιας 

ιατρικής περίθαλψης, ενώ το 75% αντιµετώπισης ατυχηµάτων και επεισοδίων έκτακτης 

ανάγκης βασίζονται σε αυτό. Η πρωτοβουλία έχει συσχετιστεί µε µείωση 15% στις 

επισκέψεις σε ιατρούς πρωτοβάθµιας φροντίδας από τους ασθενείς. Παρατηρήθηκε, επίσης, 

µείωση κατά 10% στα ραντεβού των εξωτερικών ιατρείων καθώς και µείωση του κόστους 

παροχής υγειονοµικής περίθαλψης (Stroetmann, 2011: 22). 

9. Φινλανδία: Πληροφορίες Υγειονοµικής Περίθαλψης Healthnet   

Το HealthNet είναι ένα εργαλείο που καθιστά εφικτή την γνήσια συνεργασία και την  

εικονική ενσωµάτωση των πρωταρχικών και δευτερευόντων µονάδων υγείας και άρχισε να 

χρησιµοποιείται στις αγροτικές περιοχές της Φινλανδίας το 1997. Το  συγκεκριµένο δίκτυο 

συνδέει 15 κέντρα υγείας και 1340 σταθµούς εργασίας στην περιοχή. Το λογισµικό 

HealthNet επιτρέπει στους γιατρούς και στις νοσοκόµες τόσο στα νοσοκοµεία όσο και στα 

κέντρα υγείας και τις ιδιωτικές κλινικές να παράγουν, να αρχειοθετούν και να ανταλλάξουν 

µε ασφάλεια ηλεκτρονικά στοιχεία ασθενών τόσο εντός της ίδιας µονάδας όσο και µεταξύ 

διαφορετικών µονάδων. Η µεταφορά και αποστολή των δεδοµένων είναι γρήγορη και πληροί 

τους αυστηρότερους κανόνες ασφάλειας. Η ψηφιακή υπογραφή των εγγράφων είναι ένα 

ξεχωριστό χαρακτηριστικό που είναι ενσωµατωµένο στο HealthNet (Παρατηρητήριο για την 

Κοινωνία της Πληροφορίας, 8/2007: 126).   
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10. Ολλανδία: Ψηφιακό Ηµερολόγιο Thrombosis Digital Logbook 

Η Thrombosis Digital Logbook στην Ολλανδία είναι ένα σύστηµα ιατρικής 

παρακολούθησης από το σπίτι µέσω της χρήσης κατάλληλου εξοπλισµού και ενός 

διαδικτυακού ιατρικού φακέλου για τους ασθενείς και τους επαγγελµατίες υγείας. Το 

Ψηφιακό αυτό Ηµερολόγιο περιέχει ένα ιατρικό ιστορικό και τις λειτουργίες για την 

υπηρεσία θρόµβωσης ώστε να µπορεί να εκτελεί την ιατρική επίβλεψη του ασθενή. Αυτό 

συνεπάγεται την εισαγωγή νέων τιµών του αίµατος και των υπολογισµών βάσει του 

πρωτοκόλλου που χρησιµοποιεί νέου καθεστώτος δοσολογίας. Παρέχει, επίσης, τη 

δυνατότητα να προβεί σε άµεσες προσαρµογές και να τις κοινοποιήσει στον ασθενή. Οι 

ασθενείς µπορούν να πραγµατοποιήσουν ανάλυση αίµατος µόνοι τους στο σπίτι αλλά οι 

Υπηρεσίες Θρόµβωσης εξακολουθούν να φέρουν την ιατρική ευθύνη. Από το 2002 η αγορά 

του εξοπλισµού καλύπτεται από τα ασφαλιστικά ταµεία της χώρας (Moldenaers, 2008: 2). 

11. Γαλλία: Ηλεκτρονικό Ηµερολόγιο Diabcarnet 

Το Diabcarnet είναι ένα διαδικτυακό ηλεκτρονικό ηµερολόγιο που χρησιµοποιείται 

για την παρακολούθηση του διαβήτη, κυρίως στους νέους. Μια ιστοσελίδα µε ένα φιλικό 

προς το χρήστη περιβάλλον έχει αναπτυχθεί για να επιτρέπει τόσο σε τύπου Ι ασθενείς µε 

διαβήτη όσο και σε ειδικούς γιατρούς την παρακολούθηση της θεραπείας και την πρόοδό 

τους. Ένα ειδικά σχεδιασµένο ηλεκτρονικό ηµερολόγιο του πλοίου έχει ολοκληρωθεί σε 

απευθείας σύνδεση σε τακτά χρονικά διαστήµατα κάθε µέρα µε τα στοιχεία του αίµατος και 

των αναλύσεων των ούρων και τη δοσολογία και το είδος της χορηγούµενης ινσουλίνης. 

Οποιεσδήποτε ενδείξεις υπογλυκαιµίας ή απότοµης αύξησης σακχάρου καταγράφονται, και 

µια τελική έκθεση εντοπίζει τυχόν απαραίτητες τροποποιήσεις στη θεραπεία. Το σύστηµα 

επιτρέπει επίσης τον ασθενή να συµβουλευθεί το γιατρό του µέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου (e-mail) σχετικά µε τη διαχείριση της κατάστασής τους. Τόσο οι γιατροί όσο 

και οι ασθενείς πρέπει να περάσουν από ένα πρόγραµµα κατάρτισης προκειµένου να 

χρησιµοποιήσουν την υπηρεσία. Το Diabcarnet έχει, µέχρι στιγµής, επιτρέψει σε 

περισσότερους από 9000 ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη να έχουν περισσότερη προσωπική 

ελευθερία µέσω της αποµακρυσµένης διαδικασίας παρακολούθησης, εξασφαλίζοντας ότι τα 

σωστά θεραπευτικά επίπεδα του φαρµάκου χορηγούνται και συντηρούνται (Mennerat, 

8/10/2011). 

12. Ηνωµένο Βασίλειο: Ηλεκτρονική Βιβλιοθήκη NeLH 

Η NeLH είναι µια ηλεκτρονική βιβλιοθήκη που αποτελείται από έναν αριθµό βάσεων 

δεδοµένων εγκεκριµένης ποιότητας που έχουν αξιολογηθεί πως προσφέρουν υψηλού 

επιπέδου ιατρικές πηγές πληροφοριών. Αυτή η δυνατότητα είναι διαθέσιµη ως µια υπηρεσία 
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Web, χρησιµοποιώντας µια υπηρεσία παροχής Internet και µια εγκατάσταση αναζήτησης για 

να επιτρέψει στο χρήστη να αναζητήσει πληροφορίες και γνώσεις σχετικές µε τις ανάγκες 

τους. Η υπηρεσία είναι διαθέσιµη για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου 

από τον Νοέµβριο του 2000 και έχει αποδειχθεί επιτυχείς. Η υπηρεσία είναι διαθέσιµη σε 

όλους τους επαγγελµατίες υγείας του ΕΣΥ, καθώς σε κλινικούς γιατρούς, νοσηλευτικό 

προσωπικό και γενικούς ιατρούς. Είναι επίσης διαθέσιµη για τους ασθενείς και τα µέλη του 

καταναλωτικού κοινού. 

