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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να αναλυθούν οι δυνατότητες που προσφέρει η 

ηλεκτρονική υγεία καθώς και οι επιδράσεις που έχει η εφαρµογή της τόσο στην 

παραγωγικότητα όσο και σε άλλους τοµείς 

Η έρευνα αποτελείται από δυο µέρη: Στο πρώτο µέρος γίνεται εκτενή αναφορά στην 

ηλεκτρονική υγεία βασικότερες λειτουργίες της οποίας είναι τα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας 

(HER), η ηλεκτρονική συνταγογράφηση(e-prescribing), o ηλεκτρονικός εφοδιασµός(e-

procurement), τα συστήµατα πληροφοριών υγείας και η τηλευγεία-τηλεϊατρική. Αρχικά 

αναλύεται η δοµή των EHR, οι απαιτήσεις που έχουν ως συστήµατα, αλλά και τα οφέλη και 

κυρίως οι οικονοµικές επιπτώσεις που έχει η χρήση τους. Στη συνέχεια εξετάζονται τα 

συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, οι λειτουργίες τους και τα πλεονεκτήµατα – 

µειονεκτήµατα τους. Όσον αφορά τον ηλεκτρονικό εφοδιασµό δίνονται τα είδη του και 

µελετούνται θετικές και αρνητικές επιδράσεις στην περίπτωση που υιοθετηθεί ευρέως. 

Τέλος αφού  γίνει αναφορά στα συστήµατα πληροφοριών υγείας, συγκρίνονται οι όροι 

τηλευγεία-τηλεϊατρική και σχολιάζονται οι διαφορές τους και οι επιπτώσεις που θα έχουν 

στην φροντίδα για την υγεία. 

Στο δεύτερο µέρος εξετάζονται τρεις περιπτώσεις εφαρµογής των λειτουργιών της 

ηλεκτρονικής υγείας. Στην πρώτη περίπτωση ερευνάται η ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

σε τρία διαφορετικά φαρµακεία. Συλλέχτηκαν στοιχεία όπως ο αριθµός σφαλµάτων κατά 

την συνταγογράφηση και ο χρόνος που χρειάζεται για την εκτέλεση ηλεκτρονικών 

συνταγών και προέκυψαν συµπεράσµατα για την καθιέρωση τους. Στη δεύτερη 

περίπτωση εξετάζεται ο ρόλος  της τηλεϊατρικής στην µετακίνηση ιατρικού προσωπικού 

στην περιφέρεια που πάσχει στον τοµέα της υγείας. Υπάρχουν παράγοντες καθοριστικοί 

για την µετακίνηση σε άλλες περιοχές που επηρεάζονται από την ύπαρξη συστηµάτων 

τηλεϊατρικής. Στη τρίτη περίπτωση αποµονώνεται η λειτουργία ενός συστήµατος 

τηλευγείας και ελέγχονται οι οικονοµικοί παράµετροι που αφορούν την λειτουργία του από 

τρεις διαφορετικές οπτικές γωνίες, του ασθενή, της κυβέρνησης και του ερευνητή. 

Συµπέρασµα ότι η ηλεκτρονική υγεία θα αποτελέσει το µέλλον στην φροντίδα για την 

υγεία και θα είναι ένα ελπιδοφόρο µέλλον αν η µετάβαση γίνει συστηµατικά, µε προσοχή 

και οργάνωση. 
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ABSTRACT 

This research aims to analyze the potentials of e-health (electronic health) and the 

consequences of its use on productivity and other areas. 

It consists of two parts: First part is about e-health and it’s major functions , electronic 

health records (EHR), e-prescribing, e-procurement, e-health informatics and telehealth-

teleamedicine. Here HER’s structure and demands are studded in order for its electronic 

impacts to be shown. E-prescribing and e-procurement are examined for pros and cons. 

Finally e-health informatics is mentioned and the use of the terms telehealth and 

telemedicine in put under the microscope.  

At the second part three e-health applications complete the research. At study of e-

prescribing in three different pharmacies is analyzed mistakes made in filling electronic 

prescriptions are counted in combination with the time needed for the recipe to be 

handled. Conclusions are drawn form the results. The second study is about using 

telemedicine as a motive for keeping health professionals in rural areas. It may be possible 

that telemedicine has an impact on factors-that affect relocation of the health 

professionals. Last but not least in the third case there is a study of a working telemedicine 

system as to what it can offer to the different parties involved ( patients, government, 

independent watchers). 

In e-health seems to be the future for health care as long as each step is made 

carefully and systematically. 
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I. Ορισµός της ηλεκτρονικής υγείας (e-health) 

Ο όρος e-health αναφέρεται στην χρήση της πληροφορικής και της τεχνολογίας της 

επικοινωνίας (ICT) στην φροντίδα της υγείας. 

Ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας ορίζει την ηλεκτρονική υγεία (e-health) ως την 

οικονοµικά αποδοτική και ασφαλή χρήση της ICT στην υγεία και τους τοµείς που 

συνδέονται µε αυτή, συµπεριλαµβανοµένων των υπηρεσιών υγείας, την µέριµνα για την 

υγεία και την εκπαίδευση, την γνώση και την έρευνα για την υγεία . 

Οι εφαρµογές της ηλεκτρονικής υγείας κατηγοριοποιούνται ως εξής: την χρήση της 

ηλεκτρονικής υγείας στην παροχή υγειονοµικών υπηρεσιών από απόσταση (τηλευγεία - 

telehealth), την διαχείριση των κλινικών και διοικητικών πληροφοριών (συστήµατα 

πληροφοριών υγείας - health informatics) και την διανοµή των πληροφοριών και των 

γνώσεων µεταξύ των φροντιστών υγείας, των ασθενών και των κοινωνιών (ηλεκτρονική 

εκπαίδευση - e-learning). (Khoja,Durrani& Fahim(2008))  

 

II.   Σκοπός του e-health: 

Ο σκοπός της ύπαρξης της ηλεκτρονικής υγείας είναι να βελτιωθούν οι διάφορες 

πτυχές του συµπλέγµατος υπηρεσιών που συνιστά τον τοµέα της υγείας. Πιο λεπτοµερώς 

η ηλεκτρονική υγεία στοχεύει στην βελτίωση των εξής συνιστώσεων: 

i) Αποδοτικότητα: Η ηλεκτρονική υγεία αναµένεται να αυξήσει την αποδοτικότητα 

του συστήµατος µε άµεσες συνέπειες στην οικονοµία. Χρησιµοποιώντας ηλεκτρονικά µέσα 

µπορεί να αποφευχθεί το φαινόµενο διαγνωστικές ή και θεραπευτικές διαδικασίες να 

επαναλαµβάνονται από διαφορετικούς επαγγελµατίες γιατί δεν υπάρχει δυνατότητα 

επικοινωνίας ανάµεσα στα κέντρα παροχής υπηρεσιών υγείας. Η απόδοση µιας ιατρικής 

παρέµβασης πολλαπλασιάζεται όταν γίνεται συντονισµένα και χωρίς περιττές διαδικασίες, 

οι οποίες αυτή την στιγµή µπορεί να θεωρούνται απαραίτητες µόνο και µόνο επειδή οι 

επαγγελµατίες δεν διαθέτουν εξελιγµένα τηλεπικοινωνιακά µέσα. Μεγαλύτερη απόδοση 

συνεπάγεται µείωση των εξόδων. 
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ii) Ποιότητα στην φροντίδα: Η αύξηση της αποδοτικότητας που αναµένεται από την 

εφαρµογή της ηλεκτρονικής υγείας δεν έχει αντίκρισµα µόνο στον οικονοµικό τοµέα αλλά 

και στην ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. Οι ασθενείς δεν ταλαιπωρούνται σωµατικά αλλά 

και από άποψη χρόνου σε επαναλαµβανόµενες διαδικασίες. Παράλληλα η ποιότητα 

εξασφαλίζεται, για παράδειγµα, και σε επίπεδο εξοπλισµού και προµηθειών. Επιτρέπεται η 

έγκριση προµηθευτών µε ταυτόχρονη την παρέµβαση των ασθενών, ως µιας δύναµης 

αντικειµενικότητας και ποιότητας στην επιλογή. Η ηλεκτρονική υγεία µπορεί να κατευθύνει 

τους ασθενείς προς τους καλύτερους παρόχους δηµιουργώντας ανταγωνιστικές και άρα 

καλύτερης ποιότητας παροχές. 

iii)  Αντικειµενικότητα: Οι εφαρµογές της ηλεκτρονικής υγείας οφείλουν να 

βασίζονται στην αντικειµενική αξιολόγηση των στοιχείων. Αν αυτό αφορά την απόδοση και 

την αποτελεσµατικότητα δεν θα πρέπει αυτές να θεωρούνται δεδοµένες αλλά να 

αποδεικνύονται συνεχώς µέσω επιστηµονικών αξιολογήσεων. Σε αυτόν τον τοµέα η 

ηλεκτρονική υγεία έχει να κατακτήσει πολλά ακόµα. 

iv)  Ενδυνάµωση της θέσης των ασθενών-καταναλωτών: Η θέση των ασθενών - 

καταναλωτών ήταν µειονεκτική χωρίς την ηλεκτρονική υγεία. Η άγνοια ακόµα και των πιο 

βασικών στοιχείων της ιατρικής επιστήµης σε συνδυασµό µε την αδυναµία πρόσβασης σε 

ιατρικά αρχεία καθιστούν τους ασθενείς ανίκανους να προβούν σε επιλογές σχετικά µε την 

υγεία τους. Η ηλεκτρονική υγεία έρχεται να ενδυναµώσει την θέση τους, δίνοντας την 

δυνατότητα ενηµέρωσης για ιατρικά θέµατα σε όποιο επίπεδο ο ασθενής – καταναλωτής 

επιθυµεί, και διαθέτοντας τα προσωπικά αρχεία των ασθενών µέσω του διαδικτύου. Οι 

εφαρµογές της ιατρικής γίνονται ασθενοκεντρικές και επιτρέπεται η αντικειµενικότητα στις 

επιλογές των ασθενών. 

v) Ενθάρρυνση της σχέσης ασθενούς - ιατρού: Μπορεί να δηµιουργηθεί µια νέα 

σχέση ανάµεσα στους ασθενείς και τους επαγγελµατίες της υγείας. Η υποστήριξη των 

τεχνολογικών µέσων σε αυτήν την σχέση µπορούν να την µετατρέψουν σε συνεργασία 

στην οποία οι αποφάσεις θα παίρνονται από κοινού. 

vi)  Εκπαίδευση: Η εκπαίδευση οδηγείται στην πραγµατοποίηση του στόχου της για 

συνεχόµενη ιατρική µόρφωση προς τους επαγγελµατίες του είδους καθώς η πρόσβαση 

στην γνώση µπορεί να είναι απεριόριστη από κάθε άποψη. Ταυτόχρονα επιτυγχάνεται και 

η µόρφωση των καταναλωτών –ασθενών ως προς βασικές αρχές που αφορούν την υγεία 

αλλά και ως προς την προληπτική ιατρική. 
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vii)  Επικοινωνία: Η ανταλλαγή δεδοµένων µε την ηλεκτρονική υγεία αλλάζει και 

δηµιουργούνται πλέον τυποποιηµένες διαδικασίες επικοινωνίας µεταξύ των 

εγκαταστάσεων φροντίδας για την υγεία. 

viii)  ∆ιεύρυνση των δυνατοτήτων: Ο ίδιος ο χαρακτήρας της φροντίδα για την 

υγεία µεταλλάσσεται µε την ηλεκτρονική υγεία καθώς περνά πέρα από την συµβατική του 

έννοια. Πλέον ο όρος ξεπερνά γεωγραφικά και χρονικά όρια  και αποκτά παγκόσµιο 

χαρακτήρα. Οι καταναλωτές έχουν την δυνατότητα να αναζητήσουν παροχές υγείας σε 

παγκόσµιο επίπεδο και κατά συνέπεια να έχουν τις καλύτερες από αυτές. Το είδος των 

υπηρεσιών ποικίλει και είναι µικρότερης σηµασίας καθώς η ηλεκτρονική υγεία καλύπτει 

από µια απλή ιατρική συµβουλή µέχρι πολύπλοκες επεµβάσεις ή προϊόντα 

φαρµακευτικών εταιριών. 

ix) Ηθική: Η ηλεκτρονική υγεία µπορεί να δώσει άλλη µορφή στην αλληλεπίδραση 

γιατρού-ασθενή δηµιουργώντας νέες φόρµες επικοινωνίας, γεγονός όµως που αποτελεί 

πρόκληση καθώς µπορεί να αποβεί εξαιρετικά επικίνδυνο. Όσο αφορά την ηθική σε 

θέµατα όπως η διαδικτυακή πρακτική της ιατρικής, η εγγραφή συγκατάθεση, η 

ιδιωτικότητα και η ισότητα, η χρήση της ηλεκτρονικής υγείας µπορεί µε την κατάλληλη 

οργάνωση να αποβεί ένα ασφαλές εξελιχτηκό βήµα. 

x) ∆ικαιοσύνη: Μία από τις υποσχέσεις της ηλεκτρονικής υγείας είναι η πιο δίκαιη 

πρόσβαση στην φροντίδα για την υγεία. Ωστόσο εγκυµονεί ο κίνδυνος να διευρυνθεί το 

χάσµα ανάµεσα στους προνοµιούχους και τους µη προνοµιούχους. Άνθρωποι που δεν 

έχουν την οικονοµική δυνατότητα, τις δεξιοτεχνίες και την πρόσβαση σε υπολογιστές και 

δίκτυα δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν το σύστηµα µε αποτελεσµατικότητα. Συνέπεια 

αυτού του γεγονότος είναι ο κίνδυνος τόσο οι πληροφορίες όσο και οι υπόλοιπες 

εφαρµογές της ηλεκτρονικής υγείας να ευνοήσουν στο µέγιστο βαθµό εκείνους τους 

ασθενείς που τελικά έχουν τις µικρότερες πιθανότητες να ευνοηθούν πραγµατικά από 

αυτές. Τα πλεονεκτήµατα της τεχνολογίας της πληροφορίας µπορούν να κάνουν πολύ 

διαφορετική την ζωή των ανθρώπων που δεν έχουν εναλλακτικές προσβάσεις στην 

φροντίδα ενώ θα έχουν ελάχιστη επιρροή σε εκείνους που ήδη επωφελούνται από αυτή. 

Εποµένως, σκοπός της ηλεκτρονικής υγείας είναι η λειτουργία σε πολιτικά πλαίσια που θα 

διασφαλίσουν την δίκαια πρόσβαση σε όλους. Μέχρι στιγµής το καθεστώς στην υγεία 

επιβάλλει δυαδική διαίρεση ανάµεσα σε εξουσία και αστική τάξη, πλούσιους και φτωχούς, 
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νέους και γέρους, άντρες και γυναίκες καθώς και σε κοινές και σπάνιες ασθένειες και 

πρέπει να εξισωθεί στα πλαίσια της ηλεκτρονικής υγείας. (Eysenback(2001)) 

 

IIΙ. Βασικές λειτουργίες της ηλεκτρονικής υγείας  

Η ηλεκτρονική υγεία περιλαµβάνει ένα πλήθος λειτουργιών οι οποίες συνοψίζονται 

στις εξής βασικότερες: 

 

1. Ηλεκτρονικά αρχεία υγείας 

Ως ηλεκτρονικό αρχείο υγείας (EHR) (ή ηλεκτρονικό αρχείο ασθενή ή αρχείο 

πληροφοριών για τον ασθενή) xχαρακτηρίζεται η συστηµατική συλλογή πληροφοριών που 

αφορούν την υγεία είτε ενός µεµονωµένου ατόµου ή ενός πληθυσµού ατόµων. Αρχεία σε 

ψηφιακή µορφή θα δηµιουργούνται τα οποία θα συνδέονται µε ένα διαδικτυακό σύστηµα 

πληροφοριών παγκόσµιας εµβέλειας. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα την άµεση µεταφορά 

των δεδοµένων σε οποιεσδήποτε εγκαταστάσεις υγείας ανά τον κόσµο βρίσκεται ο 

ασθενής δίνοντας άµεσα µια πλήρη εικόνα της υγείας του. Ένα τέτοιο αρχείο µπορεί να 

περιλαµβάνει από το ιατρικό ιστορικό του ασθενή, φαρµακευτικές αγωγές που λαµβάνει, 

αλλεργίες που έχει, εργαστηριακά αποτελέσµατα εξετάσεων, ακτινογραφίες έως και 

δηµογραφικά στοιχεία (σε περίληψη) που ίσως να τον επηρεάζουν ή τους λογαριασµούς 

του. 

Σκοπός είναι η δηµιουργία ενός πλήρους ιατρικού αρχείου του οποίου η ηλεκτρονική 

µορφή θα βοηθήσει στην αυτοµατοποίηση και οργάνωση των υπηρεσιών στα κέντρα 

υγείας. Το αποτέλεσµα αυτής της διαδικασίας επιδιώκεται να είναι οι ασφαλέστερες 

αποφάσεις που βασίζονται σε αντικειµενικά στοιχεία για τον ασθενή και η ποιότητα στην 

διοίκηση για το ίδιο το σύστηµα υγείας. 

α) Μορφή ηλεκτρονικών αρχείων υγείας (EHR) 

Ένα τυπικό ηλεκτρονικό αρχείο υγείας περιλαµβάνει: 

i. Στοιχεία επικοινωνίας του ασθενή 

ii. Πληροφορίες για τις επισκέψεις του σε γιατρούς (ειδικευµένους και µη) 

iii. Αλλεργίες 
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iv. Πληροφορίες ασφάλισης του ασθενή 

v. Οικογενειακό ιατρικό ιστορικό 

vi. Ανοσολογική κατάσταση του ασθενή 

vii. Πληροφορίες για παθήσεις ή ασθένειες 

viii.  Λίστα φαρµάκων που έχει λάβει ο ασθενής 

ix. Αρχεία νοσηλείας 

x. Πληροφορίες για εγχειρήσεις ή άλλες ιατρικές διαδικασίες, τις οποίες έχει υποστεί. 

Πρότυπο ηλεκτρονικό αρχείο υγείας ασθενή 
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β) Πλεονεκτήµατα της χρήσης των ηλεκτρονικών αρχείων υγείας 

� Βελτίωση της ποιότητας στην φροντίδα για την υγεία 

Η εφαρµογή των ηλεκτρονικών αρχείων υγείας (EHR) µπορεί να µειώσει την 

ταλαιπωρία που υφίστανται οι ασθενείς λόγω των ιατρικών λαθών και της ανικανότητας 

των αναλυτών για ποιοτική αξιολόγηση των δεδοµένων. 
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Τα συστήµατα EHR βελτιώνουν την ποιότητα στην παροχή φροντίδας δρώντας 

υποστηρικτικά στις αποφάσεις του προσωπικού του κέντρου υγειονοµικής περίθαλψης. Η 

γρήγορη πρόσβαση στην ιατρική βιβλιογραφία, τα νεότερα δεδοµένα στην πρακτική 

ιατρική και η δυνατότητα του EHR να διασταυρώνει µέσω κωδικών αυτές τις πληροφορίες 

πολλαπλασιάζουν την πιθανότητα µιας καλύτερης διάγνωσης. 

Παράλληλα τόσο κατά την διάρκεια της νοσηλείας όσο και κατά την επείγουσα 

διαχείριση περιστατικών, τα συστήµατα EHR διευκολύνουν την πρόσβαση σε λεπτοµερή 

στοιχεία (µέσω προωθητών της πλατφόρµας σε  άλλα αρχεία που σχετίζονται µε την 

υπόθεση) τα οποία παρουσιάζονται ταυτόχρονα είτε σε διατεταγµένη απεικόνιση, είτε σαν 

κοµµάτια της ίδιας εικόνας .Αυτό έχει σαν συνέπεια οι επαγγελµατίες της υγείας να έχουν 

µια πλήρη εικόνα του περιστατικού χωρίς κενά στο ιστορικό του ασθενή, µε ακριβή 

χρονολογική σειρά και, ανάλογα το πόσο εξελιγµένο είναι το EHR, µε τρισδιάστατη 

απεικόνιση του. 

� Προαγωγή της ερευνητικής Ιατρικής 

Τα ηλεκτρονικά αρχεία ασθενών παρέχουν πρόσβαση σε υπερµεγέθεις ποσότητες 

δεδοµένων κατάλληλων για στατιστική ανάλυση και περεταίρω ερευνητική χρήση. 

Με απαραίτητη την προϋπόθεση της εφαρµογής νοµοθετικών πλαισίων για την 

διατήρηση της ανωνυµίας, τα EHR µπορούν να αποθηκεύουν δεδοµένα για ένα πλήθος 

ιατρικών θεµάτων χωρίς να χρειάζεται να επιστρατεύονται οι ίδιοι οι ασθενείς για την 

διαδικασία. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις στις οποίες σηµαντικές έρευνες έχουν 

καθυστερήσει ή ακόµα και διακοπεί λόγω έλλειψης ατόµων κατάλληλων για 

δειγµατοληψία. 

Ωστόσο το συγκεκριµένο πλεονέκτηµα απαιτεί την ευρεία χρήση των EHR από τους 

παρόχους φροντίδας για την υγεία καθώς και δυνατότητα επικοινωνίας - σύνδεσης 

ανάµεσα στα διαφορετικά συστήµατα ηλεκτρονικών αρχείων που θα χρησιµοποιηθούν. 

Σαν αποτέλεσµα προκύπτουν συγκεκριµένες προδιαγραφές για τα προγράµµατα 

λογισµικού ώστε να υποστηρίζουν ίδιους τύπους δεδοµένων, να παρέχουν υψηλή 

ασφάλεια και να διαχειρίζονται µεγάλο όγκο ποικιλόµορφων δεδοµένων. 
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� ∆ιατήρηση αρχείων και κινητικότητα 

Στην σύγχρονη εποχή οι ασθενείς ταξιδεύουν για να πετύχουν τη εξειδίκευση στην 

ιατρική φροντίδα µε αποτέλεσµα διαφορετικές διαδικασίες και διαγνώσεις να γίνονται σε 

διαφορετικά µέρη από διαφορετικούς επαγγελµατίες. Τα συστήµατα EHR είναι ουσιαστικά 

ο µόνος τρόπος, µέσω της συνδετικότητας τους ,να δηµιουργηθεί και να διατηρηθεί 

οργανωµένο και έγκαιρα ενηµερωµένο το ιατρικό ιστορικό ενός ασθενή. Μόνο σε 

ηλεκτρονική µορφή και µε χρήση των δυνατοτήτων µορφοποίησης και οργάνωσης των 

EHR µπορούν αυτές οι ίδιες πληροφορίες να είναι διαθέσιµες για τον επαγγελµατία της 

υγείας που θα ασχοληθεί µε την συγκεκριµένη περίπτωση και βρίσκεται οπουδήποτε. 

γ) Μειονεκτήµατα της χρήσης των ηλεκτρονικών αρχείων υγείας. 

Οι επαγγελµατίες της υγείας που χρησιµοποιούν ηλεκτρονικά αρχεία υγείας 

παρατήρησαν µείωση της παραγωγικότητας τουλάχιστον βραχυπρόθεσµα. Ξοδεύουν 

περισσότερο χρόνο να εισάγουν τα στοιχεία σε ένα κενό EHR από ότι ξόδευαν για την 

ενηµέρωση ενός εγγράφου τύπου διαγράµµατος µε απλή υπαγόρευση. Επίσης απαιτείται 

µεγαλύτερη τεχνογνωσία την οποία πρέπει εισάγουν στα πλαίσια της εκπαίδευσης τους. 

Τέλος λαµβάνοντας υποψιών την άνεση µε την οποία οι πληροφορίες µπορούν 

ανταλλαχθούν µεταξύ των ηλεκτρονικών συστηµάτων υγείας, οι ασθενείς που διατηρούν 

ηλεκτρονικό αρχείο υγείας θεωρούν ότι η µυστικότητα των προσωπικών τους στοιχείων 

µπορεί να παραβιαστεί. 

