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Περίληψη 

Η ηλεκτρονική υγεία (e-Health) αποτελεί έναν από τους πιο καινοτόμους τομείς στη 
σύγχρονη εποχή, μετασχηματίζοντας ριζικά την υγειονομική περίθαλψη μέσω των 
τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ). Η ψηφιακή αποθήκευση και 
επεξεργασία υγειονομικών δεδομένων, μέσω ηλεκτρονικών φακέλων υγείας (EHRs), 
προσφέρει στους ιατρούς τη δυνατότητα να έχουν άμεση πρόσβαση στο ιστορικό των 
ασθενών τους, ενημερώνοντας για προηγούμενες διαγνώσεις, θεραπείες και 
αποτελέσματα εξετάσεων. Αυτό επιτρέπει μια πιο ολοκληρωμένη και 
προσωποποιημένη φροντίδα, βελτιώνοντας την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα 
της περίθαλψης. Επιπλέον, η ηλεκτρονική υγεία διευκολύνει τη συνεργασία και τη 
δικτύωση μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, ενισχύοντας την ανταλλαγή 
πληροφοριών και την παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών. 

Οι ψηφιακές εφαρμογές και υπηρεσίες υγείας αποτελούν βασικό στοιχείο της 
ηλεκτρονικής υγείας, με τις τηλεϊατρικές υπηρεσίες να επιτρέπουν την παροχή 
φροντίδας σε απομακρυσμένες και δυσπρόσιτες περιοχές, μειώνοντας τις ανισότητες 
στην πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη. Οι εφαρμογές υγείας βοηθούν τους 
ασθενείς να παρακολουθούν την υγεία τους, να διαχειρίζονται χρόνια νοσήματα και να 
λαμβάνουν εξατομικευμένες συμβουλές και προτάσεις. Επιπλέον, η χρήση 
αυτοματοποιημένων συστημάτων και αλγορίθμων συμβάλλει στη γρήγορη διάγνωση 
και θεραπεία, ενώ η αξιοποίηση των δεδομένων ενισχύει τη λήψη τεκμηριωμένων 
αποφάσεων. Αυτές οι τεχνολογίες βελτιώνουν την αποτελεσματικότητα των 
υγειονομικών υπηρεσιών, μειώνοντας τους χρόνους αναμονής και το κόστος 
περίθαλψης. 

Η ηλεκτρονική υγεία προσφέρει επίσης σημαντικά πλεονεκτήματα για την ασφάλεια 
των δεδομένων των ασθενών, με προηγμένα πρωτόκολλα κρυπτογράφησης και 
προστασίας προσωπικών δεδομένων που διασφαλίζουν την εμπιστευτικότητα και την 
ιδιωτικότητα των ασθενών. Οι ασθενείς γίνονται πιο ενεργοί και ενημερωμένοι, 
συμμετέχοντας ενεργά στη διαχείριση της υγείας τους. Η ενίσχυση της σχέσης 
εμπιστοσύνης μεταξύ ασθενών και υγειονομικών επαγγελματιών είναι ένα από τα 
σημαντικότερα οφέλη της ηλεκτρονικής υγείας, καθώς η διαφάνεια και η άμεση 
πρόσβαση σε πληροφορίες, καθώς και η δυνατότητα συνεχούς επικοινωνίας, 
ενισχύουν την εμπιστοσύνη και τη συνεργασία, δημιουργώντας ένα πιο 
αποτελεσματικό και ανθρώπινο σύστημα υγείας. 
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Abstract 

**Electronic health (e-Health)** is one of the most innovative sectors in modern times, 

radically transforming healthcare through information and communication technologies 

(ICT). The digital storage and processing of health data, through electronic health records 

(EHRs), offers doctors the ability to have immediate access to their patients' history, 

providing information about previous diagnoses, treatments, and test results. This allows 

for more comprehensive and personalized care, improving the quality and efficiency of 

healthcare. Additionally, e-Health facilitates collaboration and networking among 

healthcare professionals, enhancing the exchange of information and the provision of 

high-quality services. 

Digital health applications and services are a key component of e-Health, with telemedi-

cine services enabling the provision of care in remote and hard-to-reach areas, reducing 

inequalities in access to healthcare. Health apps help patients monitor their health, man-

age chronic conditions, and receive personalized advice and recommendations. Moreo-

ver, the use of automated systems and algorithms contributes to faster diagnosis and treat-

ment, while data utilization enhances evidence-based decision-making. These technolo-

gies improve the efficiency of healthcare services by reducing waiting times and 

healthcare costs. 

e-Health also offers significant advantages for the security of patient data, with advanced 

encryption protocols and personal data protection ensuring the confidentiality and privacy 

of patients. Patients become more active and informed, actively participating in the man-

agement of their health. Strengthening the relationship of trust between patients and 

healthcare professionals is one of the most important benefits of e-Health, as transparency 

and immediate access to information, along with the possibility of continuous communi-

cation, reinforce trust and cooperation, creating a more efficient and humane healthcare 

system. 
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Εισαγωγή 

Η ηλεκτρονική υγεία, γνωστή και ως e-Health, αναδεικνύεται ως ένας από τους πιο 

καινοτόμους και συναρπαστικούς τομείς στη σύγχρονη εποχή. Οι τεχνολογίες 

πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ) μετασχηματίζουν ριζικά τον τομέα της υγείας, 

προσφέροντας νέες δυνατότητες για την αποθήκευση, επεξεργασία και ανταλλαγή 

υγειονομικών δεδομένων, καθώς και για την παροχή υψηλής ποιότητας υγειονομικής 

περίθαλψης μέσω ψηφιακών εφαρμογών και υπηρεσιών. [Αντωνίου,2019] 

Η ψηφιακή αποθήκευση και επεξεργασία υγειονομικών δεδομένων αποτελεί τον πυρήνα 

της ηλεκτρονικής υγείας. Μέσω ηλεκτρονικών φακέλων υγείας (Electronic Health 

Records, EHRs), οι ιατροί έχουν τη δυνατότητα να έχουν άμεση πρόσβαση στο ιστορικό 

των ασθενών τους, να ενημερώνονται για προηγούμενες διαγνώσεις, θεραπείες και 

αποτελέσματα εξετάσεων, γεγονός που επιτρέπει μια πιο ολοκληρωμένη και 

προσωποποιημένη φροντίδα.[Ιωάννου,2017] 

Η ηλεκτρονική υγεία ενισχύει την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας, διευκολύνοντας τη συνεργασία και τη δικτύωση. Μέσω ασφαλών δικτύων και 

πλατφορμών, οι ιατροί μπορούν να συμβουλεύονται ειδικούς από διάφορες περιοχές και 

να ανταλλάσσουν απόψεις και εμπειρίες. Αυτό όχι μόνο βελτιώνει την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών, αλλά και προάγει τη συνεχή εκπαίδευση και ενημέρωση των 

υγειονομικών επαγγελματιών.[Βασιλείου,2018] 

Οι ψηφιακές εφαρμογές και υπηρεσίες υγείας αποτελούν ένα άλλο σημαντικό στοιχείο 

της ηλεκτρονικής υγείας. Οι τηλεϊατρικές υπηρεσίες επιτρέπουν την παροχή φροντίδας 

σε απομακρυσμένες και δυσπρόσιτες περιοχές, μειώνοντας τις ανισότητες στην 

πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη. [Βουρνας,2020]Παράλληλα, οι εφαρμογές 

υγείας βοηθούν τους ασθενείς να παρακολουθούν την υγεία τους, να διαχειρίζονται 

χρόνια νοσήματα και να λαμβάνουν εξατομικευμένες συμβουλές και προτάσεις. 

[Ηλιαδης, 2018] 

Η ηλεκτρονική υγεία βελτιώνει την αποτελεσματικότητα των υγειονομικών υπηρεσιών, 

μειώνοντας τους χρόνους αναμονής και το κόστος περίθαλψης.[Νικολαιδης,2019] Η 

χρήση αυτοματοποιημένων συστημάτων και αλγορίθμων συμβάλλει στη γρήγορη 

διάγνωση και θεραπεία, ενώ η αξιοποίηση των δεδομένων συμβάλλει στη λήψη 

τεκμηριωμένων αποφάσεων. [Γεωργιου,2020] Παράλληλα, η ασφάλεια των δεδομένων 

είναι υψίστης σημασίας, με προηγμένα πρωτόκολλα κρυπτογράφησης και προστασίας 

προσωπικών δεδομένων να διασφαλίζουν την εμπιστευτικότητα και την ιδιωτικότητα 

των ασθενών.[ Καραγιαννης, (2018).] 

Η ηλεκτρονική υγεία συμβάλλει στην επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων υγείας μέσω 

της πιο ακριβούς και έγκαιρης διάγνωσης, της καλύτερης διαχείρισης των θεραπειών και 

της ενίσχυσης της συμμόρφωσης των ασθενών.[Ραφαιλιδης,2019] Οι ασθενείς γίνονται 

πιο ενεργοί και ενημερωμένοι, συμμετέχοντας ενεργά στη διαχείριση της υγείας 

τους.[Ευθυμιου,2021] 
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Η ενίσχυση της σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ ασθενών και υγειονομικών επαγγελματιών 

αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα οφέλη της ηλεκτρονικής υγείας. Η διαφάνεια και η 

άμεση πρόσβαση σε πληροφορίες, καθώς και η δυνατότητα συνεχούς επικοινωνίας, 

ενισχύουν την εμπιστοσύνη και τη συνεργασία, δημιουργώντας ένα πιο αποτελεσματικό 

και ανθρώπινο σύστημα υγείας.[Σαββιδης,2020] 

Η ηλεκτρονική υγεία αντιπροσωπεύει μια επανάσταση στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης, προσφέροντας πρωτοφανείς δυνατότητες για τη βελτίωση της ποιότητας και 

της προσβασιμότητας των υγειονομικών υπηρεσιών. [Νικολαιδης,2019]Με την 

αξιοποίηση των τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών, η ηλεκτρονική υγεία 

προάγει την αποτελεσματικότητα, την ασφάλεια και την εμπιστοσύνη, οδηγώντας σε 

καλύτερα αποτελέσματα υγείας και σε μια πιο δίκαιη και ανθρώπινη υγειονομική 

φροντίδα για όλους. [Αντωνιου,2019] 
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1 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΣΤΗΝ 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 

Η ηλεκτρονική υγεία αναδεικνύει τον τρόπο με τον οποίο οι τεχνολογίες πληροφορικής 

και επικοινωνιών μετασχηματίζουν τον τομέα της υγείας. Αποτελεί έναν συναρπαστικό 

και καινοτόμο τομέα, που επιτρέπει την ηλεκτρονική αποθήκευση, επεξεργασία και 

ανταλλαγή υγειονομικών δεδομένων, καθώς και την παροχή υψηλής ποιότητας 

υγειονομικής περίθαλψης μέσω ψηφιακών εφαρμογών και 

υπηρεσιών.[Αντωνιου,2019],[Ευθυμιου,2021] Με την ραγδαία ανάπτυξη της 

τεχνολογίας, η ηλεκτρονική υγεία ενισχύει τη δυνατότητα ανταλλαγής πληροφοριών 

μεταξύ ιατρών και ασθενών, ενώ παράλληλα βελτιώνει την αποτελεσματικότητα και την 

ασφάλεια των υγειονομικών υπηρεσιών.[Γεωργιου,2020],[Θεωδοριδης,2020] Αυτή η 

εξέλιξη συμβάλλει στην επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων υγείας και στην ενίσχυση 

της σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ ασθενών και υγειονομικών επαγγελματιών. 

[Σαββιδης,2020] 

Οι τεχνολογίες ηλεκτρονικής υγείας περιλαμβάνουν ένα ευρύ φάσμα εφαρμογών και 

λύσεων που βελτιώνουν την παροχή υγειονομικών υπηρεσιών και τη διαχείριση της 

υγείας.  

1.1 Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία (ΗΙΑ) 

Πλατφόρμες που επιτρέπουν την ηλεκτρονική αποθήκευση και διαχείριση των ιατρικών 

εγγραφών των ασθενών, με στόχο τη βελτίωση της πρόσβασης και της 

αποτελεσματικότητας της περίθαλψης.[Ηλιαδης,2018] 

Τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία (ΗΙΑ) αποτελούν μια σημαντική τεχνολογική εξέλιξη 

στον τομέα της υγείας, που έχει τη δυνατότητα να μετασχηματίσει τον τρόπο με τον οποίο 

διαχειριζόμαστε και χρησιμοποιούμε τα ιατρικά δεδομένα. Η παρακάτω ανάλυση 

αναπτύσσει τις ιδέες που αναφέρθηκαν στην προηγούμενη παράγραφο, προσφέροντας 

μια βαθύτερη κατανόηση των πλεονεκτημάτων, των προκλήσεων και των προοπτικών 

που σχετίζονται με τα ΗΙΑ. [Δημητριου,2017]  

1.1.1 Βελτίωση της Πρόσβασης 

Τα ΗΙΑ επιτρέπουν στους ιατρούς να έχουν άμεση και ασφαλή πρόσβαση στα ιατρικά 

δεδομένα των ασθενών οποιαδήποτε στιγμή και από οποιοδήποτε σημείο. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό σε επείγουσες καταστάσεις, όπου η ταχύτητα και η ακρίβεια της 

πληροφορίας μπορούν να σώσουν ζωές.[Ιωαννου,2017] Για παράδειγμα, ένας γιατρός 

που εργάζεται σε ένα επείγον περιστατικό μπορεί να δει αμέσως το ιστορικό αλλεργιών 

ενός ασθενούς και να αποφύγει τη χορήγηση ενός επικίνδυνου φαρμάκου. Επιπλέον, η 

βελτιωμένη πρόσβαση επιτρέπει τη συνέχιση της φροντίδας ακόμα και αν ο ασθενής 
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μετακινείται ή αν επισκέπτεται διαφορετικούς ιατρούς, διασφαλίζοντας έτσι μια πιο 

ολιστική και συντονισμένη προσέγγιση στη θεραπεία του. 

Τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία (ΗΙΑ) προσφέρουν μια σημαντική τεχνολογική 

καινοτομία που βελτιώνει την πρόσβαση των ιατρών στα ιατρικά δεδομένα των ασθενών. 

Η δυνατότητα άμεσης και ασφαλούς πρόσβασης οποιαδήποτε στιγμή και από 

οποιοδήποτε σημείο αναβαθμίζει την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης με πολλούς 

τρόπους.[Νικολαιδης,2019] 

Σε επείγουσες καταστάσεις, η ταχύτητα και η ακρίβεια της πληροφορίας είναι ζωτικής 

σημασίας. Τα ΗΙΑ επιτρέπουν στους ιατρούς να δουν αμέσως το ιστορικό ενός ασθενούς, 

όπως αλλεργίες, προηγούμενες διαγνώσεις, φαρμακευτικές αγωγές και αποτελέσματα 

εξετάσεων. Για παράδειγμα, αν ένας ασθενής φτάσει στο τμήμα επειγόντων με 

αναφυλακτικό σοκ, ο γιατρός μπορεί να ανατρέξει αμέσως στο ιστορικό του για να 

επιβεβαιώσει τυχόν αλλεργίες και να αποφύγει τη χορήγηση ενός επικίνδυνου φαρμάκου. 

Αυτή η δυνατότητα άμεσης πρόσβασης μπορεί να σώσει ζωές και να αποτρέψει σοβαρές 

επιπλοκές. 

Η βελτιωμένη πρόσβαση που προσφέρουν τα ΗΙΑ επιτρέπει τη συνεχή παρακολούθηση 

και φροντίδα των ασθενών, ανεξάρτητα από το πού βρίσκονται ή ποιον ιατρό 

επισκέπτονται.[Ηλιαδης,2018] Για παράδειγμα, ένας ασθενής που μετακινείται από την 

μια πόλη στην άλλη μπορεί να επισκεφτεί έναν νέο ιατρό, ο οποίος θα έχει πλήρη 

πρόσβαση στο ιατρικό του ιστορικό μέσω των ΗΙΑ. Αυτό διασφαλίζει ότι η φροντίδα 

του ασθενούς θα είναι συνεπής και συνεχής, χωρίς να χρειάζεται να επαναλάβει εξετάσεις 

ή να δώσει ξανά το ίδιο ιστορικό. 

Τα ΗΙΑ ενισχύουν επίσης την ολιστική και συντονισμένη προσέγγιση στη θεραπεία. Οι 

ιατροί μπορούν να μοιράζονται πληροφορίες και να συνεργάζονται πιο αποτελεσματικά. 

Ένας γενικός ιατρός μπορεί να δει τις σημειώσεις και τις συστάσεις ενός ειδικού και να 

προσαρμόσει τη θεραπεία του ασθενούς ανάλογα.[Καραγιαννης,2018] Αυτό επιτρέπει 

μια πιο ολοκληρωμένη φροντίδα που λαμβάνει υπόψη όλες τις πτυχές της υγείας του 

ασθενούς. 

Η ασφαλής πρόσβαση στα ιατρικά δεδομένα μέσω των ΗΙΑ ενισχύει την εμπιστοσύνη 

των ασθενών στο σύστημα υγείας. Οι ασθενείς γνωρίζουν ότι τα δεδομένα τους είναι 

προστατευμένα και ότι μπορούν να λάβουν την καλύτερη δυνατή φροντίδα ανεξαρτήτως 

του πού βρίσκονται. Η εμπιστοσύνη αυτή είναι κρίσιμη για την αποτελεσματική παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης και την καλή συνεργασία μεταξύ ασθενών και ιατρών. 

Η βελτίωση της πρόσβασης που προσφέρουν τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία είναι ένα 

από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της ηλεκτρονικής υγείας. Ενισχύει την ποιότητα 

της φροντίδας, βελτιώνει την ασφάλεια των ασθενών και προάγει τη συνεργασία μεταξύ 

ιατρών. Με την υιοθέτηση των ΗΙΑ, το σύστημα υγείας γίνεται πιο αποτελεσματικό, 

συντονισμένο και αξιόπιστο, προσφέροντας στους ασθενείς την καλύτερη δυνατή 

φροντίδα.[Νικολαιδης,2019] 
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1.1.2 Ακρίβεια και Πληρότητα 

Η ακριβής καταγραφή και διατήρηση των ιατρικών πληροφοριών που προσφέρουν τα 

ΗΙΑ είναι καίριας σημασίας για την παροχή υψηλής ποιότητας υγειονομικής περίθαλψης. 

[Γεωργιου,2020]Τα ηλεκτρονικά συστήματα μειώνουν την πιθανότητα ανθρώπινων 

λαθών που μπορεί να συμβούν με τη χειρόγραφη καταγραφή, όπως οι λάθος γραφές ή η 

απώλεια εγγράφων.[Δημητριου,2017] Οι ιατροί έχουν πλήρη πρόσβαση σε σημαντικές 

πληροφορίες, όπως προηγούμενες διαγνώσεις, φαρμακευτικές αγωγές, αλλεργίες και 

αποτελέσματα εξετάσεων. Αυτή η πληρότητα των δεδομένων επιτρέπει στους 

επαγγελματίες υγείας να λαμβάνουν καλύτερες και πιο ενημερωμένες αποφάσεις για τη 

φροντίδα των ασθενών.[Ιωαννου,2017] 

Ένα από τα κύρια πλεονεκτήματα των ΗΙΑ είναι η μείωση της πιθανότητας ανθρώπινων 

λαθών. Στα χειρόγραφα αρχεία, τα λάθη μπορούν να είναι συχνά και ποικίλα. Λάθος 

γραφές, ελλιπείς εγγραφές ή η απώλεια σημαντικών εγγράφων είναι προβλήματα που 

μπορούν να έχουν σοβαρές συνέπειες για την υγεία των ασθενών. Τα ηλεκτρονικά 

συστήματα, αντίθετα, παρέχουν σαφήνεια και συνέπεια στην καταγραφή των δεδομένων, 

εξασφαλίζοντας ότι οι πληροφορίες είναι ακριβείς και ενημερωμένες. 

[Νικολαιδης,2019]Αυτή η ακρίβεια βοηθά στην αποφυγή λάθος διαγνώσεων και στην 

παροχή κατάλληλης θεραπείας. 

Τα ΗΙΑ επιτρέπουν στους ιατρούς να έχουν πλήρη πρόσβαση σε σημαντικές 

πληροφορίες για τους ασθενείς τους. Αυτές οι πληροφορίες περιλαμβάνουν 

προηγούμενες διαγνώσεις, φαρμακευτικές αγωγές, αλλεργίες και αποτελέσματα 

εξετάσεων. Η διαθεσιμότητα αυτών των δεδομένων σε ένα ενιαίο και ολοκληρωμένο 

σύστημα διευκολύνει την κατανόηση της συνολικής υγείας του ασθενούς και επιτρέπει 

στους ιατρούς να λαμβάνουν καλύτερες και πιο ενημερωμένες αποφάσεις. Για 

παράδειγμα, ένας ιατρός μπορεί να αποφύγει τη συνταγογράφηση ενός φαρμάκου που 

γνωρίζει ότι ο ασθενής έχει παρουσιάσει αλλεργική αντίδραση στο παρελθόν, 

εξασφαλίζοντας έτσι μια ασφαλή και αποτελεσματική θεραπεία.[Ραφαηλιδης,2019] 

Η πληρότητα των δεδομένων που προσφέρουν τα ΗΙΑ συμβάλλει στην παροχή μιας 

ολοκληρωμένης προσέγγισης στη φροντίδα των ασθενών. Οι ιατροί έχουν στη διάθεσή 

τους όλες τις απαραίτητες πληροφορίες για να αξιολογήσουν την κατάσταση του 

ασθενούς και να προσαρμόσουν τη θεραπεία ανάλογα με τις ατομικές ανάγκες και το 

ιατρικό ιστορικό του.[Φιλιππιδης,2019] Αυτό μειώνει την ανάγκη για 

επαναλαμβανόμενες εξετάσεις και διαδικασίες, εξοικονομώντας χρόνο και πόρους και 

βελτιώνοντας την εμπειρία του ασθενούς. 

Τα ΗΙΑ διευκολύνουν επίσης τη συνεργασία μεταξύ διαφορετικών επαγγελματιών 

υγείας. Οι πληροφορίες μπορούν να μοιράζονται εύκολα και γρήγορα, επιτρέποντας σε 

διάφορους ειδικούς να συνεργάζονται και να συντονίζονται πιο αποτελεσματικά. Ένας 

καρδιολόγος, για παράδειγμα, μπορεί να δει τις σημειώσεις ενός γενικού ιατρού και να 

προσαρμόσει τη θεραπεία του ασθενούς με βάση τις προηγούμενες διαγνώσεις και 

αγωγές.[Καραγιαννης,2020] Αυτή η συνεργασία βελτιώνει τη συνολική φροντίδα και 

εξασφαλίζει ότι ο ασθενής λαμβάνει μια συνδυαστική και ολιστική προσέγγιση στη 

θεραπεία του. 

Η ακρίβεια και η πληρότητα των ΗΙΑ ενισχύουν την εμπιστοσύνη των ασθενών στο 

σύστημα υγείας. Οι ασθενείς γνωρίζουν ότι τα δεδομένα τους καταγράφονται με ακρίβεια 
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και διατηρούνται με ασφάλεια.[Γεωργιου,2020] Αυτό δημιουργεί ένα αίσθημα 

ασφάλειας και εμπιστοσύνης, καθώς οι ασθενείς είναι βέβαιοι ότι οι ιατροί έχουν όλες 

τις απαραίτητες πληροφορίες για να τους παρέχουν την καλύτερη δυνατή φροντίδα. 

Η ακρίβεια και η πληρότητα που προσφέρουν τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία είναι 

κρίσιμες για την παροχή υψηλής ποιότητας υγειονομικής περίθαλψης. Με τη μείωση των 

ανθρώπινων λαθών, την παροχή πλήρους πρόσβασης σε σημαντικές πληροφορίες, τη 

διευκόλυνση της συνεργασίας μεταξύ επαγγελματιών υγείας και την ενίσχυση της 

εμπιστοσύνης των ασθενών, τα ΗΙΑ διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην 

αποτελεσματική και ασφαλή διαχείριση της υγείας. Η υιοθέτηση και η ενίσχυση των ΗΙΑ 

αναμένεται να συνεχίσουν να βελτιώνουν την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης, 

προσφέροντας ένα πιο συντονισμένο και αποδοτικό σύστημα για όλους τους ασθενείς. 

1.1.3 Συνεργασία μεταξύ Επαγγελματιών Υγείας 

Τα ΗΙΑ διευκολύνουν την επικοινωνία και τη συνεργασία μεταξύ διαφορετικών ιατρών 

και ειδικοτήτων. Η δυνατότητα κοινής χρήσης πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο 

ενισχύει την ομαδική εργασία και τον συντονισμό στη φροντίδα των 

ασθενών.[Σαββιδης,2020] Για παράδειγμα, ένας γενικός ιατρός μπορεί να συνεργαστεί 

πιο αποτελεσματικά με έναν ειδικό, ανταλλάσσοντας πληροφορίες και γνωμοδοτήσεις 

μέσω του ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούς. Αυτός ο συντονισμός συμβάλλει στην 

ολοκληρωμένη προσέγγιση της υγείας του ασθενούς, μειώνοντας τον κίνδυνο 

επαναλαμβανόμενων εξετάσεων και διπλών διαγνώσεων.[Βασιλειου,2018] 

Τα ΗΙΑ διευκολύνουν την άμεση και ακριβή επικοινωνία μεταξύ των ιατρών και των 

ειδικοτήτων. Σε ένα παραδοσιακό σύστημα, η ανταλλαγή πληροφοριών μπορεί να είναι 

αργή και ανακριβής, με αποτέλεσμα την καθυστέρηση στη λήψη αποφάσεων και την 

πιθανότητα λαθών.[Γεωργιου,2020]Με τα ΗΙΑ, οι πληροφορίες είναι διαθέσιμες σε 

πραγματικό χρόνο και μπορούν να μοιραστούν εύκολα μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας, διασφαλίζοντας έτσι ότι όλοι οι εμπλεκόμενοι έχουν πρόσβαση στις ίδιες 

ενημερωμένες πληροφορίες.[Νικολαιδης,2019] 

Η δυνατότητα κοινής χρήσης πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο μέσω των ΗΙΑ ενισχύει 

την ομαδική εργασία. Ένας γενικός ιατρός μπορεί να συνεργαστεί πιο αποτελεσματικά 

με έναν ειδικό, ανταλλάσσοντας πληροφορίες και γνωμοδοτήσεις μέσω του 

ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενούς. Για παράδειγμα, ένας καρδιολόγος μπορεί να δει 

τις σημειώσεις και τις διαγνώσεις του γενικού ιατρού και να προσαρμόσει τη θεραπεία 

του ασθενούς ανάλογα. Αυτή η συνεργασία διασφαλίζει ότι όλοι οι επαγγελματίες υγείας 

εργάζονται προς τον ίδιο στόχο, προσφέροντας μια συνεκτική και καλά συντονισμένη 

φροντίδα στον ασθενή. 

Ο συντονισμός που επιτρέπεται μέσω των ΗΙΑ συμβάλλει στην ολοκληρωμένη 

προσέγγιση της φροντίδας των ασθενών. Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να έχουν 

πλήρη εικόνα της υγείας του ασθενούς, λαμβάνοντας υπόψη όλες τις πτυχές του ιατρικού 

του ιστορικού και των τρεχουσών θεραπειών. Αυτό μειώνει τον κίνδυνο 

επαναλαμβανόμενων εξετάσεων και διπλών διαγνώσεων, καθώς όλοι οι εμπλεκόμενοι 

ιατροί έχουν πρόσβαση στις ίδιες πληροφορίες και μπορούν να συντονίζουν τις ενέργειές 

τους αποτελεσματικά. 
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Η κοινή χρήση πληροφοριών μέσω των ΗΙΑ μειώνει τον κίνδυνο επαναλαμβανόμενων 

εξετάσεων και διαδικασιών. Οι ιατροί μπορούν να δουν ποιες εξετάσεις έχουν ήδη γίνει 

και να αποφύγουν την επανάληψή τους, εξοικονομώντας χρόνο και πόρους. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα σημαντικό σε περιπτώσεις όπου ο ασθενής βλέπει πολλούς διαφορετικούς 

ειδικούς. Για παράδειγμα, αν ένας ασθενής έχει ήδη υποβληθεί σε μια μαγνητική 

τομογραφία, ο επόμενος ιατρός μπορεί να δει τα αποτελέσματα της εξέτασης και να 

συνεχίσει με βάση αυτές τις πληροφορίες, αποφεύγοντας την ανάγκη για μια νέα 

εξέταση. 

Τα ΗΙΑ επιτρέπουν την αποτελεσματική ανταλλαγή γνωμοδοτήσεων μεταξύ των ιατρών. 

Ένας ιατρός μπορεί να ζητήσει τη γνώμη ενός ειδικού και να μοιραστεί τις σχετικές 

πληροφορίες μέσω του ηλεκτρονικού φακέλου. Αυτό διευκολύνει την παροχή δεύτερης 

γνώμης και επιτρέπει στους ιατρούς να λαμβάνουν πιο ενημερωμένες 

αποφάσεις.[Μακρη,2018] Η εύκολη πρόσβαση σε ειδικούς μπορεί να βελτιώσει την 

ποιότητα της φροντίδας και να οδηγήσει σε καλύτερα αποτελέσματα για τους ασθενείς. 

Τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη διευκόλυνση της 

επικοινωνίας και της συνεργασίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Η δυνατότητα 

κοινής χρήσης πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο ενισχύει την ομαδική εργασία και τον 

συντονισμό στη φροντίδα των ασθενών, συμβάλλοντας σε μια ολοκληρωμένη και 

συντονισμένη προσέγγιση στην υγεία των ασθενών. Με τη μείωση του κινδύνου 

επαναλαμβανόμενων εξετάσεων και την αποτελεσματική ανταλλαγή γνωμοδοτήσεων, τα 

ΗΙΑ προάγουν την παροχή υψηλής ποιότητας υγειονομικής περίθαλψης και την 

καλύτερη εμπειρία για τους ασθενείς. 

1.1.4 Ασφάλεια Δεδομένων 

Τα σύγχρονα συστήματα ΗΙΑ προσφέρουν υψηλά επίπεδα ασφάλειας, προστατεύοντας 

τα προσωπικά και ιατρικά δεδομένα των ασθενών από μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση 

και παραβιάσεις.Τα δεδομένα είναι κρυπτογραφημένα και η πρόσβαση επιτρέπεται μόνο 

σε εξουσιοδοτημένο προσωπικό, διασφαλίζοντας έτσι την εμπιστευτικότητα και την 

ακεραιότητα των πληροφοριών.[Καραγιαννης,2018] Οι ασθενείς μπορούν να είναι 

σίγουροι ότι τα ευαίσθητα δεδομένα τους είναι ασφαλή, κάτι που ενισχύει την 

εμπιστοσύνη τους στο σύστημα υγείας.[Ελευθεριαδης,2020] 

Η ασφάλεια των δεδομένων είναι ένας κρίσιμος παράγοντας για την επιτυχία και την 

αξιοπιστία των Ηλεκτρονικών Ιατρικών Αρχείων (ΗΙΑ). Τα σύγχρονα συστήματα ΗΙΑ 

έχουν αναπτύξει προηγμένα πρωτόκολλα και τεχνολογίες για να διασφαλίσουν την 

προστασία των προσωπικών και ιατρικών δεδομένων των ασθενών από μη 

εξουσιοδοτημένη πρόσβαση και παραβιάσεις. Αυτό εξασφαλίζει την εμπιστευτικότητα, 

την ακεραιότητα και την εμπιστοσύνη των ασθενών στο σύστημα υγείας. 

Τα δεδομένα στα σύγχρονα συστήματα ΗΙΑ είναι κρυπτογραφημένα, διασφαλίζοντας ότι 

μόνο εξουσιοδοτημένοι χρήστες μπορούν να έχουν πρόσβαση σε 

αυτά.[Διαμαντοπουλος,2019] Η κρυπτογράφηση χρησιμοποιεί σύνθετους αλγόριθμους 

για να μετατρέψει τα δεδομένα σε ακατανόητη μορφή, καθιστώντας τα άχρηστα σε 

οποιονδήποτε επιχειρεί να τα αποκτήσει χωρίς την κατάλληλη άδεια. Αυτή η τεχνολογία 

προστατεύει τα δεδομένα κατά τη μετάδοσή τους μέσω δικτύων και την αποθήκευσή 

τους σε διακομιστές. 
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Η πρόσβαση στα ΗΙΑ περιορίζεται σε εξουσιοδοτημένο προσωπικό, με βάση τα 

δικαιώματα και τις ανάγκες του κάθε επαγγελματία υγείας.[Φιλιππιδης,2019] Οι ιατροί, 

οι νοσηλευτές και το διοικητικό προσωπικό έχουν διαβαθμισμένη πρόσβαση, ανάλογα 

με τις αρμοδιότητές τους. Ο έλεγχος πρόσβασης περιλαμβάνει τη χρήση ισχυρών 

κωδικών πρόσβασης, βιομετρικών δεδομένων (όπως αναγνώριση δακτυλικών 

αποτυπωμάτων ή προσώπου) και συστημάτων αυθεντικοποίησης δύο παραγόντων (two-

factor authentication). Αυτό εξασφαλίζει ότι μόνο οι κατάλληλοι χρήστες μπορούν να 

δουν ή να επεξεργαστούν τα δεδομένα. 

Η ακεραιότητα των δεδομένων διασφαλίζεται μέσω των σύγχρονων συστημάτων ΗΙΑ, 

τα οποία καταγράφουν όλες τις ενέργειες που πραγματοποιούνται στα αρχεία. Κάθε 

πρόσβαση, αλλαγή ή μεταφορά δεδομένων καταγράφεται σε ένα αρχείο καταγραφής (log 

file), που μπορεί να ελεγχθεί για να διαπιστωθεί αν έχει υπάρξει οποιαδήποτε μη 

εξουσιοδοτημένη ενέργεια. Αυτό αποτρέπει την αλλοίωση ή τη διαγραφή δεδομένων και 

διασφαλίζει ότι οι πληροφορίες παραμένουν ακριβείς και αξιόπιστες. [ 

Θεοδωριδης,2020] 

Οι ασθενείς μπορούν να είναι σίγουροι ότι τα ευαίσθητα δεδομένα τους είναι ασφαλή, 

κάτι που ενισχύει την εμπιστοσύνη τους στο σύστημα υγείας. Η εμπιστευτικότητα των 

ιατρικών πληροφοριών είναι υψίστης σημασίας, καθώς οι ασθενείς πρέπει να 

αισθάνονται άνετα να μοιράζονται προσωπικές και ευαίσθητες πληροφορίες με τους 

επαγγελματίες υγείας.[Φιλιππιδης,2019] Η διασφάλιση της εμπιστευτικότητας 

δημιουργεί μια αίσθηση ασφάλειας και προάγει την ανοιχτή και ειλικρινή επικοινωνία 

μεταξύ ασθενών και ιατρών. 

Τα συστήματα ΗΙΑ συμμορφώνονται με αυστηρούς κανονισμούς και νομοθεσία που 

αφορούν την προστασία των προσωπικών δεδομένων, όπως ο Γενικός Κανονισμός για 

την Προστασία Δεδομένων (GDPR) στην Ευρωπαϊκή Ένωση και το Health Insurance 

Portability and Accountability Act (HIPAA) στις Ηνωμένες Πολιτείες. 

[Κυριακιδης,2019],[Διαμαντοπουλος,2019]Αυτοί οι κανονισμοί απαιτούν υψηλά 

επίπεδα ασφάλειας και επιβάλλουν βαριές ποινές σε περιπτώσεις παραβίασης 

δεδομένων. Η συμμόρφωση με αυτούς τους κανονισμούς ενισχύει περαιτέρω την 

ασφάλεια των δεδομένων και την εμπιστοσύνη των ασθενών. 

