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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παρούσα διπλωματική εργασία χωρίζεται σε δύο κυρίως μέρη: το πρώτο μέρος 

αφορά στη βιβλιογραφική επισκόπηση αυτού που ονομάζουμε mHealth, της 

υποστήριξης δηλαδή του κλάδου της Υγείας από εφαρμογές τεχνολογίας για φορητές 

συσκευές. Εκτός από την περιγραφή των εννοιών που περιλαμβάνει ο όρος mHealth, 

παρουσιάζονται τα πλεονεκτήματα και τα οφέλη του, η σχέση του με την κοινωνία, τα 

προβλήματα που δυσκολεύουν την γρηγορότερη εξέλιξή του και οι μελλοντικές 

προοπτικές του. Στη συνέχεια, γίνεται παρουσίαση των τρεχόντων υλοποιήσεων του 

mHealth, τόσο σε εφαρμογές υλικού όσο και λογισμικού, δίνοντας έμφαση κυρίως στις 

εφαρμογές λογισμικού που υπάρχουν σήμερα διαθέσιμες για smartphones οι οποίες, 

παρά τον μεγάλο αριθμό τους, εξακολουθούν να παρουσιάζουν κενά και ελλείψεις. 

 

Ένα μικρό κομμάτι των ελλείψεων αυτών επιχειρήθηκε να καλυφθεί μέσω της 

δημιουργίας της εφαρμογής “MedAgenda”, η οποία παρουσιάζεται στο δεύτερο μέρος 

της παρούσας εργασίας. Το “MedAgenda” αναπτύχθηκε για το λειτουργικό iOS (το 

οποίο χρησιμοποιείται στις συσκευές iPhone, iPad και iPod touch της εταιρείας Apple) 

και βρίσκει χρήση κατά κύριο λόγο σε γιατρούς, οι οποίοι μπορούν ανά πάσα στιγμή να 

έχουν πρόσβαση στα στοιχεία των ασθενών που παρακολουθούν και γενικότερα σε 

διάφορα δεδομένα που αφορούν σε αυτούς, ακόμα και όταν βρίσκονται μακριά από το 

γραφείο και τα αρχεία τους. Παραθέτονται αναλυτικές οδηγίες χρήσης της εφαρμογής, 

καθώς και πληροφορίες σχετικά με τα εργαλεία με τα οποία αναπτύχθηκε (βάση 

δεδομένων, πλατφόρμα XCode της Apple και άλλες τεχνικές λεπτομέρειες). Η 

εφαρμογή στην πρώτη της αυτή έκδοση είναι ήδη πλήρως λειτουργική και αποτελεί ένα 

δυνατό εργαλείο στα χέρια του χρήστη, ωστόσο υπάρχουν φυσικά πάντα δυνατότητες 

για περαιτέρω βελτίωση και εμπλουτισμό της, μερικές από τις οποίες παραθέτονται στο 

τέλος της εργασίας. 
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ΜΕΡΟΣ Ι: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

1.1 ΠΡΟΛΟΓΟΣ – ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ mHEALTH 

 

Σε ολόκληρο τον κόσμο, η φορητή τεχνολογία γίνεται χρόνο με το χρόνο ολοένα και 

πιο εμφανής και προσιτή, αλλάζοντας τον τρόπο με τον οποίο επικοινωνούμε, 

εμπορευόμαστε και παρέχουμε υπηρεσίες (ιατρικές και όχι μόνο). Η ταχεία ανάπτυξη 

και εξάπλωση της φορητής πληροφορίας και των τεχνολογιών επικοινωνίας στον 

Ιατρικό κλάδο έχει δημιουργήσει μια ευρεία γκάμα ευκαιριών για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας τόσο προς τους ασθενείς όσο και προς τους ίδιους τους παρόχους. Η 

γκάμα αυτή είναι τόσο εκτενής και ποικιλόμορφη, ώστε οδήγησε στην ανάπτυξη του 

mHealth, επιμέρους κομμάτι του eHealth, το οποίο υιοθετεί με τη σειρά του τη χρήση 

της τεχνολογίας γενικότερα (υπολογιστές, ενσύρματα και ασύρματα δίκτυα, τερματικά 

κλπ) ως εργαλείο υποστήριξης των κλάδων της Υγείας και της Ιατρικής (ορισμός του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, WHO). 

 

Σύμφωνα με τους Free C., Philips G., Felix L., Patel V., Galli L. (2010), “το mHealth, η 

χρήση δηλαδή φορητών υπολογιστών και υπηρεσιών τηλεπικοινωνίας στην περίθαλψη 

και τη δημόσια Υγεία, είναι ένας ταχύτατα αναπτυσσόμενος κλάδος έρευνας και 

πρακτικής. Χρησιμοποιεί ηλεκτρονικές φορητές συσκευές, όπως PDAs και κινητά 

τηλέφωνα, εξυπηρετώντας μια πληθώρα λειτουργιών, από συστήματα υποστήριξης 

κλινικών αποφάσεων και συλλογής ιατρικών δεδομένων, έως διαχείριση χρόνιων 

ασθενειών παρακολούθηση αλλαγών”. Οι Mechael P., Kaonga N.N. και Ossman J. 

(2010) από την άλλη θεωρούν το mHealth ως το το σύνολο των υπηρεσιών που 

σχετίζονται με την υγεία προς τους ασθενείς, τους επαγγελματίες του κλάδου και 

αυτούς που παρέχουν φροντίδα σε τρίτους μέσω πλατφορμών φορητής ασύρματης 

τεχνολογίας, τόσο σε υλικό όσο και σε λογισμικό. 

 

Το mHealth βρίσκει εφαρμογή πρακτικά σε κάθε περιοχή των κλάδων αυτών, όπως 

στην παρακολούθηση ασθενών, στην απομακρυσμένη διάγνωση, στην επισκόπηση και 

ανάλυση δεδομένων σε περιπτώσεις επιδημιών, στην Ιατρική εκπαίδευση και πολλές 

ακόμη. Προσφέρει αναρίθμητα οφέλη στα χέρια τόσο των επαγγελματιών (γιατρών, 
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νοσοκόμων) όσο και σε αυτά του γενικότερου πληθυσμού, και κυρίως αυτών που είναι 

υπόλογοι για τη φροντίδα τρίτων (όπως συγγενών ή ηλικιωμένων ατόμων). Στην 

εξάπλωση και εξέλιξή του βοηθάει, όπως προαναφέρθηκε, και η ταχύτατη ανάπτυξη 

της τεχνολογίας και ιδίως της φορητής, καθώς η τάση παγκοσμίως σήμερα είναι η 

μετάβαση από τον παραδοσιακό, σταθερό (και συνήθως ογκώδη) υπολογιστή στο σπίτι 

σε μια κοινωνία πληροφορίας στην οποία ο καθένας μπορεί να έχει πρόσβαση όσο 

απομακρυσμένα και αν βρίσκεται. 

 

Παρά τα πολυάριθμα πλεονεκτήματα του mHealth, τα οποία περιγράφονται 

αναλυτικότερα στη συνέχεια, υπάρχουν δυστυχώς ακόμα διάφορα εμπόδια που 

δυσκολεύουν την περαιτέρω εξάπλωση και διείσδυσή του ανά τον κόσμο. Πολλά από 

αυτά έχουν να κάνουν με τον – ορισμένες φορές δικαιολογημένο – συντηρητισμό των 

επαγγελματιών Υγείας, οι οποίοι διστάζουν να επιτρέψουν σε καινοτόμες ιδέες να 

αλλάξουν τις υπάρχουσες καθιερωμένες δομές και διαδικασίες, φοβούμενοι είτε 

έλλειψη επαρκών δοκιμών είτε επαρκών Ιατρικών γνώσεων. Φυσικά, δεν πρέπει να 

αγνοούμε και τα πιο πρακτικά εμπόδια, όπως το κόστος υλοποίησης πολλών 

εφαρμογών του mHealth, το οποίο ορισμένες φορές τις καθιστά απαγορευτικές, 

ιδιαίτερα στις ασθενέστερα οικονομικά χώρες. 

 

Η τρέχουσα αγορά του mHealth επιδέχεται διάφορες εκτιμήσεις. Το μόνο σίγουρο είναι 

πως η συγκεκριμένη αγορά έχει πολλαπλασιαστεί ραγδαία τα τελευταία χρόνια, και 

αναμένεται να αναπτυχθεί ακόμη ταχύτερα, καθώς ο ρυθμός ανάπτυξης της ίδιας της 

τεχνολογίας αυξάνεται γεωμετρικά. Σύμφωνα με μελέτες, το μέγεθος της αγοράς 

αναμένεται να φτάσει τα $4.6 δις το 2014, και να αγγίξει ακόμα και τα $12 δις το 2020. 

Ένα παράδοξο στην ανάπτυξη του mHealth παγκοσμίως, είναι πως ενώ φαινομενικά 

είναι ευκολότερο και “λογικότερο” να βρει εφαρμογή σε τεχνολογικά αναπτυγμένα 

κράτη, εν τούτοις ένας από τους κυριότερους σκοπούς της ύπαρξης και της εξέλιξής 

του είναι να βοηθήσει τις υποανάπτυκτες και αναπτυσσόμενες χώρες να παρέχουν 

φροντίδα χωρίς την ανάγκη πολυέξοδων εξοπλισμών και εγκαταστάσεων. Εκτιμάται 

πως μέχρι το 2014, οι πάροχοι ιατρικών υπηρεσιών θα μπορέσουν να εξοικονομήσουν 

από $1.96 δις. έως $5.83 δις. παγκοσμίως, επενδύοντας στη φορητή τεχνολογία (Jahns 

R., Pohl M., Mikalajunaite E., 2010). 
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1.2 ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ mHEALTH 

 

Εύκολα μπορεί να κατανοήσει κανείς πως η ολοένα και αυξανόμενη διείσδυση του 

mHealth στην καθημερινότητα και στον τρόπο που παρέχονται πλέον οι ιατρικές 

υπηρεσίες παγκοσμίως ήταν και είναι κάτι πρακτικά αναπόφευκτο, μια που τα 

πλεονεκτήματα από τη χρήση της φορητής τεχνολογίας για την υποστήριξη των 

υπηρεσιών αυτών είναι πάρα πολλά για να αγνοηθούν. Δε θα σταθούμε στα 

πλεονεκτήματα της χρήσης πληροφοριακών συστημάτων στον τομέα της Υγείας 

γενικότερα – αυτή θεωρείται πλέον ολικά αποδεκτή. Θα εστιάσουμε, όμως, στα 

πλεονεκτήματα που προσφέρει η φορητή (ασύρματη) τεχνολογία έναντι των 

παραδοσιακότερων μεθόδων: 

 

 Η φορητότητα είναι μόνιμη, προσωπική και πάντα ενεργοποιημένη: Το κινητό 

τηλέφωνο βρίσκεται πάντα δίπλα στον χρήστη του και (σχεδόν) πάντα ανοιχτό, 

οπότε και μπορεί να τον ειδοποιεί και να τον ενημερώνει ανά πάσα στιγμή για 

την κατάσταση της υγείας είτε του ίδιου (αν είναι ο ασθενής), είτε του ατόμου 

για του οποίου την υγεία είναι υπεύθυνος (Tachakra S., Wang X.H., Istepanian 

R., Song Y.H.). 

 

 Πρέπει να έχουμε πάντα στο μυαλό μας πως ακόμα και σε κλάδους με 

“κοινωνικό” χαρακτήρα, όπως είναι αυτός της Υγείας, η συντριπτική 

πλειοψηφία των εφαρμογών είναι εμπορικές, με συνέπεια το κόστος και το 

κέρδος να παίζουν το σημαντικότερο ίσως ρόλο στην υλοποίηση και ανάπτυξή 

τους. Η φορητή τεχνολογία κατορθώνει να μειώσει δραματικά τα έξοδα 

νοσηλείας, κυρίως όσον αφορά στον ιατρικό εξοπλισμό, βοηθώντας έτσι το 

ιατρικό προσωπικό περιοχών στις οποίες δεν είναι διαθέσιμα όλα τα εργαλεία 

που θα χρειάζονταν. 

 

 Με τα προηγμένα τεχνολογικά χαρακτηριστικά των περισσοτέρων κινητών 

τηλεφώνων σήμερα, όπως είναι η ενσωμάτωση πομποδέκτη GPS, είναι πολύ 

ευκολότερη και ακριβέστερη η λήψη και ανάλυση δεδομένων για χρήση σε 

περιπτώσεις που απαιτείται διασταύρωση ιατρικών και γεωγραφικών δεδομένων 

(Jurik A., Weaver A., 2008), όπως π.χ. στην περίπτωση μιας επιδημίας. 
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 Η τηλεϊατρική περνάει σε διαφορετικό επίπεδο, μια και πλέον δεν απαιτείται 

ολόκληρο σύστημα υπολογιστή / σύνδεσης στο διαδίκτυο / web κάμερας για την 

υλοποίησή της, αλλά αρκεί ένα κινητό τηλέφωνο με ενσωματωμένη κάμερα και 

μια απλή σύνδεση κινητής τηλεφωνίας με κάποιο πρόγραμμα δεδομένων. 

 

 Κάθε μορφή ενημέρωσης είναι πλέον άμεση: είτε του ιατρικού επισκέπτη, που 

μπορεί ανά πάσα στιγμή να ελέγξει τις εφημερίες των φαρμακείων που πρέπει 

να επισκεφτεί, είτε του γιατρού που κατά τις επισκέψεις του στους θαλάμους 

μπορεί να έχει πρόσβαση στα ιατρικά δεδομένα των ασθενών του, είτε και του 

απλού πολίτη, που μπορεί π.χ. να λάβει ειδοποίηση για τις πιθανές ιώσεις σε μια 

χώρα αμέσως μόλις κατέβει από το αεροπλάνο. 