Βέβαια τέτοια εµπόδια µπορούν να υπερνικηθούν από την σωστή επιλογή 

λογισµικού, το οποίο θα είναι ασφαλές και πολύ φιλικό στον χρήστη και από την πρακτική 

εφαρµογή, η οποία θα µετατρέψει την συµπλήρωση της πλατφόρµας του EHR σε 

υπόθεση καθηµερινής µηχανικής ενέργειας. Όσο αφορά την τεχνογνωσία είναι ήδη 

απαραίτητη και παρέχεται στους επαγγελµατίες της υγείας πολύ πριν χρειαστεί να 

διαγνώσουν την κατάσταση ενός ασθενή και να συµπληρώσουν το ηλεκτρονικό αρχείο της 

υγείας του. 

δ) Οικονοµικές επιπτώσεις της χρήσης των ηλεκτρονικών αρχείων 

υγείας 

Η άποψη που επικρατεί για τις οικονοµικές συνέπειες της υιοθέτησης των EHR είναι 

ότι η χρήση του συµφέρει κυρίως " σύστηµα " φροντίδας υγείας και τις µεγάλες εταιρείες-
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επιχειρήσεις που ασχολούνται µε την υγεία. Οι µεµονωµένοι επαγγελµατίες της υγείας 

υπάρχει πιθανότητα να µην ωφεληθούν οικονοµικά και µάλιστα ίσως και να ζηµιωθούν 

από την λειτουργία της εφαρµογής. 

Η τιµή των συστηµάτων EHR κυµαίνεται ευρέως ανάλογα µε το τι περιλαµβάνει η 

αντίστοιχη έκδοση του συστήµατος, πόσο ισχυρό είναι αυτό και πόσοι το χρησιµοποιούν 

(σε έρευνα που έγινε στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής το κόστος ποικίλει από 500$ έως 

6.000$). Η αυξηµένη τιµή σε συνδυασµό µε την βραχυπρόθεσµα µειωµένη 

παραγωγικότητα λόγω του χρόνου που απαιτείται για την χρήση των EHR δεν είναι βέβαιο 

ότι αντισταθµίζει τα οποιαδήποτε κέρδη από την αποδοτικότητα για τους επαγγελµατίες 

που λειτουργούν εκτός συστήµατος. Λαµβάνοντας υπόψιν και τις διαδικασίες που πλέον 

δεν χρειάζονται να επαναληφθούν λόγω της λεπτοµέρειας των στοιχείων αλλά και της 

σύνδεση που υπάρχει ανάµεσα στα διάφορα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας η υιοθέτηση των 

EHR δεν µοιάζει ελκυστική για τους µεµονωµένους ιατρούς. 

∆εν είναι ίδια η εικόνα όταν αναφερόµαστε στο"σύστηµα" υγείας και τους " µεγάλους" 

παρόχους υγείας καθώς υπάρχει εξοικονόµηση κόστους από τις διαδικασίες που δεν 

επαναλαµβάνονται και την αξιοπιστία που απολαµβάνει το ίδρυµα εξαιτίας του 

ελλατωµένου αριθµού σφαλµάτων. Αν είναι ικανή αυτή η µείωση κόστους να αντισταθµίσει 

τα έξοδα από την αγορά των συστηµάτων EHR όπως και την αύξηση προσωπικού 

τεχνολογίας πληροφοριών για την διατήρηση του συστήµατος, δεν έχει ακόµα τεκµηριωθεί. 

Συµπερασµατικά αυτή τη στιγµή το υψηλό κόστος των συστηµάτων EHR και η 

αβεβαιότητα των προµηθευτών στον προσδιορισµό της αξίας που θα έχει η υιοθέτηση του 

συστήµατος υπό την µορφή επένδυσης επηρεάζει σηµαντικά την υιοθέτηση του EHR. 

(The leading IT encyclopedia and learning center(Anon(2009)) 

ε) Απαιτήσεις των συστηµάτων EHR 

• Ένα σύστηµα EHR πρέπει να είναι σχεδιασµένο ώστε να λειτουργήσει ως σύστηµα 

οργανωτικής διάρθρωσης (System of record, SOR) για το ιατρικό προφίλ του ασθενή. 

Το SOR είναι σύστηµα καταγραφής-οργάνωσης πληροφοριών που αποτελεί την 

βασική πηγή δεδοµένων για οποιαδήποτε στοιχείο ή πληροφορία που θα χρειαστεί. 

∆εδοµένα εισόδου από συστήµατα αποθήκευσης µεταφέρονται σε κάποιο SOR, γίνεται η 

επεξεργασία τους και τα αποτελέσµατα είναι έτοιµα να χρησιµοποιηθούν ως δεδοµένα 
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εξόδου ενός άλλου συστήµατος. Οποιεσδήποτε αποκλίσεις µεταξύ των συστηµάτων 

πρέπει να επιλυθούν θεωρώντας ένα από τα συστήµατα ως SOR για τα δεδοµένα αυτά. 

Αυτή η διαδικασία είναι δύσκολο να επιτευχθεί  στα πλαίσια ενός ιατρείου που αποτελεί 

µικρή επιχειρησιακή οντότητα. Η κατάσταση δυσχεραίνει όταν κοµµάτια των πληροφοριών 

για κάποιο ασθενή πρέπει να είναι διαθέσιµα και σε άλλα ιατρεία για ποικίλους λόγους 

όπως είναι η απόδειξη αξιοπιστίας του ασθενή, η παροχή περίθαλψης, η δηµιουργία 

σχεδιαγράµµατος αλληλεπίδρασης φαρµάκων κ.α. Λανθασµένα ή ελλιπή στοιχεία θα 

ενισχύσουν την εµφάνιση σφαλµάτων και κοινών αποφάσεων. 

Η χρήση ενός αξιόπιστου συστήµατος αρχιτεκτονικής των αρχείων που θα συνδέσει 

µε ακρίβεια όλο το δίκτυο των EHR επιβάλλεται ώστε να αποφευχθούν ανακρίβειες στα 

δεδοµένα. 

• Τα συστήµατα EHR πρέπει να είναι διαλειτουργικά µεταξύ τους ανεξάρτητα της 

τεχνολογίας, της τοποθεσίας και της πηγής. 

Η δηµιουργία διαλειτουργικών συστηµάτων ηλεκτρονικών αρχείων είναι ένας στόχος 

που αξίζει να επιτευχθεί παρόλες τις δυσκολίες. Σε πιλοτική δοκιµή που έγινε οι απαιτήσεις 

για την µετάδοση των δεδοµένων και της κρυπτογράφησης επιβαρύνουν τα συστήµατα 

των οργανισµών που συµµετέχουν σε τέτοιο βαθµό που δεν ήταν δυνατή η παραµονή στο 

σύστηµα για το στοχευµένο χρονικό διάστηµα. Οι συµµετέχοντες ζήτησαν τροποποιήσεις 

και πίστωση χρόνου για να πετύχουν την συνλειτουργία των συστηµάτων EHR. 

Παρατηρήθηκε ότι για την λειτουργία του δικτύου των συστηµάτων EHR είναι απαραίτητος 

ο καθορισµός κοινών πλαισίων µετάδοσης των δεδοµένων, κρυπτογράφησης τους για 

λόγους ασφάλειας και αναγνώρισης των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών κάθε ασθενή. 

Η έλλειψη πιστοποιηµένων, γενικευµένων προτύπων παραµένει το µεγαλύτερο 

εµπόδιο που πρέπει να ξεπεραστεί για την επίτευξη των διαδικτυακών ηλεκτρονικών 

ιατρικών αρχείων. 

• Κάθε σύστηµα EHR πρέπει να αποδειχθεί ικανό στην κατανόηση και επεξήγηση 

διαφορετικών ορολογιών και διαφορετικών µεθόδων ταξινόµησης. 

Αυτή την στιγµή υπάρχουν ανά τον κόσµο 25 τουλάχιστον διαφορετικές µέθοδοι 

ταξινόµησης και εγχειρίδια ιατρικής ορολογίας, τα οποία χρησιµοποιούνται για την 

παρουσίαση ιατρικών δεδοµένων στα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας. Εντατικές προσπάθειες 

γίνονται να µειωθούν και να εναρµονιστούν τα διαφορετικά λεξιλόγια, η σύνταξη και το 
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πλαίσιο που χρησιµοποιείται σε κάθε περίπτωση. Ωστόσο η κλινική φροντίδα και οι 

δευτερεύουσες χρήσεις των δεδοµένων (όπως η κατηγοριοποίηση των ασθενειών, οι 

πληρωµές και οι εκθέσεις για την δηµόσια υγεία) δεν θα είναι εφικτό να καλυφθούν από 

µια ενιαία τυποποιηµένη ονοµατολογία. 

Η παράµετρος αυτή δυσχεραίνει και την διαλειτουργικότητα µεταξύ των συστηµάτων 

EHR καθώς η τεχνολογία και οι ταξινοµήσεις που ήδη χρησιµοποιούνται δεν αφορούν 

στατικά προγράµµατα. Τα συστήµατα κωδικοποίησης που εφαρµόζονται ήδη σε 

εγκαταστάσεις παροχής υγείας συνεχώς προσθέτουν νέες κωδικοποιηµένες λειτουργίες 

και αναβαθµίζουν τις λειτουργίες τους. Για την αντιµετώπιση αυτής της εξέλιξης στα EHR 

έχει προταθεί η παγίωση των λειτουργιών αναβάθµισης ως κάποια καταληκτική χρονική 

στιγµή κατά την οποία θα πρέπει όλα τα συστήµατα ηλεκτρονικών αρχείων υγείας να 

πληρούν συγκεκριµένες προδιαγραφές. 

Η αυτοµατοποιηµένη χαρτογράφηση στις πλατφόρµες και η διασταύρωση 

δεδοµένων βοηθούν αρκετά, αλλά οι ορολογίες και η κατηγοριοποίησή τους παραµένουν 

µια παράµετρος που δεν πρέπει να υποτιµηθεί αν στόχος είναι η επιτυχία των EHR. 

• Τα συστήµατα EHR πρέπει να είναι έµπιστα και ασφαλή 

Αν ασθενείς και προµηθευτές δεν έχουν την αίσθηση εµπιστοσύνης στην ασφάλεια 

που θα παρέχει το σύστηµα για τα ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα τους δεν θα επιτευχθεί 

ο στόχος δηµιουργίας του EHR. Η ασφάλεια του χρήστη και των δεδοµένων που τον 

αφορούν είναι υψίστης σηµασίας οπότε το λογισµικό που θα τα αποθηκεύσει πρέπει να 

περιλαµβάνει πλαίσια ασφάλειας ικανά να αντισταθούν στους καλύτερους 

προγραµµατιστές, αν αυτοί επιχειρήσουν να τα παραβιάσουν. Πέρα από τις δικλείδες 

ασφάλειας για την αποτροπή παράνοµης εισόδου στα αρχεία θα πρέπει τα συστήµατα να 

είναι καλά οχυρωµένα και απέναντι σε ιούς και σε άλλα είδη ψηφιακών δυσλειτουργιών, τα 

οποία µπορούν να οδηγήσουν µέχρι και στην κατάρρευση του δικτύου. 

Η µυστικότητα συµβαδίζει µε την ασφάλεια καθώς δεν υπάρχει ασθενής που να µην 

θέλει να έχει τον πλήρη έλεγχο για το ποιος, που, πότε και για ποιο λόγο χρησιµοποιεί 

δεδοµένα που αφορούν την προσωπική του υγεία. 
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• Οι διαφορετικοί τύποι συστηµάτων EHR και το είδος των δεδοµένων δεν πρέπει να 

σταθούν εµπόδιο στην διαλειτουργικότητα τους. 

Οι ηλεκτρονικές ιατρικές αναφορές µέσα σε ένα νοσοκοµείο χρησιµεύουν ως νοµικά 

αρχεία των υπηρεσιών που παρέχονται στους ασθενείς, ενώ άλλες µορφές ηλεκτρονικών 

πληροφοριών υγείας, όπως τα αρχεία ασθενών προορίζονται για να µοιράζονται µεταξύ 

των φορέων και να δέχονται απευθείας δεδοµένα εισόδου από τους ίδιους τους ασθενείς. 

Τα συστήµατα EHR πρέπει να περιλαµβάνουν φίλτρα που θα επιτρέπουν στο ιατρικό 

κοµµάτι των πληροφοριών των αρχείων να µεταφέρεται µέσω του δικτύου οπουδήποτε 

απαιτείται η χρήση του. Στοιχεία όπως το ιστορικό του ασθενή, η συνταγογράφηση που 

του έχει δοθεί, οι εργαστηριακές εξετάσεις, τα ακτινολογικά αποτελέσµατα επιβάλλεται να 

είναι προσβάσιµα µέσω δικτύου γεγονός που δεν ισχύει απόλυτα για τα νοµικά αρχεία που 

αφορούν την σχέση του ασθενή µε το εκάστοτε κέντρο υγειονοµικής περίθαλψης. 

• Τα συστήµατα EHR πρέπει να απορρίψουν τον τεχνολογικό καθορισµό της επιστήµης 

Πολλοί επιστήµονες από τους εκπαιδευµένους εµπειρογνώµονες, τόσο στην ιατρική 

όσο και την πληροφορική, ανησυχούν για το µέλλον και την ασφάλεια του συστήµατος 

υγειονοµικής περίθαλψης στην περίπτωση επιβολής του πάνω στον ανθρώπινο ρόλο. Η 

ταυτόχρονη χρήση ιατρικής και πληροφορικής για την βελτίωση της φροντίδας της υγείας 

αυτοµατοποιείται µε την εφαρµογή των συστηµάτων ηλεκτρονικών αρχείων υγείας. 

Ωστόσο, θα πρέπει τα EHR να λειτουργούν ως τεχνολογικά εργαλεία ενίσχυσης της 

διάγνωσης και όχι καθορισµού της. Όσο και αν αναλυθούν τα δεδοµένα δεν µπορούν να 

παρέχουν την εξειδίκευση εικόνα που έχει ο επαγγελµατίας που βρίσκεται απέναντι από 

τον ασθενή. Η τεχνολογία των EHR δεν πρέπει θεωρηθεί πανακοία, ούτε η απάντηση σε 

κάθε ιατρικό πρόβληµα και σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να οδηγήσει στην αυτόµατη 

αντικατάσταση της επαγγελµατικής κρίσης των ιατρών. 

Τα συστήµατα EHR αποτελούν µια µεγάλη υπόσχεση για την διευκόλυνση της 

φροντίδας για την υγεία, θα αποτελέσουν χρήσιµα εργαλεία στα χέρια εκπαιδευµένων και 

µορφωµένων επαγγελµατιών, θα αυξήσουν την αλληλεπίδραση ασθενή-ιατρού και την 

συµµετοχή του ασθενή στην λήψη αποφάσεων, αλλά σε καµιά περίπτωση δεν θα 

αντικαταστήσουν την ανθρώπινη φροντίδα. 
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• Οι λειτουργίες απαιτήσεις των συστηµάτων EHR θα πρέπει να περιλαµβάνουν τις 

παρακάτω πλατφόρµες εντολών. 

� Ηµερολόγιο µε δυνατότητα προγραµµατισµού ιατρικών ραντεβού και έγκαιρη 

ενηµέρωση του για αλλαγές στο πρόγραµµα των κέντρων υγειονοµικής περίθαλψης 

και των επαγγελµατιών που εργάζονται σε αυτά. 

� Καρτέλα σύνδεσης µε οικονοµικούς φορείς για την εξόφληση λογαριασµών. 

� Λειτουργίες για την διαχείριση και διεκπαιρέωση των αιτήσεων των ασθενών 

που έχουν σχέση µε διεκδικήσεις. 

� ∆υνατότητα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (Εισερχόµενου και Εξερχόµενου µε 

υποστήριξη αρχειοθέτησης) 

� Πλατφόρµες στατιστικών αναλύσεων των ιατρικών δεδοµένων του ασθενή 

� Καρτέλες παραγγελιών φαρµάκων και ιατρικού εξοπλισµού 

� Λειτουργίες επιβεβαίωσης, αρχειοθέτησης και επεξεργασίας πληροφοριών 

που αφορούν την υγεία του ασθενή όπως αποτελέσµατα εξετάσεων, διαγνώσεις 

ιατρών, προτεινόµενα φάρµακα κ.α. 

� Τέλος, περιβάλλον ηλεκτρονικής διεπαφής µε άλλους ασθενείς και µε τους 

επαγγελµατίες των κέντρων υγειονοµικής περίθαλψης. (Hudock(2010)) 

 

2. Ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

Ηλεκτρονική συνταγογράφηση είναι η διαδικασία κατά την οποία οι επαγγελµατίες της 

φροντίδας για την υγεία εισάγουν τις συνταγές των φαρµάκων σε ένα αυτοµατοποιηµένο 

σύστηµα συλλογής δεδοµένων δηµιουργώντας ηλεκτρονικές συνταγές αντί για τις 

κλασικές, γραµµένες σε χαρτί, συνταγές του παρελθόντος. Το είδος της ηλεκτρονικής 

συσκευής που θα χρησιµοποιηθεί για την εισαγωγή των δεδοµένων (φορητές συσκευές, 

προσωπικοί υπολογιστές, υπολογιστές τσέπης και άλλες) καθώς και το λογισµικό που θα 

υποστηρίξει την ηλεκτρονική συνταγογράφηση µπορεί να ποικίλλουν. Από την στιγµή της 

δηµιουργίας της (ηλεκτρονικής) συνταγής γίνεται ηλεκτρονική µεταφορά της µέσω δικτύου 

είτε σε συγκεκριµένο κέντρο-αρχείο συνταγών και µετά στην αντίστοιχη φαρµακευτική 
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εταιρεία είτε απευθείας στην εταιρεία. Σε τελικό στάδιο οι φαρµακευτικές εταιρείες 

αναλαµβάνουν την παροχή των φαρµάκων στους ασθενείς. (Killbridge(2001)) 

 

 

Σχήµα (1): Τυπικό Σενάριο Ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

 

α) Επιλογή συστήµατος ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

Οι επιλογές για ένα ηλεκτρονικό σύστηµα συνταγογράφησης είναι δυο: είτε ένα 

αυτόνοµο σύστηµα, είτε ηλεκτρονική συνταγογράφηση στα πλαίσια ενός συστήµατος 

ηλεκτρονικού αρχείου υγείας. Υπάρχουν πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα σε κάθε 

επιλογή όσον αφορά το κόστος, το επίπεδο προσπάθειας και το χρονικό πλαίσιο επιλογής. 

Επίσης υπάρχουν επιπτώσεις στην ροή της εργασίας και την παραγωγικότητα καθώς και 

στην διαλειτουργικότητα µε τα υπόλοιπα ηλεκτρονικά συστήµατα υγείας. 

1) Αυτόνοµα συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, τα οποία έχουν µικρότερο 

κόστος και είναι λιγότερο πολύπλοκα στον χειρισµό µε αποτέλεσµα µεγαλύτερη ταχύτητα 

από τα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας. Τα συγκεκριµένα συστήµατα αποθηκεύουν και 

διαχειρίζονται δεδοµένα που αφορούν αποκλειστικά την συνταγογράφηση. Το λογισµικό 

διατίθεται σε δυο µορφές: 

i. Ως πακέτο προγράµµατος που αγοράζεται από τον συνταγογραφήτη και µετά 

το εγκαθιστά στον ηλεκτρονικό του υπολογιστή. 
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ii. Είτε µέσω διαδικτύου, αφού συνδεθεί µε εξειδικευµένο πάροχο της εφαρµογής 

στον οποίο πληρώνει συνδροµή ο συνταγογραφήτης. 

Από άποψη συσκευών υπάρχουν αρκετές διαθέσιµες όπως κινητές συσκευές τύπου 

ατζέντας, υπολογιστές τύπου σηµειωµατάριου κα 

Τα αυτόνοµα συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, ίσως είναι ένας τρόπος 

οµαλής µετάβασης από τις χειρόγραφες συνταγές στην τεχνολογική πολύπλοκη χρήση 

των ηλεκτρονικών αρχείων. 

2) Ηλεκτρονικά αρχεία ασθενών µε ενσωµατωµένη την διαδικασία ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης προσφέρουν την δυνατότητα της άµεσης πρόσβασης σε όλα τα 

δεδοµένα που αφορούν τον ασθενή. Τα συγκεκριµένα συστήµατα αποδίδουν περισσότερο 

ως προς την ποιότητα και την ασφάλεια, αλλά είναι συνήθως πολύ πιο πολύπλοκα και 

δαπανηρά από τα αυτόνοµα συστήµατα. 

β) Λειτουργία της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

Η δηµιουργία και η διαχείριση συνταγών ηλεκτρονικά περιλαµβάνει τα βήµατα που 

φαίνονται στον παρακάτω πίνακα 

 

 

 

� Εγγραφή 

Ο χρήστης του συστήµατος (γιατρός ή προσωπικό) εγγράφεται δίνοντας την ευκαιρία 

να γίνει εξακρίβωση των στοιχείων του. Τυπικά η εξακρίβωση γίνεται µε όνοµα χρήστη και 

κωδικό αλλά και µε άλλες τεχνικές όπως είναι αυτή των τυχαίων αριθµών , ψηφιακών 

πιστοποιητικών ή αποτύπωµα χειρός. Μόλις ταυτοποιηθεί το όνοµα και η ιδιότητα του 

χρήστη το σύστηµα µπορεί να του δίνει πρόσβαση στο αντίστοιχο επίπεδο 

συνταγογράφησης. ∆ιαφορετικές ειδικότητες γιατρών και σε υπαλλήλους µε διαφορά στην 
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ιεραρχία µπορεί να ποικίλει  η µόνιµη άδεια για να εισέλθουν, να ελέγξουν ή να 

τροποποιήσουν συνταγές. 

� Αναγνώριση ασθενή 

Αρχικά το προσωπικό ή ο γιατρός αναγνωρίζει τον φάκελο του ασθενή µέσα στο 

σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. Αυτή η διαδικασία µπορεί να γίνει µε την 

πληκτρολόγηση πληροφοριών (όπως είναι το όνοµα, το επίθετο, η ηµεροµηνία γέννησης 

κα) στο σύστηµα. Εφόσον το σύστηµα συνταγογράφησης είναι συνδεδεµένο µε το 

σύστηµα εγγραφής υπάρχει η δυνατότητα αυτή η αναγνώριση και πρόσβαση στο φάκελο 

του ασθενή να τονίζεται µε το πρόγραµµα που υπάρχει για την συγκεκριµένη ηµέρα. Έτσι 

ανάλογα το ηµερήσιο πλάνο φορτώνονται απευθείας στο σύστηµα οι αντίστοιχοι φάκελοι 

ασθενών. 

� Επιλογή φαρµάκου, είσοδος παραµέτρων, πιστοποίηση, αποστολή ή 

εκτύπωση συνταγής 

Τα επόµενα βήµατα αφορούν τον έλεγχο του ιατρικού ιστορικού, την σύνθεση και 

έκδοση µιας συνταγής. Τα ηλεκτρονικά συστήµατα συνταγογράφησης πρέπει να 

επιτρέπουν στους γιατρούς τις παρακάτω διαδικασίες: 

 

� Έλεγχο του φαρµακευτικού ιστορικού του ασθενή , αλλά και της λίστας των 

φαρµάκων που του χορηγούνται αυτή τη στιγµή 

α) Ενηµέρωση ιστορικού 

β) ∆ιόρθωση ιστορικού 

γ) Συµφωνία µε τις διάφορες πηγές του παρελθόντος 

� Την εργασία µε µια ήδη υπάρχουσα θεραπεία 

α) Πρόσβαση στις λεπτοµέρειες της θεραπείας(των φαρµάκων) 

β) Εξουσιοδότηση διακοπής ή πλήρης αφαίρεσης φαρµάκων 

γ) Αλλαγή δοσολογίας 

δ) Ανανέωση ενός ή περισσοτέρων φαρµάκων 

� Συνταγογράφηση ενός ή περισσοτέρων νέων φαρµάκων 

α) Αναζήτηση ενός φαρµάκου: 

• µέσω ονόµατος 

• µέσω γρήγορων επιλογών (αγαπηµένα) 
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• µέσω κωδικού 

• µέσω σύστασης 

β) Εµφάνιση φαρµάκων µε πληροφορίες δοσολογίας (από προηγούµενη 

χρήση, λόγω του είδους του ή κλασική δοσολογία) 

γ) Επιλογή φαρµάκου 

δ) Έλεγχος προειδοποιήσεων 

ε) Είσοδος πιστοποιητικού και άλλων παραµέτρων 

στ) Αυτόµατη ενηµέρωση της λίστας προτιµητέων φαρµάκων του ιατρού για την 

αλλαγή. 