Το πιο σηµαντικό κριτήριο είναι η παροχή πληροφοριών και γνώσεων που είναι τόσο 

ακριβείς και επίκαιρες. Με δύο λόγια, το NeLH στοχεύει στην παροχή εύκολης πρόσβασης 

στη καλύτερη, τρέχουσα πληροφορία και την τεχνογνωσία καθώς και στη βελτίωση της 

υγείας, της υγειονοµικής περίθαλψης και της κλινικής πρακτικής. Η υπηρεσία NeLH έχει 

επιτύχει τον εξορθολογισµό και την απλούστευση των συµβάσεων βιβλιοθήκης µειώνοντας 

το χρόνο και το κόστος προµηθειών. Έχει την καλύτερη εκµετάλλευση των δυσεύρετων 

πόρων υγείας µέσω της µείωσης του χρόνου που δαπανάται για την πρόσβαση στη γνώση, 

µειώνοντας τη ζήτηση για δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, µε την προώθηση πιο υγιεινών τρόπων 

ζωής και έχει αυξήσει την παραγωγικότητα µέσω της παροχής µιας προσαρµοσµένης 

µηχανής αναζήτησης (Hammerschmidt, 8/10/2011). 

Όπως διαπιστώνεται από τις παραπάνω πρακτικές τα συστήµατα Ηλεκτρονικής 

Υγείας έχουν αρχίσει να διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην προαγωγή της δηµόσιας 

υγείας και της υγειονοµικής περίθαλψης σε ολόκληρο σχεδόν τον Ευρωπαϊκό χώρο. 

Εφαρµογές όπως η Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση και τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας 

αποτελούν βασικούς άξονες για τη οµαλή λειτουργία του τοµέα της υγείας βελτιώνοντας 

αισθητά την παροχή ιατρικών υπηρεσιών στους πολίτες. 

3.3 Μεθοδολογικό πλαίσιο  

 Στόχος της διπλωµατικής εργασίας είναι η διερεύνηση και ανάδειξη παραγόντων που 

µπορούν να συµβάλουν στο σχεδιασµό για την ανάπτυξη e-Health συστηµάτων στα 

νοσοκοµεία της χώρας. Σκοπός των συστηµάτων αυτών είναι η βελτίωση της παροχής 

ιατρικής περίθαλψης αφενός, και η εξυγίανση της δηµόσιας υγείας αφετέρου. Μεθοδολογικά 

οι παράγοντες αυτοί θα διερευνηθούν χρησιµοποιώντας τη SWOT analysis.  

Η βελτίωση της παροχής ιατρικής περίθαλψης έγκειται τόσο σε εσωτερικούς 

παράγοντες, όπως η ιατρική φροντίδα, αυτή κάθε αυτή, και η οικονοµική/διοικητική 

διαχείριση του νοσοκοµείου, όσο και σε παράγοντες που αφορούν το εξωτερικό του 
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περιβάλλον
13

. Για την ανάδειξη αυτών των παραγόντων εφαρµόζεται, όπως ήδη έχουµε 

αναφέρει, η SWOT analysis ώστε να καταγραφούν τα ισχυρά και αδύνατα σηµεία του 

εσωτερικού περιβάλλοντος e-Health συστηµάτων που χρησιµοποιούνται εντός ενός 

νοσοκοµείου αλλά και οι ευκαιρίες και απειλές που συναντώνται στο εξωτερικό περιβάλλον 

και επηρεάζουν την ανάπτυξη αυτών. Αρχικά, η διερεύνηση  των παραγόντων του πίνακα της 

SWOT analysis θα βασιστεί σε δευτερογενή στοιχεία και κατά κύριο λόγο, στην 

βιβλιογραφία που αναφέρεται στο σχεδιασµό αντίστοιχων συστηµάτων. Στη συνέχεια, µε 

βάση το περιεχόµενο του εν λόγω πίνακα δηµιουργείται ένας οδηγός συζήτησης, ο οποίος, σε 

πολύ περιορισµένη έκταση, αναµένεται να συµβάλει στην απόρριψη ή αποδοχή παραγόντων 

της SWOT analysis για την περίπτωση της Ελλάδας.  

3.3.1 SWOT Analysis 

H ονοµασία SWOT προέρχεται από τα αρχικά των λέξεων Strengths – Weaknesses – 

Opportunities – Threats. Πρόκειται για ένα εργαλείο στρατηγικού σχεδιασµού, το οποίο 

εξετάζει τα Ισχυρά (Strengths) και Αδύναµα (Weaknesses) σηµεία µιας επιχείρησης ή ενός 

οργανισµού (στην περίπτωσή µας ενός e-Health συστήµατος) καθώς και τις Ευκαιρίες 

(Opportunities) και Απειλές (Threats) στο περιβάλλον στο οποίο δραστηριοποιείται. 

Χωρίζεται σε δύο βασικά µέρη: Στην ανάλυση του εσωτερικού περιβάλλοντος της 

επιχείρησης, στο οποίο αναφέρονται τα Ισχυρά και Αδύναµα σηµεία και στην ανάλυση του 

εξωτερικού περιβάλλοντος που είναι οι Ευκαιρίες και οι Απειλές (Μπραουδάκης, 2008: 116). 

Τα ισχυρά και αδύναµα σηµεία καθώς και οι ευκαιρίες και απειλές προσδιορίζονται ως εξής 

(Μπραουδάκης, 2008: 117 & Hyppönen, 2007: 16): 

• Ως Ισχυρά σηµεία θεωρούνται οι εσωτερικές δραστηριότητες που 

συγκαταλέγονται στα πλεονεκτήµατα του συστήµατος, τα οποία θα πρέπει να 

αξιοποιηθούν και να καταβληθεί προσπάθεια διατήρησής τους.   

• Ως Αδύναµα σηµεία θεωρούνται οι εσωτερικές δραστηριότητες που αποτελούν 

τις αδυναµίες / µειονεκτήµατα του συστήµατος, για τις οποίες θα πρέπει να 

ληφθούν µέτρα βελτίωσης.  

• Ως Ευκαιρίες θεωρούνται οι παράγοντες και τα στοιχεία του εξωτερικού 

περιβάλλοντος ενός οργανισµού / νοσοκοµείου που µπορούν να συνεισφέρουν 

στην ανάπτυξη του τοµέα και τα οποία θα πρέπει να αξιοποιηθούν µέσα από τη 

νέα στρατηγική που θα χαραχθεί.  

• Ως Απειλές θεωρούνται οι παράγοντες ή τα στοιχεία του εξωτερικού 

περιβάλλοντος ενός οργανισµού / νοσοκοµείου, τα οποία εγκυµονούν κινδύνους 
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που παρεµποδίζουν την ανάπτυξη του τοµέα και µπορούν να οδηγήσουν σε 

απόκλιση / αποτυχία της νέας στρατηγικής αν δεν ενεργοποιηθούν µηχανισµοί 

για την λήψη µέτρων αντιµετώπισής τους. 

