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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Στις µέρες µας είναι πλέον γεγονός ότι ο όγκος των πληροφοριών που 

σχετίζονται µε την φροντίδα του ασθενούς έχει αυξηθεί κατά πολύ, πράγµα που σε 

µεγάλο βαθµό οφείλεται στην ενσωµάτωση µεγάλου αριθµού εργαστηριακών και 

παρακλινικών εξετάσεων στους φακέλους των ασθενών, αυξάνοντας σηµαντικά τον 

όγκο τους. Επιπλέον, τα διαχειριστικά καθήκοντα των ιατρών γίνονται διαρκώς 

περισσότερα καθώς η πολυπλοκότητα των ιδρυµάτων παροχής υπηρεσιών υγείας 

αυξάνει. 

Η εισαγωγή νέων τεχνολογιών και υπηρεσιών στην υγεία και στην πρόνοια 

απαιτεί τη µεθοδευµένη οργάνωση και διαχείριση των ιατρικών πληροφοριών σε 

αυτοµατοποιηµένα συστήµατα (MANAGEMENT INFORMATION SYSTEMS/ MIS), 

την οργάνωση των υπηρεσιών για άµεση παροχή και ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ 

των εµπλεκοµένων στους χώρους της υγείας.  

Κύρια συνέπεια της τεχνολογικής προόδου και στην ιατρική κοινότητα είναι η 

εµφάνιση νέων επιστηµονικών κλάδων όπως ο κλάδος της βασιζόµενης ιατρικής σε 

στοιχεία (EVIDENCE- BASED MEDICINE/ΕΒΜ), η τεκµηριωµένη πρακτική 

(EVIDENCE-BASED PRACTICE), η ψηφιακή πληροφόρηση (DIGITAL E-HEALTH 

INFORMATION) ως µέθοδοι διαχείρισης της γνώσης. 

Η ψηφιακή πληροφόρηση αποτελεί τον κύριο κλάδο µε τον οποίο θα 

ασχοληθούµε και πιο συγκεκριµένα, µε το marketing των ιστοσελίδων/ιστοτόπων 

Υγείας. Από τη µία πλευρά  έχουµε τις µονάδες υγείας και ειδικότερα τις ιατρικές 

µονάδες που διαχειρίζονται τεράστιους όγκους πληροφοριών που αφορούν τους 
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πολίτες, τους ασθενείς, τις ασθένειες, τα φάρµακα, τον βιο-ιατρικό εξοπλισµό, τις 

επιστηµονικές γνώσεις, τη λειτουργία των εγκαταστάσεων. 

Εδώ και πάρα πολλά χρόνια, έγινε αντιληπτό ότι η διαχείριση των πληροφοριών 

δεν µπορεί να γίνει αποτελεσµατικά και µε λογικές δαπάνες, µε συµβατικούς τρόπους 

δηλαδή µε «χαρτί και µολύβι». Έτσι έχουν εισαχθεί ηλεκτρονικά συστήµατα, τα οποία 

µπορούν και φέρουν σε πέρας επιτυχώς το έργο της διαχείρισης κάθε είδους 

πληροφορίας. 

Από την άλλη, διαδικτυακές ιατρικές πύλες και ιατρικές ιστοσελίδες, παρέχουν 

πληροφορίες για ζητήµατα υγείας, καταγράφοντας ουσιαστικά δεδοµένα τα οποία 

λειτουργούν και ως  ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες υγείας. Έτσι  µπορούν να παρέχουν ανά 

πάσα στιγµή πληροφορίες προς πάσα ενδιαφερόµενη κατεύθυνση, αλλά κυρίως στους 

ασθενείς/πελάτες, σε ανθρώπους δηλαδή που δεν έχουν εξειδικευµένη γνώση των 

διάφορων ιατρικών/φαρµακευτικών ειδικοτήτων και απλώς αναζητούν τη γνώση µέσω 

της διαδικτυακής πληροφόρησης. 

Στην εργασία αυτή, θα γίνει µία προσέγγιση όσο αφορά τον ρόλο των 

ιστοσελίδων στα διάφορα ιατρικά θέµατα, καθώς και τα κριτήρια µάρκετινγκ που 

λαµβάνονται υπόψη για τους ιστοτόπους πληροφοριών  υγείας, ειδικότερα για 

εφαρµογές στο χώρο του διαβήτη. Συγκεκριµένα, θα παρουσιαστούν παραδείγµατα 

ηλεκτρονικών πυλών e-Υγείας πάνω στην  ασθένεια του διαβήτη, θα αναλυθούν τα 

δεδοµένα που µας παρέχουν και θα αναφερθούµε στα κριτήρια µάρκετινγκ αυτών το 

σελίδων, βάσει των οποίων θα γίνει και η αξιολόγηση τους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 . ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1.1 Εισαγωγικές Έννοιες 

 

Ο χώρος της υγείας σήµερα βρίσκεται στο κατώφλι σηµαντικών αλλαγών και 

ποικιλόµορφων προκλήσεων. Νοσηλευτικά ιδρύµατα σε παγκόσµια κλίµακα καλούνται 

να αναθεωρήσουν τις βασικές τους λειτουργίες και να προσπαθήσουν να βρουν νέους 

δίαυλους ώστε να αναδιοργανώσουν τις επιχειρησιακές τους δραστηριότητες 

προκειµένου: 

• Να βελτιώσουν την αποδοτικότητα/ αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών 

που προσφέρουν. 

• Να µειώσουν τα λειτουργικά τους κόστη.  

• Να γίνουν πιο ανταγωνιστικά, παρέχοντας πιο εξειδικευµένες και 

προσανατολισµένες στο άτοµο υπηρεσίες φροντίδας προς τους ασθενείς, οι οποίες θα 

είναι ταυτόχρονα και πολύ υψηλής ποιότητας. 

Κάπου εδώ θα πρέπει να αναφερθεί η σηµασία της πληροφορίας στην Υγεία. Η 

διαχείριση της Πληροφορίας στη σύγχρονη πραγµατικότητα είναι µία αρκετά επίπονη 

και πολυσχιδής διαδικασία µιας και η ροή/ανταλλαγή των πληροφοριών έχει αυξηθεί 

κατακόρυφα και στον κλάδο της Υγείας τα τελευταία χρόνια. Παράλληλα ο τεράστιος 

όγκος πληροφοριών που συλλέγεται καθηµερινά από τα ιδρύµατα και είναι σε έντυπη 

µορφή, τον καθιστά πραγµατικά αδύνατο να αποθηκευτεί λόγω µεγέθους αλλά και 

καθιστά δύσκολη έως και σχεδόν αδύνατη την αναζήτηση συγκεκριµένων εντύπων σε 

δεδοµένες χρονικές στιγµές. 
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Σε αυτό το σηµείο, θα πρέπει να αναφερθούµε στην Πληροφορική της Υγείας. 

Αντικείµενο της Πληροφορικής Υγείας είναι η εφαρµογή της Πληροφορικής στο χώρο 

της Υγείας. Αυτή περιλαµβάνει τη συστηµατική εφαρµογή των νέων Τεχνολογιών 

Πληροφορικής και Επικοινωνίας σε όλο το φάσµα των δραστηριοτήτων που λαµβάνουν 

χώρα στο χώρο της Υγείας 

 

1.2  Στόχος 

 

Στόχος της εργασίας αυτής είναι η εξέταση του ρόλου των ιστοσελίδων και 

ιστοτόπων παροχής υπηρεσιών και πληροφοριών Υγείας µε επικέντρωση την 

παρουσίαση ορισµένων παραδειγµάτων εφαρµογών ιστοσελίδων και διαδικτυακών 

πυλών που αναφέρονται στον σακχαρώδη διαβήτη καθώς και η εξέταση και 

αξιολόγηση τους από την πλευρά του Μάρκετινγκ.  

Μέσω των παραδειγµάτων που θα παραθέσουµε και τις µελέτες των 

περιπτώσεων, θα δείξουµε πως µπορούν να επιλυθούν προβλήµατα που προκύπτουν 

από την παλαιότερη, έντυπη διαχείριση των πληροφοριών, θα τονίσουµε πως η e-Υγεία 

ουσιαστικά αποτελεί έναν παράγοντα ο οποίος διευκολύνει σηµαντικά στοιχεία της 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, τα επίπεδα στα οποία συµµετέχουν οι καταναλωτές 

στην προσπάθεια τους να συλλέξουν περισσότερες δυνατές πληροφορίες όσον αφορά 

την υγεία τους, καθώς επίσης και θα τονίσουµε τα κριτήρια του µάρκετινγκ που 

επικρατούν για τα portal υγείας. 
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1.3 Περιεχόµενο 

 

Η εργασία, στο δεύτερο κεφάλαιο, θα περιλαµβάνει µία συνοπτική ανάλυση του 

ρόλου των ιστοσελίδων στο χώρο της υγείας, και συγκεκριµένα  του  σακχαρώδη 

διαβήτη. 

Το τρίτο κεφάλαιο θα περιλαµβάνει την παρουσίαση και ανάλυση ελληνικών 

και ξένων ιστοσελίδων, όπως το Sugar Free της ADA, και του Ygeia. Θα γίνουν 

αναφορές και σε ιστοσελίδες που παρέχουν πληροφορίες για το διαβήτη όπως η 

Medlook, η Medweb, η Med-Info καθώς και το Sweet-kid. Επίσης, θα υπάρξει η 

καταγραφή της άποψης µέσω ερωτηµατολογίου, χρηστών διαδικτυακών πυλών 

διαβήτη, το οποίο θα αποτελεί και το ερευνητικό µας κοµµάτι. 

 

1.4 Μεθοδολογία 

 

Η µεθοδολογία που θα ακολουθήσουµε, θα είναι αρχικά η βιβλιογραφική 

επισκόπηση του θέµατος, η εξέταση διαφόρων ιστοτόπων µε επικέντρωση στο 

σακχαρώδη διαβήτη και στη συνέχεια η αναζήτηση πληροφοριών ικανοποίησης των 

χρηστών ιατρικών ιστοτόπων µέσα από την εφαρµογή ερωτηµατολογίου, που 

παρουσιάζεται στο τρίτο κεφάλαιο για την καταγραφή των απόψεων πάνω στη χρήση 

των ιστοσελίδων υγείας, και στο κατά πόσο αποδείχθηκε χρήσιµη η χρήση τους, µε 

βάση τα κριτήρια µάρκετινγκ. Το ερωτηµατολόγιο θα αποτελείται από ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου, που θα διατεθούν σε 100 χρήστες portal Υγείας. 
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1.5  Εννοιολογική Προσέγγιση 

 

Ο όρος "ηλεκτρονική υγεία" (e-Health) καλύπτει ένα ευρύ φάσµα εργαλείων 

βασισµένων στις τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών που στοχεύουν στην 

καλύτερη πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, παρακολούθηση και διαχείριση της υγείας και 

του τρόπου ζωής. 

Η ηλεκτρονική υγεία περιλαµβάνει τη συνεργασία µεταξύ ασθενών και φορέων 

παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ διαφόρων 

ιδρυµάτων και την επικοινωνία µεταξύ ασθενών ή απασχολουµένων στον τοµέα της 

υγείας· περιλαµβάνει επίσης δίκτυα πληροφοριών για την υγεία, ηλεκτρονικά µητρώα 

υγείας, υπηρεσίες τηλεϊατρικής και ατοµικά σταθερά και φορητά επικοινωνούντα 

συστήµατα για την παρακολούθηση και στήριξη των ασθενών. (Τάπου, 2007) 

Τα εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας παρέχουν, για παράδειγµα, πρόσβαση σε 

πληροφορίες για την υγεία που µπορούν να σώσουν ζωές, γεγονός ιδιαίτερα σηµαντικό 

λόγω της ολοένα µεγαλύτερης διασυνοριακής κυκλοφορίας πολιτών και ασθενών. Η 

ηλεκτρονική υγεία µπορεί να αποφέρει σηµαντικά οφέλη σε ολόκληρη την κοινωνία, 

βελτιώνοντας την πρόσβαση στην παρεχόµενη περίθαλψη καθώς και την ποιότητά της. 

Επιπλέον, συµβάλλει στην ανάπτυξη συστηµάτων υγείας προσανατολισµένων στον 

πολίτη και στην εν γένει αποτελεσµατικότητα, αποδοτικότητα και βιωσιµότητα του 

τοµέα της υγείας. 

Ο ορισµός του e-Health, όπως έχει διατυπωθεί από πολλούς ειδήµονες του 

χώρου, περιλαµβάνει µεν την online παροχή υπηρεσιών υγείας, αλλά δεν περιορίζεται 

µόνο σε αυτό. Αντιθέτως, ο όρος αυτός, εκτός από τις διαδικτυακές υπηρεσίες, περιέχει 

µια ευρεία γκάµα υπηρεσιών, οι οποίες µπορούν να κατηγοριοποιηθούν περιεκτικά ως 

εξής: 
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• Ηλεκτρονικό Ιατρικό Ιστορικό (Electronic Medical Record): δίνει τη 

δυνατότητα στον ασθενή να επικοινωνήσει µε διάφορους ειδικούς στα θέµατα της 

υγείας (ιατρούς, πρακτικούς, φαρµακοποιούς, οµάδες θεραπείας) 

• Τηλεϊατρική (Telemedicine): περιέχει όλους τους τύπους φυσικής και 

ψυχολογικής µέτρησης χωρίς να χρειάζεται ο ασθενής να επισκεφτεί το ιατρείο.   

• Ιατρική επιστηµονικά τεκµηριωµένη (Evidence Based Medicine): 

περιλαµβάνει ένα σύστηµα που προωθεί πληροφορίες για την κατάλληλη θεραπεία 

ανάλογα µε τα συµπτώµατα που παρουσιάζει ο ασθενής. Επιπλέον , ο ιατρός µπορεί να 

εξετάσει τη διάγνωση, ώστε να επιβεβαιώσει εάν αντιστοιχεί η θεραπεία  στα 

συµπτώµατα του ασθενή.  

• Πληροφόρηση του κοινού για θέµατα υγείας (Consumer Health 

Informatics): τόσο οι γιατροί όσο και οι ασθενείς µπορούν να ενηµερώνονται για 

καινούριες θεραπείες, ασθένειες, φάρµακα.  

• ∆ιαχείριση της γνώσης πάνω σε θέµατα υγείας (Health Knowledge 

Management) 

• Εικονικές οµάδες ιατρικής φροντίδας (Virtual Healthcare Teams): 

πραγµατοποιείται από ιατρούς που συντονίζουν και µοιράζονται πληροφορίες µε 

ασθενείς µε τη βοήθεια ψηφιακών µέσων. 