� Συµπλήρωση συνταγής και εξουσιοδότηση ( ηλεκτρονικά υπογεγραµµένη) 

α) ένα αντικείµενο 

β) πολλά αντικείµενα 

γ) αντικείµενα κατασκευασµένα από το βοηθητικό-ερευνητικό πρόσωπο 

� Αποστολή συνταγών 

α) Επιλογή εκτύπωσης, τηλεοµοιοτυπία, επιλογές αποστολής σε πραγµατικό ή 

δεύτερο χρόνο 

β) Κατάλληλες φόρµες εκτύπωσης και πληροφορίες για τις συνταγές που 

υπακούν τους κανόνες 

γ) ∆ιαχείριση απαγορεύσεων σε διάφορα φάρµακα ( π.χ. οι ελεγχόµενες ουσίες 

δεν µπορούν αυτή τη στιγµή να συνταγογραφηθούν ηλεκτρονικά). 

δ) Επιβεβαίωση της αποστολής της συνταγής στο επιθυµητό για τον ασθενή 

φαρµακείο (δηλώθηκε στο προσωπικό πριν την αλληλεπίδραση µε τον 

συνταγογραφήτη). (A clinician’s guide to electronic prescribing(Anon,2008))  

γ) Πρόσθετες λειτουργίες και συστατικά στοιχεία της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης 

Η διαδικασία της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης αυτή καθαυτή αποτελεί σηµαντική 

πηγή εφοδιασµού και διευκόλυνσης των ασθενών. Ωστόσο τα τελευταία προγράµµατα 

που δοκιµάζονται περιλαµβάνουν κάποιες αν όχι όλες τις παρακάτω επιπλέον λειτουργίες: 

• Πρόσβαση σε προνοµιακά στοιχεία 

Η λειτουργία χρησιµοποιείται από τους επαγγελµατίες που κάνουν την 

συνταγογράφηση προκειµένου να ελέγχουν τις πληροφορίες της φαρµακευτικής κάλυψης 
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των ασθενών και να τους προτείνουν εναλλακτικές µικρότερου κόστους όταν αυτές είναι 

διαθέσιµες. 

• Πρόσβαση στο φαρµακευτικό ιστορικό του ασθενή 

Με αυτό τον τρόπο αποφεύγεται η άσκοπη παραγγελία φαρµάκων και 

προλαµβάνονται οι περιπτώσεις αρνητικής αλληλεπίδρασης των φαρµάκων που 

χορηγήθηκαν σε κάποιον ασθενή. 

• Υποστήριξη στην απόφαση επιλογής φαρµάκων 

Περιλαµβάνει προειδοποιήσεις και πληροφορίες για αντικρουόµενη δράση 

φαρµάκων, αλλεργικές αντιδράσεις σε αυτά και διατροφή που επιβάλλεται για 

συγκεκριµένα φάρµακα. 

• Ειδοποίηση για την ανανέωση συνταγών 

Η συγκεκριµένη λειτουργία ενηµερώνει µε µηνύµατα για την παραλαβή ή όχι 

συνταγογραφηµένων φαρµάκων από τους ασθενείς. 

• Αιτήσεις ανανέωσης των συνταγών 

Η παροχή χρησιµοποιείται από τους φαρµακοποιούς, οι οποίοι αποστέλλοντας 

υπενθυµίσεις / αιτήσεις για ανανέωση των φαρµάκων στους ασθενείς µπορούν µετά την 

έγκριση από αυτούς να περάσουν στην επεξεργασία της συνταγής και την τελική 

παράδοση των φαρµάκων. 

Παράλληλα για την σωστή λειτουργία των προγραµµάτων ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης απαιτούνται τα παρακάτω στοιχεία: 

� Συστήµατα για τους επαγγελµατίες που πραγµατοποιούν τις συνταγογραφήσεις 

Αναφέρεται στους επαγγελµατίες που δηµιουργούν και διαβιβάζουν ηλεκτρονικές 

φαρµακευτικές συνταγές ενώ παράλληλα ανταλλάσουν και αναθεωρούν σχετικές 

πληροφορίες και ανακοινώσεις. 

� Συστήµατα για τους πελάτες και τα φαρµακεία 

Είναι απαραίτητο να υπάρχει το κατάλληλο λογισµικό για εκείνους που απαντάνε στις 

αιτήσεις των ασθενών και ανταλλάσουν δεδοµένα µέσω των συστηµάτων µε τους 

επαγγελµατίες που συνταγογράφουν. Στην περίπτωση των φαρµάκων χρειάζεται το 

κατάλληλο σύστηµα ,ώστε να γίνει η επεξεργασία της παραγγελίας , να ενηµερωθεί ο 
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συνταγραφήτης για την πορεία της συνταγής (αν έχει γίνει παραλαβή της ή όχι) και 

πιθανότατα να ζητηθεί επανεκτέλεση της όταν η δοσολογία κριθεί ανεπαρκής και η 

θεραπεία πρέπει να συνεχιστεί. 

� Το ∆ιαδίκτυο 

Η παρουσία του κρίνεται απαραίτητη στα πλαίσια της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης καθώς είναι η δίοδος επικοινωνίας των συστηµάτων µεταξύ τους αλλά 

και µε τους χρήστες των συστηµάτων. ( Zywiak&Harmon(2005)) 

 

Σχήµα (2). Ηλεκτρονική συνταγογράφηση: Λειτουργίες, συστατικά στοιχεία και µέθοδοι 

ανταλλαγής πληροφοριών 

� Όλα τα προγράµµατα που χρησιµοποιούνται αυτή τη στιγµή δεν περιλαµβάνουν όλες τις 

λειτουργίες. 

� Τα προνοµιακά στοιχεία περιλαµβάνουν εναλλακτικές επιλογές χαµηλού κόστους. 

� Οι συνταγογραφόντες συχνά δεν χρησιµοποιούν λειτουργίες αν αυτές είναι χρονοβόρες ή 

αν δεν είναι εξαιρετικά υπεύθυνοι όπως π.χ. το ιστορικό φαρµάκων. 
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δ) Πλεονεκτήµατα της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση δίνει στους ασθενείς ένα ισχυρό εργαλείο. Σε 

σύγκριση µε την έντυπη συνταγογράφηση µπορεί να είναι ασφαλέστερη, ακριβότερη και 

να µειώνει το κόστος µε την δυνατότητα αντικατάστασης µε φθηνότερα φάρµακα. 

Για την ακρίβεια, η ηλεκτρονική συνταγογράφηση έχει να προσφέρει: 

� Βελτίωση της ασφάλειας και της ποσότητας της φροντίδας που λαµβάνουν οι 

ασθενείς. 

Υπάρχουν αρκετοί τρόποι να µειωθούν τα σφάλµατα συνταγογράφησης όταν αυτή 

γίνεται ηλεκτρονικά. 

• Οι δυσανάγνωστες χειρόγραφες συνταγές εξαλείφονται µειώνοντας τον 

κίνδυνο λαθών. 

• Προφορικές ασυνεννοησίες σχετικά µε τις συνταγές µειώνονται καθώς η 

ηλεκτρονική µορφή δεν έχει ιδιαίτερες απαιτήσεις άµεσης επαφής (τηλεφωνικής) 

ανάµεσα στον φαρµακοποιό και τον συνταγογραφήτη. 

• Προειδοποιητικά συστήµατα συναγερµού υπάρχουν και κατά την διαδικασία 

συνταγογράφησης. Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση βελτιώνει ολόκληρο το σύστηµα 

διαχείρισης φαρµάκων µέσω συστηµάτων ελέγχου της φαρµακευτικής αγωγής του 

ασθενή για αλληλεπιδράσεις φαρµάκων, για αλλεργίες, σε σχέση µε την διάγνωση, το 

σωµατικό βάρος, την ηλικία, την πάθηση για σωστή δοσολογία. Τα ίδια συστήµατα 

ενηµερώνουν τους συνταγογραφήτες ενώ πολλά από τα προγράµµατα που 

χρησιµοποιούνται έχουν και δυνατότητα να προτείνουν φαραµακευτικές αγωγές 

ανάλογα τα στατιστικά που υπάρχουν για το κάθε φάρµακο τους προς την κάθε 

ασθένεια. 

• Πρόσβαση στο ιατρικοφαρµακευτικό ιστορικό του ασθενή. Η δυνατότητα αυτή, 

η πρόσβαση να γίνεται την στιγµή της συνταγογράφησης ενισχύει συναγερµούς για 

ακαταλληλότητα συνδυασµού φαρµάκων µεταξύ τους ή συνδυασµού φαρµάκων για 

την συγκεκριµένη ασθένεια. 

� Μείωση χρόνου τηλεφωνικών συνοµιλιών για επιβεβαιώσεις από τους 

φαρµακοποιούς. 

Τα ιατρεία δέχονται πάνω από 150 εκατοµµύρια τηλεφωνήµατα από φαρµακεία µε 

ερωτήσεις, διευκρινήσεις και αιτήσεις για ανανεώσεις φαρµάκων. Σε έρευνα που έγινε το 

88% των ιατρών δήλωσαν ότι είτε οι ίδιοι είτε το προσωπικό των ιατρείων τους ξοδεύει 
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περίπου 1/3 του χρόνου τους σε τέτοιου είδους τηλεφωνήµατα. Η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση µπορεί να µειώσει τα τηλεφωνήµατα που οφείλονται σε δυσανάγνωστες 

συνταγές και σε λανθασµένες επιλογές φαρµάκων για τις οποίες δεν υπάρχει έλεγχος µε 

αποτέλεσµα καλύτερη ροή εργασίας και αύξηση της παραγωγικότητας. 

� Μείωση χρόνου αποστολής συνταγών στα φαρµακεία. 

Τόσο οι φαρµακοποιοί όσο και οι συνταγογραφήτες µπορούν να γλιτώσουν χρόνο 

από την αποστολή των συνταγών, δουλειά για το βοηθητικό προσωπικό και έξοδα 

αναλώσιµων (χαρτιού, µελάνης, συσκευών) µε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. 

� Αυτοµατισµός των αιτήσεων ανανεώσης συνταγών και διαδικασία 

εξουσιοδότησης 

Με την χρήση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, η διαδικασία ανανέωσης 

συνταγών µπορεί να αυτοµατοποιηθεί πλήρως τόσο για τους φαρµακοποιούς όσο και για 

τους συνταγογραφήτες. Το προσωπικό του φαρµακείου δηµιουργεί τη φόρµα και την 

αποστέλλει µέσω δικτύου. Ο συνταγογραφήτης εξετάζει το αίτηµα και απαντά ηλεκτρονικά 

για την ανανέωση ή όχι του φαρµάκου. Ελάχιστος χρόνος πληκτρολόγησης στον 

υπολογιστή και η διαδικασία έχει τελειώσει χωρίς µεταφορικούς µεσάζοντες, ανέξοδα και 

γρήγορα. 

� Ικανοποίηση ασθενών(και φαρµακευτική πληρότητα) 

Υπολογίζεται ότι 20% των χειρόγραφων συνταγών δεν φτάνουν στα φαρµακεία για 

ανανέωση εξαιτίας της δυσκολίας να µεταφερθεί η συνταγή στο φαρµακείο και της 

αναµονής που χρειάζεται για να ανανεωθεί (κυρίως από άτοµα µεγάλης ηλικίας). 

Μειώνοντας στο ελάχιστο το χρόνο που απαιτείται µεγαλώνει ο αριθµός των ανανεώσεων. 

Επίσης πολλές φορές οι χειρόγραφες συνταγές αλλοιώνονται µε αποτέλεσµα η ανανέωση 

τους να θέλει διευκρινήσεις σε αντίθεση µε την ηλεκτρονική τους µορφή που παρέχει κάθε 

πληροφορία για την άµεση ανανέωση ακόµα και αποστολή της συνταγής στον ασθενή. 

� Βελτίωση των καθιερωµένων κοστολογήσεων για τα φάρµακα 

Πραγµατοποιούνται συγκρίσεις τιµών στα ίδια τα σηµεία φροντίδας, υπάρχει 

δυνατότητα αντικατάστασης φαρµάκων υψηλού κόστους µε άλλα χαµηλότερου κόστους 

που έχουν τις ίδιες ιδιότητες. Έτσι εµποδίζεται η ασυδοσία των φαρµακοβιοµηχανιών και 

µειώνεται το κόστος για τους ασθενείς. Αυτή η µείωση µπορεί να βοηθήσει και την 
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µεγαλύτερη συµµόρφωση των ασθενών µε την επαναληπτική λήψη φαρµάκων καθώς το 

κόστος παύει να είναι απαγορευτικό για αυτούς. 

� Επιτρέπει µεγαλύτερη ελευθερία κινήσεων στους συνταγογραφήτες 

∆ιευκολύνεται πρακτικά η καθηµερινότητα των συνταγογραφητών, καθώς µε την 

χρήση φορητών συσκευών και ασύρµατου δικτύου µπορούν να συνταγογραφούν από 

οπουδήποτε και αν βρίσκονται. 

� Βελτιώνεται η παρακολούθηση για τα ελεγχόµενα φάρµακα 

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση επιτρέπει την αυτόµατη καταγραφή των φαρµάκων 

και την δηµιουργία αναφορών για την χρήση τους πράγµα αδύνατο µε τις χειρόγραφες 

συνταγές. Έτσι ελέγχονται φάρµακα που δεν είναι ευρείας κυκλοφορίας και ανά πάσα 

στιγµή µπορούν να βρεθούν όλοι οι ασθενείς που έλαβαν το φάρµακο καθώς και τα 

χρονικά πλαίσια στα οποία συνέβη αυτό. 

ε) Μειονεκτήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

Όπως σε κάθε καινούργια εφαρµογή υπάρχουν και εδώ παράµετροι που πρέπει να 

εξαλειφθούν προκειµένου να λειτουργήσει το σύστηµα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

Αρχικά πρέπει να γίνει αισθητό ότι η τεχνολογία θα αποτελέσει καθοριστικό 

παράγοντα για το µέλλον της ιατρικής. Πολλοί ιατροί δεν είναι πρόθυµοι να αλλάξουν 

οτιδήποτε αν αυτό δεν έχει άµεσο αντίκρισµα στον χρόνο και τα χρήµατα που κερδίζουν. 

Άλλοι παρόλο που χρησιµοποιούν ηλεκτρονικούς υπολογιστές στην προσωπική τους ζωή 

διστάζουν να τους κάνουν κοµµάτι του εργασιακού τους περιβάλλοντος. Σε έρευνα που 

έγινε στις Η.Π.Α αν και 150 χιλιάδες ιατροί είχαν την δυνατότητα αν συνταγογραφήσουν 

ηλεκτρονικά, λιγότερο από 3% των συνταγών που στάλθηκαν ήταν ηλεκτρονικές. 

Παράλληλα, αν και τα αυτόνοµα συστήµατα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

αναπτύσσονται ραγδαία, δεν είναι ακόµα λειτουργικά άρτια. Κάποιες φορές, τα δεδοµένα 

δεν έχουν την κατάλληλη µορφή µε αποτέλεσµα να µην µπορούν να µεταδοθούν άµεσα. 

Ωστόσο, η ιατρική επιστήµη και η φροντίδα της υγείας δεν γίνεται να περιµένουν την 

µετατροπή των δεδοµένων ώστε να λειτουργήσουν. 

Βέβαια πρόβληµα αποτελεί και το γεγονός ότι δεν είναι όλα τα φαρµακεία ακόµα 

ικανά να υποστηρίξουν την ηλεκτρονική συνταγογράφηση , οπότε χάνεται η ακολουθία 

φαρµακοληψίας και τα οφέλη που αυτή έχει για ένα ασθενή, αν αυτός επιλέξει κάποιο από 

αυτά τα φαρµακεία 
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∆εν πρέπει να ξεχνάµε ότι πέρα από οτιδήποτε άλλο η ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

είναι ένα σύστηµα και όπως όλα τα συστήµατα υπάρχει κάποια στιγµή πιθανότητα 

δυσλειτουργίας ή ακόµη και κατάρρευσης. Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να 

εξασφαλισθεί η δυνατότητα επιστροφής, µέχρι την αποκατάστασή του, στα κλασικά 

συστήµατα χειρόγραφης συνταγογράφησης χωρίς παρακόλληση της διαδικασίας. 

Τέλος, όπως σε όλα τα ηλεκτρονικά συστήµατα υπάρχει το πρόβληµα της 

καταπάτησης του δικαιώµατος της ιδιωτικότητας καθώς η είσοδος στο σύστηµα µη 

εξουσιοδοτηµένου ατόµου δίνει πρόσβαση σε όλα τα αρχεία. Με τις χειρόγραφες συνταγές 

ακόµα και αν καµία δεν φυλάσσονταν καλά θα δηµοσιοποιούνταν τα στοιχεία ενός ασθενή 

και όχι ολόκληρου του πληθυσµού. 

∆εν είναι ασήµαντα αυτά που πρέπει να ρυθµίσουν για να λειτουργήσει πλήρως η 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση , αλλά είναι εφικτά και πρέπει να επιτευχθούν(A clinician’s 

guide to electronic prescribing(Anon,2008)) 

 

3. Ηλεκτρονικός εφοδιασµός 

Ηλεκτρονικός εφοδιασµός λέγεται η διαδικασία αγοράς προϊόντων ή υπηρεσιών 

διαδικτυακά από διαφορετικούς παρόχους. Περιλαµβάνει οτιδήποτε από αγαθά έµµεσης 

ανάγκης όπως στολές, λαµπτήρες, χαρτί καθηµερινής υγιεινής, είδη γραφείου ως προϊόντα 

άµεσης ανάγκης που χρησιµοποιούνται για την κατασκευή αγαθών. Ο εφοδιασµός 

συµπεριλαµβάνει την απόκτηση (αγορά ή ενοικίαση) προσωρινών εργαστηρίων ενέργειας, 

αδειών οχηµάτων και άλλα. Οι εταιρείες συνήθως διαπραγµατεύονται εκπτωτικές 

προσφορές για διάφορα προϊόντα και υπηρεσίες και αγοράζουν άλλα απευθείας. 

Θεωρείται δεδοµένο ότι ο εφοδιασµός αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι της στρατηγικής για την 

οικονοµική λειτουργία µιας εταιρείας. Μέχρι πρόσφατα οι αντιπρόσωποι των εταιρειών ή τα 

υπεύθυνα τµήµατα βασίζονταν στις τηλεφωνικές επικοινωνίες, το φαξ ή το ταχυδροµείο για 

να πραγµατοποιήσουν τον εφοδιασµό των εταιρειών. Η λειτουργία του ηλεκτρονικού 

εφοδιασµού µέσου ενός κατάλληλα δοµηµένου συστήµατος µπορεί να συνδέσει τις 

εταιρείες µε τους προµηθευτές και να διαχειριστεί τις µεταξύ τους συναλλαγές. Αυτό 

περιλαµβάνει ανταλλαγή ηλεκτρονικών στοιχείων (EDI), διαδυκτιακές αγορές, οµαδική 

αλληλογραφία και αρχεία συναλλαγών. Το αποτέλεσµα είναι ταχύτητα, απόδοση και 

ελαχιστοποίηση των σφαλµάτων στον εφοδιασµό. (Free encyclopedia of 

Ecommerce(Anon(2010)) 
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α) Είδη ηλεκτρονικού εφοδιασµού 

Αυτή την στιγµή υπάρχουν επτά κύρια είδη ηλεκτρονικού εφοδιασµού: 

� Web based ERP (∆ιαδυκτιακός εταιρικός προγραµµατισµός πηγών) 

∆ηµιουργία και έγκριση διατακτικών αγοράς, αποστολή τους και παραλαβή  των 

αγαθών και υπηρεσιών µε τη χρήση λογισµικού βασιζόµενου στο διαδίκτυο. 

� Ε-MRO (Συντήρηση, Επισκευή, ∆ιόρθωση) 

Το συγκεκριµένο είδος ηλεκτρονικού εφοδιασµού διαφέρει από το προηγούµενο µόνο 

στο γεγονός ότι οι προµηθευτές δεν είναι προϊόντα και σχετίζονται µε την συντήρηση, 

επισκευή και επιδιόρθωση. 

� Ε-sourcing (Ηλεκτρονικές πηγές) 

Αναγνώριση νέων προµηθευτών για συγκεκριµένες κατηγορίες αγορών µέσω της 

τεχνολογίας διαδικτύου. 

� Ε-tendering (Ηλεκτρονική παρουσίαση - διαφήµιση) 

Αποστολή αιτήσεων για πληροφορίες και τιµές στους προµηθευτές καθώς και λήψη 

προσφορών από αυτούς µέσω διαδικτύου. 

� Ε-reverse auctioning (Ηλεκτρονικές δηµοπρασίες) 

Χρήση της τεχνολογίας του διαδικτύου για την αγορά των προϊόντων και υπηρεσιών 

από γνωστούς ή και άγνωστους παρόχους 

� Ε-informing (Ηλεκτρονική πληροφοριών) 

Συλλογή και διανοµή πληροφοριών αγοράς από εσωτερικούς και εξωτερικούς 

ενδιαφερόµενους. 

� Ε-marketsite (∆ιαδικτυακές αγορές)  

Το συγκεκριµένο είδος ηλεκτρονικού εφοδιασµού επεκτείνει την στρατηγική 

εφοδιασµού των εταιρειών σε αλυσίδες υπηρεσιών. Έτσι οι αγοραστικές κοινότητες έχουν 

πρόσβαση στους προµηθευτές της προτίµησής τους, προϊόντα και υπηρεσίες επιλέγονται 

,δηµιουργούνται διατακτικές αγοράς, εγκρίνονται αποστέλλονται, τιµολογούνται και 

εξοφλούνται µε πρόσβαση στα οικονοµικά συστήµατα προµηθευτών και 

αγοραστών.(Wikipedia,Anon (2010)) 
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β) Πλεονεκτήµατα του ηλεκτρονικού εφοδιασµού 

Η εφαρµογή του ηλεκτρονικού εφοδιασµού µπορεί να βοηθήσει τους µεγάλους 

οργανισµούς υγείας να µειώσουν σηµαντικά τα διαδικαστικά τους έξοδα και να πετύχουν 

χαµηλότερο κόστος των αγαθών και υπηρεσιών που αγοράζουν. 

Βασική προϋπόθεση για την λειτουργία του ηλεκτρονικού εφοδιασµού είναι να 

προσφέρει ευκολόχρηστη επιφάνεια διεπαφής επιτρέπονται σε όλους τους συµµετέχοντες 

στην αλυσίδα εφοδιασµού, συµπεριλαµβανοµένων των προµηθευτών, των 

κατασκευαστών και των αγοραστών , να χρησιµοποιούν το σύστηµα. 