Η ασφάλεια των δεδομένων στα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία είναι ζωτικής σημασίας 

για την αποτελεσματική λειτουργία των συστημάτων υγείας και την προστασία των 

ασθενών.[Γεωργιου,2020]Με τη χρήση κρυπτογράφησης, ελέγχου πρόσβασης, 

διασφάλισης της ακεραιότητας των δεδομένων και συμμόρφωσης με κανονισμούς, τα 

σύγχρονα συστήματα ΗΙΑ προσφέρουν υψηλά επίπεδα ασφάλειας και προστασίας. 

[Θεωδοριδης,2020]Αυτό όχι μόνο προστατεύει τα ευαίσθητα δεδομένα των ασθενών, 

αλλά και ενισχύει την εμπιστοσύνη τους στο σύστημα υγείας, δημιουργώντας ένα πιο 

ασφαλές και αξιόπιστο περιβάλλον για την παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης.[Φιλιππιδης,2019][Κυριακιδης,2019] 

 1.1.5 Εξοικονόμηση Χρόνου και Πόρων 

Η ηλεκτρονική διαχείριση των ιατρικών αρχείων μειώνει τον διοικητικό φόρτο και το 

κόστος που συνδέεται με τη φυσική αποθήκευση και την αναζήτηση 

εγγράφων.[Βασιλειου,2018] Οι διαδικασίες γίνονται πιο γρήγορες και αποτελεσματικές, 
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επιτρέποντας στους ιατρούς να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στην άμεση φροντίδα 

των ασθενών αντί για γραφειοκρατικές διαδικασίες. Αυτό οδηγεί σε καλύτερη χρήση των 

πόρων και σε μείωση του κόστους λειτουργίας των υγειονομικών μονάδων. 

Η μετάβαση από την παραδοσιακή φυσική αποθήκευση ιατρικών εγγράφων στην 

ηλεκτρονική διαχείριση τους προσφέρει σημαντικά οφέλη στον τομέα της υγείας. 

Συγκεκριμένα, η ψηφιοποίηση και η ηλεκτρονική αποθήκευση των ιατρικών αρχείων 

επιφέρει τα εξής οφέλη: 

Η φυσική αποθήκευση ιατρικών αρχείων είναι χρονοβόρα και απαιτεί σημαντικό χώρο 

για τη φυλάκισή τους.[Ψαρρας,2018] Η ηλεκτρονική διαχείριση εξοικονομεί αυτό τον 

χώρο και μειώνει τον διοικητικό φόρτο που συνδέεται με τη συντήρηση και τη διαχείριση 

φυσικών αρχείων. 

Οι ηλεκτρονικές διαδικασίες επιτρέπουν τη γρηγορότερη πρόσβαση στα ιατρικά 

δεδομένα και την ταχεία αναζήτηση πληροφοριών.[Ηλιαδης,2018] Αυτό εξασφαλίζει ότι 

οι ιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό μπορούν να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο 

στην άμεση φροντίδα των ασθενών, αντί για την αναζήτηση και τη συγκέντρωση 

διαφορετικών ιατρικών εγγράφων. 

Η αποτελεσματική διαχείριση των ιατρικών αρχείων μέσω ΗΙΑ οδηγεί σε καλύτερη 

χρήση των πόρων, καθώς μειώνει τον απαιτούμενο χρόνο και τους διοικητικούς πόρους 

που απαιτούνται για τη διαχείριση και τη συντήρηση φυσικών 

αρχείων.[Νικολαιδης,2019] Αυτό μπορεί να συμβάλλει σε οικονομία κόστους για τις 

υγειονομικές μονάδες, επιτρέποντάς τους να επενδύσουν περισσότερους πόρους στην 

αναβάθμιση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών. 

Η ηλεκτρονική διαχείριση των ιατρικών αρχείων είναι κρίσιμη για τη βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας, τη μείωση του διοικητικού φόρτου και τον πιο αποτελεσματικό 

χειρισμό των πόρων στον τομέα της υγείας. Αυτή η μετάβαση ενισχύει την ικανότητα 

των ιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού να παρέχουν υψηλής ποιότητας φροντίδα, 

ενώ ταυτόχρονα βοηθά στη μείωση των λειτουργικών δαπανών των ιατρικών μονάδων. 

1.1.6 Προκλήσεις και Προοπτικές [Τζανετάκης,2018] 

Παρά τα πολλαπλά οφέλη, η εφαρμογή των ΗΙΑ αντιμετωπίζει ορισμένες προκλήσεις. 

[Γεωργιου,2020]Η αρχική επένδυση σε τεχνολογία και εκπαίδευση του προσωπικού 

μπορεί να είναι υψηλή. [Δημητριου,2017]Η διασφάλιση της διαλειτουργικότητας μεταξύ 

διαφορετικών συστημάτων ΗΙΑ αποτελεί επίσης σημαντική πρόκληση, καθώς 

διαφορετικά νοσοκομεία και κλινικές μπορεί να χρησιμοποιούν διαφορετικά 

συστήματα.[Κυριακιδης,2019] Επιπλέον, η διαχείριση της ασφάλειας και του απορρήτου 

των δεδομένων παραμένει κρίσιμος παράγοντας. [Φιλιππιδης,2019] 

Ωστόσο, οι προοπτικές για το μέλλον των ΗΙΑ είναι αισιόδοξες. Με τη συνεχή ανάπτυξη 

της τεχνολογίας και τη βελτίωση των συστημάτων ασφαλείας, τα ΗΙΑ αναμένεται να 

διαδραματίσουν όλο και πιο σημαντικό ρόλο στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης. 

[Ευθυμιου,2001] Οι επενδύσεις σε υποδομές και η προώθηση της συνεργασίας μεταξύ 

των διαφορετικών φορέων υγείας θα συμβάλουν στη βέλτιστη αξιοποίηση των 

δυνατοτήτων που προσφέρουν τα ΗΙΑ. 
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Η εισαγωγή και η εφαρμογή των ΗΙΑ έχουν συνοδευτεί από σημαντικές προκλήσεις, 

αλλά και αισιόδοξες προοπτικές για το μέλλον της υγειονομικής περίθαλψης.  

Η αρχική επένδυση σε τεχνολογία και εκπαίδευση του προσωπικού αποτελεί σημαντικό 

φραγμό για πολλές ιατρικές μονάδες. Η αναβάθμιση των υποδομών και η απόκτηση του 

απαραίτητου εξοπλισμού απαιτεί σημαντικούς πόρους, που σε πολλές περιπτώσεις 

μπορεί να είναι οικονομικά απαιτητική. 

Η διασφάλιση της συμβατότητας και της διαλειτουργικότητας μεταξύ διαφορετικών 

συστημάτων ΗΙΑ είναι απαραίτητη για την απρόσκοπτη ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ 

νοσοκομείων, κλινικών και άλλων ιατρικών φορέων.[Ξυδας,2018] Η έλλειψη 

διαλειτουργικότητας μπορεί να οδηγήσει σε επαναλαμβανόμενες διαδικασίες και 

καθυστερήσεις στην παροχή φροντίδας. 

Η προστασία των προσωπικών και ιατρικών δεδομένων των ασθενών είναι ζωτικής 

σημασίας.[Γεωργιου,2020]Η ασφάλεια των δεδομένων πρέπει να διασφαλίζεται ενάντια 

σε εξουσιοδοτημένη πρόσβαση και κακόβουλες επιθέσεις, προκειμένου να διατηρείται η 

εμπιστοσύνη των ασθενών στο σύστημα υγείας.[Καραγιαννης,2018] 

Αν και οι προκλήσεις αυτές είναι σημαντικές, οι προοπτικές για το μέλλον των ΗΙΑ είναι 

αισιόδοξες. Με τη συνεχή τεχνολογική πρόοδο και τις επενδύσεις σε ασφάλεια και 

εκπαίδευση, τα ΗΙΑ αναμένεται να συμβάλουν σημαντικά στην παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης υψηλής ποιότητας.[Μακρη,2018] 

Η συνεχή εξέλιξη της τεχνολογίας αναμένεται να ενισχύσει την αποτελεσματικότητα και 

την ασφάλεια των συστημάτων ΗΙΑ. Νέες τεχνολογίες όπως η τεχνητή νοημοσύνη και η 

blockchain μπορούν να συμβάλλουν στη βελτίωση της λειτουργικότητας και της 

ασφάλειας των συστημάτων. [Adams,2020] [Δημητριου,2017] 

Οι επενδύσεις σε υποδομές και η προώθηση της συνεργασίας μεταξύ διαφορετικών 

φορέων υγείας θα συμβάλουν στην ολοκληρωμένη εφαρμογή και υιοθέτηση των 

ΗΙΑ.[Λαζαριδης,2021] Η δημιουργία κοινών προτύπων και πρωτοκόλλων θα επιτρέψει 

την ομαλή λειτουργία και ανταλλαγή δεδομένων ανάμεσα σε διαφορετικές υγειονομικές 

πλατφόρμες. 

Συνολικά, παρά τις προκλήσεις, οι Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία αναμένεται να 

διαδραματίσουν καθοριστικό ρόλο στη μελλοντική υγειονομική περίθαλψη, 

προσφέροντας βελτιωμένη ποιότητα φροντίδας και αποτελεσματικότερη διαχείριση 

πόρων. 

Τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία αποτελούν θεμέλιο λίθο της ηλεκτρονικής υγείας, 

προσφέροντας πολύτιμα εργαλεία για τη βελτίωση της παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης. [ΓΓεωργιου,2020][Αντωνιου,2019]Μέσω της ηλεκτρονικής αποθήκευσης 

και διαχείρισης των ιατρικών εγγραφών, τα ΗΙΑ βελτιώνουν την πρόσβαση, την 

ακρίβεια, τη συνεργασία και την ασφάλεια στον τομέα της 

υγείας.[Δημητριου,2017][Ιωαννου,2017] Παρά τις προκλήσεις, οι προοπτικές για το 

μέλλον των ΗΙΑ είναι ευοίωνες, συμβάλλοντας σε ένα πιο αποδοτικό, ασφαλές και 

προσιτό σύστημα υγειονομικής περίθαλψης για όλους.[Νικολαιδης ,2019] [ 

Ευθυμιου,2021] 
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1.2 Ψηφιακές Συστάσεις και Συνταγογράφηση 

Ηλεκτρονικά συστήματα που επιτρέπουν στους ιατρούς να συντάσσουν και να εκδίδουν 

ψηφιακές συνταγές, μειώνοντας τον κίνδυνο σφαλμάτων και βελτιώνοντας τη διαχείριση 

των φαρμάκων από τους ασθενείς.[Ξανθόπουλος, 2017]. 

Οι ψηφιακές συστάσεις και η ηλεκτρονική συνταγογράφηση αποτελούν σημαντική 

πτυχή των Ηλεκτρονικών Ιατρικών Αρχείων (ΗΙΑ), προσφέροντας πολλαπλά οφέλη 

τόσο στους ιατρούς όσο και στους ασθενείς. [Υφαντής,2021] 

Η ψηφιακή συνταγογράφηση εξαλείφει τα λάθη που προκαλούνται από ανθρώπινη 

παπροαπό προεπιλεγμένες λίστες, μειώνοντας τον κίνδυνο για λάθη στη δοσολογία και 

στην επιλογή των φαρμάκων. Αυτό ενισχύει την ασφάλεια των ασθενών και την 

αξιοπιστία της θεραπείας. 

Οι ασθενείς έχουν άμεση πρόσβαση στις ψηφιακές τους συνταγές και μπορούν να τις 

εκτυπώνουν ή να τις αποστέλλουν ηλεκτρονικά σε φαρμακεία. [Φιλιππιδης,2019]Αυτό 

βοηθά στην άμεση εκτέλεση των φαρμακευτικών εντολών και στην αποφυγή πιθανών 

επικίνδυνων συνδυασμών φαρμάκων, βελτιώνοντας έτσι τη διαχείριση της θεραπείας 

τους. 

Η ψηφιακή συνταγογράφηση μειώνει σημαντικά τον χρόνο που απαιτείται για την 

επεξεργασία και την εκτέλεση των φαρμακευτικών εντολών.[Γεωργιου,2020]Αυτό 

ελευθερώνει το ιατρικό προσωπικό από γραφειοκρατικές διαδικασίες και τους επιτρέπει 

να επικεντρωθούν πλήρως στην παροχή φροντίδας στους ασθενείς. 

Η εισαγωγή της ψηφιακής συνταγογράφησης στα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία (ΗΙΑ) 

προσφέρει πολλά οφέλη, αλλά αντιμετωπίζει και σημαντικές προκλήσεις που απαιτούν 

οργανωτικές και τεχνολογικές λύσεις για την αποτελεσματική υλοποίησή 

της.[Ευθυμιου,2021] 

Ορισμένοι ιατροί εκφράζουν αντίσταση στη μετάβαση από τη χειρόγραφη 

συνταγογράφηση στην ηλεκτρονική, επηρεασμένοι από φόβους για την ασφάλεια των 

δεδομένων ή λόγω έλλειψης εξοικείωσης με τις νέες τεχνολογίες.[Κυριακιδης,2019] 

Αυτό μπορεί να αντιμετωπιστεί με εκτενή εκπαίδευση και υποστήριξη από τη διοίκηση 

και το IT τμήμα, παρέχοντας πλήρη κατανόηση των οφελών της ψηφιακής 

συνταγογράφησης και των μέτρων ασφαλείας που λαμβάνονται. 

Η προστασία των προσωπικών δεδομένων των ασθενών είναι κρίσιμης 

σημασίας.[Θεωδοριδης,2020] Είναι απαραίτητο να εφαρμοστούν σύγχρονα μέτρα 

ασφαλείας όπως κρυπτογράφηση δεδομένων, διαχείριση πρόσβασης με διακριτικότητα 

και συστήματα ανίχνευσης και αποτροπής κυβερνοεπιθέσεων. Η υποστήριξη από 

εξειδικευμένα IT τμήματα και η συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού σε θέματα 

κυβερνοασφάλειας είναι θεμελιώδης. 

Η εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είναι κρίσιμη προκειμένου να 

διασφαλιστεί η ορθή χρήση των ΗΙΑ. Αυτό απαιτεί χρόνο και πόρους, αλλά είναι ζωτικής 

σημασίας για την επιτυχή υλοποίηση και λειτουργία του συστήματος. 
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[Δημητριου,2017]Εκπαιδευτικά προγράμματα και εξειδικευμένοι οδηγοί χρήσης 

μπορούν να βοηθήσουν στην ομαλή μετάβαση και αποδοχή των νέων τεχνολογιών. 

Παρά τις προκλήσεις, η ψηφιακή συνταγογράφηση στα ΗΙΑ προσφέρει σημαντικά οφέλη 

στην ασφάλεια των ασθενών και τη διαχείριση των φαρμάκων. [Γεωργιου,2020]Μέσω 

της κατάλληλης προετοιμασίας, εκπαίδευσης και υποστήριξης, μπορούμε να 

υπερνικήσουμε τις προκλήσεις και να επιτύχουμε την πλήρη υλοποίηση αυτής της 

κρίσιμης τεχνολογίας στον τομέα της υγείας. 

Η ενσωμάτωση των ψηφιακών συστάσεων και της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης στα 

ΗΙΑ παρέχει σημαντικά οφέλη στον τομέα της υγείας. Παράλληλα, όμως, απαιτείται 

σοβαρή προσέγγιση για την αντιμετώπιση των προκλήσεων που σχετίζονται με την 

ασφάλεια δεδομένων και την εκπαίδευση του προσωπικού, προκειμένου να διασφαλιστεί 

η αποτελεσματική και ασφαλής χρήση αυτών των τεχνολογιών. [ 

Ηλιαδης,2018],[Ραφαηλιδης,2019] 

1.3 Τηλεϊατρική  

Οι τεχνολογίες επιτρέπουν την παροχή ιατρικής περίθαλψης από απόσταση, μέσω 

τηλεφώνου, ηλεκτρονικής επικοινωνίας ή άλλων ψηφιακών 

πλατφορμών.[Ζαχαριου,2019] 

Η τηλεϊατρική αποτελεί σύγχρονη προσέγγιση στην παροχή ιατρικής φροντίδας που 

επιτρέπει στους ασθενείς να λαμβάνουν υγειονομική περίθαλψη από απόσταση, 

χρησιμοποιώντας τηλεφωνικές, ηλεκτρονικές ή άλλες ψηφιακές πλατφόρμες. Ακολουθεί 

μια ανάλυση των οφελών και των προκλήσεων αυτής της τεχνολογίας, καθώς και ιδεών 

για τη βελτίωση και την ευρύτερη εφαρμογή της. 

1.3.1 Οφέλη της Τηλεϊατρικής 

Η τηλεϊατρική παρέχει μια σημαντική προσέγγιση στην παροχή ιατρικής φροντίδας μέσω 

ψηφιακών τεχνολογιών, προσφέροντας πολλαπλά οφέλη για ασθενείς, ιατρούς και το 

σύστημα υγείας γενικότερα.[Νικολαιδης,2019]Ακολουθεί ανάλυση των κυριότερων 

οφελών της τηλεϊατρικής και ιδεών για την περαιτέρω βελτίωση και ευρύτερη εφαρμογή 

της τεχνολογίας. 

Κύρια Οφέλη της Τηλεϊατρικής: 

1. Προσβασιμότητα και Ευκολία Πρόσβασης 

 Η τηλεϊατρική επιτρέπει στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρική φροντίδα από απόσταση, 

χωρίς την ανάγκη να ταξιδεύουν μέχρι το ιατρείο. Αυτό είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για 

ασθενείς που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές ή έχουν περιορισμένη 

κινητικότητα.[Βασιλειου,2018] 

2. Εξοικονόμηση Χρόνου και Κόστους  
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 Η τηλεϊατρική μειώνει σημαντικά τον χρόνο ταξιδιού των ασθενών και των ιατρών, 

καθώς επίσης και το κόστος που σχετίζεται με αυτές τις μετακινήσεις. 

[Γεωργιου,2020]Μειώνει επίσης το χρόνο αναμονής για τις ιατρικές εξετάσεις, 

βελτιώνοντας την εμπειρία των ασθενών. 

3. Αυξημένη Συμμετοχή του Ασθενή 

Οι ασθενείς αισθάνονται πιο άνετα και έχουν μεγαλύτερη τάση να συζητούν τα ιατρικά 

τους θέματα μέσω τηλεδιάσκεψης, πράγμα που συνήθως οδηγεί σε πιο ενεργή 

συνεργασία και συμμετοχή στον σχεδιασμό του σχεδίου θεραπείας 

τους.[Φιλιππιδης,2019] 

1.3.2 Ιδέες για Βελτίωση 

Η τηλεϊατρική αποτελεί έναν κρίσιμο τομέα για τη μελλοντική εξέλιξη της υγειονομικής 

περίθαλψης, προσφέροντας πολλές δυνατότητες για βελτίωση και αποτελεσματικότητα. 

Παρακάτω παρουσιάζονται ιδέες για τη βελτίωση της τηλεϊατρικής μέσω εκπαίδευσης, 

τεχνολογικής ανάπτυξης και επένδυσης σε υποδομές: 

1. Εκπαίδευση και Ενημέρωση 

Για Ιατρούς: 

 Ειδικά Προγράμματα Εκπαίδευσης: Δημιουργία εξειδικευμένων 

προγραμμάτων εκπαίδευσης για ιατρούς σχετικά με την 

τηλεϊατρική.[Ηλιαδης,2018]Τα προγράμματα θα περιλαμβάνουν εκπαιδευτικά 

σεμινάρια, webinars και εκπαιδευτικό υλικό για να εξοικειωθούν με την 

τεχνολογία και την ορθή εφαρμογή της στην κλινική πράξη. 

 Ενίσχυση Αντίληψης Οφελών: Ενημέρωση των ιατρών για τα οφέλη της 

τηλεϊατρικής, συμπεριλαμβανομένης της αυξημένης προσβασιμότητας, της 

μείωσης των χρόνων αναμονής και του κόστους για ασθενείς και για το ίδιο το 

ιατρικό σύστημα. 

Για Ασθενείς: 

 Εκπαιδευτικά Προγράμματα Ασθενών: Ανάπτυξη εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων για τους ασθενείς για τη χρήση της τηλεϊατρικής, 

συμπεριλαμβανομένων των τεχνικών που απαιτούνται και των οφελών της για τη 

δική τους υγεία και άνεση. 

2. Τεχνολογική Ανάπτυξη 

 Εξελιγμένες Πλατφόρμες Τηλεϊατρικής: Ανάπτυξη και χρήση προηγμένων 

τεχνολογιών για τη βελτίωση της απόδοσης και της εμπειρίας των χρηστών κατά 

τις τηλεϊατρικές διαβουλεύσεις. [ Δημητριου,2017] Περιλαμβάνει ανάπτυξη 

λογισμικού με ισχυρές λειτουργίες διαχείρισης περιστατικών και συνεδριών. 

 Υποστήριξη Τηλεϊατρικών Εργαλείων: Εξέλιξη ψηφιακών πλατφορμών και 

εφαρμογών που υποστηρίζουν την ασφαλή, αποδοτική και εύκολη συνεργασία 

μεταξύ ιατρών και ασθενών. 
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3. Ανάπτυξη Υποδομών 

 Επένδυση σε Υποδομές: Βελτίωση των τηλεπικοινωνιακών υποδομών σε 

κλινικές και νοσοκομεία για την αποτελεσματική λειτουργία των τηλεϊατρικών 

υπηρεσιών. [Κυριακιδης,2019]Περιλαμβάνει αναβάθμιση εξοπλισμού και 

δικτύων για εξασφάλιση σταθερής και ασφαλούς σύνδεσης. 

Η εφαρμογή αυτών των ιδεών μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην ενίσχυση και 

ευρύτερη υιοθέτηση της τηλεϊατρικής, βελτιώνοντας την ποιότητα της φροντίδας υγείας 

και την εμπειρία των ασθενών και των ιατρών. Η επένδυση σε εκπαίδευση, τεχνολογία 

και υποδομές αποτελεί κεντρική προτεραιότητα για την προαγωγή της τηλεϊατρικής ως 

αποτελεσματικού μέσου υγειονομικής φροντίδας στην σύγχρονη κοινωνία. 

Η τηλεϊατρική αποτελεί καίριο εργαλείο για τη μοντέρνα υγειονομική φροντίδα, 

παρέχοντας αποτελεσματική και προσιτή φροντίδα σε όλους τους ασθενείς. Με σωστή 

εκπαίδευση, τεχνολογική ανάπτυξη και ανάπτυξη υποδομών, μπορούμε να ενισχύσουμε 

την υιοθέτηση και τη χρήση της τηλεϊατρικής, προσφέροντας βελτιωμένη ποιότητα ζωής 

σε περισσότερους ανθρώπους.[ Ανδρεου,2019][Ψαρρας,2018] 

1.3.3 Προκλήσεις της Τηλεϊατρικής  

Η τηλεϊατρική προσφέρει πολλά οφέλη, αλλά αντιμετωπίζει και ορισμένες προκλήσεις 

που απαιτούν ειδική προσοχή και λύσεις για να γίνει πιο αποτελεσματική και 

διαδεδομένη. [Δημητριου,2017] 

Η τηλεϊατρική προσφέρει τη δυνατότητα να παρέχεται ιατρική φροντίδα από απόσταση, 

αλλά αυτό απαιτεί σύγχρονες τεχνικές υποδομές και αξιόπιστο εξοπλισμό 

τηλεπικοινωνιών για να εξασφαλιστεί η ομαλή λειτουργία των τηλεϊατρικών συνεδριών. 

Αυτό αποτελεί πρόκληση λόγω της ανάγκης για: 

1. Αξιόπιστη Διαδικτυακή Σύνδεση: Η σταθερή και γρήγορη σύνδεση στο 

διαδίκτυο είναι θεμελιώδης για τη μετάδοση ιατρικών δεδομένων και την 

επικοινωνία μεταξύ γιατρών και ασθενών.[Κυριακιδης,2019] 

2. Κατάλληλος Εξοπλισμός Τηλεπικοινωνιών: Η χρήση κατάλληλου και 

εξειδικευμένου εξοπλισμού, όπως βελτιωμένες κάμερες και μικρόφωνα, είναι 

απαραίτητη για την παροχή καθαρής και ακριβούς εικόνας και ήχου κατά τις 

τηλεϊατρικές διαβουλεύσεις.[Ζαχαριου,2019] 

3. Ασφάλεια Δεδομένων: Η προστασία των ιατρικών δεδομένων είναι κρίσιμη και 

απαιτεί σύγχρονες τεχνολογίες ασφαλείας για να αποτραπεί η μη 

εξουσιοδοτημένη πρόσβαση και η διαρροή δεδομένων.[Θεωδοριδης,2020] 

Για να αντιμετωπιστούν αυτές οι προκλήσεις, είναι αναγκαίο να υπάρχει στήριξη και 

επένδυση σε υψηλής ποιότητας τεχνολογικές υποδομές και εξοπλισμό, καθώς και να 

εφαρμοστούν κατάλληλα μέτρα για την προστασία των δεδομένων και την εξασφάλιση 

της αξιοπιστίας των τηλεϊατρικών υπηρεσιών.[Ψαρρας,2018] 

Για να αντιμετωπιστούν οι τεχνικές προκλήσεις που αντιμετωπίζονται στην τηλεϊατρική, 

είναι σημαντικό να γίνουν επενδύσεις και να υιοθετηθούν κατάλληλα μέτρα για τη 
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βελτίωση των τεχνολογικών υποδομών και την εξασφάλιση της ομαλής λειτουργίας των 

τηλεϊατρικών υπηρεσιών: 

1. Ανάπτυξη Τεχνολογικών Λύσεων: Επένδυση σε ανάπτυξη προηγμένων 

τεχνολογιών τηλεϊατρικής που θα προσφέρουν σταθερή σύνδεση και υψηλή 

ποιότητα εικόνας και ήχου. Η χρήση τεχνολογιών όπως η τεχνητή νοημοσύνη και 

η ενίσχυση της δικτυακής υποδομής μπορεί να βελτιώσει την απόδοση των 

τηλεϊατρικών εφαρμογών.[Δημητριου,2017] 

2. Ενίσχυση Δικτυακής Υποδομής: Βελτίωση των δικτυακών υποδομών για να 

εξασφαλιστεί η αξιοπιστία και η ασφάλεια των τηλεϊατρικών συνδέσεων. Αυτό 

περιλαμβάνει την αναβάθμιση των δικτυακών συνδέσεων και τη χρήση 

τεχνολογιών που προσφέρουν εξασφαλισμένη και γρήγορη μετάδοση 

δεδομένων.[Ηλιαδης,2018] 

Με την εφαρμογή αυτών των ιδεών, μπορεί να επιτευχθεί βελτίωση στην τεχνική 

υποδομή και στην εμπειρία χρήσης της τηλεϊατρικής, επιτρέποντας πιο αποτελεσματική 

και ασφαλή παροχή ιατρικής φροντίδας από απόσταση.[Φιλιππιδης,2019] 

Η τηλεϊατρική υπόκειται σε αυστηρούς κανονιστικούς περιορισμούς και πρέπει να 

συμμορφώνεται με την τοπική νομοθεσία.[Ανδρεου,2019] 

Ιδέες για Αντιμετώπιση: 

1. Εκπαίδευση και Ενημέρωση: Ενίσχυση της εκπαίδευσης των ιατρών και του 

νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με τους κανονιστικούς περιορισμούς και την 

τήρηση των νομικών προτύπων.[Γεωργιου,2020] Η κατάρτιση τους σε θέματα 

όπως η προστασία των δεδομένων και η συμμόρφωση με τις νομικές απαιτήσεις 

μπορεί να βελτιώσει τη συμμόρφωση και να μειώσει τον κίνδυνο νομικών 

προβλημάτων. 

2. Συνεργασία με Νομικούς Εμπειρογνώμονες: Συνεργασία με νομικούς 

εμπειρογνώμονες για την εξεύρεση νομικών λύσεων και την τήρηση των τοπικών 

κανονιστικών πλαισίων.[Κυριακιδης,2019] Η συμβουλευτική από νομικούς 

ειδικούς μπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση των πολυπλοκοτήτων της 

νομοθεσίας και στην ανάπτυξη στρατηγικών συμμόρφωσης. 

Η έλλειψη φυσικής επαφής με τον ασθενή μπορεί να δυσκολεύει τον ιατρικό έλεγχο και 

την αξιολόγηση ορισμένων καταστάσεων υγείας. 

Ιδέες για Αντιμετώπιση: 

1. Τεχνολογικές Καινοτομίες: Ανάπτυξη καινοτόμων τεχνολογιών που θα 

επιτρέπουν στους ιατρούς να κάνουν πιο ακριβείς αξιολογήσεις μέσω 

τηλεϊατρικών διαβουλεύσεων, όπως συστήματα ανάλυσης εικόνας και 

δεδομένων.[Ανδρεου,2019]Η χρήση αυτών των τεχνολογιών μπορεί να βελτιώσει 

τη δυνατότητα των ιατρών να κάνουν ακριβείς κλινικές αξιολογήσεις από 

απόσταση. 

Με την εφαρμογή αυτών των ιδεών, μπορούν να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά οι 

προκλήσεις που σχετίζονται με τις αυστηρές ρυθμίσεις και την περιορισμένη φυσική 
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επαφή στην τηλεϊατρική, προσφέροντας παράλληλα ασφαλή και αποτελεσματική ιατρική 

φροντίδα από απόσταση.[Δημητριου,2017] 

Η ανάπτυξη και εφαρμογή των παραπάνω ιδεών θα βοηθήσει στην αποτελεσματική 

αντιμετώπιση των προκλήσεων που αντιμετωπίζει η τηλεϊατρική. Μέσω εκπαίδευσης, 

τεχνολογικής ανάπτυξης και επένδυσης σε υποδομές, μπορούμε να δημιουργήσουμε ένα 

περιβάλλον όπου η τηλεϊατρική θα είναι προσιτή, αποτελεσματική και ασφαλής για 

όλους τους ενδιαφερόμενους φορείς. 

1.4 Συστήματα Μονιτοράρισματος Ασθενών 

Περιλαμβάνουν φορετά ιατρικά συστήματα παρακολούθησης που επιτρέπουν την 

παρακολούθηση των κρίσιμων σημάτων υγείας των ασθενών εν κινήσει ή ακόμα και στο 

σπίτι τους.[Ζαχαριου,2019] 

Τα συστήματα μονιτοράρισματος ασθενών αποτελούν κρίσιμο εργαλείο στον τομέα της 

ιατρικής, προσφέροντας συνεχή παρακολούθηση των κρίσιμων σημάτων υγείας των 

ασθενών τόσο εν κινήσει όσο και στο σπίτι τους. Αυτά τα φορετά ιατρικά συστήματα 

επιτρέπουν την ανίχνευση άμεσων ή προοδευτικών αλλαγών στην υγεία του ασθενούς, 

επιτρέποντας στους ιατρούς να λαμβάνουν έγκαιρες αποφάσεις για τη θεραπεία και τη 

διαχείριση της περίπτωσής τους.[Δημητριου,2017] 

Αυτά τα συστήματα περιλαμβάνουν διάφορους αισθητήρες που μπορούν να μετρούν 

παραμέτρους όπως η καρδιακή συχνότητα, η αρτηριακή πίεση, η οξυγονοκορεσμένος 

αέρας στο αίμα και άλλες βιολογικές λειτουργίες.[Νικολαιδης,2019] Η συνεχή 

παρακολούθηση αυτών των παραμέτρων επιτρέπει την πρόληψη επιπλοκών και την 

άμεση αντίδραση σε πιθανές κρίσεις υγείας.[Θεωδοριδης,2020] 

Επιπλέον, η τεχνολογική πρόοδος στον τομέα των συστημάτων μονιτοράρισματος 

ασθενών περιλαμβάνει την ανάπτυξη εφαρμογών και πλατφορμών που επιτρέπουν την 

ασύγχρονη και πραγματικού χρόνου παρακολούθηση των δεδομένων υγείας, 

καθιστώντας δυνατή την αποτελεσματική διαχείριση της υγείας από 

απόσταση.[Κυριακιδης,2019] 

Με τη σωστή εφαρμογή και την εξέλιξη των τεχνολογιών, τα συστήματα 

μονιτοράρισματος ασθενών συμβάλλουν στην αύξηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

και τη βελτίωση των ιατρικών αποτελεσμάτων, παρέχοντας ταυτόχρονα ευκολία και 

ασφάλεια στη διαχείριση της υγείας τους. [Φιλιππιδης,2019] 
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1.5 Εφαρμογές Υγείας για Κινητές Συσκευές 

Οι εφαρμογές υγείας για κινητές συσκευές αποτελούν ισχυρό εργαλείο που προσφέρει 

πολλαπλά οφέλη τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους επαγγελματίες 

υγείας.[Ανδρεου,2019] Αυτές οι εφαρμογές λογισμικού παρέχουν πληροφορίες υγείας, 

συμβουλές διατροφής, άσκησης και άλλες υγειονομικές υπηρεσίες μέσω κινητών 

τηλεφώνων και ταμπλετών, κάνοντας την υγειονομική περίθαλψη πιο προσιτή, 

αποτελεσματική και εξατομικευμένη.[Νικολαιδης,2019] 

Οι τεχνολογίες αυτές συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής 

περίθαλψης με διάφορους τρόπους. Πρώτον, επιτρέπουν στους ασθενείς να έχουν 

πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά με την υγεία τους και την πρόληψη ασθενειών, 

βοηθώντας τους να λαμβάνουν ενημερωμένες αποφάσεις για τη διαχείριση της υγείας 

τους.[Δημητριου,2017] Δεύτερον, προσφέρουν συμβουλές για διατροφή και άσκηση που 

ενθαρρύνουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και βοηθούν στην πρόληψη χρόνιων 

ασθενειών.[Φιλιππιδης,2019] 

Επιπλέον, οι εφαρμογές υγείας μειώνουν τα λάθη και τους χρόνους αναμονής στο 

σύστημα υγείας. Οι ασθενείς μπορούν να πραγματοποιούν αυτοπεριποίηση, να 

παρακολουθούν την πρόοδο τους και να επικοινωνούν αποτελεσματικά με τους ιατρούς 

τους από απόσταση, μειώνοντας την ανάγκη για επισκέψεις στο ιατρείο για μικρούς 

ελέγχους και συμβουλές.[Ηλιαδης,2018] 

Τέλος, οι εφαρμογές υγείας αυξάνουν την ασφάλεια και την ευκολία πρόσβασης στις 

υπηρεσίες υγείας, παρέχοντας άμεση πρόσβαση σε πληροφορίες και συμβουλές χωρίς 

την ανάγκη για φυσική παρουσία σε ιατρικά κέντρα. [Γεωργιου,2020]Αυτό είναι 

ιδιαίτερα χρήσιμο για περιοχές με περιορισμένη πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες ή για 

άτομα με περιορισμένη κινητικότητα. 