• Ειδικά Πληροφοριακά Συστήµατα µε επίκεντρο την υγεία και την 

ιατρική περίθαλψη (Βαγγελάτος, 2006) 

Αρχικά, το Ηλεκτρονικό Ιατρικό Ιστορικό αφορά στην καταγραφή και 

αποθήκευση του ιατρικού ιστορικού του κάθε ασθενούς µε τη χρήση ηλεκτρονικών 

µέσων, ώστε να βελτιωθεί η οργάνωση και η αξιοποίηση των λεπτοµερειών της πορείας 

των ασθενών και να γίνει καλύτερη εξαγωγή ιατρικών γνωµατεύσεων. Αυτό πρακτικά 

σηµαίνει ότι ο θεράπων ιατρός έχει µια καλύτερη ενηµέρωση σχετικά µε την υγεία του 
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κάθε ασθενούς και το ιστορικό ασθενειών που παρουσίασε κατά την πορεία της ζωής 

του και άρα µπορεί να κάνει αποτελεσµατικότερες προβλέψεις για την εξέλιξη της 

υγείας του και να παρέχει καλύτερη συνταγογράφηση φαρµάκων. Επιπλέον, 

αποφεύγονται µε αυτόν τον τρόπο πολλαπλές καταγραφές του ίδιου ιστορικού και 

ελαχιστοποιείται η πιθανότητα λάθους από την πλευρά των ιατρών, λόγω µιας 

παράλειψης που υπό άλλες συνθήκες θα ήταν ασήµαντη.  

Ο όρος τηλεϊατρική είναι σχετικά πρόσφατος και αναφέρεται στην εξ 

αποστάσεως θεραπεία ενός ασθενούς από τον αρµόδιο ιατρό. Πρόκειται για µια 

γρήγορα αναπτυσσόµενη εφαρµογή της κλινικής ιατρικής, όπου οι ιατρικές 

πληροφορίες µεταφέρονται µέσω του τηλεφώνου, του ∆ιαδικτύου ή άλλων δικτύων µε 

σκοπό την ιατρική καθοδήγηση, και µερικές φορές την αποµακρυσµένη ιατρική 

παρακολούθηση και εξέταση. Η τηλεϊατρική µπορεί να είναι απλή, όπως η τηλεφωνική 

συνδιάλεξη δύο  ιατρών που εξετάζουν ένα συγκεκριµένο περιστατικό ή σύνθετη όπως 

η χρήση δορυφορικού εξοπλισµού τελευταίας τεχνολογίας και η πραγµατοποίηση 

συνεδριάσεων µέσω video για να διεξαχθούν σε πραγµατικό χρόνο διαβουλεύσεις 

µεταξύ των ειδικών οι οποίοι βρίσκονται σε διαφορετικές χώρες. Η τηλεϊατρική 

αναφέρεται γενικά στη χρήση των επικοινωνιών και των τεχνολογιών πληροφοριών για 

την παροχή κλινικής φροντίδας. (Πάγκαλος, 2007) 

Όσον αφορά στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών βάσει των ενδείξεων που 

παρουσιάζει ο ασθενής, αυτή είναι προφανής. Αυτό το είδος παροχής υπηρεσιών 

στηρίζεται στην εκµετάλλευση των αποτελεσµάτων διαφόρων επιστηµονικών µεθόδων 

που έχουν σχέση µε τον τοµέα της υγείας και την εξαγωγή συµπερασµάτων από την 

πλευρά των ιατρών  για την θεραπεία ανάλογων ασθενειών από άτοµα που θα ζητήσουν 

κάποια ιατρική βοήθεια. Η ποιότητα των αποτελεσµάτων αυτών οφείλει να είναι 

αποδεδειγµένα υψηλή και να γίνει µε ευσυνειδησία και σύνεση, καθώς οι συνέπειες που 
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µπορούν να προκύψουν από τυχόν λάθη, ελλείψεις και κακοδιαχείριση αυτών ίσως 

αποβούν µοιραίες.  

Η πληροφόρηση του κοινού για θέµατα υγείας είναι µια σχετικά νέα περιοχή 

επιστηµονικής γνώσης. Είναι ο κλάδος της ιατρικής πληροφορικής που αναλύει την 

ατοµική ανάγκη για πληροφόρηση, µελετά και υλοποιεί µεθόδους, ώστε να γίνουν οι 

πληροφορίες προσιτές από όλους µέσων κάνοντας πληροφοριών προσιτές στους 

καταναλωτές και µοντελοποιεί και ενσωµατώνει τις ανθρώπινες ιδιαιτερότητες στα 

ιατρικά πληροφοριακά συστήµατα.   

Άξια αναφοράς είναι η πληθώρα εργαλείων που παρέχουν στους ιατρούς αυτά 

τα συστήµατα και η υποστήριξη των αποφάσεων που λαµβάνουν για τη θεραπεία 

διαφόρων περιστατικών. Έτσι, οι ασθενείς δεν έχουν µόνο την ευκαιρία να δεχτούν 

βελτιωµένες ιατρικές συµβουλές αλλά και τη δυνατότητα να αντιµετωπίσουν µε 

επιτυχία διάφορα προβλήµατα που µπορεί να προκαλέσει στους ίδιους η κατάσταση της 

υγείας τους. 

Η διαχείριση της γνώσης πάνω σε θέµατα υγείας αφορά στη δηµοσίευση 

πληροφοριών σχετικών µε την υγεία σε ειδικευµένους ιατρούς για την ενηµέρωσή τους 

πάνω στις τρέχουσες εξελίξεις. Οι γιατροί έχουν την ευκαιρία να πληροφορηθούν για 

ο,τι νέο έχει συµβεί στον Ιατρικό Κλάδο είτε αυτό είναι η ανακάλυψη νέου φαρµάκου ή 

θεραπείας είτε η εµφάνιση νέας ασθένειας κλπ.  

Οι εικονικές οµάδες ιατρικής φροντίδας σχετίζονται µε τη χρήση του 

∆ιαδικτύου και αφορούν στην προσοµοίωση διαφόρων µεθόδων θεραπείας σε 

πειραµατικό στάδιο, αλλά και στην από κοινού αντιµετώπιση ενός περιστατικού από 

µια οµάδα ιατρών χρησιµοποιώντας ψηφιακό εξοπλισµό. Είναι µια αρκετά καινούρια 

επιστηµονική περιοχή, η οποία αναµένεται να γνωρίσει σηµαντική ανάπτυξη µε την 

πάροδο των ετών, αφού η Τεχνολογία εξελίσσεται συνεχώς. 
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Τέλος, τα Πληροφοριακά Συστήµατα που εξειδικεύονται στον τοµέα της 

Ιατρικής είναι µια  εξίσου νέα κατηγορία του e-Health, η οποία ως τώρα έχει γνωρίσει 

θεαµατική εξέλιξη. Πρόκειται για ειδικά συστήµατα που εγκαθίστανται σε νοσοκοµεία 

και ιατρεία και εξυπηρετούν το προσωπικό τους. Τα συστήµατα αυτά δέχονται 

δεδοµένα, όπως τα στοιχεία των ασθενών και εξάγουν χρήσιµες πληροφορίες, όπως η 

αντιµετώπιση περιστατικών βασιζόµενη στο ιστορικό των ασθενών κλπ.  

Συµπεραίνουµε λοιπόν ότι µε το πέρασµα του χρόνου όλο και περισσότερες 

έννοιες προστέθηκαν στον όρο e-Health, ο οποίος έφτασε σήµερα στο σηµείο να 

εκφράζεται ως η συνεργασία ιατρού και ασθενούς µε τη χρήση ψηφιακών µέσων 

τελευταίας τεχνολογίας, µε σκοπό τη βελτίωση των ιατρικών µεθόδων, την καλύτερη 

αντιµετώπιση του εκάστοτε περιστατικού σύµφωνα µε τις πληροφορίες που έχουν 

εξαχθεί από έµπειρα πληροφοριακά συστήµατα και την επαρκή προετοιµασία του 

ιατρικού κλάδου για ανάλογα περιστατικά που πιθανότατα θα προκύψουν στο µέλλον. 

Ένας ακόµα ορισµός που θα µπορούσε να αναφερθεί είναι ο εξής: Το e-Health 

είναι ένας καινούριος τοµέας που συνδυάζει την Πληροφορική, τη δηµόσια υγεία και 

την επιχείρηση. Ο τοµέα αυτός αναφέρεται στις υγειονοµικές υπηρεσίες και τις 

πληροφορίες που παραδίδονται ή που ενισχύονται µέσω του ∆ιαδικτύου και των 

σχετικών τεχνολογιών. Υπό µια ευρύτερη έννοια, ο όρος χαρακτηρίζει όχι µόνο µια 

τεχνική ανάπτυξη αλλά και µια νοοτροπία, έναν τρόπο, µια τοποθέτηση και µια 

υποχρέωση για δικτυωµένη, σφαιρική σκέψη, για να βελτιωθεί η υγειονοµική 

περίθαλψη τοπικά, περιφερειακά, και παγκοσµίως µε τη χρήση της Τεχνολογίας της 

Πληροφορίας και των Επικοινωνιών. (Τάπου, 2007) 
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1.6 Εξελικτική Πορεία 

 

Η εξέλιξη της Τεχνολογίας επέφερε πολλές και σηµαντικές αλλαγές στον τρόπο 

ζωής των ανθρώπων στη σύγχρονη κοινωνία. Σταδιακά φτάσαµε να χρησιµοποιούµε 

τον όρο e-Health και ότι αυτός συνεπάγεται στην καθηµερινότητά µας. Ο τοµέας της 

υγείας υπήρξε ανέκαθεν ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι της κοινωνίας στο οποίο δίνεται 

ιδιαίτερη προσοχή καθώς επηρεάζει τις ζωές όλων. Επόµενο είναι οι κυβερνήσεις να 

πραγµατοποιήσουν αξιόλογες  επενδύσεις στον τοµέα αυτό και η Τεχνολογία να τον 

λάβει σοβαρά υπόψη στην εξέλιξή της. Έτσι, λοιπόν το e-Health αποτελεί σηµαντικό 

βήµα που βελτίωσε την ποιότητα του τοµέα της υγείας χωρίς να παραγκωνίσει τον 

ανθρώπινο παράγοντα. Αντιθέτως, η εξέλιξη αυτή και η εγκαθίδρυση του όρου e-

Health σηµείωσε εξ αρχής θετικά αποτελέσµατα στην ποιότητα ζωής της 

ανθρωπότητας, σε όλες τις χώρες στις οποίες εφαρµόστηκε και συνεχίζει να 

εφαρµόζεται µέχρι και σήµερα. 

Πολλοί (Hersh et al,1992) είναι αυτοί που γνωρίζουν και χρησιµοποιούν τον 

όρο e-Health ανά τον κόσµο, αλλά ένα µικρό ποσοστό αυτών γνωρίζει ποιος 

πραγµατικά είναι ο ακριβής ορισµός του e-Health. Έχει επικρατήσει στις µέρες µας η 

έννοια του e-Health να περιλαµβάνει µόνο τις υπηρεσίες (που αφορούν στην υγεία) οι 

οποίες προσφέρονται µόνο διαδικτυακά και απαιτούν τη χρήση ηλεκτρονικού 

υπολογιστή. Η αντίληψη αυτή είναι εύλογη αν σκεφτεί κανείς πόσο συνειρµικοί είναι οι 

όροι e-commerce, e-business και e-solutions, η σηµασία των οποίων έχει πράγµατι 

άµεση σχέση µε την διαδικτύωση (internetworking). Στην πραγµατικότητα, ο όρος 

ηλεκτρονική υγεία, κυρίως από το 1999 και µετά, χρησιµοποιείται για να περιγράψει 

οτιδήποτε έχει σχέση µε υπολογιστές, επικοινωνίες και ιατρική. Πρόκειται για την 

απόρροια µιας προσπάθειας να επεκταθούν οι αρχές και οι «υποσχέσεις» της Κοινωνίας 
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της Πληροφορίας στον χώρο της υγείας και να τονιστούν οι νέες δυνατότητες που 

παρέχει το διαδίκτυο στον τοµέα της ιατρικής περίθαλψης, οι οποίες µπορούν να 

συνοψιστούν στις:  

• ∆υνατότητα των πολιτών να αλληλεπιδρούν on-line µε τα 

συστήµατά τους (B2C = "business to consumer"), 

• Βελτιωµένες δυνατότητες µεταφοράς δεδοµένων ανάµεσα σε 

οργανισµούς υγείας (B2B = "business to business"), 

• Νέες δυνατότητες για peer-to-peer επικοινωνία των πολιτών 

(C2C = "consumer to consumer").(Πάγκαλος, 2007) 

Ο τοµέας που εξετάζουµε θεωρείται νεοσύστατος καθώς τον έχουν επιβάλλει τα 

νέα κοινωνικο-οικονοµικά δεδοµένα και η εξέλιξη της Τεχνολογίας. Για να ωφελεί την 

ανθρωπότητα θα πρέπει να χαρακτηρίζεται από ορισµένες αρχές οι κυριότερες εκ των 

οποίων αναλύονται στη συνέχεια: 

� Αποτελεσµατικότητα: Η αποτελεσµατικότητα είναι το βασικότερο 

χαρακτηριστικό που «υπόσχεται η καινοτοµία του e-Health σε ιατρούς, ασθενείς και 

λοιπούς ενδιαφεροµένους (π.χ. νοσοκόµους). Αποτελεσµατικότητα στην προκειµένη 

περίπτωση σηµαίνει ότι η χρήση των υποκείµενων τεχνολογιών θα οδηγήσει στη 

διευκόλυνση του έργου του θεράποντος, τη βελτιστοποίηση της υγείας του ασθενούς 

και την ελαχιστοποίηση του κόστους θεραπείας. Επιπλέον, σηµαίνει έγκυρες 

διαγνώσεις και ιατρικά πορίσµατα και αποφυγή - σοβαρών ή µη - λαθών. 