Εποµένως υιοθετώντας ένα φιλικό στο χρήστη λογισµικό ηλεκτρονικού εφοδιασµού 

µπορεί το σύστηµα υγείας να επωµιστεί όλα τα οφέλη του ηλεκτρονικού εφοδιασµού, τα 

οποία και συνοψίζονται στα εξής παρακάτω: 

� Αύξηση επιτυχίας στρατηγικών συµβολαίων εφοδιασµού κυρίως λόγω της ταχύτητας 

που προσφέρει ο ηλεκτρονικός χαρακτήρας. 

� Μείωση του βασικού κεφαλαίου που ξοδεύεται για την απόκτηση αγαθών και 

υπηρεσιών που απαιτούνται για την λειτουργία των κέντρων υγειονοµικής περίθαλψης. 

Αυτό οφείλεται στην αύξηση του ανταγωνισµού των προµηθευτών, δεδοµένου ότι το 

µέγεθος της αγοράς µέσω του διαδικτύου είναι εξαιρετικά διευρυµένο. 

� ∆ίνεται η δυνατότητα έρευνας για τα καταλληλότερα προϊόντα και υπηρεσίες ενώ 

γίνεται πλέον και σύγκριση τους καθώς υπάρχει ποικιλία επιλογών. 

� Συγκεντρωτικός έλεγχος στις εγκρίσεις προµηθευτών µε αποτέλεσµα να υπάρχει 

οργάνωση και να µην γίνονται σπατάλες 

� Ελαχιστοποίηση του χρόνου που απαιτείται για την παραγγελία των αγαθών και άρα 

µείωση και του χρόνου παράδοσης τους. 

� Παρακολούθηση σε πραγµατικό χρόνο των προµηθευτών και της εικόνας και 

απόδοσης των προϊόντων που έχουν να προσφέρουν µε άµεση συνέπεια τον άρτιο 

εφοδιασµό και την αποφυγή απάτης. 

� Βελτίωση και αυτοµατοποίηση ολόκληρης της διαδικασίας εφοδιασµού. 

� Μείωση του κόστους συµµετοχής στην διαδικασία των προµηθευτών µε αποτέλεσµα 

να γίνεται όλο και µεγαλύτερος ο αριθµός του και να αυξάνεται το εύρος επιλογής 
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γ) Μειονεκτήµατα του ηλεκτρονικού εφοδιασµού 

Ο ηλεκτρονικός εφοδιασµός στην σηµερινή του µορφή έχει παρουσιάσει ελάχιστα 

προβλήµατα στα κέντρα που επέλεξαν να τον χρησιµοποιήσουν. 

Το συνηθέστερο από αυτά είναι τα σφάλµατα που παρατηρούνται κατά την 

παραγγελία των αγαθών γεγονός όµως που οφείλεται σε πολύ µεγάλο βαθµό στον 

ανθρώπινο παράγοντα και όχι σε δυσλειτουργία των συστηµάτων ηλεκτρονικού 

εφοδιασµού. 

Ένα δεύτερο και ίσως σηµαντικότερο πρόβληµα είναι οι εφαρµογές λογισµικού που 

χρησιµοποιούνται. Σε πολλές περιπτώσεις δεν πληγούν τις προϋποθέσεις των 

εµπλεκοµένων στην διαδικασία και είναι δύσχρηστες µε αποτέλεσµα αντί να διευκολύνουν, 

να δυσχαιρένουν την διαδικασία εφοδιασµού. Βέβαια αυτή η έλλειψη είναι κάτι που µπορεί 

να εξαλειφθεί άµεσα δεδοµένης της ταχύτητας µε την οποία δηµιουργούνται νέα 

προγράµµατα και ανανεώνονται τα ήδη υπάρχοντα. (Jkatalog,Anon(2010) 

 

4. Συστήµατα πληροφοριών υγείας 

� Κάποιοι τοµείς της υγείας όπως είναι η παρακολούθηση νεογνών, οι γενετικές ανωµαλίες, το 

ανοσολογικό, ο έλεγχος των µεταδιδόµενων ή χρονικών ασθενών, τα σχολικά προγράµµατα, η 

πρόληψη ατυχηµάτων κ.τλ. οδήγησαν στην δηµιουργία των δηµόσιων συστηµάτων πληροφοριών 

υγείας. Τα περισσότερα από αυτά τα συστήµατα χρησιµοποιούν λογισµικά βασικών 

προδιαγραφών που δεν είναι σχεδιασµένα να επικοινωνούν µεταξύ τους και  αποθηκεύουν πλήθος 

περιττών ουσιαστικά στοιχείων. Οι διαφορετικές δοµές των συστηµάτων δεν διευκολύνουν την 

αλληλεπίδραση τους για την λήψη αποφάσεων ή την έρευνα. Επιπλέον δεν έχουν την δυνατότητα 

να παρέχουν δεδοµένα πραγµατικού χρόνου ώστε να έχουν συντονισµό στην φροντίδα και την 

πρόληψη. (Arif,et al.(2008)) 

 

 

5.1. Τηλεϊατρική 

Η τηλεϊατρική περιλαµβάνει την χρήση τεχνολογίας πληροφορικής, ειδικών 

διαδραστικών οπτιακουστικών µέσων, υπολογιστών και τηλεµετρίας ,ώστε να παραχθεί 

ιατρική βοήθεια σε αποµακρυσµένους ασθενείς. Ταυτόχρονα διευκολύνεται η ανταλλαγή 

πληροφοριών ανάµεσα σε επαγγελµατίες της παροχής υγείας σε πρωτοβάθµια βαθµίδα 

και στους ειδικευµένους όταν αυτοί βρίσκονται σε απόσταση. 
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 Η τηλεϊατρική µπορεί να είναι τόσο απλή όσο µια τηλεφωνική συζήτηση για κάποια 

υπόθεση µεταξύ επαγγελµατιών υγείας. Φυσικά ο όρος περιλαµβάνει και πιο περίπλοκες 

διαδικασίες που απαιτούν την χρήση δορυφορικής τεχνολογίας και εξοπλισµού οπτικής 

τηλεδιάσκεψης για την επικοινωνία ειδικών ανά τον κόσµο. (Wikipedia,Anon(2010)) 

 

α) Μέθοδοι παροχής της τηλεϊατρικής 

Η τηλεϊατρική παρέχεται µε δυο διαφορετικές µεθόδους, σε πραγµατικό χρόνο 

(σύγχρονη τηλεϊατρική) και µε αποθήκευση και προώθηση (ασύγχρονη τηλεϊατρική). 

Η τηλεϊατρική πραγµατικού χρόνου απαιτεί την παρουσία και  των δυο 

ενδιαφεροµένων ενώ την ίδια στιγµή µια δίοδος επικοινωνίας δηµιουργείται µεταξύ τους 

που επιτρέπει την άµεση αλληλεπίδραση τους. Οι εξοπλισµοί βίντεο-συνεδριάσεων είναι η 

πιο συνηθισµένη µορφή τεχνολογίας που χρησιµοποιείται στην σύγχρονη τηλεϊατρική. 

Πολλές από τις συσκευές-εργαλεία των επαγγελµατιών υγείας όπως είναι τα πιεσόµετρα, 

τα στηθοσκόπια ακόµα και τα οφθαλµοσκόπια και τα ωτοσκόπια µπορούν να συνδεθούν 

µε τον εξοπλισµό των τηλεσυνεδριάσεων και να συνδράµουν ταυτόχρονα στην εξέταση και 

την παρακολούθηση του τηλεασθενή. 

Παράδειγµα τηλεϊατρικής πραγµατικού χρόνου αποτελεί η τηλεσυµβουλευτική είτε 

του οικογενειακού γιατρού µε κάποιο εξειδικευµένο επαγγελµατία στην ώρα της εξέτασης 

του ασθενή, είτε των εξειδικευµένων γιατρών από διαφορετικές χώρες για την καλύτερη 

αντιµετώπιση, µέσω τηλεδιάσκεψης, ενός πολύπλοκου περιστατικού. 

Η τεχνολογία αποθήκευσης και προώθησης (ασύγχρονη τηλεϊατρική) είναι εκείνη που 

βοηθά στην αποθήκευση στοιχείων για την κλινική εικόνα του ασθενή στον υπολογιστή του 

και από εκεί τα µεταδίδει σε άλλες τοποθεσίες ετεροχρονισµένα. Η πρόσβαση σε αυτές τις 

πληροφορίες µπορεί να γίνει µε τους κατάλληλους κωδικούς και από σηµεία 

αποµακρυσµένα από ένα που έγινε η αρχική αποθήκευση. Το πλεονέκτηµα της 

ασύγχρονης τηλεϊατρικής είναι ότι δεν απαιτεί την ταυτόχρονη παρουσία των 

εµπλεκοµένων στην διαδικασία επιτρέποντας τους έτσι να εκφράσουν την άποψη τους σε 

χρονική στιγµή που θα είναι η πλέον κατάλληλη για τους ίδιους. Αυτή η µέθοδος 

τηλεϊατρικής χρησιµοποιείται σε ειδικότητες στις οποίες ο χρόνος αντίδρασης δεν είναι 

τόσο κρίσιµος όπως είναι η τηλεραδιολογία, η τηλεδερµατολογία και η τηλεπαθολογία. 
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β) Πλεονεκτήµατα της τηλεϊατρικής 

Τα οφέλη από την αυξανόµενη χρήση της τηλεϊατρικής θα αναλυθούν από τρεις 

διαφορετικές σκοπιές: 

i. από πλευράς οικονοµικής ανάπτυξης και ποιότητα ζωής 

ii. από την πλευρά του ασθενή 

iii. από την πλευρά των προµηθευτών 

� Η τηλεϊατρική υπό το πρίσµα της οικονοµικής ανάπτυξης και της 

ποιότητας ζωής 

� Προηγµένη παροχή υπηρεσιών 

Συγκεκριµένες υπηρεσίες υγείας θα ευνοηθούν εξαιρετικά από την τηλεϊατρική. 

Το βασικότερο παράδειγµα αποτελούν οι κατοίκων ιατρικοί επισκέπτες (για άτοµα 

µεγάλης ηλικίας άτοµα µε ειδικές ανάγκες ή άτοµα µε οικονοµική επιφάνεια που 

επιθυµούν να έχουν περίθαλψη στο σπίτι τους κα) καθώς πλέον µπορούν µε 

λιγότερες µετακινήσεις να επιβλέπουν καλύτερα τους ασθενείς τους. Στην ίδια 

κατηγορία ανήκουν και οι αποµακρυσµένες περιοχές για τις οποίες υπάρχει πλέον 

δυνατότητα παροχής υπηρεσιών από εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό. 

� Ενίσχυση της τοπικής οικονοµίας της κάθε περιοχής 

Η τηλεϊατρική µειώνει τα έξοδα µετακίνησης των ανθρώπων σε 

αποµακρυσµένες περιοχές. Τα ποσά που διατίθενται για τις υπηρεσίες υγείας που 

δεν υπάρχουν σε κάποιες περιοχές δεν είναι καθόλου ευκαταφρόνητου µεγέθους. Τα 

χρήµατα αυτά µε την τηλεϊατρική µένουν τοπικά και ενδυναµώσουν την οικονοµία 

� Βοηθάει στην µετακίνηση και παραµονή εργατικού δυναµικού στις περιοχές 

αυτές. 

Ένας από τους βασικότερους παράγοντες για την µετακίνηση ενός εργαζόµενου 

σε µια περιοχή είναι οι υπηρεσίες υγείας που έχει αυτή να προσφέρει. Η τηλεϊατρική 

αποτελεί αναβάθµιση των υπηρεσιών υγείας µε αποτέλεσµα η εγκατάσταση στην 

περιοχή να γίνεται πιο ελκυστική. 

� Ανάπτυξη εργατικού δυναµικού /εργασία 

Γενικό φαινόµενο είναι η µεγάλη έλλειψη ιατρικού προσωπικού στις 

αποµακρυσµένες περιοχές. Η εγκατάσταση συστηµάτων τηλεϊατρικής σε αυτές τις 
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περιοχές, σε συνδυασµό µε την λειτουργία προγραµµάτων εκµάθησης χειρισµού των 

συστηµάτων για τον τοπικό πληθυσµό θα δηµιουργήσει εργατικό δυναµικό ικανό να 

καλύψει ιατρικές ανάγκες. Εκπαιδεύοντας τους ανθρώπους των αποµακρυσµένων 

περιοχών στον χειρισµό των συστηµάτων µειώνεται η ανεργία και παρέχεται η 

πρόσβαση στο εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό που αυτή την στιγµή δεν υπάρχει. 

 

� Ποιότητα ζωής και µακροβιότητα 

Η τηλεϊατρική µπορεί να σώσει ζωές και σε καθηµερινή βάση να βελτιώσει να 

βελτιώσει την ποιότητα ζωής ειδικά ανθρώπων µε χρονικές ασθένειες. Αυτό 

µακροπρόθεσµα έχει αντίκτυπο στο αναµενόµενο ζωής και άρα και στην οικονοµία 

της κάθε περιοχής. 

� Κλινικές δοκιµές 

Οι κλινικές δοκιµές είναι ένας τοµέας που απορροφά µεγάλα κονδύλια και θα 

µπορούσε τόσο να µειώσει το κόστος των δοκιµών χρησιµοποιώντας την τηλεϊατρική 

όσο και να διευρύνει το δειγµατικό πλαίσιο των δοκιµών σε αποµακρυσµένες 

περιοχές. 

� Η τηλεϊατρική υπό το πρίσµα του ασθενή 

� Πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας 

Η τηλεϊατρική θα προσφέρει πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας 

για ανθρώπους που αυτή την στιγµή δεν έχουν ούτε το ελάχιστο ιατρικών παροχών. 

Τόσο στην χώρα µας, όσο και σε άλλες στο θέµα της υγείας είναι σαν να υπάρχουν 

δυο κατηγορίες ασθενών. Εκείνοι που ζουν σε αστικά κέντρα και έχουν πρόσβαση σε 

κάθε είδους υπηρεσίες και εκείνοι που λόγω του τόπου διαµονής τους δεν έχουν, 

καµία ουσιαστική παροχή και η υγεία τους εξαρτάται αποκλειστικά από την 

οικονοµική τους κατάσταση και άλλους εξωγενείς παράγοντες. 

� Εξοικονόµηση χρόνου, χρηµάτων και ταξίδια 

Είναι φυσικό άνθρωποι που δεν έχουν πρόσβαση σε εξειδικευµένο ιατρικό 

προσωπικό να ταξιδεύουν ξοδεύοντας χρόνο και µεγάλα χρηµατικά ποσά για να την 

αποκτήσουν. Τα συστήµατα τηλεϊατρικής φέρνουν την εξειδίκευση κοντά στον 
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ασθενή µειώνοντας δραµατικά το κόστος για την παροχή υπηρεσιών υγείας και 

εξοικονοµώντας χρόνο που σε πολλές περιπτώσεις µπορεί να αποβεί σωτήριος. 

� Ιατρικές υπηρεσίες κατ’οικον 

Η τηλεϊατρική δίνει την δυνατότητα ακόµα σε ασθενείς που νοσηλεύονται για 

αποθεραπεία να µεταφερθούν γρηγορότερα στο οικείο τους περιβάλλον. Αυτό 

συνεπάγεται εξοικονόµηση χρηµάτων, αλλά και ταχύτερη ανάρρωση. Είναι 

επιστηµονικά αποδεδειγµένο ότι οι ασθενείς αναρρώνουν γρηγορότερα, όταν είναι 

ψυχολογικά σε καλύτερη κατάσταση. Αυτό επιτυγχάνεται µε την επιστροφή στο οικείο 

περιβάλλον ειδικά , όταν αυτό, λόγω της τηλεϊατρικής, προσφέρει την ασφάλεια της 

ιατρικής παρακολούθησης. 

� Τεχνολογική εξοικείωση 

Σίγουρα, πέρα από τα υπόλοιπα οφέλη, οι άνθρωποι που θα χρησιµοποιήσουν 

τα συστήµατα της τηλεϊατρικής έρχονται σε επαφή µε την τεχνολογία και γίνονται 

σταδιακά δέκτες και των πλεονεκτηµάτων της σε άλλους τοµείς. 

� Η τηλεϊατρική υπό το πρίσµα των παροχών 

� Άµεση υποστήριξη σε επείγουσα περιστατικά 

Άµεση πρόσβαση σε πληροφορίες είτε είναι για ένα συγκεκριµένο ασθενή είτε 

είναι για κάποιο θέµα ιατρικό. Η κατάλληλη πληροφόρηση στην κατάλληλη στιγµή 

µπορεί να κάνει την διαφορά στην διατήρηση κάποιου στη ζωή. Η δυνατότητα 

παρουσίας µέσω τηλεδιάσκεψης ατόµων εξειδικευµένων στην κάθε περίπτωση είναι 

καθοριστική για την έκβαση περιστατικών, τα οποία απαιτούν ειδικούς χειρισµούς. 

� Ακρίβεια στην διάγνωση/ µείωση των ιατρικών σφαλµάτων 

Σίγουρα το να είναι σωστή η αρχική διάγνωση ενός γιατρού είναι το καλύτερο, 

τόσο για τον ίδιο , όσο και για τον ασθενή. Πολλές φορές, ωστόσο συµβαίνουν λάθη, 

τα οποία µπορούν να αποφευχθούν, όταν υπάρχει η δυνατότητα µιας δεύτερης 

γνώµης πάνω στην ιατρική γνωµάτευση. Η τηλεϊατρική µπορεί να αποτελέσει τον 

συνδετικό κρίκο ανάµεσα στους επαγγελµατίες της υγείας ενδυναµώνοντας την 

απόδοση και άρα και την αξιοπιστία τους. 
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� Αύξηση της απόδοσης 

Όπως οι ασθενείς έτσι και το ιατρικό προσωπικό είναι αναγκασµένο συχνά να 

ταξιδεύει ξοδεύοντας χρόνο και χρήµατα. Παράλληλα η γραφική δουλειά , που δεν 

έχει να κάνει µε την ιατρική επιστήµη είναι εξαιρετικά χρονοβόρα και αποκρίνει το 

ιατρικό προσωπικό από τον ουσιαστικό του ρόλο. Όλα αυτά αποτελούν παρελθόν µε 

την χρήση της τηλεϊατρικής. 

� ∆υνατότητα  

Η τηλεϊατρική δεν διαφέρει από τις άλλες επιστήµες και η εµπλοκή της 

τεχνολογίας στις λειτουργίες που τη αφορούν έχει σαν αποτέλεσµα η γνώση να 

γίνεται προσιτή στον ευρύτερο πληθυσµό. Με την τηλεϊατρική η δια βίου µόρφωση 

παύει να είναι πολυτέλεια, γίνεται ανέξοδη, γρήγορη και εύκολα προσβάσιµη 

συνήθεια. 

γ) Μειονεκτήµατα της τηλεϊατρικής 

Η τηλεϊατρική όπως και οι υπόλοιποι τοµείς της ηλεκτρονικής υγείας έχει τα 

µειονεκτήµατα της. 

Αρχικά τίθεται το θέµα της προσωπικής επαφής ιατρού-ασθενή που δεν µπορεί να 

αντικατασταθεί από τα ηλεκτρονικά µέσα. Η τηλεδιάσκεψη δεν µπορεί να έχει το ίδιο 

αισθητικό αποτέλεσµα µε την επίσκεψη σε ένα ιατρείο υποστηρίζουν αρκετοί , καθώς η 

οπτική επαφή σε πραγµατικό χρόνο και από κοντά προδίδει πράγµατα για την κατάσταση 

στην οποία βρίσκεται ο ασθενής. 

Επίσης ένα µεγάλο θέµα υπάρχει και µε την διασφάλιση , τόσο των προσωπικών 

δικαιωµάτων των ασθενών , όσο και των επαγγελµατικών δικαιωµάτων και ευθυνών του 

ιατρικού προσωπικού. Προκειµένου να λειτουργήσει το σύστηµα της τηλεϊατρικής πρέπει 

να υπάρξει το κατάλληλο νοµοθετικό πλαίσιο. 

Τέλος, υπάρχει ο κίνδυνος η τηλεϊατρική να λειτουργήσει ως δεκανίκι για 

επαγγελµατίες που δεν είναι ικανοί ή δεν έχουν αρκετή αυτοπεποίθηση µε αποτέλεσµα τον 

συνεχόµενο παρασιτισµό τους σε άλλους συναδέλφους. 

Είναι φανερό εποµένως ότι πρέπει να δηµιουργηθούν οι προϋποθέσεις πριν η 

τηλεϊατρική αποδώσει τα οφέλη της. (Wikipedia,Anon(2010)) 
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5.2. Τηλευγεία 

Η τηλευγεία είναι η µεταφορά των υπηρεσιών που σχετίζονται µε την υγεία και της 

τεχνολογίας της πληροφορικής επικοινωνίας σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Η τηλευγεία είναι µια γενίκευση του όρου τηλεϊατρικής καθώς αντίθετα µε αυτή (που 

εστιάζεται κυρίως στη θεραπευτική διαδικασία) συµπεριλαµβάνει πτυχές της υγείας που 

σχετίζονται µε την πρόληψη, την προώθηση αλλά και την θεραπεία στον τοµέα που 

λέγεται υγεία. Αρχικά ο όρος τηλευγεία χρησιµοποιήθηκε για να περιγράψει διοικητικές και 

εκπαιδευτικές εφαρµογές της τηλεϊατρικής αλλά στην συνέχεια επεκτάθηκε σε κάθε είδους 

υπηρεσία που σχετίζεται µε την υγεία. 

Ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας διαφοροποιεί την τηλεϊατρική από την τηλευγεία. 

Εποµένως αν η τηλευγεία είναι η συγχώνευση της τεχνολογίας της πληροφορικής µε την 

πρακτική της προστασίας και εξέλιξης της επιστήµης της υγείας, η τηλεϊατρική είναι η 

χρήση των προϊόντων της συγχώνευσης στις θεραπευτικές πρακτικές. Ο ίδιος ο 

οργανισµός µε τα εκπαιδευτικά του προγράµµατα για την υγεία, την φροντίδα για την 

δηµόσια και κοινωνική υγεία, τα συστήµατα ανάπτυξης και επιδηµιολογίας θα 

χαρακτηρίζονταν κοµµάτι της τηλευγείας αφήνοντας τον όρο τηλεϊατρικής για την πρακτική, 

κλινική ιατρική και τους αντιπροσώπους της. (Wikipedia,Anon(2010)) 

 

IV) Η επικινδυνότητα της εφαρµογής της ηλεκτρονικής υγείας 

Η εφαρµογή και χρήση της ηλεκτρονικής υγείας µοιάζει να αποτελεί τη φυσική εξέλιξη 

των υπαρκτών συστηµάτων υγείας. Γρήγορη, οικονοµική και διαθέσιµη µοιάζει να έχει 

πολλά να προσφέρει. Ωστόσο πριν υιοθετηθεί µια τόσο ριζική αλλάγη σε ένα ζωτικό 

σύστηµα των κοινωνικών παροχών πρέπει να ελεγχθεί αν τα οφέλη είναι αρκετά ώστε να 

αντισταθµίσουν τους κινδύνους που µπορεί να προκύψουν. 

Ξεκινώντας από µια από τις πιο βασικές παροχές της ηλεκτρονικής υγείας, την 

δηµιουργία ηλεκτρονικών αρχείων υγείας (EHR) γεννάται η ερώτηση αν ένα τέτοιο 

σύστηµα µπορεί πρακτικά να λειτουργήσει. Η συγκέντρωση τέτοιου όγκου δεδοµένων σε 

ένα κεντρικό ηλεκτρονικό αρχείο ή έστω σε µερικά µικρότερα απαιτεί εξαιρετικά 

πολύπλοκα συστήµατα επεξεργασίας και αποθήκευσης των δεδοµένων. Αυτού του είδους 

τα συστήµατα, εκτός από το γεγονός ότι δεν είναι συνήθως φιλικά προς το χρήστη , είναι 
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πολύ δύσκολο να λειτουργήσουν αποτελεσµατικά µε συνέπεια να υπάρχει ανά πάσα 

στιγµή η πιθανότητα κατάρρευση τους. 