 

 Σύμφωνα με τα στοιχεία του International Telecommunication Union (2010), 

στις αναπτυγμένες χώρες η γεωγραφική κάλυψη είναι πρακτικά καθολική, ενώ 

ακόμα και στις αναπτυσσόμενες χώρες η διείσδυση των δικτύων κινητής 

τηλεφωνίας ξεπερνάει πολλές φορές αυτή των σταθερών γραμμών, ιδιαίτερα σε 

απομακρυσμένες περιοχές. Παράλληλα, οι δυνατότητες των δικτύων κινητής 

τηλεφωνίας (κυρίως όσον αφορά στην ταχύτητα αποστολής και λήψης 

δεδομένων) αυξάνονται συνεχώς στις περισσότερες χώρες, επεκτείνοντας το 

φάσμα των εφαρμογών που μπορούν να υποστηρίξουν, κάνοντας εκτενέστερη 

χρήση πολυμέσων όπως βίντεο ή φωτογραφίες υψηλής ανάλυσης, τα οποία 

απαιτούνται για εφαρμογές όπως η απομακρυσμένη διάγνωση ή για 

αποθήκευση μεγάλου όγκου δεδομένων. 

 

 Με τη χρήση εξειδικευμένων φορητών συσκευών, όπως παραδείγματος χάρη 

συσκευών αυτόματης χορήγησης φαρμάκων, εξαλείφεται το πιθανό ανθρώπινο 

λάθος (σωστή δοσολογία τη σωστή στιγμή). 

 

 Υπάρχει ήδη ένας τεράστιος όγκος ιατρικών εφαρμογών λογισμικού, κατά κύριο 

λόγο για smartphones, τα οποία πέραν του ότι είναι εύκολα και άμεσα 

προσβάσιμα στον καθένα (και για διαφορετικές πλατφόρμες), στην πλειοψηφία 

τους είναι και δωρεάν (στοιχεία από το App Store της Apple και το Android 

Market). 
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 Όπως τονίζουν οι Philips G., Felix L., Patel V., Galli L. (2010) αλλά και οι 

Istepanian R., Pattichis C. (2006), η χρησιμοποίηση του mHealth εξαλείφει τις 

αποστάσεις, μειώνοντας τη γεωγραφική και φυσική απομόνωση ασθενών 

(κυρίως των ηλικιωμένων, ατόμων με αναπηρίες ή κατοίκους απομακρυσμένων 

περιοχών), μια και δεν απαιτείται πλέον ογκώδης εξοπλισμός για μια 

(τουλάχιστον προκαταρκτική) διάγνωση. 

 

 Το κόστος των φορητών συσκευών έχει μειωθεί δραματικά τα τελευταία χρόνια, 

και η τάση δείχνει πως θα συνεχίζει να μειώνεται τα επόμενα, οπότε και η 

τεχνολογία είναι προσβάσιμη από το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού. 

 

1.3 ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ mHEALTH 

 

Παρά τα αποδεδειγμένα πολλαπλά οφέλη της ανάπτυξης και εξέλιξης της φορητής 

τεχνολογίας στις υπηρεσίες Υγείας και Ιατρικής, υπάρχει ένα πλήθος εμποδίων που 

ακόμα πρέπει να ξεπεραστούν ώστε να φτάσουμε στα επιθυμητά αποτελέσματα. Τα 

σημαντικότερα αυτών είναι: 

 

 Πολιτισμικές διαφορές μεταξύ ιατρικών επαγγελμάτων και τεχνολογίας  

παγιωμένες θεσμικές δομές 

Οι εταιρείες τεχνολογίας που εξειδικεύονται στον κλάδο της Υγείας 

υποστηρίζουν πως ο συντηρητισμός των ιατρικών επαγγελμάτων καθυστερεί 

την υιοθέτηση νέων προσεγγίσεων μέσω της χρησιμοποίησης της υπάρχουσας 

τεχνολογίας. Σύμφωνα με τους Hoyt R., Reifman J., Coster T. και Buller M. 

(2002), οι αρμόδιοι φορείς και οι ρυθμιστικοί οργανισμοί διστάζουν για την 

εισαγωγή υπηρεσιών και εφαρμογών οι οποίες δεν έχουν δοκιμαστεί επαρκώς 

και ανησυχούν σχετικά με το κατά πόσο οι εταιρείες τεχνολογίας γνωρίζουν σε 

βάθος τις ιατρικές δομές και διαδικασίες. 

 

 Τμηματοποίηση των φορητών συσκευών (ειδικά των κινητών τηλεφώνων) 

Η τμηματοποίηση οδηγεί σε πρακτικές δυσκολίες στην ανάπτυξη εφαρμογών 

λογισμικού: σύμφωνα με τους Heeks R. και Jagun A. (2008), “μια εφαρμογή 

χρειάζεται να υλοποιηθεί ώστε να τρέχει σε δεκάδες διαφορετικές πλατφόρμες, 
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συσκευές και λειτουργικά συστήματα ώστε να επιτύχει την διείσδυση που 

απαιτείται για να είναι εμπορικά αποδεκτή και αποδοτική”. Επειδή οι νέες, 

προηγμένες εφαρμογές έχουν δικά τους επίπεδα που σχετίζονται με την 

ασφάλεια, την προστασία, τη δικτύωση κλπ, υπάρχει ο κίνδυνος οι εφαρμογές 

που θα επικρατήσουν να μην είναι οι βέλτιστες λειτουργικά και χρηστικά, αλλά 

απλά αυτές με τα κυρίαρχα εσωτερικά επίπεδα. 

 

 Δικτυακή διαθεσιμότητα (ταχύτητα, κάλυψη και άλλα) 

Για την πλειοψηφία των εφαρμογών του mHealth, απαραίτητη είναι η 

αξιόπιστη δικτυακή πρόσβαση. Εξίσου σημαντική για πολλές από αυτές είναι 

και η ταχύτητα λήψης και αποστολής των δεδομένων. Δυστυχώς υπάρχουν 

περιοχές (όπως κάποιες αγροτικές περιοχές, ή ακόμα και στο εσωτερικό των 

κτιρίων) όπου τα δύο αυτά απαραίτητα συστατικά δεν είναι πάντοτε διαθέσιμα. 

 

 Κόστος συσκευών και υπηρεσιών (αναλογικά με το εισόδημα) 

Η προσιτότητα και το κόστος των φορητών συσκευών οι οποίες μπορούν να 

τρέξουν τις πλέον χρήσιμες εφαρμογές περιορίζει σήμερα τη χρήση τους 

κυρίως στις οικονομικά εύπορες τάξεις του πληθυσμού. Οι περισσότερες 

εφαρμογές απαιτούν σήμερα τη χρήση ενός smartphone, οι τιμές των οποίων 

είναι ακόμα σε απαγορευτικά για πολλούς επίπεδα. 

 

 Ασφάλεια και προσωπικά δεδομένα 

Ορισμένοι φορείς και αρχές είναι πολλές φορές απρόθυμοι να αποδεχτούν τη 

χρησιμοποίηση ορισμένων τύπων δεδομένων για εφαρμογές στα πλαίσια του 

mHealth, περιορίζοντας τη βιωσιμότητά τους (Varshney U., 2007) – αυτό 

παρατηρείται κυρίως σε εφαρμογές οι οποίες συλλέγουν και επεξεργάζονται 

δεδομένα από μεγάλα τμήματα του πληθυσμού. 

 

1.4 ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΔΙΕΙΣΔΥΣΗ ΣΥΣΚΕΥΩΝ 

 

Πολλών ειδών φορητές τεχνολογίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τους σκοπούς 

του mHealth, όπως τα κινητά τηλέφωνα, οι ταμπλέτες, τα PDA, οι συσκευές 

απομακρυσμένης παρακολούθησης και πολλά ακόμη, τόσο σε επίπεδο hardware όσο 
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και σε επίπεδο software. Οι συσκευές αυτές ποικίλουν δραματικά όσο αφορά στις 

δυνατότητες, στο κόστος τους και στην αξία που προσδίδουν στην βελτίωση των 

υπηρεσιών και στην προσβασιμότητα σε αυτές. Παρακάτω παρουσιάζονται 

επιγραμματικά οι βασικότερες από αυτές τις τεχνολογίες: 

 

 Κινητά τηλέφωνα 

Αναμφίβολα, το κινητό τηλέφωνο είναι η πιο δημοφιλής φορητή συσκευή σε 

ολόκληρο τον κόσμο. Σύμφωνα με τα στοιχεία του International 

Telecommunication Union (ITU), του φορέα των Ηνωμένων Εθνών σε θέματα 

επικοινωνιών και πληροφορίας, η διείσδυση της κινητής τηλεφωνίας 

παγκοσμίως το 2011 έφτασε το 86,7%, δηλαδή περίπου 87 συνδέσεις ανά 100 

άτομα. Στις αναπτυγμένες χώρες το ποσοστό αυτό εκτοξεύεται στο 117,8%, ενώ 

εντυπωσιακή είναι και η αύξηση της παγκόσμιας γεωγραφικής κάλυψης 

σήματος κινητής τηλεφωνίας (από 61% το 2003 στο >90% το 2011). 

 

 

Εικόνα 1. Εξέλιξη τηλεπικοινωνιών (πηγή: ITU World Telecommunication Statistics) 

 

Τα κινητά τηλέφωνα ποικίλουν σχετικά με τις δυνατότητές τους και εκτείνονται 

σε ένα ευρύ φάσμα συσκευών, από τα απλά τηλέφωνα χαμηλού κόστους και 

ισχύος, έως τα τελευταίας γενιάς smartphones με δυνατότητες που αγγίζουν 

ορισμένες φορές και αυτές ενός υπολογιστή. Το mHealth μπορεί να βρει 

εφαρμογές σε κάθε είδους κινητό τηλέφωνο, αλλά μπορεί και να εξειδικευτεί 
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για μια μόνο κατηγορία. Ειδικά στα πρώτα χρόνια ανάπτυξής του, εξειδικεύτηκε 

σε απλές συσκευές, η λειτουργία των οποίων βασιζόταν σε υπηρεσίες φωνής, ή 

στην καλύτερη των περιπτώσεων και σε βασικές υπηρεσίες δεδομένων, όπως 

είναι τα γνωστά μηνύματα (SMS) τα οποία χρησιμοποιούνται ακόμα και τώρα 

κυρίως ως υπενθυμίσεις για λήψη κάποιου φαρμάκου ή για κάποιο ιατρικό 

ραντεβού, για αποστολή εργαστηριακών ή άλλων αποτελεσμάτων και άλλα. 

Συγκριτικά, βέβαια, με τις απλές συσκευές κινητής τηλεφωνίας, τα smartphones 

και τα PDA προσφέρουν πλειάδα εξελιγμένων υπηρεσιών, όπως αναπαραγωγή 

πολυμέσων, πλοήγηση στο διαδίκτυο, και φυσικά εξειδικευμένες ιατρικές 

εφαρμογές λογισμικού που είναι και η μεγάλη δύναμη των συσκευών αυτών.  

 

Έρευνα στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (The World of Health and Medical 

Apps Report, 2010) έδειξε πως το 35% των κινητών τηλεφώνων που βρίσκονται 

σε χρήση είναι smartphones. Εδώ πρέπει να επισημανθεί πως αν και η διείσδυση 

των smartphones ανάμεσα στις νεότερες ηλικίες είναι μεγάλη και διαρκώς 

αυξανόμενη, είναι πολύ μικρότερη σε ηλικίες άνω των 50, που είναι και το 

target group που μπορεί να ωφεληθεί περισσότερο από όλους από την ανάπτυξη 

και της εφαρμογές του mHealth (79% διείσδυση της κινητής τηλεφωνίας στους 

ηλικιωμένους, αλλά μόλις 7% διείσδυση των  smartphones). 

 

 Φορητοί υπολογιστές και ταμπλέτες 

Αν και κάποιες πρώτες απόπειρες στην κατασκευή και χρήση ταμπλετών 

υπήρξαν και παλαιότερα, ήταν σίγουρα η έλευση του iPad πρώτης γενιάς της 

Apple το 2009 που εκτόξευσε κατακόρυφα τη χρήση τους στο χώρο της υγείας 

και της Ιατρικής (και όχι μόνο). Από τότε φυσικά ακολούθησαν πολλοί μιμητές 

– η Consumer Electronics Show (CES), η μεγαλύτερη έκθεση ηλεκτρονικής, 

ανέδειξε το 2011 ως τη χρονιά της ταμπλέτας, χαρίζοντας παράλληλα στο Xoom 

της Motorola (http://www.motorola.com) τον τίτλο της συσκευής της χρονιάς 

(http://www.ign.com/articles/2011/01/11/best-of-ces-2011-awards). Από τότε, 

όπως ήταν αναμενόμενο, η διείσδυση και χρήση των ταμπλετών για ιατρικούς 

και όχι μόνους σκοπούς ολοένα και επεκτείνεται, ακριβώς λόγω τόσο της 

φορητότητάς τους όσο και λόγω των αυξημένων δυνατοτήτων τους σε ισχύ, 

μέγεθος οθόνης, δικτύωση και διαδραστικότητα. 
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Αλλά ακόμα και στην αγορά των φορητών υπολογιστών, που σίγουρα είναι πιο 

δύσχρηστοι και “απειλητικοί” για κάποιον που δεν είναι μυημένος στην 

τεχνολογία όπως ένας ηλικιωμένος, έκπληξη προκαλεί το γεγονός πως σχεδόν 1 

στους 2 ηλικιωμένους δηλώνει χρήστης φορητού υπολογιστή (το 1/3 αυτών 

μάλιστα είναι άνω των 75 ετών)! 

 

 Φορητές συσκευές διάγνωσης και παρακολούθησης 

Στη λίστα των συσκευών που χρησιμοποιούνται στα πλαίσια του mHealth δε θα 

μπορούσαμε να παραλείψουμε και τις πλέον εξειδικευμένες φορητές συσκευές 

παρακολούθησης και διάγνωσης, οι οποίες υπάρχουν στο χώρο εδώ και μερικές 

δεκαετίες. Οι περισσότερες από αυτές έχουν δυνατότητα να επικοινωνήσουν με 

άλλες συσκευές ή με τερματικά, και μπορούν να δεχτούν πληθώρα 

περιφερειακών εξαρτημάτων, όπως για παράδειγμα αισθητήρια όργανα, 

μετρητές και πομποδέκτες απομακρυσμένης πρόσβασης. Όπως είναι βέβαια 

αναμενόμενο, οι συσκευές αυτές σιγά σιγά τείνουν να εκλείψουν, μια που πλέον 

είτε μπορούν να ενσωματωθούν άμεσα μέσα σε άλλες συσκευές, όπως τα 

τηλέφωνα και οι ταμπλέτες, ή να αντικατασταθούν τελείως από αυτές μέσα από 

κάποιο λογισμικό που θα επιτελεί την ίδια εργασία.  