� Ποιότητα περίθαλψης : Το χαρακτηριστικό αυτό συνεπάγεται του 

προηγούµενου και πρακτικά σηµαίνει παροχή βελτιωµένων υπηρεσιών που αφορούν 

στην υγεία και συντελούν στην καλύτερη αντιµετώπιση των διαφόρων περιστατικών, 

την ελαχιστοποίηση της ταλαιπωρίας για τον ασθενή και την επιλογή της 

καταλληλότερης φαρµακευτικής αγωγής µε τις λιγότερες παρενέργειες. 
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� Αγωγές βασισµένες σε έγκυρα στοιχεία: Η επέµβαση των υπηρεσιών 

που στηρίζονται στο e-health στηρίζεται αυστηρά στην εξέταση των στοιχείων του 

κάθε περιστατικού για την εξαγωγή του ανάλογου πορίσµατος και όχι σε υποθέσεις.  

� Ενδυνάµωση του ρόλου των ασθενών στη διαδικασία της θεραπείας: 

Η πρόσβαση στη γνώση που προσφέρουν οι υπηρεσίες δίνει στους ασθενείς την 

αίσθηση ότι έχουν τον έλεγχο της θεραπείας τους και ξέρουν πάντα σε ποιο ακριβώς 

στάδιο βρίσκονται, τι ακολουθεί και τι προηγήθηκε µέχρι την παρούσα φάση. Επίσης, 

µερικές φορές δίνεται σε αυτούς η δυνατότητα να επιλέξουν την ιδανική για αυτούς 

θεραπεία µεταξύ τυχόν εναλλακτικών. 

� Ενθάρρυνση: Η σχέση µεταξύ του ασθενούς και του θεράποντος ιατρού 

βασίζεται στην συνεργασία, αφού ο ασθενής ενθαρρύνεται να συµµετάσχει ενεργά κατά 

το θεραπευτικό στάδιο. Κατά κάποιο τρόπο, µάλιστα, οι αποφάσεις που έχουν ληφθεί 

για την πορεία της θεραπείας µοιάζουν να λαµβάνονται συλλογικά. 

� Εκπαίδευση: Καµιά περιοχή επιστηµονικής γνώσης δεν µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία χωρίς τη λήψη της απαιτούµενης εκπαίδευσης από τα 

άτοµα που θα τη χρησιµοποιήσουν. Από τη µία πλευρά, το ιατρικό προσωπικό 

εκπαιδεύεται κατάλληλα σε διαρκή βάση, ώστε να ανταποκρίνεται πάντα στις συνεχείς 

εξελίξεις και από την άλλη τα άνθρωποι που ενδιαφέρονται για τον τοµέα της υγείας, 

και ειδικότερα του e-Health, ενηµερώνονται µε τη σειρά τους από τους ειδικούς. Η 

εκπαίδευση αυτή µπορεί να έχει διάφορες µορφές, µε κυρίαρχη την online εκπαίδευση, 

η οποία γνωρίζει ιδιαίτερη ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια. 

� Ανταλλαγή πληροφοριών: Η επικοινωνία µεταξύ διαφόρων 

πληροφοριακών συστηµάτων βασίζεται στην ανταλλαγή πληροφοριών, όσον αφορά σε 

ασθενείς, ώστε να γίνεται γνωστοποίηση του ιστορικού τους και να επιλέγεται η 

αποδοτικότερη και ασφαλέστερη θεραπεία για αυτούς. 
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� Επέκταση της ιατρικής φροντίδας πέρα από τα παραδοσιακά της 

όρια: Αυτό σηµαίνει ότι ιατρική φροντίδα µπορούν να δέχεται ο οποιοσδήποτε χωρίς 

να υπάρχουν γεωγραφικοί και κοινωνικοί  περιορισµοί, που σε επίπεδο παραδοσιακής 

Ιατρικής αποτελούσαν σοβαρό εµπόδιο. 

� Ηθική: Οι νέες µέθοδοι που προκύπτουν από την εξέλιξη της 

καινοτοµίας του e-Health, δεν έρχονται σε σύγκρουση µε τις επικρατούσες ηθικές αρχές 

και αντιλήψεις και δεν παραβαίνουν τους νόµους της ιδιωτικότητας. 

� Ισότητα: Η εξασφάλιση της ισότητας µεταξύ των ατόµων σηµαίνει ίσα 

δικαιώµατα στην περίθαλψη, ανεξαρτήτως οικονοµικού ή κοινωνικού υποβάθρου. 

Εποµένως, όλοι έχουν το δικαίωµα να δεχτούν ιατρική βοήθεια µε την χρήση νέων 

τεχνολογιών, αρκεί, βέβαια, να υπάρχει σχετική γνώση για τη χρήση αυτή. 

(Βλαχοπούλου et al, 2008) 

Οι βασικές αρχές που διέπουν την καινοτοµία του e-Health είναι τέσσερις και 

έχουν το χαρακτηριστικό όνοµα “4Cs”, επειδή η διεθνής αναφορά τους είναι: 

Community – Commerce – Content – Care. (Tάπου, 2007). Οι αρχές αυτές βρίσκονται 

σε άµεση συνάρτηση µε τον τρόπο λειτουργίας του e-Health, τα άτοµα που αφορά και 

την µεταξύ τους σχέση. 

• Συνδεσιµότητα: Η συνδεσιµότητα αφορά τον τρόπο µε τον οποίο 

επικοινωνούν οι άµεσα ενδιαφερόµενοι δηλαδή ασθενείς και ιατρικό προσωπικό. 

Συγκεκριµένα, η επικοινωνία γιατρού – ασθενούς, πέραν του παραδοσιακού τρόπου 

µπορεί να γίνει online, µε τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή, µε την χρήση ψηφιακού 

εξοπλισµού, κλπ. 

• Συναναστροφή: Ο όρος αυτός αφορά στη σχέση µεταξύ των δύο 

πλευρών (ιατρού – ασθενούς) και την τυπικότητα που αυτή πρέπει να έχει. Και οι δυο 
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πλευρές οφείλουν να συνεργαστούν µέσα στα ίδια πλαίσια που ορίζονται και για την 

παραδοσιακή Ιατρική. 

• Περιεχόµενο: Το περιεχόµενο της όλης διαδικασίας βασίζεται σε έγκυρα 

στοιχεία και αποδεδειγµένα αποτελεσµατικές µεθόδους θεραπείας. Τηρούνται όλοι οι 

γνωστοί κανόνες απορρήτου αλλά και ανταλλαγής πληροφοριών προς όφελος πάντοτε 

του ασθενούς. 

• Φροντίδα: Η φροντίδα, στην περίπτωση αυτή, είναι η πιο προφανής 

αρχή και θεωρείται αυτονόητη, είτε πρόκειται για θεραπεία ασθένειας µε τη χρήση 

τεχνολογικά εξελιγµένων µέσων, είτε όχι. 

Τα οφέλη που προσφέρουν οι υπηρεσίες που βασίζονται στην Τεχνολογία που 

εξετάζουµε ποικίλλουν και αφορούν και τους ασθενείς και τους ιατρούς και το λοιπό 

προσωπικό. Αξίζει να αναφερθούν ορισµένα από τα κυριότερα, τα οποία από την 

εγκαθίδρυση του e-Health µέχρι σήµερα βελτιώνονται συνεχώς προς όφελος όλων:  

• Μείωση των πολλαπλών καταγραφών στοιχείων: Όπως έχει ήδη 

αναφερθεί, µε τη διατήρηση ηλεκτρονικού αρχείου, αφενός για τους ασθενείς και 

αφετέρου για τις ασθένειες, βοηθά στην καλύτερη ενηµέρωση για το εκάστοτε ζήτηµα 

ασθένειας που προκύπτει και εξαλείφει την πιθανότητα λάθους λόγω ελλιπούς γνώσης. 

• Ανάπτυξη ενός σταθερού και διαδεδοµένου συστήµατος παροχής 

υπηρεσιών: Το σύστηµα αυτό είναι διαθέσιµο σε όλους και παρέχει ασφάλεια και 

εξειδικευµένη φροντίδα στους ασθενείς και µεγάλες ευκολίες στο ιατρικό προσωπικό. 

• Σωστή επίβλεψη περιστατικών: Η εξάλειψη των γεωγραφικών ορίων και 

κοινωνικο-οικονοµικών περιορισµών επιτρέπει ακόµα και στον πιο αποµακρυσµένο και 

«παραµεληµένο» ασθενή ικανοποιητική φροντίδα, χωρίς να του στερεί την παραµικρή 

δυνατότητα. 
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• Βελτίωση της αποδοτικότητας των επιστηµονικών µεθόδων: Η 

συνεργασία µεταξύ των επιστηµόνων του κλάδου γίνεται ευκολότερη και είναι επόµενο 

να βρεθούν νέες επαναστατικές µέθοδοι ή να ανακαλυφθούν νέα φάρµακα µετά από 

οµαδική προσπάθεια. (Βλαχοπούλου et al, 2008) 

 

1.7    Portals- Ορισµός και κατηγορίες 

 

Η λέξη Portal χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά στο χώρο της επιστηµονικής 

φαντασίας όπου υποδήλωνε την πύλη χάρη στην οποία οι ήρωες ενός έργου (ή οι 

παίκτες ενός παιγνιδιού) µπορούσαν να περάσουν άµεσα σε άλλους κόσµους και να 

βρεθούν αυτοστιγµεί οπουδήποτε επιθυµούσαν. (Schattaur ,2003).Ήταν λοιπόν πολύ 

φυσικό για τους χρήστες του Internet (µεγάλο ποσοστό των οποίων αγαπά την 

επιστηµονική φαντασία) να χρησιµοποιήσουν το ίδιο όρο για να περιγράψουν όσα sites 

τους άνοιγαν τις πύλες του δικτύου και τους παρείχαν τη δυνατότητα να "µεταφερθούν" 

σε όποιον "κόσµο" επιθυµούσαν. Και τα sites αυτά δεν ήταν άλλα από τα "Εργαλεία 

Αναζήτησης του Internet" (συνήθως κατάλογοι όπως το Yahoo!) τα οποία χρησιµεύουν 

πάντα ως σηµείο εκκίνησης για τους χρήστες του δικτύου οπουδήποτε και αν θέλουν να 

βρεθούν. Έτσι, τα Portals λειτουργούσαν αρχικά ως απλές "πινακίδες" οι οποίες 

οδηγούσαν τους χρήστες στα άλλα sites του δικτύου. Σύντοµα όµως οι διαχειριστές 

τους συνειδητοποίησαν ότι µε τον τρόπο αυτό είχαν αποκτήσει τη δυνατότητα να 

κατευθύνουν τους χρήστες του Internet όπου οι ίδιοι επιθυµούσαν. Χαρακτηριστικό 

παράδειγµα της πορείας που πήραν τα πράγµατα όταν έγινε κατανοητή η ισχύς των 

Portals είναι ο καιρός. Τα πρώτα χρόνια του δικτύου οι µετεωρολογικές πληροφορίες 

παρέχονταν από εξειδικευµένα sites όπως το www.intellicast.com. Οι υπεύθυνοι του 

Yahoo! όµως σκέφθηκαν ότι θα αποκτούσαν πολύ περισσότερα διαφηµιστικά έσοδα αν 
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παρείχαν οι ίδιοι αυτές τις πληροφορίες, αντί να "στέλνουν" απλώς τους χρήστες κάπου 

αλλού. Έτσι, δηµιούργησαν µια αντίστοιχη υπηρεσία και αντί οι χρήστες να 

επισκέπτονται µόνο µια φορά το Yahoo!, να µαθαίνουν από εκεί για την ύπαρξη του 

www.intellicast.com και στη συνέχεια να πηγαίνουν συνεχώς στο Intellicast, έγιναν, 

στην πλειοψηφία τους, τακτικοί επισκέπτες του Yahoo! Weather. Με τον τρόπο αυτό 

γεννήθηκε η σύγχρονη έννοια του Portal. Πρόκειται για ένα site βασισµένο πάνω σε 

έναν κατάλογο πληροφοριών Internet το οποίο προσπαθεί να κάνει τους χρήστες να το 

επισκέπτονται κάθε φορά που ζητούν κάτι µέσα από το δίκτυο και δεν γνωρίζουν πού 

θα το βρουν. Αν ζητούν κάτι εξειδικευµένο τότε το Portal τους κατευθύνει στο ανάλογο 

site (αν υπάρχει). Αν όµως ζητούν κάτι κοινότυπο ή δηµοφιλές (π.χ. ειδήσεις) τότε το 

Portal προσπαθεί να τους οδηγήσει στις υπηρεσίες που προσφέρει το ίδιο. (Πηγή: 

www.eeei.gr). 

Ένας άλλος ορισµός είναι πως portal είναι µια ιστοσελίδα που χρησιµεύει ως 

πύλη σε άλλους προορισµούς ή δραστηριότητες στο ∆ιαδίκτυο. Ο σκοπός του είναι να 

καθοδηγήσει τους επισκέπτες σε οτιδήποτε θέλουν να βρουν online και να παρέχει όσο 

το δυνατόν περισσότερες υπηρεσίες όπως δωρεάν υπηρεσίες ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου, online chat forums, εξατοµικευµένες ειδήσεις, αγορές, υπηρεσίες 

αναζήτησης. (Πηγή: www.ip.gr)Υπάρχει κι ο ορισµός που δίνουν οι Wojtkowski et al 

(2006) οι οποίοι αναφέρουν ότι η πύλη αποτελεί µια συλλογή τεχνολογιών, που µπορεί 

να είναι HTML, XML, Web services, databases κ.λπ., και λειτουργούν µαζί ως 

εργαλείο παρουσίασης για ασφαλή δεδοµένα, παρέχοντας δυνατότητες προσαρµογής 

και απλοποιηµένης πρόσβασης σε αυτή την πληροφορία. Τα portals διακρίνονται σε 

δύο βασικές κατηγορίες· τα οριζόντια και τα κάθετα. Τα περιεχόµενο των οριζόντιων 

άπτεται πολλών διαφορετικών θεµάτων ενώ τα κάθετα προσφέρουν µεγαλύτερη 

ποικιλία επιλογών σε περιορισµένο αριθµό θεµάτων. Συχνά στα κάθετα, τα οποία 
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απευθύνονται σε ορισµένο κοινό, υπάρχει µια µικρή χρέωση για όσους χρησιµοποιούν 

τις υπηρεσίες τους. (Πηγή: www.ip.gr) 

Tα είδη των Portals ποικίλουν, και µπορούν να είναι: 

• Υγείας 

• Κυβερνητικής 

• Επιστηµονικής 

• Κοινότητας 

• Αθλητικά 

• Ειδησεογραφικά  

• Ιστοσελίδες κοινωνικής δικτύωσης. 