Οι εφαρμογές υγείας για κινητές συσκευές αντιπροσωπεύουν μια προηγμένη 

τεχνολογική λύση που έχει ουσιαστικά θετική επίδραση στη ζωή των ασθενών και την 

ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης.[Ευθυμιου,2021] Μέσω αυτών των εφαρμογών, 

οι χρήστες μπορούν να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες υγείας, συμβουλές για διατροφή 

και άσκηση, καθώς και να διαχειρίζονται την υγεία τους αποτελεσματικά από 

οπουδήποτε βρίσκονται.[Βασιλειου,2018] Οι εφαρμογές αυτές επιτρέπουν την 

εξατομικευμένη παρακολούθηση της υγείας, βοηθούν στην πρόληψη ασθενειών, και 

συμβάλλουν στη βελτίωση της συνεργασίας μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών 

υγείας.[Ψαρρας,2018] Επιπλέον, ενισχύουν την ασφάλεια των δεδομένων και επιτρέπουν 

την αποτελεσματική διαχείριση των ιατρικών πληροφοριών, ενώ μειώνουν τον χρόνο 

αναμονής και την πιθανότητα λαθών στην παροχή υγειονομικής 

φροντίδας.[Γεωργιου,2020] 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:34:45 EEST - 216.73.216.250



-18- 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

2. ΔΕΙΚΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Οι δείκτες υγείας παρέχουν βασικά δεδομένα και στατιστικές για την παρακολούθηση 

και αξιολόγηση της υγείας του πληθυσμού, των υπηρεσιών υγείας και των σχετικών 

πολιτικών.[Δημητριου,2017] Οι αναλυτικοί δείκτες προσφέρουν λεπτομερέστερα 

δεδομένα σε σύγκριση με τους επιλεγμένους δείκτες, επιτρέποντας μια πιο 

εμπεριστατωμένη ανάλυση της κατάστασης υγείας στην Ευρώπη.[Θεοδωριδης,2020] 

2. Κατάσταση υγείας και παράγοντες υγείας 

Οι δείκτες για την κατάσταση υγείας και τους παράγοντες υγείας στη βάση δεδομένων 

της Eurostat περιλαμβάνουν πληροφορίες σχετικά με: 

1. Αυτοαξιολόγηση υγείας 

2. Χρόνιες παθήσεις και καταστάσεις υγείας 

3. Ψυχική υγεία 

4. Τρόποι ζωής και συμπεριφορές που επηρεάζουν την υγεία 

5. Σωματική δραστηριότητα 

6. Υγεία παιδιών και εφήβων 

7. Διατροφή και παχυσαρκία 

8. Κατανάλωση αλκοόλ και κάπνισμα 

2.1.1 Αυτοαξιολόγηση υγείας 

Η αυτοαξιολόγηση υγείας αποτελεί έναν κρίσιμο δείκτη για την αξιολόγηση της γενικής 

υγείας του πληθυσμού.[Ανδρεου,2019] Οι άνθρωποι καλούνται να εκτιμήσουν τη 

συνολική τους υγεία μέσα από πέντε κατηγορίες: πολύ καλή, καλή, μέτρια, κακή, και 

πολύ κακή. Αυτή η προσέγγιση βασίζεται στην υποκειμενική αντίληψη των ατόμων για 

την υγεία τους και προσφέρει σημαντικές πληροφορίες για την κατάσταση υγείας μιας 

κοινωνίας. 

Η αυτοαξιολόγηση υγείας συχνά συνδέεται με διάφορους κοινωνικοοικονομικούς 

παράγοντες.[Νικολαιδης,2019] Άτομα με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο και καλύτερες 

οικονομικές συνθήκες τείνουν να αυτοαξιολογούν την υγεία τους ως καλύτερη. Αντίθετα, 

οι ευπαθείς ομάδες πληθυσμού, όπως οι άνεργοι ή τα άτομα με χαμηλό εισόδημα, 

αναφέρουν συχνότερα κακή ή πολύ κακή υγεία. 

Οι πληροφορίες που συλλέγονται από αυτούς τους δείκτες μπορούν να βοηθήσουν στη 

διαμόρφωση πολιτικών και προγραμμάτων δημόσιας υγείας. [Ψαρρας,2018] Για 

παράδειγμα, αν σε μια περιοχή παρατηρείται υψηλό ποσοστό ατόμων που αναφέρουν 

μέτρια ή κακή υγεία, μπορεί να αναληφθούν δράσεις για τη βελτίωση των συνθηκών 

υγείας μέσω της παροχής υπηρεσιών υγείας ή προγραμμάτων πρόληψης. 
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Επιπλέον, η αυτοαξιολόγηση υγείας μπορεί να λειτουργήσει ως προγνωστικός δείκτης 

για την μελλοντική χρήση υπηρεσιών υγείας και την ανάπτυξη χρόνιων 

παθήσεων.[Γεωργιου,2020] Ερευνητικές μελέτες έχουν δείξει ότι τα άτομα που 

αυτοαξιολογούν την υγεία τους ως κακή είναι πιο πιθανό να παρουσιάσουν σοβαρά 

προβλήματα υγείας στο μέλλον. 

Τέλος, η ανάλυση αυτών των δεδομένων βοηθά τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να 

κατανοήσουν καλύτερα τις ανάγκες του πληθυσμού και να λάβουν τεκμηριωμένες 

αποφάσεις για τη βελτίωση της υγείας και της ευημερίας της κοινωνίας. 

2.1.2 Χρόνιες παθήσεις και καταστάσεις υγείας 

Οι χρόνιες παθήσεις και οι καταστάσεις υγείας αποτελούν ένα σημαντικό τμήμα της 

δημόσιας υγείας και επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των 

ατόμων.[Ευθυμιου,2021] Οι δείκτες αυτών των καταστάσεων καταγράφουν την 

επικράτηση και τη διαχείριση ασθενειών όπως: 

1. Καρδιαγγειακές παθήσεις (όπως υπέρταση και στεφανιαία νόσος) 

2. Διαβήτης 

3. Καρκίνος 

4. Αναπνευστικά νοσήματα (όπως άσθμα και ΧΑΠ) 

5. Νεφρικές ασθένειες 

6. Ψυχικές διαταραχές 

Η παρακολούθηση αυτών των δεικτών βοηθά στην κατανόηση των τάσεων και της 

εξέλιξης αυτών των ασθενειών, καθώς και στη διαμόρφωση στρατηγικών για την 

πρόληψη και τη διαχείρισή τους.[Ζαχαριου,2019] 

Οι καρδιαγγειακές παθήσεις είναι η κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως. Οι δείκτες 

περιλαμβάνουν την επικράτηση της υπέρτασης, της στεφανιαίας νόσου και άλλων 

καρδιαγγειακών διαταραχών.[Θεωδοριδης,2020] 

Η αύξηση της συχνότητας του διαβήτη τύπου 2 είναι ανησυχητική λόγω των επιπλοκών 

που μπορεί να προκαλέσει, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις και νεφρικές βλάβες. 

[Δημητριου,2017] Οι δείκτες περιλαμβάνουν την επικράτηση του διαβήτη και τη 

διαχείριση της νόσου. 

Ο καρκίνος αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες θανάτου. Οι δείκτες καλύπτουν διάφορους 

τύπους καρκίνου και την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων πρόληψης και 

θεραπείας.[Νικολαιδης,2019] 

Οι χρόνιες αναπνευστικές παθήσεις, όπως το άσθμα και η χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ), επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής των ατόμων. 

[Ηλιαδης,2018]Οι δείκτες παρακολουθούν την επικράτηση και τη διαχείριση αυτών των 

παθήσεων. 

Οι χρόνιες νεφρικές ασθένειες μπορούν να οδηγήσουν σε σοβαρές επιπλοκές και 

απαιτούν συνεχή παρακολούθηση και διαχείριση.[Ψαρρας,2018] Οι δείκτες 

καταγράφουν την επικράτηση και τη θεραπεία των νεφρικών ασθενειών. 
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Οι ψυχικές διαταραχές, όπως η κατάθλιψη και το άγχος, έχουν σημαντική επίδραση στην 

καθημερινή ζωή και στην παραγωγικότητα των ατόμων.[Ανδρεου,2019] Οι δείκτες 

περιλαμβάνουν την επικράτηση αυτών των διαταραχών και τις παρεχόμενες υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας. 

Η συλλογή και ανάλυση των δεδομένων για τις χρόνιες παθήσεις και τις καταστάσεις 

υγείας είναι ζωτικής σημασίας για την ανάπτυξη πολιτικών που στοχεύουν στη βελτίωση 

της δημόσιας υγείας και της ποιότητας ζωής των πολιτών. 

2.1.3 Ψυχική υγεία 

Η ψυχική υγεία αποτελεί σημαντικό τομέα της δημόσιας υγείας, επηρεάζοντας άτομα 

όλων των ηλικιών. [Θεωδοριδης 2020]Οι δείκτες ψυχικής υγείας καταγράφουν την 

επικράτηση και τις τάσεις των ψυχικών διαταραχών, όπως κατάθλιψη, άγχος, διπολική 

διαταραχή, σχιζοφρένεια και άλλες. [Νικολαιδης,2019] Αυτοί οι δείκτες είναι χρήσιμοι 

για την ανάπτυξη πολιτικών πρόληψης και θεραπείας, καθώς και για τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Η κατάθλιψη και το άγχος είναι από τις πιο διαδεδομένες ψυχικές διαταραχές. Οι δείκτες 

περιλαμβάνουν την επικράτηση αυτών των διαταραχών και τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

που παρέχονται για την αντιμετώπισή τους.[Γεωργιου,2020] 

Οι πιο σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπως η διπολική διαταραχή και η σχιζοφρένεια, 

απαιτούν ειδική φροντίδα και παρακολούθηση.[ΗΛΙΑΔΗΣ,2018] Οι δείκτες 

καταγράφουν την επικράτηση αυτών των διαταραχών και τις παρεχόμενες θεραπείες. 

Η ανάλυση αυτών των δεδομένων είναι κρίσιμη για την κατανόηση της ψυχικής υγείας 

σε επίπεδο πληθυσμού και τη διαμόρφωση αποτελεσματικών στρατηγικών 

παρέμβασης.[ΨΑΡΡΑΣ,2018].Επιπλεον, ηλικία, το φύλο, το κοινωνικό και οικονομικό 

υπόβαθρο, τα οποία μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία και την πρόσβαση σε 

υπηρεσίες.[Ανδρεου,2019] 

 

2.1.4 Τρόποι ζωής και συμπεριφορές που επηρεάζουν την υγεία 

Οι τρόποι ζωής και οι συμπεριφορές που επηρεάζουν την υγεία περιλαμβάνουν 

καθημερινές συνήθειες και πρακτικές που μπορούν να έχουν θετική ή αρνητική επίδραση 

στην υγεία μας. Οι δείκτες αυτής της κατηγορίας παρακολουθούν διάφορες πτυχές της 

ζωής και της συμπεριφοράς που σχετίζονται με την υγεία, όπως: 

Η διατροφή και η παχυσαρκία είναι βασικοί παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία. Οι 

δείκτες καταγράφουν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, την πρόσληψη 

θερμίδων, καθώς και τα ποσοστά παχυσαρκίας σε διάφορες ηλικιακές 

ομάδες.[ΓΕΩΡΓΙΟΥ,2020] 

Η σωματική δραστηριότητα αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για τη διατήρηση της καλής 

υγείας. Οι δείκτες παρακολουθούν τα επίπεδα άσκησης στον πληθυσμό, καθώς και τις 

συνήθειες σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα.[ΘΕΩΔΟΡΙΔΗΣ,2020] 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:34:45 EEST - 216.73.216.250



  -21- 

Το κάπνισμα είναι ένας από τους κύριους παράγοντες κινδύνου για πολλές ασθένειες, 

όπως ο καρκίνος και οι καρδιαγγειακές παθήσεις[ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ,2017]. Οι δείκτες 

καταγράφουν τα ποσοστά καπνιστών και τις τάσεις στη χρήση καπνού. 

Η κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να έχει σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία. Οι δείκτες 

περιλαμβάνουν την κατανάλωση αλκοόλ ανά ηλικιακή ομάδα και το φύλο, καθώς και τις 

συνέπειες της υπερβολικής κατανάλωσης.[ΗΛΙΑΔΗΣ,2018] 

Η χρήση ναρκωτικών ουσιών επηρεάζει αρνητικά την υγεία και την ποιότητα ζωής. Οι 

δείκτες παρακολουθούν τη χρήση νόμιμων και παράνομων ουσιών και τις επιπτώσεις 

τους. [ ΖΑΧΑΡΙΟΥ,2019] 

Οι δείκτες αυτοί παρέχουν σημαντικές πληροφορίες για τις συνήθειες και τις 

συμπεριφορές που επηρεάζουν την υγεία του πληθυσμού. Η κατανόηση αυτών των 

παραγόντων μπορεί να βοηθήσει στη διαμόρφωση πολιτικών και προγραμμάτων που 

προάγουν την υγεία και την ευημερία.[ΨΑΡΡΑΣ,2018] 

2.1.5 Σωματική δραστηριότητα 

Η σωματική δραστηριότητα είναι ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες για τη 

διατήρηση της καλής υγείας και της ευεξίας.[ΕΥΘΥΜΙΟΥ,2021] Οι δείκτες σωματικής 

δραστηριότητας περιλαμβάνουν πληροφορίες σχετικά με τα επίπεδα άσκησης και την 

αθλητική συμμετοχή στον πληθυσμό, με δεδομένα που αφορούν: 

1. Ποσοστά Σωματικής Δραστηριότητας: Καταγραφή των ποσοστών ατόμων που 

ασκούνται τακτικά. 

2. Μορφές Άσκησης: Τύποι σωματικής δραστηριότητας (π.χ. περπάτημα, τρέξιμο, 

γυμναστική). 

3. Ηλικιακές Ομάδες: Διαφορές στα επίπεδα άσκησης ανά ηλικία 

4. Φύλο και Κοινωνικοοικονομική Κατάσταση: Ανάλυση της σωματικής 

δραστηριότητας σε σχέση με το φύλο και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση. 

Οφέλη της Σωματικής Δραστηριότητας[Γεωργιου,2020] 

1. Φυσική Υγεία: Μείωση του κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα, διαβήτη και 

παχυσαρκία. 

2. Ψυχική Υγεία: Βελτίωση της διάθεσης, μείωση του άγχους και της κατάθλιψης. 

3. Κοινωνική Αλληλεπίδραση: Ενίσχυση της κοινωνικότητας και της συνεργασίας 

μέσω ομαδικών αθλημάτων 

Παράγοντες που Επηρεάζουν τη Σωματική Δραστηριότητα[ Κυριακιδης,2019] 

1. Προσβασιμότητα: Διαθεσιμότητα χώρων άσκησης και αθλητικών 

εγκαταστάσεων. 

2. Εκπαίδευση και Ευαισθητοποίηση: Εκπαίδευση σχετικά με τα οφέλη της 

σωματικής δραστηριότητας. 

3. Πολιτικές Υγείας: Πολιτικές που ενθαρρύνουν τη φυσική δραστηριότητα μέσω 

προγραμμάτων και καμπανιών. 
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Η παρακολούθηση των δεικτών σωματικής δραστηριότητας είναι κρίσιμη για την 

ανάπτυξη στρατηγικών που προάγουν έναν πιο ενεργό και υγιεινό τρόπο 

ζωής.[Ψαρρας,2018] Η ενίσχυση της σωματικής δραστηριότητας μπορεί να οδηγήσει σε 

βελτίωση της συνολικής υγείας του πληθυσμού και στη μείωση του φορτίου των χρόνιων 

ασθενειών.[Ανδρεου,2019] 

 

2.1.6 Υγεία παιδιών και εφήβων 

Η παρακολούθηση της υγείας των παιδιών και των εφήβων είναι κρίσιμη για τη 

διασφάλιση μιας υγιούς μελλοντικής γενιάς. 

Η παχυσαρκία στα παιδιά και τους εφήβους είναι ένα αυξανόμενο πρόβλημα που έχει 

σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία. Συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων 

παθήσεων όπως ο διαβήτης τύπου 2, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και οι ψυχοκοινωνικές 

διαταραχές.[Ηλιαδης,2018] Η προώθηση της υγιεινής διατροφής και της τακτικής 

σωματικής άσκησης είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της 

παχυσαρκίας. Τα προγράμματα διατροφικής εκπαίδευσης και η βελτίωση των σχολικών 

γευμάτων είναι παραδείγματα αποτελεσματικών στρατηγικών 

παρέμβασης.[Ψαρρας,2018] 

Οι χρόνιες ασθένειες στην παιδική ηλικία περιλαμβάνουν άσθμα, αλλεργίες, διαβήτη και 

επιληψία. Η έγκαιρη διάγνωση και η κατάλληλη διαχείριση αυτών των παθήσεων είναι 

απαραίτητες για τη διασφάλιση μιας καλής ποιότητας ζωής και την αποφυγή 

επιπλοκών.[Ευθυμιου,2021]Η ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και η 

εκπαίδευση των γονέων και των παιδιών σχετικά με τη διαχείριση των χρόνιων 

ασθενειών μπορούν να βελτιώσουν την υγεία των παιδιών. Επιπλέον, η ανάπτυξη 

προγραμμάτων παρακολούθησης και υποστήριξης των παιδιών με χρόνιες ασθένειες 

είναι σημαντική.[Γεωργιου,2020] 

Τα ποσοστά εμβολιασμών είναι ένας σημαντικός δείκτης της δημόσιας υγείας. Ο υψηλός 

εμβολιασμός προστατεύει τα παιδιά από επικίνδυνες ασθένειες όπως η ιλαρά, η ερυθρά, 

ο κοκκύτης και η πολιομυελίτιδα.[Ιωαννου,2017] Η ενημέρωση και η εκπαίδευση των 

γονέων σχετικά με τα οφέλη των εμβολιασμών, καθώς και η διασφάλιση της πρόσβασης 

σε εμβόλια, είναι κρίσιμες για τη διατήρηση υψηλών ποσοστών εμβολιασμού. Οι 

κυβερνητικές πολιτικές που υποστηρίζουν τους εμβολιασμούς και η ενσωμάτωση των 

εμβολιασμών στα σχολικά προγράμματα υγείας μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά σε 

αυτόν τον στόχο.[Ραφαηλιδης,2019] 

2.1.7 Διατροφή και παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία είναι ένα αυξανόμενο πρόβλημα που επηρεάζει όλες τις ηλικιακές ομάδες, 

ιδιαίτερα τα παιδιά και τους εφήβους. Η ανθυγιεινή διατροφή και η έλλειψη σωματικής 

άσκησης είναι οι κύριοι παράγοντες που συμβάλλουν στην αύξηση της 

παχυσαρκίας.[Νικολαιδης,2019]Η αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος απαιτεί μια 

συντονισμένη προσέγγιση που περιλαμβάνει την εκπαίδευση, την πρόληψη και την 

παρέμβαση.[Ψαρρας,2018] 
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Η εκπαίδευση σχετικά με την υγιεινή διατροφή είναι θεμελιώδης για την πρόληψη της 

παχυσαρκίας. Τα σχολεία μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο μέσω των προγραμμάτων 

διατροφικής εκπαίδευσης που προάγουν την κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και 

άλλων θρεπτικών τροφών.[Ανδρεου,2019] Οι γονείς επίσης πρέπει να ενημερωθούν για 

τις βέλτιστες πρακτικές διατροφής και να ενθαρρύνουν τα παιδιά τους να επιλέγουν 

υγιεινές τροφές. [Ηλιαδης,2018] 

Η πρόληψη της παχυσαρκίας μπορεί να επιτευχθεί με τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος 

που προάγει την υγιεινή διατροφή και την άσκηση. Οι πολιτικές που στηρίζουν την 

πρόσβαση σε υγιεινά τρόφιμα, όπως η μείωση του κόστους των φρούτων και των 

λαχανικών και η ρύθμιση της διαφήμισης ανθυγιεινών τροφίμων, είναι 

απαραίτητες.[Ευθυμιου,2021] Επιπλέον, η ενθάρρυνση της σωματικής δραστηριότητας 

μέσω προγραμμάτων φυσικής αγωγής στα σχολεία και την ανάπτυξη χώρων για άσκηση 

μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της παχυσαρκίας.[Ψαρρας,2018] 

Για τα άτομα που ήδη αντιμετωπίζουν πρόβλημα παχυσαρκίας, είναι σημαντικό να 

υπάρχουν προγράμματα παρέμβασης που να υποστηρίζουν την απώλεια βάρους και τη 

βελτίωση της υγείας τους. Αυτά τα προγράμματα μπορεί να περιλαμβάνουν 

συμβουλευτική διατροφής, προγράμματα άσκησης και υποστήριξη από επαγγελματίες 

υγείας. Η ψυχολογική υποστήριξη είναι επίσης σημαντική, καθώς η παχυσαρκία μπορεί 

να επηρεάσει την αυτοεκτίμηση και την ψυχική υγεία. 

Η παχυσαρκία έχει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία, όπως αυξημένο κίνδυνο για 

καρδιαγγειακά νοσήματα, διαβήτη τύπου 2, υπέρταση και ορισμένους τύπους καρκίνου. 

Επίσης, μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα ζωής, προκαλώντας προβλήματα 

κινητικότητας, αναπνευστικά προβλήματα και ψυχολογικές επιπτώσεις όπως κατάθλιψη 

και άγχος. 

Για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της παχυσαρκίας, είναι απαραίτητο να υπάρξουν 

συντονισμένες πολιτικές που να περιλαμβάνουν:[ Αντωνιου,2019],[Ραφαηλιδης,2019] 

 Δημόσιες Εκστρατείες Ευαισθητοποίησης: Εκστρατείες που ενημερώνουν το 

κοινό για τους κινδύνους της παχυσαρκίας και προάγουν την υγιεινή διατροφή 

και την άσκηση. 

 Υποστήριξη για Υγιεινή Διατροφή: Παροχή κινήτρων για την κατανάλωση 

υγιεινών τροφών μέσω επιδοτήσεων και φορολογικών ελαφρύνσεων για υγιεινά 

προϊόντα. 

 Βελτίωση του Σχολικού Περιβάλλοντος: Εφαρμογή προγραμμάτων υγιεινής 

διατροφής και φυσικής άσκησης στα σχολεία, καθώς και απαγόρευση της 

πώλησης ανθυγιεινών τροφίμων. 

 Πρόσβαση σε Υπηρεσίες Υγείας: Εξασφάλιση ότι τα άτομα με παχυσαρκία 

έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας που περιλαμβάνουν διατροφολόγους, 

προγράμματα άσκησης και ψυχολογική υποστήριξη. 

Η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας είναι μια πολυδιάστατη πρόκληση που απαιτεί 

συνεργασία μεταξύ κυβερνήσεων, σχολείων, γονέων και κοινοτήτων. Η εφαρμογή 

συντονισμένων στρατηγικών εκπαίδευσης, πρόληψης και παρέμβασης μπορεί να 

συμβάλει στη μείωση της παχυσαρκίας και στη βελτίωση της υγείας των παιδιών και των 

εφήβων.[Αντωνιου,2019] Η συνεχής παρακολούθηση και αξιολόγηση των πολιτικών και 
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προγραμμάτων είναι απαραίτητη για την επίτευξη μακροπρόθεσμων αποτελεσμάτων και 

την προαγωγή της δημόσιας υγείας.[Ευθυμιου,2021] 

2.1.8 Κατανάλωση αλκοόλ και κάπνισμα 

Η κατανάλωση αλκοόλ και το κάπνισμα αποτελούν σημαντικά κοινωνικά και δημόσια 

θέματα υγείας. Στην έκθεση αυτή, θα αναλύσουμε τις τάσεις και τις συνέπειες της 

κατανάλωσης αλκοόλ και του καπνίσματος, στηριζόμενοι σε δεδομένα και στατιστικές, 

και θα εξετάσουμε τις επιπτώσεις τους στην υγεία, την κοινωνία και την 

οικονομία.[Ψαρρρας,2018] 

Η κατανάλωση αλκοόλ διαφέρει σημαντικά μεταξύ των χωρών και των πολιτισμών. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), η παγκόσμια κατανάλωση 

αλκοόλ ανά άτομο είναι περίπου 6,2 λίτρα καθαρής αλκοόλης ετησίως. Στις 

ανεπτυγμένες χώρες, όπως η Ευρώπη και η Βόρεια Αμερική, τα ποσοστά κατανάλωσης 

είναι υψηλότερα από τον παγκόσμιο μέσο όρο. Στην Ελλάδα, η ετήσια κατανάλωση 

αλκοόλ ανά ενήλικο είναι περίπου 10,3 λίτρα.[Ηλιαδης,2018] 

Η κατανάλωση αλκοόλ σχετίζεται με ποικίλες επιπτώσεις στην υγεία, τόσο 

βραχυπρόθεσμα όσο και μακροπρόθεσμα. Βραχυπρόθεσμα, μπορεί να προκαλέσει 

δηλητηρίαση από αλκοόλ, αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων και επιθετική συμπεριφορά. 

Μακροπρόθεσμα, η χρόνια κατανάλωση μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρά προβλήματα 

υγείας όπως ηπατική κίρρωση, καρδιαγγειακές παθήσεις και καρκίνο. Σύμφωνα με 

μελέτες, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί περίπου 3 εκατομμύρια θανάτους 

ετησίως παγκοσμίως. 

Οι κοινωνικές επιπτώσεις της κατανάλωσης αλκοόλ είναι πολλαπλές. Η υπερβολική 

κατανάλωση συχνά συνδέεται με αυξημένη εγκληματικότητα, ενδοοικογενειακή βία και 

κοινωνική απομόνωση. Επιπλέον, οι οικονομικές επιπτώσεις είναι σημαντικές, τόσο σε 

ατομικό όσο και σε εθνικό επίπεδο. Το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης για τις 

ασθένειες που σχετίζονται με το αλκοόλ, καθώς και η απώλεια παραγωγικότητας λόγω 

της ασθένειας ή της πρόωρης θνησιμότητας, επιβαρύνουν σημαντικά τις 

οικονομίες.[Ευθυμιου,2019] 

Το κάπνισμα παραμένει ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα δημόσιας υγείας 

παγκοσμίως. Σύμφωνα με την ΠΟΥ, πάνω από 1,1 δισεκατομμύρια άνθρωποι καπνίζουν 

παγκοσμίως, με τα ποσοστά καπνιστών να είναι ιδιαίτερα υψηλά στις αναπτυσσόμενες 

χώρες. Στην Ελλάδα, περίπου το 37% των ενηλίκων είναι καπνιστές, με τα ποσοστά να 

είναι υψηλότερα στους άνδρες.[Ανδρεου,2019] 

Το κάπνισμα είναι η κύρια αιτία πρόωρου θανάτου που μπορεί να προληφθεί, 

ευθυνόμενο για περισσότερους από 8 εκατομμύρια θανάτους ετησίως παγκοσμίως. 

Σχετίζεται με πολλές σοβαρές ασθένειες όπως καρκίνος του πνεύμονα, καρδιαγγειακές 

παθήσεις, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια και εγκεφαλικό επεισόδιο. Επιπλέον, οι 

καπνιστές έχουν υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης λοιμώξεων του αναπνευστικού 

συστήματος και επιδεινωμένων αναπνευστικών συμπτωμάτων. [Γεωργιου,2020] 

Οι κοινωνικές επιπτώσεις του καπνίσματος περιλαμβάνουν την επιβάρυνση των 

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και την απώλεια παραγωγικότητας λόγω της 
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ασθένειας και του πρόωρου θανάτου. Το κόστος της θεραπείας των ασθενειών που 

σχετίζονται με το κάπνισμα είναι τεράστιο. Επιπλέον, το παθητικό κάπνισμα επηρεάζει 

αρνητικά την υγεία των μη καπνιστών, ιδιαίτερα των παιδιών και των εγκύων γυναικών. 

Στις ΗΠΑ, εκτιμάται ότι το συνολικό οικονομικό κόστος του καπνίσματος ανέρχεται σε 

πάνω από 300 δισεκατομμύρια δολάρια ετησίως.[Ραφαηλιδης,2019] 

Η εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση του κοινού για τους κινδύνους της κατανάλωσης 

αλκοόλ και του καπνίσματος είναι καίριας σημασίας. Εκστρατείες ενημέρωσης, 

προγράμματα εκπαίδευσης στα σχολεία και η προώθηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής 

μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση των ποσοστών κατανάλωσης.[Ψαρρας,2018] 

Η νομοθεσία παίζει επίσης σημαντικό ρόλο στον περιορισμό της κατανάλωσης αλκοόλ 

και του καπνίσματος. Η επιβολή αυστηρών νόμων για την ηλικία αγοράς, η απαγόρευση 

της διαφήμισης, οι φόροι σε προϊόντα αλκοόλ και καπνού, καθώς και η απαγόρευση του 

καπνίσματος σε δημόσιους χώρους είναι μερικά από τα μέτρα που έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικά. Στην Ελλάδα, η επιβολή απαγόρευσης καπνίσματος σε εσωτερικούς 

χώρους από το 2010 έχει συμβάλει στη μείωση της έκθεσης στο παθητικό 

κάπνισμα.[Νικολαιδης,2019] 

Τα προγράμματα απεξάρτησης και υποστήριξης για άτομα που επιθυμούν να 

σταματήσουν την κατανάλωση αλκοόλ και το κάπνισμα είναι επίσης απαραίτητα. 

Παρέχοντας ψυχολογική υποστήριξη και φαρμακευτική βοήθεια, οι υπηρεσίες αυτές 

μπορούν να βοηθήσουν τους ανθρώπους να ξεπεράσουν την εξάρτησή τους. 

Η κατανάλωση αλκοόλ και το κάπνισμα έχουν σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία, την 

κοινωνία και την οικονομία. Παρά τις αρνητικές συνέπειες, υπάρχουν μέτρα και 

πολιτικές που μπορούν να συμβάλουν στη μείωση της κατανάλωσης και στην προαγωγή 

της δημόσιας υγείας. Η εκπαίδευση, η ευαισθητοποίηση, η νομοθεσία και τα 

προγράμματα απεξάρτησης αποτελούν βασικά εργαλεία για την αντιμετώπιση αυτών των 

προβλημάτων και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών.[Αντωνιου,2019] 

2.2 Πόροι και δραστηριότητες υγειονομικής περίθαλψης [Ζαφειρόπουλος,2019] 

Η υγειονομική περίθαλψη είναι ένα κρίσιμο κομμάτι της κοινωνικής ευημερίας και 

ανάπτυξης κάθε χώρας. Οι πόροι και οι δραστηριότητες υγειονομικής περίθαλψης 

περιλαμβάνουν τα ανθρώπινα, οικονομικά και υλικοτεχνικά μέσα που είναι απαραίτητα 

για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Αυτά περιλαμβάνουν το προσωπικό υγείας, τις 

υποδομές, τα ιατρικά προμήθειες και τις τεχνολογίες, καθώς και τις πολιτικές και τις 

στρατηγικές διαχείρισης. Σε αυτήν την έκθεση, θα εξετάσουμε λεπτομερώς τους 

βασικούς πόρους και τις δραστηριότητες της υγειονομικής περίθαλψης, καθώς και τις 

προκλήσεις και τις προοπτικές για το μέλλον. 

2.2.1 Ανθρώπινοι Πόροι στην Υγειονομική Περίθαλψη 

Οι ανθρώπινοι πόροι στην υγειονομική περίθαλψη αποτελούν τη ραχοκοκαλιά κάθε 

συστήματος υγείας. Περιλαμβάνουν γιατρούς, νοσηλευτές, φαρμακοποιούς, παραϊατρικό 
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προσωπικό και διοικητικό προσωπικό, των οποίων η κατανομή και η επάρκεια είναι 

κρίσιμες για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται.[Ηλιαδης,2018] 

Η πυκνότητα των γιατρών και νοσηλευτών ανά 1.000 κατοίκους αποτελεί σημαντικό 

δείκτη της επάρκειας του ανθρώπινου δυναμικού στον τομέα της υγείας. Στην Ελλάδα, η 

αναλογία γιατρών είναι περίπου 6 ανά 1.000 κατοίκους, ενώ η αναλογία νοσηλευτών 

είναι περίπου 3,6 ανά 1.000 κατοίκους. Αυτή η αναλογία υπολείπεται του ευρωπαϊκού 

μέσου όρου, θέτοντας σημαντικές προκλήσεις για την εξασφάλιση επαρκούς φροντίδας 

υγείας.[Γεωργιου,2020] 

Η έλλειψη επαρκούς αριθμού νοσηλευτών μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη πίεση στο 

υπάρχον προσωπικό, με συνέπεια την υπερκόπωση και την επαγγελματική εξουθένωση. 

Αυτές οι συνθήκες μπορούν να μειώσουν την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται 

στους ασθενείς και να αυξήσουν τον κίνδυνο ιατρικών σφαλμάτων. Επιπλέον, η 

υπερβολική εξάρτηση από τους γιατρούς μπορεί να οδηγήσει σε περιορισμένη πρόσβαση 

σε πρωτοβάθμια φροντίδα και να δημιουργήσει ανισότητες στην παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης, ειδικά σε απομακρυσμένες και αγροτικές περιοχές.[Ανδρεου,2019] 

Η συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας είναι ζωτικής σημασίας 

για την ενημέρωση και την εφαρμογή των τελευταίων ιατρικών γνώσεων και 

τεχνολογιών. Η υγειονομική περίθαλψη είναι ένας τομέας που εξελίσσεται ραγδαία, με 

νέες θεραπείες, τεχνολογίες και πρωτόκολλα να εισάγονται συνεχώς. Χωρίς συνεχή 

εκπαίδευση, οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να μείνουν πίσω, γεγονός που μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα της φροντίδας που 

παρέχουν.[Νικολαιδης,2019][Βουρνας,2020] 

Τα προγράμματα συνεχούς επαγγελματικής ανάπτυξης (CPD) είναι κρίσιμα για την 

ανάπτυξη των δεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείας. Αυτά τα προγράμματα 

περιλαμβάνουν σεμινάρια, εργαστήρια, διαλέξεις και εκπαιδευτικά προγράμματα που 

εστιάζουν στις νέες τάσεις και πρακτικές στην ιατρική και τη νοσηλευτική. Για 

παράδειγμα, η εισαγωγή νέων φαρμάκων ή η ανάπτυξη καινοτόμων χειρουργικών 

τεχνικών απαιτεί από τους επαγγελματίες υγείας να είναι καλά ενημερωμένοι και 

εκπαιδευμένοι για να τα εφαρμόσουν αποτελεσματικά.[Ευθυμιου,2021] 

Επιπλέον, οι εκπαιδευτικές συνεργασίες με ακαδημαϊκά ιδρύματα προσφέρουν 

σημαντικές ευκαιρίες για έρευνα και ανάπτυξη. Οι συνεργασίες αυτές επιτρέπουν στους 

επαγγελματίες υγείας να συμμετέχουν σε κλινικές μελέτες, να αναπτύσσουν νέα 

πρωτόκολλα φροντίδας και να συμβάλλουν στην πρόοδο της ιατρικής επιστήμης. Αυτή 

η συνεργασία μπορεί επίσης να διευκολύνει τη μεταφορά γνώσεων από την έρευνα στην 

κλινική πράξη, βελτιώνοντας την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στους 

ασθενείς.[Ψαρρας,2018] 

Η Ελλάδα έχει κάνει σημαντικά βήματα προς την ενίσχυση της εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας μέσω προγραμμάτων CPD και εκπαιδευτικών συνεργασιών. 