«Βασικός στόχος µιας SWOT ανάλυσης είναι η ολοκληρωµένη διερεύνηση των 

εσωτερικών πλεονεκτηµάτων και αδυναµιών ενός οργανισµού ή µιας επιχείρησης, σε 

συνδυασµό µε την ολοκληρωµένη διερεύνηση των εξωτερικών ευκαιριών και των απειλών, 

π.χ. των ευκαιριών ή των απειλών που οφείλονται στις συνθήκες της αγοράς και του 

ανταγωνισµού, στο είδος και την κατεύθυνση των κρατικών πολιτικών κτλ. O απώτερος 

στόχος της ανάλυσης, η οποία εφαρµόζεται, συνήθως, κατά τα πρώτα στάδια του 

σχεδιασµού, της αξιολόγησης ή των προσπαθειών επίλυσης συγκεκριµένων προβληµάτων, 

είναι να αποτελέσει ένα συνεκτικό πλαίσιο λήψης αποφάσεων και ανάληψης δράσεων. 

Σκοπός είναι η αποτελεσµατική και ταυτόχρονη ενίσχυση των στοιχείων εσωτερικού 

δυναµισµού του οργανισµού ή της επιχείρησης, και των ευκαιριών που προσφέρει το 

εξωτερικό περιβάλλον, µε προσπάθειες εξάλειψης ή µείωσης των εσωτερικών αδυναµιών και 

αντιµετώπισης των απειλών, που προέρχονται από το εξωτερικό περιβάλλον. Η διάκριση 

εσωτερικού και εξωτερικού περιβάλλοντος είναι, λοιπόν, κρίσιµη και χαρακτηρίζει την 

ανάλυση SWOT στο σύνολό της (Βαγιάννη, 2003: 120)». 

3.3.2 Επισκόπηση Ισχυρών και Αδύναµων σηµείων, Ευκαιριών και Απειλών 

Στη βιβλιογραφία
14

 υπάρχουν δηµοσιευµένες SWOT αναλύσεις, οι οποίες 

αναφέρονται: ι) στη συµβολή των Τεχνολογιών της Πληροφορίας και Επικοινωνίας στον 

τοµέα της υγείας και ιι) στην ανάλυση συστηµάτων υγείας χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

µε στόχο είτε την αξιολόγηση αυτών είτε την ανάδειξη προτάσεων για την αναβάθµιση του 

τοµέα της υγείας στις χώρες αυτές.  

Σύµφωνα µε τον Cabrera (2004: 4), ο οποίος στην έρευνά του επιχειρεί να 

προσεγγίσει, στο µέτρο του δυνατού, την υγειονοµική περίθαλψη στη Ευρωπαϊκή Ένωση 

έτσι όπως αυτή διαµορφώνεται µε την είσοδο των νέων τεχνολογιών, οι εφαρµογές 

Ηλεκτρονικής Υγείας έχουν τη δυνατότητα να µειώσουν τα έξοδα, να προσφέρουν εξ 

αποστάσεως παροχή υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης και να αυξήσουν την 

αποτελεσµατικότητα της αποστολής αυτής αλλά και την αποδοτικότητα του συστήµατος. Στη 

βελτίωση της οργάνωσης αλλά και στην αύξηση της ποιότητας και αποδοτικότητας στην 

προαγωγή υγείας συνεισφέρει και η τήρηση ιατρικών φακέλων / µητρών για κάθε ασθενή 

(Cabrera, 2004: 111). Η αποτελεσµατική ενσωµάτωση των e-Health εφαρµογών και των 
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υπηρεσιών υποστήριξης θα µπορούσε να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των πολιτών, 

επιτρέποντας ασφαλή, ανεξάρτητη διαβίωση και αύξηση της κοινωνικής ένταξης µε 

ταυτόχρονη µείωση της κοινωνικής αποµόνωσης. Η Ηλεκτρονική Υγεία παρέχει πρόσβαση 

σε δεδοµένα υγείας που µπορούν να προωθήσουν υγιέστερους τρόπους ζωής, συµβάλλοντας 

σε βασικές προκλήσεις υγειονοµικής περίθαλψης για τα ισχύοντα ευρωπαϊκά συστήµατα 

(όπως η αποτελεσµατική πρόληψη ασθενειών) οι οποίες, µε τη σειρά τους, οδηγούν σε 

µείωση των κλινικών έξοδα υγειονοµικής περίθαλψης. 

Πέρα όµως από τα προφανή οφέλη υπάρχουν και διάφορες προκλήσεις, είτε υπό 

µορφή αδυναµιών είτε απειλών, που πρέπει να αντιµετωπιστούν. Μία από αυτές είναι η 

αλλαγή του ρόλου των επαγγελµατιών υγείας. Οι κλινικοί ιατροί, και γενικότερα οι 

επαγγελµατίες του χώρου, θα πρέπει να εναρµονιστούν µε τα νέα τεχνολογικά ήθη. 

Απαραίτητη προϋπόθεση, όµως, αποτελεί η κατάλληλη τεχνολογική εκπαίδευση και 

κατάρτιση αυτών, η οποία θα έχει ως στόχο την ανάπτυξη διεπιστηµονικών δεξιοτήτων. Η 

ραγδαία τεχνολογική ανάπτυξη και ενσωµάτωση αυτής στην υγεία καθιστά ακόµα πιο 

αναγκαία τη συνεχή εκπαίδευση των χρηστών. Επίσης, η εκτίµηση και αξιολόγηση της 

παρεχόµενης ιατρικής πληροφορίας αποτελούν µείζονες προκλήσεις. Υπάρχει ανάγκη για 

αποτελεσµατική και αποδοτική αξιολόγηση των πρακτικών που βασίζονται σε τεχνολογικά 

µέσα. Οι ιατρικές διαδικασίες και δραστηριότητες, και γενικότερα οι υπηρεσίες 

Ηλεκτρονικής Υγείας, θα πρέπει να υπόκεινται σε ενδελεχή έρευνα και αξιολόγηση 

προκειµένου να εξασφαλίζεται η υψηλή ποιότητα της υπηρεσίας. Η διασυνοριακή σύνδεση 

πολλών e-Health υπηρεσιών, θα δώσει ώθηση στην πιστοποίηση των διαδικασιών και των 

συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης, ζητήµατα που πρέπει να αντιµετωπιστούν σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο. Επιπλέον, η διασφάλιση της ισότητας µεταξύ των χρηστών αλλά και το 

ζήτηµα της ασφάλειας του ιδιωτικού βίου αποτελούν δύο επίσης µεγάλες προκλήσεις, µε την 

εξασφάλιση του ιατρικού απορρήτου να κρίνεται απαραίτητη (Cabrera, 2004: 5). Ακόµη, η 

ανεπαρκής πληροφόρηση και επικοινωνία µε το κοινό, η απροθυµία ορισµένων 

επαγγελµατιών υγείας να χρησιµοποιήσουν νέες τεχνολογίες, η περιορισµένη πρόσβαση σε 

αυτές λόγω κοινωνικών διαφορών και η περιορισµένη διάθεση συστηµάτων και δικτύων 

αποτελούν παράγοντες που συµβάλουν στην αδυναµία της ανάπτυξης του τοµέα (Cabrera, 

2004: 103-111).  