 

1.5 ΤΟ mHEALTH ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΧΩΡΟ 

 

Όπως και οι περισσότερους τομείς στους οποίους έχει εισέλθει ή θα έπρεπε να έχει 

εισέλθει ο τεχνολογικός παράγοντας, έτσι και το mHealth υστερεί σημαντικά στην 

Ελλάδα σε σχέση με τις υπόλοιπες αναπτυγμένες χώρες. Αν και η διείσδυση της 

κινητής τηλεφωνίας είναι από τις μεγαλύτερες παγκοσμίως (>110%), εν τούτοις δεν 

έχει παρατηρηθεί κάποια εξέλιξη στους τομείς της Υγείας και της Ιατρικής που να 

εκμεταλλεύεται τη διείσδυση αυτή. Οι λόγοι στους οποίους οφείλεται το γεγονός αυτό 

είναι κυρίως δύο: 

 

1. Συντηρητισμός / Γραφειοκρατία: Ο συντηρητισμός είναι σίγουρα το μεγαλύτερο 

εμπόδιο για την Ελληνική κοινωνία όσον αφορά στη διείσδυση της φορητής 

(και μη) τεχνολογίας στον τομέα της Υγείας. Από τη μεριά του ασθενή, υπάρχει 

η καχυποψία και ο φόβος του κατά πόσο μια ηλεκτρονική συσκευή μπορεί να 

αντικαταστήσει τον ανθρώπινο παράγοντα, γι’αυτό και θα προτιμήσει, για 
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παράδειγμα, την κατ’ιδίαν επίσκεψη στο γιατρό του, ακόμα κι αν του κοστίζει 

πολύ περισσότερο σε χρόνο και χρήμα (όπως είναι αναμενόμενο, το γεγονός 

αυτό παρατηρείται κυρίως σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας). Αλλά κι από τη 

μεριά του ιατρικού προσωπικού, πέρα από την έλλειψη διάθεσης για κάθε 

γραφειοκρατική προσπάθεια που απαιτείται για την αντικατάσταση των 

παραδοσιακών διαδικασιών, υπάρχει πάντα η αμφιβολία και η ανασφάλεια τόσο 

για την χρησιμότητα ή μη της τεχνολογίας όσο και για το φόβο μερικής 

αντικατάστασης ακόμη και των ίδιων από αυτήν. 

 

2. Έλλειψη Ελλήνων developers: Ο σχετικά μικρός αριθμός Ελληνικών εταιρειών 

λογισμικού δυσχεραίνει την εξάπλωση και την διείσδυση ελληνικών εφαρμογών 

σε όλους τους τομείς (κατά συνέπεια και στο κομμάτι του mHealth). Οι 

περισσότερες από τις υπάρχουσες εταιρείες του χώρου δραστηριοποιούνται 

κατά κύριο λόγο στην ανάπτυξη εφαρμογών για υπολογιστές, με αποτέλεσμα οι 

χρήστες φορητών συσκευών να αναγκάζονται να εστιάσουν σε ξενόγλωσσες 

εφαρμογές (οι οποίες σχεδόν πάντα δεν ανταποκρίνονται στα Ελληνικά 

δεδομένα) για να ικανοποιήσουν τις όποιες ανάγκες τους. 

 

1.6 ΕΥΡΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΟΥ mHEALTH 

 

Θα μπορούσε κανείς να απαριθμήσει και να κατηγοριοποιήσει κυριολεκτικά χιλιάδες 

εφαρμογές στα πλαίσια του mHealth, η συντριπτική πλειοψηφία των οποίων αφορά στα 

κινητά τηλέφωνα και τα PDAs. Προφανώς ποικίλουν δραματικά, τόσο όσον αφορά στις 

λειτουργίες και στο σκοπό που επιτελούν, όσο και σε παραγόντες όπως η ταχύτητα, η 

ευχρηστία και η προσβασιμότητά τους. Παρ’όλα αυτά, το 95% μοιράζονται πολλά 

κοινά γνωρίσματα (Patrick K., Griswold W., Raab F., Intille S., 2008), όπως: 

 

 Είναι τεχνικά απλές εφαρμογές, οι οποίες κάνουν χρήση κατά κύριο λόγο 

υπηρεσιών φωνής και σύντομου κειμένου 

 

 Εξυπηρετούν κάποια άμεση ανάγκη, έχουν ξεκάθαρο σκοπό, και προσφέρουν 

πλεονεκτήματα έναντι εναλλακτικών τα οποία ωθούν το χρήστη να τις 

προτιμήσει 
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 Είναι αποδεκτές τόσο από τους χρήστες όσο και από το σύστημα Υγείας 

(επίσημα είτε απλά ως “κοινή λογική”, χωρίς ανάγκη για δοκιμές, μελέτες κλπ) 

 

Καθώς τα συστήματα Υγείας και οι οικονομίες ανά τον κόσμο επίσης 

διαφοροποιούνται σημαντικά, ορισμένες εφαρμογές λειτουργούν καλύτερα σε 

ορισμένες χώρες από ότι σε άλλες. Σε χώρες, για παράδειγμα, όπου τα συστήματα 

Υγείας υπάρχουν αρκετό καιρό και απαιτούνται επίσημες διαδικασίες για την εισαγωγή 

μιας καινοτομίας, η εισαγωγή της μπορεί να αποβεί πολύ χρονοβόρα. Αντίστοιχα, σε 

μια χώρα όπου δεν έχει τόσο εξελιγμένο σύστημα Υγείας αλλά όπου υπάρχει μεγάλη 

διείσδυση της κινητής τηλεφωνίας, εφαρμογές που θα βασιστούν π.χ. στα μηνύματα 

SMS μπορούν να γίνουν σχεδόν άμεσα αποδεκτές και υλοποιήσιμες (Heeks R., Jagun 

A., 2008). 

 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται ενδεικτικά ορισμένες εφαρμογές του mHealth που έχουν 

βρει ήδη απήχηση και χρησιμοποιούνται ευρέως ανά τον κόσμο: 

 

1. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΚΡΑΤΗΣΕΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

Από τις πιο προφανείς λειτουργίες, η οποία βρίσκει εφαρμογή κατά κόρον σε 

φορητές συσκευές, και επιτρέπει στον ασθενή να χρησιμοποιήσει τη συσκευή 

του για να συνδεθεί με κάποιο σύστημα νοσοκομείου, να στείλει αίτημα για 

κάποιο ραντεβού ελέγχοντας ταυτόχρονα τις διαθεσιμότητες, και να λάβει πίσω 

στο κινητό του την επιβεβαίωση με όλα τα απαραίτητα δεδομένα. Το τελευταίο 

βήμα θα είναι να ειδοποιηθεί από τη συσκευή του μερικές ώρες ή μέρες πριν το 

ίδιο το ραντεβού ως υπενθύμιση. Το σημαντικό πλεονέκτημα εδώ είναι σίγουρα 

το γεγονός πως το κινητό τηλέφωνο είναι κάτι που το έχει κάποιος σχεδόν πάντα 

πάνω του ή δίπλα του, και πάντα ενεργοποιημένο. Τέλος, μια τέτοια εφαρμογή 

μπορεί να εξελιχτεί περαιτέρω, ενσωματώνοντας πλήθος άλλων λειτουργιών, 

όπως είναι π.χ. οι οδηγίες πρόσβασης στο νοσοκομείο με τη χρήση της 

τεχνολογίας του GPS. 

 

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε από το Royal Children’s Hospital της 

Αυστραλίας (Downer S.R., Meara J.G., Da Costa A.C., Sethuraman K., 2006) σε 
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περισσότερους από 20,000 ασθενείς έδειξε πως το κόστος αποστολής ενός SMS 

ως υπενθύμιση στους πελάτες του, ήταν αμελητέο μπροστά στην αύξηση που 

παρατηρήθηκε στον αριθμό των ασθενών και κατ’επέκταση και στα κέρδη του 

με την εισαγωγή του προγράμματος. 

 

2. ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 

Η υπηρεσία της απομακρυσμένης διάγνωσης μπορεί να φοβίζει ορισμένους 

(ιδιαίτερα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας), οι οποίοι πάντα θα προτιμούν την 

εναλλακτική του να επισκεφτούν το γιατρό τους, όμως είναι κάτι που κερδίζει 

συνεχώς έδαφος. Χαρακτηρίζεται από τη χρήση μιας συσκευής ή/και ενός 

δικτύου, με τη βοήθεια των οποίων οι εμπλεκόμενοι μπορούν να αποκτήσουν 

πρόσβαση σε βάσεις δεδομένων που θα τους βοηθήσουν στη διάγνωση ή 

μπορούν να φέρουν σε επαφή τον ασθενή με τον ιατρό μέσω υπηρεσιών φωνής, 

πολυμέσων και βίντεο. Παράδειγμα αποτελεί η φωτογράφιση ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα των ελιών στο σώμα ενός ασθενή, και αποστολή τους στον 

δερματολόγο του για παρακολούθηση, αρχειοθέτηση και αξιολόγησή τους. 

 

3. ΙΧΝΗΛΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΓΝΗΣΙΟΤΗΤΑ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 

 

Η χρήση της τεχνολογίας για 

σκοπούς ιχνηλασιμότητας και 

ελέγχου της γνησιότητας των 

φαρμάκων είναι κάτι που 

βρίσκει τεράστια εφαρμογή, 

ιδιαίτερα σε χώρες όπου η 

διανομή τους γίνεται ακόμα με φτωχά και ξεπερασμένα μέσα. Χαρακτηριστικό 

είναι το παράδειγμα της εταιρείας Sproxil (http://www.sproxil.com), η οποία 

αντιμετωπίζει το παγκόσμιο πρόβλημα των πλαστών φαρμάκων μέσα από ένα 

σύστημα το οποίο επιτρέπει στον καταναλωτή να ελέγξει τη γνησιότητα του 

προϊόντος που χρησιμοποιεί. Το σύστημα MPA (Mobile Product Authentication) 

επιτρέπει στον χρήστη να στείλει στους servers της εταιρείας ένα δωρεάν 

γραπτό μήνυμα με τον κωδικό που αναγράφεται πάνω στη συσκευασία, και να 

λάβει άμεσα απάντηση σχετικά με τη γνησιότητα του φαρμάκου. Το όλο 
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εγχείρημα έχει βρει εδώ και λίγο καιρό εφαρμογή στη Νιγηρία, και πολύ 

σύντομα θα εξαπλωθεί και σε άλλες, όπως η Κένυα και η Ινδία.  

 

4. ΕΥΕΞΙΑ 

 

Δεχόμενοι την ευρύτερη έννοια του όρου “υγεία”, από τις πιο ενδιαφέρουσες 

και με μεγάλη εξάπλωση εφαρμογές λογισμικού του mHealth είναι αυτές που 

αναπτύσσονται ως απλές και ελαφριές εφαρμογές (κυρίως για smartphones) που 

στοχεύουν στην αύξηση της ευεξίας του χρήστη και στη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής του. Έρευνα που πραγματοποιήθηκε πρόσφατα στις Ηνωμένες Πολιτείες 

(Report of Consumer Health Information Corporation, 2011) ανάμεσα σε 3000 

άτομα έδειξε πως 10% αυτών είχαν και χρησιμοποιούσαν κάποια τέτοιου είδους 

εφαρμογή στο κινητό τους, και πως το 17% χρησιμοποιούσαν το κινητό τους για 

πλοήγηση σε ιστοτόπους αντίστοιχου περιεχομένου (λέξεις κλειδιά: fitness, 

health, well-being). Όπως αναμενόταν, η ίδια έρευνα έδειξε πως οι νεότερες 

ηλικίες είχαν πολύ μεγαλύτερη πιθανότητα να χρησιμοποιήσουν μια τέτοια 

εφαρμογή. 

 

1.7 STATE-OF-THE-ART ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

 

Πέρα από τις απλές εφαρμογές (τόσο σε software όσο και σε hardware μορφή), οι 

οποίες όπως προαναφέρθηκε αποτελούν το 

95% του συνόλου, υπάρχουν και περιπτώσεις 

χρησιμοποίησης της τεχνολογίας τις οποίες 

ούτε θα μπορούσε κάποιος να θεωρήσει 

δυνατές πριν από μερικά χρόνια. Φυσικά, το 

κόστος αυτών των καινοτομιών τις καθιστά 

ουσιαστικά μη εμπορικές σήμερα, αλλά 

σίγουρα δε θα αργήσουν πολύ να μπουν στην 

καθημερινότητά μας. Το πιο εντυπωσιακό ίσως παράδειγμα μιας τέτοιας καινοτομίας 

είναι η συσκευή VScan, της εταιρείας General Electric (GE) Healtchare 

(http://vscanultrasound.gehealthcare.com). Η συσκευή αυτή είναι ουσιαστικά ένας 

φορητός, έγχρωμος υπέρηχος, το μέγεθος του οποίου δεν ξεπερνά αυτό ενός κινητού 

τηλεφώνου προηγούμενης γενιάς! Με το VScan μπορεί ο χρήστης να παρακολουθήσει 
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στοιχεία όπως μυϊκές κινήσεις, πίεση αίματος, μήτρα σε εγκυμοσύνη και πολλά ακόμα, 

καθιστώντας τη συσκευή ανεκτίμητο εργαλείο για οποιονδήποτε τομέα της Ιατρικής. 