Ακόµα και αν ξεπεραστεί το πρόβληµα του µεγέθους του συστήµατος και θεωρηθεί 

ότι όσο µεγαλύτερο τόσο πιο ανταγωνιστικό θα είναι, υπάρχει πάντα ο κίνδυνος της 

αύξησης παραοικονοµιών που θα εκµεταλλευτούν την οποιαδήποτε αδυναµία του. 

Χιλιάδες συστήµατα, πολύ µικρότερου µεγέθους, παρουσιάζουν καθηµερινά 

προβλήµατα οπότε αποτελεί πρόκληση η δηµιουργία και η σωστή λειτουργία του. 

Οι κίνδυνοι ωστόσο φαίνεται να επηρεάζουν τους παρόχους και τους οργανισµούς 

υγείας. Η έλλειψη αµεσότητας στην επαφή που προσφέρει η τεχνολογία ηλεκτρονικής 

υγείας αφήνει περιθώρια για αµέλεια και ακατάλληλη συµπεριφορά. 

Βέβαια, εκείνοι που κινδυνεύουν είναι κυρίως οι ασθενείς. Είναι αρκετές οι αρνητικές 

επιπτώσεις που µπορούν να υποστούν από την κακοδιαχείριση ηλεκτρονικών δεδοµένων. 

Μερικές από αυτές είναι: 

� η ντροπή 

� η παραβίαση του προσωπικού χώρου 

� η δηµοσιοποίηση ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων 

� η δυνατότητα εντοπισµού ασθένειας του ασθενή είτε αυτή είναι σε κάποιο 

κέντρο θεραπείας, είτε αυτή είναι στο σπίτι του, είτε µέσω τηλεφώνου οπουδήποτε 

στον πλανήτη έχει επιλέξει αυτός να βρίσκεται 

� η χρήση ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων ώστε να ασκηθεί ψυχολογική 

πίεση σε κάποιο πρόσωπο µέχρι το επίπεδο του εκβιασµού και της απάτης 

� και η χρήση τους για παράλογες διακρίσεις, συµπεριλαµβανοµένης της εύνοιας 

από επαγγελµατίες της υγείας, εργοδότες και εργαζόµενους σε οργανώσεις, για την 

διάθεση και τους όρους ασφάλισης κατά την εργασία σε κάποιο φορέα. 

Ταυτόχρονα σηµαντικός παράπλευρος κίνδυνος αυτών των εξελίξεων είναι είτε οι 

ασθενείς να αφήνουν την κατάσταση στο έλεος τον περιστάσεων, είτε να αναζητούν 

µεγαλύτερη προστασία και ασφάλεια για τα δεδοµένα τους σε παράγοντες έξω από το 

σύστηµα παροχής υγείας (µαύρη αγορά). Φυσικά κάτι τέτοιο µόνο µείωση της ποιότητας 

παροχής φροντίδας µπορεί να προκαλέσει και σε υπερβολικές περιπτώσεις έξαρση 

µεταδοτικών ασθενειών λόγω του φόβου των ασθενών µη στιγµατιστούν δοκιµάζοντας να 

τις θεραπεύσουν ή και να τις περιορίσουν. 
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Γενικότερα το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού θεωρεί τα θέµατα που αφορούν την 

υγεία εξαιρετικά ευαίσθητα και διακατέχεται από µυστικοπάθεια για αυτά. Ωστόσο κάποια 

θέµατα υγείας ξεπερνούν τα όρια της απλής ευαισθησίας: 

� τα σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα 

� οι καταστάσεις και οι διαδικασίες που σχετίζονται µε την σεξουαλική πράξη 

όπως είναι η εγκυµοσύνη, η γονιµότητα, οι εκτρώσεις κα 

� συνθήκες και συµπεριφορές που σχετίζονται µε κοινωνικά ζητήµατα και 

εγκληµατική συµπεριφορά (παραδείγµατα αποτελούν η εξάρτηση από τα ναρκωτικά, 

οι απόπειρες αυτοκτονίας, η ικανοποίηση ανηλίκων, τα τραύµατα από όπλα και η 

ευθανασία) 

� τα γενετικά µεταδιδόµενα νοσήµατα 

� καταστάσεις που ενισχύουν τον φανατισµό ανάµεσα στα άτοµα του κοινωνικού 

συνόλου όπως είναι οι πνευµατικές ασθένειες, η λέπρα, οι επιληπτικές κρίσεις, ίσως 

και ο διαβήτης 

� διαδικασίες ή αποτελέσµατα διαδικασιών που µπορούν να προκαλέσουν 

φανατισµό ανάµεσα στα µέλη µιας κοινωνίας (εµφυτεύµατα στήθους και αλλαγές 

φύλου). 

Οι επιπτώσεις που µπορεί να έχει η αποκάλυψη δεδοµένων όπως τα παραπάνω 

ποικίλουν ως προς το βαθµό επικινδυνότητας. Σίγουρα διαφοροποιούνται ανάλογα το 

πολιτιστικό υπόβαθρο τόσο του ασθενή όσο και των επαγγελµατιών της υγείας αλλά και 

βάσει της προσωπικότητας του κάθε ασθενή. Υπάρχουν κατηγορίες ατόµων που είναι πιο 

πιθανά να αντιµετωπίσουν κάποιους κινδύνους που επιφυλάσσει η ηλεκτρονική υγεία. 

Αυτοί µπορεί να είναι: 

• άνθρωποι που κρύβονται από άτοµα που τους απείλησαν 

συµπεριλαµβανοµένων 

� ατόµων που συναστρέφονται µε εγκληµατίες 

� θυµάτων οικογενειακής βίας 

� προστατευοµένων µαρτύρων 

• διασηµότητες που έλκουν ανεπιθύµητη προσοχή υπερβολικής ζήτησης από 

θαυµαστές, απαγωγείς, εκβιαστές και ανώµαλοι (παράδειγµα αποτελούν οι πολιτικοί, 

οι αθλητές, άνθρωποι που κέρδισαν χρήµατα 
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• άτοµα σε θέσεις ασφάλειας ως πράκτορες της εθνικής ασφάλειας, ως µυστικός 

αστυνοµικός, φύλακας φυλακών και ιατρικό προσωπικό ψυχιατρικής κλινικής 

Η ασφάλεια και ιδιωτικότητα των πληροφοριών δεν είναι οι µόνοι κίνδυνοι-

προκλήσεις της ηλεκτρονικής υγείας. Οι επαγγελµατίες της υγείας δείχνουν απρόθυµοι να 

συνταχθούν µε την ηλεκτρονική υγεία καθώς η αλληλεπίδραση των ασθενών µε το 

διαδίκτυο δεν έχει πάντα τις καλύτερες επιδράσεις στην ροή της εργασίας τους. Η 

διαχείριση των πληροφοριών για την υγεία καταλήγει να γίνεται πρόσθετο βάρος στην 

εργασία των ιατρών. Συγκεκριµένα οι επαγγελµατίες θα χώριζαν τους ασθενείς σε τρεις 

κατηγορίες: 

α) σε εκείνους που η επαφή τους µε το διαδύκτιο τους άφησε µπερδεµένους ως προς 

το θέµα που αρχικά τους ενδιέφερε 

β) σε εκείνους που οι πληροφορίες τους αγχώνουν µε αποτέλεσµα να αισθάνονται 

πιο άρρωστοι από όσο πραγµατικά είναι 

γ) σε εκείνους που µορφώθηκαν ουσιαστικά για την υγεία τους 

Αν οι ασθενείς ανήκουν σε µία από τις δύο πρώτες κατηγορίες οι ιατροί νιώθουν την 

ανάγκη να διορθώσουν τις λανθασµένες πληροφορίες γεγονός που υπερβαίνει το ρόλο 

τους και είναι δύσκολο να ενσωµατωθεί στην δοµή µιας ιατρικής επίσκεψης κυρίως λόγω 

χρόνου. 

Επιπλέον η συµµετοχή τους στην ηλεκτρονική υγεία προϋποθέτει την εκπαίδευση 

τους πάνω στους υπολογιστές, ικανότητα που δεν προλαβαίνουν να καλλιεργήσουν. 

Τέλος όσον αφορά την µόρφωση µέσω ηλεκτρονικής υγείας τίθεται θέµα µε τον 

τρόπο οργάνωσης των πληροφοριών καθώς και για την ποιότητα τους. Χρειάζεται σωστή 

διαµόρφωση και την κατάλληλη σύνθεση των πληροφοριών ώστε να υπάρχει πραγµατικά 

πρόσβαση στη γνώση για την υγεία. Εκείνο που µπορεί να αποβεί επικίνδυνο είναι η 

αδυναµία στον έλεγχο των φορέων που παρέχουν τις πληροφορίες. Αυτοί µπορεί να είναι 

άτοµα εξειδικευµένα, µε τις κατάλληλες γνώσεις ώστε να πληροφορήσουν ουσιαστικά τους 

χρήστες ή να είναι εντελώς άσχετοι µε την υγεία που θέλουν να περάσουν το χρόνο τους 

συζητώντας ή αναλύοντας µια έννοια. 

Παρόλους τους κινδύνους που αναφέρθηκαν µε την κατάλληλη οργάνωση, την 

υπευθυνότητα και την σωστή διαχείριση η ηλεκτρονική υγεία έχει περισσότερα να 

προσφέρει στο µέλλον της παροχής φροντίδας. (Clarke(2001)) 
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V) Πιθανά οφέλη της ηλεκτρονικής υγείας 

α. Αυξάνεται η δυνατότητα πρόσβασης των ασθενών σε ποιοτικότερη φροντίδα και η 

χρονική διάρκεια που µπορεί να έχει αυτή µέσου της σχέσης που αναπτύσσονται µε το 

ιατρικό πρόσωπο. Καθοδήγηση, εξειδίκευση πρόληψη και χρόνια φροντίδα που δεν 

απαιτείται την προσωπική συνάντηση των ενδιαφερόµενων. Επιπλέον η σύσφιξη της 

σχέσης ασθενή-ιατρού έχει σαν αποτέλεσµα την αφοσίωση και τον ίδιο του ασθενή στην 

φροντίδα της υγείας του. Αυτό σηµαίνει συνέπεια στην λήψη φαρµάκων, προσοχή στην 

διατροφή, άσκηση και τακτικός προληπτικός έλεγχος. Είναι αποδεδειγµένο ότι η πλήρη 

συµµόρφωση µε τους κανόνες οποιαδήποτε θεραπευτικής αγωγής ενισχύει τα θετικά 

αποτελέσµατα της ίδιας της αγωγής. 

β. Βελτιωµένη επικοινωνία που ξεπερνά χάρη στην τεχνολογία τα ιατρικά ραντεβού 

και την απλή τηλεφωνική συζήτηση. Μέσω της χρήσης του διαδικτύου η έννοια της 

επικοινωνίας λαµβάνει άλλες διαστάσεις. Οι ασθενείς µπορούν να επικοινωνούν µε το 

ιατρικό προσωπικό µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και να µαθαίνουν πληροφορίες, να 

χρησιµοποιούν διαδικτυακά συστήµατα καθοδήγησης της ιατρικής φροντίδας και να 

συµµετέχουν µέχρι και σε οµάδες υποστήριξης. 

γ. Ικανοποίηση των ασθενών λόγω της δυνατότητας πρόσβασής τους σε 

ποιοτικότερη φροντίδα. Ειδικότερα για ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις η δυνατότητα να 

έχουν την φαρµακευτική αγωγή τους χωρίς να χρειάζεται να µετακινηθούν, µέσω 

ηλεκτρονικής συνταγογράφησης , αποτελεί εντελώς διαφορετικό επίπεδο ποιότητας στην 

φροντίδα που λαµβάνουν.  

Ανάλογη ικανοποίηση αναµένεται και από πληθυσµούς ηλικιωµένων τόσο για την 

ηλεκτρονική συνταγογράφηση όσο και για τις δυνατότητες της τηλεϊατρικής που µπορεί να 

τους απεγκλωβίσει από την διαδικασία να µεταφέρονται από ιατρείο σε ιατρείο για κάθε 

µικροπρόβληµα ή έλεγχο υγείας που χρειάζονται. Ίσως βέβαια αυτή τη στιγµή να φαντάζει 

ευσεβής πόθος καθώς η σηµερινή γενιά ηλικιωµένων δεν έχει άνεση στο χειρισµό 

ηλεκτρονικών υπολογιστών αλλά στο πολύ κοντινό µέλλον θα είναι κοµµάτι της 

καθηµερινότητας. 
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δ. Καλύτερη απόδοση του συστήµατος υγείας καθώς γίνεται σωστότερη χρήση των 

υπαρκτών πόρων και µειώνεται το κόστος των παροχών υγείας. 

ε. ∆ιευκολύνεται η συµµετοχή των ασθενών στην λήψη αποφάσεων και 

αυτοδιαχείριση 

στ. ∆ίνεται η δυνατότητα εικονικές οµάδες επαγγελµατιών να βελτιώσουν την 

φροντίδα που παρέχεται στους ασθενείς. 

ζ. Παράγοντες που συνδέονται έµµεσα µε την υγεία µπορούν να επωφεληθούν από 

την ηλεκτρονική υγεία. Παραδείγµατα αποτελούν: 

i. ∆ιευθύνοντες σε νοσοκοµεία και κέντρα υγείας θα διαχειρίζονται τους πόρους 

αποτελεσµατικότερα και αποδοτικότερα. 

ii. Αναλυτές και διαχειριστές θα µπορούν ευκολότερα να πραγµατοποιούν 

αναλύσεις και εποµένως να εντοπίζουν την σπατάλη και την απάτη. 

iii. Η έρευνα ασθενειών, η ανοσολογία, η µέριµνα αλλά και η οικονοµία  της υγείας 

θα έχουν πρόσβαση σε µια τεράστια βάση δεδοµένων. (Rudolph, et at.(2008))  
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VI) Ερευνητικό µέρος  

(Case study 1) 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί κοµµάτι µιας ευρύτερης έρευνας που έγινε σχετικά µε 

την διάθεση συνταγογραφηµένων φαρµάκων από φαρµακεία. Οι πληροφορίες 

συγκεντρώθηκαν, εφόσον πληρούσαν συγκεκριµένες προϋποθέσεις, σε µια βάση 

δεδοµένων από όπου και έγινε η στατιστική ανάλυση µε βάση τα επιδηµιολογικά δεδοµένα 

που υπάρχουν. Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε ανώνυµα, χωρίς κωδικούς 

ταυτοποίησης µε τους ασθενείς και εποµένως η έρευνα δεν υπόκειται σε ηθικούς 

περιορισµούς 

Η δοµή της έρευνας φαίνεται στον παρακάτω πίνακα: 

Πίνακας 1: Σύνοψη του σκοπού, των"εργαλείων, υλικών" καθώς και των µεθόδων που 

χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα. 

Σκοπός Υλικά Μέθοδοι 

Εκτίµηση των 

παραµέτρων 

ποιότητας της 

ηλεκτρονικής 

συναγογράφησης. 

∆ιάθεση φαρµάκων 

σε τρία φαρµακεία 

που λειτουργούν µε 

διαδικτυακές 

παραγγελίες  

την χρονιά 2006 

στην Σουηδία. 

Πλήθος συνταγών:    

n = 31225 συνταγές 

Έρευνα άµεσης 

παρατήρησης  

RR (C.I. 95%). 

 

                   ΠΗΓΗ: Bengt Astrand(2007) 

∆οµή της έρευνας 

Προκειµένου να εκτιµηθεί η επίδραση που έχει η ηλεκτρονική συναγογράφηση στην 

ποιότητα (ακρίβεια, πληρότητα και ορθότητα πληροφοριών της διαδικασίας 

συνταγογράφησης διενεργήθηκε έρευνα απευθείας παρακολούθησης σε τρία από τα 
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τέσσερα φαρµακεία ηλεκτρονικής παραγγελίας φαρµάκων της Σουηδίας. Κάθε φαρµακείο 

είχε µεγάλο ποσοστό (38 - 75%) ηλεκτρονικών συνταγών. 

 

Φαρµακεία ηλεκτρονικών παραγγελιών 

Τα φαρµακεία που δέχονται ηλεκτρονικές παραγγελίες στην Σουηδία υπόκεινται στον 

ίδιο νοµοθετικό πλαίσιο και ακολουθούν γενικά τους ίδιους κανόνες λειτουργίας όπως και 

τα υπόλοιπα 900 φαρµακεία της χώρας. Όλα µαζί διευθύνονται από εταιρεία, που µέχρι 

πριν λίγα χρόνια είχε το µονοπώλιο και λογοδοτούσε στο υπουργείο υγείας, το οποίο ήταν 

και ο βασικός της µέτοχος. 

Η βασική διαφορά των φαρµακείων που πήραν µέρος στην έρευνα είναι ότι ο 

φαρµακοποιός δεν έχει πρόσωπο µε πρόσωπο επικοινωνία µε τους πελάτες. Επιπλέον οι 

συνταγές δεν προέρχονται µόνο από γειτονικές περιοχές, οπότε οι φαρµακοποιοί δεν 

έχουν προσωπική άποψη και γνώση για τις συνταγογραφικές συνήθειες των θεραπόντων 

ιατρών. 

Τέλος, οι φαρµακοποιοί στην Σουηδία δεν έχουν πρόσβαση σε λειτουργικά 

συστήµατα αυτοµατοποιηµένου ελέγχου χρήσης φαρµάκων οπότε όλες οι συνταγές 

πρέπει να ελέγχονται χειρονακτικά από τους ιδιώτες. Τη χρονική περίοδο της έρευνας οι 

επαναλαµβανόµενες ηλεκτρονικές συνταγές τυπώνονταν ως κανονικές συνταγές στα 

φαρµακεία µετά την πρώτη αποστολή και παραδίδονταν στους ασθενείς για τις µετέπειτα 

πιθανές επανεκτελέσεις που θα χρειαστούν οι ασθενείς. 

Η έρευνα διεξηχθεί κατά την διάρκεια τριών συνεχόµενων εβδοµάδων του 

Φεβρουάριου-Μαρτίου του 2006, στα ίδια τα φαρµακεία από τελειόφοιτους της 

φαρµακευτικής που κατέγραφαν λεπτοµερώς κάθε παρέµβαση των φαρµακοποιών, 

γραπτή ή προφορική, σε έµµεσο ή άµεσο χρόνο. Η διάθεση συνταγών ισοκατανεµήθηκε 

ανάµεσα στα τρία φαρµακεία ώστε να ελαχιστοποιηθεί η επίδραση του παράγοντα που 

αφορά την χρήση διαφορετικών διαδικασιών λειτουργίας. Οι δοµηµένες παρατηρήσεις 

καταγράφηκαν και κατηγοριοποιήθηκαν µε τη βοήθεια διεθνούς πρωτοκόλλου που 

µεταφράστηκε στα Σουηδικά (Παράρτηµα Α). Ενώ προκειµένου να υπάρχει ταύτιση στον 

τρόπο καταγραφής και κατηγοριοποίησης των δεδοµένων ένας από τους ερευνητές 

επέβλεπε την διαδικασία. 
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Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την έρευνα (πλήθος και συχνότητα 

λανθασµένων συνταγών, λόγοι για διευκρινιστική επικοινωνία, χρόνος και αποτελέσµατα 

της παρέµβασης) συγκρίθηκαν µε τα στατιστικά στοιχεία που κατέγραψε για την διάθεση 

φαρµάκων µέσω απλών συνταγών η ίδια η εταιρεία για τον Φεβρουάριο του 2006 στα ίδια 

τρία φαρµακεία. Τα στατιστικά στοιχεία που προέκυψαν από την σύγκριση δόθηκαν κατά 

αναλογία αριθµού εργάσιµων ηµερών, εξαιτίας του διαφορετικού αριθµού εργάσιµων 

ηµερών των οποίων τα στοιχεία συλλεχθηκαν για την παρούσα έρευνα (15 εργάσιµες) και 

για την εταιρεία (20 εργάσιµες). 

 

Θέµα της έρευνας 

Όλες τις συνταγές (n= 31225)  στάλθηκαν στα τρία φαρµακεία που συµµετείχαν στη 

έρευνα κατά τη διάρκεια των τριών εβδοµάδων που διήρκησε αυτή, συµπεριλήφθηκαν 

στην µελέτη. Η συχνότητα επικοινωνίας των φαρµακοποιών µε τους συνταγογραφήτες 

γιατρούς για διευκρινήσεις χρησιµοποιήθηκε κατά την διαδικασία της διάθεσης των 

φαρµάκων ως παράµετρο αναφοράς. Οποιαδήποτε προσπάθεια επικοινωνίας µε τους 

συνταγογραφήτες συµπεριλήφθηκε ανεξάρτητα από το αν πραγµατοποιήθηκε ή 

επικοινωνία ή όχι ή από το αν χρειάστηκε παρέµβαση κατά την διαδικασία διάθεσης των 

ηλεκτρονικών συνταγών. Η συχνότητα επικοινωνίας και ο λόγος καταγράφηκαν και 

αξιολογήθηκαν σε σχέση µε τα αντίστοιχα στοιχεία διάθεσης των απλών συνταγών. 

Πίνακας 2: Αριθµός % των συνταγών που διατέθηκαν στις 3 εβδοµάδες του Φεβρουαρίου 

του 2006 στα προς έρευνα φαρµακεία. 

 

Νέες 

ηλεκτρονικές 

συνταγές 

Νέες μη 

ηλεκτρονικές 

συνταγές 

Όλες οι 

νέες 

συνταγές 

Συνταγές 

επανεκτελέσιμες 

Όλες οι 

συνταγές 

 
7,532 6,833 14,365 16,860 31,225 

(52.4)
a
  (46.0)

b
   

Φαρμακείο 2,055 698 2,753 3,127 5,880 

1 (74.6)
a
  (46.8)

b
   

Φαρμακείο 3,058 2,182 5,240 5,232 10,472 

2 (58.4)
a
  (50.0)

b
   

Φαρμακείο 2,419 3,953 6,372 8,501 14,873 

3 (38.0)
a
  (42.8)

b
   

 

     ΠΗΓΗ : Bengt Astrand(2007) 
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Μόνο συνταγές που αφορούν ανθρώπους περιλαµβάνονται στην έρευνα 

Οι µηνιαίες στατιστικές προσαρµόστηκαν αναλογικά στην περίοδο των 3 εβδοµάδων 

α - % όλων των νέων συνταγών 

b - % όλων των συνταγών 

 

Λάθη που εντοπίστηκαν κατά την συνταγογράφηση στην πρώτη διαλογή 

µεταφέρθηκαν στην δεύτερη για περαιτέρω διερεύνηση και επικοινωνία µε τους 

συνταγογραφήτες ώστε να δοθούν διευκρινήσεις. Κατά την δεύτερη διαλογή κάποια από 

τα λάθη συνταγογράφησης ρυθµίστηκαν µε βάση την εκτίµηση των φαρµακοποιών, 

κατόπιν συνεννόησης µε τον πελάτη, τους συγγενείς του ή άλλες πηγές πληροφόρησης. 

 

Μέθοδοι 

Relative risk (RR) χρησιµοποιήθηκε για την σύγκριση των ποσοστών των λαθών 

συνταγογράφησης ανάµεσα στις οµάδες. Όταν το RR ισούται µε µονάδα δεν υπάρχει 

διαφορά ανάµεσα στις συγκεκριµένες οµάδες. Τα RR µε 95% confidence internal (95%CI) 

που περιλαµβάνουν την µονάδα θεωρήθηκαν στατιστικά µη-σηµαντικά. Episheet (http:// 

members.aol.com/ %20krothman/ episheet.xls) χρησιµοποιήθηκε για τον υπολογισµό των 

RR’s µε 95% CI. 