Ο  Winblad (2007: 12-13) στην έκθεσή του για το «eHealth Implementation Toolkit», 

ένα σύνολο εφαρµογών Ηλεκτρονικής Υγείας που χρησιµοποιούνται σε διάφορες περιοχές 

της Φινλανδίας, της Σκωτίας, της Σουηδίας και της Νορβηγίας, επιχειρεί να προσδιορίσει µε 

συγκροτηµένο τρόπο τις δυνάµεις της οργάνωσης και της καινοτοµίας µε τους πιθανούς 

κινδύνους και τα προβλήµατα που µπορεί να προκύψουν. Για το σκοπό αυτό πραγµατοποιεί 
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µία SWOT ανάλυση σχετικά µε την ετοιµότητα της τεχνολογίας και του χώρου όπου 

δραστηριοποιούνται αυτές οι υπηρεσίες. Η ανάλυση αφορά σε εξ αποστάσεως υπηρεσίες 

λογοθεραπείας, περιποίησης τραυµάτων και παρακολούθησης των φυσιολογικών 

παραµέτρων.  

Στα ισχυρά σηµεία επισηµαίνει τη µείωση των δαπανών και τη δυνατότητα παροχής 

ιατρικής φροντίδας ανεξάρτητης των γεωγραφικών αποστάσεων µε ταυτόχρονη ισότητα για 

την επίτευξη των υπηρεσιών (Winblad, 2007: 15, 17). Τονίζει, επίσης, τη δυνατότητα 

παροχής θεραπειών προσαρµοσµένων στις ατοµικές ανάγκες καθώς και την αύξηση της 

αποδοτικότητας µέσω της συλλογής περισσότερων πληροφοριών / µετρήσεων µε µικρότερο 

απαιτούµενο χρόνο και λιγότερο ανθρώπινο δυναµικό (Winblad, 2007: 66, 83). 

Παραµένοντας στην ανάλυση του «εσωτερικού περιβάλλοντος» παραθέτει µία σειρά 

αδυναµιών των εν λόγω συστηµάτων. Τα σηµαντικότερα από αυτά είναι η έλλειψη ή 

περιορισµένη διάθεση συστηµάτων, ή απώλεια ή αλλοίωση της λαµβανόµενης / παρεχόµενης 

πληροφορίας, η συµβατότητα των συστηµάτων µε τις υπάρχουσες δοµές και η έλλειψη 

εξοικείωσης των χρηστών µε τις εφαρµογές (Winblad, 2007: 19,66, 83). 

Όσον αφορά το «εξωτερικό περιβάλλον», στις ευκαιρίες κατατάσσει την επέκταση / 

αναβάθµιση των εφαρµογών εξαιτίας της τεχνολογικής ανάπτυξης, την αναδιάρθρωση του 

περιεχοµένου και της οργανωτικής δοµής της υγειονοµικής περίθαλψης καθώς και τη 

βελτίωση του εκπαιδευτικού επιπέδου των χρηστών (Winblad, 2007: 25, 30). Ενώ, στις 

απειλές συγκαταλέγει τον κίνδυνο παραβίασης του ιατρικού απορρήτου, το µέγεθος της 

υγειονοµικής αγοράς και την έλλειψη πόρων και υποδοµών (Winblad, 2007: 15, 25). 

Ο Pedersen (2011: 5) πραγµατοποιεί µία ανάλυση των ισχυρών και αδύναµων 

σηµείων του εσωτερικού περιβάλλοντος του συστήµατος υγείας της ∆ανίας καθώς και των 

εξωτερικών ευκαιριών και απειλών του και προτείνει µία σειρά «λύσεων» που θα οδηγήσουν 

σε βελτίωση / αύξηση των παρεχόµενων ιατρικών υπηρεσιών. Όπως υποστηρίζει ο ίδιος στην 

έκθεσή του, το νόηµα της SWOT ανάλυσης είναι να προσδιοριστούν οι τοµείς που αξίζουν 

«επίθεση», επειδή απειλούν τη βιωσιµότητα του συστήµατος υγείας και έρχονται σε αντίθεση 

µε τους στόχους του συστήµατος αυτού. 

Ο έλεγχος και περιορισµός των δαπανών, η βελτίωση της οργάνωσης των 

θεραπευτικών µονάδων, ο υψηλός βαθµός ικανοποίησης των ασθενών, η αύξηση της 

παραγωγικότητας και η παρακολούθηση της ποιότητας είναι παραδείγµατα των 

πλεονεκτηµάτων του ∆ανικού συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης οφειλόµενα σε e-Health 

εφαρµογές. Παράλληλα όµως, διαφαίνεται αδυναµία σε επίπεδο πρόληψης και προαγωγής 

της υγείας, ραθυµία στο ρυθµό εφαρµογής των νέων τεχνολογιών και των θεραπειών και 
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έλλειψη συνεργασίας µεταξύ πολιτείας, επαγγελµατιών υγείας και νοσοκοµείων (Pedersen, 

2011: 5, 13-14). 

Από την πλευρά, η εξοικονόµηση των διαθέσιµων πόρων κυριαρχεί στο επίπεδο των 

ευκαιριών ενώ η δηµογραφική εξέλιξη και οι δηµοσιονοµικές προκλήσεις αποτελούν 

παράγοντες που µπορεί να εγκυµονούν κινδύνους για την οµαλή λειτουργία του τοµέα. Οι 

αυξανόµενες προσδοκίες του πληθυσµού για το τι µπορεί και πρέπει να παρέχεται από το 

σύστηµα υγείας και η διατήρηση της νοµιµότητας και της εµπιστοσύνης του κοινού στο 

σύστηµα υγείας είναι στοιχεία που πρέπει να τεθούν υπό εξέταση σε µακροπρόθεσµη βάση 

(Pedersen, 2011: 12). 

Ο Habicht (2006: 2) στην προσπάθειά του να προτείνει λύσεις ικανές να 

υποστηρίξουν την περαιτέρω ανάπτυξη του συστήµατος υγείας της Εσθονίας µε τις 

υφιστάµενες δοµές της, µελετά το εσθονικό σύστηµα υγείας, συµπεριλαµβανοµένων των 

συστηµάτων που αυτό χρησιµοποιεί, και κατασκευάζει ένα πλαίσιο SWOT ανάλυσης. Στα 

ισχυρά σηµεία, σε ότι αφορά τα συστήµατα Ηλεκτρονικής Υγείας, συγκαταλέγει τη 

δυνατότητα εξορθολογισµού των δαπανών αλλά κυρίως τη διαφάνεια που προσφέρουν τα 

συστήµατα Ηλεκτρονικής Υγείας τόσο στην διεξαγωγή των θεραπειών όσο και σε θέµατα 

που αφορούν στην οικονοµική και διοικητική διαχείριση των νοσοκοµείων. Στη συνέχεια, 

υπογραµµίζει ότι η έλλειψη συµβατότητας των επιµέρους εφαρµογών των συστηµάτων 

καθώς και η έλλειψη βιώσιµης κατάρτισης και δεξιοτήτων διαχείρισης των e-Health 

συστηµάτων από τους επαγγελµατίες υγείας αποτελούν τις σοβαρότερες αδυναµίες των εν 

λόγω εφαρµογών (Habicht, 2006: 6-7).  