 

Από τις ακριβότερες υλοποιήσεις του mHealth είναι και αυτή του συστήματος 

TransportAV της εταιρείας Globalmedia Group LLC στην Αριζόνα 

(http://www.ivci.com/videoconferencing-global-media-telemedicine.html). Με κόστος 

που ξεπερνά τα $30,000, το TransportAV είναι ουσιαστικά ένα σετ συσκευών, όπως 

βιντεοκάμερα, μικρόφωνο, στηθοσκόπιο και άλλα, τα οποία είναι ενσωματωμένα σε 

φορείο ασθενοφόρου και μπορεί να στέλνει σε πραγματικό χρόνο δεδομένα όπως 

φωτογραφίες, βίντεο, παλμούς καρδιάς κλπ στο νοσοκομείο όπου μεταβαίνει ο 

τραυματίας, ώστε οι γιατροί εκεί να έχουν ιδία εικόνα για αυτό που πρόκειται να 

αντιμετωπίσουν, και να μη στηρίζονται στην λεκτική περιγραφή που θα δώσει 

καθ’όδον ο νοσοκόμος. Μπορεί κάτι τέτοιο να ακούγεται περιττό για μικρές 

αποστάσεις, σε περιπτώσεις όμως όπου ο ασθενής μπορεί να απαιτείται να μεταφερθεί 

αρκετές δεκάδες ή εκατοντάδες χιλιόμετρα μέχρι το πλησιέστερο νοσοκομείο, μπορεί 

να αποβεί σωτήριο. 

 

1.8 ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΤΟ mHEALTH 

 

Γίνεται εύκολα αντιληπτό πως η μεγαλύτερη πρόκληση – και παράλληλα ευκαιρία – 

του mHealth δεν είναι το παρόν αλλά το μέλλον, και συγκεκριμένα οι μελλοντικές 

τεχνολογικές εφαρμογές του που σήμερα μπορεί να βρίσκονται σε δοκιμαστικό στάδιο 

ή ακόμα και στο στάδιο της σύλληψής τους. Στην ανάπτυξη και εξέλιξή τους θα 

βοηθήσει σίγουρα η διαρκώς και πιο αλματώδης ανάπτυξη της τεχνολογίας, και η 

ολοένα και αυξανόμενη διείσδυση των κινητών/φορητών δικτύων, ακόμα και σε 

αναπτυσσόμενες και υπό ανάπτυξη χώρες. Ορισμένοι “ελπιδοφόροι” τομείς 

παρουσιάζονται παρακάτω: 

 

1. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΕΣ ΣΕ ΑΙΣΘΗΤΗΡΙΑ 

 

Με την ραγδαία εξέλιξη στην ανάπτυξη των κινητών τηλεφώνων, και πιο 

συγκεκριμένα των smartphones, πληθώρα αισθητηρίων έχουν κάνει ήδη την 

εμφάνισή τους, άλλα ενσωματωμένα (μικρόφωνο, ηχείο, γυροσκόπιο, 

αισθητήρας προσέγγισης) και άλλα ως πρόσθετα, είτε απευθείας σε κάποια 
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είσοδο του κινητού, είτε μέσω καλωδίων, είτε και ασύρματα με τεχνολογία 

Bluetooth ή υπερύθρων.  Τέτοια αισθητήρια είναι οι μετρητές πίεσης, επιπέδων 

γλυκόζης, θερμοκρασίας κλπ. Μια βασική διαφορά των εφαρμογών που 

χρησιμοποιούν τα συγκεκριμένα αισθητήρια είναι ότι δεν απαιτείται συνήθως 

κάποια πρόσβαση σε δίκτυο, καθώς η καταγραφή και αποθήκευση των 

δεδομένων γίνεται κατά κύριο λόγω τοπικά στην ίδια τη συσκευή. Για 

παράδειγμα: 

 

 Ερευνητές στην Microsoft (http://research.microsoft.com/en-

us/events/techvista2010/demolist.aspx) έχουν αναπτύξει μια μέθοδο μέτρησης 

και καταγραφής ζωτικών ενδείξεων κατά τη διάρκεια του ύπνου, 

χρησιμοποιώντας ένα απλό και μαλακό κολάρο το οποίο παρακολουθεί την 

οξυμετρία του αίματος, την κίνηση της κεφαλής σε 3 άξονες, καθώς και τους 

ήχους από την αναπνοή (σιγή, βήξιμο, ροχαλητό, ομιλία κλπ). Τα δεδομένα 

αποστέλλονται στο smartphone του χρήστη μέσω Bluetooth, και είτε 

αποθηκεύονται άμεσα τοπικά, είτε μπορούν να αποσταλούν για on-line 

αποθήκευση σε κάποιο cloud storage. Η εφαρμογή αυτή μπορεί να αποβεί 

εξαιρετικά χρήσιμη σε περιπτώσεις ασθενών με άπνοια ύπνου. 

 

 Μια ομάδα ερευνητών στο Media Lab του 

Ινστιτούτου Τεχνολογίας της Μασαχουσέτης 

ΜΙΤ (http://web.mit.edu) έχει δημιουργήσει 

ένα διαγνωστικό αισθητήριο για προβλήματα 

οράσεως, όπως μυωπία, πρεσβυωπία και 

αστιγματισμό. Η συσκευή, η οποία σήμερα 

κοστίζει λιγότερο από 2 δολάρια, εφαρμόζεται 

στην οθόνη ενός κινητού τηλεφώνου, και 

εμφανίζει μια σειρά από γραμμές και σημεία, 

τα οποία ο χρήστης ρυθμίζει έτσι ώστε να είναι όσο πιο διαυγή προς τον ίδιο. Το 

λογισμικό που συνοδεύει τη συσκευή αναλύει τις διορθωτικές κινήσεις του 

χρήστη, καταλήγοντας τελικά σε γνωμάτευση για το πρόβλημά του. 
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 Στο πανεπιστήμιο της Μελβούρνης (http://www.unimelb.edu.au/research/) 

αναπτύσσεται μια συσκευή η οποία, κάνοντας χρήση απλών LEDs που 

κυκλοφορούν στο εμπόριο, χρησιμοποιεί την απορρόφηση του ερυθρού φωτός 

από τις αιμοσφαιρίνες για να μετρήσει τα επίπεδα οξυγόνου στο αίμα. Η 

συσκευή αυτή συνδέεται με ένα smartphone, όπου με το κατάλληλο λογισμικό 

αναλύονται οι μετρήσεις με σκοπό τη διάγνωση πνευμονίας σε περιπτώσεις 

όπου άλλα διαγνωστικά εργαλεία δε μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Το 

εντυπωσιακότερο: λόγω της χρήσης απλών εξαρτημάτων στην κατασκευή της, 

το κόστος της συσκευής δεν ξεπερνάει τα 10 δολάρια! 

 

 Στο Πανεπιστήμιο του Σαν Ντιέγκο των Ηνωμένων Πολιτειών 

(http://www.sandiego.edu/) φιλοδοξούν να ενσωματώσουν σε όσο το δυνατόν 

περισσότερα κινητά τηλέφωνα ένα μικρότσιπ, το οποίο με τη βοήθεια ειδικού 

αισθητηρίου θα μπορεί να ανιχνεύσει την ύπαρξη επικίνδυνων τοξικών στην 

ατμόσφαιρα, και να ειδοποιήσει άμεσα τις αρμόδιες αρχές. Ήδη το 

συγκεκριμένο τσιπ, που έχει μέγεθος ελάχιστων χιλιοστών, μπορεί και 

αναγνωρίζει τις πρώτες ουσίες, με τους υπεύθυνους να υπόσχεται ότι θα 

ακολουθήσουν πολλές ακόμα στο άμεσο μέλλον. 

 

2. ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ (TELECARE) 

 

Η απομακρυσμένη φροντίδα, η υποστήριξη δηλαδή από απόσταση των ασθενών 

από αυτούς που τους υποστηρίζουν (είτε επαγγελματίες, είτε συγγενείς/φίλοι), 

έχει την προοπτική να μειώσει δραματικά το παραδοσιακό κόστος της φροντίδας 

από τους γιατρούς και τα νοσοκομεία. Μερικά παραδείγματα τέτοιων 

υπηρεσιών είναι: 

 

 Η συσκευή M-Link της Medtronic (http://www.medtronic.com/carelink) 

επιτρέπει την αποστολή δεδομένων που αποθηκεύονται σε καρδιακά 

εμφυτεύματα, με αποτέλεσμα να ειδοποιείται ο άνθρωπος που φροντίζει τον 

ασθενή, ανάλογα με τις συνθήκες που έχει αυτός επιλέξει (π.χ. σε περίπτωση 

αρρυθμίας ή ταχυκαρδίας). 
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 Ο Αμερικάνικος πάροχος τηλεφωνίας AT&T σε συνεργασία με το Τεχνολογικό 

Πανεπιστήμιο του Τέξας, αναπτύσσουν μαζί ένα είδος “έξυπνης παντόφλας” 

(http://www.research.att.com/projects/Telehealth/index.html). Εξοπλισμένη με 

ένα σετ ταχύμετρου, αισθητήρων πίεσης και ασύρματο πομπό δεδομένων, 

στέλνουν δεδομένα σχετικά με τις κινήσεις του χρήστη, έτσι ώστε να μπορεί να 

υπάρξει άμεση ενημέρωση σε περίπτωση κινδύνου, όπως π.χ. μιας πτώσης. 

 

3. ΧΡΗΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΚΑΛΟ 

 

Τα δεδομένα που συλλέγονται από τον γενικό πληθυσμό χρησιμοποιούντο 

ανέκαθεν στην έρευνα, αλλά η ανάπτυξη των κινητών τηλεφώνων και δικτύων 

ανοίγουν νέους ορίζοντες στην κλινική έρευνα και μελέτη. Παράδειγμα 

αποτελεί το Google Flu Trends, το οποίο χρησιμοποιεί τις λέξεις-κλειδιά που 

χρησιμοποιούν οι χρήστες στις αναζητήσεις τους για να καταγράψει την ένταση 

των ιώσεων ανά χώρα. 

 

Δύο είναι οι βασικές χρήσεις αυτού του είδους ανάπτυξης του mHealth. 

Πρώτον, διαφόρων τύπων δεδομένα από άτομα άσχετα μεταξύ τους σε θέματα 

υγείας, μπορούν να συλλεχθούν δημιουργώντας ένα σετ δεδομένων για σκοπούς 

μοντελοποίησης / εξομοίωσης. Δεύτερον, δεδομένα που συλλέγονται από 

επαγγελματίες του χώρου μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην κλινική έρευνα 

(π.χ. δεδομένα που θα συλλεχθούν σε μια πιθανή επιδημία). 

 

Στο χώρο της μοντελοποίησης, το σημαντικότερο σε περιπτώσεις επιδημίας 

είναι η ποιότητα των δεδομένων που συλλέγονται. Σε περιπτώσεις real-time 

παρακολούθησης μιας ασθένειας, η έγκαιρη καταγραφή είναι αυτό που έχει 

σημασία. Σύμφωνα με τους Yu H. και Yu P. (2010), αυτούς τους δύο 

παράγοντες θα πρέπει να λάβει σοβαρά και προσεκτικά υπόψη του όποιος 

θελήσει να δημιουργήσει μια εφαρμογή η οποία θα επιτελεί το σκοπό αυτό, της 

μαζικής δηλαδή καταγραφής δεδομένων με τη χρήση φορητής τεχνολογίας. 
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1.9 mHEALTH ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

Πλέον των εμπορικών ευκαιριών, το mHealth προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα 

στην κοινωνία, αντιμετωπίζοντας μερικές από τις σημαντικότερες προκλήσεις στον 

τομέα της Υγείας σε όλες τις οικονομικές παγκοσμίως, από τις πιο αναπτυγμένες μέχρι 

τις αναπτυσσόμενες και τις υπό ανάπτυξη. Έτσι: 

 

 Σε οικονομίες χαμηλών εισοδημάτων μπορεί: 

o να βελτιώσει την πρόσβαση σε υπηρεσίες και περιοχές δυσπρόσιτες 

μέσω των παραδοσιακών μεθόδων και δυνατοτήτων 

o να διανείμει πληροφορίες για νέες τεχνολογίες και εξελίξεις τόσο σε 

επαγγελματίες του χώρου όσο και στο λαό 

o να βοηθήσει στην δημιουργία αλυσίδας προμήθειας των φαρμάκων 

 

 Σε αναπτυγμένες και αναπτυσσόμενες οικονομίες μπορεί: 

o να μειώσει το κόστος φροντίδας των ηλικιωμένων, αυτοματοποιώντας 

πολλές από τις διαδικασίες 

o να υποστηρίξει την ατομική/προσωπική φροντίδα και παρακολούθηση 

των ασθενών από τους ίδιους 

o να βοηθήσει στην αύξηση των δοκιμών για κοινωνικά μη αποδεκτές 

ασθένειες, από την ασφάλεια και τη σιγουριά της απομακρυσμένης 

πρόσβασης 

 

Τέτοιου είδους οφέλη έχουν ήδη δοκιμαστεί και βρει απήχηση σε εφαρμογές για την 

αυτοδιαχείριση του διαβήτη, για την υποβοήθηση χασίματος βάρος μέσω φορητών 

monitors, για συστήματα διαχείρισης ιατρικών ραντεβού και πολλές άλλες. Τα 

σημαντικότερα εν δυνάμει πλεονεκτήματα, πάντως, αφορούν σίγουρα στον τομέα της 

Δημόσιας Υγείας. Ο Sarasohn-Kahn J. (2010) υπογραμμίζει πως τέτοιες εφαρμογές 

πρέπει να θεωρούνται ως κοινό καλό, με την ίδια λογική που θεωρούνται, για 

παράδειγμα, και οι υπηρεσίες ύδρευσης και αποχέτευσης: εξατομικευμένη παροχή, με 

το πλεονέκτημα όμως του ότι είναι κατά βάση καθολικές. 
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Κάθε εφαρμογή πρέπει να επιδεικνύει οφέλη τόσο σε αυτούς που την χρησιμοποιούν, 

όσο και σε αυτούς οι οποίοι θα την χρηματοδοτήσουν. Σε πολλές περιπτώσεις τα οφέλη 

αυτά είναι αυταπόδεικτα, σε άλλες όμως υπάρχουν πολύπλοκοι οικονομικοί και ηθικοί 

παράγοντες. Πολλές χώρες χρηματοδοτούν τις υπηρεσίες Υγείας τους μέσω της 

φορολογίας, οπότε και πρέπει να διασφαλίζουν πως οι υπηρεσίες αυτές είναι ασφαλείς 

και αποδοτικές. Απαραίτητη είναι η καθοδήγηση για σωστή εκτίμηση των οφελών 

αυτών από νέες εφαρμογές με τρόπο που να γίνονται αντιληπτά τόσο από αυτούς που 

τις δημιουργούν όσο και από αυτούς που θα τις χρησιμοποιήσουν (Heeks R., Jagun A., 

2008). Μια τέτοια εκτίμηση θα οδηγήσει σε κατάλληλο διαχωρισμό μεταξύ εφαρμογών 

οι οποίες θα στηρίζονται στους κανόνες της αγοράς και σε αυτές που θα έχουν τη 

δυνατότητα να παρακάμψουν ή να αντικαταστήσουν ορισμένους από αυτούς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2.1 ΤΥΠΟΙ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΓΙΑ SMARTPHONES ΚΑΙ TABLETS 

 

Σύμφωνα με τον περίφημο Νόμο του Moore, “ο αριθμός των τρανσίστορ που μπορούν 

να τοποθετηθούν επάνω σε ένα ολοκληρωμένο κύκλωμα διπλασιάζεται κάθε 18 μήνες”. 