 

Αποτελέσµατα - παρατηρήσεις 

• Κίνδυνοι λαθών στην ηλεκτρονική συνταγογράφηση 

Η έρευνα για την εκτίµηση του κινδύνου εµφάνισης σφαλµάτων στις ηλεκτρονικές 

συνταγές σε σχέση µε τις απλές έδειξε ότι οι νέες ηλεκτρονικές συνταγές συνδέονται σε 

µεγαλύτερο βαθµό µε την επικοινωνία προκειµένου να υπάρξουν διευκρινήσεις στους 

φαρµακοποιούς RR 1,69(65% CI 1,29-2,21). Αυτό το αποτέλεσµα έρχεται σε αντίθεση µε 

την προσδοκία ότι η ηλεκτρονική συνταγογράφηση µπορεί να µειώσει εξαιρετικά το κόστος 

των παλαιών µεθόδων. 

Ο κύριος λόγος της ανάγκης για διευκρινιστική επικοινωνία αφορά ελλειπή ή παντελή 

έλλειψη πληροφοριών για την δοσολογία και τον τρόπο λήψης των φαρµάκων RR 7,60 

(95% CI 2,83-20,4) σε σχέση µε άλλους λόγους που καταλήγουν σε αναλυτικές 

διευκρινήσεις. 
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Αν και η αναγκαιότητα επικοινωνίας µε τον συνταγογραφήτη για λάθη στην απλή 

συνταγογράφηση ήταν µία στις 1000 σε γενικές γραµµές , οι ηλεκτρονικές συνταγές ήταν 

πιο αποτελεσµατικές και λιγότερο δαπανηρές. Στο αποτέλεσµα καθοριστικό ρόλο έχουν οι 

παράµετροι του χρόνου, που ελαχιστοποιείται µε την ηλεκτρονική συνταγογράφηση. Μια 

χειρόγραφη συνταγή απαιτεί περισσότερο χρόνο από εκείνο της επικοινωνίας ανάµεσα 

στο φαρµακοποιό και τον συνταγογραφήτη για την διερεύνηση της ηλεκτρονικής συνταγής. 

Ο χρόνος µειώνεται ακόµα περισσότερο όταν υπάρχει πρόσβαση σε ηλεκτρονικά αρχεία 

των ασθενών από τα διάφορα κέντρα υγείας. 

Ωστόσο προκειµένου να αποδοθούν οι πλήρεις δυνατότητες στην ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση οι ποιοτικοί παράµετροι που αφορούν την διαδικασία πρέπει να 

αυξηθούν µελλοντικά. 

Η επικοινωνία των φαρµακοποιών µε τους συνταγογραφήτες κατέληξε σε επιτυχία 

κατά µεγάλο ποσοστό (90%) (σχήµα 1) υποστηρίζοντας τον ρόλο των φαρµακοποιών ως 

ανασταλτικοί παράγοντες της λανθασµένης συνταγογράφησης. Ταυτόχρονα µια καλύτερη 

σχεδίαση των EHR’s θα ελαχιστοποιήσει τα πρωταρχικά σφάλµατα άρα και την ανάγκη για 

παρέµβαση των φαρµακοποιών στην συνταγογράφηση. 

 

 

           Αποτυχηµένη προσπάθεια για επικοινωνία µε τον συνταγογραφητή Τιµή που δεν καταγράφηκε Άλλο 

■■■■    πρόταση µη αποδεχτή                ▨▨▨▨    πρόταση αποδεχτή µε διορθώσεις                □□□□    πρόταση αποδεχτή 

ΠΗΓΗ : Bengt Astrand(2007 

Σχήµα (1): Αποτελέσµατα διευκρίνησης επαφών των φαρµακοποιών ανά τύπο συνταγής. 
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Περιορισµοί 

Κάθε αξιόπιστη και έγκυρη επιστηµονική έρευνα οφείλει να ελεγχθεί ως προς τις 

παραµέτρους που µπορεί να επηρεάσουν τα αποτελέσµατα και οφείλονται σε λάθη στην 

διαδικασία της έρευνας. Αυτά µπορεί να είναι σφάλµατα στο σύστηµα που ακολουθήθηκε 

για την διεξαγωγή της έρευνας ( bias by systematic error) αλλά και προβλήµατα κατά την 

επεξεργασία και συλλογή των δεδοµένων που χρειάζονται για αυτήν λόγω του πλήθους 

των πληροφορικών (information bias). 

Στη συγκεκριµένη έρευνα ένας τέτοιος παράγοντας είναι τα σφάλµατα στην 

κατηγοριοποίηση των δεδοµένων. Χρησιµοποιήθηκαν ανεξάρτητοι παρατηρητές για να 

καταγράψουν τις παρεµβάσεις των φαρµακοποιών. Ταυτόχρονα η ταύτιση των 

λειτουργικών διαδυκτίων και η εποπτεία στην καταγραφή των δεδοµένων στα 

πρωτόκολλα, που εφαρµόστηκε, ελαχιστοποίησαν την διαφοροποίηση των ανεξάρτητων 

µονάδων που πήραν µέρος στην έρευνα. Μπορεί να θεωρηθεί ότι τα αποτελέσµατα της 

έρευνας δεν αλλοιώθηκαν από σφάλµατα στην κατηγοριοποίηση. Ωστόσο υπάρχει ο 

κίνδυνος για σφάλµατα κατά την συλλογή των δεδοµένων που χρησιµοποιήθηκαν. 

Εκτιµήθηκε ένα δείγµα 2 ηµερών από ένα από τα φαρµακεία και προέκυψε ότι σε 

µερικές περιπτώσεις( < 5% ) συνταγές που ήταν για επανεκτέλεση περάστηκαν ως νέες. 

Μια ανάλυση ευαισθησίας (sensitivity analysis) έδειξε ότι ο κίνδυνος για τις ηλεκτρονικές 

συνταγές (RR 1,69) ήταν υπερεκτιµηµένος. Μια µικρή εκτίµηση της διαφορετικής 

κατηγοριοποίησης του 5% των µη ηλεκτρονικών συνταγών έδειξε RR 1,49 ( 95% CI 1,13-

1,94). 

Τέλος, αν παρατηρήσει κανείς την συχνότητα εµφάνισης λαθών στην 

συνταγογράφηση για την έρευνα (0,5-1,6%) σε σχέση µε την αντίστοιχη άλλων ερευνών 

(0,86 – 8,7% ) θα διαπιστώσει σαφή απόκλιση. Αυτή δεν οφείλεται παρά στο γεγονός ότι 

στην συγκεκριµένη έρευνα ένα λάθος συνταγογράφησης θεωρήθηκε άξιο µελέτης µόνο 

εφόσον ήταν αρκετά σηµαντικό ώστε να χρειαστεί διευκρινιστική επικοινωνία 

φαρµακοποιού-συνταγογραφήτη. Για παράδειγµα δεν καταγράφηκαν ως λανθασµένες οι 

δυσανάγνωστες συνταγές γεγονός που εξηγεί τα χαµηλά ποσοστά. 
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Συζήτηση  

Τα νέα ηλεκτρονικά εργαλεία δεν θα αποτελέσουν κίνδυνο για τους ασθενείς αν 

χρησιµοποιηθούν πειθαρχηµένα. Μπορούν να ενδυναµώσουν την ατοµικότητα 

δηµιουργώντας αρχείο συνταγογράφησης και δίνοντας την δυνατότητα της κατοίκων 

µεταφοράς των φαρµάκων. 

Οι συνταγογραφήτες και φαρµακοποιοί ελαχιστοποιούν τον χρόνο χρήσης αλλά 

απαιτούν ισχυρά δοµηµένο λογισµικό ώστε να αποφευχθούν τα σφάλµατα και να µπορεί 

αυτός ο όγκος δεδοµένων να χρησιµοποιηθεί και σε περεταίρω έρευνα. 

Συνοψίζοντας η προσφυγή στην ηλεκτρονική διαδικασία για την συνταγογράφηση 

στην Σουηδία θα εξαρτηθεί από τις παρακάτω παραµέτρους : 

� Την πειραµατική εφαρµογή της σε διάφορους οργανισµούς σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα. 

� Την µεγάλη διήσδειση του EHR στην πρωτοβάθµια φροντίδα. 

� Την εµπιστοσύνη σε ένα ασφαλές ιδιωτικό δίκτυο επικοινωνίας µε κωδικούς 

ασφαλείας για την διατήρηση της ακεραιότητας του ατόµου. 

� Την καθιέρωση ορολογίας, ονοµατολογίας και επικοινωνιακών πρωτοκόλλων 

� Την επαφή του µεγάλου µέρους του πληθυσµού µε τα ηλεκτρονικά ονόµατα 

� και κυρίως την θετική αντιµετώπιση της διαδικασίας από τους εµπλεκόµενους 

σε αυτή. 

 

Συµπέρασµα 

Αν και εντοπίστηκε αυξηµένος αριθµός λαθών συνταγογράφησης, (υπό την έννοια 

που εξηγήθηκε παραπάνω) στις ηλεκτρονικές συνταγές σε σχέση µε τις απλές, αποτελεί 

ένδειξη για βελτίωση της ποιότητας της διαδικασίας της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

Αυτή θα ενισχύσει τις οικονοµικές προοπτικές της διαδικασίας και θα δώσει το 

πλεονέκτηµα της ελαχιστοποίησης του χρόνου τις διαστάσεις που του αναλογούν. 
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(Case study 2) 

Η κατανοµή ιατρικού ανθρώπινου δυναµικού σε αποµακρυσµένες περιοχές αποτελεί 

ένα χρόνο πρόβληµα για την φροντίδα της υγείας. Μέχρι τώρα ο µόνος τρόπος να 

αντιµετωπιστεί ήταν οι µεταθέσεις ιατρικού προσωπικού, οι οποίες όµως δεν ήταν ποτέ 

εύκολο να ανατεθούν καθώς οι απαιτήσεις του σύγχρονου τρόπου ζωής είναι πιο ισχυρές 

από τα οικονοµικά κίνητρα που δίνονται. 

Την τελευταία δεκατετία οι επιστήµες της πληροφορικής και τεχνολογίας έδωσαν µια 

νέα προοπτική στο θέµα, την τηλευγεία. Παρατηρήθηκε ότι οι εφαρµογές τηλευγείας 

µπορεί να έχουν θετική επίδραση στην παροχή φροντίδας για την υγεία σε 

αποµακρυσµένες περιοχές. Ωστόσο, το ερώτηµα παραµένει αν είναι ικανή η τηλευγεία να 

συνδράµει στην πρακτική των αποστάσεων και να δηµιουργήσει µια νέα γενιά ιατρών που 

θα προσφέρουν τις υπηρεσίες τους µέσω τεχνολογικών εφαρµογών και διαδικτύου. 

Μια έρευνα πραγµατοποιήθηκε προκειµένου να εξεταστεί αν η τηλευγεία µπορεί να 

αποβεί το µέσο βελτίωσης της φροντίδας της υγείας σε αποµακρυσµένες περιοχές του 

ανατολικού Κεµπέκ. Μια από τις ιδιαιτερότητες της έρευνας είναι ότι συµπεριέλαβε και 

εκείνους που παίρνουν τις αποφάσεις προκειµένου να διευκολυνθεί η γνωστοποίηση και η 

πρακτική εφαρµογή των αποτελεσµάτων της. 

Πραγµατοποιήθηκε ποιοτική µελέτη σε τέσσερις αποµακρυσµένες περιοχές του 

Κεµπέκ, ώστε να ερευνηθούν οι αντιλήψεις ιατρών και διοικητικών στελεχών σχετικά µε τις 

προοπτικές της τηλευγείας στην ενίσχυση της µετακίνησης και παραµονής ιατρικού 

προσωπικού σε δυσπρόσιτες και αποµονωµένες περιοχές. Η έρευνα εγκρίθηκε από την 

επιτροπή δεοντολογίας και ηθικής. 

 

Μέθοδοι 

Η συγκεκριµένη έρευνα αποτέλεσε πρόκληση δεδοµένου ότι η τηλευγεία αποτελεί νέα 

τεχνολογία. Επιλέχθηκε ως µεθοδολογική προσέγγιση, ένα case study λόγω της 

πολυπλοκότητας του φαινόµενου σε σχέση µε το περιεχόµενο του. 

Αρκετές ερευνητικές µέθοδοι χρησιµοποιήθηκαν, ώστε να δηµιουργηθεί το αναλυτικό 

πλαίσιο. Αρχικά εξετάστηκαν διεξοδικά οι παράγοντες που επηρεάζουν πρώτα την 
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µετακίνηση και παραµονή των ιατρών σε δυσπρόσιτες και αποµονωµένες περιοχές και 

µετά οι επιδράσεις της τηλευγείας. Αυτό το κοµµάτι της έρευνας βοήθησε να εντοπιστούν 

οι παράγοντες που παίζουν ρόλο στην απόσπαση των ιατρών και επηρεάζονται από την 

χρήση της τηλευγείας. Μια σειρά υποθέσεων σχετικά µε αυτούς τους παράγοντες 

δηµιουργήθηκε, ώστε να ερευνηθούν εκτενέστερα. 

Στο δεύτερο κοµµάτι η ερευνητική οµάδα πήρε την έγκριση Καναδών ειδικών στην 

τηλευγεία για τις προτεινόµενες υποθέσεις. 

Τέλος, έγινε ανάλυση ώστε να αποδειχθούν οι υποθέσεις που έγιναν για την σχέση 

της τηλευγείας µε την µετακίνηση και παραµονή ιατρών στην παραµεθόριο. 

Κατα την ανάλυση προέκυψαν επτά κατηγορίες παραγόντων που παίζουν ρόλο στην 

µετακίνηση ιατρικού προσωπικού: προσωπικοί, οικογενειακοί, κοινωνικού πρότυπου 

ζωής, επαγγελµατικοί, οργανωτικοί, εκπαιδευτικοί και οικονοµικοί. Όσο αφορά εκείνους 

που προέκυψε ότι επηρεάζονται από την τηλευγεία δεν είναι παρά εκείνοι που σχετίζονται 

µε τις αποστάσεις είτε σε προσωπικό, επαγγελµατικό, οργανωτικό, η εκπαιδευτικό 

επίπεδο. 

Πιο αναλυτικά συνεντεύξεις διεξήχθηκαν είτε προσωπικά είτε σε µικρές οµάδες µε 41 

ιατρούς (γενικούς παθολόγους ή ειδικούς) και 22 διευθύνοντες (διευθύνοντες 

νοσοκοµείων, υπεύθυνους για τις αποσπάσεις και περιφερειάρχες υγείας). Τα 

χαρακτηριστικά τους φαίνονται στον πίνακα (1).  

 

                 ΠΗΓΗ : Gargon,Duplatie,Fortin,Landry(2007) 
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Το ανατολικό Κεµπέκ επιλέχθηκε για την έρευνα εξαιτίας των µεγάλων σε έκταση 

προγραµµάτων τηλευγείας που λαµβάνουν χώρα εκεί. Αρχικά οι ερωτηθέντες για τις 

συνεντεύξεις επιλέχθηκαν µέσω δικτύου. Στην συνέχεια η δειγµατοληψία συνεχίστηκε 

ζητώντας από τους αρχικούς συµµετέχοντες να προτείνουν άλλους συναδέλφους τους. Για 

την διευκόλυνση των ερωτηθέντων οι συνεντεύξεις διεξήχθησαν στο χώρο εργασίας τους. 

Η συλλογή πληροφοριών έγινε ως το σηµείο που οι συνεντεύξεις δεν είχαν τίποτα 

καινούργιο να προσφέρουν ως πληροφορία. Κατά µέσο όρο η διάρκεια της συνέντευξης 

ήταν 40 λεπτά. Όλες οι συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν µε σύµφωνη γνώµη των 

ερωτηθέντων και αντίγραφα λέξη προς λέξη δηµιουργήθηκαν. 

Οι συνεντεύξεις ήταν δοµηµένες µε διαφορετικούς τρόπους ανάλογα αν 

απευθύνονταν σε γιατρούς ή διευθύνοντες. Την δοµή επηµελίθηκαν τέσσερις συνεργάτες 

της έρευνας που είναι ειδικοί στις µεταθέσεις αλλά και στην τηλευγεία. 

Το πρότυπο συνέντευξης που αφορούσε τους γιατρούς ήταν χωρισµένο σε τρεις 

ενότητες. To πρώτο κοµµάτι περιλάµβανε ερωτήσεις σχετικές µε την πραγµατική άσκηση: 

την επαγγαλµατική ικανοποίηση, τα κίνητρα για µετακίνηση σε αποµακρυσµένη περιοχή 

και άλλους παράγοντες που θα έκαναν έναν γιατρό να δεχθεί απόσπαση σε παραµεθόρια 

περιοχή. 

Το δεύτερο µέρος κάλυπτε απόψεις πάνω στις επιδράσεις της τηλευγείας στην 

πρακτική ιατρική, καθώς και τα όρια και τα πλεονεκτήµατα που αυτή έχει στην εξάσκηση 

του επαγγέλµατος για τον καθένα. Αν οι ερωτηθέντες δεν είχαν επαφή µε την τηλευγεία, οι 

πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν ήταν απόψεις σχετικές µε πιθανές εφαρµογές της στην 

πρακτική ιατρική. 

Το τελευταίο κοµµάτι της έρευνας αφορούσε την επίδραση της τηλευγείας 

συγκεκριµένα στην µετακίνηση σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Οι διευθύνοντες των νοσοκοµείων και περιφερειάρχες υγείας ρωτήθηκαν επίσης για 

την φύση της δουλειάς τους και τις στρατηγικές που χρησιµοποιούν για να προσελκύσουν 

και να κρατήσουν το ιατρικό προσωπικό σε αποµακρυσµένες περιοχές. Επίσης 

ρωτήθηκαν για τις απόψεις τους σχετικά µε τα πλεονεκτήµατα, τα όρια και τις επιρροές της 

τηλεϊατρικής στην κλινική, την οργάνωση, και την διοίκηση της υγείας σε αποµακρυσµένες 

περιοχές. 
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Για την µελέτη των δεδοµένων ακολουθήθηκε η µέθοδος η µέθοδος των Huberman –

Miller. Σύµφωνα µε αυτή πρώτα όλα τα αντίγραφα των συνεντεύξεων διαβάστηκαν από 

δυο ερευνητές ξεχωριστά για την εξαγωγή γενικών αντιλήψεων και την πρωταρχική 

κατηγοριοποίηση τους βάση του ερευνητικού πλαισίου που δηµιουργήθηκε. Οι κατηγορίες 

που προέκυψαν συγκρίθηκαν και προσαρµόστηκαν µετά από συζήτηση µε την υπόλοιπη 

ερευνητική οµάδα. Στη συνέχεια το περιεχόµενο των συνεντεύξεων κωδικοποιήθηκε 

σύµφωνα µε τις κατηγορίες που προέκυψαν. 

Τα δεδοµένα χωρίστηκαν σε πέντε οµάδες α) παράγοντες µετακίνησης, β) 

παράγοντες παραµονής, γ) παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης , γ) πιθανές επιπτώσεις 

της τηλευγείας στην µετακίνηση και την παραµονή, ε) πιθανή επίδραση της τηλευγείας 

στην εργασιακή ποιότητα. 

 

Αποτελέσµατα 

� Παράγοντες µετακίνησης και παραµονής των ιατρών 

Οι απόψεις των ερωτηθέντων για τους παράγοντες µετακίνησης και παραµονής τους 

σε παραµεθόριες περιοχές χωρίστηκαν σε επτά κατηγορίες όπως φαίνεται στον πίνακα (2) 

όµοιες µε αυτές του αναλυτικού πλαισίου. Επαγγελµατικά (καλό εργασιακό καθεστώς) και 

οργανωτικά (το βασικό ανθρώπινο δυναµικό) ήταν οι παράγοντες µε την µεγαλύτερη 

συχνότητα εµφάνισης. 

Πίνακας 2 : Συχνότητα εµφάνισης παραγόντων µετακίνησης / 

παραµονής στους ερωτηθέντες  

 

∆ιάσταση                           Παράγοντες (Συχνότητα)* 

Πρoσωπικοί �Εντοποιότητα (5 Mn, 12 Md) 

�Προσωπικότητα 

�Πρόκληση (5 Mn, 7 Md) 

�Αυτονοµία (2Mn, 3Md) 

�Αίσθηση ασφάλειας ( 2Mn, 3Md) 

�Πολυπλοκότητα ( 1Mn, 4 Md) 

�Εφευρετικότητα ( 2Mn, 2 Md) 
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                         ΠΗΓΗ : Gargon,Duplatie,Fortin,Landry(2007) 

 

 

� Επαγγελµατικοί παράγοντες 

 

Καλό εργασιακό καθεστώς και µείωση του φόρτου εργασίας 

Ο παράγοντας που αναφέρθηκε περισσότερο, στον οποίο µπορεί να είναι σοβαρή η 

επίδραση της τηλευγείας, είναι το καλό εργασιακό καθεστώς. Φαίνεται να διευκολύνει την 

εργασιακή καθηµερινότητα µε αποτέλεσµα να κάνει ελκυστική την ιδέα παραµονής στην 

περιοχή. Παράλληλα φαίνεται να ελαφρύνει και το βάρος δουλειάς καθώς ένα µεγάλο της 

κοµµάτι µπορεί να γίνει από την άνεση του σπιτιού ή σε συνεργασία µε άλλους 

επιστήµονες της περιοχής. Επιπλέον, καλύπτονται και η ενδείξεις σε ειδικευµένο 

προσωπικό καθώς υπάρχει άµεση σχέση επικοινωνίας µε περισσότερα από ένα κέντρα 

υγείας. 

�Οµαδική δουλειά ( 1 Mn, 1 Md) 

�Ευκολία προσαρµογής (1Md) 

Οικογενειακοί 
�Συζυγική επιρροή ( 8 Mn, 17 Md) 

�Οικογενειακή παρέµβαση ( 7 Mn,15 Md) 

Κοινωνικοί τρόποι 
ζωής 

�Ποιότητα ζωής / Κοινωνική και ποιοτική ζωή      
( 12 Mn, 21 Md) 

�Σχέση µε την κοινότητα (4 Mn, 5 Md) 

Επαγγελµατικοί �Επαγγελµατική ευηµερία (12 Mn, 29 Md) 

�Πολύπλευρη πρακτική (9 Mn, 12 Md) 

�Κέντρα τεχνικής υποστήριξης (6 Mn, 10 Md) 

�Φήµη της οµάδας (7 Mn, 7 Md) 

�∆ιαθεσιµότητα των ειδικών ( 4 Mn, 8 Md) 

�Σχέση µε την οµάδα (4 Mn, 7 Md) 

∆ιοικητικοί �Βασικό ανθρώπινο δυναµικό (6 Mn, 22 Md) 

�Εικόνα του κέντρου ( 4Mn, 3Md) 

Εκπαιδευτικοί �Εκπαίδευση στην περιοχή ( 7 Mn, 6 Md) 

�CME ( 3 Mn, 7 Md) 

�Αποτελεσµατική εκπαίδευση (3 Md) 

Οικονοµικοί �Οικονοµική διαφάνεια (8Mn,13 Md) 

*Αριθµός διευθυντών και /ή ιατρών που ανέφεραν το στοιχείο 
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Πρόσβαση στη τεχνολογία 

Ένας παράγοντας που δεν προβλέφθηκε στο αναλυτικό πλαίσιο και προέκυψε από 

τις συνεντεύξεις είναι η πρόσβαση που δίνει η τηλευγεία σε νέας τεχνολογίας εξοπλισµό 

καταρρίπτωντας την λογική: αποµακρυσµένο κέντρο - παλαιός τεχνολογικός εξοπλισµός. 

Είναι θέµα το να µπορείς να παράγεις έργο είτε ιατρικά είτε διοικητικά έχοντας τα ίδια 

εφόδια και τις ίδιες λειτουργικές δυνατότητες µε οποιοδήποτε άλλο κέντρο υγείας. 