Υποστηρίζει, ακόµη, ότι οι κοινωνικές αλλαγές και η οικονοµική ανάπτυξη σε 

συνδυασµό µε την ελεύθερη κυκλοφορία των εµπορευµάτων, των υπηρεσιών και της 

εργασίας που δηµιουργεί η παγκοσµιοποίηση αποτελούν σηµαντικές ευκαιρίες για την 

περαιτέρω χρήση και ανάπτυξη των e-Health συστηµάτων. Σηµαντικό ρόλο, επίσης, 

διαδραµατίζει και η στήριξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την προώθηση της ανάπτυξης της 

Ηλεκτρονικής Υγείας (Habicht, 2006: 8). Όσον αφορά τις απειλές σύµφωνα µε τον Habicht, 

η διεύρυνση των ανισοτήτων εξαιτίας της έλλειψης πρόσβασης από µερίδα πληθυσµού στις 

νέες τεχνολογίες, οι συνεχώς αυξανόµενες απαιτήσεις του κοινού αλλά και η ενδεχόµενη 

διάτρηση στο δίχτυ ασφαλείας είναι παράγοντες που χρήζουν προσοχής και διερεύνησης  

(Habicht, 2006: 9).     

Σύµφωνα µε τα ισχυρά και αδύναµα σηµεία αλλά και τις ευκαιρίες και απειλές των 

SWOT αναλύσεων και σε συνδυασµό µε τη θεωρητική ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε στο 

προηγούµενο κεφάλαιο αναφορικά µε την Ηλεκτρονική Υγεία  κατασκευάστηκε ο πίνακας 4: 
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Πίνακας 4: Ανάλυση SWOT 

ΙΣΧΥΡΑ 

1. ∆ιασύνδεση 

2. Άρτια τήρηση αρχείων/Μητρώων 

ασθενών  

3. Εξατοµικευµένα µέτρα προαγωγής 

της υγείας 

4. Η Εξασφάλιση της ∆ιαφάνειας  

5. Βελτίωση διαχείρισης/οργάνωσης 

6. Εξορθολογισµός δαπανών 

7. Αύξηση αποδοτικότητας 

8. Βελτίωση αποτελεσµατικότητας  

Α∆ΥΝΑΜΑ 

1. Συµβατότητα δικτύων/εφαρµογών  

2. Περιορισµένη πρόσβαση/διάθεση 

συστηµάτων 

3. Χαµηλός ρυθµός εφαρµογής  

4. Ανεπαρκής πληροφόρηση και 

επικοινωνία µε το κοινό 

5. ∆υσκολία προσαρµογής 

συµβαλλοµένων και φορέων σε νέες 

τεχνολογίες 

6. Ανεπαρκής εκπαίδευση και 

κατάρτιση των επαγγελµατιών υγείας 

7. Μερική αδυναµία αξιολόγησης της 

ποιότητας των παρεχόµενων 

πληροφοριών 

ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ  

1. Τεχνολογική ανάπτυξη  

2. Κοινωνικές αλλαγές 

3. Εκπαιδευτικό επίπεδο του 

πληθυσµού 

4. ∆ηµόσιες πολιτικές στον τοµέα της 

υγείας 

5. Αξιοποίηση διαθέσιµων πόρων 

6. Η ενίσχυση της συνεργασίας µεταξύ 

των φορέων και των υποκειµένων 

του συστήµατος 

7. Αύξηση των προσδοκιών των 

πολιτών 

 

ΑΠΕΙΛΕΣ 

1. Έλλειψη υποδοµών/ ύψος αναγκαίων 

επενδύσεων 

2. Μέγεθος υγειονοµικής αγοράς 

3. Ανεπαρκής διασύνδεση των εθνικών/ 

περιφερειακών/ευρωπαϊκών 

συστηµάτων υγειονοµικής 

περίθαλψης 

4. Κίνδυνος χάσµατος ανάµεσα στους 

έχοντες δυνατότητα πρόσβασης στις 

νέες τεχνολογίες και στους µη 

έχοντες 

5. Έλλειψη εµπιστοσύνης – άτυπη 

πληροφόρηση 

6. Εξασφάλιση ιατρικού απορρήτου 

 

Τα στοιχεία του πίνακα 4 µπορεί να αποτελέσουν το πλαίσιο για περαιτέρω έρευνα 

αλλά και τη διαµόρφωση στρατηγικών και εξειδικευµένων προγραµµάτων που θα επιτρέψουν 

την υλοποίηση δράσεων του  κλάδου των ΤΠΕ στον χώρο της υγείας και πρόνοιας. Με άλλα 

λόγια, µπορούν να συµβάλουν στην ανάπτυξη και την εφαρµογή στρατηγικών δράσεων. Το 

πλαίσιο αυτό θεωρούµε ότι µπορεί να χρησιµοποιηθεί ενδεικτικά και στην περίπτωση της 

Ελλάδας. Η σε βάθος διερεύνηση αυτών των παραγόντων µπορεί να αποτελέσει αντικείµενο 

µελλοντικής έρευνας. Ωστόσο, στην περίπτωσή µας, σχεδιάστηκε ένας σύντοµος οδηγός 

συζήτησης ο οποίος απευθύνεται σε επαγγελµατίες του χώρου της υγείας. Στόχος µας  είναι 

να διερευνηθούν οι δυνατότητες ανταπόκρισης ή µη των παραγόντων της SWOT ανάλυσης 

στην ελληνική περίπτωση. 
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3.3.3 Οδηγός Συζήτησης 

Οι παράγοντες που περιλαµβάνονται στον πίνακα 5, όπως έχουµε ήδη αναφέρει, είναι 

αποτέλεσµα βιβλιογραφικής διερεύνησης. Προκειµένου, όµως, να ενισχυθεί, σε ένα πρώτο 

επίπεδο,  η δυνατότητα χρήσης αυτών των παραγόντων στην περίπτωση σχεδιασµού e-Health 

συστηµάτων στην  Ελλάδα, διαµορφώθηκε ένας οδηγός συζήτησης βασισµένος στον πίνακα 

5,  µε στόχο την αξιολόγηση αυτών των παραγόντων από επαγγελµατίες  του χώρου, οι 

οποίοι έδειξαν προθυµία και ανταπόκριση στην έρευνά µας.  

Οι επαγγελµατίες που ανταποκρίθηκαν σε αυτό το κάλεσµα αποτελούν την οµάδα 

του Εργαστηρίου Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (http://www.biomed.ntua.gr/, κος Τσίρµπας 

Χαράλαµπος) του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου, την οποία και ευχαριστούµε θερµά για 

την προθυµία της και την πολύτιµη συµβολή της. Ο οδηγός κινήθηκε στους εξής άξονες, 

οργανωµένους ανά δέσµη παραγόντων της SWOT ανάλυσης και οι απαντήσεις που εδόθησαν 

είναι οι ακόλουθες: 

Ισχυρά σηµεία 

1. Με τις υπάρχουσες οργανωτικές και διαχειριστικές δοµές είναι δυνατή η 

δηµιουργία e-health συστηµάτων ή δικτύου συστηµάτων και η αποτελεσµατική 

ένταξη αυτών σε παγκόσµια δίκτυα; 

Απάντηση  

Με τις υπάρχουσες δοµές (οργανωτικές και διαχειριστικές) είναι δύσκολο και σε 

ορισµένες περιπτώσεις αδύνατο να υλοποιηθούν ολοκληρωµένα e-health συστήµατα. Στον 

ελλαδικό χώρο ισχύουν σε µεγάλο βαθµό συνθήκες πχ. νοµοθετικές και γραφειοκρατικές, 

που αποτρέπουν την δηµιουργία τέτοιων συστηµάτων και την ένταξη αυτών σε παγκόσµια 

δίκτυα. 