Ωστόσο, υπάρχουν ακόμα προκλήσεις που πρέπει να αντιμετωπιστούν. Ένα από τα 

βασικά ζητήματα είναι η χρηματοδότηση των προγραμμάτων αυτών, καθώς πολλές 

φορές οι πόροι είναι περιορισμένοι. Επίσης, η γεωγραφική ανισότητα στην κατανομή των 

εκπαιδευτικών ευκαιριών μπορεί να περιορίσει την πρόσβαση των επαγγελματιών υγείας 

σε απομακρυσμένες περιοχές σε συνεχή εκπαίδευση.[Ηλιαδης,2018] 
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Μια άλλη σημαντική πρόκληση είναι η διατήρηση της ισορροπίας μεταξύ της εργασίας 

και της εκπαίδευσης για τους επαγγελματίες υγείας. Οι αυξημένες απαιτήσεις της 

καθημερινής κλινικής πρακτικής μπορεί να καθιστούν δύσκολο για τους επαγγελματίες 

να αφιερώσουν χρόνο για συνεχή εκπαίδευση. Για να αντιμετωπιστεί αυτό, είναι 

απαραίτητο να αναπτυχθούν ευέλικτα εκπαιδευτικά προγράμματα που να επιτρέπουν 

στους επαγγελματίες να συνδυάζουν την εργασία τους με την 

εκπαίδευση.[Γεωργιου,2020] 

Οι ανθρώπινοι πόροι αποτελούν τη βάση για την αποτελεσματική λειτουργία του 

συστήματος υγείας. Η επάρκεια και η σωστή κατανομή των γιατρών και νοσηλευτών 

είναι απαραίτητες για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας. Παράλληλα, η συνεχής 

εκπαίδευση και κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας εξασφαλίζει ότι θα μπορούν να 

ανταποκριθούν στις νέες προκλήσεις και να παρέχουν την καλύτερη δυνατή φροντίδα 

στους ασθενείς τους. Η επένδυση στους ανθρώπινους πόρους της υγειονομικής 

περίθαλψης είναι επένδυση στην υγεία και την ευημερία της κοινωνίας 

μας.[Νικολαιδης,2019] 

2.2.2 Οικονομικοί Πόροι 

Η υγειονομική περίθαλψη χρηματοδοτείται από διάφορες πηγές, όπως κρατικοί 

προϋπολογισμοί, ιδιωτικές δαπάνες και διεθνείς δωρεές. Η κατανομή των οικονομικών 

πόρων επηρεάζει άμεσα την ποιότητα και την προσβασιμότητα των υπηρεσιών υγείας. 

[lewis,2019] [Αντωνίου,2019] 

Στην Ελλάδα, οι δαπάνες για την υγεία αποτελούν περίπου το 8% του ΑΕΠ, με την 

κρατική χρηματοδότηση να καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος των δαπανών. Αυτή η 

χρηματοδότηση είναι κρίσιμη για τη βιωσιμότητα του συστήματος υγείας, καθώς 

εξασφαλίζει ότι οι πολίτες έχουν πρόσβαση σε βασικές υγειονομικές υπηρεσίες 

ανεξαρτήτως του εισοδήματός τους. Η αποτελεσματική διαχείριση των κρατικών πόρων 

είναι απαραίτητη για την αποφυγή σπατάλης και τη διασφάλιση ότι οι πόροι 

κατανέμονται όπου είναι πιο αναγκαίοι.[Ραφαιλιδης,2019] 

Οι ιδιωτικές δαπάνες υγείας αποτελούν σημαντικό ποσοστό των συνολικών δαπανών 

υγείας στην Ελλάδα. Περιλαμβάνουν τις δαπάνες από ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες 

και τις απευθείας πληρωμές από τους πολίτες για ιατρικές υπηρεσίες. Η πρόσβαση σε 

ιδιωτική ασφάλιση και η οικονομική δυνατότητα των πολιτών να πληρώσουν για 

υπηρεσίες υγείας είναι κρίσιμες για την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. Οι πολίτες που 

δεν μπορούν να αντέξουν τις ιδιωτικές δαπάνες ενδέχεται να αντιμετωπίσουν δυσκολίες 

στην πρόσβαση σε εξειδικευμένες υπηρεσίες ή σε υπηρεσίες που δεν καλύπτονται 

επαρκώς από το δημόσιο σύστημα υγείας.[Ηλιαδης,2018] 

Από την πηγή της Eurostat, μπορούμε να παρατηρήσουμε τους ακόλουθους δείκτες που 

αφορούν τους οικονομικούς πόρους στην υγειονομική περίθαλψη: 

1. Συνολικές δαπάνες υγείας ως ποσοστό του ΑΕΠ: Αυτός ο δείκτης δείχνει 

πόσους πόρους αφιερώνει η χώρα στην υγεία σε σχέση με την οικονομική της 

δραστηριότητα. Η Ελλάδα καταναλώνει περίπου το 8% του ΑΕΠ για την 

υγειονομική περίθαλψη, έναντι του ευρωπαϊκού μέσου όρου που είναι 

υψηλότερος. 
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2. Δαπάνες υγείας κατά κεφαλήν: Αυτός ο δείκτης δείχνει πόσα χρήματα 

δαπανώνται κατά μέσο όρο ανά πολίτη για την υγεία. Είναι σημαντικό για την 

κατανόηση του κατά πόσο η χρηματοδότηση επαρκεί για την κάλυψη των 

αναγκών υγείας των πολιτών. 

3. Δημόσιες έναντι ιδιωτικών δαπανών υγείας: Αυτός ο δείκτης δείχνει την 

αναλογία μεταξύ των κρατικών και ιδιωτικών δαπανών υγείας. Η μεγαλύτερη 

αναλογία κρατικής χρηματοδότησης συνήθως υποδηλώνει ένα πιο ισχυρό 

δημόσιο σύστημα υγείας, ενώ η υψηλή αναλογία ιδιωτικών δαπανών μπορεί να 

δείχνει ανεπάρκειες στο δημόσιο σύστημα. 

Η χρηματοδότηση της υγειονομικής περίθαλψης στην Ελλάδα αντιμετωπίζει σημαντικές 

προκλήσεις, όπως οι οικονομικοί περιορισμοί και η ανάγκη για βελτίωση της 

αποδοτικότητας και της διαφάνειας στη διαχείριση των πόρων. Παρά την οικονομική 

κρίση, είναι απαραίτητο να βρεθούν βιώσιμες λύσεις για την εξασφάλιση επαρκούς 

χρηματοδότησης και τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.[Ευθυμιου,2021] 

Οι προοπτικές περιλαμβάνουν την ενίσχυση της συνεργασίας με διεθνείς οργανισμούς, 

την αξιοποίηση νέων τεχνολογιών για τη μείωση του κόστους και τη βελτίωση της 

αποδοτικότητας, καθώς και τη βελτίωση της διαφάνειας και της λογοδοσίας στη 

διαχείριση των πόρων. Η υιοθέτηση καινοτόμων πρακτικών και η ενίσχυση της 

πρόληψης και της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας μπορούν να συμβάλουν στη 

μακροπρόθεσμη βιωσιμότητα του συστήματος υγείας στην Ελλάδα.[Αντωνιου,2019] 

Με την αποτελεσματική διαχείριση των οικονομικών πόρων και την ενίσχυση της 

συνεργασίας μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, η Ελλάδα μπορεί να επιτύχει μια πιο 

αποδοτική και δίκαιη κατανομή των πόρων στην υγειονομική περίθαλψη, βελτιώνοντας 

έτσι την υγεία και την ευημερία του πληθυσμού της.[Ηλιαδης,2018] 

2.2.3 Υποδομές και Υλικοτεχνική Υποστήριξη 

Η επάρκεια και η ποιότητα των υποδομών και της υλικοτεχνικής υποστήριξης είναι 

ζωτικής σημασίας για την παροχή ποιοτικής υγειονομικής περίθαλψης. Αυτές 

περιλαμβάνουν τα νοσοκομεία, τις κλινικές και τα εργαστήρια, καθώς και τον 

απαραίτητο ιατρικό εξοπλισμό και τις προμήθειες.[Βουρνα,2020] 

Η επάρκεια των κλινών και των μονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελεί βασικό 

δείκτη της ικανότητας του συστήματος υγείας να ανταποκριθεί σε ανάγκες περίθαλψης, 

ιδιαίτερα σε περιόδους κρίσεων όπως η πανδημία COVID-19. Στην Ελλάδα, 

παρατηρείται ανισοκατανομή των υποδομών, με τα αστικά κέντρα να διαθέτουν 

μεγαλύτερη επάρκεια σε σύγκριση με τις αγροτικές περιοχές. Αυτό δημιουργεί 

προκλήσεις στη διασφάλιση ισότιμης πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας για όλους τους 

πολίτες.[Γεωργιου,2020] 

Η κατανομή των κλινών ανά περιοχή και η διαθεσιμότητα των ΜΕΘ είναι καθοριστικές 

για την παροχή άμεσης και επαρκούς φροντίδας στους ασθενείς. Η έλλειψη επαρκών 

υποδομών στις αγροτικές περιοχές μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένα περιστατικά που 

χρειάζονται μεταφορά σε αστικά κέντρα, προκαλώντας καθυστερήσεις στη θεραπεία και 

επιβαρύνοντας περαιτέρω τα ήδη πιεσμένα συστήματα υγείας των 

πόλεων.[Ηλιαδης,2018] 
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Η διαθεσιμότητα και η συντήρηση του ιατρικού εξοπλισμού είναι επίσης κρίσιμες για 

την αποτελεσματική λειτουργία των υγειονομικών μονάδων. Αυτό περιλαμβάνει την 

ύπαρξη και την καλή κατάσταση συσκευών όπως ακτινολογικές μηχανές, συσκευές 

απεικόνισης και χειρουργικά εργαλεία. Η επαρκής συντήρηση και η τακτική αναβάθμιση 

του εξοπλισμού είναι απαραίτητες για την παροχή ασφαλών και αποτελεσματικών 

ιατρικών υπηρεσιών.[Βασιλειου,2018] 

Επιπλέον, η επάρκεια σε βασικές προμήθειες, όπως φάρμακα, γάντια, απολυμαντικά και 

άλλα αναλώσιμα, είναι ζωτικής σημασίας για την καθημερινή λειτουργία των 

υγειονομικών μονάδων. Η έλλειψη αυτών των βασικών προμηθειών μπορεί να οδηγήσει 

σε σοβαρές δυσκολίες στη φροντίδα των ασθενών και να θέσει σε κίνδυνο την υγεία και 

την ασφάλεια τόσο των ασθενών όσο και του ιατρικού προσωπικού.[Ευθυμιου,2021] 

Οι βασικές προκλήσεις στον τομέα των υποδομών και της υλικοτεχνικής υποστήριξης 

περιλαμβάνουν την ανάγκη για αναβάθμιση των παλαιών υποδομών, τη βελτίωση της 

κατανομής των πόρων και την εξασφάλιση επαρκούς χρηματοδότησης για τη συντήρηση 

και την ανανέωση του εξοπλισμού. Η υιοθέτηση νέων τεχνολογιών και η ενίσχυση της 

ψηφιοποίησης των υγειονομικών υπηρεσιών μπορούν να συμβάλουν σημαντικά στη 

βελτίωση της ποιότητας και της αποδοτικότητας του συστήματος υγείας.[Βουρνα,2020] 

Η ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ δημόσιου και ιδιωτικού τομέα μπορεί να προσφέρει 

λύσεις σε προβλήματα χρηματοδότησης και διαχείρισης πόρων. Επιπλέον, η διεθνής 

συνεργασία και η ανταλλαγή βέλτιστων πρακτικών μπορούν να βοηθήσουν στην 

αντιμετώπιση των προκλήσεων και στην προώθηση καινοτόμων λύσεων για την 

υγειονομική περίθαλψη.[Αντωνιου,2019] 

Η διασφάλιση επαρκών και ποιοτικών υποδομών και υλικοτεχνικής υποστήριξης είναι 

απαραίτητη για την παροχή ασφαλών, αποτελεσματικών και δίκαιων υπηρεσιών υγείας. 

Μέσα από συντονισμένες προσπάθειες και στρατηγικές επενδύσεις, η Ελλάδα μπορεί να 

βελτιώσει το σύστημα υγείας της και να εξασφαλίσει την υγεία και την ευημερία του 

πληθυσμού της.[Ηλιαδης,2018] 

2.2.4 Τεχνολογίες και Καινοτομίες [Μαρινάκης,2020] 

Η ενσωμάτωση τεχνολογιών και καινοτομιών στην υγειονομική περίθαλψη έχει τη 

δυνατότητα να βελτιώσει την ποιότητα των υπηρεσιών και την αποτελεσματικότητα των 

συστημάτων υγείας. Δύο από τους πιο σημαντικούς τομείς αυτής της εξέλιξης είναι η 

Ηλεκτρονική Υγεία (eHealth) και οι Καινοτόμες Θεραπείες. 

Η ηλεκτρονική υγεία, γνωστή και ως eHealth, περιλαμβάνει την εφαρμογή ηλεκτρονικών 

συστημάτων και τεχνολογιών για την υποστήριξη της παροχής υπηρεσιών υγείας. Αυτή 

περιλαμβάνει τη χρήση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων (EHR), τηλειατρική και 

εφαρμογές υγείας. [Βουρνας,2020],[Βασιλείου , 2018] 

1. Ηλεκτρονικοί Ιατρικοί Φάκελοι (EHR): Οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι 

επιτρέπουν τη συγκέντρωση και τη διαχείριση των πληροφοριών υγείας των 

ασθενών σε μια ενιαία πλατφόρμα. Αυτό διευκολύνει την πρόσβαση των 

επαγγελματιών υγείας σε σημαντικά δεδομένα, βελτιώνοντας τη διάγνωση και τη 
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θεραπεία. Επίσης, μειώνει τα λάθη και τον χρόνο αναμονής, ενώ αυξάνει την 

ακρίβεια και την ασφάλεια των πληροφοριών. [ Ηλιαδης,2018] 

2. Τηλειατρική: Η τηλειατρική επιτρέπει στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρική 

φροντίδα εξ αποστάσεως μέσω βιντεοκλήσεων και άλλων ψηφιακών μέσων. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για άτομα που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές ή 

έχουν περιορισμένη κινητικότητα. Η τηλειατρική μπορεί να μειώσει την ανάγκη 

για φυσικές επισκέψεις σε ιατρεία, εξοικονομώντας χρόνο και πόρους τόσο για 

τους ασθενείς όσο και για τους επαγγελματίες υγείας. 

[Βουρνας,2020],[Βασιλείου , 2018] [ 666] 

3. Εφαρμογές Υγείας: Οι εφαρμογές υγείας για κινητά τηλέφωνα και άλλες 

συσκευές επιτρέπουν στους ασθενείς να παρακολουθούν τη δική τους υγεία και 

να λαμβάνουν συμβουλές και υπενθυμίσεις για τη φαρμακευτική αγωγή και τις 

ιατρικές επισκέψεις. Αυτό ενισχύει την αυτοδιαχείριση της υγείας και προάγει 

την προληπτική φροντίδα. 

Οι καινοτόμες θεραπείες ανοίγουν νέους ορίζοντες στη θεραπεία σοβαρών ασθενειών, 

προσφέροντας βελτιωμένα αποτελέσματα και ελπίδα σε ασθενείς με παθήσεις που μέχρι 

πρότινος θεωρούνταν ανίατες. 

Η γονιδιακή θεραπεία στοχεύει στη διόρθωση ή την αντικατάσταση των ελαττωματικών 

γονιδίων που προκαλούν ασθένειες. Αυτή η προσέγγιση μπορεί να προσφέρει 

μακροχρόνιες λύσεις για γενετικές διαταραχές και άλλες σοβαρές ασθένειες, μειώνοντας 

την ανάγκη για συνεχόμενη φαρμακευτική αγωγή και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής 

των ασθενών.[Ψαρρας,2018] 

Η ανοσοθεραπεία χρησιμοποιεί το ανοσοποιητικό σύστημα του σώματος για να 

καταπολεμήσει τον καρκίνο και άλλες ασθένειες. Αυτή η μέθοδος έχει δείξει 

εντυπωσιακά αποτελέσματα στη θεραπεία διαφόρων τύπων καρκίνου, προσφέροντας 

νέες ελπίδες σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται στις παραδοσιακές 

θεραπείες.[Γεωργιου,2020] 

Παρά τα πλεονεκτήματα, η ενσωμάτωση νέων τεχνολογιών και καινοτομιών στην 

υγειονομική περίθαλψη συνοδεύεται από προκλήσεις. Αυτές περιλαμβάνουν το υψηλό 

κόστος υλοποίησης, την ανάγκη για εκπαίδευση του προσωπικού και τις ανησυχίες για 

την προστασία των δεδομένων των ασθενών. Ωστόσο, η συνεχής ανάπτυξη και η 

προσαρμογή αυτών των τεχνολογιών μπορούν να οδηγήσουν σε ένα πιο αποτελεσματικό 

και αποδοτικό σύστημα υγείας.[ Martin,2019] 

Η επένδυση στην ηλεκτρονική υγεία και τις καινοτόμες θεραπείες είναι ουσιαστική για 

την προαγωγή της υγειονομικής περίθαλψης. Η υιοθέτηση αυτών των τεχνολογιών 

μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα της φροντίδας, να αυξήσει την πρόσβαση 

στις υπηρεσίες υγείας και να ενισχύσει τη βιωσιμότητα των συστημάτων υγείας σε όλο 

τον κόσμο. [ Αντωνιου,2019] 

2.2.5 Δραστηριότητες Υγειονομικής Περίθαλψης 

Η πρόληψη και η προαγωγή της υγείας είναι θεμελιώδης για τη μείωση της επίπτωσης 

των ασθενειών και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών.[Ψαρρα, 2018] 
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1. Εμβολιασμοί 

Οι εμβολιασμοί αποτελούν ένα από τα πιο αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης ασθενειών. 

Στην Ελλάδα, το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών περιλαμβάνει εμβόλια για ασθένειες 

όπως η ιλαρά, η ηπατίτιδα Β και η γρίπη, με στόχο την καθολική κάλυψη του πληθυσμού. 

2. Προγράμματα Δημόσιας Υγείας 

Προγράμματα όπως η πρόληψη του καπνίσματος, η καταπολέμηση της παχυσαρκίας και 

η προώθηση της φυσικής άσκησης συμβάλλουν στη μείωση των χρόνιων ασθενειών. Η 

ενημέρωση και η ευαισθητοποίηση του κοινού μέσω εκπαιδευτικών εκστρατειών και 

προγραμμάτων υγείας είναι κρίσιμη. [ΒΟΥΡΝΑ,2020],[ΝΙΚΟΛΑΙΔΗΣ,2019] 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) και η δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας 

αποτελούν τη ραχοκοκαλιά του συστήματος υγείας, παρέχοντας άμεση και εξειδικευμένη 

φροντίδα στους πολίτες. 

1. Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

Οι γενικοί ιατροί, οι οικογενειακοί ιατροί και οι πρωτοβάθμιες μονάδες υγείας αποτελούν 

την πρώτη γραμμή της υγειονομικής περίθαλψης. Η προσβασιμότητα και η ποιότητα της 

ΠΦΥ είναι κρίσιμη για την έγκαιρη διάγνωση και τη διαχείριση των ασθενειών. 

2. Δευτεροβάθμια Φροντίδα Υγείας 

Τα νοσοκομεία και οι εξειδικευμένες κλινικές παρέχουν δευτεροβάθμια φροντίδα, 

συμπεριλαμβανομένων των διαγνωστικών εξετάσεων, των χειρουργικών επεμβάσεων 

και της εντατικής θεραπείας. [Παναγιωτόπουλος, 2020].  Η συνεργασία μεταξύ της ΠΦΥ 

και της δευτεροβάθμιας φροντίδας είναι απαραίτητη για την ολοκληρωμένη παροχή 

υπηρεσιών υγείας. [Γεωργιου,2020],[Ηλιαδης,2018] 

Η διαχείριση των φαρμάκων είναι ζωτικής σημασίας για την αποτελεσματική και ασφαλή 

θεραπεία των ασθενών. 

1. Πρόσβαση σε Φάρμακα 

Η διασφάλιση της πρόσβασης σε βασικά φάρμακα, ιδιαίτερα σε φάρμακα υψηλού 

κόστους και ειδικές θεραπείες, είναι κρίσιμη. Η διαχείριση των αποθεμάτων και η 

διανομή φαρμάκων σε όλη τη χώρα απαιτεί αποτελεσματική υλικοτεχνική υποστήριξη 

και πολιτικές. 

2. Φαρμακοεπαγρύπνηση 

Η παρακολούθηση και η καταγραφή των ανεπιθύμητων ενεργειών των φαρμάκων είναι 

σημαντική για την ασφάλεια των ασθενών. Τα συστήματα φαρμακοεπαγρύπνησης 

συμβάλλουν στην έγκαιρη ανίχνευση και την αντιμετώπιση προβλημάτων που 

σχετίζονται με τη χρήση φαρμάκων.[Ευθυμιου,2021],[Αντωνιου,2019] 

Η διαχείριση των επειγόντων περιστατικών και των υγειονομικών κρίσεων απαιτεί άμεση 

και συντονισμένη ανταπόκριση. 
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1. Υπηρεσίες Επείγουσας Ιατρικής 

Οι υπηρεσίες επείγουσας ιατρικής, συμπεριλαμβανομένων των ασθενοφόρων και των 

μονάδων επείγουσας φροντίδας, παρέχουν άμεση βοήθεια σε κρίσιμα περιστατικά. Η 

εκπαίδευση του προσωπικού και η ύπαρξη εξειδικευμένων πρωτοκόλλων είναι 

απαραίτητες για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των επειγόντων περιστατικών. 

2. Διαχείριση Κρίσεων 

Η διαχείριση υγειονομικών κρίσεων, όπως η πανδημία COVID-19, απαιτεί συντονισμένη 

ανταπόκριση από όλα τα επίπεδα του συστήματος υγείας. Η ύπαρξη σχεδίων έκτακτης 

ανάγκης, η επάρκεια των αποθεμάτων και η διαθεσιμότητα των πόρων είναι κρίσιμες για 

την αντιμετώπιση τέτοιων καταστάσεων. [ Ψαρρας,2018] 

Προκλήσεις 

1. Οικονομικοί Περιορισμοί 

Η περιορισμένη χρηματοδότηση και οι οικονομικοί περιορισμοί αποτελούν σοβαρό 

εμπόδιο για την επαρκή παροχή υπηρεσιών υγείας. Η διαχείριση των πόρων με 

αποδοτικότητα και η εξεύρεση εναλλακτικών πηγών χρηματοδότησης είναι κρίσιμες. 

2. Ανισότητες στην Υγεία 

Οι γεωγραφικές και κοινωνικοοικονομικές ανισότητες επηρεάζουν την πρόσβαση και 

την ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης. Η εξασφάλιση ίσων ευκαιριών για όλους 

τους πολίτες είναι απαραίτητη για τη βελτίωση της δημόσιας υγείας. 

3. Γήρανση Πληθυσμού 

Η γήρανση του πληθυσμού αυξάνει την ανάγκη για υπηρεσίες υγείας, ειδικά για τη 

διαχείριση χρόνιων ασθενειών και την παροχή μακροχρόνιας φροντίδας. Η προσαρμογή 

του συστήματος υγείας για την αντιμετώπιση των αναγκών του γηράσκοντος πληθυσμού 

είναι ζωτικής σημασίας.[Νικολαιδης,2019] 

Προοπτικές 

1. Τεχνολογικές Καινοτομίες 

Η ανάπτυξη και η εφαρμογή νέων τεχνολογιών, όπως η τεχνητή νοημοσύνη και η 

τηλεϊατρική, προσφέρει νέες δυνατότητες για τη βελτίωση της ποιότητας και της 

προσβασιμότητας των υπηρεσιών υγείας. Η επένδυση σε τεχνολογίες και η κατάρτιση 

του προσωπικού είναι κρίσιμη για την αξιοποίηση αυτών των δυνατοτήτων. 

2. Διεθνής Συνεργασία 

Η διεθνής συνεργασία και η ανταλλαγή γνώσεων και πόρων μεταξύ των χωρών μπορούν 

να συμβάλουν στη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης παγκοσμίως. Τα 

προγράμματα διεθνούς βοήθειας και η συμμετοχή σε διεθνείς οργανισμούς υγείας είναι 

σημαντικά για την αντιμετώπιση παγκόσμιων υγειονομικών προκλήσεων. 
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3. Προώθηση της Δημόσιας Υγείας 

Η προώθηση της δημόσιας υγείας μέσω προληπτικών μέτρων, εκπαίδευσης και 

ενημέρωσης του κοινού μπορεί να συμβάλει στη μείωση της επίπτωσης των ασθενειών 

και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών. Η ενίσχυση των προγραμμάτων 

δημόσιας υγείας και η συνεργασία με την κοινότητα είναι κρίσιμες για την επίτευξη 

αυτών των στόχων.[Ψαρρα,2018][Βουρνα,2020] 

Οι πόροι και οι δραστηριότητες υγειονομικής περίθαλψης είναι θεμελιώδεις για την 

παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας και την προαγωγή της δημόσιας υγείας. Παρά τις 

προκλήσεις, υπάρχουν σημαντικές προοπτικές για τη βελτίωση της υγειονομικής 

περίθαλψης μέσω της επένδυσης σε ανθρώπινους και οικονομικούς πόρους, της 

υιοθέτησης τεχνολογικών καινοτομιών και της ενίσχυσης της διεθνούς συνεργασίας. Η 

διασφάλιση της ισότιμης πρόσβασης και της υψηλής ποιότητας υπηρεσιών υγείας για 

όλους τους πολίτες είναι κρίσιμη για την επίτευξη μιας υγιούς και ευημερούσας 

κοινωνίας.[Ηλιαδης,2018] 

2.3 Αιτίες θανάτου 

Οι αιτίες θανάτου είναι ένας σημαντικός δείκτης της δημόσιας υγείας και μπορούν να 

βοηθήσουν στην κατανόηση των επιδημιολογικών τάσεων, στην ανάπτυξη στρατηγικών 

πρόληψης και στην αξιολόγηση της απόδοσης των συστημάτων υγείας. Στην Ευρώπη, η 

Eurostat συλλέγει και δημοσιεύει δεδομένα για τις αιτίες θανάτου, παρέχοντας 

πληροφορίες που καλύπτουν διάφορες χώρες και χρονικές περιόδους. 

Οι κυριότερες κατηγορίες αιτιών θανάτου που καταγράφονται από την Eurostat 

περιλαμβάνουν: 

1. Νεοπλάσματα (Καρκίνοι) 

2. Ασθένειες του κυκλοφορικού συστήματος 

3. Αναπνευστικές ασθένειες 

4. Ασθένειες του πεπτικού συστήματος 

5. Εξωτερικές αιτίες τραυματισμού και δηλητηρίασης 

6. Άλλες αιτίες θανάτου 

2.3.1 Νεοπλάσματα 

Τα νεοπλάσματα, γνωστά και ως καρκίνοι, αποτελούν μία από τις κύριες αιτίες θανάτου 

στην Ευρώπη. Αυτή η κατηγορία ασθενειών περιλαμβάνει διάφορους τύπους καρκίνου, 

όπως ο καρκίνος του πνεύμονα, του παχέος εντέρου και του μαστού. Οι δείκτες 

θνησιμότητας από καρκίνο είναι ιδιαίτερα υψηλοί σε χώρες με γηράσκοντα πληθυσμό, 

κάτι που αντανακλά την αυξημένη ευαισθησία των ηλικιωμένων σε αυτές τις 

ασθένειες.[Ψαρρας,2018] 

Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ένας από τους πιο θανατηφόρους τύπους καρκίνου, με 

υψηλά ποσοστά θνησιμότητας, ιδιαίτερα μεταξύ των ανδρών. Το κάπνισμα παραμένει ο 
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κύριος παράγοντας κινδύνου, παρόλο που τα ποσοστά καπνίσματος έχουν μειωθεί σε 

πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Ο καρκίνος του παχέος εντέρου και του μαστού είναι επίσης 

διαδεδομένοι και αποτελούν σημαντικές αιτίες θανάτου, ιδίως μεταξύ των γυναικών. Οι 

παράγοντες κινδύνου για αυτούς τους καρκίνους περιλαμβάνουν την κακή διατροφή, την 

έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και την παχυσαρκία.[Ηλιαδης,2018] 

Οι καρκίνοι προκύπτουν από μια σειρά παραγόντων, όπως το κάπνισμα, η υπερβολική 

κατανάλωση αλκοόλ, η έκθεση σε καρκινογόνες ουσίες και η κληρονομικότητα. 

Επιπλέον, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες και οι συνθήκες εργασίας μπορούν επίσης να 

συμβάλλουν στην ανάπτυξη καρκίνου. Για παράδειγμα, η έκθεση σε αμίαντο έχει 

συνδεθεί με τον καρκίνο του πνεύμονα και το μεσοθηλίωμα.[Βασιλειου,2018] 

Η πρόληψη είναι ζωτικής σημασίας για τη μείωση των ποσοστών θνησιμότητας από 

καρκίνο. Αυτό περιλαμβάνει την προώθηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής, όπως η διακοπή 

του καπνίσματος, η μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ, η υγιεινή διατροφή και η τακτική 

άσκηση. Οι προληπτικές εξετάσεις και οι έγκαιρες διαγνώσεις μπορούν επίσης να 

συμβάλουν στη μείωση των θανάτων από καρκίνο, επιτρέποντας την έγκαιρη 

αντιμετώπιση της ασθένειας.[Γεωργιου,2020] 

Η θεραπεία του καρκίνου έχει σημειώσει σημαντική πρόοδο τα τελευταία χρόνια, με την 

ανάπτυξη νέων θεραπειών, όπως η ανοσοθεραπεία και η στοχευμένη θεραπεία. Παρά τις 

προόδους αυτές, η πρόσβαση σε αποτελεσματικές θεραπείες μπορεί να διαφέρει 

σημαντικά μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών, ανάλογα με τις υποδομές υγείας και τους 

διαθέσιμους πόρους.[Ευθυμιου,2021] 

Τα νεοπλάσματα παραμένουν μια από τις κύριες αιτίες θανάτου στην Ευρώπη, 

επηρεάζοντας σημαντικά τη δημόσια υγεία και τις κοινωνίες. Η αντιμετώπιση αυτής της 

πρόκλησης απαιτεί συνδυασμό πρόληψης, έγκαιρης διάγνωσης και καινοτόμων 

θεραπειών. Οι προσπάθειες για τη μείωση των παραγόντων κινδύνου και η βελτίωση της 

πρόσβασης σε θεραπείες είναι κρίσιμες για τη μείωση των ποσοστών θνησιμότητας από 

καρκίνο στο μέλλον.[Ψαρρας,2018] 

2.3.2 Ασθένειες του Κυκλοφορικού Συστήματος 

Οι ασθένειες του κυκλοφορικού συστήματος, όπως η ισχαιμική καρδιοπάθεια και το 

εγκεφαλικό επεισόδιο, αποτελούν την κυριότερη αιτία θανάτου σε πολλές ευρωπαϊκές 

χώρες. Οι δείκτες θνησιμότητας από αυτές τις ασθένειες έχουν μειωθεί τα τελευταία 

χρόνια λόγω βελτιώσεων στη διάγνωση, τη θεραπεία και τις στρατηγικές 

πρόληψης.[Ηλιαδης,2018] 

Οι ασθένειες του κυκλοφορικού συστήματος ευθύνονται για το μεγαλύτερο ποσοστό 

θανάτων στην Ευρώπη, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 40% όλων των θανάτων. Οι δύο 

κύριες μορφές αυτών των ασθενειών είναι η ισχαιμική καρδιοπάθεια και το εγκεφαλικό 

επεισόδιο. Η ισχαιμική καρδιοπάθεια, η οποία συχνά εκδηλώνεται με τη μορφή 

εμφράγματος, είναι η συχνότερη αιτία θανάτου μεταξύ των καρδιαγγειακών ασθενειών. 