 

Επαγγελµατική υποστήριξη 

Η τηλευγεία επιτρέπει στο προσωπικό αποµακρυσµένων περιοχών την µέχρι 

πρότινος πολυτέλεια της υποστήριξης από συναδέλφους άλλων κέντρων. Πλέον µπορεί 

να υπάρξει µια δεύτερη γνώµη για κάθε ιατρικό ή διοικητικό θέµα και αυτό µειώνει την 

αίσθηση αποµόνωσης που κυριαρχεί στις παραµεθόριες περιοχές. 

 

� Οργανωτικοί παράγοντες 

 

Πρόσβαση σε ειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό 

Πολλοί γιατροί τόνισαν την σηµασία του εξειδικευµένου ανθρώπινου δυναµικού στην 

επιλογή µετακίνησης και παραµονής σε αποµακρυσµένη περιοχή. Είναι δυσκολότερο να 

δεχθεί κάποιος απόσπαση , όταν το εργατικό δυναµικό είναι πολύ µικρό στο κέντρο που 

θα µεταβεί, ακριβώς γιατί αυτό συνεπάγεται µεγαλύτερο φόρτο εργασίας και πιθανότητα 

εργασία σε τοµείς τους οποίους δεν εξειδικεύεται. Η τηλευγεία δείχνει στις συνεντεύξεις να 

αποτελεί µια έστω και προσωπική λύση και άρα κίνητρο για την παραµονή στα κέντρα 

αυτά. 

 

Σταθεροποίηση των υπηρεσιών 

Η τηλευγεία µπορεί να διατηρήσει σταθερή την λειτουργία κέντρων όπως το 

παθολογικό ή το καρδιολογικό ακόµα και όταν ο ειδικευµένος λείπει για σύντοµο χρονικό 

διάστηµα µειώνοντας έτσι το φόρτο εργασίας ,αλλά και την ανασφάλεια στην φροντίδα για 

την υγεία. 
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Αποφυγή µεταφοράς ασθενών 

Ερωτηθέντες που είχαν χρησιµοποίηση την τηλευγεία παρατήρησαν ότι υπήρξε 

µείωση των άσκοπων µετακινήσεων των ασθενών. Οι ανάγκες των ασθενών καλύπτονταν 

από το ίδιο το κέντρο αποφεύγοντας έτσι τον εκνευρισµό και την απογοήτευση του 

ασθενή, λόγω ελλειµµατικής προσοχής. 

 

Παραλείπεται η παραµονή σε παραµεθορίους 

Παρά τις ευεργεσίες της τηλευγείας όλοι οι ερωτηθέντες σχεδόν συµφώνησαν ότι δεν 

µπορεί να αντιµετωπιστεί ως πανάκεια. Τίποτα δεν µπορεί να αντικαταστήσει, όσο καλό 

και να είναι την επιτόπου παρουσία του γιατρού ειδικά όταν αυτός είναι εφοδιασµένος µε 

τον κατάλληλο εξοπλισµό. 

 

Ένδειξη έλλειψης ειδικών 

Οι διευθύνοντες εξέφρασαν την άποψη ότι µπορεί η ύπαρξη τηλευγείας να 

σηµατοδοτεί την έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού και άρα να δράσει ανασταλτικά για 

την παραµονή προσωπικού σε παραµεθόριες περιοχές είναι  µια ένδειξη ότι το κέντρο δεν 

δρα αυτόνοµα και αυτό δεν πρόκειται να προσελκύσει νέο προσωπικό. 

 

� Εκπαιδευτικοί παράγοντες 

 

Περιφερειακή ιατρική εκπαίδευση 

Η δυνατότητα παραπέρα εκπαίδευσης στις παραµεθόριες περιοχές ήταν από τις 

παραµέτρους που αναφέρθηκαν συχνά ως κίνητρο για την µετακίνηση και παραµονή σε 

αυτές. Η τηλευγεία υποστηρίζει την οργάνωση εκπαιδευτικών οµάδων ανάµεσα στις 

αποµονωµένες περιοχές και επιτρέπει την οποιαδήποτε εµπειρία αποκτούν οι ιατροί εκεί 

να γίνετε κοµµάτι γνώσης για φοιτητές ιατρικής που δεν έχουν ιδιαίτερη επαφή µε την 

πρακτική πλευρά της επιστήµης τους. 

 

Πρόσβαση σε συνεχόµενη ιατρική µόρφωση 

Εκτός από την βασική εκπαίδευση πολλοί ερωτηθέντες αναφέρθηκαν και στην 

συνεχόµενη ιατρική κατάρτιση. Για τους ιατρούς σε αποµονωµένες και άγονες περιοχές η 

τηλευγεία µπορεί να εκµηδενίσει χρόνους που σπαταλήθηκαν σε ταξίδια, απαραίτητα για 

την συνεχή ενηµέρωση στα νεότερα της επιστήµης. Κάθε εξέλιξη στον ιατρικό χώρο είναι 
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στην διάθεση τους, στα πλαίσια της άνεσης του σπιτιού τους οποιαδήποτε στιγµή το 

επιθυµήσουν και αυτό είναι επίτευγµα της τηλευγείας. 

 

Ανανέωση της γνώσης 

Με την τηλευγεία η πρόσβαση σε κάθε τι καινούργιο της επιστήµης προάγει τον 

ανταγωνισµό και την επαγγελµατική άµιλλα. Ωστόσο ίσως λειτουργήσει ανασταλτικά για το 

κοινωνικό κοµµάτι του επαγγέλµατος καθώς εκφράστηκαν ανησυχίες για µείωση των 

επαφών και ιατρών στην παραµεθόριο µε τους υπόλοιπους συναδέλφους. Η µείωση αυτή 

της κοινωνικότητας αναστέλλει και την διάθεση για µετακίνηση και παραµονή στις 

αποµονωµένες περιοχές. 

 

� Προσωπικοί παράγοντες 

 

Αίσθηση ασφάλειας 

Γιατροί και διευθύνοντες συµφώνησαν ότι η παρουσία της τηλευγείας θα διευκόλυνε 

την δουλειά τους ενισχύοντας την αίσθησή ασφάλειας για τις επιλογές τους καθώς 

µπορούν ανά πάσα στιγµή συσκεφθούν µε τους µέντορες τους και άλλους συναδέλφους 

σχετικά µε όποιο θέµα προκύψει. Βέβαια η άποψη ότι δεν πρέπει η τηλευγεία να καταλήξει 

το ΄δεκανίκι΄ επαγγελµατιών που δεν είναι έτοιµοι, να δουλέψουν στην παραµεθώριο. 

 

Συζήτηση 

Μετακίνηση /Παραµονή 

Επτά κατηγορίες παραγόντων που επηρεάζουν την µετακίνηση και παραµονή 

προσωπικού υγείας σε παραµεθόριες περιοχές αναγνωρίστηκαν στα πλαίσια της έρευνας. 

Οι συνεντεύξεις που διεξήχθησαν ανέδειξαν την σηµασία µερικών από αυτούς για την 

συγκεκριµένη έρευνα και εποµένως µπορεί να θεωρηθεί ότι ίδια επιρροή και σε παρόµοιές 

περιπτώσεις. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η τηλευγεία µπορεί να επηρέασε τέσσερις από τους 

επτά παράγοντες που περιγράφηκαν νωρίτερα ( σχήµα 1 ) (επαγγελµατικός, οργανωτικός, 

εκπαιδευτικός και προσωπικός). 

Για την ακρίβεια η τηλευγεία φαίνεται να έχει θετικό αντίκτυπο στους επαγγελµατικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν την µετακίνηση ιατρικού προσωπικού βελτιώνοντας τη ζωή 
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στην δουλειά, στηρίζοντας την επαγγελµατική πρακτική και δίνοντας πρόσβαση σε νέα 

τεχνολογία. 

Η τηλευγεία, επίσης επιδρά θετικά και στους οργανωτικούς παράγοντες παρέχοντας 

υποστήριξη στα ιατρικά κέντρα που δεν έχουν το βασικό εργατικό δυναµικό σε όλες τις 

ειδικότητες. Ωστόσο, εδώ υπήρξε και ο αντίλογος ότι η τηλευγεία µπορεί να δώσει την 

εντύπωση ενός φτωχά εξοπλισµένου νοσοκοµείου. Η συγκεκριµένη εικόνα θα ήταν 

ανασταλτικός παράγοντας για εκείνους που σκέφτονται να µεταφερθούν σε αυτήν. 

Όσο αφορά την εκπαίδευση µπορεί να προσφέρει βασική εκπαίδευση σε φοιτητές 

ακόµα και κατοίκους της παραµεθόριου. 

Ταυτόχρονα η τηλευγεία διατηρεί την επαφή µε την συνεχόµενη ιατρική εκµάθηση ( 

CME) που θεωρείται απαραίτητη για κάθε ιατρό χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι η συνεχόµενη 

εκπαίδευση ατόµων που δεν είναι εξειδικευµένα µπορεί να αντικαταστήσει τους ίδιους τους 

ειδικούς. 

Τέλος, η τηλευγεία µπορεί να δράσει καταλυτικά και στην προσωπικότητα των ιατρών 

δίνοντας την ασφάλεια που στερούνται όσοι βρίσκονται σε αποµακρυσµένες περιοχές και 

µια δεύτερη επαγγελµατική άποψη. Οι ερωτηθέντες έδωσαν έµφαση στο γεγονός ότι 

προκειµένου να έχουµε τα συγκεκριµένα οφέλη στις περιοχές που θα µετακινηθούν και θα 

παραµείνουν οφείλει η τηλευγεία να µπορεί να παρέχεται, µε όλες τις εκφράσεις της σε 

αυτές. 
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Σχήμα 1: Αντιλήψεις των ερωτηθέντων σχετικά με τον αντίκτυπο που έχει η τηλευγεία στην 

στρατολόγηση /διατήρηση των παραγόντων. Το '+' :σημαίνει θετική επίπτωση, το '- ' : αρνητική επίπτωση 

και το '+/-'  θετική και αρνητική επίπτωση  
 
                  ΠΗΓΗ : Gargon,Duplatie,Fortin,Landry(2007) 
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Καλό εργασιακό περιβάλλον 

Στην προσπάθεια να σχετιστούν τα οφέλη της τηλευγείας µε την επιρροή για 

µετακίνηση και παραµονή σε παραµεθόριες περιοχές προέκυψαν ευρήµατα που αφορούν 

τον καλό εργασιακό περιβάλλον. Όταν αναφέρεται ο όρος καλό εργασιακό περιβάλλον 

αυτός ταυτίζεται µε την ψυχοκοινωτική ποιότητα εργασίας όπως αυτή αναφέρεται στο 

µοντέλο Petterzon και Arnetz’s . 

Σύµφωνα µε το συγκεκριµένο µοντέλο οι παράγοντες που επηρεάζουν την 

ψυχοκοινωνική ποιότητα της δουλειάς είναι έξι και είναι οι εξής: 

α) Ανταγωνισµός και προσωπική εξέλιξη 

β) Εργασιακό αγχος – πίεση  

γ) Οργανωτικό κλίµα 

δ) Απαιτήσεις των ανθρώπων που δρουν γύρω   

ε) Καθαρότητα τους σκοπού  

στ) Περιστασιακός φόρτος εργασίας 

 

Είναι φανερό ότι επιδράσεις της τηλευγείας που αναφέρθηκαν από τους ερωτήσαντες 

µπορούν να έχουν επιρροή σε τουλάχιστον πέντε από τους έξι παράγοντες που 

αναφέρθηκαν ( σχήµα 2). ∆ιευκολύνοντας την πρόσβαση στην γνώση η τηλευγεία εξάπτει 

την επαγγελµατική εξέλιξη και δίνει δυνατότητες βελτίωσης για τον κάθε επαγγελµατία. 

Αποσυµφωρίζει την εργασιακή πίεση και το άγχος δίνοντας πρόσβαση στην εξειδίκευση 

και την τεχνολογία. Οι αποφάσεις του ιατρικού προσωπικού έχουν την πολυτέλεια µιας 

δεύτερης άποψης έτσι µε τις τηλεδιασκέψεις οι επιστήµονες µπορούν να είναι σε συνεχή 

συνεννόηση και συνεργασία. Αυτό το κλίµα εργασίας συνεισφέρει στην καλύτερη 

οργάνωση µε αποτέλεσµα πιο ικανοποιηµένους ασθενείς. Μάλιστα η δυνατότητα παροχής 

καλύτερων υπηρεσιών υγείας γίνεται χωρίς καµία επιβάρυνση του εργασιακού φορτίου 

των ιατρών, ίσα-ίσα που αυτός µικραίνει. 
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Σχήµα 2: Η οπτικοποίηση των πιθανών πλεονεκτηµάτων της τηλευγείας, σύµφωνα 

µε τους παράγοντες επαγγελµατικής ευηµερίας ( Μοντέλο ποιότητας των Peterson  και 

Arnetz’s,1997). 

   ΠΗΓΗ : Gargon,Duplatie,Fortin,Landry(2007) 

 

Συµπέρασµα 

Τα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την έρευνα είναι αρκετά. 

Ολοφάνερα η τηλευγεία επηρεάζει τους παράγοντες που σχετίζονται µε την 

προσέλκυση ιατρικού εργατικού δυναµικού σε αποµονωµένες και άγονες περιοχές. 
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Ωστόσο οι ευεργεσίες που αναφέρθηκαν θα προκύψουν αν η τεχνολογία εισαχθεί οµαλά 

στην επαγγελµατική πρακτική. Εποµένως θα χρειαστούν αρκετά χρόνια µέχρι τα 

αποτελέσµατα που περιγράφουν στην έρευνα να γίνουν αισθητά. Παρόλα αυτά η 

τηλευγεία θεωρείται πλεονέκτηµα για την µετακίνηση και παραµονή στις παραµεθόριες 

περιοχές χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι µπορεί να αντικαταστήσει το έµψυχο ιατρικό δυναµικό 

µιας περιοχής. 

Τέλος, η τηλευγεία δίνει άλλες προοπτικές στο σχεδιασµό της κατανοµής του ιατρικού 

ανθρώπινου δυναµικού στο µέλλον και θα αποβεί σηµαντική για την εξέλιξη της υγείας στις 

παραµεθόριες περιοχές. 
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(Case study 3) 

Η έρευνα αυτή θα ασχοληθεί µε τα πλεονεκτήµατα και το κόστος που µπορεί να 

έχουν τα συστήµατα τηλευγείας για τους διάφορους εµπλεκόµενους και µε την εύρεση της 

καλύτερης µεθόδου πρόβλεψης του αριθµού ασθενών σε δοθέν περιβάλλον δεδοµένων. 

Στον συγκεκριµένο τοµέα η έρευνα είναι ακόµα πολύ περιορισµένη, ενώ ο τρόπος που 

αντιµετωπίζονται τόσο τα πλεονεκτήµατα όσο και το κόστος της τηλευγείας διαφέρει 

ανάλογα αν εξετάζεται το θέµα από την πλευρά του ασθενή, της κυβέρνησης ή των 

ανεξάρτητων παρατηρητών (επιστήµονες που διεξήγαγαν την έρευνα). 

Η µελέτη έγινε στην περιοχή Kingaroy του Queenland Austaralia’s καθώς η τηλευγεία 

έχει αναδειχθεί σε σηµαντικό κοµµάτι του εκεί συστήµατος υγείας. Οι αλλαγές στην δοµή 

που πληθυσµού, στον τρόπο ζωής, στον τρόπο εµφάνισης των ασθενειών και η 

παγκοσµιοποίηση τους έχουν κάνει ακόµα πιο απαιτητικό το σύστηµα. Την στιγµή της 

έρευνας πάνω από 160 αίθουσες τηλεδιάσκεψης λειτουργούσαν στην περιοχή µε 

προγράµµατα υποστήριξης για την ψυχική υγεία, την παιδιατρική, την οφθαλµολογία, την 

καρδιολογία και την εντατική. 

Οι βασικοί σκοποί της έρευνας είναι στο δυο. Αρχικά αναλύονται τα πλεονεκτήµατα 

και το κόστος των συστηµάτων τηλευγείας από την πλευρά των ασθενών, της κυβέρνησης 

και των εξωτερικών παρατηρητών (ερευνητές). Γίνεται προσπάθεια να φανεί ο 

διαφορετικός χαρακτήρας των στοιχείων όπως αυτά γίνονται αντιληπτά από τους 

ενδιαφερόµενους και πόσο αυτό το γεγονός περιπλέκει την κατάσταση. Σε δεύτερο 

επίπεδο η έρευνα αναλύει τον τρόπο αύξησης του αριθµού των χρηστών της τηλευγείας µε 

την πάροδο του χρόνου και δίνει στοιχεία για την καλύτερη µέθοδο πρόβλεψης αυτού του 

αριθµού για ένα δοθέν σύνολο στοιχείων. 

 

Μέθοδοι 

Η επίτευξη των παραπάνω στόχων θα γίνει µε την ανάλυση των µηνιαίων στοιχείων 

του συστήµατος τηλευγείας στο Κingaroy από τον Απρίλιο του 2004 µέχρι τον Σεπτέβριο 

του 2005 (τα οποία διατέθηκαν για την έρευνα από την Annette Scott). Τα δεδοµένα 

περιλαµβάνουν, αριθµό ασθενών που λαµβάνουν υπηρεσίες τηλευγείας, νοσηλεία, 

επικοινωνιακά έξοδα, κόστος συντήρησης εξοπλισµού τόσο στο σηµείο εκποµπής 

(Kingaroy) όσο και στα σηµεία υποδοχής(Toowoomba) και το µέγεθος της υποστήριξης 



66 

 

που παρείχε η κυβέρνηση στους ανθρώπους, ώστε να έρθουν στο κέντρο όταν δεν 

υπήρχαν υπηρεσίες τηλευγείας στο Kingaroy. Αυτά ήταν τα µόνα στοιχεία για την εκτίµηση 

των πλεονεκτηµάτων του συστήµατος τηλευγείας από την κυβερνητική πλευρά. Όλα τα 

παραπάνω στοιχεία εκτός από την κυβερνητική στήριξη θεωρούνται έξοδα του 

συστήµατος για την τηλευγεία. Το κόστος της κυβερνητικής αρωγής για την µεταφορά στα 

κέντρα ήταν ίσως το µοναδικό πλεονέκτηµα του συστήµατος τηλευγείας για την 

κυβέρνηση. 

Προκειµένου να εκτιµηθούν εκείνα που είχαν να αποκοµιστούν οι ασθενείς από το 

σύστηµα τηλευγείας πολλά στοιχεία των ασθενών που σχετίζονται µε ευεργεσίες του 

συστήµατος συλλέχθηκαν. Αυτά τα στοιχεία περιλαµβάνουν την αξία του χρόνου που δεν 

σπαταλήθηκε, την αξία των καυσίµων που δεν χρειάστηκαν καθώς και την φθορά που δεν 

υπέστη το αυτοκίνητο για την µεταφορά από και προς το Toowoomba. Τα έσοδα από τα 

καύσιµα µετρήθηκαν µε δεδοµένη την απόσταση επιστροφής από το Kingaroy στο 

Touwoumba ( 305,2 km), κατανάλωση καυσίµων 1lt ανά 10Km και την τιµή των καυσίµων 

1,2$ το λίτρο. Το κόστος του χρόνου που θα χρειαζόταν υπολογίστηκε µε βάση την ώρα 

επιστροφής( 4 hr) και την διακύµανση µισθού(15$/hr). 

Αν και οι µισθολογικές αξίες διαφέρουν ανά επάγγελµα για την έρευνα θεωρήσαµε 

ονοµαστικό συµβολικό µισθό. Στα πλαίσια της έρευνας θεωρήθηκε ότι όσοι ήταν αρκετά 

άρρωστοι, ώστε να µην µπορούν να δουλέψουν δεν πήγαν στο κέντρο τηλευγείας αλλά σε 

νοσοκοµείο. 

Θεωρήθηκε επίσης ότι οι άνθρωποι στις µετακινήσεις τους χρησιµοποιούν ελαφριά 

και µικρά αυτοκίνητα. Σύµφωνα µε την ένωση καταναλωτών περίπου το 14% της 

αγοραστικής αξίας ενός αυτοκινήτου χάνεται την πρώτη τριετία ενώ άλλο ένα 6-8% από 

εκεί και πέρα. Μια εταιρεία πωλήσεων αυτοκινήτων δηµιούργησε τύπο υπολογισµού της 

µείωσης της αξίας του αυτοκινήτου µε βάση την αρχική του τιµή. Αν γίνουν οι 

συγκεκριµένοι υπολογισµοί για ένα αµάξι των 30.000$ προκύπτει ότι η αξία του µειώνεται 

κατά 17.263,06$ σε πέντε χρόνια (περίπου 11,5% ανά χρόνο). Αν υποθέσουµε και ότι το 

αυτοκίνητο ταξίδεψε 10.000 km το χρόνο η υποβάθµιση της αξίας του προκύπτει 0,34$ 

λεπτά το km. Ωστόσο, για να είναι πιο ασφαλή τα αποτελέσµατα για µικρά και ελαφριά 

αυτοκίνητα θεωρήθηκε ότι η υποτίµηση είναι 0,164$/km. 

Όλα τα καινούργια δεδοµένα θεωρούνται πλεονεκτήµατα για τους ασθενείς λόγω της 

ύπαρξης συστήµατος τηλευγείας. Άρα στο µετά την εφαρµογή της τηλευγείας σενάριο η 
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έλλειψη επιδοτήµατος ήταν ένα µειονέκτηµα για τους ασθενείς σε αντίθεση µε την 

κυβέρνηση για την οποία ήταν πλεονέκτηµα. 

Κάποια από τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα δεν υπολογίστηκαν λόγω της 

αδυναµίας µέτρησης των δεδοµένων. ∆εν είναι δυνατόν να µετρηθεί η µειωµένη 

πιθανότητα ατυχήµατος εφόσον δεν χρειάζεται να ταξιδέψουν οι ασθενείς, ούτε το 

αποτέλεσµα της καύσης λιγότερης βενζίνης για το περιβάλλον (ειδικά ο αντίκτυπος στο 

φαινόµενο θερµοκηπίου και η εκποµπή αερίων). 

Επίσης δεν υπολογίστηκαν τα πιθανά έξοδα παραµονής στην Toowoomba πριν την 

ύπαρξη τηλευγείας στο Kingaroy, όπως όµως δεν υπολογίστηκε και το κόστος της 

δυσαρέσκειας των ασθενών από την έλλειψη προσωπικής επαφής µε το ιατρικό 

προσωπικό στην φάση που είχαν πρόσβαση στην τηλευγεία στο Kingaroy. 

Προκειµένου να υπολογιστεί η ευεργετική δράση του συστήµατος τηλευγείας από 

τους ερευνητές όλα τα παραπάνω στοιχεία  χρησιµοποιήθηκαν στην περίπτωση 

µελετούνταν η οπτική του ασθενή για την υπόθεση. Στα µάτια των ανεξάρτητων 

παρατηρητών η διακοπή της χορηγίας της κυβέρνησης λόγω ύπαρξης συστήµατος 

τηλευγείας θεωρήθηκε κέρδος για την κυβέρνηση και επίπτωση αρνητική για τους 

ασθενείς. 

Σύµφωνα µε την δοµή των δεδοµένων ο αριθµός χρηστών τηλευγείας στο Kingaroy 

προβλέφθηκε µε τις τρεις πιο πιθανές µεθόδους, Γραµµική Παλιδρόµηση ( Linear 

Regression), Εκθετική καµπύλη εξοµάλυνσης του Holt ( Holt’s Exponential Smoothing) και 

Εκθετική καµπύλη εξοµάλυνσης του Winter ( Winter’s Exponential Smoothing). 