• Portals δηµοπρασιών. 

• Portals αγγελιών. 

• Ταξιδιωτικά Portals. 

• Real Estate Portals. 

• Portals Εύρεσης εργασίας.  

• Εκπαιδευτικά 

• Άλλα είδη Portals (ειδικού ενδιαφέροντος) 

 

1.8 Πλεονεκτήµατα και Μειονεκτήµατα των Portals 

 

Τα σηµαντικότερα πλεονεκτήµατα των Portals είναι τα παρακάτω: 

• Η παροχή βοήθειας στην αναζήτηση συγκεκριµένων πληροφοριών 



21 

 

• Η οµαδοποίησή τους σε διάφορες γενικές κατηγορίες και η άµεση 

παραποµπή σε συγκεκριµένα Sites µέσω συνδέσµων που είναι εξαιρετικά χρήσιµες 

κυρίως για όσους δεν έχουν ιδιαίτερη εξοικείωση µε το Internet. 

• Η δυνατότητα της προσαρµογής των πληροφοριών που εµφανίζονται 

στην αρχική σελίδα του portal, το λεγόµενο και mass customization. 

Τα Portals όµως έχουν και µειονεκτήµατα, τα οποία µπορεί να είναι τα 

παρακάτω: 

• Η ποιότητα των πληροφοριών που παρέχουν. ∆εν είναι λίγοι εκείνοι που 

ισχυρίζονται ότι τα αποτελέσµατα των διαφόρων αναζητήσεων δεν είναι τα 

καλύτερα και σχετικότερα δυνατά ή δεν είναι πλήρη. 

• Η τυχόν καθυστερήσεις ενηµερώσεων περί νέων εξελίξεων 

 

1.9 Ποιοτικά γνωρίσµατα και κριτήρια των Portals 

 

Προκειµένου να επιτευχθούν οι υψηλής ποιότητας ιστοχώροι, οι σχεδιαστές 

πρέπει πρώτα να καταλάβουν τις διαφορετικές ποιοτικές διαστάσεις που οι χρήστες 

αναµένουν και έπειτα να συσχετίσουν τα ποιοτικά χαρακτηριστικά µε τα 

χαρακτηριστικά σχεδιασµού.  

Οι κύριες διαστάσεις που µπορούν να έχουν επιπτώσεις στην ικανοποίηση 

χρηστών αφορούν τέσσερα κύρια χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των πυλών:  

α) Η εστίαση στο περιεχόµενο είναι το πρώτο σηµαντικό χαρακτηριστικό 

γνώρισµα που πρέπει να ληφθεί υπόψη. Η ικανοποίηση των χρηστών ως προς το 

περιεχόµενο µιας πύλης µπορεί να αναλυθεί σε διάφορες διαστάσεις.  
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• Ικανοποίηση από την οργάνωση του περιεχοµένου- αυτή η πτυχή 

αναφέρεται στην κατηγοριοποίηση των πληροφοριών ώστε να επιτρέπουν 

την αποδοτική αναζήτηση και η ανάκτηση.  

• Ικανοποίηση από την αξιοπιστία του περιεχοµένου-αυτή η πτυχή 

αναφέρεται στην εµπιστοσύνη και την αξιοπιστία των πληροφοριών και του 

προµηθευτή περιεχοµένου, και έχει τις πολλαπλές µορφές όπως η ακρίβεια 

και η σαφήνεια του περιεχοµένου, και η εµπιστοσύνη, η αναγνώριση και η 

φήµη του συντάκτη ή του προµηθευτή του περιεχοµένου.  

• Ικανοποίηση από τη χρησιµότητα του περιεχοµένου- αυτή η 

πτυχή αφορά την εστίαση του περιεχοµένου, τη χρήση της κατάλληλης 

γλώσσας, και τη χρησιµότητα των πληροφοριών σύµφωνα µε τις ανάγκες 

του χρήστη.  

• Ικανοποίηση από το πόσο ολοκληρωµένο είναι το περιεχόµενο- 

αυτή η πτυχή αφορά όλες τις υπηρεσίες περιεχοµένου που σχετίζονται µε 

την παροχή εξωτερικών πηγών πληροφοριών και την σύνδεση µε 

εξωτερικούς πόρους.  

 Η ικανοποίηση των χρηστών από το σχεδιασµό της πύλης είναι µια άλλη 

σηµαντική πτυχή που εξετάζεται. Πολύ σχετικό µε τις βασικές αρχές του γενικού 

σχεδιασµού του διαδικτύου, ο σχεδιασµός µιας πύλης µπορεί επίσης να αναλυθεί σε 

διάφορες σηµαντικές διαστάσεις ικανοποίησης των χρηστών:  

• Ικανοποίηση από την αρχιτεκτονική των πληροφοριών- µια 

σηµαντική διάσταση αφορά την οργάνωση των πληροφοριών στην πύλη 

(δοµή, οµαδοποίηση και µαρκάρισµα των πληροφοριών).  

• Ικανοποίηση από τη ευχρηστία: µια εξίσου σηµαντική διάσταση 

αφορά την αλληλεπίδραση και πλοήγηση του χρήστη στην πύλη. 
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• Ικανοποίηση από τα γραφικά- µπορεί να θεωρηθεί ως χωριστή 

διάσταση στο σχεδιασµό µια πύλης µε δεδοµένου ότι πρέπει να υπόκειται 

στις περιοδικές αναθεωρήσεις και τους επανασχεδιασµούς κατά διαστήµατα, 

µε την ελάχιστη πιθανή επίδραση στην λειτουργία της πύλης. 

• Ικανοποίηση από την τεχνική ακεραιότητα-απόδοση- η διάσταση 

αναφέρεται στην κατάλληλη λειτουργία των πυλών και την ικανοποιητική 

απόδοση όλων των υπηρεσιών και αντιµετωπίζει διάφορα ζητήµατα σχετικά 

µε την τεχνική απόδοση της πύλης.  

γ) Ένα άλλο χαρακτηριστικό γνώρισµα στο οποίο οι σχεδιαστές πυλών και οι 

υπεύθυνοι για την ανάπτυξη εστιάζουν, έτσι ώστε να ταιριάζουν καλύτερα µε τις 

ανάγκες και τις προτιµήσεις των χρηστών, είναι οι πτυχές εξατοµίκευσης της πύλης. Η 

ικανοποίηση των χρηστών από την εξατοµίκευση µπορεί να εξεταστεί σε τρία 

διαφορετικά επίπεδα Οι πτυχές εξατοµίκευσης της πύλης:  

• Ικανοποίηση από την εξατοµικευµένη πλοήγηση-αφορά όλα τα 

ζητήµατα που ασχολούνται µε τη ρύθµιση των µηχανισµών και των 

λειτουργιών πλοήγησης για τις ανάγκες των µεµονωµένων χρηστών.  

• Ικανοποίηση από την εξατοµίκευση των πληροφοριών- 

περιεχοµένου-αφορά όλα τα ζητήµατα που σχετίζονται µε την ειδοποίηση 

των χρηστών για το νέο περιεχόµενο και στην παροχή πληροφοριών που 

προσαρµόζονται στις ανάγκες και τις προτιµήσεις τους. 

• Ικανοποίηση από την εξατοµίκευση της διεπαφής-όλα τα 

ζητήµατα αφορούσαν µε την προσαρµογή της διεπαφής στις ανάγκες και τις 

προτιµήσεις των χρηστών και τις ιδιότητες του εξοπλισµού τους. Πύλες 

κοινοτήτων  
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Η ενίσχυση των κοινοτήτων είναι ένα άλλο ουσιαστικό χαρακτηριστικό 

γνώρισµα των σηµερινών πυλών Ιστού. Μπορούµε να προσδιορίσουµε δύο κύριες 

διαστάσεις:  

• Ικανοποίηση από την υποστήριξη επικοινωνίας: σχετίζεται µε τα 

εργαλεία και τις υπηρεσίες που αφορούν την επικοινωνία µεταξύ των µελών 

µιας εικονικής κοινότητας.  

• Ικανοποίηση από την υποστήριξη συνεργασίας: σχετίζεται µε τα 

εργαλεία και τις υπηρεσίες που επιτρέπουν την αποτελεσµατική και 

αποδοτική συνεργασία µεταξύ των χρηστών. (Βόντσα, 2010) 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆ΩΝ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

 

2.1 Εννοιολογικοί ορισµοί και προσεγγίσεις E-health 

 

Ε health: Ο όρος "ηλεκτρονική υγεία" καλύπτει ένα ευρύ φάσµα εργαλείων 

βασισµένων στις τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών που στοχεύουν στην 

καλύτερη πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία, παρακολούθηση και διαχείριση της υγείας και 

του τρόπου ζωής. 

Η ηλεκτρονική υγεία περιλαµβάνει τη συνεργασία µεταξύ ασθενών και φορέων 

παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ διαφόρων 

ιδρυµάτων και την επικοινωνία µεταξύ ασθενών ή απασχολουµένων στον τοµέα της 

υγείας· περιλαµβάνει επίσης δίκτυα πληροφοριών για την υγεία, ηλεκτρονικά µητρώα 

υγείας, υπηρεσίες τηλεϊατρικής και ατοµικά και φορητά επικοινωνούντα συστήµατα για 

την παρακολούθηση και στήριξη των ασθενών. 
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Internet: Το ∆ιαδίκτυο, γνωστό συνήθως και µε την αγγλική άκλιτη ονοµασία 

Internet, είναι ένα µέσο µαζικής επικοινωνίας (ΜΜΕ), όπως είναι για παράδειγµα και η 

τηλεόραση αν και η τελευταία έχει πολύ περιορισµένο αµφίδροµο χαρακτήρα. Ως µέσο 

έχει διπλή υπόσταση: η υλική (που αποτελείται από τον συνδυασµό δικτύων 

βασισµένων σε λογισµικό και υλικό), και η άυλη (αυτό, δηλαδή, που "κάνει" / 

προσφέρει στην κοινωνία το ∆ιαδίκτυο ως µέσο). 

Ενδοδίκτυα: Ιδιωτικά Web sites, εγκατεστηµένα στο δίκτυο µιας εταιρίας ή 

ενός οργανισµού. Μπορείτε να θεωρήσετε το Internet σαν µια δηµόσια βιβλιοθήκη 

ανοιχτή σε όλους, ενώ το εσωτερικό δίκτυο σαν µια ανοιχτή βιβλιοθήκη ανοιχτή µόνο 

σε όσους έχουν δικαίωµα πρόσβασης. Τα ενδοδίκτυα έχουν αρχίσει να γίνονται 

δηµοφιλή ως χώροι αποθήκευσης πληροφοριών και ως µέσο για την επικοινωνία 

µεταξύ των εργαζοµένων ενός οργανισµού. Οι άνθρωποι έχουν ήδη συνηθίσει να 

µοιράζονται τα αρχεία και να επικοινωνούν µέσο δικτύων υπολογιστών εδώ και πολλά 

χρόνια, αλλά ένα ενδοδίκτυο που περιλαµβάνει µία ή περισσότερες ιδιωτικές θέσεις 

Ιστού διευκολύνει και ενθαρρύνει την επικοινωνία στο εσωτερικό µιας εταιρίας. 

Εξωδίκτυα: Το ενδοδίκτυο εξωτερικής πρόσβασης (extranet) είναι ένα δίκτυο 

υπολογιστών που επιτρέπει ελεγχόµενη εξωτερική πρόσβαση στο ενδοδίκτυο για 

συγκεκριµένες λειτουργίες (εταιρικές ή εκπαιδευτικές συνήθως) όπως για παράδειγµα 

τον έλεγχο του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. 

Ηλεκτρονική Πύλη Πληροφοριών: Μια ηλεκτρονική πύλη είναι ένας 

µηχανισµός που χρησιµοποιείται σε ηλεκτρονικές θέσεις αγορών , σε ηλεκτρονικά 

καταστήµατα και σε άλλους τύπους ηλεκτρονικού εµπορίου. 

Ρόλος  ηλεκτρονικής πύλης:  

� Συγκέντρωση πληροφοριών και υπηρεσιών  

� Ταξινόµηση και διάχυση πληροφοριών 
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� Εξασφάλιση έγκυρου, συναφούς, µοναδικού περιεχοµένου 

� Εξατοµίκευση πληροφοριών 

� Ασφάλεια εµπορικών συναλλαγών  

� ∆ιευκόλυνση αλληλεπίδρασης και συνεργασίας χρηστών 

� Προσέλκυση, εξυπηρέτηση και διατήρηση χρηστών 

Στόχοι µιας ηλεκτρονικής πύλης: 

� Παροχή πληροφοριών και υπηρεσιών προστιθέµενης αξίας 

� Παροχή έγκυρου , προσωποποιηµένου και αξιόπιστου περιεχοµένου 

� Υιοθέτηση ενός σηµείου εκκίνησης και τελικού σηµείου πλοήγησης 

� Υποστήριξη διαδικασίας λήψης αποφάσεων 

� ∆ιευκόλυνση του ηλεκτρονικού επιχειρείν 

Ηλεκτρονικές πύλες γνώσης: είναι συστήµατα λογισµικού µε ένα µόνο σηµείο 

προσπέλασης , που σκοπό έχουν να παρέχουν την εύκολη και έγκυρη πρόσβαση σε 

πληροφορίες και γνώσεις και να υποστηρίζουν κοινότητες εργαζοµένων στον τοµέα της 

γνώσης, οι οποίοι µοιράζονται ένα κοινό σκοπό. Οι ηλεκτρονικές πύλες γνώσης 

µπορούν  να χρησιµοποιηθούν για εσωτερική ή εξωτερική χρήση. Μια ηλεκτρονική 

πύλη γνώσης µπορεί να οριστεί ως µια πληροφοριακή ηλεκτρονική πύλη που θα 

χρησιµοποιηθεί από εργαζοµένους στον τοµέα της γνώσης. Οι ηλεκτρονικές πύλες 

γνώσης υποστηρίζουν διάφορες εργασίες που εκτελούνται από εργαζοµένους στον 

τοµέα της γνώσης: συλλογή, οργάνωση, αναζήτηση και ανάλυση πληροφοριών, 

σύνθεση λέξεων, και µετά µοίρασµα και διανοµή. 
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2.2 Κριτήρια αξιολόγησης ιστοσελίδων Υγείας. 