Το εγκεφαλικό επεισόδιο, που προκαλείται από διακοπή της αιμάτωσης του εγκεφάλου, 

είναι επίσης σημαντική αιτία θνησιμότητας και αναπηρίας.[Γεωργιου,2020] 
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Οι κύριοι παράγοντες κινδύνου για τις ασθένειες του κυκλοφορικού συστήματος 

περιλαμβάνουν την υπέρταση, την υψηλή χοληστερόλη, το κάπνισμα, τον διαβήτη, την 

παχυσαρκία και την έλλειψη φυσικής δραστηριότητας. Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου 

είναι συχνά αλληλένδετοι και μπορούν να ενισχύσουν την πιθανότητα ανάπτυξης 

καρδιαγγειακών νοσημάτων.[Ηλιαδης,2018] 

Η κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίμων, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και το στρες 

αποτελούν επίσης σημαντικούς παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη αυτών των 

ασθενειών. Επιπλέον, η γήρανση του πληθυσμού στην Ευρώπη συμβάλλει στην αύξηση 

της συχνότητας των καρδιαγγειακών νοσημάτων.[Βασιλειου,2018] 

Η πρόληψη είναι κρίσιμη για τη μείωση των ποσοστών θνησιμότητας από 

καρδιαγγειακές ασθένειες. Οι στρατηγικές πρόληψης περιλαμβάνουν την προώθηση ενός 

υγιεινού τρόπου ζωής, όπως η μείωση της κατανάλωσης αλατιού, η διατήρηση υγιούς 

βάρους, η τακτική φυσική άσκηση και η αποφυγή του καπνίσματος και της υπερβολικής 

κατανάλωσης αλκοόλ.[Ευθυμιου,2021] 

Οι προληπτικές ιατρικές εξετάσεις, όπως ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης και των 

επιπέδων χοληστερόλης, είναι επίσης σημαντικές για την έγκαιρη διάγνωση και την 

αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου. Επιπλέον, οι εκπαιδευτικές εκστρατείες για την 

ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με τους κινδύνους των καρδιαγγειακών νοσημάτων 

και τους τρόπους πρόληψής τους έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικές.[Ψαρρα,2018] 

Στη θεραπεία, η φαρμακευτική αγωγή για τη μείωση της αρτηριακής πίεσης, της 

χοληστερόλης και της γλυκόζης του αίματος παίζει σημαντικό ρόλο. Η χρήση 

αντιπηκτικών φαρμάκων για την πρόληψη θρομβώσεων και η προληπτική χορήγηση 

ασπιρίνης είναι κοινές πρακτικές. Επιπλέον, οι χειρουργικές επεμβάσεις, όπως η 

αγγειοπλαστική και η αορτοστεφανιαία παράκαμψη (bypass), χρησιμοποιούνται για την 

αποκατάσταση της κυκλοφορίας του αίματος στις καρδιακές αρτηρίες.[Αντωνιου,2019] 

Οι εξελίξεις στην ιατρική τεχνολογία και τις θεραπευτικές προσεγγίσεις έχουν βελτιώσει 

σημαντικά την πρόγνωση για τους ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα. Η ανάπτυξη 

των βιοϊατρικών τεχνολογιών, όπως οι εμφυτεύσιμες συσκευές για την παρακολούθηση 

της καρδιακής λειτουργίας, οι καινοτόμες φαρμακευτικές αγωγές και οι προχωρημένες 

απεικονιστικές τεχνικές συμβάλλουν στη βελτίωση της διάγνωσης και της 

θεραπείας.[Γεωργιου,2020] 

Οι ασθένειες του κυκλοφορικού συστήματος παραμένουν η κύρια αιτία θανάτου στην 

Ευρώπη, αλλά οι βελτιώσεις στη διάγνωση, τη θεραπεία και τις στρατηγικές πρόληψης 

έχουν οδηγήσει σε μείωση των δεικτών θνησιμότητας. Η συνέχιση της έρευνας, της 

καινοτομίας και των εκστρατειών ευαισθητοποίησης είναι κρίσιμη για τη διατήρηση 

αυτής της θετικής τάσης και τη βελτίωση της δημόσιας υγείας στην 

Ευρώπη.[Ηλιαδης,2018] 

2.3.3 Αναπνευστικές Ασθένειες 

Οι αναπνευστικές ασθένειες αποτελούν μια από τις σημαντικότερες αιτίες θανάτου 

παγκοσμίως, και ιδιαίτερα στην Ευρώπη. Οι κυριότερες από αυτές περιλαμβάνουν τη 

χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και την πνευμονία. Αυτές οι ασθένειες 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:34:45 EEST - 216.73.216.250



-36- 

επηρεάζουν δυσανάλογα τους ηλικιωμένους και άτομα με προϋπάρχουσες παθήσεις, 

αυξάνοντας τη θνησιμότητα σε αυτές τις ομάδες.[Ψαρρα,2018] 

Η ΧΑΠ είναι μια προοδευτική πνευμονική νόσος που χαρακτηρίζεται από τη χρόνια 

απόφραξη της ροής του αέρα και δυσκολία στην αναπνοή. Οι κύριες αιτίες της ΧΑΠ 

περιλαμβάνουν το κάπνισμα, την ατμοσφαιρική ρύπανση, την έκθεση σε βλαβερές 

ουσίες στον εργασιακό χώρο και τις επαναλαμβανόμενες αναπνευστικές λοιμώξεις. Η 

ΧΑΠ είναι υπεύθυνη για ένα σημαντικό ποσοστό θανάτων στην Ευρώπη, ιδιαίτερα 

μεταξύ των ατόμων άνω των 65 ετών.[Ηλιαδης,2018] 

Οι στρατηγικές πρόληψης της ΧΑΠ επικεντρώνονται κυρίως στη μείωση του 

καπνίσματος και στον έλεγχο της ατμοσφαιρικής ρύπανσης. Επιπλέον, η έγκαιρη 

διάγνωση και η σωστή διαχείριση της ασθένειας μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα 

ζωής των ασθενών και να μειώσουν τα ποσοστά θνησιμότητας. Οι ασθενείς με ΧΑΠ 

συνήθως λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή για να μειώσουν τα συμπτώματα και να 

αποτρέψουν τις επιδείξεις, ενώ η αναπνευστική φυσιοθεραπεία μπορεί να βοηθήσει στη 

βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας.[Βασιλειου,2021] 

Η πνευμονία είναι μια οξεία αναπνευστική λοίμωξη που επηρεάζει τους πνεύμονες και 

προκαλείται συνήθως από βακτήρια, ιούς ή μύκητες. Η πνευμονία μπορεί να είναι 

ιδιαίτερα επικίνδυνη για τα βρέφη, τους ηλικιωμένους και τα άτομα με εξασθενημένο 

ανοσοποιητικό σύστημα. Η θνησιμότητα από πνευμονία είναι υψηλότερη σε αυτές τις 

ευάλωτες ομάδες, ιδίως όταν συνυπάρχουν άλλες χρόνιες ασθένειες όπως η καρδιοπάθεια 

και ο διαβήτης.[Ευθυμιου,2021] 

Η πρόληψη της πνευμονίας περιλαμβάνει τον εμβολιασμό κατά των πνευμονιόκοκκων 

και της γρίπης, καθώς και την προώθηση καλών πρακτικών υγιεινής για τη μείωση της 

μετάδοσης των λοιμώξεων. Η έγκαιρη διάγνωση και η θεραπεία με αντιβιοτικά είναι 

κρίσιμες για την αντιμετώπιση της βακτηριακής πνευμονίας, ενώ η υποστηρικτική 

φροντίδα είναι απαραίτητη για τη διαχείριση των ιογενών περιπτώσεων.[Γεωργιου,2020] 

Οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εμφάνιση 

και την έκβαση των αναπνευστικών ασθενειών. Τα άτομα με χαμηλότερο 

κοινωνικοοικονομικό status έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν 

αναπνευστικές ασθένειες λόγω της αυξημένης έκθεσης σε καπνό τσιγάρων, 

ατμοσφαιρική ρύπανση και κακές συνθήκες διαβίωσης. Επιπλέον, η πρόσβαση σε 

υγειονομική περίθαλψη και η δυνατότητα λήψης κατάλληλης θεραπείας είναι συχνά 

περιορισμένες σε αυτές τις ομάδες, επιδεινώνοντας την έκβαση των 

ασθενειών.[Ψαρρα,2018] 

Η βελτίωση της πρόσβασης σε ποιοτική υγειονομική περίθαλψη και η προώθηση 

υγιεινών συμπεριφορών είναι απαραίτητες για τη μείωση της θνησιμότητας από 

αναπνευστικές ασθένειες. Οι εκπαιδευτικές εκστρατείες για την ενημέρωση του κοινού 

σχετικά με τους κινδύνους του καπνίσματος και την ανάγκη για εμβολιασμό μπορούν 

επίσης να συμβάλουν στην πρόληψη αυτών των ασθενειών.[Βασιλειου,2018] 

Οι αναπνευστικές ασθένειες, όπως η ΧΑΠ και η πνευμονία, αποτελούν σημαντική αιτία 

θανάτου στην Ευρώπη, επηρεάζοντας ιδιαίτερα τους ηλικιωμένους και τα άτομα με 

προϋπάρχουσες παθήσεις. Η πρόληψη και η έγκαιρη διάγνωση είναι κρίσιμες για τη 

μείωση της θνησιμότητας από αυτές τις ασθένειες. Οι στρατηγικές πρόληψης 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:34:45 EEST - 216.73.216.250



  -37- 

περιλαμβάνουν τη μείωση του καπνίσματος, τη βελτίωση της ποιότητας του αέρα και την 

προώθηση του εμβολιασμού. Οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες πρέπει επίσης να 

ληφθούν υπόψη για την επίτευξη μιας συνολικής προσέγγισης στη δημόσια υγεία που θα 

μειώσει τις ανισότητες και θα βελτιώσει την ποιότητα ζωής όλων των 

πολιτών.[Ψαρρα,2018] 

2.3.4 Ασθένειες του Πεπτικού Συστήματος 

Οι ασθένειες του πεπτικού συστήματος περιλαμβάνουν την κίρρωση του ήπατος και 

άλλες ηπατικές ασθένειες, οι οποίες συχνά συνδέονται με την κατανάλωση αλκοόλ. Η 

κίρρωση του ήπατος είναι μια σοβαρή κατάσταση που προκαλείται από χρόνια βλάβη 

του ήπατος, συχνά λόγω υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ, ιογενούς ηπατίτιδας ή 

λιπώδους διήθησης του ήπατος. Οι δείκτες θανάτου από αυτές τις ασθένειες ποικίλλουν 

σημαντικά μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών, με υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας να 

παρατηρούνται σε χώρες με μεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ και λιγότερο ανεπτυγμένα 

συστήματα υγείας. Η πρόληψη περιλαμβάνει την περιορισμένη κατανάλωση αλκοόλ, τη 

διατήρηση υγιούς βάρους και τον εμβολιασμό κατά της ηπατίτιδας.[Ευθυμιου,2021] 

Οι εξωτερικές αιτίες τραυματισμού και δηλητηρίασης περιλαμβάνουν τα ατυχήματα, τις 

αυτοκτονίες και τις ανθρωποκτονίες. Αυτές οι αιτίες είναι πιο συχνές σε νεότερες ηλικι 

κές ομάδες και συνδέονται συχνά με κοινωνικούς και οικονομικούς παράγοντες. Τα 

ατυχήματα, όπως τροχαία και πτώσεις, είναι οι κύριες αιτίες εξωτερικών τραυματισμών, 

ενώ οι αυτοκτονίες και οι ανθρωποκτονίες συχνά συνδέονται με ψυχικές διαταραχές, 

κοινωνική απομόνωση και οικονομικές δυσκολίες. Η πρόληψη απαιτεί συνδυασμό 

μέτρων,  πως η βελτίωση της οδικής ασφάλειας, η υποστήριξη ψυχικής υγείας και η 

μείωση της πρόσβασης σε όπλα και επικίνδυνες ουσίες.[Ψαρρα,2018] 

2.3.5 Στατιστικές Ανά Χώρα και Περιοχή 

Οι στατιστικές θανάτου διαφέρουν σημαντικά μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών, 

αντικατοπτρίζοντας τις διαφοροποιήσεις στις συνθήκες ζωής, την πρόσβαση στην 

υγειονομική περίθαλψη και τις εθνικές στρατηγικές δημόσιας υγείας. Οι σκανδιναβικές 

χώρες καταγράφουν χαμηλότερους δείκτες θανάτου από καρδιαγγειακές ασθένειες σε 

σύγκριση με τις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης, όπου οι δείκτες αυτοί είναι σημαντικά 

υψηλότεροι.[Βασιλειου,2018] 

Στη Σουηδία, τη Νορβηγία και τη Δανία, οι χαμηλοί δείκτες καρδιαγγειακής 

θνησιμότητας μπορούν να αποδοθούν σε διάφορους παράγοντες. Αυτοί περιλαμβάνουν 

την ευρεία πρόσβαση σε υγειονομικές υπηρεσίες υψηλής ποιότητας, τις αποτελεσματικές 

πολιτικές δημόσιας υγείας και το υψηλό επίπεδο ευαισθητοποίησης του πληθυσμού για 

την πρόληψη και διαχείριση των καρδιαγγειακών νοσημάτων. Η προώθηση υγιεινών 

διατροφικών συνηθειών, η μείωση του καπνίσματος και η προαγωγή της φυσικής 

δραστηριότητας αποτελούν βασικούς πυλώνες των πολιτικών αυτών.[Ψαρρα,2018] 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:34:45 EEST - 216.73.216.250



-38- 

Αντίθετα, στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης, όπως η Ρωσία, η Ουκρανία και η 

Βουλγαρία, οι υψηλοί δείκτες θνησιμότητας από καρδιαγγειακές ασθένειες 

αντικατοπτρίζουν την επίδραση κοινωνικοοικονομικών παραγόντων, όπως η 

χαμηλότερη πρόσβαση σε ποιοτική υγειονομική περίθαλψη, οι ανθυγιεινές διατροφικές 

συνήθειες, το υψηλό ποσοστό καπνιστών και η αυξημένη κατανάλωση αλκοόλ. Η 

οικονομική αστάθεια και οι περιορισμένοι πόροι για τη δημόσια υγεία επιδεινώνουν την 

κατάσταση, καθιστώντας δύσκολη την εφαρμογή ολοκληρωμένων στρατηγικών 

πρόληψης και θεραπείας.[Ηλιαδης,2018] 

Επιπλέον, οι διαφορές στις ηπατικές ασθένειες και τις ασθένειες του πεπτικού 

συστήματος μεταξύ των ευρωπαϊκών χωρών αποτυπώνουν την επίδραση του τρόπου 

ζωής και των πολιτισμικών συνηθειών. Οι χώρες με υψηλότερη κατανάλωση αλκοόλ, 

όπως η Ουγγαρία και η Λιθουανία, εμφανίζουν υψηλότερους δείκτες θνησιμότητας από 

κίρρωση του ήπατος και άλλες ηπατικές ασθένειες. 

Η ανάλυση των αιτιών θανάτου παρέχει πολύτιμα στοιχεία για την κατάσταση της 

δημόσιας υγείας στην Ευρώπη. Η καταγραφή και η μελέτη αυτών των δεικτών βοηθά 

στη διαμόρφωση πολιτικών υγείας και στη βελτίωση των συστημάτων υγειονομικής 

περίθαλψης. Είναι απαραίτητο οι κυβερνήσεις και οι υγειονομικοί φορείς να συνεχίσουν 

να συλλέγουν και να αναλύουν δεδομένα για να αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά τις 

προκλήσεις υγείας.[Ευθυμιου,2021] 

Η ανάλυση των στατιστικών θανάτου ανά χώρα και περιοχή αποκαλύπτει κρίσιμες 

πληροφορίες για τους παράγοντες που επηρεάζουν τη θνησιμότητα. Για παράδειγμα, οι 

χαμηλοί δείκτες θνησιμότητας από καρδιαγγειακές ασθένειες στις σκανδιναβικές χώρες 

υπογραμμίζουν τη σημασία της πρόσβασης σε ποιοτική υγειονομική περίθαλψη και των 

αποτελεσματικών πολιτικών πρόληψης. Αντίθετα, οι υψηλοί δείκτες θνησιμότητας στις 

χώρες της Ανατολικής Ευρώπης αναδεικνύουν την ανάγκη για βελτιώσεις στις συνθήκες 

ζωής και την υγειονομική περίθαλψη. 

Η ανάλυση αυτή δείχνει επίσης ότι οι ασθένειες του πεπτικού συστήματος, όπως η 

κίρρωση του ήπατος, και οι εξωτερικές αιτίες τραυματισμού και δηλητηρίασης, όπως τα 

ατυχήματα και οι αυτοκτονίες, είναι περισσότερο διαδεδομένες σε χώρες με υψηλότερη 

κατανάλωση αλκοόλ και κοινωνικές ανισότητες. Αυτό υπογραμμίζει την ανάγκη για 

ολοκληρωμένες στρατηγικές που θα αντιμετωπίσουν τις ρίζες των προβλημάτων αυτών, 

όπως η προώθηση υγιεινών συνηθειών, η μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ και η 

βελτίωση της ψυχικής υγείας.[Γεωργιου,2020] 

Οι διαφορές στις αιτίες θανάτου μεταξύ των χωρών αναδεικνύουν επίσης την επίδραση 

των εθνικών στρατηγικών δημόσιας υγείας. Οι χώρες που έχουν επενδύσει σε 

προγράμματα πρόληψης και έχουν ενισχύσει τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

εμφανίζουν χαμηλότερους δείκτες θνησιμότητας. Η Σουηδία, για παράδειγμα, έχει 

εφαρμόσει ολοκληρωμένες στρατηγικές πρόληψης για τις καρδιαγγειακές ασθένειες, ενώ 

η Φινλανδία έχει μειώσει δραστικά τη θνησιμότητα από αναπνευστικές ασθένειες μέσω 

προγραμμάτων κατά του καπνίσματος.[Ευθυμιου,2021] 

Αντίθετα, οι χώρες με περιορισμένους πόρους και χαμηλότερη επένδυση στη δημόσια 

υγεία αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες προκλήσεις. Η Ουγγαρία και η Λιθουανία, για 

παράδειγμα, καταγράφουν υψηλά ποσοστά θνησιμότητας από ηπατικές ασθένειες λόγω 
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της υψηλής κατανάλωσης αλκοόλ και των περιορισμένων προγραμμάτων 

πρόληψης.[Ψαρρα,2018] 

Συνοψίζοντας, η ανάλυση των στατιστικών θανάτου και των αιτίων θνησιμότητας στην 

Ευρώπη παρέχει κρίσιμες πληροφορίες για την κατάσταση της δημόσιας υγείας και την 

αποτελεσματικότητα των πολιτικών υγείας. Οι διαφορές μεταξύ των χωρών 

αποκαλύπτουν την ανάγκη για στοχευμένες παρεμβάσεις και πολιτικές που θα 

αντιμετωπίζουν τις ιδιαίτερες προκλήσεις κάθε περιοχής. Είναι απαραίτητο οι 

κυβερνήσεις και οι υγειονομικοί φορείς να συνεχίσουν να συλλέγουν και να αναλύουν 

δεδομένα για να βελτιώσουν τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και να 

διασφαλίσουν την υγεία και την ευημερία των πολιτών τους. 

2.4 Δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης 

Οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) αντιπροσωπεύουν 

έναν σημαντικό δείκτη της οικονομικής πολιτικής και των κοινωνικών προτεραιοτήτων 

των κρατών μελών. Η ανάλυση των δεδομένων από το Eurostat παρέχει μια λεπτομερή 

εικόνα της κατανομής και της εξέλιξης των δαπανών αυτών, οι οποίες ποικίλλουν 

σημαντικά μεταξύ των χωρών και των διαφορετικών τομέων υγειονομικής περίθαλψης. 

Το 2022, οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης στην ΕΕ αυξήθηκαν ομαλά σε σύγκριση 

με τα προηγούμενα έτη, φτάνοντας το 7.7% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος 

(ΑΕΠ). Αυτό αντιπροσωπεύει μια αύξηση από το 5.9% του ΑΕΠ το 1995, 

καταδεικνύοντας τη σταδιακή αύξηση της σημασίας των δαπανών υγείας σε σχέση με 

την οικονομία στο σύνολό της (European Commission). [Smith,2019],[Γεωργιου,2020] 

Οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης κατανέμονται σε διάφορες κατηγορίες, όπως οι 

υπηρεσίες νοσοκομείων, οι εξωτερικές υπηρεσίες, τα ιατρικά προϊόντα, οι δημόσιες 

υγειονομικές υπηρεσίες και η έρευνα και ανάπτυξη στον τομέα της υγείας. Οι υπηρεσίες 

νοσοκομείων αποτελούν την πιο δαπανηρή κατηγορία, αντιπροσωπεύοντας το 3.2% του 

ΑΕΠ, ενώ οι εξωτερικές υπηρεσίες αποτελούν το 2.3% του ΑΕΠ. Οι δαπάνες για ιατρικά 

προϊόντα, συσκευές και εξοπλισμό αντιστοιχούν στο 1.1% του ΑΕΠ, ενώ οι δημόσιες 

υγειονομικές υπηρεσίες και η έρευνα και ανάπτυξη καταλαμβάνουν μικρότερα μερίδια, 

0.5% και 0.1% αντίστοιχα (European Commission).[Ψαρρας,2020] 

Υπάρχουν σημαντικές διαφορές στις δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης μεταξύ των 

κρατών μελών της ΕΕ. Για παράδειγμα, η Γερμανία, η Αυστρία και η Γαλλία αναφέρουν 

τις υψηλότερες δαπάνες, φτάνοντας το 9.3%, 9.1% και 9.1% του ΑΕΠ αντίστοιχα. 

Αντίθετα, χώρες όπως η Ουγγαρία, η Λετονία και η Ρουμανία αναφέρουν τις 

χαμηλότερες δαπάνες, με ποσοστά 4.4%, 4.8% και 4.9% αντίστοιχα (European 

Commission).[Ευθυμιου,2021] 

Όταν οι δαπάνες εκφράζονται σε μονάδες αγοραστικής δύναμης (PPS) για να ληφθούν 

υπόψη οι διαφορές στο επίπεδο τιμών μεταξύ των χωρών, η Γερμανία καταγράφει την 

υψηλότερη δαπάνη ανά κάτοικο (5,156 PPS), ακολουθούμενη από την Αυστρία (4,661 

PPS) και την Ολλανδία (4,567 PPS). Η Ρουμανία καταγράφει την χαμηλότερη δαπάνη 

ανά κάτοικο με 1,662 PPS. Η αναπροσαρμογή αυτή μειώνει τις διαφορές, αλλά 
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παραμένει μια σαφής διαφορά στην κατανομή των πόρων μεταξύ των χωρών (European 

Commission).[Κυριακιδης,2020] 

Από το 2014 έως το 2021, όλες οι χώρες της ΕΕ κατέγραψαν αύξηση στις δαπάνες 

υγειονομικής περίθαλψης. Οι μεγαλύτερες αυξήσεις παρατηρήθηκαν στη Λετονία και τη 

Ρουμανία, όπου οι δαπάνες αυξήθηκαν κατά 135.4% και 106.5% αντίστοιχα. Η αύξηση 

αυτή αντανακλά τόσο τις αλλαγές στις τιμές όσο και τις πραγματικές αυξήσεις των 

δαπανών, καθιστώντας σαφή τη δέσμευση των χωρών για τη βελτίωση της υγειονομικής 

περίθαλψης (European Commission). [Ηλιαδης,2018] 

Η πλειοψηφία των δαπανών κατευθύνεται σε θεραπευτικές και αποκαταστατικές 

υπηρεσίες, οι οποίες αντιπροσώπευαν πάνω από το 50% των συνολικών δαπανών 

υγειονομικής περίθαλψης στις περισσότερες χώρες το 2021.[Ψαρρας,2018] Τα ιατρικά 

προϊόντα αποτελούσαν περίπου το 17.9% των δαπανών, ενώ η μακροχρόνια υγειονομική 

περίθαλψη και η προληπτική φροντίδα κατείχαν μικρότερα μερίδια (European 

Commission).[ 

Οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης αποτελούν κρίσιμο δείκτη της ποιότητας και της 

προσβασιμότητας των υπηρεσιών υγείας σε κάθε χώρα. Οι διαφορές μεταξύ των κρατών 

μελών της ΕΕ υπογραμμίζουν την ανάγκη για συνεχή παρακολούθηση και βελτίωση των 

συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης.[Γεωργιου,2020] Η επένδυση στην υγειονομική 

περίθαλψη είναι απαραίτητη για τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών και την 

προώθηση της κοινωνικής ευημερίας. 

2.5 Υγεία και ασφάλεια στην εργασία 

Η υγεία και η ασφάλεια στην εργασία αποτελούν κρίσιμα ζητήματα για τη διασφάλιση 

της ευημερίας των εργαζομένων και τη βελτίωση της παραγωγικότητας. Η Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή έχει υιοθετήσει σειρά πολιτικών και στρατηγικών για την προστασία των 

εργαζομένων από εργατικά ατυχήματα και επαγγελματικές ασθένειες, ενώ οι στατιστικές 

παρέχουν πολύτιμες πληροφορίες για την κατάσταση υγείας και ασφάλειας στην εργασία 

σε διάφορους τομείς της οικονομίας.[Evans,2016] 

Η ΕΕ έχει θέσει ένα ισχυρό νομικό πλαίσιο για την υγεία και ασφάλεια στην εργασία, το 

οποίο περιλαμβάνει διάφορες οδηγίες που αφορούν θέματα όπως ο εξοπλισμός εργασίας, 

τα μέσα ατομικής προστασίας, η χειρωνακτική διαχείριση φορτίων, και οι κίνδυνοι από 

χημικές ουσίες, βιολογικούς παράγοντες και άλλους παράγοντες κινδύνου. Για 

παράδειγμα, η Οδηγία 89/656/ΕΟΚ αφορά τη χρήση μέσων ατομικής προστασίας, ενώ η 

Οδηγία 98/24/ΕΚ αναφέρεται στους κινδύνους που προκύπτουν από χημικούς 

παράγοντες στην εργασία (European Commission). [Walker,2018],[Δημητριου,2017] 

Η στρατηγική πλατφόρμα για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία 2021-2027 θέτει 

βασικούς στόχους και δράσεις για τη βελτίωση της υγείας και της ασφάλειας στην 

εργασία. Οι στρατηγικές αυτές περιλαμβάνουν μέτρα για την πρόληψη εργατικών 

ατυχημάτων, την προώθηση της ευεξίας στον εργασιακό χώρο, και την αντιμετώπιση των 

νέων και αναδυόμενων κινδύνων, όπως οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι (European 

Commission). 
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Οι στατιστικές για τα εργατικά ατυχήματα δείχνουν σημαντικές διαφοροποιήσεις ανά 

τομέα της οικονομίας. Το 2021, τα μη θανατηφόρα ατυχήματα ήταν πιο συχνά στον 

κατασκευαστικό τομέα, την κατασκευή, τις ανθρώπινες υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής 

εργασίας, και το χονδρεμπόριο, με αυτά τα τέσσερα τμήματα να καταγράφουν τα 

υψηλότερα ποσοστά μη θανατηφόρων ατυχημάτων (Eurostat). 

Τα θανατηφόρα ατυχήματα παρουσίασαν διαφορετική κατανομή. Για παράδειγμα, στον 

τομέα των μεταφορών και αποθήκευσης, περισσότερο από το ένα τρίτο των 

θανατηφόρων ατυχημάτων προήλθε από πρόσκρουση με αντικείμενο σε κίνηση, ενώ 

στον κατασκευαστικό τομέα, η πιο κοινή αιτία ήταν η πρόσκρουση του θύματος με 

ακίνητο αντικείμενο (Eurostat). 

Εκτός από τα ατυχήματα, η εργασιακή υγεία επηρεάζεται από διάφορες επαγγελματικές 

ασθένειες. Οι μυοσκελετικές διαταραχές, όπως οι πόνοι σε οστά, αρθρώσεις ή μύες, 

αποτελούν τη συχνότερη επαγγελματική ασθένεια στην ΕΕ. Οι ψυχοκοινωνικοί κίνδυνοι, 

όπως το στρες, η κατάθλιψη και το άγχος, επηρεάζουν επίσης σημαντικό ποσοστό 

εργαζομένων. Το 2020, το 6% των εργαζομένων ανέφερε μυοσκελετικά προβλήματα, 

ενώ το 1.9% ανέφερε προβλήματα ψυχικής υγείας λόγω της εργασίας τους (Eurostat). 

Οι παράγοντες κινδύνου ποικίλλουν ανάλογα με τον τομέα εργασίας και τις συνθήκες 

εργασίας. Στον κατασκευαστικό τομέα, οι συχνότεροι κίνδυνοι περιλαμβάνουν την 

εργασία σε ύψη, την επαφή με βαρέα αντικείμενα και τα ηλεκτρικά ατυχήματα. Στον 

τομέα των υγειονομικών υπηρεσιών, οι εργαζόμενοι αντιμετωπίζουν κινδύνους από 

βιολογικούς παράγοντες και το χειρισμό ασθενών. Η εκπαίδευση, η χρήση μέσων 

ατομικής προστασίας και η προώθηση της ασφάλειας στον εργασιακό χώρο είναι κρίσιμα 

μέτρα για τη μείωση αυτών των κινδύνων (Eurostat). 

Η ανάλυση των δεικτών υγείας και ασφάλειας στην εργασία είναι απαραίτητη για τη 

διαμόρφωση αποτελεσματικών πολιτικών και στρατηγικών πρόληψης. Οι στατιστικές 

δείχνουν ότι, ενώ έχουν γίνει σημαντικά βήματα προς τη βελτίωση της ασφάλειας στην 

εργασία, παραμένουν προκλήσεις που πρέπει να αντιμετωπιστούν. Οι κυβερνήσεις, οι 

εργοδότες και οι εργαζόμενοι πρέπει να συνεργαστούν για να βελτιώσουν τις συνθήκες 

εργασίας και να διασφαλίσουν ότι όλοι οι εργαζόμενοι μπορούν να εργαστούν σε ασφαλή 

και υγιή περιβάλλοντα. 

Η συνεχής παρακολούθηση, η έρευνα και η εκπαίδευση είναι απαραίτητα εργαλεία για 

την επίτευξη αυτού του στόχου, ενώ οι πολιτικές πρέπει να προσαρμόζονται στις νέες και 

αναδυόμενες απειλές για την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία. 

 

2.6 Μη χρηματικές στατιστικές υγειονομικής περίθαλψης 

Οι μη χρηματικές στατιστικές υγειονομικής περίθαλψης παρέχουν κρίσιμες πληροφορίες 

για την κατανόηση και τη βελτίωση της ποιότητας και της πρόσβασης στις υπηρεσίες 

υγείας στην Ευρώπη. Αυτές οι στατιστικές περιλαμβάνουν δεδομένα σχετικά με τους 
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ανθρώπινους πόρους υγείας, τις υποδομές υγειονομικής περίθαλψης και τη χρήση των 

υπηρεσιών υγείας.[White,2018],[Λαζαριδης,2021] 

Ένας σημαντικός δείκτης είναι ο αριθμός των επαγγελματιών υγείας, όπως γιατροί, 

νοσηλευτές και άλλοι επαγγελματίες υγείας. Τα δεδομένα αυτά καταγράφουν την 

διαθεσιμότητα και την κατανομή του προσωπικού υγείας στις διάφορες χώρες της 

Ευρώπης. Σύμφωνα με τα στοιχεία, υπάρχει μεγάλη ποικιλία στην αναλογία 

επαγγελματιών υγείας ανά 100.000 κατοίκους, γεγονός που επηρεάζει την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.[Smith,2019],Κυριακιδης,2019] 

Για παράδειγμα, στις σκανδιναβικές χώρες η αναλογία γιατρών και νοσηλευτών είναι 

υψηλότερη από αυτή που καταγράφεται στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα οι κάτοικοι των σκανδιναβικών χωρών να έχουν καλύτερη πρόσβαση σε 

ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. 

Η καταγραφή των νοσοκομειακών κλινών είναι ένας άλλος σημαντικός δείκτης. Οι 

νοσοκομειακές κλίνες παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τις δυνατότητες περίθαλψης, 

δηλαδή τον μέγιστο αριθμό ασθενών που μπορούν να εξυπηρετηθούν από τα νοσοκομεία. 

Οι κλίνες διακρίνονται σε διάφορες κατηγορίες όπως οι κλίνες οξείας φροντίδας, οι 

ψυχιατρικές κλίνες και οι κλίνες μακροχρόνιας 

φροντίδας.[Evans,2016],[Οικονομος,2020] 

Η διαθεσιμότητα των νοσοκομειακών κλινών ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των χωρών 

της Ευρώπης. Για παράδειγμα, χώρες με υψηλότερα εισοδήματα, όπως η Γερμανία και η 

Αυστρία, έχουν περισσότερες κλίνες οξείας φροντίδας ανά 100.000 κατοίκους, 

συγκριτικά με χώρες όπως η Ρουμανία και η Βουλγαρία.[Brown,2020] 

Ένας άλλος σημαντικός δείκτης είναι η χρήση των υπηρεσιών υγείας, η οποία 

καταγράφεται μέσω των εισαγωγών και των εξαγωγών ασθενών από τα νοσοκομεία. Οι 

εισαγωγές αναφέρονται στον αριθμό των ασθενών που εισάγονται για νοσηλεία, ενώ οι 

εξαγωγές αναφέρονται στον αριθμό των ασθενών που ολοκληρώνουν τη νοσηλεία τους 

και εξέρχονται από το νοσοκομείο.[Collins,2017][Ραφαηλιδης,2019] 

Οι στατιστικές αυτές παρέχουν επίσης πληροφορίες σχετικά με τη μέση διάρκεια 

παραμονής των ασθενών στα νοσοκομεία. Η διάρκεια παραμονής είναι ένας δείκτης της 

αποδοτικότητας των νοσοκομείων και της ποιότητας της περίθαλψης που παρέχεται. Σε 

χώρες με αποτελεσματικότερα συστήματα υγείας, η διάρκεια παραμονής τείνει να είναι 

μικρότερη, γεγονός που υποδηλώνει πιο αποτελεσματική και γρήγορη 

φροντίδα.[Adams,2020][Campbell,2018] 

Άλλοι σημαντικοί δείκτες περιλαμβάνουν τον αριθμό των διαγνωστικών και 

θεραπευτικών διαδικασιών που πραγματοποιούνται σε νοσοκομεία. Αυτές οι διαδικασίες 

περιλαμβάνουν χειρουργικές επεμβάσεις, εξετάσεις απεικόνισης, και άλλες ιατρικές 

παρεμβάσεις. Ο αριθμός και η συχνότητα αυτών των διαδικασιών παρέχουν πληροφορίες 

για την ικανότητα και την αποτελεσματικότητα των συστημάτων 

υγείας.[Garcia,2021][Δημητριου,2017] 

Για παράδειγμα, χώρες με υψηλότερη συχνότητα διαγνωστικών διαδικασιών τείνουν να 

έχουν καλύτερη πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση ασθενειών, που είναι κρίσιμα για την 

αντιμετώπιση χρόνιων και οξείων παθήσεων. 
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Η ανάλυση των μη χρηματικών στατιστικών υγειονομικής περίθαλψης είναι ουσιαστική 

για την κατανόηση των διαφορών στην ποιότητα και την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας 

στις διάφορες χώρες της Ευρώπης. Η καταγραφή αυτών των δεικτών βοηθά στη 

διαμόρφωση στρατηγικών για τη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης και την 

αντιμετώπιση των προκλήσεων που αντιμετωπίζουν τα συστήματα υγείας. Είναι 

σημαντικό οι κυβερνήσεις και οι υγειονομικοί φορείς να συνεχίσουν να συλλέγουν και 

να αναλύουν αυτά τα δεδομένα για να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής των πολιτών 

τους.[Green,2019] 

2.7 Λογαριασμοί υγείας 

Οι λογαριασμοί υγείας παρέχουν μια συστηματική περιγραφή των χρηματοοικονομικών 

ροών που σχετίζονται με την κατανάλωση αγαθών και υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης. Η ανάλυση των λογαριασμών υγείας βοηθά στην κατανόηση των 

οικονομικών πτυχών των συστημάτων υγείας, παρέχοντας δεδομένα που είναι 

απαραίτητα για τη λήψη πολιτικών αποφάσεων και την αξιολόγηση της απόδοσης των 

συστημάτων υγείας. Οι λογαριασμοί υγείας συνήθως κατηγοριοποιούνται σε τρεις 

κύριους άξονες: τη λειτουργία της υγειονομικής περίθαλψης, τον πάροχο υγειονομικής 

περίθαλψης και το χρηματοδοτικό σχήμα της υγειονομικής περίθαλψης. 

Το 2021, τα νοσοκομεία ήταν οι κύριοι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης στις 

περισσότερες χώρες της ΕΕ, αντιπροσωπεύοντας το 36% των συνολικών δαπανών 

υγείας. Ωστόσο, υπήρχαν σημαντικές διαφοροποιήσεις μεταξύ των χωρών. Για 

παράδειγμα, στην Κύπρο τα νοσοκομεία αντιπροσώπευαν το 53% των συνολικών 

δαπανών υγείας, ενώ στη Γερμανία το ποσοστό αυτό ήταν μόλις 27% (European 

Commission) (European Commission). [ Johnson & Anderson, 2018] 

Οι πάροχοι εξωτερικής υγειονομικής περίθαλψης ήταν ο δεύτερος μεγαλύτερος πάροχος 

σε όρους δαπανών, με μέσο όρο 25.1% των συνολικών δαπανών υγείας στην ΕΕ το 2021. 

Τα ποσοστά κυμαίνονταν από 14.1% στη Βουλγαρία έως 33.4% στη Λετονία. Επιπλέον, 

οι λιανοπωλητές και άλλοι πάροχοι ιατρικών αγαθών αντιπροσώπευαν κατά μέσο όρο το 

16.6% των συνολικών δαπανών υγείας, με τα υψηλότερα ποσοστά να καταγράφονται στη 

Βουλγαρία (31.5%) και στην Ελλάδα (30.2%) (European Commission). [Brown,2020] 

Η κατανομή των δαπανών υγείας ανά λειτουργία περιλαμβάνει τη νοσοκομειακή 

περίθαλψη, την εξωτερική περίθαλψη, τη μακροχρόνια φροντίδα υγείας, τη 

φαρμακευτική φροντίδα και άλλα. Το 2021, η νοσοκομειακή περίθαλψη κατέλαβε το 

μεγαλύτερο μέρος των δαπανών υγείας στην ΕΕ, με ποσοστό 36%, ακολουθούμενη από 

την εξωτερική περίθαλψη με 25.1% και την φαρμακευτική φροντίδα με 16.6%. Η 

μακροχρόνια φροντίδα υγείας κατέλαβε το 10.3% των συνολικών δαπανών υγείας στην 

ΕΕ, με σημαντικές διαφορές μεταξύ των χωρών. Στην Ολλανδία, για παράδειγμα, η 

μακροχρόνια φροντίδα αντιπροσώπευε το 27.5% των συνολικών δαπανών υγείας, ενώ 

στη Βουλγαρία ήταν μόλις 0.3% (European Commission) (European Commission). 