Μπορεί η αλματώδης εξέλιξη της τεχνολογίας να κατέρριψε εν μέρει τον συγκεκριμένο 

νόμο, ένα δεδομένο όμως που επαληθεύεται ολοένα και περισσότερο με την πάροδο 

του χρόνου είναι πως ακόμα και ο ισχυρότερος υπολογιστής είναι περιττός εάν δεν 

συνοδεύεται από το κατάλληλο λογισμικό. Έτσι, όπως η καρδιά κάθε σταθερού ή 

φορητού υπολογιστή είναι το λειτουργικό του σύστημα και οι εφαρμογές που μπορεί να 

τρέξει, έτσι και για μια φορητή συσκευή όπως ένα κινητό τηλέφωνο ή μια ταμπλέτα, 

αυτό που θα την κάνει να ξεχωρίσει από τον ανταγωνισμό είναι το πλήθος των 

διαθέσιμων εφαρμογών που υπάρχουν για την πλατφόρμα στην οποία τρέχει, καθώς και 

το εύρος των τιμών των εφαρμογών αυτών. 

 

Οι κατασκευάστριες εταιρείες φορητών συσκευών από νωρίς κατάλαβαν τη λογική 

αυτή, και για το σκοπό αυτό δημιούργησαν τα γνωστά πλέον σε όλους “application 

stores”. Ένα application store δεν είναι τίποτε άλλο από ουσιαστικά ένα on-line 

κατάστημα στο οποίο μπορεί κάποιος να μπει μέσα από το κινητό τηλέφωνο ή την 

ταμπλέτα του και να αγοράσει κάθε είδους εφαρμογή. Η ναυαρχίδα όλων των stores 

είναι αναμφισβήτητα το App Store της Apple, που αριθμεί αυτή τη στιγμή 

περισσότερες από 500,000 εφαρμογές με πάνω από 1 δισεκατομμύριο downloads 

μηνιαίως! 

 

Πέρα από την Apple, application stores έχουν δημιουργήσει οι μεγαλύτερες εταιρείες 

του χώρου, με κύριο σκοπό φυσικά την υποστήριξη του δικού τους hardware. Στον 

παρακάτω πίνακα μπορεί κανείς να δει τα σημαντικότερα από αυτά, καθώς και τον 

διαθέσιμο αριθμό εφαρμογών ανά πλατφόρμα: 
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Εταιρεία Ονομασία store 
Αριθ. διαθέσιμων 

εφαρμογών 

Apple App Store ~520,000 

Various companies Android Market ~380,000 

Nokia Nokia Store >110,000 

Microsoft Windows Phone Marketplace >50,000 

RIM Blackberry Appworld >40,000 

HP App Catalogue ~7,000 

Amazon Amazon Market 4,000 

Πίνακας 1. On-line καταστήματα εφαρμογών (Δεκέμβριος 2011) 

 

Εστιάζοντας λίγο περισσότερα στα 2 μεγαλύτερα stores, το App Store και το Android 

Market, με μια γρήγορη ματιά στις κατηγορίες τους μπορεί να δει κανείς πως υπάρχει 

τρομερή ποικιλομορφία στις διαθέσιμες εφαρμογές τους: εφαρμογές από ελάχιστα KB 

έως εκατοντάδες MB, δωρεάν και επί πληρωμή εφαρμογές, εφαρμογές εξειδικευμένες 

σε μια πλατφόρμα ή διαθέσιμες για κάθε λειτουργικό σύστημα. Οι κατηγορίες είναι 

δεκάδες, και καλύπτουν όλο το φάσμα αναγκών και μη του χρήστη: ψυχαγωγία, 

εκπαίδευση, παιχνίδια, ταξίδια, social networking, και φυσικά κατηγορία Υγείας και 

Ιατρικής. 

 

2.2 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ iOS 

 

Τον Δεκέμβριο του 2011, οι εφαρμογές που σχετίζονταν με τους κλάδους της Ιατρικής 

και της Υγείας στο App Store της Apple ξεπερνούσαν τις 26,000, με το 38% να είναι 

δωρεάν και το υπόλοιπο 62% να τιμολογείται από 0,79€ έως και 400€: 

 

Κατηγορία Ιατρική Υγεία 

Αριθμός δωρεάν εφαρμογών 4,734 5,291 

Αριθμός επί πληρωμή εφαρμογών 6,690 9,385 

Συνολικός αριθμός εφαρμογών 11,424 14,676 

Πίνακας 2. Δωρεάν vs επί πληρωμή εφαρμογές στο App Store 
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Παρακάτω παρουσιάζονται ενδεικτικά μερικές ολοκληρωμένες εφαρμογές του 

καταστήματος, τόσο από θέμα περιεχομένου και χρησιμότητας, όσο και από θέμα 

λειτουργικής αρτιότητας και σχεδιασμού: 

 

LEXICOMP (Δωρεάν για 30 ημέρες, 400€ ετήσια συνδρομή) 

 

Η ακριβότερη αλλά και με διαφορά η 

αρτιότερη εφαρμογή στο App Store είναι 

αυτή της εταιρείας LEXI-COMP 

(http://www.lexi.com), γνωστή εταιρεία στο χώρο του 

mHealth, με εξειδίκευση στον τομέα των φαρμάκων. 

Μέσα από την εφαρμογή αυτή, ο χρήστης έχει ουσιαστικά 

στα χέρια του πρόσβαση στη βάση δεδομένων της 

εταιρείας, η οποία περιλαμβάνει μεταξύ άλλων έναν 

υπερπλήρη οδηγό όλων των φαρμάκων και 

φαρμακευτικών οδηγών που κυκλοφορούν παγκοσμίως 

(με συνεχή, real-time ενημέρωση των δεδομένων), πληθώρα ιατρικών εγχειριδίων που 

καλύπτουν όλο το φάσμα της Ιατρικής και πολλά ακόμα. Αυτό που ξεχωρίζει είναι η 

δυνατότητα να εισάγει ο χρήστης τα φάρμακα που λαμβάνει κάθε στιγμή ο ασθενής και 

να ελέγξει αν θα υπάρξει οποιαδήποτε παρενέργεια με τη λήψη ενός νέου φαρμάκου. 

Οπτικά η εφαρμογή ακολουθεί τους κανόνες σχεδιασμού που έχει θέσει η Apple 

(tabbed application), είναι απλή και λειτουργική, και με άμεση ανταπόκριση κατά τη 

σύνδεσή της με τους servers της εταιρείας. 

 

Για τα ελληνικά δεδομένα, αντίστοιχη εφαρμογή στο App Store είναι το Greek Drugs 

Cardio Edition, που εστιάζει μόνο στα καρδιολογικά και αιματολογικά φάρμακα, και 

προφανώς υστερεί πολύ σε όγκο δεδομένων (έχει όμως φυσικά το πλεονέκτημα του 

πλήρους ελληνικού περιβάλλοντος, κάτι που λείπει γενικά από τις εφαρμογές των 

περισσότερων on-line καταστημάτων).  
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MEDCALC – MEDCALC PRO (0,79€ και 3,99€ αντίστοιχα) 

 

Το Medcalc παρέχει στο χρήστη απλή και εύκολη πρόσβαση σε μια 

πληθώρα πολύπλοκων υπολογισμών ιατρικών δεικτών, 

κατηγοριοποιήσεων και αποτελεσμάτων (π.χ. BMI, κατάταξη ASA, EKG, 

SIRS II και άλλα). Η φτηνότερη έκδοση έχει όλες τις δυνατότητες με την ακριβότερη, η 

Pro όμως προσφέρει επιπλέον μια άκρως λεπτομερή διαχείριση των μετρήσεων, 

αποστολή τους ηλεκτρονικά και ασύρματη εκτύπωση. Το περιβάλλον είναι 

λειτουργικό, αν και ορισμένες φορές ενσωματώνει πολύ πληροφορία σε μια οθόνη, με 

αποτέλεσμα να είναι δυσανάγνωστο από τον χρήστη. 

 

INSTANT HEART RATE (0,79€) 

 

Εξομοιώνοντας το οξύμετρο, που χρησιμοποιείται από τους γιατρούς για 

να μετρήσουν το σφυγμό του ασθενή, η εφαρμογή Instant Heart Rate της 

εταιρείας Azumio χρησιμοποιεί με πολύ έξυπνο τρόπο την κάμερα και το 

φλας του iPhone για να μετρήσει τους σφυγμούς του χρήστη, απλά καλύπτοντάς τα με 

το δάχτυλό του! 

 

CALORIE TRACKER (2,39€) 

 

Από τις πιο δημοφιλείς 

εφαρμογές στο App Store 

είναι και αυτές που βοηθούν 

τον χρήστη να ελέγχει, να καταγραφεί και 

να βελτιώσει τις διατροφικές συνήθειές 

του, καθώς και το πρόγραμμα εκγύμνασής 

του. Η εταιρεία Livestrong 

(http://www.livestrong.org), γνωστή από 

τη συνεργασία της με τον πρωταθλητή της ποδηλασίας Lance Armstrong, έχει 

δημιουργήσει μια από τις ομορφότερες σχεδιαστικά εφαρμογές για τον παραπάνω 

σκοπό, με μια τεράστια βάση δεδομένων που περιλαμβάνει περισσότερες από 1,3 

εκατομμύρια τροφές (οι περισσότερες ανάλογες εφαρμογές δεν ξεπερνούν τις μερικές 

χιλιάδες τροφές)! 



24 

 

 

Μια ενδιαφέρουσα εναλλακτική για αυτούς που θα προτιμούσαν κάτι ανάλογο στα 

ελληνικά είναι και η εφαρμογή “Θερμιδομετρητής MTPS-TECH”, η οποία προσφέρει 

μεν το πλεονέκτημα της γλώσσας, αλλά υστερεί σημαντικά σε αυτό που υστερούν και 

οι περισσότερες ελληνικές προσπάθειες στο App Store, το σχεδιασμό.  

 

2.3 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ANDROID 

 

Αν και η συγκεκριμένη πλατφόρμα έχει συντομότερη ιστορία από την αντίστοιχη της 

Apple, εν τούτοις έχει μεγαλώσει με ραγδαίους ρυθμούς, κυρίως λόγω της ολοένα και 

αυξανόμενης υποστήριξής της από κατασκευαστές τόσο κινητών τηλεφώνων όσο και 

ταμπλετών (δεν πρέπει άλλωστε να ξεχνάμε ότι πίσω από την δημιουργία της βρίσκεται 

η ίδια η Google). 

 

Το Android Marketplace είναι σαφώς πιο περιορισμένο από το App Store όσον αφορά 

Ιατρικές εφαρμογές και εφαρμογές του κλάδους της Υγείας. Τον Δεκέμβριο του 2011 

αριθμούσε περίπου 900 εφαρμογές επί πληρωμή και περίπου 1500 δωρεάν (πολλές 

είναι κοινές και με άλλες πλατφόρμες, όπως της Apple). Παρουσιάζονται παρακάτω 

ορισμένα παραδείγματα: 

 

VISUAL DX MOBILE (δωρεάν) 

 

Η εφαρμογή αυτή είναι ουσιαστικά μια πλήρης 

εγκυκλοπαίδεια δερματολογίας, με πλούσιο 

φωτογραφικό υλικό. Ο χρήστης μπορεί να δει 

πολλαπλές φωτογραφίες για κάποια δερματολογική πάθηση, 

καθώς και να τραβήξει και να αποθηκεύσει και τις δικές του 

φωτογραφίες για μελλοντική αναφορά. Το μόνο (αλλά 

σημαντικό) αρνητικό της εφαρμογής είναι πως απαιτείται 

σύνδεση δεδομένων με τον πάροχο κινητής τηλεφωνίας για το 

κατέβασμα των φωτογραφιών, οι οποίες (ως φωτογραφίες) 

μπορεί πολύ εύκολα να εξαντλήσουν το πακέτο δεδομένων του 

χρήστη. 
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FIRST AID (δωρεάν) 

 

Ιδιαίτερα χρήσιμη εφαρμογή, λόγω της 

φορητότητας των συσκευών στις οποίες τρέχει, 

είναι και το First Aid, που όπως δείχνει και το 

όνομά της βοηθάει το χρήστη να αντιδράσει σωστά σε 

περίπτωση που θα χρειαστεί να προσφέρει τις πρώτες βοήθειες 

σε κάποιον. Προσφέρει οδηγίες τόσο σε μορφή κειμένου, όσο 

και πολυμεσικές, για πληθώρα περιπτώσεων όπως προβλήματα 

αναπνοής, δηλητηρίαση, πληγές κλπ. 