 

Από την πλευρά των καταναλωτών τα ενδεικτικά κριτήρια για την αξιολόγηση 

∆ιαδικτυακών πηγών που περιλαµβάνουν πληροφορίες υγείας είναι τα εξής κατά Hesse 

et al (2005): 

Αξιοπιστία: Η πληροφορίες θα πρέπει να περιλαµβάνουν βιβλιογραφικές 

αναφορές ή πηγές προέλευσης, στοιχεία ενηµέρωσης για το πόσο πρόσφατες είναι, 

στοιχεία συνάφειας/χρησιµότητας και πληροφορίες σχετικά µε το ποιος είναι ο 

υπεύθυνος επιµέλειας και επισκόπησης των πληροφοριών αυτών. 

Περιεχόµενο: Το Περιεχόµενο θα γίνει ακριβές και πλήρες, ενώ θα πρέπει να 

περιλαµβάνει ειδικά µηνύµατα που ενηµερώνουν τον καταναλωτή περί αποποίησης 

ευθυνών 

∆ιαφάνεια: Κάθε ιστοσελίδα θα πρέπει να περιλαµβάνει πληροφορίες 

ενηµέρωσης των χρηστών σχετικά µε τους στόχους της, καθώς και άλλες πληροφορίες 

που συνδέονται  µε την χρήση της ιστοσελίδας και µε το προφίλ του εκάστοτε φορέα 

που παρέχει τις συγκεκριµένες πληροφορίες υγείας. 

Σύνδεσµοι: Θα πρέπει να αξιολογούνται επιλεκτικά ανάλογα µε τη δοµή και το 

περιεχόµενό τους. 

Σχεδιασµός: Περιλαµβάνει την ευκολία προσβασιµότητας, τη λογική 

οργάνωση του περιεχοµένου, την ευκολία πλοήγησης που δίνεται στον χρήστη  για την 

περιήγηση του στις εκάστοτε πληροφορίες και τις δυνατότητες που παρέχονται όσον 

αφορά την εσωτερική αναζήτηση για την ανεύρεση συγκεκριµένων πληροφοριών. 

∆ιαδραστικότητα: Η δυνατότητα διαδραστικότητας που φέρει η εκάστοτε 

ιστοσελίδα αφορά στην ύπαρξη µηχανισµών ανάδρασης και επικοινωνίας για την 

ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των χρηστών, καθώς επίσης και στην ύπαρξη 
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εξειδικευµένων µηχανισµών που βοηθούν στην εξ’ ατοµίκευση των πληροφοριών 

υγείας µε βάση τις ατοµικές ανάγκες πληροφόρησης του κάθε χρήστη. 

Προειδοποιήσεις: Οι ιστοσελίδες θα πρέπει να διευκρινίζουν και να 

ενηµερώνουν τον καταναλωτή µε διαφανή τρόπο σχετικά µε τη φύση της λειτουργίας 

τους, δηλαδή για το αν η ιστοσελίδα αποτελεί µέσο προώθησης προϊόντων και 

υπηρεσιών ή απλώς παρέχει πληροφορίες σχετικά µε την υγεία. 

Συνοπτικά, η αξιολόγηση αυτή βασίζεται στα εξής στοιχεία: 

• Σε κάθε ιστοσελίδα πρέπει να καθορίζονται µε σαφήνεια ο σκοπός, τα 

αντικείµενα που καλύπτονται καθώς και ο πληθυσµός στον οποίο απευθύνονται.  

• Να γνωστοποιούνται οι υπεύθυνοι για το περιεχόµενό της, καθώς και 

αυτοί που τη χρηµατοδοτούν. Σε ιστοσελίδες ιατρικού περιεχοµένου υπεύθυνοι πρέπει 

να είναι άτοµα ή οργανισµοί που έχουν σχέση µε την υγεία. Το υλικό που προέρχεται 

από ειδικούς του κλάδου και αναγνωρισµένα ιδρύµατα ή φορείς θεωρείται έγκυρο και 

αξιόπιστο 

• Πρέπει να αναφέρονται οι πηγές από τις οποίες αντλήθηκαν οι 

πληροφορίες καθώς και τα στοιχεία των συντακτών, όπως το γνωστικό τους 

αντικείµενο και 

• η ηλεκτρονική τους διεύθυνση ώστε να µπορεί να επικοινωνήσει ο κάθε 

ενδιαφερόµενος  

• Να γίνεται ενηµέρωση και ανανέωση του υλικού ανά τακτά χρονικά 

διαστήµατα ώστε να παρακολουθείται η ταχεία εξέλιξη των επιστηµών υγείας και οι 

πληροφορίες που παρατίθενται να είναι σύγχρονες και τεκµηριωµένες. 

• Είναι πολύ σηµαντικό να παρέχονται στοιχεία σχετικά µε την πρώτη 

δηµοσίευση, την ενηµέρωση και το πότε αναµένεται να πραγµατοποιηθεί η επόµενη 
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ώστε να καθίσταται εύκολη η αξιολόγηση του περιεχοµένου των πληροφοριών. Αν δεν 

υπάρχει ενηµέρωση και ανανέωση του υλικού, αυτό θεωρείται αναξιόπιστο  

• Εάν ζητούνται από το χρήστη προσωπικά στοιχεία πρέπει να γίνεται 

γνωστό πού θα χρησιµοποιηθούν αυτά τα στοιχεία. (Πηγή: 

www.nlm.nih.gov/medlineplus/evaluatinghealthinformation) 

 

2.3 Ο όρος e-patient-χαρακτηριστικά-η διάδοση του στην Ελλάδα 

 

Ο όρος e-Patient – ηλεκτρονικός ασθενής, είναι πολύ καινούριος για την 

Ελληνική πραγµατικότητα, αλλά όχι για την διεθνή κοινότητα του διαδικτύου. 

 Σύµφωνα µε το www.e-patients.net µε τον όρο e-patients ή internet patients 

εννοούµε  άτοµα, όχι υποχρεωτικά ασθενείς, αλλά καταναλωτές, χρήστες υπηρεσιών 

υγείας που χρησιµοποιούν το ∆ιαδίκτυο, αλλά όχι µόνον αυτό, για να συγκεντρώσουν 

πληροφορίες για ένα θέµα υγείας, µια ασθένεια, φάρµακα, ή θεραπείες που τους 

ενδιαφέρουν. Ο όρος περιλαµβάνει όχι µόνον τους ίδιους τους ασθενείς που 

ενδιαφέρονται για πληροφορίες για συγκεκριµένη ασθένεια αλλά και τους φίλους,  τα 

µέλη της οικογένειάς τους, τα άτοµα που τους φροντίζουν (e-caregivers) που αναζητούν 

ιατρικής φύσης πληροφορίες για λογαριασµό τους. 

H Trisha Torrey ,  δηµιούργησε τον όρο ΕmPatients (από το empowered 

patients). Οι όροι e-patient και EmPatients είναι συνώνυµοι. Ο αριθµός των e-patients 

αυξάνεται συνεχώς και η παρουσία τους στα κοινωνικά µέσα του διαδικτύου είναι 

σηµαντική, ιδιαίτερα στην Αµερική, Αυστραλία και Ευρώπη. Η αύξηση του αριθµού 

των e-patients ενισχύει τα µοντέλα συµµετοχικής ιατρικής Participatory Medicine ή  

παροχής ιατρικών υπηρεσιών µέσω διαδικτύου Health 2.0 /  Medicine 2.0. 
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Ποιά είναι τα χαρακτηριστικά του ηλεκτρονικού ασθενούς e-patient; Σύµφωνα 

µέ την Krū Research,  think tank που καλύπτει τον τοµέα «empowered patients», 

o έµπειρος ασθενής χαρακτηρίζεται από τα επτά E, ως «equipped, enabled, empowered, 

engaged, equal, emancipated and expert».  

• «Equipped»: εξοπλισµένος µε τις κατάλληλες δεξιότητες για την 

διαχείριση της ασθένειάς τους. 

• «Enabled»:  έχει διευκολυνθεί να κάνει  επιλογές για την φροντίδα της 

υγείας του και οι επιλογές του είναι σεβαστές. 

• «Empowered»: ενδυναµωµένος ψυχολογικά. 

• «Engaged»: δεσµεύµενος για την φροντίδα της υγείας του, επικοινωνεί 

µέ άλλους για τα θέµατα που τον απασχολούν. 

• «Equal»: αισθάνεται ισότιµος στην σχέση του µε τους γιατρούς που 

ασχολούνται µε την περίθαλψή του. 

• «Emancipated»: απελευθερωµένος  από προκαταλήψεις. 

• «Expert»: έµπειρος, οι έµπειροι ασθενείς µπορούν να βελτιώσουν την 

κατάσταση της υγείας τους, να αντιµετωπίσουν καλύτερα την κόπωση και άλλα 

συµπτώµατα χρόνιων ασθενειών και να µειώσουν τον βαθµό ανικανότητας και 

εξάρτησης από νοσοκοµειακή φροντίδα. 

Τι γίνεται όµως στη χώρα µας; Υπάρχουν e-patients; Είναι αρκετοί για να 

δηµιουργήσουν µια κρίσιµη µάζα που ενδεχόµενα θα πυροδοτούσε στην αρχή κάποιες 

αλλαγές στις σχέσεις ασθενών και χρηστών υπηρεσιών υγείας µε την κοινότητα των 

επαγγελµατιών υγείας; 

Για να εκτιµήσουµε την ανάπτυξη της ενασχόλησης του πληθυσµού στη χώρα 

µε το Ίντερνετ για θέµατα υγείας αρκεί να κάνουµε µια απλή αναζήτηση στο google. 

Τα αποτελέσµατα µιλούν µόνα τους.  Ο αριθµός των αποτελεσµάτων αναζήτησης 
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σήµερα στο Google µε λέξεις όπως patient, health consumer, e-patient, empowered 

patient, digital health consumer έδωσε τα εξής αποτελέσµατα και είναι ενδεικτική για 

το πώς εξελίσσεται ο χώρος: 

 

 

Όρος αναζήτησης 

στα Αγγλικά/Ελληνικά 

Αριθµός 

αποτελεσµάτων στα 

Αγγλικά 

Αριθµός 

αποτελεσµάτων στα 

Ελληνικά 

Patient/ασθενής  

            

132.000.000 441.000 

Health 

consumer/χρήστης 

υπηρεσιών υγείας                

52.600.000 792.000 

e-patient (αγγλικά 

& ελληνικά) 

86.700.000 

                

6.680 

Empowered 

patient/ενδυναµωµένοι 

ασθενείς 

1.140.000  140 

Digital health  219.000.000      142.000.000 

Health literacy       

       

6.890.000 10.100.000 

Digital literacy 3.950.000 5.740.000 

 

(Πίνακας 1. ∆ιαδικτυακή ανάπτυξη θεµάτων υγείας στην Ελλάδα, έρευνα της 

Google,2008 ) 
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To Pew Research Center των ΗΠΑ σε πρόσφατη έρευνά του ( Τhe Social Life 

of Health Information, 2010) ότι το 2009, το  61% των ενηλίκων Αµερικανών 

αναζήτησε ενηµέρωση για θέµατα υγείας στο Ίντερνετ, γεγονός που έχει σχέση και µε 

την αύξηση του αριθµού  των Αµερικανών ενηλίκων που έχουν πρόσβαση στο Ίντερνετ 

από 45% το 2000 σε 74% το 2009,  και µε την αύξηση του αριθµού των συνδέσεων 

DSL στο Ίντερνετ από 5% το 2000 σε 57% το 2009. Επί πλέον η χρήση του διαδικτύου 

από τα κινητά και διαδικτυακές εφαρµογές έρευνας στο διαδίκτυο διευκολύνουν την 

«συνεχή παρουσία» στο Ίντερνετ. 

Τα βασικά συµπεράσµατα της µελέτης είναι: 

• οι Αµερικανοί ενήλικες χρησιµοποιούν ευρύ δίκτυο πηγών για θέµατα 

υγείας από το διαδίκτυο και εκτός διαδικτύου 

• 61% των ενηλίκων Αµερικανών αναζητεί πληροφόρηση υγείας στο 

διαδίκτυο 

• το διαδίκτυο δεν αντικαθιστά τις παραδοσιακές πηγές ενηµέρωσης για 

τους Αµερικανούς, αν και πολλοί τις συµπληρώνουν µε ενηµέρωση από το διαδίκτυο. 

Τα αντίστοιχα στοιχεία πρόσβασης των Ελλήνων στο Ίντερνετ σύµφωνα µε τον 

ΣΕΠΕ (Ανάπτυξη του Ίντερνετ στην Ελλάδα, 2010) 

• η ευρυζωνική διείσδυση στην Ελλάδα στις 31.12.09 ανήλθε στο 17,02% 

έναντι 23,8% που είναι ο Μ.Ο. των χωρών της Ε.Ε. 

• η αύξηση των ευρυζωνικών συνδέσεων ανήλθε από 160.113 το 2005 σε 

1.916.630 το 2009. 

Η έρευνα τάσεων αναζήτησης Zeitgeist 2010  της Google αποκαλύπτει ότι η 

υγεία δεν είναι µεταξύ των κυρίων θεµάτων που αναζητούν οι Ελληνες στο διαδίκτυο 

µέσω της google: η eurovision, το facebook, ο καιρός, youtube, google, παοκ, 
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ολυµπιακός, αεκ , κ.ά. είναι µεταξύ των 10 πρώτων λέξεων αναζήτησης σε όλες τις 

κατηγορίες. Η κατηγορία υγεία δεν είναι διαθέσιµη για  την Ελλάδα και έτσι δεν 

υπάρχουν στοιχεία. Υπάρχει µια πολύ παλαιότερη Ελληνική έρευνα του 2003 (ΣΕΠΕ, 

Ανάπτυξη του Ίντερνετ στην Ελλάδα), σχετικά µε τη χρήση του διαδικτύου από τους 

καταναλωτές που διαθέτουν σύνδεση στο διαδίκτυο,  που όµως λόγω της ραγδαίας 

αύξησης των πωλήσεων ηλεκτρονικών υπολογιστών και laptop, καθώς της αντίστοιχης 

αύξησης των ευρυζωνικών συνδέσεων, είναι σήµερα ξεπερασµένη. 

 (Πηγή: http://epatient.gr.wordpress.com/2010/04/) 

Σύµφωνα µε την έρευνα (GfK Custom Research et al 2009) για λογαριασµό της 

Wall Street Journal σε 17 Ευρωπαϊκές χώρες και τις ΗΠΑ, στην Ελλάδα 54% των 

χρηστών χρησιµοποιούν το Internet για αναζήτηση πληροφορίας, 46% για να 

διαβάζουν νέα, 34% για κοινωνική διαδικτύωση (social networking) και 32% για 

ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. 