[Smith,2019] 

Οι δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης χρηματοδοτούνται μέσω διαφόρων πηγών, όπως 

τα δημόσια ταμεία, οι ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες και οι ιδιωτικές πληρωμές από 
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ασθενείς. Το 2021, οι δημόσιες δαπάνες υγείας αντιπροσώπευαν κατά μέσο όρο το 73.6% 

των συνολικών δαπανών υγείας στην ΕΕ. Οι ιδιωτικές δαπάνες, οι οποίες περιλαμβάνουν 

τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εισφορές και τις άμεσες πληρωμές από τους ασθενείς, 

αντιπροσώπευαν το υπόλοιπο 26.4% (Public Health) (European Commission). [Davies & 

Robinson,2017] 

Οι λογαριασμοί υγείας αποτελούν βασικό εργαλείο για την κατανόηση των οικονομικών 

διαστάσεων των συστημάτων υγείας και την υποστήριξη της λήψης πολιτικών 

αποφάσεων. Παρέχουν πολύτιμα δεδομένα για την ανάλυση των δαπανών υγείας ανά 

λειτουργία, πάροχο και χρηματοδοτικό σχήμα, επιτρέποντας την αξιολόγηση της 

αποδοτικότητας και της βιωσιμότητας των συστημάτων υγείας. Οι διαφοροποιήσεις στις 

δαπάνες υγείας μεταξύ των χωρών της ΕΕ αναδεικνύουν την ανάγκη για συνεχή συλλογή 

και ανάλυση δεδομένων, προκειμένου να εντοπίζονται οι βέλτιστες πρακτικές και να 

γίνονται προσαρμογές στις πολιτικές υγείας με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας και της 

πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3o  

3. Δείκτες Ηλεκτρονικής Υγείας 

Σύμφωνα με τη μελέτη της ΕΕ του 2022, οι δείκτες Ηλεκτρονικής Υγείας εξετάζουν την 

πρόοδο και την υιοθέτηση ηλεκτρονικών τεχνολογιών στον τομέα της υγείας. Οι κύριοι 

δείκτες περιλαμβάνουν: 

 Δείκτες Ηλεκτρονικής Πρόσβασης 

 Δείκτες Ηλεκτρονικών Εγγραφών Υγείας 

 Δείκτες Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας 

 Δείκτες Ηλεκτρονικής Επικοινωνίας στην Υγεία 

Η θέση κάθε χώρας της ΕΕ για κάθε έναν από αυτούς τους δείκτες απεικονίζεται στη 

μελέτη μέσω αναλύσεων και συγκεντρωτικών δεδομένων για το 2022, τα οποία είναι 

διαθέσιμα στις σελίδες παρακάτω της μελέτης. 
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3.1 Δείκτες Ηλεκτρονικής Πρόσβασης  [ Rogers,2017] 

Ο δείκτης Ηλεκτρονικής Πρόσβασης στην υγεία αντιπροσωπεύει έναν κρίσιμο 

παράγοντα στην εξέλιξη της υγειονομικής περίθαλψης, επισημαίνοντας τη σημασία της 

ψηφιακής πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας και της ενίσχυσης της επικοινωνίας μεταξύ 

ασθενών και παρόχων υγειονομικής φροντίδας μέσω τεχνολογιών. Η ηλεκτρονική 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας επιτρέπει την αποτελεσματικότερη διαχείριση των 

ιατρικών πληροφοριών και την παροχή υπηρεσιών από απόσταση, βελτιώνοντας έτσι τη 

φροντίδα των ασθενών και την εμπειρία τους. 

Οι κύριες υπηρεσίες που περιλαμβάνονται στις ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας είναι οι 

τηλεϊατρικές συνεδριάσεις, τα ψηφιακά ιατρικά αρχεία, οι ηλεκτρονικές 

συνταγογραφήσεις και οι διαδικασίες για την πρόσβαση σε ιατρικές συμβουλές και 

διαγνώσεις μέσω διαδικτύου. Αυτές οι υπηρεσίες επιτρέπουν στους ασθενείς να 

αποφεύγουν τις μακρές ουρές στα ιατρεία, να εξοικονομούν χρόνο και έξοδα ταξιδίου, 

και να διατηρούν συνεχή παρακολούθηση της υγείας τους από την άνεση τους. 

Επιπλέον, η ηλεκτρονική πρόσβαση ενισχύει τη διαχείριση των ιατρικών πληροφοριών 

με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα, διευκολύνοντας την ανταλλαγή πληροφοριών 

μεταξύ γιατρών και ασθενών. Αυτό βοηθά στην πρόληψη ιατρικών λαθών και βελτιώνει 

την ολοκληρωμένη διαχείριση της υγείας, προσφέροντας ταυτόχρονα καλύτερη 

ενημέρωση στους ασθενείς για την υγεία τους. 

Παρά τα πλεονεκτήματα, υπάρχουν προκλήσεις όπως η προστασία της ιδιωτικότητας των 

δεδομένων και η εξασφάλιση της ισότητας στην πρόσβαση σε ψηφιακές υπηρεσίες 

υγείας. Η ανισότητα αυτή σε επίπεδο ψηφιακών δεξιοτήτων και πρόσβασης στην 

τεχνολογία μπορεί να επηρεάσει την ικανότητα των ατόμων να αξιοποιούν πλήρως τις 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας. 

Ο δείκτης Ηλεκτρονικής Πρόσβασης στην υγεία αποτελεί κρίσιμο εργαλείο για την 

ψηφιακή μετάβαση στον τομέα της υγείας, συμβάλλοντας στη βελτίωση της φροντίδας 

υγείας παγκοσμίως και στην προώθηση της υγειονομικής ισότητας και πρόσβασης σε 

προηγμένες υπηρεσίες. [Harrison,2021] [Smith,2019] 

3.2 Δείκτες Ηλεκτρονικών Εγγραφών Υγείας 

Ο δείκτης Ηλεκτρονικών Εγγραφών Υγείας αναδεικνύει την πρόοδο και την εφαρμογή 

των ηλεκτρονικών φακέλων υγείας (ΗΦΥ) και των συστημάτων διαμοιρασμού 

πληροφοριών (ΣΔΠ) μεταξύ υγειονομικών υπηρεσιών. Αυτός ο δείκτης αποτελεί κρίσιμο 

μέτρο για την αξιολόγηση της ψηφιακής μετάβασης στον τομέα της υγείας και την 

προώθηση της ασφάλειας και της ποιότητας της φροντίδας υγείας.[Johnson & Ander-

son,2018] [ Lewis, 2019] 
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3.2.1 Η Σημασία των Ηλεκτρονικών Εγγραφών Υγείας 

Οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας και τα συστήματα διαμοιρασμού πληροφοριών 

αντιπροσωπεύουν σημαντικά εργαλεία στην προώθηση της ψηφιοποίησης και βελτίωσης 

της ποιότητας της φροντίδας υγείας. Ο δείκτης Ηλεκτρονικών Εγγραφών Υγείας μετρά 

την πρόοδο και την υιοθέτηση αυτών των τεχνολογιών σε διάφορες χώρες, προκειμένου 

να εκτιμηθεί η αποτελεσματικότητα και η κάλυψη της επίδρασής τους στο σύστημα 

υγείας. Σε αυτήν την ενότητα θα εξετάσουμε τις κύριες πτυχές και τα οφέλη των 

ηλεκτρονικών φακέλων υγείας και των συστημάτων διαμοιρασμού πληροφοριών. 

Οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας (ΗΦΥ) αναπτύσσονται για να αντικαταστήσουν τους 

παραδοσιακούς φυσικούς φακέλους και να παρέχουν έναν ολοκληρωμένο και ασφαλή 

τρόπο διαχείρισης των ιατρικών δεδομένων των ασθενών.  

Η ασφάλεια των ιατρικών δεδομένων αποτελεί κρίσιμο στοιχείο για τους ΗΦΥ. Η 

μεταφορά και η αποθήκευση των δεδομένων πρέπει να γίνονται με σεβασμό στην 

ιδιωτικότητα των ασθενών και σύμφωνα με τους νομικούς κανονισμούς για την 

προστασία των προσωπικών δεδομένων. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω χρήσης 

κρυπτογράφησης, αυθεντικοποίησης και άλλων τεχνολογιών ασφαλείας. [Mitchell,2019] 

[ White,2018] 

Οι ΗΦΥ επιτρέπουν στους γιατρούς και το υγειονομικό προσωπικό να έχουν γρήγορη 

και εύκολη πρόσβαση στο ιστορικό υγείας των ασθενών από οπουδήποτε και 

οποιαδήποτε συσκευή. Αυτό επιτρέπει την άμεση λήψη αποφάσεων, την επίλυση 

ιατρικών προβλημάτων και την παροχή αποτελεσματικής φροντίδας. 

Οι ΗΦΥ επιτρέπουν την ολοκληρωμένη διαχείριση των ιατρικών δεδομένων από 

διαφορετικούς παρόχους φροντίδας υγείας, όπως ιδιωτικές κλινικές, νοσοκομεία και 

φαρμακεία. Αυτό βοηθάει στην πλήρη εικόνα της υγειονομικής κατάστασης του 

ασθενούς, ανεξαρτήτως της τοποθεσίας που λαμβάνει φροντίδα.[Brown,2020] 

[Miller,2017] 

Οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας αποτελούν, λοιπόν, κρίσιμο εργαλείο για τη βελτίωση 

της φροντίδας υγείας μέσω της ασφαλούς διαχείρισης και ανταλλαγής ιατρικών 

πληροφοριών, ενισχύοντας την αποτελεσματικότητα και την εμπειρία του ασθενούς. 

Η υιοθέτηση των ΗΦΥ έχει σημαντικά οφέλη για τον τομέα της υγείας και τους ασθενείς. 

Οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας παρέχουν στους γιατρούς πλήρη πρόσβαση στο ιστορικό 

υγείας των ασθενών, συμπεριλαμβανομένων ιατρικών εξετάσεων, διαγνώσεων, 

φαρμακευτικής αναμενόμενης διάρκειας θεραπειών, και άλλων σημαντικών 

πληροφοριών. Αυτό βοηθά στην ταχεία και ακριβή διάγνωση και θεραπεία ασθενειών, 

ενώ ταυτόχρονα επιτρέπει στους γιατρούς να λαμβάνουν ενημερωμένες και ακριβείς 

αποφάσεις.[Adams,2020] [ Young,2020] 

Η εύκολη πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες μέσω των ΗΦΥ μειώνει σημαντικά τον 

κίνδυνο ιατρικών λαθών και ανεπιθύμητων συμβάντων. Οι γιατροί έχουν πρόσβαση σε 

ολοκληρωμένες και ακριβείς πληροφορίες, όπως ιατρικό ιστορικό, προηγούμενες 

αλλεργίες, και ενδεχόμενα αντενδείξεις φαρμάκων, βελτιώνοντας έτσι την ασφάλεια της 

θεραπείας και την αποτελεσματικότητα της φροντίδας.[Walker,2018]  
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Οι ΗΦΥ επιτρέπουν την εύκολη και αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ διαφορετικών 

ιατρών και υγειονομικών υπηρεσιών. Αυτό σημαίνει ότι οι ειδικοί μπορούν να 

συνεργάζονται για να καθορίσουν το καλύτερο πλάνο θεραπείας για τον ασθενή, να 

μοιράζονται σημαντικές πληροφορίες και να ανατρέπουν ενδεχόμενες συγκρούσεις 

φαρμάκων ή άλλες αντενδείξεις, προωθώντας έτσι τη συνολική ποιότητα της φροντίδας. 

Συνολικά, οι ηλεκτρονικοί φάκελοι υγείας αποτελούν σημαντική πρόοδο για την 

υγειονομική περίθαλψη, βελτιώνοντας την ποιότητα της φροντίδας, μειώνοντας τους 

κινδύνους και ενισχύοντας την αποτελεσματικότητα των ιατρικών υπηρεσιών για όλους 

τους εμπλεκόμενους. [ James,2019]  

 

Τα συστήματα διαμοιρασμού πληροφοριών (ΣΔΠ) είναι κρίσιμα εργαλεία στον τομέα 

της υγείας που επιτρέπουν την ασφαλή και αποτελεσματική ανταλλαγή ιατρικών 

δεδομένων μεταξύ διαφορετικών ιατρικών φορέων, βελτιώνοντας τη συνολική ποιότητα 

και τη συνέχεια της φροντίδας.  

Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των ΣΔΠ είναι η ασφάλεια των δεδομένων και η 

προστασία της ιδιωτικότητας των ασθενών. Αυτά τα συστήματα πρέπει να πληρούν 

υψηλά πρότυπα ασφάλειας για να διασφαλίσουν ότι οι ιατρικές πληροφορίες 

μεταφέρονται και αποθηκεύονται με ασφάλεια και ότι μόνο εξουσιοδοτημένα άτομα 

έχουν πρόσβαση σε αυτές. 

Τα ΣΔΠ διευκολύνουν τη συνεργασία μεταξύ διαφορετικών ιατρικών οργανισμών, όπως 

νοσοκομεία, κλινικές, ιατρεία και φαρμακεία. Αυτό ενισχύει τη συνολική 

αλληλοεξάρτηση στην παροχή φροντίδας, καθώς οι διαφορετικοί ειδικοί μπορούν να 

έχουν άμεση πρόσβαση σε σημαντικές ιατρικές πληροφορίες για κάθε ασθενή. 

Η ανταλλαγή ιατρικών δεδομένων μέσω ΣΔΠ συμβάλλει στη μείωση των διπλών 

εξετάσεων και των ιατρικών προσκομμάτων. Αυτό εξοικονομεί πόρους, όπως χρόνο και 

χρήμα, και επιτρέπει στους ιατρούς να λαμβάνουν αποφάσεις βασιζόμενοι σε πλήρη και 

ενημερωμένες πληροφορίες για κάθε ασθενή. 

Τα συστήματα διαμοιρασμού πληροφοριών είναι κρίσιμα για την ενίσχυση της 

συνολικής ποιότητας της φροντίδας υγείας και την βελτίωση της εμπειρίας των ασθενών, 

καθώς επιτρέπουν την αποτελεσματική διαχείριση και ανταλλαγή ιατρικών πληροφοριών 

μεταξύ όλων των εμπλεκομένων φορέων. 

3.2.2 Προκλήσεις και Προοπτικές για την Υιοθέτηση των Ηλεκτρονικών Φακέλων 

Υγείας και των Συστημάτων Διαμοιρασμού Πληροφοριών [Robinson, J. 

(2018). 

Η υιοθέτηση των Ηλεκτρονικών Φακέλων Υγείας (ΗΦΥ) αντιμετωπίζει αρκετές 

προκλήσεις που απαιτούν δημιουργικές λύσεις για την επιτυχή υλοποίησή 

τους.[Harrison,2021] [ Adams,2020] 

Ένα από τα βασικά εμπόδια είναι η υποδομή τεχνολογίας. Ορισμένες περιοχές 

εξακολουθούν να μην έχουν επαρκείς τεχνολογικές υποδομές για να υποστηρίξουν τη 
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συμβατότητα και την ασφάλεια των ΗΦΥ. Μια ιδέα εδώ είναι η επένδυση σε κεντρικές 

υποδομές τεχνολογίας στις αναπτυσσόμενες περιοχές, συμπεριλαμβανομένης της 

κατασκευής ή της βελτίωσης της υποδομής δικτύου και του εξοπλισμού 

ΗΦΥ.[Green,2019][Harrison,2021] 

Πολλοί ιατροί αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην προσαρμογή στη χρήση νέων 

τεχνολογιών ή φοβούνται για την ασφάλεια των δεδομένων των ασθενών. Για την 

αντιμετώπιση αυτής της πρόκλησης, μπορεί να εξεταστεί η παροχή εκπαίδευσης και 

υποστήριξης στους ιατρούς για την ασφαλή χρήση και τα οφέλη των ΗΦΥ. Επίσης, η 

συμμετοχή τους στη διαδικασία σχεδιασμού και υλοποίησης των συστημάτων μπορεί να 

ενισχύσει την αποδοχή και τη συμμετοχή τους. [Johnson & Anderson,2018] 

Οι διαφορετικοί νομικοί κανονισμοί περί προστασίας δεδομένων αποτελούν συχνά 

εμπόδιο για την αποτελεσματική υλοποίηση των ΗΦΥ. Μια ιδέα είναι η εναρμόνιση των 

νομικών πλαισίων σε διαφορετικές περιοχές ή η δημιουργία ειδικών ομάδων για την 

ανάπτυξη νομοθεσιών που θα υποστηρίζουν την ασφαλή και αποτελεσματική χρήση των 

ΗΦΥ.[Mitchell,2019],[Brown,2020] 

Συνοψίζοντας, η ανάπτυξη και η εφαρμογή των ΗΦΥ απαιτούν πολυεπίπεδη προσέγγιση 

που να λαμβάνει υπόψη τεχνολογικούς, εκπαιδευτικούς, νομικούς και άλλους 

παράγοντες. Ο συνδυασμός καινοτόμων λύσεων σε αυτούς τους τομείς θα συμβάλει στην 

υπέρβαση των προκλήσεων και στην επιτυχή εισαγωγή των ΗΦΥ στον τομέα της 

υγείας.[Walker,2018][Young,2020] 

Οι προοπτικές για την υιοθέτηση και βελτίωση των Ηλεκτρονικών Φακέλων Υγείας 

(ΗΦΥ) και των Συστημάτων Διαμοιρασμού Πληροφοριών (ΣΔΠ) απαιτούν προσέγγιση 

που να συνδυάζει εκπαίδευση, τεχνολογική υποδομή και διεθνή συνεργασία για να 

υπερκεραστούν οι τρέχουσες προκλήσεις και να επιτευχθεί η μέγιστη αξιοποίηση των 

συστημάτων υγείας.[Harrison,2021][Green,2019] 

Η εκπαίδευση των ιατρών αποτελεί κεντρική πτυχή για την επιτυχημένη υιοθέτηση των 

ΗΦΥ και των ΣΔΠ. Οι ιατροί χρειάζονται εκπαίδευση σχετικά με τα οφέλη της ψηφιακής 

τεκμηρίωσης και της ασφαλούς πρόσβασης σε ηλεκτρονικά ιατρικά δεδομένα. Επιπλέον, 

η συνεχή υποστήριξη και εκπαίδευση για την αναβάθμιση των δεξιοτήτων τους είναι 

ουσιαστική για τη μείωση της αντίστασης και την αύξηση της αποδοχής των νέων 

τεχνολογιών.[ΗΛΙΑΔΗΣ,2018][Lewis,2019][James,2019] 

Επενδύσεις στη βελτίωση της τεχνολογικής υποδομής απαιτούνται για να υποστηρίξουν 

την ασφαλή και αποτελεσματική λειτουργία των ΗΦΥ και των ΣΔΠ. Αυτό περιλαμβάνει 

την αναβάθμιση των δικτυακών υποδομών, την επέκταση της ευρυζωνικής κάλυψης και 

την ενίσχυση των μέσων ασφάλειας για την προστασία των ηλεκτρονικών 

δεδομένων.[Miller,2017][Adams,2020] 

Η ανάγκη για διεθνή συνεργασία είναι κρίσιμη για την ανάπτυξη παγκόσμιων προτύπων 

και κοινών κανονισμών για την προστασία δεδομένων και την ασφάλεια των ΗΦΥ. Η 

δημιουργία διεθνών φόρουμ για τη συζήτηση και την ανάπτυξη κανονιστικών πλαισίων 

μπορεί να βοηθήσει στην αποφυγή περιττών διοικητικών φραγμών και να προωθήσει την 

ασφάλεια και τη συνοχή στη διαχείριση ιατρικών δεδομένων σε παγκόσμιο 

επίπεδο.[Brown,2020][Walker,2018] 
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Συνοψίζοντας, η επιτυχής υιοθέτηση και βελτίωση των ΗΦΥ και των ΣΔΠ απαιτεί 

συνεχείς προσπάθειες σε αυτούς τους τομείς. Με την εκπαίδευση και υποστήριξη των 

ιατρών, τη βελτίωση της τεχνολογικής υποδομής και την ενίσχυση της διεθνούς 

συνεργασίας, μπορούμε να δημιουργήσουμε ένα περιβάλλον που θα επιτρέπει την 

ασφαλή και αποτελεσματική διαχείριση των ιατρικών δεδομένων για την προώθηση της 

υγείας και την παροχή καλύτερης φροντίδας στους ασθενείς.[Davis,2020][James,2019] 

3.3 Δείκτες Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας 

Η ανάπτυξη των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας έχει επαναστατήσει τον τρόπο παροχής 

υγειονομικής φροντίδας, ενσωματώνοντας τεχνολογία για να βελτιώσει την πρόσβαση, 

την αποτελεσματικότητα και την ευχρηστία των υπηρεσιών. Οι δείκτες ηλεκτρονικών 

υπηρεσιών υγείας καταγράφουν την εξέλιξη αυτών των υπηρεσιών, περιλαμβάνοντας 

την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, τα ηλεκτρονικά ραντεβού, την τηλεϊατρική, την 

ηλεκτρονική υγειονομική καρτέλα και άλλες ψηφιακές υπηρεσίες που συμβάλλουν στην 

εξατομίκευση και βελτίωση της φροντίδας υγείας.[Johnson & Anderson ,2018] 

Οι ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας αντιπροσωπεύουν τον μετασχηματισμό του ιατρικού 

τομέα μέσω της τεχνολογίας. Με την έμφαση στην ψηφιακή εξέλιξη, οι υπηρεσίες αυτές 

επιδιώκουν να παρέχουν πιο προσβάσιμη, αποτελεσματική και εξατομικευμένη φροντίδα 

στους ασθενείς.[Garcia,2021] Αυτή η έκθεση εξετάζει την εξέλιξη, τα οφέλη, τις 

προκλήσεις και τις προοπτικές των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας, προσφέροντας ιδέες 

για τη βελτιστοποίηση και επέκτασή τους στο μέλλον. [Miller,2017][Young,2021] 

Η ανάγκη για αποτελεσματικότερη διαχείριση της υγείας και των ιατρικών πληροφοριών 

οδήγησε στην ανάπτυξη ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας. Αρχικά, η ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση και τα ηλεκτρονικά ραντεβού αναδείχθηκαν ως κύριες υπηρεσίες που 

βελτίωσαν την πρόσβαση των ασθενών σε ιατρική περίθαλψη και έλυσαν προβλήματα 

χρονικών περιορισμών και φυσικών αποστάσεων.[Adams,2020] [Walker,2018] 

Στη συνέχεια, η ανάπτυξη ηλεκτρονικών υγειονομικών καρτελών επέτρεψε την 

ολοκληρωμένη διαχείριση των ιατρικών δεδομένων των ασθενών, ενώ η τηλεϊατρική 

επέτρεψε την παροχή φροντίδας από απόσταση, βελτιώνοντας την πρόσβαση σε 

εξειδικευμένη ιατρική γνώση σε περιοχές με περιορισμένους πόρους. [Davis,2020] 

[Brown,2020] 

3.3.1 Οφέλη των Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας 

Τα οφέλη των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας είναι πολλαπλά και επιδρούν θετικά Οι 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας προσφέρουν πολλαπλά οφέλη τόσο για τους ασθενείς όσο 

και για το σύστημα υγείας γενικότερα.[Jonhson & Anderson ,2018] [Brown,2020] 

Οι ασθενείς μπορούν να κλείνουν ραντεβού και να λαμβάνουν ιατρικές συμβουλές από 

απόσταση, μειώνοντας τον χρόνο αναμονής και τις φυσικές μετακινήσεις προς το 

ιατρείο.[Miller,2017] 
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Οι ιατροί έχουν γρήγορη πρόσβαση σε ιστορικά δεδομένα και αποτελέσματα εξετάσεων, 

βελτιώνοντας την ακρίβεια της διάγνωσης και την παρεχόμενη θεραπεία.[Davis,2020] [ 

Green,2019] 

Η χρήση ηλεκτρονικών υπηρεσιών μπορεί να μειώσει τις δαπάνες για την υγειονομική 

περίθαλψη μέσω της μείωσης των αναγκαίων φυσικών πόρων και του χρόνου που 

απαιτείται για την παροχή φροντίδας.[Walker,2018] [Young,2020] 

Η εφαρμογή των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας συνεπάγεται τη βελτίωση της 

εμπειρίας των ασθενών και την αποτελεσματικότερη λειτουργία του συστήματος υγείας, 

προάγοντας την ιατρική περίθαλψη και ενισχύοντας τη συνολική υγειονομική 

προστασία.[Harrison,2021][Adams,2020] 

3.3.2 Προκλήσεις στην Υιοθέτηση των Ηλεκτρονικών Υπηρεσιών Υγείας 

Ωστόσο, η υιοθέτηση των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας αντιμετωπίζει και προκλήσεις 

Υπάρχουν ακόμα περιοχές όπου η τεχνολογική υποδομή δεν είναι επαρκής για την 

υποστήριξη ηλεκτρονικών υπηρεσιών, περιορίζοντας την πρόσβαση των 

ασθενών.[Johnson & Andreson,2018] [Lewis,2019] 

Ορισμένοι ιατροί αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην προσαρμογή σε νέες τεχνολογίες ή 

φοβούνται για την ασφάλεια των δεδομένων των ασθενών. [Garcia,2021] [ Brown,2020] 

3.4 Δείκτες Ηλεκτρονικής Επικοινωνίας στην Υγεία 

Οι δείκτες ηλεκτρονικής επικοινωνίας στην υγεία αποτελούν μέτρα που αξιολογούν την 

εφαρμογή και τη χρήση ηλεκτρονικών τεχνολογιών για την επικοινωνία μεταξύ 

υγειονομικών επαγγελματιών, ασθενών και άλλων φορέων στον τομέα της 

υγείας.[Davis,2020]  [White,2018]  Αυτοί οι δείκτες καταγράφουν τη χρήση της 

τεχνολογίας για ηλεκτρονικές συνταγογραφήσεις, τηλεϊατρική, αλληλογραφία μεταξύ 

ιατρών και ασθενών, καθώς και άλλες μορφές ηλεκτρονικής επικοινωνίας που 

εφαρμόζονται στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης. [ Johnson & Anderson,2018] 

Η ηλεκτρονική επικοινωνία στον τομέα της υγείας έχει επαναστατήσει τον τρόπο που 

παρέχεται και λαμβάνεται η ιατρική φροντίδα. Οι τεχνολογίες αυτές επιτρέπουν τη 

διαρκή επικοινωνία και ανταλλαγή πληροφοριών ανάμεσα σε υγειονομικούς 

επαγγελματίες, ασθενείς και άλλους φορείς υγείας, επιτρέποντας παράλληλα την 

αποτελεσματική διαχείριση και παροχή της ιατρικής 

φροντίδας.[Brown,2020][Young,2020] 

3.4.1  Ηλεκτρονικές Συνταγογραφήσεις 

Οι ηλεκτρονικές συνταγογραφήσεις αναδεικνύονται ως ένας σημαντικός δείκτης στην 

ηλεκτρονική επικοινωνία στον τομέα της υγείας λόγω των πολλαπλών οφελών που 

προσφέρουν σε ιατρούς και ασθενείς. Αυτά τα συστήματα επιτρέπουν στους ιατρούς να 

εκδίδουν ηλεκτρονικές συνταγές άμεσα, με την επικοινωνία τους να γίνεται απευθείας 
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με τα φαρμακεία. Αυτός ο μηχανισμός μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο σφαλμάτων που 

μπορεί να προκύψει από χειρόγραφες συνταγές και βελτιώνει τη συμμόρφωση των 

ασθενών στη θεραπευτική αγωγή τους. [ Brown,2018] [ White,2020] 

Επιπλέον, η σύνδεση των ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων με τα ιατρικά ιστορικά των 

ασθενών δημιουργεί μια ολοκληρωμένη εικόνα για τη διαχείριση της θεραπείας. Αυτό 

επιτρέπει στους ιατρούς να έχουν πρόσβαση σε πλήρεις και ενημερωμένες πληροφορίες 

σχετικά με την ιατρική ιστορία των ασθενών, βελτιώνοντας την ποιότητα της φροντίδας 

που παρέχεται.[Lewis,2019]  

Συνοψίζοντας, οι ηλεκτρονικές συνταγογραφήσεις αποτελούν καίριο εργαλείο για τη 

βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών και την αποτελεσματικότερη διαχείριση της 

ιατρικής φροντίδας.[Young,2020] [ Davis,2020] 

3.4.2 Τηλεϊατρική 

Η τηλεϊατρική αντιπροσωπεύει μια εξελισσόμενη πτυχή της ηλεκτρονικής επικοινωνίας 

στον τομέα της υγείας, επιτρέποντας στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρική φροντίδα από 

απόσταση, χρησιμοποιώντας διάφορες ψηφιακές 

τεχνολογίες.[Miller,2017][Garcia,2021] Αυτή η τεχνολογική πρόοδος έχει σημαντικά 

οφέλη για την υγειονομική περίθαλψη και την πρόσβαση των ασθενών σε υπηρεσίες 

υγείας, ιδίως σε απομακρυσμένες και δυσπρόσιτες περιοχές.[Miller,2017][Green,2019] 

Ας αναλύσουμε τα κύρια οφέλη και τις προκλήσεις της τηλεϊατρικής σύμφωνα με τη 

σύγχρονη επιστημονική κοινότητα. 

Η τηλεϊατρική επιτρέπει στους ασθενείς να έχουν πρόσβαση σε ιατρική φροντίδα χωρίς 

την ανάγκη φυσικής παρουσίας σε κλινικές ή ιατρικά κέντρα. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό για ασθενείς που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές όπου οι ιατρικοί πόροι 

είναι περιορισμένοι.[Johnson & Aderson,2018] [Young,2020] Η τηλεϊατρική μειώνει τις 

αποστάσεις και τον χρόνο που απαιτείται για να λάβουν οι ασθενείς ιατρική συμβουλή ή 

θεραπεία. 

Οι τηλεϊατρικές υπηρεσίες επιτρέπουν στους ιατρούς να παρέχουν πιο εξατομικευμένη 

φροντίδα στους ασθενείς τους.[Lewis,2019] Η άμεση πρόσβαση σε ιατρικές συμβουλές 

και διαγνωστικές αξιολογήσεις μέσω της τηλεϊατρικής επιτρέπει στους ιατρούς να 

παρακολουθούν στενότερα την εξέλιξη της κατάστασης των ασθενών τους. [ 

White,2018] 

Η τηλεϊατρική μπορεί να συμβάλει στη μείωση των κόστων υγειονομικής φροντίδας. Οι 

ασθενείς δεν χρειάζεται να καταβάλλουν έξοδα για ταξίδια ή διαμονή για να επισκεφτούν 

τον ιατρό τους, ενώ οι ίδιοι οι ιατροί μπορούν να εξυπηρετούν περισσότερους ασθενείς 

χωρίς την ανάγκη για φυσική παρουσία. [ Brown,2020] [ Harrison,2021] 

Η τηλεϊατρική επιτρέπει στους ιατρούς να διαχειρίζονται αποδοτικότερα τον χρόνο τους, 

καθώς μπορούν να πραγματοποιούν συμβουλευτικές συνεδρίες ή αξιολογήσεις μέσω 

τηλεϊατρικών πλατφορμών χωρίς τις καθυστερήσεις που συνήθως συμβαίνουν στις 

συμβατικές επισκέψεις. 
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Ωστόσο, παρά τα πολλά οφέλη, υπάρχουν και προκλήσεις που πρέπει να 

αντιμετωπίζονται για να επιτευχθεί η πλήρης αποδοχή και εφαρμογή της τηλεϊατρικής: 

 Ασφάλεια και Απορρήτου Δεδομένων 

 Τεχνολογικά Εμπόδια 

 Αντίσταση Παραδοσιακών Προτύπων 

Σε συνολική ανασκόπηση, η τηλεϊατρική αποτελεί έναν κρίσιμο δείκτη ηλεκτρονικής 

επικοινωνίας στην υγεία, προσφέροντας πρακτικές και οικονομικά αποδοτικές λύσεις για 

την παροχή φροντίδας υγείας στους ασθενείς, ενισχύοντας την πρόσβαση και 

βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής τους. Παράλληλα, η αντιμετώπιση των τεχνολογικών, 

νομικών και πολιτιστικών προκλήσεων είναι ζωτικής σημασίας για την πλήρη αποδοχή 

και εφαρμογή της τηλεϊατρικής σε παγκόσμιο επίπεδο. [Garcia,2021] [ 

Lewis,2019][Smith,2019] 

3.4.3 Ηλεκτρονική Αλληλογραφία 

Η ηλεκτρονική αλληλογραφία αντιπροσωπεύει έναν κρίσιμο δείκτη ηλεκτρονικής 

επικοινωνίας στον τομέα της υγείας, προσφέροντας σημαντικά οφέλη στην ανταλλαγή 

ιατρικών πληροφοριών και στη βελτίωση της συνεργασίας μεταξύ υγειονομικών 

επαγγελματιών.[White,2018] Αναλύοντας τη σημασία των δεικτών ηλεκτρονικής 

επικοινωνίας στον τομέα της υγείας, επισημαίνονται και τα πιθανά μοντέλα ανάπτυξης 

και βελτίωσης των υπηρεσιών υγείας, καθώς και οι σημαντικές συνέπειες της 

υγειονομικής περίθαλψης.[Davis,2020] [ Green,2019] 

Η ηλεκτρονική αλληλογραφία συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση της ποιότητας και της 

ασφάλειας της φροντίδας των ασθενών μέσω της γρήγορης και ασφαλούς ανταλλαγής 

ιατρικών δεδομένων μεταξύ υγειονομικών επαγγελματιών.[Brown,2020][Young,2020] 

Επιτρέπει στους ιατρούς να συνεργάζονται πιο αποτελεσματικά και να λαμβάνουν 

γρήγορες αποφάσεις βασιζόμενες σε πλήρεις ιατρικές πληροφορίες. Επιπλέον, η 

αλληλογραφία μέσω ηλεκτρονικών μέσων βελτιώνει τη συνοχή στην παροχή φροντίδας, 

καθώς ενισχύει την επικοινωνία μεταξύ διαφορετικών κλινικών ή τμημάτων ενός 

ιατρικού οργανισμού. [Edwards, P. (2020).] 

Οι δείκτες ηλεκτρονικής αλληλογραφίας αντιπροσωπεύουν κρίσιμα εργαλεία για τη 

μέτρηση της επιτυχίας και της αποδοτικότητας των τεχνολογιών στον υγειονομικό τομέα. 

Αυτοί οι δείκτες καταγράφουν τη συχνότητα και την αποτελεσματικότητα της 

επικοινωνίας, καθώς και την ευρύτητα της κάλυψης των ηλεκτρονικών συστημάτων 

αλληλογραφίας εντός των ιατρικών κοινοτήτων.  

Για να επιτευχθεί η μέγιστη αποτελεσματικότητα και αποδοτικότητα της ηλεκτρονικής 

αλληλογραφίας, προτείνονται ορισμένες ιδέες και προσεγγίσεις: 

 Ανάπτυξη Ασφαλών Πλατφορμών 

 Εκπαίδευση Υγειονομικών Επαγγελματιών 

 Ολοκληρωμένες Υπηρεσίες Ψηφιακής Υγείας 

Συνοψίζοντας, η συνεχής ανάπτυξη και βελτίωση των δεικτών ηλεκτρονικής 

αλληλογραφίας είναι ουσιώδης για την επίτευξη υψηλής ποιότητας και αποτελεσματικής 
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παροχής υγειονομικής φροντίδας σε παγκόσμιο επίπεδο.[ Edwards, P. (2020).] 