 

SANA (δωρεάν) 

 

Μια ομάδα φοιτητών και ερευνητών του εργαστηρίου Ιατρικής του ΜΙΤ 

(http://web.mit.edu) ανέπτυξε ένα σύστημα ανοιχτού λογισμικού με στόχο την 

βελτίωση της απομακρυσμένης φροντίδας των ασθενών. Το λογισμικό αυτό λέγεται 

SANA, και επιτρέπει στην ουσία στο χρήστη (γιατρό / νοσοκόμο) σε κάποιο 

απομακρυσμένο σημείο να τραβήξει και να στείλει φωτογραφίες ή βίντεο σε μια βάση 

δεδομένων, όπου θα αναλυθούν από κάποιον ειδικό ο οποίος θα στείλει άμεσα πίσω μια 

πρώτη διάγνωση. Το SANA διαφέρει από άλλα αντίστοιχα εργαλεία του χώρου στο ότι 

επιτρέπει να αποσταλούν για ανάλυση ακόμα και πολύπλοκες ιατρικές εικόνες, όπως 

ακτινογραφίες και υπέρηχοι. Όπως προαναφέρθηκε, είναι εφαρμογή ανοιχτού 

λογισμικού, οπότε έχει και το πλεονέκτημα του ότι μπορεί να μορφοποιηθεί ανάλογα με 

συγκεκριμένες περιοχές και συγκεκριμένες παθολογίες που χρειάζονται ανάλυση.  

 

2.4 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΜΙΑΣ ΠΕΤΥΧΗΜΕΝΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 

Όπως καταλαβαίνουμε, οι επιλογές είναι αναρίθμητες, σε σημείο που κάποιος να μην 

ξέρει τελικά ποια εφαρμογή να επιλέξει ως καταλληλότερη για τον ίδιο. Μια πολύ 

ενδιαφέρουσα έρευνα πραγματοποιήθηκε τον Απρίλιο του 2011 από το Consumer 

Health Information Cooperation των Ηνωμένων Πολιτειών, σχετικά με τη 

χρησιμοποίηση εφαρμογών Ιατρικής και Υγείας σε smartphones, σε δείγμα 395 

ατόμων. Τα σημαντικότερα αποτελέσματα της έρευνας παρουσιάζονται παρακάτω: 
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 Το 79,9% των ερωτηθέντων προτιμούν μια εφαρμογή η οποία αναλύει τα 

δεδομένα που εισάγει ο χρήστης και του προσφέρει ανατροφοδότηση 

 

 Το 39,8% είναι πιθανό να χρησιμοποιήσουν μια τέτοια εφαρμογή αρκετές φορές 

μέσα στη μέρα 

 

 ΤΟ 33,4% προτιμά εφαρμογές που είναι δωρεάν, αλλά η πλειοψηφία θα ήταν 

διατεθειμένη να πληρώσει 
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ: ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 

3.1 ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ “MEDAGENDA” 

 

Παρά τον πλούτο των εφαρμογών στο σύνολο των on-line 

καταστημάτων λογισμικού όλων των πλατφορμών, 

παρατηρείται εμφανής έλλειψη σε εφαρμογές διαχείρισης 

ασθενών. Υπάρχουν ελάχιστες εφαρμογές στην Αγγλική 

γλώσσα (όπως οι “My Patients” και “Patients Database”), 

με προφανή όμως τα μειονεκτήματα α) της έλλειψης 

ελληνικής υποστήριξης και β) του κόστους αγοράς (καμία 

από τις εφαρμογές δεν διατίθεται δωρεάν). 

 

Για το σκοπό αυτό δημιουργήθηκε η εφαρμογή 

“MedAgenda”. Υλοποιήθηκε για την πλατφόρμα iOS της 

Apple και τρέχει στις συσκευές iPhone, iPad και iPod touch. 

Είναι μια πλήρως ελληνική εφαρμογή που προορίζεται για γιατρούς και γενικότερο 

ιατρικό προσωπικό, και η κύρια λειτουργία της είναι η δημιουργία μια ηλεκτρονικής 

ατζέντας με τις καρτέλες όλων των ασθενών και η άμεση πρόσβαση στα δεδομένα 

αυτών, όπου και αν βρίσκεται ο χρήστης. 

 

3.2 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ 

 

Η εφαρμογή στηρίζεται στην έκδοση 5.0 του λειτουργικού συστήματος iOS. 

Χρησιμοποιεί τις νέες τεχνολογίες της έκδοσης 5.0 όπως Automatic Reference 

Counting (ARC) και Storyboards (για το user interface). Συγκεκριμένα, 

χρησιμοποιήθηκε ένα βασικό Storyboard στο οποίο σχεδιάστηκαν όλα τα views της 

εφαρμογής καθώς και οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ τους (segues). Ο βασικός view 

controller της εφαρμογής είναι ένας UITabBarController, ο οποίος συνδέεται με 4 view 

controllers, έναν για κάθε tab. Για τα υπόλοιπα views έχουν χρησιμοποιηθεί: 

UINavigationController, UITableViewController, UIViewController. 
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Χρησιμοποιήθηκαν επίσης κάποια user defined protocols, για τις περιπτώσεις όπου 

κάποιος view controller χρειάζεται να στείλει μήνυμα σε κάποιον άλλον. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, συνήθως ένας VC φορτώνει έναν δεύτερο, ο οποίος εκτελεί κάποια 

λειτουργία (π.χ. ο χρήστης εισάγει δεδομένα σε κάποιο πεδίο) και στην συνέχεια πρέπει 

να ενημερώσει τον VC-γονεά. Για να γίνει αυτό, ο 2ος VC πρέπει να γνωρίζει ποιος 

είναι ο γονέας, κάτι που γίνεται με τον ορισμό ενός property parent (ή delegate). 

Προκειμένου να είναι πιο σωστή η αρχιτεκτονική, ο parent δεν ορίζεται με την κλάση 

του, αλλά ως id που κάνει conform σε κάποιο πρωτόκολλο (π.χ. τα PatientProtocol.h 

και EventProtocol.h). 

 

Για την αποθήκευση των δεδομένων στη βάση η εφαρμογή χρησιμοποιεί την 

τεχνολογία CoreData. Δημιουργήθηκε ένα σχήμα (DocPad.xcdatamodeld) το οποίο 

περιλαμβάνει 2 πίνακες: Patient και Event. Εκτός από το σχήμα, ο AppDelegate 

δημιουργεί έναν NSPersistentStoreCoordinator και ένα NSManagedObjectModel το 

οποίο περνάει ως παράμετρος σε όλους τους VCs που χρειάζεται να έχουν πρόσβαση 

στο σχήμα και τη βάση δεδομένων. Δημιουργήθηκαν επίσης δύο NSManagedObject 

subclasses: Patient.h και Event.h αντίστοιχα για τους 2 πίνακες στο σχήμα. Στις 

περιπτώσεις όπου χρειάζεται να εισαχθεί ένα νέο αντικείμενο στη βάση (π.χ. ένας νέος 

ασθενής ή ένα νέο ραντεβού) δημιουργείται ένα νέο NSManagedObjectContext με ένα 

νέο αντικείμενο, και στην περίπτωση που ο χρήστης τελικά αποφασίσει να αποθηκεύσει 

το αντικείμενο τότε το νέο MoC γίνεται merged με το βασικό, αλλιώς γίνεται discarded 

(αυτό είναι σχεδιαστικά πιο σωστή επιλογή από το να δημιουργείται ένα νέο 

αντικείμενο στο βασικό MoC και μετά να διαγράφεται αν ο χρήστης αποφασίσει να μην 

το αποθηκεύσει). Για την εμφάνιση των ασθενών, χρησιμοποιήθηκε η κλάση 

NSFetchedResultsController. 

 

Επίσης, έγινε χρήση του feature της Objective-C που λέγεται Categories. 

Δημιουργήθηκε ένα category (NSString+Custom.h) για την μετατροπή των 

ημερομηνιών από NSDate σε NSString (με χρήση της κατάλληλης μορφοποίησης που 

μπορεί να περάσει ως όρισμα). 

 

Για την εμφάνιση του ημερολογίου, χρησιμοποιήθηκε η open source βιβλιοθήκη Kal. 

Το project του Kal ενσωματώθηκε στο βασικό project ως dependency. Ο VC 

CalendarViewController αποτελεί το data source του KalViewController (ο VC της Kal 
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βιβλιοθήκης που εμφανίζει το ημερολόγιο) και ενσωματώθηκαν οι απαραίτητες 

συναρτήσεις που ορίζει το πρωτόκολλο του Kal. 

 

Η εφαρμογή υποστηρίζει τόσο retina ανάλυση (που υποστηρίζουν τα τελευταίας γενιάς 

iPhone 4/4S και iPod Touch) όσο και απλή ανάλυση. Γι'αυτό το λόγο τα γραφικά 

υπάρχουν σε απλή μορφή και σε μορφή @2x. Όλα τα εικονίδια που χρησιμοποιηθήκαν 

για την εφαρμογή είναι royalty-free γραφικά, που μπορεί να βρει κανείς ελεύθερα στο 

διαδίκτυο. 

 

Η MedAgenda υποστηρίζει πλήρως τις multitasking δυνατότητες του λειτουργικού iOS, 

έτσι ώστε σε περίπτωση π.χ. που δεχτεί ο χρήστης μια κλήση την ώρα που εισάγει μια 

νέα εγγραφή, να μη χάσει τα δεδομένα που έχει ήδη εισάγει αλλά να επιστρέψει στο 

ίδιο ακριβώς σημείο που ήταν πριν από την κλήση. Αυτό εξυπηρετεί επίσης και έναν 

άλλο σκοπό: ένας γιατρός έχει τη δυνατότητα, αφού δεχτεί μια κλήση από έναν ασθενή 

του, να ανοίξει την εφαρμογή ενώ ακόμα βρίσκεται μέσα στην κλήση, να συμβουλευτεί 

τα δεδομένα που έχει καταχωρημένα, και να ενημερώσει κατάλληλα τον ασθενή του. Η 

δυνατότητα αυτή είναι από τα σημεία – κλειδιά της εφαρμογής, μια που η κύρια χρήση 

της θα είναι εκτός γραφείου, όπου ο γιατρός δε θα έχει πρόσβαση στα έντυπα αρχεία 

του ασθενή του. 

 

3.3 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 

Με την εκκίνηση της εφαρμογής, ο χρήστης μεταβαίνει απευθείας στην 

αρχική οθόνη της, όπου μπορεί εύκολα να δει πως πρόκειται για μια 

εφαρμογή τύπου tabbed bar. Ο τύπος αυτός εφαρμογών είναι χρήσιμος σε 

περιπτώσεις όπου θέλουμε να παρουσιάσουμε διαφορετικές όψεις του ίδιου σετ 

δεδομένων. Στην προκειμένη εφαρμογή η tabbed bar αποτελείται από 4 tabs, τα οποία 

από αριστερά προς τα δεξία είναι τα: Ασθενείς, Ημερολόγιο, Σύνδεσμοι, Σχετικά. 
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3.3.1 TAB ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

 

Η οθόνη με τη Λίστα Ασθενών εμφανίζεται 

επιλέγοντας το αριστερά tab, και είναι και η 

αρχική οθόνη η οποία εμφανίζεται στο 

χρήστη κατά την εκτέλεση της εφαρμογής. 

Είναι μια scrolling λίστα με όλους τους 

ασθενείς οι οποίοι έχουν εισαχθεί ήδη στο 

πρόγραμμα, ταξινομημένοι κατά 

αλφαβητική σειρά με βάση το 

ονοματεπώνυμό τους. Στο πάνω μέρος της 

οθόνης υπάρχουν δύο επιλογές: με το 

πλήκτρο Edit έχουμε τη δυνατότητα να 

διαγράψουμε εντελώς όποιον από τους 

χρήστες θέλουμε, ενώ με το πλήκτρο + 

μπορούμε να δημιουργήσουμε μια νέα 

εγγραφή για κάποιον ασθενή στη βάση 

δεδομένων της εφαρμογής. 

 

Επιλέγοντας να δημιουργήσουμε μια νέα 

εγγραφή, μεταβαίνουμε στην οθόνη Νέος 

Ασθενής, όπου συμπληρώνουμε όσα 

περισσότερα στοιχεία μπορούμε για τον 

ασθενή (φυσικά υπάρχει πάντα η 

δυνατότητα να συμπληρώσει ο χρήστης 

μόνο τα απολύτως απαραίτητα, όπως το 

ονοματεπώνυμό του, και να προσθέσει στη 

συνέχεια όποτε το επιθυμεί τα υπόλοιπα 

δεδομένα). Οι πληροφορίες που απαρτίζουν 

την καρτέλα ενός ασθενή στο MedAgenda 

είναι: 
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 Στοιχεία 

o Ονοματεπώνυμο 

o Διεύθυνση 

o Τηλέφωνο 1 και 2 

o Ημερομηνία Γεννήσεως 

o ΑΜΚΑ 

o ΑΦΜ 

o Ασφαλιστικό Ταμείο 

o Α/Α Καρτέλας 

 

 Ιστορικό 

o Αλλεργίες 

o Νοσήματα 

o Φάρμακα 

o Άλλες Παρατηρήσεις 

 

 

Στην καρτέλα ασθενή εμφανίζονται επίσης και όλα τα ραντεβού που έχουν 

πραγματοποιηθεί (και έχουν 

προγραμματιστεί να πραγματοποιηθούν με 

τον γιατρό), αλλά αυτά συμπληρώνονται 

μέσα από το Ημερολόγιο, για το οποίο θα 

μιλήσουμε παρακάτω. 