Το γεγονός όµως της σηµαντικής αύξησης στη χώρα µας, την τελευταία τριετία 

ιστοτόπων που παρέχουν ενηµέρωση για ιατρικά θέµατα, κυρίως νέα που µεταδίδουν τα 

πρακτορεία ειδήσεων αλλά και εξειδικευµένα websites ιατρικής ενηµέρωσης, µαζί µε 

πληροφορίες από τον Ελληνικό χώρο π.χ. για ιατρικά συνέδρια, εκδηλώσεις, κ.ά. 

σηµαίνει ότι υπάρχει κοινό που ενδιαφέρεται γι αυτό το είδος της ενηµέρωσης. Βέβαια, 

τα Ελληνικά αυτά sites εξυπηρετούν κυρίως άτοµα µέσης ηλικίας  που δεν γνωρίζουν 

καλά την Αγγλική γλώσσα, δεδοµένου ότι η γλώσσα στην οποία παρέχεται σήµερα 

παγκόσµια σχεδόν όλη η ενηµέρωση για ιατρικά θέµατα είναι κατά κανόνα η Αγγλική. 

Aν διεθνώς προσδιορίζονται οι e-patients µε τα επτά «Ε» (equipped, enabled, 

empowered, engaged, equal, emancipated and expert) πώς θα χαρακτηρίζαµε τους 

Ελληνες e-patients; Επειδή στην Ελλάδα µόλις πρόσφατα αρχίζουν να εµφανίζονται οι 
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e-patients, ο ανωτέρω προσδιορισµός είναι πολύ φιλόδοξος. Οι e-patients και οι e-

carers,  χαρακτηρίζονται  ως άτοµα τα οποία: 

• είναι διαλεκτικά, δεν δέχονται ιατρικά θέσφατα, επιθυµούν να 

συζητήσουν µε τον γιατρό τους την διάγνωση που κάνει 

• προσπαθούν να ενηµερωθούν για το πρόβληµα υγείας που 

αντιµετωπίζουν από πολλές έγκυρες πηγές ιατρικής ενηµέρωσης 

• προσπαθούν να δικτυωθούν µε άλλα άτοµα που αντιµετωπίζουν το 

ίδιο/παρόµοιο πρόβληµα υγείας, ανταλλάζουν απόψεις και χρηστικές πληροφορίες 

• για σοβαρά προβλήµατα υγείας επιζητούν µια δεύτερη ιατρική γνώµη 

• συγκεντρώνουν το περιεχόµενο του ιατρικού τους φακέλου και το 

µελετούν ώστε να είναι σε θέση να ενηµερώσουν τον/τους γιατρό/γιατρούς τους για την 

πορεία και την εξέλιξη της υγείας τους 

• στα ιατρικά τους ραντεβού προσέρχονται προετοιµασµένοι δηλ. έχουν 

κρατήσει σηµειώσεις για  την πορεία της εξέλιξης της θεραπείας τους ή τα 

συµπτώµατα/προβλήµατα που αντιµετωπίζουν, έχουν καταγράψει τις ερωτήσεις που 

θέλουν να κάνουν στο γιατρό τους 

• διαβάζουν προσεκτικά τις οδηγίες θεραπείας, φαρµάκων και τις 

ακολουθούν, αφού προηγούµενα µελετήσουν τις οδηγίες φαρµάκων/διαδικασιών που 

παρέχουν οι βιοµηχανίες προϊόντων/υπηρεσιών υγείας, σηµειώσουν ότι δεν κατανοούν 

ή έχουν αµφιβολία και συνεννοηθούν γι αυτό µε τον θεράποντα γιατρό 

• ζητούν να ενηµερωθούν για όλες τις δυνατές διαθέσιµες  θεραπείες ή σε 

σοβαρά προβλήµατα υγείας,  για τις κλινικές δοκιµές, για την περίπτωσή τους και 

συζητούν µε τον γιατρό τους πως αυτές θα επιδράσουν στην υγεία τους, στην ποιότητα 

ζωής τους, στην εργασία τους, στα εισοδήµατά τους 
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• δεν διστάζουν να επισηµάνουν στο γιατρό τους, δυνατότητες διάγνωσης 

και θεραπεία τις οποίες πληροφορήθηκαν στη διάρκεια της έρευνάς τους σχετικά µε την 

ασθένειά τους 

• γνωρίζουν τα δικαιώµατά τους ως ασθενείς και τα ασκούν. (Πηγή: 

www.nlm.nih.gov/medlineplus/evaluatinghealthinformation) 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΙΣΤΟΣΕΛΙ∆ΕΣ-ΕΦΑΡΜΟΓΗ 

 

3.1 Μελέτες περιπτώσεων portal διαβήτη 

 

Παρακάτω, θα εξετάσουµε τις περιπτώσεις ιστοτόπων εξειδικευµένων στο 

διαβήτη όπως είναι η ADA, η Sugar Free. 

Επίσης, θα γίνει αναφορά σε ιστοσελίδες οι οποίες είναι ιατρικού ενδιαφέροντος 

αλλά περιλαµβάνουν πληροφορίες σχετικά µε το διαβήτη, όπως είναι η Medlook, η 

Medweb, η Med-Info, αλλά και σε µία ιστοσελίδα που είναι ακόµα πιο εξειδικευµένη, 

που περιλαµβάνει πληροφορίες για τον παιδικό διαβήτη, την Sweet-kid. 

Oι συγκεκριµένες πύλες επιλέχθηκαν γιατί όλες σχετίζονται µε την ενηµέρωση 

περί  σακχαρώδη διαβήτη, και ένα ακόµα κριτήριο επιλογής τους ήταν και η 

δηµοτικότητα τους έναντι άλλων. 

Θα µελετήσουµε παρακάτω αν τα portal ανταποκρίνονται στα κριτήρια 

marketing που έχουµε παρουσιάσει, και στόχος µας θα είναι να δείξουµε την ιδιαίτερη 

σηµασία που έχουν γενικά τα portal υγείας αυτήν την στιγµή για τους e-ασθενείς, από 

άποψη ενηµέρωσης και ποιότητας πληροφοριών. Για αυτόν τον σκοπό, 
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χρησιµοποιήσαµε τη µέθοδο του ερωτηµατολογίου ανοιχτών ερωτήσεων, το οποίο 

διατέθηκε σε 100 e-ασθενείς στην Ελλάδα, κατά το διάστηµα Ιούνιος-Αύγουστος 2011. 

 

3.1.1 Παράδειγµα εφαρµογής στο εξωτερικό 

 

• American Dietes Association 

Ο διαδικτυακός χώρος του American Diabetes Association βρίσκεται στην 

ιστοσελίδα  www.diabetes.org.Οι υπηρεσίες που προσφέρει η ιστοσελίδα διακρίνονται 

στις δωρεάν και στις επί πληρωµή µε µορφή συνδροµής. 

Οι δωρεάν υπηρεσίες περιλαµβάνουν άρθρα τα οποία είναι διαθέσιµα πάνω σε 

θέµατα διαβήτη (τα βασικά χαρακτηριστικά του, πως είναι να ζει κάποιος µε διαβήτη, 

διατροφή και γυµναστική για διαβητικούς, νέα πάνω στον διαβήτη, βάση δεδοµένων 

για έρευνες που έχουν γίνει πάνω στον διαβήτη). 

Οι επί πληρωµή υπηρεσίες αναφέρονται σε 2 κατηγορίες: 

1. Η πρώτη είναι η κατηγορία των καταναλωτών/απλών χρηστών  και 

περιλαµβάνει: 

• 12µηνη συνδροµή στο περιοδικό Diabetes Forecast. 

• Πρόσβαση στην διαδικτυακή σελίδα του Diabetes Forecast 

• Και ένα ολόκληρο δίκτυο το οποίο υποστηρίζει τον χρήστη και του 

παρέχει επιπρόσθετες πληροφορίες. 

2. Η δεύτερη, αναφέρεται στους επαγγελµατίες υγείας (γιατρούς, 

νοσοκόµους,  ερευνητές) και τους παρέχει: 

• Τυπωµένη ύλη και πρόσβαση ανοικτής γραµµής µε το περιοδικό µε 

υλικό σχετικό µε την πρακτική τους 
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• Ουσιαστικές εκπτώσεις στην American Diabetes Association Scientific 

Sessions registration 

• Εκπτώσεις σε πρόσθετα ιατρικά περιοδικά και βιβλία 

• Θέση µε απευθείας σύνδεση στην Membership Directory: Who’s Who is 

Diabetes Treatment, Education & Research  

• Ετήσια αναπροσαρµογή των συστάσεων πρακτικής της Αµερικανικής 

Ένωσης διαβήτη. 
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Επίσης, λειτουργεί message board, το οποίο χρησιµεύει προς ενηµέρωση των 

απλών χρηστών της ιστοσελίδας, και µέσω group, µπορεί κάποιος να βρει άλλους 

χρήστες, µε παρόµοια ερωτήµατα και να πληροφορηθεί. 

 

 

 

 

Επίσης, παρέχεται η δυνατότητα του Συνηγόρου του ∆ιαβητικού, µέσω 

εγγραφής, µέσω της οποίας οι άνθρωποι που συνεργάζονται σε ολόκληρες τις Η.Π.Α 

µέσω της ιστοσελίδας παρέχουν πληροφορίες στην ιστοσελίδα και  µάχονται για: 
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• Την αύξηση της χρηµατοδότησης για την έρευνα και τα προγράµµατα 

διαβήτη  

• Την πρόληψη του διαβήτη  

• Τη βελτίωση της πρόσβασης στην υγειονοµική περίθαλψη και 

• Την εξάλειψη της διάκριση ενάντια στους ανθρώπους µε διαβήτη στο 

σχολικό περιβάλλον, στην εργασία και γενικά  στις ζωές τους. 
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Το παραπάνω portal κρίνεται ως εξαιρετικό, µιας και παρέχει όλες τις 

πληροφορίες που αφορούν πρόσφατες εξελίξεις στον τοµέα του ∆ιαβήτη, όλα τα άρθρα 

του είναι επιστηµονικά βασισµένα και µε την έγκριση του Αµερικάνικου Οργανισµού 

Υγείας, ανανεώνεται συχνά, η προσβασιµότητα είναι εύκολη. 

 

 

3.1.2 Παραδείγµατα εφαρµογής στην Ελληνική πραγµατικότητα 

 

• www.sugarfree.gr 

Το Sugarfree είναι ένα ελληνικό portal, το οποίο προσφέρει στους ανθρώπους 

που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη και όχι µόνο, τις πληροφορίες και την 

ενηµέρωση που χρειάζονται γύρω από το θέµα αυτό, καθώς και τη δυνατότητα 

επικοινωνίας µεταξύ τους, για να µοιράζονται τις καθηµερινές τους εµπειρίες και τους 

προβληµατισµούς τους.  

Επιπλέον το Sugarfree προσφέρει λύσεις σε µικρά καθηµερινά προβλήµατα µε 

ειδικά προγράµµατα διατροφής και εξάσκησης, λεξικό ανεύρεσης ιατρικών όρων, 

διευθύνσεις και τηλέφωνα νοσοκοµείων και εξωτερικών ιατρείων, καθώς και 

συµβουλές για τη βελτίωση της ζωής των ανθρώπων που πάσχουν από σακχαρώδη 

διαβήτη.  

Ελπίδα του Sugarfree είναι να υπάρξει και στην Ελλάδα επαρκής ενηµέρωση 

γύρω από το θέµα του σακχαρώδη διαβήτη και τις επιστηµονικές εξελίξεις που το 

αφορούν, αλλά και να πάψει να θεωρείται αυτό πρόβληµα, ιδιαιτερότητα ή αντικείµενο 

διάκρισης.  

Το Sugarfree, στην ιστοσελίδα του, έχει ένα φόρουµ, µέσω του οποίου µπορούν 

να διακινούνται πληροφορίες σχετικά µε τον διαβήτη ανάµεσα στους χρήστες, και έτσι, 
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πέρα από τα υπάρχοντα θέµατα του που ανανεώνονται συνεχώς για την ενηµέρωση των 

χρηστών, υπάρχει και η διαδραστική δυνατότητα ανάµεσα στους χρήστες του site, για 

την καλύτερη δυνατή ενηµέρωση τους. 
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Επίσης, περιλαµβάνει µία ιδιαίτερη λειτουργία, το sweeter, το οποίο µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν µόνο εγγεγραµµένοι χρήστες, και λειτουργεί ουσιαστικά σαν ένα 

µικρό twitter µέσα στο site, µέσω του οποίου οι χρήστες, που ακολουθούν ο ένας τις 

δηµοσιεύσεις του άλλου, θα µπορούν να ενηµερώνονται για τυχόν νέες δηµοσιεύσεις 

άνετα. 
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Επίσης, µέσω του sweeter, µπορούν οι χρήστες να στέλνουν µηνύµατα στο 

shoutbox  της ιστοσελίδας, µέχρι 140 λέξεις.Η ιστοσελίδα, επίσης παρέχει την υπηρεσία 

του newsletter, µέσω της οποίας, αν κάποιος χρήστης εγγραφεί, µπορεί να λαµβάνει σε 

τακτά χρονικά διαστήµατα ενηµερώσεις στον ηλεκτρονικό του λογαριασµό. 

Σαν αξιολόγηση, το sugarfree.gr θα µπορούσαµε να πούµε πως είναι ίσως το 

καλύτερο Ελληνικό portal στον τοµέα του διαβήτη, καθώς είναι έγκυρο, ανανεώνεται 

συχνά, η µηχανή αναζήτησης του είναι ακριβής, τα άρθρα που δηµοσιεύει έχουν 

επιστηµονική υπόσταση, και επίσης βρίσκεται από κοντά στις εξελίξεις πάνω στο 

ζήτηµα του διαβήτη. 
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• Sweet-kid.com 

Το sweet-kid.com είναι ένα νέο ελληνικό portal, αφιερωµένο στα παιδία και 

τους νέους που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1 και σκοπός του είναι να 

βοηθήσει στην αντιµετώπιση του νεανικού διαβήτη. 