2. Τα e-Health συστήµατα µπορούν να συµβάλλουν στην αποδοτικότητα και 

αποτελεσµατικότητα ενός συστήµατος υγείας; Ποιοι παράγοντες οδηγούν προς 

αυτή την κατεύθυνση;  

Απάντηση  

Τα e-health συστήµατα µπορούν να συµβάλουν στην αποδοτικότητα των 

συστηµάτων υγείας, καθώς ένα e-health σύστηµα µπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη 

διαχείριση, µετάδοση, επεξεργασία και αποθήκευση της ιατρικής πληροφορίας. Ο βασικός 

παράγοντας που συµβάλει σε αυτό είναι η εξέλιξη των επιστηµών (τηλεπικοινωνίες, 

πληροφορική, φυσική, µαθηµατικά κα.) και η ενσωµάτωση αυτών στα e-health συστήµατα.   
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3. Η εφαρµογή ενός e-Health συστήµατος σε ένα νοσοκοµείο συµβάλλει στην 

προαγωγή εξατοµικευµένης διαχείρισης του ασθενή και πως µπορεί να γίνει 

αυτό; Αναφέρατε, αν θα θέλατε, ένα πρόχειρο παράδειγµα. 

Απάντηση  

Το personalized medicine δεν υφίσταται χωρίς τα e-Health συστήµατα καθώς αυτά 

είναι που δίνουν την δυνατότητα της επεξεργασίας και αποθήκευσης της πληροφορίας του 

ασθενή και  τον συνδυασµός της µε την γνώση του ιατρού. Ένα παράδειγµα είναι τα Decision 

Support Systems (DSS) τα οποία χρησιµοποιούνται, σε πολλές ασθένειες, για την υποστήριξη 

του γιατρού. Τα DSS «λαµβάνοντας υπόψη την µοναδικότητα του ασθενή (γονίδια, ιατρικό 

ιστορικό κα.)»  δίνουν την δυνατότητα στον ιατρό να διαγνώσει την εµφάνιση µιας ασθένειας 

ή/και να σχεδιάσει µια εξατοµικευµένη αγωγή. 

Αδύναµα σηµεία 

4. Απαιτούνται ιδιαίτερα τεχνολογικά χαρακτηριστικά των υποδοµών σε δίκτυα για 

να υποστηρίξουν e-Health συστήµατα; Η Ελλάδα από άποψη τεχνολογίας 

διαθέτει αυτά τα χαρακτηριστικά; Με ποιους παράγοντες συνδέεται η 

προσβασιµότητα, η λειτουργία και η χρήση αυτών; 

Απάντηση  

Ναι σε ορισµένα e-Health συστήµατα απαιτούνται ιδιαίτερα χαρακτηριστικά από τις 

υποδοµές. Αυτό συµβαίνει λόγο της ιδιαιτερότητας των δεδοµένων που µεταφέρονται και 

αποθηκεύονται. Η Ελλάδα διαθέτει την τεχνογνωσία αλλά υστερεί στην ύπαρξη υποδοµών. 

Κάποιοι από τους παράγοντες που επηρεάζουν την προσβασιµότητα, την λειτουργία και την 

χρήση e-Health συστηµάτων είναι: οι υποδοµές, ο άνθρωπος παράγοντας (αρνητική 

αντιµετώπιση από τους επαγγελµατίες του χώρου αλλά και των πολιτών), το κόστος και η 

νοµοθεσία. 

Ευκαιρίες 

5. Η συνεχής τεχνολογική ανάπτυξη σε συνδυασµό µε τη βελτίωση του επιπέδου 

εκπαίδευσης των πληθυσµών αποτελεί κοµβικό παράγοντα για την 

αποτελεσµατική εφαρµογή των e-Health συστηµάτων και κατ’ επέκταση τη 

βελτίωση των υπηρεσιών υγείας;   

Απάντηση  

Η τεχνολογική ανάπτυξη σε συνδυασµό µε τη βελτίωση του επιπέδου εκπαίδευσης 

των πληθυσµών φυσικά και βοηθάει, τόσο στην εφαρµογή των e-Health συστηµάτων όσο και 
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στην βελτίωση των υπηρεσιών υγείας λόγο του ότι µειώνει τον ανασταλτικό ανθρώπινο 

παράγοντα. Η εκπαίδευση των επαγγελµατιών και των πολιτών στις νέες τεχνολογίες έχει 

σαν αποτέλεσµα την εξοικείωση τους µε τα e-Health συστήµατα. 

Απειλές 

6. Η φιλικότητα προς τον χρήστη, το κόστος συνεχούς προσαρµογής στις νέες 

τεχνολογίες και έλλειψη πληροφόρησης µπορεί να δηµιουργήσουν προβλήµατα 

στη λειτουργία και ανάπτυξη  e-Health συστηµάτων; 

Απάντηση  

Ναι µπορούν να δηµιουργήσουν προβλήµατα. Ο ανθρώπινος παράγοντας και το 

κόστος µπορούν να αναστείλουν την εφαρµογή και την επέκταση ενός e-Health συστήµατος. 

Η φιλικότητα του συστήµατος και η σωστή εκπαίδευση του χρήστη είναι βασική προϋπόθεση 

για την αποτελεσµατική λειτουργία ενός συστήµατος υγείας. Τέλος το κόστος της 

συντήρησης και κυρίως της αναβάθµισης µπορεί να είναι και αυτός ένας ανασταλτικός 

παράγοντας, καθώς και τα δύο είναι άκρως απαραίτητα για την αδιάλειπτη και ποιοτική 

παροχή υπηρεσιών. 

3.3.4 Ανάλυση αποτελεσµάτων 

Λαµβάνοντας υπόψη τις παραπάνω απαντήσεις και τον πίνακα 4 της SWOT 

ανάλυσης επιχειρούµε, στη συνέχεια, να ελέγξουµε το βαθµό ανάπτυξης που µπορεί να έχουν 

τα e-Health συστήµατα στην Ελλάδα. Από τις παραπάνω απαντήσεις γίνεται αντιληπτό πως η 

Ελλάδα υστερεί σε διάφορα επίπεδα όσον αφορά την ικανότητά της να αναπτύξει 

ολοκληρωµένα e-Health συστήµατα. Οι οργανωτικές και διαχειριστικές δοµές που υπάρχουν 

στον τοµέα της υγείας χρήζουν αναπροσαρµογής και οι τρέχουσες νοµοθετικές και 

γραφειοκρατικές συνθήκες δηµιουργούν υστερήσεις στην εν λόγω ανάπτυξη. Τα 

πλεονεκτήµατα που µπορούν να προσφέρουν τα συστήµατα, όπως αυτά του Ηλεκτρονικού 

Ιατρικού Φακέλου, δεν µπορούν να αξιοποιηθούν κατά τον αποτελεσµατικότερο τρόπο µιας 

και, σαν χώρα, υστερούµε στην επάρκεια των αναγκαίων υποδοµών. Η αδυναµία ένταξης των 

δικτύων σε παγκόσµια δίκτυα επικοινωνίας  οδηγεί σε ανεπαρκή ικανότητα διασύνδεσης των 

εθνικών και ευρωπαϊκών συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης. 