[Smith,2019] 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο  

4. Ομαδοποίηση των χωρών της ΕΕ 

[Παπαδοπουλος,2018] , [ Smith,2019] , [Διαμαντοπουλος, 2019] , [ Λαζαριδης,2021] 

Η ομαδοποίηση των χωρών της ΕΕ στον τομέα της ηλεκτρονικής υγείας μπορεί να γίνει 

με βάση την υποδομή και την υιοθέτηση τεχνολογιών, τις υγειονομικές πολιτικές και τις 

πρωτοβουλίες που έχουν εφαρμοστεί σε κάθε χώρα. Ανάλογα με αυτά τα κριτήρια, 

μπορούν να διακριθούν στις παρακάτω ομάδες ή κατηγορίες: 

1. Προηγμένες Χώρες Ηλεκτρονικής Υγείας 

 Συμπεριλαμβάνουν χώρες που έχουν αναπτύξει προηγμένα συστήματα ηλεκτρονικής 

υγείας και έχουν ευρεία υιοθέτηση τεχνολογιών όπως η ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 

ηλεκτρονικά ιατρικά φακέλους και τηλεϊατρική. Παραδείγματα περιλαμβάνουν τις χώρες 

της Σκανδιναβίας (Δανία, Σουηδία, Νορβηγία), τις Κάτω Χώρες, τη Γερμανία και την 

Εσθονία. 

Χώρες σε Ανάπτυξη 

Ομάδα που περιλαμβάνει χώρες που ενδυναμώνουν την υποδομή της ηλεκτρονικής 

υγείας τους και εισάγουν σταδιακά τεχνολογίες όπως η ψηφιακή υγεία και η τηλεϊατρική. 

Παραδείγματα περιλαμβάνουν την Πολωνία, την Ουγγαρία, τη Ρουμανία και την Τσεχία. 

2. Νέες Πρωτοβουλίες και Πιλοτικά Προγράμματα 

Ομάδα χωρών που εφαρμόζουν νέες πρωτοβουλίες και πιλοτικά προγράμματα στον 

τομέα της ηλεκτρονικής υγείας, εστιάζοντας σε καινοτόμες τεχνολογίες και την επέκταση 

της κάλυψης υγείας. Παραδείγματα περιλαμβάνουν την Κροατία, τη Λιθουανία και τη 

Σλοβενία. 

3. Ειδικές Περιπτώσεις και Υποδομές 

Ομάδα που περιλαμβάνει χώρες με ειδικές περιπτώσεις ή ιδιαίτερες υποδομές στον τομέα 

της ηλεκτρονικής υγείας, όπως η Ιρλανδία, η Μάλτα και η Κύπρος. 

Αυτή η ομαδοποίηση βασίζεται στις παρατηρήσεις για την εφαρμογή και την υιοθέτηση 

της ηλεκτρονικής υγείας στις διάφορες χώρες της ΕΕ και μπορεί να διαφοροποιηθεί 

ανάλογα με την πρόοδο και τις εξελίξεις κάθε χώρας. 
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4.1 Προηγμένες Χώρες Ηλεκτρονικής Υγείας [Smith,2019] 

Αυτή η ομάδα περιλαμβάνει χώρες που έχουν αναπτύξει προηγμένα συστήματα 

ηλεκτρονικής υγείας και έχουν ευρεία υιοθέτηση τεχνολογιών για την υποστήριξη της 

ιατρικής περίθαλψης και διαχείρισης υγειονομικών δεδομένων. Αυτές οι χώρες έχουν 

καταφέρει να ενσωματώσουν ψηφιακές λύσεις σε διάφορους τομείς της υγείας, 

βελτιώνοντας τη συνολική απόδοση και την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

4.1.1 Δανία  

[Δημητριου,2017] [ Smith,2019] [Νικολαιδης,2019] 

Η Δανία έχει καταστεί μία από τις πλέον προηγμένες χώρες στον τομέα της ηλεκτρονικής 

υγείας, αναπτύσσοντας ένα εκτεταμένο και αποτελεσματικό δίκτυο που υποστηρίζει την 

ιατρική περίθαλψη τόσο στον δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα. Η χώρα αυτή έχει 

επενδύσει σημαντικά στην ψηφιοποίηση των ιατρικών δεδομένων και στη χρήση 

τεχνολογιών για τη βελτίωση της επικοινωνίας και της φροντίδας των ασθενών. 

Ένας από τους πιο σημαντικούς πυλώνες του συστήματος ηλεκτρονικής υγείας της 

Δανίας είναι οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι (EHR). Η χρήση τους είναι ευρέως 

διαδεδομένη και επιτρέπει την άμεση πρόσβαση των ιατρών στα ιατρικά ιστορικά των 

ασθενών. Αυτό διευκολύνει τη διάγνωση και τη θεραπεία, καθώς οι πληροφορίες είναι 

διαθέσιμες σε πραγματικό χρόνο και μπορούν να ενημερώνονται συνεχώς. Οι ασθενείς 

έχουν επίσης τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση στα δικά τους ιατρικά δεδομένα, 

γεγονός που ενισχύει την διαφάνεια και την αυτονομία τους στη λήψη αποφάσεων 

σχετικά με την υγεία τους. 

Η δυνατότητα αυτή είναι κρίσιμη για την προώθηση μιας πιο συμμετοχικής και 

ενημερωμένης προσέγγισης στην υγειονομική περίθαλψη. Οι ασθενείς μπορούν να 

παρακολουθούν τις εξετάσεις τους, να λαμβάνουν υπενθυμίσεις για τα φάρμακά τους και 

να επικοινωνούν άμεσα με τους ιατρούς τους, κάτι που ενισχύει τη συνολική ποιότητα 

της φροντίδας. 

Η χρήση των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων έχει βελτιώσει σημαντικά την 

επικοινωνία μεταξύ των ιατρών. Όταν ένας ασθενής επισκέπτεται διαφορετικούς ιατρούς 

ή εξειδικευμένα κέντρα, οι πληροφορίες του είναι εύκολα προσβάσιμες από όλους τους 

επαγγελματίες υγείας που τον φροντίζουν. Αυτό μειώνει τον κίνδυνο σφαλμάτων και 

βελτιώνει την συνοχή στη φροντίδα. 

Επιπλέον, οι ηλεκτρονικοί φάκελοι επιτρέπουν την ενσωμάτωση διαφόρων συστημάτων 

υγειονομικής πληροφορίας, όπως τα φαρμακευτικά αρχεία και τα αποτελέσματα 

εργαστηριακών εξετάσεων. Αυτή η ενοποίηση διευκολύνει την παρακολούθηση της 

υγείας των ασθενών και την παροχή πιο εξατομικευμένων και ακριβών ιατρικών 

υπηρεσιών. 

Η Δανία δεν έχει απλώς υιοθετήσει νέες τεχνολογίες, αλλά έχει επίσης επενδύσει 

σημαντικά στην εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού. Η εκπαίδευση αυτή είναι 

απαραίτητη για τη διασφάλιση της ομαλής ενσωμάτωσης των νέων τεχνολογιών στην 

καθημερινή ιατρική πρακτική. Οι ιατροί και οι νοσηλευτές εκπαιδεύονται στη χρήση των 
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ηλεκτρονικών συστημάτων και στην αξιοποίηση των δυνατοτήτων που αυτά 

προσφέρουν. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσμα μια πιο αποδοτική και ακριβή παροχή υγειονομικών 

υπηρεσιών. Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να εστιάσουν περισσότερο στην κλινική 

φροντίδα και λιγότερο στις διοικητικές διαδικασίες, καθώς τα ηλεκτρονικά συστήματα 

αναλαμβάνουν πολλές από τις γραφειοκρατικές εργασίες. 

Η Δανία συνεχίζει να επενδύει στην ανάπτυξη και την καινοτομία στον τομέα της 

ηλεκτρονικής υγείας. Οι νέες τεχνολογίες, όπως η τεχνητή νοημοσύνη και η ανάλυση 

μεγάλων δεδομένων, χρησιμοποιούνται για τη βελτίωση των διαδικασιών διάγνωσης και 

θεραπείας. Οι πλατφόρμες τηλεϊατρικής, για παράδειγμα, επιτρέπουν στους ασθενείς να 

επικοινωνούν με τους ιατρούς τους εξ αποστάσεως, κάτι που είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για 

άτομα με χρόνιες παθήσεις ή για εκείνους που ζουν σε απομακρυσμένες περιοχές. 

Η Δανία επίσης συνεργάζεται με άλλες χώρες και διεθνείς οργανισμούς για την 

ανταλλαγή γνώσεων και πρακτικών, κάτι που ενισχύει την παγκόσμια πρόοδο στον τομέα 

της ηλεκτρονικής υγείας. 

Η Δανία αποτελεί υπόδειγμα χώρας στον τομέα της ηλεκτρονικής υγείας, δείχνοντας πώς 

η τεχνολογία μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα και την αποτελεσματικότητα των 

υγειονομικών υπηρεσιών. Με την εκτεταμένη χρήση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων, 

την επένδυση στην εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού και την συνεχή ανάπτυξη 

καινοτόμων λύσεων, η Δανία έχει καταφέρει να δημιουργήσει ένα σύστημα υγείας που 

θέτει πρότυπα σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι πρακτικές και οι πολιτικές που ακολουθεί 

μπορούν να αποτελέσουν παράδειγμα για άλλες χώρες που επιδιώκουν να βελτιώσουν τα 

δικά τους συστήματα υγείας μέσω της ψηφιοποίησης και της τεχνολογικής καινοτομίας. 

4.1.2 Σουηδία 

 [ Ρουσσος,2019] [Smith,2019] 

Η Σουηδία είναι άλλη μια χώρα που έχει κάνει σημαντικά βήματα προς την κατεύθυνση 

της ηλεκτρονικής υγείας, με την ανάπτυξη ενός εκτεταμένου συστήματος που βελτιώνει 

την καταγραφή και την ανάλυση των ιατρικών δεδομένων, καθώς και την πρόσβαση των 

ασθενών σε υγειονομική περίθαλψη μέσω της τηλεϊατρικής. 

Η Σουηδία έχει αναπτύξει ένα ολοκληρωμένο σύστημα ηλεκτρονικών υγειονομικών 

φακέλων (EHR), το οποίο επιτρέπει την καταγραφή, αποθήκευση και ανάλυση των 

ιατρικών δεδομένων των ασθενών με μεγάλη ακρίβεια. Αυτή η ψηφιακή υποδομή 

διευκολύνει την άμεση πρόσβαση σε κρίσιμες πληροφορίες και εξασφαλίζει τη συνέπεια 

και την αξιοπιστία των δεδομένων. 

Οι ηλεκτρονικοί υγειονομικοί φάκελοι ενσωματώνουν πληροφορίες από διάφορες πηγές, 

όπως κλινικές, νοσοκομεία, και εργαστήρια, επιτρέποντας στους επαγγελματίες υγείας 

να έχουν μια ολοκληρωμένη εικόνα της υγείας του κάθε ασθενή. Αυτή η δυνατότητα 

είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση της διάγνωσης και της θεραπείας, καθώς οι 

ιατροί μπορούν να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις βασισμένες σε ακριβή και 

ενημερωμένα δεδομένα. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 17:34:45 EEST - 216.73.216.250



-56- 

Η Σουηδία έχει επίσης υιοθετήσει και ενσωματώσει τεχνολογίες τηλεϊατρικής, που έχουν 

βελτιώσει την πρόσβαση σε υγειονομική περίθαλψη, ειδικά σε απομακρυσμένες 

περιοχές. Οι ασθενείς που ζουν σε αγροτικές ή απομονωμένες περιοχές μπορούν πλέον 

να λαμβάνουν εξειδικευμένες ιατρικές υπηρεσίες χωρίς την ανάγκη για μακρινά ταξίδια. 

Μέσω τηλεσυνεδριών, οι ασθενείς μπορούν να επικοινωνούν με τους ιατρούς τους, να 

λαμβάνουν συμβουλές, και να πραγματοποιούν ελέγχους, εξοικονομώντας χρόνο και 

πόρους. 

Η τηλεϊατρική δεν είναι μόνο χρήσιμη για την παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας, αλλά 

έχει επίσης αποδειχθεί πολύτιμη στη διαχείριση χρόνιων παθήσεων. Οι ασθενείς με 

χρόνια νοσήματα μπορούν να παρακολουθούνται συνεχώς από τους ιατρούς τους, χωρίς 

να χρειάζεται να επισκέπτονται συχνά τα ιατρεία. Αυτό επιτρέπει την άμεση επέμβαση 

σε περίπτωση αλλαγών στην κατάσταση της υγείας τους, βελτιώνοντας την ποιότητα της 

φροντίδας και μειώνοντας τις επιπλοκές. 

Η εισαγωγή των ηλεκτρονικών υγειονομικών φακέλων και της τηλεϊατρικής έχει 

βελτιώσει την καθημερινή ιατρική πρακτική στη Σουηδία. Οι ιατροί μπορούν να 

αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στην παροχή φροντίδας και λιγότερο στη διαχείριση 

διοικητικών εργασιών. Η πρόσβαση σε ψηφιακά δεδομένα μειώνει τον κίνδυνο 

σφαλμάτων και επιτρέπει την παροχή εξατομικευμένης φροντίδας. 

Επιπλέον, οι δυνατότητες ανάλυσης των δεδομένων επιτρέπουν στους επαγγελματίες 

υγείας να εντοπίζουν τάσεις και προτύπα, βοηθώντας στη βελτίωση των κλινικών 

πρακτικών και της πολιτικής υγείας. Η αξιοποίηση μεγάλων δεδομένων και η τεχνητή 

νοημοσύνη συμβάλλουν στη δημιουργία νέων προγνωστικών μοντέλων και στη 

βελτίωση της πρόληψης και της θεραπείας ασθενειών. 

Η Σουηδία έχει καταφέρει να αναπτύξει ένα προηγμένο σύστημα ηλεκτρονικής υγείας, 

το οποίο συνδυάζει την ακριβή καταγραφή και ανάλυση των ιατρικών δεδομένων με τις 

σύγχρονες τεχνολογίες τηλεϊατρικής. Αυτό το σύστημα έχει βελτιώσει σημαντικά την 

ποιότητα και την πρόσβαση στις υγειονομικές υπηρεσίες, ιδιαίτερα για τους ασθενείς σε 

απομακρυσμένες περιοχές και για εκείνους με χρόνια νοσήματα. 

Η εμπειρία της Σουηδίας δείχνει πώς η χρήση της τεχνολογίας μπορεί να ενισχύσει την 

αποδοτικότητα και την αποτελεσματικότητα της υγειονομικής περίθαλψης. Οι πρακτικές 

και οι πολιτικές της χώρας αυτής μπορούν να χρησιμεύσουν ως παράδειγμα για άλλες 

χώρες που επιδιώκουν να βελτιώσουν τα συστήματα υγείας τους μέσω της ψηφιοποίησης 

και της τεχνολογικής καινοτομίας. 

4.1.3 Νορβηγία  

[Ρουσσος,2019] [ Καραγιαννης,2018] 

Η Νορβηγία έχει αναδειχθεί σε μια από τις ηγέτιδες χώρες στον τομέα της ηλεκτρονικής 

υγείας, αξιοποιώντας προηγμένες τεχνολογίες για να βελτιώσει την παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών και την αποτελεσματικότητα του συστήματος υγείας της. Το υψηλό ποσοστό 

χρήσης ηλεκτρονικών συνταγών και ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων, καθώς και η 

εκτεταμένη ανάπτυξη της τηλεϊατρικής, αποτελούν βασικούς παράγοντες που 

συμβάλλουν σε αυτήν την επιτυχία. 
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Η Νορβηγία διαθέτει ένα εκτεταμένο σύστημα ηλεκτρονικών συνταγών (e-

prescriptions), το οποίο έχει συμβάλλει στη βελτίωση της ακρίβειας και της 

αποτελεσματικότητας στη φαρμακευτική αγωγή. Οι ηλεκτρονικές συνταγές μειώνουν 

τον κίνδυνο σφαλμάτων που σχετίζονται με τη γραφή και την ανάγνωση των 

χειρόγραφων συνταγών, επιτρέποντας στους φαρμακοποιούς να έχουν άμεση πρόσβαση 

στις πληροφορίες των συνταγών και να διασφαλίζουν τη σωστή χορήγηση των 

φαρμάκων. 

Το σύστημα των ηλεκτρονικών συνταγών επιταχύνει τη διαδικασία συνταγογράφησης, 

διευκολύνοντας την άμεση και ακριβή χορήγηση φαρμάκων στους ασθενείς. Επιπλέον, 

επιτρέπει στους ιατρούς να παρακολουθούν τη φαρμακευτική αγωγή των ασθενών τους, 

να εντοπίζουν αλληλεπιδράσεις φαρμάκων και να προσαρμόζουν τις συνταγές ανάλογα 

με τις ανάγκες των ασθενών. 

Η χρήση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων (EHR) στη Νορβηγία είναι ευρέως 

διαδεδομένη, επιτρέποντας την αποθήκευση, την ανάλυση και την κοινή χρήση ιατρικών 

δεδομένων με υψηλή ακρίβεια. Οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι διευκολύνουν την 

πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά με την υγεία των ασθενών από διάφορους 

επαγγελματίες υγείας, εξασφαλίζοντας τη συνέπεια και τη συνέχεια στη φροντίδα. 

Η δυνατότητα άμεσης πρόσβασης σε ενημερωμένα ιατρικά δεδομένα επιτρέπει στους 

ιατρούς να λαμβάνουν τεκμηριωμένες αποφάσεις και να παρέχουν εξατομικευμένη 

φροντίδα στους ασθενείς τους. Οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι βοηθούν επίσης στη 

μείωση των διοικητικών εργασιών και στην αύξηση της αποδοτικότητας των 

υγειονομικών υπηρεσιών. 

Η Νορβηγία έχει αναπτύξει εκτεταμένα την τηλεϊατρική, καθιστώντας την ένα σημαντικό 

εργαλείο για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε απομακρυσμένες και δυσπρόσιτες 

περιοχές. Οι τηλεσυνεδρίες επιτρέπουν στους ασθενείς να λαμβάνουν εξειδικευμένες 

ιατρικές συμβουλές από απόσταση, χωρίς να χρειάζεται να ταξιδέψουν μεγάλες 

αποστάσεις. 

Η τηλεϊατρική έχει αποδειχθεί πολύτιμη για την ταχύτερη διάγνωση και θεραπεία των 

ασθενών. Μέσω της τηλεϊατρικής, οι ιατροί μπορούν να πραγματοποιούν εικονικές 

επισκέψεις, να παρακολουθούν την πορεία της υγείας των ασθενών και να παρέχουν 

άμεση υποστήριξη και συμβουλές. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για άτομα με χρόνιες 

παθήσεις, που χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση και φροντίδα. 

Η υιοθέτηση ηλεκτρονικών συνταγών και ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων, σε 

συνδυασμό με την εκτεταμένη χρήση της τηλεϊατρικής, έχει συμβάλλει σημαντικά στη 

βελτίωση της ιατρικής φροντίδας στη Νορβηγία. Οι ασθενείς έχουν πρόσβαση σε υψηλής 

ποιότητας υγειονομικές υπηρεσίες, ανεξάρτητα από τη γεωγραφική τους θέση. Οι 

επαγγελματίες υγείας μπορούν να παρέχουν πιο ακριβή και αποτελεσματική φροντίδα, 

αξιοποιώντας τα εργαλεία της ψηφιακής υγείας. 

Η μείωση των σφαλμάτων στη φαρμακευτική αγωγή, η βελτίωση της διαχείρισης των 

χρόνιων παθήσεων και η αύξηση της αποδοτικότητας των υγειονομικών υπηρεσιών είναι 

μερικά από τα οφέλη που έχουν προκύψει από την υιοθέτηση αυτών των τεχνολογιών 

στη Νορβηγία. Η χώρα συνεχίζει να επενδύει στην ανάπτυξη και την καινοτομία στον 
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τομέα της ηλεκτρονικής υγείας, προσπαθώντας να βελτιώσει ακόμη περισσότερο τις 

παρεχόμενες υπηρεσίες και την ποιότητα ζωής των πολιτών της. 

Η Νορβηγία αποτελεί παράδειγμα επιτυχίας στην υιοθέτηση ηλεκτρονικών συνταγών και 

ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων, καθώς και στην ανάπτυξη της τηλεϊατρικής. Οι 

πρακτικές αυτές έχουν βελτιώσει την αποτελεσματικότητα και την ακρίβεια στην παροχή 

ιατρικών υπηρεσιών, παρέχοντας υψηλής ποιότητας φροντίδα στους ασθενείς, 

ανεξάρτητα από τη γεωγραφική τους θέση. Η εμπειρία της Νορβηγίας μπορεί να 

αποτελέσει πρότυπο για άλλες χώρες που επιδιώκουν να βελτιώσουν τα συστήματα 

υγείας τους μέσω της τεχνολογίας και της καινοτομίας. 

4.1.4 Κάτω Χώρες  

[ Νικολαιδης,2019] [ Smith,2019] 

Οι Κάτω Χώρες έχουν σημειώσει σημαντική πρόοδο στην ψηφιοποίηση του τομέα της 

υγείας, επιτυγχάνοντας την ευρεία υιοθέτηση ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων και 

ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων. Η ενσωμάτωση αυτών των τεχνολογιών έχει οδηγήσει 

σε βελτιώσεις στη διαχείριση υγειονομικών δεδομένων και στην επικοινωνία μεταξύ των 

διαφόρων φορέων υγείας, προάγοντας την αποδοτικότητα και την ποιότητα των 

παρεχόμενων ιατρικών υπηρεσιών. 

Η εισαγωγή των ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων στις Κάτω Χώρες έχει επηρεάσει 

θετικά την ακρίβεια και την ταχύτητα της συνταγογράφησης φαρμάκων. Μέσω των 

ηλεκτρονικών συνταγών, οι γιατροί μπορούν να στέλνουν άμεσα τις συνταγές στους 

φαρμακοποιούς, μειώνοντας τον κίνδυνο σφαλμάτων που μπορεί να προκύψουν από την 

κακή ανάγνωση των χειρόγραφων συνταγών. 

Αυτό το σύστημα διασφαλίζει ότι οι ασθενείς λαμβάνουν τα σωστά φάρμακα γρήγορα 

και με ασφάλεια. Επιπλέον, οι ηλεκτρονικές συνταγές διευκολύνουν την παρακολούθηση 

της φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών, καθώς οι ιατροί μπορούν να ελέγχουν τις 

προηγούμενες συνταγές και να αποφεύγουν τυχόν αλληλεπιδράσεις φαρμάκων. Το 

αποτέλεσμα είναι μια πιο συντονισμένη και αποδοτική διαδικασία συνταγογράφησης, 

που εξοικονομεί χρόνο και πόρους τόσο για τους ιατρούς όσο και για τους ασθενείς. 

Η χρήση των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων (EHR) είναι εκτεταμένη στις Κάτω 

Χώρες, παρέχοντας μια ολοκληρωμένη εικόνα της υγείας των ασθενών και 

διευκολύνοντας την παρακολούθηση και τη διαχείριση των υγειονομικών δεδομένων. Οι 

ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι επιτρέπουν την αποθήκευση όλων των σχετικών 

πληροφοριών για την υγεία ενός ασθενή σε μια κεντρική, ψηφιακή πλατφόρμα. 

Αυτό το σύστημα επιτρέπει την ασφαλή και άμεση ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των 

ιατρών, των φαρμακοποιών και άλλων επαγγελματιών υγείας, βελτιώνοντας την 

επικοινωνία και την συνεργασία. Οι ιατροί έχουν πρόσβαση σε ενημερωμένα και ακριβή 

δεδομένα, που τους επιτρέπουν να λαμβάνουν καλύτερες και πιο τεκμηριωμένες 

αποφάσεις για τη φροντίδα των ασθενών τους. 

Οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι βοηθούν επίσης στη μείωση των διοικητικών βαρών, 

καθώς η ψηφιοποίηση των δεδομένων μειώνει την ανάγκη για χειροκίνητες 
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καταχωρήσεις και χαρτογραφία. Οι πληροφορίες είναι διαθέσιμες άμεσα και μπορούν να 

ανακτηθούν εύκολα, εξοικονομώντας χρόνο και μειώνοντας την πιθανότητα σφαλμάτων. 

Η ψηφιοποίηση της υγείας στις Κάτω Χώρες έχει βελτιώσει σημαντικά την επικοινωνία 

και τη συνεργασία μεταξύ των διαφόρων φορέων υγείας. Τα συστήματα ηλεκτρονικών 

ιατρικών φακέλων και ηλεκτρονικών συνταγών επιτρέπουν τη συνεχή και απρόσκοπτη 

ροή πληροφοριών, διασφαλίζοντας ότι όλοι οι εμπλεκόμενοι έχουν πρόσβαση στις 

απαραίτητες πληροφορίες. 

Αυτή η βελτιωμένη επικοινωνία οδηγεί σε πιο αποτελεσματική και συντονισμένη 

φροντίδα, μειώνοντας τον κίνδυνο σφαλμάτων και εξασφαλίζοντας ότι οι ασθενείς 

λαμβάνουν την κατάλληλη φροντίδα έγκαιρα. Επιπλέον, οι ασθενείς έχουν τη 

δυνατότητα να συμμετέχουν πιο ενεργά στη διαχείριση της υγείας τους, έχοντας 

πρόσβαση στα προσωπικά τους ιατρικά δεδομένα και τη δυνατότητα να επικοινωνούν 

εύκολα με τους παρόχους υγείας τους. 

Η χρήση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων και ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων έχει 

επίσης συμβάλει στην παροχή πιο εξατομικευμένων και ακριβών ιατρικών υπηρεσιών. 

Οι ιατροί μπορούν να παρακολουθούν τη μακροπρόθεσμη υγεία των ασθενών τους, να 

εντοπίζουν προγνωστικούς δείκτες και να προσαρμόζουν τις θεραπείες ανάλογα με τις 

ανάγκες και τις προτιμήσεις του κάθε ασθενή. 

Η δυνατότητα ανάλυσης μεγάλων δεδομένων από τους ηλεκτρονικούς φακέλους 

επιτρέπει επίσης την ανάπτυξη πιο αποτελεσματικών θεραπευτικών στρατηγικών και την 

πρόληψη των ασθενειών. Οι τεχνολογίες αυτές δίνουν στους επαγγελματίες υγείας τα 

εργαλεία που χρειάζονται για να παρέχουν υψηλής ποιότητας φροντίδα, βασισμένη σε 

ακριβή και ενημερωμένα δεδομένα. 

Οι Κάτω Χώρες αποτελούν ένα παράδειγμα επιτυχημένης υιοθέτησης συστημάτων 

ψηφιοποίησης της υγείας. Η χρήση ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων και ηλεκτρονικών 

ιατρικών φακέλων έχει βελτιώσει τη διαχείριση των υγειονομικών δεδομένων, την 

επικοινωνία μεταξύ των φορέων υγείας και την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Η 

εμπειρία των Κάτω Χωρών δείχνει πώς η ψηφιοποίηση μπορεί να οδηγήσει σε πιο 

αποδοτικά και αποτελεσματικά συστήματα υγείας, προσφέροντας καλύτερα 

αποτελέσματα για τους ασθενείς και τους επαγγελματίες υγείας. 

4.1.5 Γερμανία  

 [Δημητρίου Π. 2017] 

Η Γερμανία έχει καταφέρει να αναπτύξει και να ενσωματώσει προηγμένα συστήματα 

ηλεκτρονικής υγείας, δίνοντας έμφαση στην ψηφιοποίηση ιατρικών δεδομένων και την 

τηλεϊατρική. Αυτές οι τεχνολογίες έχουν συμβάλει στην αποδοτικότερη και πιο 

προσβάσιμη παροχή ιατρικών υπηρεσιών, ενισχύοντας την ποιότητα της φροντίδας που 

λαμβάνουν οι ασθενείς. 

Η ψηφιοποίηση των ιατρικών δεδομένων στη Γερμανία επιτρέπει την ασφαλή 

αποθήκευση και διαχείριση των πληροφοριών των ασθενών. Τα συστήματα 

ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων (EHR) επιτρέπουν την αποθήκευση ιατρικών 

ιστορικών, διαγνώσεων, θεραπειών και αποτελεσμάτων εξετάσεων σε μια κεντρική 
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ψηφιακή βάση δεδομένων. Αυτό διευκολύνει την πρόσβαση σε πληροφορίες από τους 

επαγγελματίες υγείας, βελτιώνοντας τη συντονισμένη φροντίδα και μειώνοντας τα 

σφάλματα που σχετίζονται με τη διαχείριση των δεδομένων. 

Οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι επιτρέπουν στους ιατρούς να έχουν μια πλήρη και 

ακριβή εικόνα της υγείας των ασθενών τους, καθιστώντας ευκολότερη τη διάγνωση και 

την παροχή εξατομικευμένων θεραπειών. Οι ασθενείς επωφελούνται επίσης από την 

αυξημένη διαφάνεια και την καλύτερη διαχείριση των προσωπικών τους δεδομένων, 

καθώς μπορούν να έχουν πρόσβαση στα αρχεία τους και να παρακολουθούν την πορεία 

της υγείας τους. 

Η τηλεϊατρική έχει αναπτυχθεί σημαντικά στη Γερμανία, προσφέροντας νέες 

δυνατότητες για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών, ιδιαίτερα σε περιοχές με περιορισμένη 

διαθεσιμότητα ιατρών. Οι ασθενείς μπορούν να επικοινωνούν με τους ιατρούς τους μέσω 

τηλεδιάσκεψης, λαμβάνοντας γρήγορες και εξειδικευμένες συμβουλές χωρίς την ανάγκη 

φυσικής παρουσίας. 

Η τηλεϊατρική επιτρέπει την παροχή υγειονομικής περίθαλψης σε απομακρυσμένες 

περιοχές, μειώνοντας τα γεωγραφικά εμπόδια και διευκολύνοντας την πρόσβαση σε 

εξειδικευμένες ιατρικές υπηρεσίες. Οι ασθενείς που ζουν σε αγροτικές ή 

απομακρυσμένες περιοχές μπορούν να επωφεληθούν από την τηλεϊατρική για να λάβουν 

διαγνώσεις, συμβουλές και παρακολούθηση από εξειδικευμένους ιατρούς. 

Επιπλέον, η τηλεϊατρική είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για τη διαχείριση χρόνιων παθήσεων. 

Οι ασθενείς με χρόνιες ασθένειες μπορούν να παρακολουθούνται σε τακτική βάση από 

τους ιατρούς τους, λαμβάνοντας συμβουλές και υποστήριξη χωρίς να χρειάζεται να 

επισκέπτονται συχνά τα ιατρεία. Αυτό βελτιώνει την ποιότητα της φροντίδας και μειώνει 

το κόστος και την ταλαιπωρία για τους ασθενείς. 

Η ενσωμάτωση των προηγμένων συστημάτων ηλεκτρονικής υγείας έχει οδηγήσει σε 

βελτιώσεις στην ποιότητα της ιατρικής φροντίδας στη Γερμανία. Η ψηφιοποίηση των 

ιατρικών δεδομένων εξασφαλίζει ότι οι ιατροί έχουν πρόσβαση σε ενημερωμένα και 

ακριβή στοιχεία, επιτρέποντας τη λήψη καλύτερων αποφάσεων και την παροχή πιο 

εξατομικευμένης φροντίδας. 

Οι ασθενείς επωφελούνται από την αυξημένη διαφάνεια και τον έλεγχο των προσωπικών 

τους δεδομένων, καθώς και από την ευκολία πρόσβασης στις ιατρικές υπηρεσίες μέσω 

της τηλεϊατρικής. Η βελτιωμένη διαχείριση των δεδομένων και η άμεση επικοινωνία με 

τους ιατρούς τους επιτρέπουν να λαμβάνουν την κατάλληλη φροντίδα όταν τη 

χρειάζονται. 

Παρά τα σημαντικά πλεονεκτήματα που προσφέρουν τα προηγμένα συστήματα 

ηλεκτρονικής υγείας, η Γερμανία εξακολουθεί να αντιμετωπίζει ορισμένες προκλήσεις. 

Η ασφάλεια και η προστασία των δεδομένων είναι θέματα υψίστης σημασίας, καθώς η 

ψηφιοποίηση των ιατρικών δεδομένων απαιτεί την υιοθέτηση αυστηρών μέτρων για την 

προστασία της ιδιωτικότητας των ασθενών. 

Επιπλέον, η εκπαίδευση και η κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας στη χρήση των νέων 

τεχνολογιών είναι απαραίτητες για την ομαλή ενσωμάτωση των συστημάτων 

ηλεκτρονικής υγείας στην καθημερινή πρακτική. Η συνεχής ανάπτυξη και η προσαρμογή 
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των τεχνολογιών αυτών στις ανάγκες των ασθενών και των επαγγελματιών υγείας είναι 

κρίσιμη για τη μακροπρόθεσμη επιτυχία τους. 

Η Γερμανία έχει κάνει σημαντικά βήματα προς την κατεύθυνση της ψηφιοποίησης του 

τομέα της υγείας, ενσωματώνοντας προηγμένα συστήματα που περιλαμβάνουν την 

ψηφιοποίηση ιατρικών δεδομένων και την τηλεϊατρική. Αυτές οι τεχνολογίες έχουν 

βελτιώσει την ποιότητα και την αποδοτικότητα της ιατρικής φροντίδας, επιτρέποντας την 

ασφαλή διαχείριση των πληροφοριών των ασθενών και την παροχή εξειδικευμένων 

υπηρεσιών υγείας μέσω τηλεδιάσκεψης. Οι προκλήσεις που παραμένουν πρέπει να 

αντιμετωπιστούν μέσω συνεχούς ανάπτυξης και προσαρμογής των συστημάτων, με 

στόχο την περαιτέρω βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης στη χώρα. 

4.1.6 Εσθονία  

Η Εσθονία έχει θέσει τα θεμέλια για ένα από τα πιο εξελιγμένα συστήματα ηλεκτρονικής 

κυβέρνησης παγκοσμίως, το οποίο επεκτείνεται και στον τομέα της υγείας. Με την ευρεία 

χρήση ηλεκτρονικών υγειονομικών φακέλων και ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων, η 

Εσθονία έχει βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα και την αποδοτικότητα των 

υγειονομικών υπηρεσιών της χώρας. 

Οι ηλεκτρονικοί υγειονομικοί φάκελοι (EHR) στην Εσθονία επιτρέπουν την κεντρική 

αποθήκευση και διαχείριση των ιατρικών δεδομένων των ασθενών. Κάθε πολίτης έχει 

έναν μοναδικό ηλεκτρονικό φάκελο που περιέχει το ιατρικό του ιστορικό, διαγνώσεις, 

αποτελέσματα εξετάσεων και πληροφορίες για τις θεραπείες που έχει λάβει. Αυτή η 

ψηφιοποίηση διευκολύνει την πρόσβαση σε ακριβή και ενημερωμένα δεδομένα, κάτι που 

είναι κρίσιμο για την παροχή ποιοτικής φροντίδας. 

Οι ασθενείς μπορούν να έχουν πρόσβαση στα ιατρικά τους δεδομένα μέσω διαδικτύου, 

κάτι που ενισχύει την διαφάνεια και την ενεργή συμμετοχή τους στη διαχείριση της 

υγείας τους. Μπορούν να δουν τα αποτελέσματα των εξετάσεών τους, να 

παρακολουθήσουν την πορεία των θεραπειών τους και να λάβουν ενημερώσεις για την 

υγεία τους. Αυτή η δυνατότητα αυξάνει την αυτονομία των ασθενών και τους βοηθά να 

λαμβάνουν ενημερωμένες αποφάσεις για την υγεία τους. 

Η ευρεία υιοθέτηση των ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων στην Εσθονία έχει βελτιώσει 

την ακρίβεια και την αποδοτικότητα της συνταγογράφησης φαρμάκων. Οι γιατροί 

μπορούν να εκδίδουν συνταγές ηλεκτρονικά, οι οποίες είναι άμεσα διαθέσιμες στα 

φαρμακεία. Αυτό μειώνει τα σφάλματα που μπορεί να προκύψουν από χειρόγραφες 

συνταγές και εξασφαλίζει ότι οι ασθενείς λαμβάνουν τα σωστά φάρμακα. 