Στην ιστοσελίδα, µπορούν οι χρήστες της, να βρουν πληροφορίες όσο αφορά 

τον παιδικό διαβήτη. Περιλαµβάνονται πληροφορίες όσο αφορά την ιστορία του 

παιδικού διαβήτη, τα συµπτώµατα του, τους τύπους διαβήτη, έρευνες πάνω στο 

αντικείµενο, πληροφορίες για διατροφή των παιδιών µε διαβήτη, πληροφορίες για τις 

αντλίες ινσουλίνης, νέα από τον χώρο του παιδικού διαβήτη και τις τελευταίες 

εξελίξεις, συνταγές για παιδιά µε διαβήτη, καθώς και προτάσεις για βιβλία. 

Η ιστοσελίδα, παρέχει επίσης υπηρεσίες video µε εκπαιδευτικές προβολές για 

τον παιδικό διαβήτη και δυνατότητα επικοινωνίας µε τους ιδιοκτήτες/διαχειριστές της 

ιστοσελίδας. 

Επίσης, υπάρχει και το forum του Sweet-kid.com, µέσω του οποίου οι 

εγγεγραµµένοι χρήστες µπορούν να ανταλλάσσουν απόψεις πάνω σε θέµατα σχετικά µε 

τον παιδικό διαβήτη. 
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Η ιστοσελίδα επίσης παρέχει την υπηρεσία του sweet chat, µέσω του οποίου οι 

χρήστες µπορούν να συνοµιλούν in real time ο ένας στον άλλο. 
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Το Sweet-kid.com είναι ένα υποσχόµενο Ελληνικό portal, το οποίο όµως επειδή 

ακριβώς βρίσκεται σε αρκετά αρχικό στάδιο, δεν θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως 

κάτι παραπάνω από µέτριο. Από µία άποψη είναι έγκυρο, καθώς παρέχει επιστηµονικά 

βασιζόµενα άρθρα και απόψεις, αλλά από την άλλη δεν ανανεώνεται συχνά, δεν είναι 

συγχρονισµένο µε τις εξελίξεις, και παρουσιάζει αρκετά προβλήµατα στην επιλογή της 

Αναζήτησης. Το θετικό του είναι, πως είναι απόλυτα εξειδικευµένο πάνω στον παιδικό 
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διαβήτη, και είναι το µόνο portal στην Ελλάδα που εξειδικεύεται σε αυτήν την ειδική 

κατηγορία διαβήτη 

• www.medlook.net 

Η ιστοσελίδα medlook έχει σαν στόχο τη σοβαρή, έγκυρη, συνεχή ενηµέρωση 

για θέµατα υγείας. Οι πληροφορίες που παρέχει προέρχονται από διεθνώς 

αναγνωρισµένους οργανισµούς και από πηγές εγνωσµένου κύρους. 

Στην περίπτωση µας, η medlook δεν είναι εξειδικευµένη αποκλειστικά και µόνο 

στα ζητήµατα του διαβήτη, αλλά και στα περισσότερα ιατρικά θέµατα. 

Η παρακολούθηση των ραγδαίων επιστηµονικών, ερευνητικών και ιατρικών 

εξελίξεων γίνεται επί συστηµατικής βάσης και γίνεται προσπάθεια παρουσίασης των 

εξελίξεων αυτών µε απλό κατανοητό αλλά και ελκυστικό τρόπο. Ταυτόχρονα 

επιλέγονται από την µεγάλη µάζα των πληροφοριών που καθηµερινά εµφανίζονται, τα 

γεγονότα τα οποία έχουν µεγαλύτερο αντίκτυπο για τη δηµόσια υγεία ή αποτελούν µια 

πρωτοποριακή έρευνα που ανοίγει νέους ορίζοντες στον τοµέα της βελτίωσης της 

ανθρώπινης υγείας. 

Η οµάδα του medlook αποτελείται από επιστήµονες, γιατρούς, τεχνολόγους και 

άλλους συνεργάτες, καθηµερινά ερευνά για να σας παρουσιάσει χρήσιµες και αξιόλογες 

εργασίες. 

Η ιστοσελίδα, περιλαµβάνει αλφαβητικά τις θεµατικές ενότητες πάνω στις 

οποίες υπάρχουν πληροφορίες/άρθρα για πάσης φύσεως ιατρικά ζητήµατα. Εµείς, 

κάναµε αναζήτηση πάνω στην ενότητα «∆ιαβήτης» και µας εµφάνισε κάποια 

αποτελέσµατα/άρθρα σχετικά µε τον διαβήτη. 

 



48 

 

 

 

Ανάµεσα στις υπηρεσίες που προσφέρει η medlook, είναι και η αποστολή 

ενηµερωτικών δελτίων στους χρήστες της. 
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Η πύλη www.medlook.net είναι µία γενική Ιατρική πύλη, η οποία εµπεριέχει και 

πληροφορίες για τον διαβήτη. Στα θετικά της, µπορούν να καταγραφούν ο απόλυτος 

συγχρονισµός της µε τις εξελίξεις ( κάθε νέα επιστηµονικό άρθρο καταχωρείται πρώτα 

σε αυτό το portal), αλλά και η δηµοτικότητα της, καθώς και η αποδοχή της από την 

επιστηµονική κοινότητα. Στα αρνητικά της, θα µπορούσαµε να αναφέρουµε τις πολύ 

κακές επιλογές που παρέχει η «Αναζήτηση», καθώς και το ότι πάνω στο ζήτηµα του 

διαβήτη δεν έχει ξεχωριστό section, και απλά πρέπει να αναζητούµε πληροφορίες µέσα 

από χιλιάδες άρθρα, είναι δηλαδή αρκετά δύσχρηστη. 
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• www.medweb.gr 

Η medweb.gr αποτελεί µία Ελληνική προσωπική ιστοσελίδα, η οποία έχει 

δηµιουργηθεί από τον ιατρό-ειδικό Παθολόγο µε ειδίκευση στον σακχαρώδη διαβήτη, 

Ηρακλή Αβραµόπουλο. 

Στην ιστοσελίδα αυτή, υπάρχει ενηµερωτικό υλικό πάνω στον διαβήτη, 

ενηµέρωση χρηστών/ασθενών πάνω στον διαβήτη, διαθέσιµες πρόσφατες µελέτες, 

καθώς επίσης και φόρµα επικοινωνίας µε τους χρήστες για τυχόν παρατηρήσεις τω 

χρηστών, και για αποστολή ενηµερωτικού υλικού µέσω email.   

 

 

 

 



51 

 

Η medweb.gr αποτελεί ένα παράδειγµα portal προς αποφυγή. Από λίγες ως 

ελάχιστες πληροφορίες για τον διαβήτη, ανύπαρκτες ενηµερώσεις, και κανένας 

συγχρονισµός µε τις νέες πληροφορίες και επιστηµονικά άρθρα πάνω στον διαβήτη. Το 

µόνο θετικό ότι, οι ελάχιστες πληροφορίες που µας παρέχει, είναι ακριβείς.  

 

• www.medinfo.gr 

Στόχος του medinfo.gr είναι να καταγραφούν οι βασικές καθοριστικές 

παραµέτρους της υγείας (Health Determinants), που χαρακτηρίζουν το επίπεδο υγείας 

σήµερα. Η διαφορά αυτής της ιστοσελίδας, µε τις άλλες που προαναφέραµε, είναι ότι 

ταυτόχρονα, συζητούνται  και διερευνούνται οι αντίστοιχες παραµέτρους της 

οικονοµικής και κοινωνικής δραστηριότητας, όσον αφορά τον τρόπο παραγωγής, αλλά 

και τον τρόπο διανοµής και κατανάλωσης των ιατρικών προϊόντων και υπηρεσιών. 

Στην ιστοσελίδα αυτή παρέχονται πληροφορίες για οτιδήποτε σχετικό µε τον 

χώρο της υγείας, αλλά και πληροφορίες για τα φάρµακα (ευρετήριο φαρµάκων), 

πληροφορίες για νοσοκοµεία, για διαγνωστικά κέντρα, για ασφαλιστικά κέντρα, για 

επιστηµονικές εταιρείες, καθώς και νέα από τον χώρο της υγείας αλλά και άρθρα πάνω 

στα ζητήµατα υγείας. 

Θα µπορούσαµε να πούµε πως, το medinfo.gr αποτελεί µία πληρέστατη και 

αναλυτική παρουσία στον χώρο της η-Υγείας, µιας και παρέχει πληροφορίες στους 

χρήστες του για πάρα πολλά ζητήµατα σχετικά µε την υγεία, τα οποία ξεκινούν από το 

κοµµάτι της υγείας και καταλήγουν σε οικονοµικά και κοινωνικά ζητήµατα υγείας. 

Παρακάτω, παρουσιάζουµε τα αποτελέσµατα που βρήκαµε από µία σύντοµη 

αναζήτηση στην ιστοσελίδα, πάνω στο ζήτηµα του διαβήτη. 
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Η ιστοσελίδα επίσης περιλαµβάνει και επικοινωνία µε τους διαχειριστές της, 

καθώς και υπηρεσία newsletter για την ενηµέρωση των εγγεγραµµένων χρηστών. 

To medinfo.gr αποτελεί ένα αρκετά καλό γενικό ιατρικό portal το οποίο όµως 

παρέχει και πληροφορίες για τον ∆ιαβήτη. Οι ενηµερώσεις του είναι πολλές, συχνές, 

και κυρίως έγκυρες, καθώς ότι νέα εξέλιξη παρουσιάζεται είναι βασισµένη σε 

επιστηµονική έρευνα. Η εγκυρότητα είναι ίσως το κύριο πλεονέκτηµα του, όπως επίσης 

και το γεγονός ότι είναι αρκετά εύχρηστο, και στην αναζήτηση αλλά και σαν 

γενικότερο interface. 
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3.2 Καταγραφή άποψης χρήστη ιστοσελίδας e-health-ερωτηµατολόγιο 

Στο σηµείο αυτό, θα παρουσιάσουµε την άποψη χρηστών/ πελατών ιστοσελίδας 

και υγείας, όπως αναφέραµε και άνωθεν στην µεθοδολογία µας. Εδώ, οφείλουµε να 

πούµε πως η έρευνα έγινε διαδικτυακά, µέσω e-mail που στάλθηκαν, και χάρη στην 

βοήθεια των διαχειριστών των portal www.sugarfree.gr και www.medlook.net. Ο 

στόχος της έρευνας αυτής ήταν να δείξουµε ποια είναι τα πιο σηµαντικά κριτήρια που 
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έχουν οι ασθενείς-πελάτες για την αξιολόγηση ενός portal υγείας, βασίστηκε στα 

κριτήρια που βρέθηκαν βάσει της βιβλιογραφίας που χρησιµοποιήσαµε. Το 

ερωτηµατολόγιο δοµήθηκε σε ενότητες και στάλθηκε ηλεκτρονικά σε 180 άτοµα, εκ 

των οποίων απάντησαν οι 132. 

 

Ερωτηµατολόγιο 

 1. Πως άρχισε το ενδιαφέρον σας για θέµατα υγείας; Αντιµετωπίσατε εσείς ή 

κάποιο µέλος της οικογένειας σας ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας;  

2. Τι σας παρακίνησε να ερευνήσετε περαιτέρω το ζήτηµα ; ∆εν ήταν αρκετές 

οι πληροφορίες που σας έδωσε ο γιατρός σας;  

3. Τι έλειπε από τις πληροφορίες που σας έδωσε ο γιατρός σας; Είχατε την 

δυνατότητα να τον ερωτήσετε πάλι εκτός ιατρικής  ή µη πληρωµένης επίσκεψης; 

 4. Ποιές πηγές πληροφόρησης χρησιµοποιήσατε ; 

 5. Με ποια κριτήρια επιλέξατε τις πηγές πληροφόρησης στο Ίντερνετ; 

6. Ποια είναι τα κριτήρια µε τα οποία θα αξιολογούσατε ένα portal Υγείας; 

7. Τί έχετε να προτείνετε στους ασθενείς  προκειµένου να συµµετέχουν ενεργά 

στην θεραπεία τους; 

 

 

 

 1. Πως άρχισε το ενδιαφέρον σας για θέµατα υγείας; Αντιµετωπίσατε εσείς 

ή κάποιο µέλος της οικογένειας σας ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας;  

Στην πρώτη µας ερώτηση, το  75% µας απάντησε πως το ενδιαφέρον του για 

θέµατα υγείας ξεκίνησε από την στιγµή που παρουσίασαν οι ίδιοι ένα πρόβληµα υγείας, 

το 20% όταν παρουσίασαν γνωστοί/συγγενείς τους, και ένα 5% από απλή περιέργεια.  
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2. Τι σας παρακίνησε; ∆εν ήταν αρκετές οι πληροφορίες που σας έδωσε ο 

γιατρός σας;  

Στην δεύτερη µας ερώτηση, 62 χρήστες (62%) µας απάντησαν ότι αποζητούσαν 

την όσο το δυνατή µέγιστη πληροφόρηση, και αυτό τους παρακίνησε να ερευνήσουν το 

θέµα περαιτέρω, 20% ότι ήθελαν να έχουν γνώση της κατάστασης και να είναι 

ουσιαστικά οι κυρίαρχοι, και το 18% από απλή περιέργεια. Το σηµαντικό θα ήταν εδώ, 

να τονίσουµε πως οι περισσότεροι (91%) ήταν ικανοποιηµένοι από τις πληροφορίες που 

τους παρείχε ο γιατρός τους, απλά ήθελαν µία παραπάνω αναζήτηση πληροφοριών.  

3. Τι έλειπε από τις πληροφορίες που σας έδωσε ο γιατρός σας; Είχατε την 

δυνατότητα να τον ερωτήσετε πάλι εκτός ιατρικής  ή µη πληρωµένης επίσκεψης; 

Στην ερώτηση αυτή, το 83% απάντησε πως δεν έλειπε  καµία πληροφορία από 

αυτές που έδωσε αρχικά ο γιατρός, ενώ το 17% ήταν δυσαρεστηµένο από κάποιες 

αποκρύψεις γεγονότων/ στοιχείων από τον γιατρό. Επίσης, το 35% είχε την δυνατότητα 

να ερωτήσει ξανά τον γιατρό του χωρίς πληρωµένη επίσκεψη. 

 4. Ποιές πηγές πληροφόρησης χρησιµοποιήσατε ; 

 Το 91% χρησιµοποίησε κατά κύριο λόγο το Ίντερνετ, µε το 9% να καταφεύγει 

σε βιβλιογραφικές αναφορές ή σε έντυπα Ιατρικού ενδιαφέροντος. 