 

Πρέπει να σημειωθεί εδώ πως τα 

περισσότερα από τα προαναφερθέντα 

δεδομένα είναι πεδία κειμένου, κατάλληλα 

μορφοποιημένα για κάθε περίσταση. Έτσι 

π.χ. το πεδίο Ονοματεπώνυμο είναι μια μονή 

γραμμή κειμένου, στην οποία το πρώτο 

γράμμα κάθε λέξης γίνεται αυτόματα 

κεφαλαίο, ενώ για το Ασφαλιστικό Ταμείο, 

ο χρήστης δεν πληκτρολογεί κάτι, απλά 
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επιλέγει το ταμείο του από μια λίστα 

προεπιλογών. Τα πεδία του Ιστορικού 

(Αλλεργίες, Νοσήματα, Φάρμακα, Άλλες 

Παρατηρήσεις) είναι πεδία κειμένου 

πολλών σειρών, ενώ για τα πεδία Τηλέφωνο 

1, Τηλέφωνο 2, ΑΜΚΑ, και ΑΦΜ έχει 

προβλεφθεί ώστε ο χρήστης να μπορεί να 

εισάγει μόνο αριθμητικούς χαρακτήρες. 

Τέλος, το πεδίο Α/Α Καρτέλας είναι ένας 

αριθμός, ο οποίος ουσιαστικά “δείχνει” 

στην έντυπη καρτέλα που κρατάει ο γιατρός 

στα αρχεία του (και προφανώς περιέχει 

πολλά περισσότερα ιατρικά δεδομένα από 

την εφαρμογή MedAgenda).  

 

Αφού ολοκληρώσουμε την εισαγωγή των επιθυμητών στοιχείων κατά την εγγραφή του 

νέου ασθενή, μπορούμε με τα κουμπιά στο πάνω μέρος της οθόνης είτε να 

αποθηκεύσουμε την εγγραφή, είτε να ακυρώσουμε εντελώς τη διαδικασία και να 

επιστρέψουμε στην αρχική οθόνη. 

 

Από τη Λίστα Ασθενών, επιλέγοντας 

κάποιο από τα υπάρχοντα ονόματα, 

μεταβαίνουμε και στη σημαντικότερη 

οθόνη της εφαρμογής, που δεν είναι άλλη 

από την Καρτέλα Ασθενή. Για λόγους 

ευκολίας στην ανάγνωση αλλά και 

αισθητικής, χωρίζεται σε 3 ξεχωριστές 

οθόνες: Στοιχεία (εμφανίζονται τα 

δημογραφικά δεδομένα του ασθενή), 

Ιστορικό (εμφανίζονται τα ιατρικά 

δεδομένα του ασθενή) και Ραντεβού 

(εμφανίζεται η λίστα των ραντεβού του 

ασθενή, τόσο των περασμένων όσο και των 

μελλοντικά προγραμματισμένων). Σε οποιαδήποτε και από τις 3 οθόνες και αν 
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βρισκόμαστε, μπορούμε με τα κουμπιά στο πάνω μέρος της οθόνης είτε να 

επιστρέψουμε στη Λίστα Ασθενών, είτε να επεξεργαστούμε την καρτέλα του ασθενή, 

προσθέτοντας ή αφαιρώντας στοιχεία κατά βούληση. Επίσης, με το κουμπί εξαγωγής 

(δεξιά από το tab Ραντεβού), μπορούμε να αποστείλουμε ηλεκτρονικά μέσω e-mail την 

καρτέλα του ασθενή σε φόρμα CSV (ανοίγει αυτόματα η εφαρμογή για αποστολή e-

mail, και αφού σταλεί το e-mail επιστρέφουμε στην οθόνη της Καρτέλας). Το CSV 

φόρμα είναι το στάνταρντ για αποστολή δεδομένων σε μορφή πίνακα, το οποίο μπορεί 

να αναγνωστεί από όλες τις εφαρμογές, και είναι ιδιαίτερα εύχρηστο ειδικά σε 

εφαρμογές που ενσωματώνουν οποιαδήποτε μορφής βάση δεδομένων.   

 

Τέλος, από την οθόνη των Ραντεβού, επιλέγοντας κάποιο από τα ραντεβού μεταβαίνει ο 

χρήστης στην αντίστοιχη οθόνη, από όπου μπορεί να δει την ακριβή ημέρα και ώρα του 

ραντεβού και τα σχόλια για το ραντεβού αυτό, και αν επιθυμεί να το διαγράψει. 

 

3.3.2 TAB ΡΑΝΤΕΒΟΥ 

 

To 2o tab της εφαρμογής MedAgenda είναι 

το tab Ημερολόγιο, που όπως μαρτυρά και 

το όνομά του διαχειρίζεται τα ραντεβού των 

ασθενών. Επιλέγοντας το tab εμφανίζεται 

ένα ημερολόγιο με τον τρέχον μήνα, από το 

οποίο μπορεί κανείς να πλοηγηθεί στους 

προηγούμενους και επόμενους μήνες με τα 

βέλη αριστερά και δεξιά από το όνομα του 

μήνα αντίστοιχα. Για να δημιουργήσουμε 

ένα καινούριο ραντεβού, επιλέγουμε το 

κουμπί “+” στο πάνω δεξιά σημείο της 

οθόνης, οπότε και μεταβαίνουμε στην οθόνη 

Νέο Ραντεβού. Από εδώ, επιλέγουμε πρώτα 

την επιθυμητή ημέρα και ώρα, κατόπιν τον 

ασθενή (από τη λίστα υπαρχόντων ασθενών) 

και τέλος συμπληρώνουμε προαιρετικά κάποια σχόλια για το συγκεκριμένο ραντεβού. 

Πατώντας Αποθήκευση καταχωρείται το ραντεβού στην εφαρμογή (ή ακυρώνουμε την 

καταχώρηση επιλέγοντας Άκυρο).   
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Τα καταχωρημένα ραντεβού εμφανίζονται με τη μορφή κουκίδων κάτω από τις 

αντίστοιχες ημερομηνίες στην οθόνη του Ημερολογίου. Επιλέγοντας μια από τις 

ημερομηνίες αυτές, εμφανίζεται στο κάτω μέρος της οθόνης το ονοματεπώνυμο του 

ασθενή, και επιλέγοντάς το μπορούμε να δούμε τις λεπτομέρειες του συγκεκριμένου 

ραντεβού. Από την οθόνη αυτή μπορούμε να μεταβούμε απευθείας και στην καρτέλα 

του ασθενή, ή αν επιθυμούμε να διαγράψουμε εντελώς το συγκεκριμένο ραντεβού. 

 

3.3.3 TAB ΣΥΝΔΕΣΜΟΙ 

 

Στο τρίτο tab της εφαρμογής, ο χρήστης έχει άμεση πρόσβαση σε μια πληθώρα 

συνδέσμων ιατρικής πληροφόρησης (επιλέγοντας κάποιον από τους συνδέσμους, 

ανοίγει αυτόματα η εφαρμογή πλοήγησης Safari της συσκευής μας και συνδέεται με τον 

αντίστοιχο ιστότοπο). Οι σύνδεσμοι αυτοί είναι: 

 

 Εφημερεύοντα Φαρμακεία Αττικής 

 Εφημερεύοντα Φαρμακεία Θεσσαλονίκης 

 Εφημερεύοντα Νοσοκομεία Αττικής 

 Εφημερεύοντα Νοσοκομεία Θεσσαλονίκης 

 Διευθύνσεις Υγείας & Νοσοκομείων 

 Αναζήτηση Ιατρικών Συνεδρίων 

 Ιατρικός Σύλλογος Αττικής 

 Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης 

 Αναζήτηση Φαρμάκων (Γαληνός) 

 

Ιδιαίτερα χρήσιμος είναι ο τελευταίος σύνδεσμος, μέσω του οποίου μπορεί ο χρήστης 

να μεταβεί στη σελίδα του Οδηγού Φαρμάκων Γαληνός. Είναι ένας ιστοτόπος που 

προσφέρει πλούσιο ενημερωτικό υλικό, ενώ το μεγαλύτερο ατού του είναι η μηχανή 

αναζήτησης φαρμάκων και δραστικών ουσιών (κάτι ανάλογο της εφαρμογής Lexicomp 

που προαναφέραμε, μόνο που εδώ μιλάμε για κατάλογο ελληνικών φαρμάκων, για την 

πρόσβαση στον οποίο βέβαια απαιτείται πρόσβαση στο διαδίκτυο). 
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3.3.4 TAB ΣΧΕΤΙΚΑ 

 

Το τελευταίο tab της εφαρμογής αναφέρει απλώς δυο λόγια για τη συγκεκριμένη 

εφαρμογή και τους σκοπούς για τους οποίους αναπτύχθηκε. Πιο συγκεκριμένα 

αναγράφεται: “Η συγκεκριμένη εφαρμογή δημιουργήθηκε από τον μεταπτυχιακό 

φοιτητή Χρήστο Τασόπουλο στα πλαίσια εκπόνησης διπλωματικής εργασίας στο 

μάθημα των Πληροφοριακών Συστημάτων, για το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών 

στη Διοίκηση Επιχειρήσεων του Πανεπιστημίου Μακεδονίας © 2011-2012”. 

 

3.4 IOS HUMAN INTERFACE GUIDELINES 

 

Η Apple, κατά τη δημιουργία της πλατφόρμας XCode για ανάπτυξη εφαρμογών για το 

λειτουργικό σύστημα iOS, ενσωμάτωσε μια πληθώρα “οδηγών” σχετικά με το πώς 

πρέπει να δημιουργήσει κάποιος μια εφαρμογή, έτσι ώστε να βελτιστοποιείται η 

λειτουργικότητά της και να υπάρχει μια ομοιομορφία (αισθητική και όχι μόνο) ανάμεσα 

στο πλήθος των εφαρμογών που υπάρχουν 

(http://developer.apple.com/library/ios/#documentation/UserExperience/Conceptual/Mo

bileHIG/Introduction/Introduction.html). Ορισμένα βασικά στοιχεία των οδηγών αυτών, 

τα οποία ακολουθήθηκαν πιστά κατά τη δημιουργία της εφαρμογής MedAgenda είναι: 

 

 Αισθητική Ακεραιότητα 

Ως αισθητική ακεραιότητα δεν εννοείται το κατά πόσο μια εφαρμογή είναι 

όμορφη, αλλά είναι ένα μέτρο του κατά πόσο η εμφάνισή της συνάδει με τη 

λειτουργία που επιτελεί. Έτσι, μια παραγωγική εφαρμογή είναι καλό να μην 

είναι φορτωμένη με γραφικά και εικόνες, τα οποία θα κουράζουν το χρήστη και 

θα “κρύβουν” ορισμένες από τις λειτουργίες της, ενώ φυσικά ένα παιχνίδι θα 

πρέπει να προσφέρει πλούσια γραφικά τα οποία θα κερδίζουν το χρήστη (χωρίς, 

φυσικά, να ακυρώνουν και τον παράγοντα χρηστικότητας). 

 

 Χρησιμοποίηση κατά το δυνατόν γραφικών υψηλής ανάλυσης, για εν γένει 

υποστήριξη και των παλαιότερων και των νεότερων συσκευών 
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 Άμεση έναρξη 

Θα πρέπει ο χρήστης να μεταβαίνει στην αρχική οθόνη της εφαρμογής όσο πιο 

άμεσα γίνεται, και να αποφεύγονται χαρακτηριστικά οθόνες εισαγωγής 

username/password ή ρυθμίσεων 

 

 Συνοχή 

Μια εφαρμογή της πλατφόρμας iOS απαιτείται να έχει συνοχή όχι μόνο με τις 

υπόλοιπες εφαρμογές, αλλά ακόμα και μέσα στην ίδια την εφαρμογή. Έτσι, θα 

πρέπει να χρησιμοποιεί σε όσο το δυνατό μεγαλύτερο βαθμό το τυποποιημένο 

interface που προσφέρει η ίδια η πλατφόρμα, και θα πρέπει να υπάρχει 

ομοιομορφία ανάμεσα στις διαφορετικές οθόνες της ίδιας της εφαρμογής. 

Τέλος, κάθε ανανέωση της εφαρμογής με νέες εκδόσεις δε θα πρέπει να 

προχωρά σε σημαντικές αλλαγές του περιβάλλοντος εργασίας, καθώς έτσι θα 

μπερδέψει το χρήστη και θα τον ωθήσει να χρησιμοποιεί μια παλαιότερη 

έκδοση της εφαρμογής, η οποία δεν θα υποστηρίζει τις τελευταίες βελτιώσεις. 

 

 Ελάχιστη (αν όχι ανύπαρκτη) on-line βοήθεια 

Λόγω του μικρού χώρου στις οθόνες των iPhone/iPod, ζητείται από την Apple η 

όσο το δυνατόν ελάχιστη παροχή βοήθειας σχετικά με τη χρήση μιας 

εφαρμογής. Ούτως ή άλλως, λόγω του touch interface των συσκευών αυτών, 

είναι σχεδόν ανύπαρκτες οι περιπτώσεις όπου ο χρήστης θα βρεθεί σε μια οθόνη 

και δε θα γίνεται αμέσως αντιληπτό σε αυτόν το τι δυνατότητες έχει εκείνη τη 

στιγμή και τι λειτουργίες μπορεί να επιτελέσει. 

 

 Εστίαση στην κυρίως λειτουργία 

Κάθε οθόνη μιας εφαρμογής θα πρέπει να επιτελεί μια κύρια λειτουργία (και 

πιθανόν ορισμένες δευτερεύουσες). Για να γίνεται αυτή άμεσα αντιληπτή στο 

χρήστη, θα πρέπει: 

 

o Να υπάρχουν στην οθόνη μόνο τα απολύτως απαραίτητα στοιχεία του 

interface που χρειάζονται κάθε στιγμή – τίποτα λιγότερο, τίποτα 

περισσότερο 
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o Να υπάρχει μια λογική ροή των κινήσεων που πρέπει να επιτελέσει ο 

χρήστης για να υλοποιήσει την κυρίως λειτουργία της οθόνης 

o Να αποφεύγεται η διαφοροποίηση των ήδη υπαρχόντων αντικειμένων 

του user interface της εφαρμογής, των οποίων τη λειτουργία γνωρίζουν 

ήδη οι χρήστες 

 

3.5 BETA TESTING 

 

Η πρώτη ολοκληρωμένη έκδοση της εφαρμογής MedAgenda ολοκληρώθηκε τον 

Νοέμβριο του 2011, και για δύο εβδομάδες δοκιμάστηκε τόσο σε διαφορετικές 

συσκευές (iPhone 3GS, iPhone 4, iPod Touch 4
ης

 γενιάς), όσο και από διάφορες 

κατηγορίες χρηστών (επαγγελματίες του χώρου αλλά και απλούς χρήστες κινητών). 