 Σε ένα πιο περιορισµένο εύρος, όπως αυτό ενός νοσοκοµείου ή κλινικής, οι 

υπάρχουσες υποδοµές κρίνονται ικανοποιητικές ώστε η χρήση τους να συµβάλλει στην 

αύξηση της αποδοτικότητας και τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας µέσω των 

οργανωτικών και διοικητικών λειτουργιών που έχουν τη δυνατότητα να διεκπεραιώνουν. 

Επίσης, η ικανότητα των e-Health συστηµάτων να παρέχουν εξατοµικευµένη ιατρική 



 

70 

 

φροντίδα στον ασθενή είναι ιδιαίτερης σηµασίας και τα αποτελέσµατα αυτής άκρως 

ευεργετικά. 

 Παρ’ όλα αυτά, η αρνητική στάση που διατηρούν απέναντι στην εισαγωγή και 

χρήση αυτών των συστηµάτων τόσο το κοινό όσο και οι επαγγελµατίες της υγείας αποτελεί 

ανασταλτικό παράγοντα για την εξέλιξη των συστηµάτων. Η φιλικότητα αυτών προς το 

χρήστη και η βελτίωση του επιπέδου µόρφωσης του πληθυσµού κρίνονται απαραίτητες 

προκειµένου να ανατραπεί αυτό το κλίµα. 

Από την προηγούµενη ανάλυση, σε συνδυασµό µε την οικονοµική και κοινωνική 

συγκυρία που χαρακτηρίζει την χώρα είναι σαφές ότι, η ανταπόκριση των παραγόντων του 

πίνακα 4 είναι περιορισµένη µε αποτέλεσµα οι τρέχουσες συνθήκες να απαιτούν 

τεχνολογικές και οργανωτικές παρεµβάσεις προκειµένου να προσαρµοστούν στα επίπεδα  

που θα οδηγήσουν στην ανάπτυξη των εν λόγω συστηµάτων. 
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Συµπεράσµατα 

 

Από τα ευρήµατα της έρευνας προκύπτει ότι η ανάπτυξη της Ηλεκτρονικής Υγείας 

συµβαδίζει µε την ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών και της δικτυακής υποδοµής µιας χώρας. 

Η αλµατώδης τεχνολογική ανάπτυξη που σηµειώνεται τα τελευταία χρόνια σε συνδυασµό µε 

την αυξηµένη ζήτηση ιατρικών υπηρεσιών (π.χ. αύξηση του προσδόκιµου), συνιστούν 

κρίσιµους παράγοντες για την ανάπτυξη της Ηλεκτρονικής Υγείας. Γίνεται, πλέον, σαφές ότι 

οι νέες τεχνολογίες βρίσκουν ολοένα και περισσότερες εφαρµογές στον τοµέα της υγείας 

δηµιουργώντας ευνοϊκότερες συνθήκες για την παροχή υπηρεσιών ιατρικού / θεραπευτικού 

χαρακτήρα, µε το ∆ιαδίκτυο να συµµετέχει δυναµικά, όπως εξάλλου είναι προφανές και από 

την ανάλυση των πρακτικών που ήδη εφαρµόζονται. 

Εφαρµογές όπως τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας και η Τηλεϊατρική 

δηµιουργούν µία νέα εποχή στον τοµέα της υγείας προσφέροντας σηµαντικά οφέλη, τόσο σε 

επίπεδο παροχής ιατρικής φροντίδας όσο και σε επίπεδο οργάνωσης του τοµέα. Όµως, όπως 

µε κάθε νέα τεχνολογική εφαρµογή, η «χρήση» της µπορεί να προκαλέσει θετικές ή 

αρνητικές επιπτώσεις. Είναι απαραίτητη, λοιπόν, η θέσπιση κανόνων και η τήρηση γενικών 

αρχών τόσο σε ηθικό όσο και σε νοµικό επίπεδο προκειµένου από τη µια, να βελτιστοποιείται 

η αξιοποίησή τους και από την άλλη να ελαχιστοποιούνται οι κίνδυνοι των αρνητικών 

συνεπειών.  

Όσον αφορά τη χρήση της Ηλεκτρονικής Υγείας στην Ελλάδα, η γενική εικόνα που 

παρουσιάζουν τα δηµόσια νοσοκοµεία της χώρας είναι ότι βρίσκονται σε µέτριο επίπεδο 

πληροφοριακής οργάνωσης. Το επίπεδο αυτό δεν πληροί τις προϋποθέσεις που απαιτεί η 

υποδοµή, αλλά και η δοµή µιας σύγχρονης µονάδας υγείας. Εφαρµογές προηγµένων 

συστηµάτων ∆ιαχείρισης Ιατρικών Πληροφοριών, απουσιάζουν πλήρως από τα ελληνικά 

δηµόσια νοσοκοµεία. Το αποτέλεσµα είναι η Ελλάδα να βρίσκεται ανάµεσα στις χώρες µε τη 

µικρότερη ανάπτυξη σε αντίθεση µε τις Σκανδιναβικές χώρες, οι οποίες παρουσιάζουν τη 

µεγαλύτερη ανάπτυξη στον εν λόγω τοµέα συγκριτικά µε τις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες. Σε 

γενικές γραµµές, οι υπηρεσίες Ηλεκτρονικής Υγείας στην Ελλάδα δεν βρίσκονται ακόµα 

προσδοκώµενο επίπεδο ανάπτυξης. 

Οι υπάρχουσες οργανωτικές και διαχειριστικές δοµές δεν ευνοούν - και σε κάποιες 

περιπτώσεις δεν επιτρέπουν - την δηµιουργία ολοκληρωµένων e-Health συστηµάτων µε 

αποτέλεσµα να µην καθίσταται εφικτός ο µέγιστος δυνατός βαθµός διαχείρισης και 

οργάνωσης του συστήµατος υγείας αλλά και η µέγιστη δυνατή εξασφάλιση διαφάνειας. Οι 

δοµές αυτές σε συνδυασµό µε γραφειοκρατικές και νοµοθετικές συνθήκες που επικρατούν 
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στη χώρα εκτός από την δυσχέρεια δηµιουργίας τέτοιου είδους συστηµάτων αποτρέπει και 

την ένταξη αυτών σε εθνικά ή παγκόσµια δίκτυα. Στα παραπάνω συµβάλλει και η έλλειψη 

υποδοµών. Ορισµένα e-Health συστήµατα απαιτούν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά από τις 

υποδοµές εξαιτίας της ιδιαιτερότητας των δεδοµένων που µεταφέρονται και αποθηκεύονται. 