 5. Με ποια κριτήρια επιλέξατε τις πηγές πληροφόρησης στο Ίντερνετ;  

Τα κριτήρια τα οποία θεώρησαν οι χρήστες ως σηµαντικά για την πληροφόρηση 

τους ήταν: 

• Ο χρόνος δηµοσίευσης της πληροφορίας (87%) 

• Η εγκυρότητα της πηγής (ιδιότητα συγγραφέα/εκδότη, οργανισµός 

(νοσοκοµείο, ερευνητικό κέντρο, υπουργείο ή εθνικός φορέας υγείας, κ.ά.) (98%) 

• Η επιβεβαίωση της  εγκυρότητας της πληροφορίας από άλλες πηγές (π.χ. 

κριτική από συναδέλφους του συγγραφέα ή άλλους έγκυρους οργανισµούς) (81%) 
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• Το βάθος της ανάλυσης της πληροφορίας (95%) 

• Η διασταύρωση της πληροφορίας (98%) 

• Αν η πληροφορία αποτελεί αποδεδειγµένη ιατρική µέθοδο (ΕΒΜ-

Evidence Based Medicine) ή πειραµατική µέθοδο. (71%) 

7) Ποια είναι τα κριτήρια µε τα οποία θα αξιολογούσατε ένα portal Υγείας;  

Σε αυτήν την ερώτηση, το 98% µας απάντησε ως κριτήριο αξιολόγησης την 

Αξιοπιστία του portal, το 97% την εγκυρότητα του portal, το 90% την καλή φήµη του 

portal, το 82% την πληρότητα πληροφοριών, και το 90% την συχνότητα ενηµέρωσης 

του portal. 
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8. Τί έχετε να προτείνετε στους ασθενείς  προκειµένου να συµµετέχουν 

ενεργά στην θεραπεία τους; 

Στην τελευταία µας ερώτηση, το 94% µας απάντησε πως το πιο σηµαντικό είναι 

η ενηµέρωση και η γνώση της κατάστασης, ενώ το 92% µας απάντησε πως θα πρέπει οι 

ασθενείς να αναζητούν πληροφορίες είτε ηλεκτρονικά είτε στον γιατρό, σε περίπτωση 

που έχουν αµφιβολίες. 

Παρακάτω, παρατίθενται σε εικόνες η χρήση των ιστοσελίδων υγείας, ανάλογα 

µε το φύλο, και αφορούν αποτελέσµατα ερευνών του 2010, που εκπονήθηκαν σε 

Παναµερικανικό Επίπεδο από την Google. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

Η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας µπορεί να δοµηθεί µε τη βοήθεια των Η/Υ. 

Λογισµικά τα οποία έχουν ως στόχο τη διαχείριση της ποιότητας αντλούν και 

συνδυάζουν πληροφορίες από άλλα λογισµικά του συστήµατος για τον ασθενή και 

προτείνουν τρόπους θεραπείας και νοσηλείας µε τα κατάλληλα υλικά, τις κατάλληλες 

εξετάσεις ώστε να δοµούνται οι υπηρεσίες και οι διεργασίες του Νοσηλευτικού 

τµήµατος µε άξονα την ποιοτικότερη περίθαλψη των ασθενών. 

Από την άλλη, η πληροφόρηση του πελάτη/ασθενή µέσω διαδικτυακών πυλών 

υγείας, είναι πολύ σηµαντική, µιας και χάρη σε αυτήν, τα οφέλη είναι πολλαπλά, και 

περιλαµβάνουν εκτός από την ενδυνάµωση των καταναλωτών, και την καλύτερη 

δυνατή διαχείριση πληροφοριών. 

Σήµερα τόσο η Ελλάδα όσο και οι ευρωπαϊκές χώρες αντιµετωπίζουν αύξηση 

της ζήτησης υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας, λόγω της γήρανσης 

του πληθυσµού και της αύξησης των εισοδηµάτων, ενώ ταυτόχρονα οι 

διαθέσιµοι προϋπολογισµοί παραµένουν περιορισµένοι.  

Παράλληλα το επίπεδο των απαιτήσεων των πολιτών και η κινητικότητα των 

ασθενών και των επαγγελµατιών αυξήθηκαν. Οι τεράστιες ποσότητες ιατρικών και 

νοσηλευτικών πληροφοριών καθιστούν την πρόσβαση των πολιτών αλλά και των 

επαγγελµατικών ως αναγκαία, µιας και υπάρχουν πάµπολλες πηγές οι οποίες µπορούν 

να οδηγήσουν στην γνώση και στην διερεύνηση.  

Η ανάπτυξη των συστηµάτων και των υπηρεσιών ηλεκτρονικής υγείας (η-

Υγείας) πρέπει να επιτρέψει την επίλυση αυτών των προβληµάτων. Μπορεί κυρίως να 

συµβάλει στη µείωση του κόστους και στη βελτίωση της παραγωγικότητας σε τοµείς 

όπως η τιµολόγηση και η αρχειοθέτηση, η µείωση των ιατρικών και νοσηλευτικών 

σφαλµάτων, ο περιορισµός των αδικαιολόγητων θεραπειών, τη βελτίωση της ποιότητας 
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της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, αλλά και από την πλευρά της ενηµέρωσης την 

εκπαίδευση των καταναλωτών, τη βέλτιστη διαχείριση ασθενειών, την υποστήριξη των 

κλινικών αποφάσεων και την αµφίδροµη επικοινωνία του θεράποντα ιατρού και του 

καταναλωτή. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Ενδεικτικό ερωτηµατολόγιο και απαντήσεις από έναν e-ασθενή. 

 

1. Πως άρχισε το ενδιαφέρον σας για θέµατα υγείας; Αντιµετωπίσατε 

εσείς ή κάποιο µέλος της οικογένειας σας ένα σοβαρό πρόβληµα υγείας; 

Το ενδιαφέρον µου, για να µάθω περισσότερα, άρχισε όταν παρουσιάστηκε 

σοβαρό πρόβληµα στο γόνατό µου και ο γιατρός µου, µη έχοντας άλλη επιλογή, µου 

πρότεινε µια εγχείρηση, η οποία θα είχε αµφίβολα αποτελέσµατα. 

2. Τι σας παρακίνησε; ∆εν ήταν αρκετές οι πληροφορίες που σας έδωσε 

ο γιατρός σας; 

Ο γιατρός µου ήταν εκείνος που µε κατηύθυνε και µου έδωσε τις κατάλληλες 

πληροφορίες για να αρχίσω την έρευνα για το πρόβληµα µου και άλλες διαθέσιµες 

εγκεκριµένες και πειραµατικές µεθόδους θεραπείας του. Πιστεύω όµως ότι το βαθύτερο 

κίνητρο µου είναι ότι θέλω να είµαι πάντοτε κυρίαρχος της κατάστασης. Εκτός όµως 

από τα ανωτέρω, πιστεύω ότι η ανάγκη διερεύνησης και απόκτησης σφαιρικής και 

ολοκληρωµένης γνώσης για ένα θέµα,  είναι και θέµα κουλτούρας, ιδιοσυγκρασίας, 

εµπειριών και επιπέδου µόρφωσης. 

3. Τι έλειπε από τις πληροφορίες που σας έδωσε ο γιατρός σας; Είχατε 

την δυνατότητα να τον ερωτήσετε πάλι εκτός ιατρικής  ή µη πληρωµένης 

επίσκεψης; 

Οι πληροφορίες που είχα πάρει ήταν πλήρεις, δεν έλειπε τίποτα. Με όσους 

ιατρούς έχω συνεργαστεί κατά καιρούς, πήρα πάντοτε τις σωστές πληροφορίες. Μόνο 

ένας γιατρός έθεσε το θέµα χρόνου(όσον αφορά την διάρκεια του ραντεβού), αλλά τον 

αντιµετώπισα κατάλληλα. Όλοι οι γιατροί, µηδενός εξαιρουµένου, µου αφιέρωσαν το 

χρόνο που χρειαζόµουν για την πλήρη και σαφή ενηµέρωσή µου. 
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Πιστεύω όµως ότι η πληροφόρηση (το επίπεδο και η ποιότητά της) ήταν 

συνάρτηση του πως έθετα την ερώτηση. ∆ηλαδή, η απάντηση στην ερώτηση “Γιατρέ 

πονάω, να µου δώσετε κάτι, σας παρακαλώ” µε την απάντηση στην ερώτηση “Γιατρέ 

έχω ένα σταθερό πόνο στο γόνατο, ο οποίος γίνεται οξύς, όταν το γόνατο κάνει κάµψη 

πάνω από 90 µοίρες. Καταλαβαίνω ότι µάλλον οφείλεται στην απώλεια του χόνδρου ή 

της κύστης Μπέηκερ. Τι προτείνετε να πάρω και γιατί;” έχει πολύ µεγάλη διαφορά. 

 Αν έχετε φροντίσει προηγούµενα να ενηµερωθείτε για το πρόβληµα υγείας που 

αντιµετωπίζετε, θα µπορέσετε να διατυπώσετε µε µεγαλύτερη σαφήνεια το πρόβληµα 

σας και να κάνετε σαφείς ερωτήσεις στο γιατρό σας. Καλό είναι να έχετε καταγράψει 

το πρόβληµα και τις ερωτήσεις πριν την επίσκεψη στο γιατρό, διότι αυτό θα σας 

βοηθήσει στη διατύπωση, αλλά και στο να µην ξεχάσετε κάτι σηµαντικό. 

 Εκείνο όµως που µε εξόργισε και αποφάσισα να ερευνήσω τα σχετικά µε τον 

φλεγµονώδη καρκίνο του µαστού σε βάθος ήταν, ότι στην περίπτωση της συζύγου µου, 

άλλες πληροφορίες έδιναν σε εκείνη και άλλες σε εµένα. Σ’ εκείνη πολλές φορές,  όχι 

µόνο δεν  απέκρυπταν πληροφορίες, αλλά και πολλές φορές την παραπληροφορούσαν 

(το ρητό «λέγε την αλήθεια, αλλά όχι όλη την αλήθεια» είναι το πλέον αρµόζον) µε 

σκοπό µόνο και µόνο να την κρατούν “ήσυχη”, µε τη δικαιολογία ότι δεν µπορεί να 

κατανοήσει τις λεπτοµερείς και ενδελεχείς πληροφορίες. 

 Από την άλλη πλευρά, το κίνητρο για να ενεργοποιηθώ αποφασιστικά ήταν η 

πίστη µου ότι  τις καθοριστικές αποφάσεις ζωής, τις παίρνεις εσύ ο ίδιος και µόνο εσύ, 

και κανείς µα κανείς δεν έχει το δικαίωµα να αποφασίζει, για οποιοδήποτε λόγο, για την 

υγεία, τη ζωή και το µέλλον σου. Επειδή δε πρέπει να πάρεις εσύ και µόνο εσύ, την 

οποιαδήποτε απόφαση που θα επηρεάσει την µετέπειτα ζωή σου, για να πάρεις την 

σωστή απόφαση, θα πρέπει να έχεις: 

1. Ακριβή διάγνωση 
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2. Σωστή & πλήρη  πληροφόρηση για όλες τις διαθέσιµες θεραπείες 

3. Κριτική ικανότητα να αξιολογήσεις τις πληροφορίες που πήρες 

4. Χρόνο ώστε να µπορέσεις να τις µελετήσεις και να τις 

αξιολογήσεις και να µη πάρεις αποφάσεις κάτω από πίεση χρόνου. 

 4. Ποιές πηγές πληροφόρησης χρησιµοποιήσατε ; 

Κατά κύριο λόγο το Internet. Αλλά µέσα στην πληθώρα των πληροφοριών που 

βρίσκεις, υπάρχει ο κίνδυνος να πάρεις λανθασµένη πληροφόρηση είτε λόγω 

χρησιµοποίησης µη έγκυρων πηγών, είτε διότι παρέλειψες να ελέγξεις τον χρόνο 

έκδοσης της πληροφορίας (π.χ. µια πληροφορία που δηµοσιεύθηκε, όχι πριν δέκα αλλά 

και πριν τρία  χρόνια είναι σχεδόν βέβαιο ότι είναι άχρηστη, µπορεί δε να είναι και 

επικίνδυνη, λόγω της προόδου της ιατρικής επιστήµης, έρευνας και τεχνολογίας). 

5. Με ποια κριτήρια επιλέξατε τις πηγές πληροφόρησης στο Ίντερνετ; 

Τα κριτήρια που εφάρµοσα ήταν 

• Ο χρόνος δηµοσίευσης της πληροφορίας 

• Η εγκυρότητα της πηγής (ιδιότητα συγγραφέα/εκδότη, οργανισµός 

(νοσοκοµείο, ερευνητικό κέντρο, υπουργείο ή εθνικός φορέας υγείας, κ.ά.) 

• Η επιβεβαίωση της  εγκυρότητας της πληροφορίας από άλλες πηγές (π.χ. 

κριτική από συναδέλφους του συγγραφέα ή άλλους έγκυρους οργανισµούς) 

• Το βάθος της ανάλυσης της πληροφορίας 

• Η διασταύρωση της πληροφορίας 

• Αν η πληροφορία αποτελεί αποδεδειγµένη ιατρική µέθοδο (ΕΒΜ-

Evidence Based Medicine) ή πειραµατική µέθοδο. 

6. Ποια είναι τα κριτήρια µε τα οποία θα αξιολογούσατε ένα portal Υγείας; 

Σίγουρα η αξιοπιστία, καθώς και η ταχύτητα ανανέωσης των πληροφοριών και 

η χρονική συνοχή µε τις πρόσφατες εξελίξεις. 
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7. Τί έχετε να προτείνετε στους ασθενείς  προκειµένου να συµµετέχουν 

ενεργά στην θεραπεία τους; 

Να διαβάζουν, να µελετούν, να ρωτούν, να παίρνουν και δεύτερη, τρίτη γνώµη, 

εάν χρειασθεί, να χτίζουν µια σχέση εµπιστοσύνης και φιλίας, αλλά συγχρόνως και να 

επαγρυπνούν και να µη διστάζουν να ρωτούν τον γιατρό τους, όταν έχουν κάποια 

αµφιβολία.  

Από το άνωθεν ερωτηµατολόγιο, και τις απαντήσεις που µας έδωσε ο 

ασθενής/πελάτης, αντιλαµβανόµαστε εύκολα πως η χρήση των ιστοσελίδων υγείας, 

αποβαίνει εξαιρετικά ωφέλιµη, µε σωστή και κατάλληλη χρήση. 

 

 

 

 

 