Διορθώθηκαν όλα τα bugs που παρουσιάστηκαν κατά τη δοκιμαστική αυτή περίοδο, 

και προστέθηκε η οθόνη Ραντεβού στην Καρτέλα Ασθενή, καθώς κρίθηκε ιδιαίτερα 

χρήσιμο να εμφανίζεται το ιστορικό των ραντεβού ενός ασθενή και ήταν κάτι που δεν 

είχε προβλεφθεί στον αρχικό σχεδιασμό της εφαρμογής. 

 

3.6 ΥΠΟΒΟΛΗ ΣΤΟ APP STORE ΤΗΣ APPLE 

 

Η εφαρμογή υποβλήθηκε ηλεκτρονικά στο App Store της Apple ως δωρεάν εφαρμογή 

στην κατηγορία Medical στις αρχές Ιανουαρίου 2012. Η διαδικασία αυτή ακολουθεί τις 

προδιαγραφές της Apple για υποβολή εφαρμογών, και πιο συγκεκριμένα τα εξής 

βήματα: 

 

1.  Δημιουργία Distribution Certificate μέσω του εργαλείου Mac OSX Keychain 

Access της Apple 

2.  Υποβολή του παραπάνω πιστοποιητικού για στο Apple Developer Portal για 

έλεγχο και αποδοχή 

3.  Εγκατάσταση του Distribution Certificate στον υπολογιστή 

4.  Δημιουργία ενός προφίλ App Store Distribution Provisioning 

5.  Προσθήκη του εικονιδίου της εφαρμογής (σε 2 εκδόσεις, για hi-res και low-res 

συσκευές) 

6.  Επαναμεταγλώττιση της εφαρμογής με τη βοήθεια του ανωτέρω προφίλ 

7.  Είσοδος στο iTunes Connect και ρύθμιση της εφαρμογής 
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3.7 ΠΕΡΑΙΤΕΡΩ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ 

 

Η εφαρμογή που παρουσιάστηκε, όπως και κάθε κομμάτι λογισμικού όταν 

πρωτοδημιουργείται, βρίσκεται στην πρώτη της έκδοση. Έγινε προσπάθεια να 

ενσωματωθούν όσο το δυνατόν περισσότερες λειτουργίες, ώστε κι από αυτήν ακόμα 

την πρώτη έκδοση να αποτελεί ένα δυνατό εργαλείο στα χέρια του χρήστη της. 

Παρ’όλα αυτά, υπάρχουν φυσικά πολλές προσθήκες και βελτιώσεις που θα μπορούσε 

να πραγματοποιήσει κανείς σε επόμενο στάδιο, ώστε η εφαρμογή να γίνει ακόμα πιο 

αποδοτική, όπως για παράδειγμα: 

 

 Εξειδίκευση της καρτέλας ασθενή 

Στην τρέχουσα μορφή της η καρτέλα ασθενή περιλαμβάνει γενικά ιατρικά 

δεδομένα, τα οποία αφορούν ασθενείς οποιασδήποτε πάθησης. Μπορεί να 

τροποποιηθεί, ώστε με μια επιλογή ειδικότητας του γιατρού κατά την πρώτη 

εκτέλεση της εφαρμογής, η καρτέλα να προσαρμόζει τα δεδομένα του ασθενή 

με βάσει την ειδικότητα αυτή (πεδίο “σάκχαρο” για διαβητολόγους, πεδία 

“μυωπία” / “πρεσβυωπία” για οφθαλμίατρους κλπ). 

 

 Δημιουργία αντίστοιχης desktop εφαρμογής, ώστε να συγχρονίζονται τα 

δεδομένα του ασθενή μεταξύ της φορητής συσκευής που τρέχει το MedAgenda 

και του υπολογιστή όπου κρατούνται τα αναλυτικά αρχεία του ασθενή 

 

 Μετατροπή του κώδικα ώστε να τρέχει και σε full resolution στο iPad 

 

 Πολυγλωσσική υποστήριξη (αγγλικό ή άλλο περιβάλλον) 

 

 Υλοποίηση της εφαρμογής και για άλλες πλατφόρμες (Android, Windows 

Phone) 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Προφανώς και θα ήταν ανθρωπίνως αδύνατο να καλυφθούν σε μερικές σελίδες όλες οι 

δυνατότητες, οι ευκαιρίες και οι προοπτικές που υπάρχουν για το mHealth παγκοσμίως. 

Οι κυριολεκτικά εκατοντάδες χιλιάδες εφαρμογών που υπάρχουν αυτή τη στιγμή 

μαρτυρούν την έκτασή του. Παρ’όλα αυτά, θα υπάρχουν πάντα ελλείψεις και ανάγκες 

για υλοποίηση, κυρίως σε θέματα εξειδίκευσης εφαρμογών και πολυγλωσσικής 

υποστήριξης. Όπως προαναφέρθηκε, η φορητή τεχνολογία μπορεί να προσφέρει πάρα 

πολλά στον κλάδο της Υγείας και της Ιατρικής, ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες και 

υποανάπτυκτες χώρες, και γι’αυτό θα πρέπει να γίνει ότι είναι δυνατόν ώστε τα 

επόμενα χρόνια να γίνει προσβάσιμη και προσιτή για κάθε άνθρωπο που θα την έχει 

ανάγκη, όσο μακριά και αν βρίσκεται. 

 

Μια προσπάθεια προς αυτήν την κατεύθυνση αποτελεί και η εφαρμογή MedAgenda, η 

οποία συμπληρώνει μια από τις ελλείψεις που υπάρχουν στο χώρο των εφαρμογών 

λογισμικού, και συγκεκριμένα στο κομμάτι διαχείρισης ασθενών. Αποτελεί ένα 

σημαντικό εργαλείο στα χέρια κάθε γιατρού, νοσοκόμου ή λοιπού Ιατρικού 

προσωπικού, προσφέροντας φυσικά τη δυνατότητα για περαιτέρω εξέλιξή της με ακόμα 

περισσότερες λειτουργίες και ακόμα περισσότερα οφέλη. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1: ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ XCODE ΚΑΙ ΔΕΙΓΜΑ ΚΩΔΙΚΑ  
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//  AddEventViewController.m 
 
#import "AddEventViewController.h" 
#import "ChoosePatientViewController.h" 
#import "ChooseTimeViewController.h" 
#import "Event.h" 
#import "NSString+Custom.h" 
 
#define kKeyboardToolbarWidth 320.0 
#define kKeyboardToolbarHeight 44.0 
 
@implementation AddEventViewController 
 
@synthesize delegate; 
@synthesize managedObjectContext; 
@synthesize eventManagedObjectContext; 
@synthesize date; 
@synthesize dateCell; 
@synthesize patientCell; 
@synthesize event; 
@synthesize dateLabel; 
@synthesize timeLabel; 
@synthesize notesView; 
 
- (id)initWithStyle:(UITableViewStyle)style 
{ 
    self = [super initWithStyle:style]; 
    if (self) { 
        // Custom initialization 
    } 
    return self; 
} 
 
- (void)didReceiveMemoryWarning 
{ 
    // Releases the view if it doesn't have a superview. 
    [super didReceiveMemoryWarning]; 
     
    // Release any cached data, images, etc that aren't in use. 
} 
 
#pragma mark - View lifecycle 
 
- (void)viewDidLoad 
{ 
    [super viewDidLoad]; 
 
    // Uncomment the following line to preserve selection between presentations. 
    // self.clearsSelectionOnViewWillAppear = NO; 
  
    // Uncomment the following line to display an Edit button in the navigation bar for this view 
controller. 
    // self.navigationItem.rightBarButtonItem = self.editButtonItem; 
 
    // Create keyboard toolbar 
    CGRect toolbarFrame = CGRectMake(0, 156, kKeyboardToolbarWidth, kKeyboardToolbarHeight); 
    UIToolbar *toolbar = [[UIToolbar alloc] initWithFrame:toolbarFrame]; 
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    toolbar.barStyle = UIBarStyleBlackTranslucent; 
    UIBarButtonItem *flexibleSpace = [[UIBarButtonItem alloc] 
initWithBarButtonSystemItem:UIBarButtonSystemItemFlexibleSpace target:nil action:nil]; 
    UIBarButtonItem *doneButton = [[UIBarButtonItem alloc] initWithTitle:@"Ok" 
style:UIBarButtonItemStyleBordered target:self action:@selector(done)]; 
    NSArray *toolbarButtons = [[NSArray alloc] initWithObjects:flexibleSpace, doneButton, nil]; 
    [toolbar setItems:toolbarButtons]; 
    self.notesView.inputAccessoryView = toolbar; 
 
    self.event.date = self.date; 
 
    [self showData]; 
} 
 
- (void)viewDidUnload 
{ 
    [super viewDidUnload]; 
    // Release any retained subviews of the main view. 
    // e.g. self.myOutlet = nil; 
    self.dateCell = nil; 
    self.patientCell = nil; 
    self.dateLabel = nil; 
    self.timeLabel = nil; 
    self.notesView = nil; 
} 
 
- (void)viewWillAppear:(BOOL)animated 
{ 
    [super viewWillAppear:animated]; 
    [self showData]; 
} 
 
- (void)viewDidAppear:(BOOL)animated 
{ 
    [super viewDidAppear:animated]; 
} 
 
- (void)viewWillDisappear:(BOOL)animated 
{ 
    [super viewWillDisappear:animated]; 
} 
 
- (void)viewDidDisappear:(BOOL)animated 
{ 
    [super viewDidDisappear:animated]; 
} 
 
- (BOOL)shouldAutorotateToInterfaceOrientation:(UIInterfaceOrientation)interfaceOrientation 
{ 
    // Return YES for supported orientations 
    return (interfaceOrientation == UIInterfaceOrientationPortrait); 
} 
 
/* 
// Override to support conditional editing of the table view. 
- (BOOL)tableView:(UITableView *)tableView canEditRowAtIndexPath:(NSIndexPath *)indexPath 
{ 
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    // Return NO if you do not want the specified item to be editable. 
    return YES; 
} 
*/ 
 
/* 
// Override to support editing the table view. 
- (void)tableView:(UITableView *)tableView 
commitEditingStyle:(UITableViewCellEditingStyle)editingStyle forRowAtIndexPath:(NSIndexPath 
*)indexPath 
{ 
    if (editingStyle == UITableViewCellEditingStyleDelete) { 
        // Delete the row from the data source 
        [tableView deleteRowsAtIndexPaths:[NSArray arrayWithObject:indexPath] 
withRowAnimation:UITableViewRowAnimationFade]; 
    }    
    else if (editingStyle == UITableViewCellEditingStyleInsert) { 
        // Create a new instance of the appropriate class, insert it into the array, and add a new row to the 
table view 
    }    
} 
*/ 
 
/* 
// Override to support rearranging the table view. 
- (void)tableView:(UITableView *)tableView moveRowAtIndexPath:(NSIndexPath *)fromIndexPath 
toIndexPath:(NSIndexPath *)toIndexPath 
{ 
} 
*/ 
 
/* 
// Override to support conditional rearranging of the table view. 
- (BOOL)tableView:(UITableView *)tableView canMoveRowAtIndexPath:(NSIndexPath *)indexPath 
{ 
    // Return NO if you do not want the item to be re-orderable. 
    return YES; 
} 
*/ 
 
#pragma mark - Table view delegate 
 
- (void)tableView:(UITableView *)tableView didSelectRowAtIndexPath:(NSIndexPath *)indexPath 
{ 
    // Navigation logic may go here. Create and push another view controller. 
    /* 
     <#DetailViewController#> *detailViewController = [[<#DetailViewController#> alloc] 
initWithNibName:@"<#Nib name#>" bundle:nil]; 
     // ... 
     // Pass the selected object to the new view controller. 
     [self.navigationController pushViewController:detailViewController animated:YES]; 
     */ 
} 
 
- (void)showData 
{ 
    dateLabel.text = [NSString stringFromDate:self.event.date style:NSDateFormatterLongStyle]; 
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    timeLabel.text = [NSString stringFromTime:self.event.date]; 
    if(event.patient.name != nil) patientCell.detailTextLabel.text = event.patient.name; 
} 
 
- (IBAction)cancel:(id)sender 
{ 
    [self dismissModalViewControllerAnimated:YES]; 
} 
 
- (IBAction)save:(id)sender 
{ 
    self.event.notes = notesView.text; 
    [delegate saveEvent:event success:YES isNew:YES]; 
    [self dismissModalViewControllerAnimated:YES]; 
} 
 
- (void)prepareForSegue:(UIStoryboardSegue *)segue sender:(id)sender 
{ 
    if([segue.identifier isEqualToString:@"choosePatientSegue"]) { 
        ChoosePatientViewController *choosePatientViewController = (ChoosePatientViewController 
*)[segue destinationViewController]; 
        choosePatientViewController.managedObjectContext = self.managedObjectContext; 
        choosePatientViewController.parent = self; 
    } 
     
    else if([segue.identifier isEqualToString:@"chooseTimeSegue"]) { 
        ChooseTimeViewController *chooseTimeViewController = (ChooseTimeViewController *)[segue 
destinationViewController]; 
        chooseTimeViewController.parent = self; 
    } 
} 
 
- (void)hasChosenPatient:(Patient *)aPatient 
{ 
    self.event.patient = (Patient *)[eventManagedObjectContext objectWithID:[aPatient objectID]]; 
    [self showData]; 
} 
 
- (void)hasChosenTime:(NSDate *)aDate 
{ 
    self.event.date = aDate; 
    [self showData]; 
} 
 
- (void)done 
{ 
    [self.notesView resignFirstResponder]; 
} 
 
@end 

 