Σε σύγκριση των τριών πιο συνηθισµένων µέτρων ακρίβειας (R-square, Root Mean 

Squared Error και Theil’s U Statistics) η καλύτερη επιλέχθηκε για την περίπτωση. Ωστόσο, 

οι προβλέψεις για τους επόµενους 12 µήνες υπολογίστηκαν µε όλες αυτές τις µεθόδους 

και τα αποτελέσµατα προστέθηκαν στην έρευνα. 

 

Αποτελέσµατα-Συζήτηση 

Αυτή η ενότητα χωρίζεται σε δύο κοµµάτια: To ένα αναφέρει τις συνέπειες της 

τηλευγείας για τους διαφορετικούς εµπλεκόµενους και το άλλο πραγµατεύεται τη δοµή των 

δεδοµένων προβλέποντας µεθόδους και αποτελέσµατα. 
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Πλεονεκτήµατα και κόστος τους συστήµατος τηλευγείας 

Τα πλεονεκτήµατα και το κόστος σύµφωνα µε την οπτική γωνία του κάθε 

ενδιαφερόµενου δίνονται στους πίνακες 1,2,3 του παραρτήµατος ενώ εδώ δίνονται 

συνοπτικά τα βασικά αποτελέσµατα (πίνακας 1). 

Πίνακας 1 : Πλεονεκτήµατα  του δικτύου συστήµατος τηλευγείας, για τους 
διαφορετικούς εµπλεκόµενους ,που λειτουργεί στο Kingaroy (σηµείο εκποµπής) και 
συντηρείται από το Toowoomba ( σηµείο λήψης) 

Χρονική 
Περίοδος 

Αριθµός 
ασθενών 

Καθαρό όφελος στην προοπτική διαφορετικών µετόχων 

Κυβέρνηση Ασθενείς Ξένοι 

Απρίλιος -ο4 3 -65,28 170,75 374,75 

Μαιός-04 3 -65,28 170,75 374,75 

Ιούνιος-04 4 -87,04 227,67 499,67 

Ιούλιος-04 4 -87,04 227,67 499,67 

Αύγουστος -04 5 -108,8 284,58 624,58 

Σεπτέβριος-ο4 6 -130,56 341,5 749,5 

Οκτώβριος-04 7 -152,32 398,42 874,42 

Νοέβριος-04 2 -43,52 113,83 249,83 

∆εκέβριος-04 6 -130,56 341,5 749,5 

Ιανουάριος-05 9 -195,84 512,25 1124,25 

Φεβρουάριος-05 5 -108,8 284,58 624,58 

Μάρτιος-05 6 -130,56 341,5 749,5 

Απρίλιος-05 4 -87,04 227,67 499,67 

Μάιος-05 8 -174,08 455,33 999,33 

Iούνιος-05 6 -130,56 341,5 749,5 

Ιούλιος-05 6 -130,56 341,5 749,5 

Αύγουστος -05 8 -174,08 455,33 999,33 

Σεπτέβριος-ο5 9 -195,84 512,25 1124,25 
 

                  ΠΗΓΗ : Nooriafshar, Mehryar and Maraseni, Tek (2007). 

 

Τα νοσήλια και το κόστος επικοινωνίας για το κάθε ασθενή ήταν 13 $ και το 19$ 

αντίστοιχα. Το κόστος συντήρησης του εξοπλισµού, τόσο στο σηµείο εκποµπής όσο και 

στο σηµείο λήψης είναι τα ίδια ( 11,88$ ανά σύνδεση). Εφόσον και οι δυο πλευρές είχαν 

κτιριακό εξοπλισµό δεν προστέθηκαν και άλλα έξοδα για την διατήρηση του συστήµατος 
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τηλευγείας. Αν δεν υπήρχε το σύστηµα η κυβέρνηση θα πλήρωνε 34$ ανά άτοµο για την 

µετάβαση προς και από το Τοοwοοmba. Τα χρήµατα αυτά θεωρήθηκαν κέρδος για την 

κυβέρνηση και τους ανεξάρτητους παρατηρητές , αλλά ήταν κόστος από την πλευρά των 

ασθενών. 

Την κυβέρνηση δεν την αφορά το κέρδος από την σκοπιά του ασθενή. Στην 

συγκεκριµένη έρευνα υποθετικά όλες οι υπηρεσίες και στα δύο νοσοκοµεία ήταν δωρεάν 

για τους ασθενείς. Καθώς το άθροισµα των εξόδων είναι µεγαλύτερο από τα κέρδη, τα 

πλεονεκτήµατα του δικτύου δεν θα είναι ουσιαστικά ποτέ θετικά για την κυβέρνηση. Οι 

απώλειες του δικτύου κάθε φορά που παρέχει τηλευγεία είναι περίπου 22$. Ωστόσο για 

τους ασθενείς και τους εξωτερικούς παρατηρητές τα πλεονεκτήµατα του δικτύου είναι 

πάντα θετικά. Εδώ θεωρήθηκε ότι όλα τα επιπλέον έξοδα λόγω της υπηρεσίας τηλευγείας 

και στα δύο νοσοκοµεία θα τα επωµιστούν οι ασθενείς. 

Το κέρδος ανά άτοµο (ανά µονάδα χρόνου) από το δίκτυο είναι περίπου 57$ για τους 

ασθενείς και 125$ για τους εξωτερικούς παρατηρητές. Η διαφορά στις τιµές οφείλεται στο 

γεγονός ότι κάποια στοιχεία θεωρήθηκαν κέρδος για τους εξωτερικούς παρατηρητές όπως 

ήταν τα χρήµατα που γλίτωσε η κυβέρνηση τη στιγµή που από την σκοπιά των ασθενών 

αυτή ήταν έξοδα. 

∆οµή των δεδοµένων και µέθοδοι πρόβλεψης  

Τα δεδοµένα µε χρονική σειρά παρουσιάστηκαν γραφικά σε φύλλο του excel 

(Microsoft Windows). Το διάγραµµα σηµείων (scatter plot) δείχνει καθαρά την θετική 

συσχέτιση. Στην αρχή της λειτουργίας του συστήµατος (Απρίλιος του 2004) ο αριθµός των 

ασθενών που χρησιµοποίησαν την τηλευγεία ήταν µόνο 3 , αλλά στο τέλος της περιόδου 

έρευνας (Σεπτέµβριος 2005) ο αριθµός έφτασε στο 9. 

∆εδοµένου ότι η έρευνα κράτησε µόνο 18 µήνες είναι δύσκολο να αποφασιστεί κατά πόσο 

πρόκειται για εποχιακά επαναλαµβανόµενη δοµή δεδοµένων. Αν και η κορύφωση και η 

χρονική συνέχεια των δεδοµένων δεν ήταν τα αναµενόµενα υπάρχει περίπτωση αυτά να 

χαρακτηριστούν επαναλαµβανόµενα. 

Εποµένως έχοντας σαν δεδοµένα την θετική συσχέτιση αλλά µόνο πιθανό τον 

επαναλαµβανόµενο χαρακτήρα δοκιµάστηκαν τρεις διαφορετικές µέθοδοι προκειµένου να 

προβλεφθεί ο αριθµός των ασθενών. Οι προβλεπόµενοι αριθµοί για τους επόµενους 12 

µήνες και τρεις βασικές µονάδες µέτρησης ακρίβειας δίνονται στον πίνακα 2. 
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Πίνακας 2 : Ο πραγµατικός και προβλεπόµενος αριθµός των ασθενών που λαµβάνουν 
οι υπηρεσίες τηλευγείας στη Kingaroy µε τρεις διαφορετικές µεθόδους 

Χρονική 
Περίοδος 

Πραγµατικός 
Πρόβλεψη -1             

(Winters ESM) 

Πρόβλεψη-2 
(Γραµµική 

Παλινδρόµησ
η) 

Πρόβλεψη-3        
(Holt ESM) 

Απρίλιος -ο4 3,00 3,42 3,46 3,32 

Μαιός-04 3,00 4,11 3,71 3,62 

Ιούνιος-04 4,00 4,13 3,97 3,87 

Ιούλιος-04 4,00 3,85 4,22 4,19 

Αύγουστος -04 5,00 4,44 4,47 4,47 

Σεπτέµβριος-ο4 6,00 5,17 4,73 4,83 

Οκτώβριος-04 7,00 5,47 4,98 5,28 

Νοέµβριος-04 2,00 5,24 5,23 5,84 

∆εκέµβριος-04 6,00 5,77 5,48 5,82 

Ιανουάριος-05 9,00 6,59 5,74 6,12 

Φεβρουάριος-05 5,00 7,09 5,99 6,74 

Μάρτιος-05 6,00 5,58 6,24 6,94 

Απρίλιος-05 4,00 7,08 6,5 7,16 

Μάιος-05 8,00 8,07 6,75 7,09 

Ιούνιος-05 6,00 7,52 7,00 7,38 

Ιούλιος-05 6,00 6,15 7,25 7,43 

Αύγουστος -05 8,00 7,01 7,51 7,43 

Σεπτέµβριος-ο5 9,00 8,77 7,76 7,60 

Οκτώβριος-05   7,93 8,01 7,89 

Νοέµβριος-05   6,76 8,27 8,07 

∆εκέµβριος-05   7,92 8,52 8,26 

Ιανουάριος-06   9,66 8,77 8,44 

Φεβρουάριος-06   8,68 9,02 8,62 

Μάρτιος-06   7,37 9,28 8,80 

Απρίλιος-06   8,63 9,53 8,98 

Μάιος-06   10,51 9,78 9,16 

Ιούνιος-06   9,42 10,04 9,35 

Ιούλιος-06   7,99 10,29 9,53 

Αύγουστος-06   9,34 10,54 9,71 

Σεπτέµβριος-06   11,35 10,79 9,89 

Μέτρα Ακρίβειας 

R-Square   46,67% 42,85% 32,03% 

RMSE   1,46 1,51 1,65 

Theil's U   0,40 0,43 0,44 
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            ΠΗΓΗ : Nooriafshar, Mehryar and Maraseni, Tek (2007). 

 

Τα χαµηλότερα είναι το Root Mean Square Error (RMSE) και το Theil’s U-Statistics, 

ενώ το υψηλότερο είναι το R-Square. Συγκριτικά µε τα υπόλοιπα τρία η εκθετική καµπύλη 

εξοµάλυνσης του Winder’s έδωσε µικρότερες τιµές στο RMSE και στο Theil’s U Statistics 

και µεγαλύτερο R-Square τόσο σε σχέση µε την γραµµική παλινδρόµηση (Linear 

Regression) όσο και σε σχέση µε την εκθετική καµπύλη εξοµάλυνσης του Holts. Ο 

συνολικός αριθµός ασθενών που προβλέπεται από τις µεθόδους Winter’s, Holt’s και 

παλινδρόµησης είναι 11,35, 10,79 και 9,89 αντίστοιχα µέχρι το Σεπτέµβριο του 2006. 

Κατά την ανάλυση η ακρίβεια που προέκυψε δείχνει ότι ουσιαστικά καµιά από τις 

µεθόδους δεν ήταν η πλέον κατάλληλη, καθώς ακόµα και µε την εκθετική καµπύλη 

εξοµάλυνσης του Winter’s η διαφοροποίηση των αποτελεσµάτων εξηγήθηκε µόνο στο 

47%. Το γεγονός ότι η εκθετική καµπύλη εξοµάλυνσης του Winter’s έδωσε τα καλύτερα 

αποτελέσµατα αποτελεί ένδειξη επανάληψης των δεδοµένων καθώς η µέθοδος έχει 

σχεδιαστεί για τέτοιου είδους δεδοµένα. Η µηνιαία επανάληψη θα µπορούσε να 

υπολογιστεί και µε Πολλαπλή Συσχέτιση (Multiple Regression) µετά την προσθήκη 

κάποιων ανεξάρτητων µεταβλητών. Ωστόσο το πρόβληµα εντοπίζεται στο µικρό αριθµό 

δεδοµένων. Εµφανίζoνται υπερβολικά πολλές " κορυφώσεις " και " βάθη " στην γραφική 

παράσταση, τα οποία οφείλονται πιθανότατα σε τυχαία γεγονότα (σχήµα 1). Αν αυτές οι 

πληροφορίες είχαν αποµονωθεί για τους συγκεκριµένους µήνες και είχαν ανατεθεί σε 

ανεξάρτητες µεταβλητές το µοντέλο θα βελτιωνόταν πολύ µε την χρήση Πολλαπλής 

Συσχέτισης (MR). 

Βέβαια και πάλι το πρόβληµα θα ήταν το µικρό µέγεθος του δείγµατος , το οποίο 

συµβαδίζοντας µε πολλούς βαθµούς ελευθερίας στη παλινδρόµηση και λίγους βαθµούς 

ελευθερίας στην µέτρηση του σφάλµατος, µπορεί να δώσει λανθασµένο συµπέρασµα. Με 

την παρούσα Πολλαπλή Συσχέτιση(MR) δεν µπορεί να δώσει τόσο καλά προγνωστικά 

όπως το Winters. 
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Σχήµα1: Το διαγραµµα σηµείων (scatter plot) και το trendline του µηνιαίου αριθµού 

ασθενών που χρησιµοποιούν το σύστηµα τηλευγείας στο Kingaroy. 

ΠΗΓΗ : Nooriafshar, Mehryar and Maraseni, Tek (2007). 
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Συµπεράσµατα 

Τα οφέλη του συστήµατος της τηλευγείας για την κυβέρνηση περιορίζονται στην 

αποταµίευση του επιδόµατος, που παρείχε στους ασθενείς για τις µετακινήσεις τους, όταν 

το σύστηµα δεν υπήρχε. Αν εξαιρέσουµε αυτή τη παράµετρο το σύστηµα τηλευγείας 

επιβαρύνει την κυβέρνηση µε έξοδα τόσο για την δηµιουργία όσο και για την συντήρηση 

των εγκαταστάσεων του. 

Το κόστος αυτό είναι και ο βασικότερος παράγοντας από την πλευρά της 

κυβέρνησης να παρατείνει χρονικά την υλοποίηση του προγράµµατος για την πλήρη 

λειτουργία του συστήµατος τηλευγείας. 

Αντίθετα από την σκοπιά τόσο των ασθενών, όσο και των ανεξάρτητων 

παρατηρητών µόνο πλεονεκτήµατα έχει η χρήση του συστήµατος ακόµα και χωρίς αυτό να 

έχει πλήρως εξοπλιστεί. 

Για τους ασθενείς µειώνεται το κόστος µετακίνησης και διαµονής στην Toowoomba 

καθώς και ο κίνδυνος ατυχήµατος κατά την διαδικασία. Παράλληλα υπάρχει η δυνατότητα 

επαφής µε το ιατρικό προσωπικό οποιαδήποτε στιγµή, ενώ σε παγκόσµιο επίπεδο 

υπάρχουν και περιβαλλοντικά οφέλη λόγω της µείωσης εκποµπών ρύπων από την χρήση 

των καυσίµων. 

∆εν πρέπει να παραλειφθεί ότι θεωρητικά υπάρχει και το κόστος της έλλειψης 

προσωπικής επαφής, το οποίο είναι ανασταλτικός παράγοντας για την υιοθέτηση του 

συστήµατος από τους ασθενείς. 

Συνδυάζοντας όλα τα παραπάνω στοιχεία µπορεί να δηµιουργηθεί µια εικόνα για τα 

οφέλη της τηλευγείας.Το µέγεθος της επίδρασης του συστήµατος της τηλευγείας σχετίζεται 

άµεσα µε το πλήθος των ανθρώπων που την χρησιµοποιούν και αυτό εξαρτάται από την " 

διαφήµιση" που θα κάνουν οι χρήστες. Επίσης , υπάρχουν παράγοντες των οποίων η αξία 

δεν υπολογίστηκε στην έρευνα. Αν αυτοί οι παράγοντες ευνόησαν περισσότερο τα οφέλη 

και όχι το κόστος του συστήµατος για τους εµπλεκόµενους φορείς µπορεί να θεωρηθεί ότι 

η τηλευγεία θα είναι το επόµενο βήµα στην επιστήµη. 

Ωστόσο, αν και το µέγεθος του δείγµατος δεν επιτρέπει ακρίβεια στην έρευνα, η 

θετική συσχέτιση των παραγόντων δίνει το πράσινο φως για την χρήση του συστήµατος. 

Περισσότεροι άνθρωποι αναµένεται να απευθυνθούν στο σύστηµα τηλευγείας στο µέλλον. 
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Η πολιτική της κάθε κυβέρνησης θα διαδραµατιστεί σηµαντικό ρόλο και υπάρχουν 

λόγοι για να την στρέψουν προς αυτή την κατεύθυνση. Μόνο η έλλειψη ιατρικού 

προσωπικού στη ευρύτερη περιοχή που διεξήχθει η έρευνα είναι ένας καλός λόγος η 

κυβέρνηση να αντιµετωπίσει θετικά την τηλευγεία. 

Τέλος, το γράφηµα για τον αριθµό των χρηστών του συστήµατος στο µέλλον φαίνεται 

να έχει θετική κλήση. Με τα ήδη υπάρχοντα δεδοµένα η εκθετική καµπύλη εξοµάλυνσης 

του Winter’s είναι η καλύτερη µέθοδος για την πρόβλεψη του αποτελέσµατος µε την 

Πολλαπλή Συσχέτιση (MR) να έρχεται δεύτερη. Υπάρχουν σηµεία που αποκλίνουν αλλά, 

όπως εξηγήθηκε, οφείλονται σε κάποια µηνιαία επαναλαµβανόµενα ή απρόβλεπτα 

περιστατικά, τα οποία η εκθετική καµπύλη εξοµάλυνσης του Winter’s δεν µπορεί να 

συµπεριλάβει. Αν προστείθονταν στην έρευνα µερικές ανεξάρτητες µεταβλητές και υπήρχε 

µεγαλύτερος αριθµός στοιχείων σε µηνιαία βάση τότε η Πολλαπλή Συσχέτιση (MR) θα 

ήταν η καλύτερη µέθοδος για την πρόβλεψη του αριθµού χρηστών του συστήµατος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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                              ΠΗΓΗ : Bengt Astrand(2007) 
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Έκθεση επέµβασης φαρµακοποιών 

Λόγοι για παρέµβαση 

Λάθη Συνταγών Αποστολές συνταγών Άλλοι λόγοι 

100: Ακατάλληλο φάρµακο 140: Αδιευκρίνιστα φάρµακα 180: Παρενέργειες /Τοξικότητα 

101: Ακατάλληλη δόση 141: Αδιευκρίνιστη ∆όση 184: Το φάρµακο που βγαίνει στην 

αγορά/όχι σαν απόθεµα στον 

χονδρέµποριο 
102: Ακατάλληλη µορφή 142: Αδιευκρίνιστη µορφή 

103:Ακατάλληλο πρόγραµµα 143: Αδιευκρίνιστο πρόγραµµα  

105: Ακατάλληλη ποιότητα ή 

διάρκεια 
144: Αδιευκρίνιστη διάρκεια  

106: Ανακριβής πελάτης 145: Αδιευκρίνιστη  ποιότητα 185: Άλλος (διευκρινίστε) 

 
146: Ελλιπής κατευθύνσεις για την 

χρήση 
 

109: Ανακριβή ένδειξη/ 

κατευθύνσεις της χρήσης 
148: Ελλιπής πληροφορίες για τον 

προδιαγραφόντα 
 

110: Άλλος (διευκρινίστε) 

 
149: Ελλιπής πληροφορίες για τον 

ασθενή 
 

 150: Λάθη και παραλείψεις σχετικά 

µε την αποζηµίωση 
 

 

 152: Άλλος διευκρινίστε  

Επεµβάσεις,Συστάσεις και Εκβάσεις 

Επεµβάσεις Συστάσεις Φαρµακοποιών Εκβάσεις 

300: Επικοινωνία µε το 

χορηγό 
400: Προσθέστε φάρµακο  

301: Επικοινωνία 

/Συνέντευξη µε τον ασθενή 
401 : ∆ιακόψτε το φάρµακο 510: Σύσταση αποδεχτή 

302: Επικοινωνία µε την 

οικογένεια του ασθενή ή 

άλλους 

402: Αλλάξτε ή διευκρινίστε το 

φάρµακο 

511: Σύσταση τροποποιηµένη 

(διευκρινίστε) 

303: Αναθεώρηση του 

φακέλου του ασθενή 

403: αλλάξτε ή διευκρινίστε τη 

δόση 
 

304: Συµβουλευτείτε την 

πηγή του φαρµάκου 

404: αλλάξτε ή διευκρινίστε τη 

µορφή /διαδροµή 
512: Σύσταση µη αποδεχτή 
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305: Φαρµακοποιοί µόνο την 

δικιά τους κρίση 

405: αλλάξτε ή διευκρινίστε το 

πρόγραµµα 
513: Άλλο (∆ιευκρινίστε) 

306: Άλλο(διευκρινίστε) 
406: Αλλάξτε ή διευκρινίστε  τη 

διάρκεια 
 

307: ∆εν µπορούσες να 

βρεις τον χορηγό 

407: Aλλάξτε ή διευκρινίστε την 

ποιότητα 

 

 

Τι έγινε(διευκρινίστε): 408: ∆ιανείµετε Rx όπως γράφει  

 409: Μη διανείµετε Rx  

 410: Άλλο(διευκρινίστε)  

Demographics και περιγραφή γεγονότων 

Θέση συνταγής Πηγή συνταγής   

601 : Καινούργιο Rx 640: Ασθενής έφερε καινούργια Rx 
700 : περιλάβετε τη συνταγή του 

προβλήµατος και το όνοµα του 

φαρµάκου σχετικού. Συνδέστε τα 

πρόσθετα φύλλα εάν είναι 

απαραίτητο (βάση) 

602: Ξαναγέµισµα Rx 
641: Μέλος της οικογένειας έφερε 

µια καινούργια Rx 

603: Χειρόγραφο 642: Συνταγή µε φαξ 

Κατηγορία συνταγής 
643: Συνταγή κρατηµένη στο 

φαρµακείο 

603: Εν µέρει επιστρεφόµενο 644: Ηλεκτρονική συνταγή  

604: Πλήρης επιστρεφόµενο 645:Τηλεφωνική συνταγή   

605: Όχι επιστρεφόµενο 
646: Σταλµένη µε e-mail από 

χορηγό 
  

  649: Άλλο(διευκρινίστε)   

Τύπος χορηγού Φύλο ασθενή   

620: MD κοινότητα 660: Άνδρας   

621: MD νοσοκοµείο 661: Γυναίκα   

622: Οδοντίατρος     

623: Κτηνίατρος 
Χρονολογία γέννησης του 

ασθενή 
  

624 : Νοσοκόµα 680 : ……………………………………………   

625 : Νοσοκόµα περιοχής     

626 : Μαία   800 :Χρόνος που ξόδεψε.........λεπτά 

627 : Άγνωστο     

628 : Άλλο(διευκρινήστε)     
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ΠΗΓΗ : Nooriafshar, Mehryar and Maraseni, Tek Narayan (2007). 
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ΠΗΓΗ : Nooriafshar, Mehryar and Maraseni, Tek Narayan (2007). 

Σηµείωση: Η επιστροφής απόσταση από Kingaroy σε Toowoomba είναι 305.2 χλµ και η επιστροφής ώρα είναι 4. Χρόνος 

value=$15/hour, κατανάλωση πετρελαίου 1.0 lt/10km, πετρέλαιο price= $1.20/lt και υποτίµηση του αυτοκινήτου = $0.164/km 

(µέσο του ελαφριού και µικρού αυτοκινήτου) 
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ΠΗΓΗ : Nooriafshar, Mehryar and Maraseni, Tek Narayan (2007). 

Σηµείωση: Η επιστροφής απόσταση από Kingaroy σε Toowoomba είναι 305.2 χλµ και η επιστροφής ώρα είναι 4. Χρόνος 

value=$15/hour, κατανάλωση πετρελαίου 1.0 lt/10km, πετρέλαιο price= $1.20/lt και υποτίµηση του αυτοκινήτου = $0.164/km 

(µέσο του ελαφριού και µικρού αυτοκινήτου) 
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