Η Ελλάδα διαθέτει την τεχνογνωσία αλλά υστερεί στην ύπαρξη υποδοµών. Απαιτείται, 

λοιπόν, η αναθεώρηση και αναδιάρθρωση των οργανωτικών και διαχειριστικών δοµών του 

τόπου και ο εκσυγχρονισµός των υποδοµών προκειµένου να ενταχθούν τα e-Health 

συστήµατα σε παγκόσµια πρότυπα επικοινωνίας και να καταστεί εφικτή η διασύνδεση των 

εθνικών, περιφερειακών και ευρωπαϊκών συστηµάτων υγειονοµικής περίθαλψης. Με αυτό 

τον τρόπο θα καταστεί δυνατή η ύπαρξη διεθνών πρωτοκόλλων κοινής αντιµετώπισης 

αντίστοιχων προβληµάτων υγείας. Επιπλέον, θα µπορούν ασθενείς αλλά και επαγγελµατίες 

του χώρου να επωφεληθούν από τα πλεονεκτήµατα που παρέχει ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός 

Φάκελος (EHR).  

Βέβαια, µε τις υπάρχουσες δοµές είναι δυνατή η τήρηση προσωπικών αρχείων / 

φακέλων µόνο σε ενδονοσοκοµειακό επίπεδο, όµως, µιας και όπως προαναφέρθηκε δεν είναι 

ακόµη δυνατή η διασύνδεση των δικτύων. Τα ηλεκτρονικά αυτά µητρώα  επιτυγχάνονται µε 

την είσοδο και εφαρµογή των Πληροφοριακών Συστηµάτων Υγείας (ΠΣΥ), τα οποία 

βοηθούν στη βελτίωση της διαχείρισης, µετάδοσης, επεξεργασίας και αποθήκευσης της 

ιατρικής πληροφορίας. Η δυνατότητα αυτή της επεξεργασίας και αποθήκευσης της ιατρικής 

πληροφορίας κάθε ασθενή σε συνδυασµό µε την εξειδίκευση του ιατρού συµβάλλουν στην 

προαγωγή της εξατοµικευµένης διαχείρισης του ασθενή (personalized medicine). 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν τα Decision Support Systems (DSS), τα οποία 

παρέχουν ιατρική υποστήριξη σε πολλές περιπτώσεις. Τα DSS λαµβάνοντας υπόψη την 

µοναδικότητα του ασθενή (γονίδια, ιατρικό ιστορικό κ.α.) δίνουν την δυνατότητα στον ιατρό 

να διαγνώσει την εµφάνιση µιας ασθένειας ή / και να σχεδιάσει µια εξατοµικευµένη αγωγή.  

Τα χαρακτηριστικά των ΠΣΥ που αναλύθηκα προηγούµενα, αλλά και των e-Health 

συστηµάτων γενικότερα, πέρα από τη συµβολή τους στην εξατοµικευµένη διαχείριση του 

ασθενή, αποτελούν παράγοντες οι οποίοι συµβάλουν στην αύξηση της αποδοτικότητας και τη 

βελτίωση της αποτελεσµατικότητας ενός συστήµατος υγείας - και κατ΄επέκταση στον 

εξορθολογισµό των δαπανών. Τα εν λόγω συστήµατα διακρίνονται από την ικανότητά τους 

να συνεισφέρουν τόσο σε διοικητικό όσο και σε οργανωτικό και οικονοµικό επίπεδο στην 

καλύτερη αξιοποίηση των διαθέσιµων πόρων. Στα παραπάνω συµβάλλει και η εξέλιξη των 

επιστηµών (τηλεπικοινωνίες, πληροφορική, φυσική, µαθηµατικά κ.α.), η οποία οδηγεί σε 

περαιτέρω τεχνολογική ανάπτυξη. Αλλά και η ύπαρξη ή µη ευνοϊκού οικονοµικού 

περιβάλλοντος µπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο. Το κόστος εξασφάλισης των 
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απαιτούµενων υποδοµών αλλά και το κόστος εφαρµογής, συντήρησης και αναβάθµισης των 

e-Health συστηµάτων αποτελούν συχνά ανασταλτικό παράγοντα καθώς και τα δύο 

αποτελούν προϋποθέσεις για τη συνεχή και ποιοτική παροχή υπηρεσιών. Ευνοϊκές συνθήκες 

εξέλιξης µπορεί να αποτελέσει και η συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα στο χώρο της υγείας µε 

ενίσχυση της συνεργασίας µεταξύ βιοµηχανίας και ερευνητικών ινστιτούτων. Σηµαντικό 

παράγοντα, όµως, στο βαθµό αλλά και στο ρυθµό εφαρµογής των συστηµάτων αυτών 

κατέχει, επίσης, η νοµοθεσία και οι δηµόσιες πολιτικές που χαράζονται στον τοµέα της 

υγείας.  

Τέλος, τροχοπέδη µπορεί να αποτελέσει και ο ανθρώπινος παράγοντος τόσο στην 

προσβασιµότητα όσο και στη λειτουργία και χρήση των e-Health συστηµάτων. Τα τελευταία 

χρόνια σηµειώνεται µία αρνητική αντιµετώπιση και ένα κλίµα δυσπιστίας από πλευράς 

επαγγελµατιών του χώρου αλλά  και χρηστών-πολιτών απέναντι στις δυνατότητες του 

ψηφιακού συστήµατος. Αυτό το πνεύµα σε συνδυασµό µε την έλλειψη πληροφόρησης του 

κοινού αλλά και εκπαίδευσης των χρηστών προκαλεί δυσκολίες στην δηµιουργία ενός 

κλίµατος εµπιστοσύνης και στην προσαρµογή συµβαλλοµένων και φορέων στα νέα 

τεχνολογικά ήθη. Η σωστή ενηµέρωση του κοινού, η φιλικότητα του συστήµατος προς το 

χρήστη και η βελτίωση του επιπέδου εκπαίδευσης των πληθυσµών και τεχνολογικής 

κατάρτισης των επαγγελµατιών αποτελούν παράγοντες ικανούς να άρουν κάθε µορφή  

δυσπιστίας συµβάλλοντας έτσι στην ανάπτυξη των e-Health συστηµάτων και στην εξυγίανση 

της δηµόσιας υγείας.   

Τα συµπεράσµατα αυτά, αν συνδυαστούν µε τους παράγοντες της SWOT ανάλυσης, 

δείχνουν ότι, αν η χώρα επιλέξει, στρατηγικά, την οργάνωση και εφαρµογή συστηµάτων 

Ηλεκτρονικής Υγείας, οι κατευθύνσεις των επιλογών µπορούν να σχεδιαστούν και να 

οριοθετηθούν λαµβάνοντας «κατάλληλα» υπόψη το πλαίσιο αυτό. Όµως, µε δεδοµένη τη 

στενότητα των πόρων, την αρνητική οικονοµική συγκυρία και το γεωγραφικό ανάγλυφο της 

Ελλάδος, φαίνεται ότι, µακροχρόνια, οι επιλογές αυτές συνιστούν αναγκαιότητα για την 

οικονοµική αποδοτικότητα και κοινωνική αποτελεσµατικότητα τόσο του συστήµατος υγείας 

συνολικά όσο και των δοµών του ειδικότερα.   
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