Οι ηλεκτρονικές συνταγές επιτρέπουν επίσης την εύκολη παρακολούθηση της 

φαρμακευτικής αγωγής των ασθενών. Οι γιατροί μπορούν να ελέγχουν προηγούμενες 

συνταγές και να αποφεύγουν τυχόν αλληλεπιδράσεις φαρμάκων. Η διαδικασία είναι 

ταχύτερη και πιο αποδοτική, μειώνοντας τα διοικητικά βάρη και εξοικονομώντας χρόνο 

τόσο για τους γιατρούς όσο και για τους ασθενείς. 

Η ψηφιοποίηση της υγείας στην Εσθονία έχει ενισχύσει τη συνεργασία και τον 

διαμοιρασμό πληροφοριών μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Οι γιατροί, οι νοσηλευτές 

και άλλοι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να έχουν πρόσβαση στα ιατρικά 
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δεδομένα των ασθενών σε πραγματικό χρόνο, διευκολύνοντας την επικοινωνία και την 

συντονισμένη φροντίδα. 

Αυτό το σύστημα επιτρέπει στους επαγγελματίες υγείας να συνεργάζονται πιο εύκολα 

και να μοιράζονται πληροφορίες, κάτι που είναι κρίσιμο για τη διάγνωση και τη θεραπεία 

των ασθενών. Η δυνατότητα πρόσβασης σε πλήρη και ακριβή δεδομένα μειώνει την 

ανάγκη για επαναλαμβανόμενες εξετάσεις και επισκέψεις, εξοικονομώντας πόρους και 

βελτιώνοντας την ποιότητα της φροντίδας. 

Η υιοθέτηση των ηλεκτρονικών συστημάτων υγείας στην Εσθονία έχει συμβάλει 

σημαντικά στη μείωση των διοικητικών διαδικασιών. Η ψηφιοποίηση των δεδομένων 

και η ηλεκτρονική διαχείριση των ιατρικών αρχείων μειώνει την ανάγκη για χειροκίνητες 

καταχωρήσεις και αρχειοθετήσεις, εξοικονομώντας χρόνο και μειώνοντας την 

πιθανότητα σφαλμάτων. 

Οι διαδικασίες γίνονται πιο γρήγορες και αποδοτικές, επιτρέποντας στους επαγγελματίες 

υγείας να επικεντρωθούν περισσότερο στην παροχή φροντίδας και λιγότερο σε 

διοικητικά καθήκοντα. Η βελτίωση αυτή συμβάλλει στην αύξηση της παραγωγικότητας 

και της ικανοποίησης των επαγγελματιών υγείας, ενώ παράλληλα βελτιώνει την εμπειρία 

των ασθενών. 

Το προηγμένο σύστημα ηλεκτρονικής υγείας της Εσθονίας έχει οδηγήσει σε αυξημένη 

αποτελεσματικότητα στην παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Οι γιατροί έχουν πρόσβαση σε 

όλα τα απαραίτητα δεδομένα για να λάβουν τεκμηριωμένες αποφάσεις, ενώ οι ασθενείς 

μπορούν να παρακολουθούν την υγεία τους και να συμμετέχουν ενεργά στη φροντίδα 

τους. 

Η συντονισμένη φροντίδα και η βελτιωμένη επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών 

υγείας μειώνει την ανάγκη για επαναλαμβανόμενες επισκέψεις και εξετάσεις, 

εξοικονομώντας πόρους και χρόνο. Η αποτελεσματική διαχείριση των υγειονομικών 

δεδομένων συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας και στην αύξηση της 

ικανοποίησης των ασθενών. 

Η Εσθονία έχει δημιουργήσει ένα από τα πιο προηγμένα συστήματα ηλεκτρονικής 

υγείας, συνδυάζοντας την ψηφιοποίηση των υγειονομικών δεδομένων με την ευρεία 

χρήση ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων. Το σύστημα αυτό έχει βελτιώσει την ποιότητα 

και την αποτελεσματικότητα των υγειονομικών υπηρεσιών, επιτρέποντας την ασφαλή 

και άμεση διαχείριση των ιατρικών δεδομένων και τη διευκόλυνση της συνεργασίας 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας. Οι ασθενείς επωφελούνται από την αυξημένη 

διαφάνεια και την πρόσβαση στα δεδομένα τους, ενώ οι επαγγελματίες υγείας μπορούν 

να παρέχουν πιο εξατομικευμένη και συντονισμένη φροντίδα. 

4.2 Χώρες σε Ανάπτυξη στην Ηλεκτρονική Υγεία  

[ Βουρνας,2020] [ Νικολαιδης,2019] 

Αυτή η ομάδα περιλαμβάνει χώρες που βρίσκονται σε διαδικασία ενδυνάμωσης της 

υποδομής της ηλεκτρονικής υγείας και εισάγουν σταδιακά τεχνολογίες για την 

υποστήριξη της υγειονομικής περίθαλψης. Οι προσπάθειες αυτές στοχεύουν στη 
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βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας, στην ενίσχυση της πρόσβασης στις 

ιατρικές υπηρεσίες και στη μείωση των διοικητικών διαδικασιών. Παρόλο που οι χώρες 

αυτές δεν έχουν φτάσει στο επίπεδο των προηγμένων χωρών στην υιοθέτηση 

τεχνολογιών ηλεκτρονικής υγείας, καταγράφουν σημαντική πρόοδο και καινοτομία στον 

τομέα αυτό. 

 

4.2.1 Πολωνία  

 [Ελευθεριάδης,2020] 

Η Πολωνία έχει κάνει σημαντικά βήματα προς την κατεύθυνση της ψηφιακής υγείας. Η 

κυβέρνηση της χώρας έχει επενδύσει στην ανάπτυξη και την υλοποίηση συστημάτων 

ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων (EHR) και ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων. Τα 

συστήματα αυτά επιτρέπουν την ασφαλή καταγραφή και διαχείριση των ιατρικών 

δεδομένων των ασθενών, διευκολύνοντας την πρόσβαση των επαγγελματιών υγείας σε 

κρίσιμες πληροφορίες. 

Ένα από τα κύρια πλεονεκτήματα της ψηφιοποίησης είναι η βελτίωση της συνεργασίας 

μεταξύ των διαφόρων παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Με την ψηφιοποίηση των 

ιατρικών αρχείων, οι γιατροί μπορούν να έχουν πρόσβαση στα ιατρικά ιστορικά των 

ασθενών τους σε πραγματικό χρόνο, γεγονός που επιταχύνει τη διάγνωση και τη 

θεραπεία. Η χρήση των ηλεκτρονικών συνταγών μειώνει επίσης τα σφάλματα και 

εξασφαλίζει ότι οι ασθενείς λαμβάνουν τα σωστά φάρμακα. 

Η Πολωνία έχει επίσης αρχίσει να ενσωματώνει τεχνολογίες τηλεϊατρικής, επιτρέποντας 

στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρικές συμβουλές και φροντίδα εξ αποστάσεως. Αυτό 

είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για ασθενείς σε απομακρυσμένες περιοχές ή για εκείνους που 

έχουν περιορισμένη κινητικότητα. 

4.2.2 Ουγγαρία  

Η Ουγγαρία βρίσκεται επίσης σε διαδικασία υιοθέτησης ηλεκτρονικών συστημάτων 

υγείας. Η χώρα έχει ξεκινήσει να εφαρμόζει ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους και 

τεχνολογίες τηλεϊατρικής για τη βελτίωση της πρόσβασης στην υγειονομική περίθαλψη. 

Οι ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι επιτρέπουν την κεντρική αποθήκευση των ιατρικών 

δεδομένων των ασθενών, διευκολύνοντας την πρόσβαση και την ενημέρωση των 

αρχείων από διάφορους επαγγελματίες υγείας. 

Η υιοθέτηση της τηλεϊατρικής στην Ουγγαρία είναι μια σημαντική εξέλιξη, ιδιαίτερα για 

τις αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές. Οι ασθενείς μπορούν να επικοινωνούν με 

τους γιατρούς τους μέσω τηλεδιάσκεψης, λαμβάνοντας ιατρικές συμβουλές και 

παρακολούθηση χωρίς να χρειάζεται να ταξιδέψουν μεγάλες αποστάσεις. Αυτό είναι 

ιδιαίτερα ωφέλιμο για την παρακολούθηση χρόνιων παθήσεων, όπου η τακτική 

επικοινωνία με τον γιατρό είναι απαραίτητη. 

Η Ουγγαρία έχει επίσης αρχίσει να ενσωματώνει συστήματα ηλεκτρονικών 

συνταγογραφήσεων, μειώνοντας τα σφάλματα και βελτιώνοντας την αποδοτικότητα της 

διαδικασίας συνταγογράφησης φαρμάκων. 
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4.2.3 Ρουμανία  

Η Ρουμανία κάνει σταδιακά βήματα προς την ψηφιοποίηση της υγειονομικής της 

περίθαλψης. Η χώρα έχει επικεντρωθεί στην εφαρμογή τεχνολογιών ψηφιακής υγείας για 

να βελτιώσει τη διαχείριση των υγειονομικών πληροφοριών και την ποιότητα της 

περίθαλψης. Η υιοθέτηση ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων επιτρέπει την κεντρική 

αποθήκευση των ιατρικών δεδομένων και διευκολύνει την πρόσβαση σε αυτά από τους 

επαγγελματίες υγείας. 

Ένα από τα κύρια προβλήματα που αντιμετωπίζει η Ρουμανία είναι η έλλειψη 

ενοποιημένου συστήματος υγείας. Η ψηφιοποίηση των δεδομένων υγείας και η 

εφαρμογή ενός ενοποιημένου συστήματος ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων μπορεί να 

βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα των υπηρεσιών και να διευκολύνει τη συνεργασία 

μεταξύ των παρόχων υγείας. 

Η Ρουμανία έχει επίσης ξεκινήσει την υλοποίηση ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων, 

μειώνοντας τα σφάλματα και επιταχύνοντας τη διαδικασία συνταγογράφησης φαρμάκων. 

Η τηλεϊατρική αποτελεί επίσης ένα σημαντικό εργαλείο για τη βελτίωση της πρόσβασης 

στην υγειονομική περίθαλψη, ειδικά σε απομακρυσμένες περιοχές. 

4.2.4 Τσεχία  

Η Τσεχία έχει ξεκινήσει να εισάγει ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους και ηλεκτρονικές 

συνταγογραφήσεις για την αποτελεσματική διαχείριση των υγειονομικών δεδομένων. Η 

χώρα έχει επικεντρωθεί στη βελτίωση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης μέσω 

της ψηφιοποίησης και της τεχνολογικής καινοτομίας. 

Η υιοθέτηση των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων επιτρέπει την ασφαλή καταγραφή και 

διαχείριση των ιατρικών δεδομένων των ασθενών, διευκολύνοντας την πρόσβαση σε 

αυτά από τους επαγγελματίες υγείας. Αυτό βελτιώνει τη συνεργασία μεταξύ των 

παρόχων υγείας και επιταχύνει τη διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών. 

Η Τσεχία έχει επίσης αρχίσει να ενσωματώνει συστήματα τηλεϊατρικής, επιτρέποντας 

στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρικές συμβουλές εξ αποστάσεως. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

χρήσιμο για τις απομακρυσμένες περιοχές, όπου η πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες 

μπορεί να είναι περιορισμένη. Οι τηλεσυνεδρίες επιτρέπουν στους γιατρούς να 

παρακολουθούν την υγεία των ασθενών τους σε πραγματικό χρόνο, παρέχοντας 

εξατομικευμένες συμβουλές και θεραπεία. 

4.2.5 Σλοβακία  

Η Σλοβακία αναπτύσσει σταδιακά την υποδομή της ηλεκτρονικής υγείας για την 

ενίσχυση της πρόσβασης των πολιτών στις υγειονομικές υπηρεσίες. Η χώρα έχει 

επικεντρωθεί στην ανάπτυξη συστημάτων ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων και 

ηλεκτρονικών συνταγογραφήσεων για τη βελτίωση της διαχείρισης των υγειονομικών 

δεδομένων και την αύξηση της αποδοτικότητας της παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Η χρήση των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων επιτρέπει την κεντρική αποθήκευση των 

ιατρικών δεδομένων των ασθενών και διευκολύνει την πρόσβαση σε αυτά από τους 
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επαγγελματίες υγείας. Αυτό μειώνει τα διοικητικά βάρη και εξασφαλίζει ότι οι ασθενείς 

λαμβάνουν την κατάλληλη φροντίδα σε συντομότερο χρονικό διάστημα. 

Η Σλοβακία έχει επίσης αρχίσει να ενσωματώνει τεχνολογίες τηλεϊατρικής, επιτρέποντας 

στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρικές συμβουλές και φροντίδα εξ αποστάσεως. Αυτό 

είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για τις απομακρυσμένες περιοχές, όπου η πρόσβαση σε ιατρικές 

υπηρεσίες μπορεί να είναι περιορισμένη. Η τηλεϊατρική επιτρέπει στους γιατρούς να 

παρακολουθούν την υγεία των ασθενών τους και να παρέχουν συμβουλές και θεραπεία 

σε πραγματικό χρόνο. 

4.3 Νέες Πρωτοβουλίες και Πιλοτικά Προγράμματα  

Αυτή η ομάδα περιλαμβάνει χώρες που εφαρμόζουν νέες πρωτοβουλίες και πιλοτικά 

προγράμματα στον τομέα της ηλεκτρονικής υγείας, εστιάζοντας σε καινοτόμες 

τεχνολογίες και την επέκταση της κάλυψης υγείας. Οι πρωτοβουλίες αυτές αντανακλούν 

τη δέσμευση αυτών των χωρών να βελτιώσουν την υγειονομική περίθαλψη μέσω της 

χρήσης προηγμένων τεχνολογιών και της ψηφιοποίησης των υγειονομικών διαδικασιών. 

 

4.3.1 Κροατία 

Η Κροατία έχει επενδύσει σε νέα πιλοτικά προγράμματα για την ενίσχυση της 

ψηφιοποίησης της υγείας και τη βελτίωση της ποιότητας των υγειονομικών υπηρεσιών. 

Οι πρωτοβουλίες αυτές περιλαμβάνουν τη χρήση συστημάτων ηλεκτρονικών ιατρικών 

φακέλων (EHRs) και την εφαρμογή της τηλεϊατρικής, συμβάλλοντας στην αναβάθμιση 

των υγειονομικών υπηρεσιών και τη βελτίωση της πρόσβασης σε 

αυτές.[Καραγιαννης,2020] 

Η Κροατία έχει ξεκινήσει την εφαρμογή συστημάτων ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων 

(EHRs), που επιτρέπουν την αποθήκευση και διαχείριση των ιατρικών πληροφοριών των 

ασθενών σε ψηφιακή μορφή.[Δημητριου,2017] Αυτό το βήμα είναι κρίσιμο για τη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, καθώς επιτρέπει την άμεση 

και ακριβή πρόσβαση σε πληροφορίες ασθενών, μειώνοντας τα περιθώρια σφαλμάτων 

και βελτιώνοντας την αποτελεσματικότητα της διάγνωσης και της θεραπείας. 

[Αντωνιου,2019] 

Οι EHRs βοηθούν τους ιατρούς να έχουν πρόσβαση σε ενημερωμένες και πλήρεις 

πληροφορίες για την υγεία των ασθενών, διευκολύνοντας την παρακολούθηση της 

εξέλιξης της υγείας τους και την ανίχνευση πιθανών προβλημάτων 

νωρίς.[Βασιλειου,2018] Η δυνατότητα κοινής χρήσης αυτών των πληροφοριών μεταξύ 

διαφορετικών υγειονομικών ιδρυμάτων βελτιώνει την συνεργασία και τον συντονισμό 

μεταξύ των ιατρών, προσφέροντας μια πιο ολοκληρωμένη και συνεκτική φροντίδα στους 

ασθενείς.[Δημητριου,2017] 

Ένα άλλο σημαντικό πρόγραμμα που έχει εφαρμοστεί στην Κροατία είναι η τηλεϊατρική, 

η οποία επιτρέπει την παροχή ιατρικών συμβουλών και διαγνώσεων εξ αποστάσεως. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα χρήσιμο για ασθενείς που ζουν σε απομακρυσμένες ή αγροτικές 

περιοχές, καθώς μπορούν να λαμβάνουν εξειδικευμένες υπηρεσίες χωρίς να χρειάζεται 

να μετακινηθούν. [Δημητριου,2017]Η τηλεϊατρική προσφέρει μια γέφυρα μεταξύ των 
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ασθενών και των ειδικών, επιτρέποντας την άμεση επικοινωνία και την παροχή 

φροντίδας ακόμα και σε περιοχές με περιορισμένη πρόσβαση σε υγειονομικές υποδομές. 

Η εφαρμογή της τηλεϊατρικής συμβάλλει επίσης στη μείωση των κόστους και του χρόνου 

που απαιτείται για τη λήψη ιατρικών συμβουλών και θεραπειών. Οι ασθενείς μπορούν 

να έχουν πρόσβαση σε ειδικούς από οποιοδήποτε σημείο, μειώνοντας την ανάγκη για 

φυσικές επισκέψεις και διευκολύνοντας τη διαχείριση χρόνιων παθήσεων με συνεχόμενη 

παρακολούθηση και καθοδήγηση. 

Η Κροατία επίσης προωθεί την εκπαίδευση και την εξοικείωση των ιατρών και του 

υγειονομικού προσωπικού με τις νέες αυτές τεχνολογίες, εξασφαλίζοντας την 

αποτελεσματική τους χρήση και τη μέγιστη απόδοση των συστημάτων EHRs και της 

τηλεϊατρικής. 

Η Κροατία, μέσω των νέων πρωτοβουλιών και πιλοτικών προγραμμάτων στον τομέα της 

ψηφιακής υγείας, καταφέρνει να αναβαθμίσει τις υγειονομικές της υπηρεσίες και να 

βελτιώσει την πρόσβαση των πολιτών σε ποιοτική φροντίδα. Η εφαρμογή των 

ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων και της τηλεϊατρικής είναι ζωτικής σημασίας για τη 

δημιουργία ενός πιο αποδοτικού και προσβάσιμου συστήματος υγείας. Με τη συνεχή 

υποστήριξη και την επένδυση στην τεχνολογία και την εκπαίδευση του προσωπικού, η 

Κροατία θέτει τις βάσεις για ένα σύγχρονο και ανθεκτικό σύστημα υγείας που μπορεί να 

ανταποκριθεί στις προκλήσεις του μέλλοντος. 

 

4.3.2 Σλοβενία  

Η Σλοβενία έχει ξεκινήσει πιλοτικά προγράμματα για την εφαρμογή της τηλεϊατρικής 

και τη χρήση καινοτόμων τεχνολογιών στην υγεία.Με τις πρωτοβουλίες αυτές, η χώρα 

στοχεύει στη βελτίωση της πρόσβασης στις υγειονομικές υπηρεσίες και στη μείωση των 

κόστους, αξιοποιώντας προηγμένες τεχνολογίες για τη βελτίωση της διάγνωσης και της 

θεραπείας.  

Η Σλοβενία επενδύει στην τηλεϊατρική για να βελτιώσει την πρόσβαση στις υγειονομικές 

υπηρεσίες και να μειώσει τα κόστη. Τα πιλοτικά προγράμματα περιλαμβάνουν τη χρήση 

βίντεο-διαβουλεύσεων και τηλεκοντρολ παρακολούθησης των ασθενών, επιτρέποντας 

στους ιατρούς να παρακολουθούν την υγεία των ασθενών σε πραγματικό χρόνο. 

Βίντεο-Διαβουλεύσεις Οι βίντεο-διαβουλεύσεις επιτρέπουν στους ασθενείς να 

επικοινωνούν με τους ιατρούς μέσω βίντεο, εξαλείφοντας την ανάγκη για φυσική 

παρουσία. Αυτή η μέθοδος είναι ιδιαίτερα επωφελής για ασθενείς που ζουν σε 

απομακρυσμένες περιοχές ή έχουν κινητικές δυσκολίες, διευκολύνοντας την πρόσβασή 

τους σε εξειδικευμένες ιατρικές συμβουλές χωρίς να χρειάζεται να ταξιδεύουν. 

Τηλεκοντρολ Παρακολούθηση Η τηλεκοντρολ παρακολούθηση των ασθενών επιτρέπει 

στους ιατρούς να παρακολουθούν τη φροντίδα και την υγεία των ασθενών σε πραγματικό 

χρόνο, χρησιμοποιώντας ειδικές συσκευές και αισθητήρες. Αυτό διευκολύνει τη 

διαχείριση χρόνιων παθήσεων, όπως η καρδιοπάθεια και ο διαβήτης, παρέχοντας συνεχή 

παρακολούθηση και άμεση αντίδραση σε πιθανές επιπλοκές. 
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Η Σλοβενία προωθεί τη χρήση καινοτόμων τεχνολογιών, όπως η τεχνητή νοημοσύνη (AI) 

και τα συστήματα υποστήριξης αποφάσεων, για τη βελτίωση της διάγνωσης και της 

θεραπείας. Αυτές οι τεχνολογίες συμβάλλουν στην ανάλυση μεγάλου όγκου δεδομένων 

και την παροχή πιο ακριβών και εξατομικευμένων ιατρικών συμβουλών. 

Τεχνητή Νοημοσύνη (AI) Η τεχνητή νοημοσύνη έχει τη δυνατότητα να αναλύει μεγάλα 

σύνολα δεδομένων και να εντοπίζει μοτίβα που μπορεί να μην είναι εμφανή στους 

ανθρώπινους αναλυτές. Στη Σλοβενία, η AI χρησιμοποιείται για τη διάγνωση παθήσεων 

από ιατρικές εικόνες, την πρόβλεψη της πορείας ασθενειών και την εξατομίκευση των 

θεραπειών, βελτιώνοντας την ακρίβεια και την αποτελεσματικότητα της ιατρικής 

φροντίδας. 

Συστήματα Υποστήριξης Αποφάσεων Τα συστήματα υποστήριξης αποφάσεων 

παρέχουν στους ιατρούς τεκμηριωμένες προτάσεις για τη διάγνωση και τη θεραπεία, 

βασιζόμενα σε ανάλυση δεδομένων και τις πιο πρόσφατες ιατρικές έρευνες. Αυτά τα 

συστήματα βοηθούν στη λήψη πιο ενημερωμένων αποφάσεων, μειώνοντας τα περιθώρια 

λάθους και βελτιώνοντας την ποιότητα της φροντίδας. 

Οι πρωτοβουλίες της Σλοβενίας στον τομέα της τηλεϊατρικής και των καινοτόμων 

τεχνολογιών στην υγεία δείχνουν την προσαρμοστικότητα και τη δέσμευση της χώρας 

στη βελτίωση των υγειονομικών υπηρεσιών. Με τη χρήση βίντεο-διαβουλεύσεων και 

τηλεκοντρολ παρακολούθησης, η Σλοβενία καταφέρνει να παρέχει ποιοτική φροντίδα σε 

ασθενείς ανεξαρτήτως τοποθεσίας, ενώ η ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης και των 

συστημάτων υποστήριξης αποφάσεων ενισχύει την ακρίβεια και την 

αποτελεσματικότητα των ιατρικών υπηρεσιών. 

Οι επενδύσεις σε αυτές τις τεχνολογίες όχι μόνο βελτιώνουν την πρόσβαση και την 

ποιότητα της φροντίδας, αλλά και συμβάλλουν στη μείωση του κόστους της 

υγειονομικής περίθαλψης. Η επιτυχία αυτών των προγραμμάτων μπορεί να αποτελέσει 

παράδειγμα για άλλες χώρες, προωθώντας την υιοθέτηση παρόμοιων τεχνολογιών σε 

παγκόσμιο επίπεδο. 

4.3.3 Λιθουανία 

 [ Adams,2020] [Κυριακίδης,2019] [Xατζηγεωργίου,2020] 

Η Λιθουανία εστιάζει σε νέες τεχνολογίες για τη βελτίωση της υγειονομικής κάλυψης 

και τη διαχείριση των υγειονομικών δεδομένων. Μέσω των πρωτοβουλιών αυτών, η 

χώρα προσπαθεί να ενισχύσει την πρόσβαση στις υγειονομικές υπηρεσίες και να 

διασφαλίσει την ασφάλεια και την ακεραιότητα των υγειονομικών δεδομένων. 

Η Λιθουανία εφαρμόζει προγράμματα για τη βελτίωση της διαχείρισης των υγειονομικών 

δεδομένων, χρησιμοποιώντας προηγμένες τεχνολογίες όπως το blockchain. Αυτή η 

προσέγγιση διασφαλίζει την ασφάλεια και την ακεραιότητα των δεδομένων, 

επιτρέποντας την ασφαλή ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των ιατρών και των 

υγειονομικών ιδρυμάτων. 

Χρήση Blockchain Το blockchain προσφέρει ένα ασφαλές και αμετάβλητο σύστημα 

καταγραφής δεδομένων, ιδανικό για τη διαχείριση υγειονομικών πληροφοριών. Στη 

Λιθουανία, το blockchain χρησιμοποιείται για την αποθήκευση και την ανταλλαγή 
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ιατρικών δεδομένων, διασφαλίζοντας ότι οι πληροφορίες των ασθενών παραμένουν 

ασφαλείς και αμετάβλητες. Αυτό επιτρέπει την απρόσκοπτη και ασφαλή πρόσβαση των 

ιατρών σε πλήρη και ακριβή δεδομένα, βελτιώνοντας την ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας. 

Ασφαλής Ανταλλαγή Πληροφοριών Η ασφαλής ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ 

ιατρών και υγειονομικών ιδρυμάτων είναι κρίσιμη για την αποτελεσματική παροχή 

υγειονομικής φροντίδας. Με την υιοθέτηση τεχνολογιών όπως το blockchain, η 

Λιθουανία διασφαλίζει ότι οι πληροφορίες των ασθενών είναι προσβάσιμες μόνο σε 

εξουσιοδοτημένα άτομα, μειώνοντας τον κίνδυνο διαρροής ευαίσθητων δεδομένων και 

διασφαλίζοντας την εμπιστευτικότητα και την ακεραιότητα των πληροφοριών. 

Η Λιθουανία χρησιμοποιεί επίσης τηλεϊατρικές λύσεις και κινητές εφαρμογές υγείας για 

να βελτιώσει την πρόσβαση των πολιτών στις υγειονομικές υπηρεσίες. Οι εφαρμογές 

αυτές επιτρέπουν στους ασθενείς να παρακολουθούν την υγεία τους και να επικοινωνούν 

εύκολα με τους ιατρούς τους. 

Τηλεϊατρικές Λύσεις Η τηλεϊατρική παρέχει τη δυνατότητα στους ασθενείς να 

επικοινωνούν με τους ιατρούς τους μέσω βίντεο κλήσεων, μηνυμάτων και άλλων 

ψηφιακών μέσων. Αυτή η προσέγγιση επιτρέπει στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρικές 

συμβουλές και θεραπείες χωρίς να χρειάζεται να ταξιδεύουν, ιδιαίτερα σημαντική για 

εκείνους που ζουν σε απομακρυσμένες ή αγροτικές περιοχές. Οι τηλεϊατρικές λύσεις 

μειώνουν τον χρόνο αναμονής και τα κόστη, ενώ παράλληλα διευκολύνουν την 

πρόσβαση σε εξειδικευμένες ιατρικές υπηρεσίες. 

Κινητές Εφαρμογές Υγείας Οι κινητές εφαρμογές υγείας επιτρέπουν στους ασθενείς να 

παρακολουθούν την υγεία τους σε καθημερινή βάση, καταγράφοντας δεδομένα όπως η 

πίεση του αίματος, η γλυκόζη και άλλα κρίσιμα στοιχεία. Οι εφαρμογές αυτές παρέχουν 

στους ασθενείς τη δυνατότητα να επικοινωνούν με τους ιατρούς τους και να μοιράζονται 

τα δεδομένα τους σε πραγματικό χρόνο, διευκολύνοντας την παρακολούθηση και τη 

διαχείριση χρόνιων παθήσεων. Επιπλέον, οι κινητές εφαρμογές ενθαρρύνουν τους 

ασθενείς να υιοθετούν υγιείς συνήθειες και να παρακολουθούν την πρόοδο της υγείας 

τους με εύκολους και προσβάσιμους τρόπους. 

Η Λιθουανία, με την εφαρμογή προηγμένων τεχνολογιών στη διαχείριση των 

υγειονομικών δεδομένων και τη βελτίωση της υγειονομικής κάλυψης, επιτυγχάνει την 

ενίσχυση της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας των υγειονομικών υπηρεσιών. Η 

χρήση blockchain για την ασφαλή ανταλλαγή δεδομένων και η υιοθέτηση τηλεϊατρικών 

λύσεων και κινητών εφαρμογών υγείας παρέχουν στους πολίτες καλύτερη πρόσβαση σε 

ποιοτική φροντίδα, ενώ παράλληλα μειώνουν τα κόστη και βελτιώνουν την 

αποτελεσματικότητα της φροντίδας. 

Με αυτές τις πρωτοβουλίες, η Λιθουανία επιδεικνύει τη δέσμευσή της στην καινοτομία 

και την τεχνολογική πρόοδο στον τομέα της υγείας, προσφέροντας ένα παράδειγμα για 

άλλες χώρες που επιθυμούν να αναβαθμίσουν τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

τους μέσω της ψηφιοποίησης και των νέων τεχνολογιών. 
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4.3.4 Λετονία  

Η Λετονία έχει ξεκινήσει πιλοτικά προγράμματα για την εφαρμογή ηλεκτρονικών 

συστημάτων υγείας και την εκσυγχρονισμένη διαχείριση των ιατρικών δεδομένων. Αυτές 

οι πρωτοβουλίες στοχεύουν στη βελτίωση της διαχείρισης των ασθενών και την 

αναβάθμιση της ποιότητας των υγειονομικών υπηρεσιών. 

Η Λετονία επενδύει στην ανάπτυξη και την εφαρμογή ηλεκτρονικών συστημάτων υγείας, 

τα οποία περιλαμβάνουν την καταγραφή και την παρακολούθηση των ιατρικών 

πληροφοριών σε πραγματικό χρόνο. Αυτά τα συστήματα βοηθούν στη βελτίωση της 

διαχείρισης των ασθενών και στη μείωση των διοικητικών διαδικασιών. 

Καταγραφή και Παρακολούθηση Ιατρικών Πληροφοριών Τα ηλεκτρονικά 

συστήματα υγείας επιτρέπουν την καταγραφή και παρακολούθηση των ιατρικών 

πληροφοριών των ασθενών σε πραγματικό χρόνο. Αυτό διευκολύνει την πρόσβαση των 

ιατρών σε ακριβείς και ενημερωμένες πληροφορίες, βελτιώνοντας την ποιότητα της 

διάγνωσης και της θεραπείας. Οι ηλεκτρονικοί φάκελοι ασθενών (EHRs) αποτελούν τη 

βάση για την οργάνωση και την ασφαλή αποθήκευση αυτών των πληροφοριών, 

καθιστώντας τις άμεσα διαθέσιμες στους επαγγελματίες υγείας όταν χρειάζεται. 

Μείωση Διοικητικών Διαδικασιών Με την εφαρμογή των ηλεκτρονικών συστημάτων 

υγείας, η Λετονία καταφέρνει να μειώσει τις διοικητικές διαδικασίες και τον χρόνο που 

απαιτείται για την καταχώρηση και την ανάκτηση των ιατρικών πληροφοριών. Αυτό 

επιτρέπει στους ιατρούς να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στη φροντίδα των ασθενών 

αντί στη γραφειοκρατία. Επιπλέον, τα ηλεκτρονικά συστήματα βοηθούν στη μείωση των 

λαθών που σχετίζονται με την καταχώρηση δεδομένων, αυξάνοντας την ακρίβεια των 

ιατρικών αρχείων. 

Τα πιλοτικά προγράμματα της Λετονίας περιλαμβάνουν επίσης τη χρήση προηγμένων 

τεχνολογιών για την ανάλυση των ιατρικών δεδομένων. Η χρήση αλγορίθμων μηχανικής 

μάθησης (machine learning) και τεχνητής νοημοσύνης (AI) βοηθά στην πρόβλεψη των 

ιατρικών αναγκών και τη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

Μηχανική Μάθηση και AI Οι αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης και AI αναλύουν μεγάλα 

σύνολα δεδομένων για την αναγνώριση μοτίβων και την πρόβλεψη των ιατρικών 

αναγκών. Αυτό επιτρέπει στους ιατρούς να λαμβάνουν ενημερωμένες αποφάσεις 

βασισμένες σε δεδομένα, βελτιώνοντας την ακρίβεια της διάγνωσης και της θεραπείας. 

Για παράδειγμα, οι αλγόριθμοι μπορούν να βοηθήσουν στην πρόβλεψη επιδημιών, την 

ανίχνευση πρώιμων σημείων ασθενειών και την εξατομίκευση της φροντίδας ανάλογα 

με τις ανάγκες του κάθε ασθενούς. 

Βελτίωση Ποιότητας Υπηρεσιών Υγείας Η χρήση αυτών των τεχνολογιών συμβάλλει 

στη βελτίωση της ποιότητας των υγειονομικών υπηρεσιών. Με την ανάλυση των 

δεδομένων, οι υγειονομικές αρχές μπορούν να εντοπίσουν περιοχές που χρειάζονται 

βελτίωση και να αναπτύξουν στρατηγικές για την αντιμετώπιση των προβλημάτων. 

Επιπλέον, οι τεχνολογίες αυτές επιτρέπουν την αποτελεσματικότερη διαχείριση των 

πόρων και τη βελτίωση της συνολικής απόδοσης του συστήματος υγείας. 
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Η Λετονία, μέσω των πιλοτικών προγραμμάτων της για την εφαρμογή ηλεκτρονικών 

συστημάτων υγείας και την εκσυγχρονισμένη διαχείριση των ιατρικών δεδομένων, 

προωθεί την αναβάθμιση των υγειονομικών της υπηρεσιών.  

4.4 Ειδικές Περιπτώσεις και Υποδομές 

Αυτή η ενότητα εξετάζει τις ειδικές περιπτώσεις και τις ιδιαίτερες υποδομές στον τομέα 

της ηλεκτρονικής υγείας για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, εστιάζοντας στην 

Ιρλανδία, τη Μάλτα και την Κύπρο. [Δημηριου,2017]  Κάθε χώρα έχει αναπτύξει 

ξεχωριστές πρωτοβουλίες και υποδομές για την προώθηση της ηλεκτρονικής υγείας στο 

εθνικό της πλαίσιο. 

4.4.1 Ιρλανδία 

Η Ιρλανδία έχει σημειώσει σημαντική πρόοδο στην ανάπτυξη υποδομών για την 

ηλεκτρονική διαχείριση υγειονομικών δεδομένων. Η στρατηγική της περιλαμβάνει την 

ασφαλή αποθήκευση και ανταλλαγή πληροφοριών, επιτρέποντας την βέλτιστη 

συνεργασία μεταξύ ιατρών και υγειονομικών ιδρυμάτων. Εδώ είναι μερικά βασικά 

σημεία της προσέγγισης της Ιρλανδίας: 

1. Ασφαλής Αποθήκευση Δεδομένων 

Η Ιρλανδία έχει δημιουργήσει προηγμένα κέντρα δεδομένων που πληρούν αυστηρά 

πρότυπα ασφάλειας και συμμόρφωσης με κανονισμούς όπως ο GDPR. Αυτά τα κέντρα 

εξασφαλίζουν την ασφαλή αποθήκευση των υγειονομικών πληροφοριών. 

2. Blockchain Τεχνολογία 

 Η χρήση της τεχνολογίας blockchain ενισχύει την ασφάλεια και την ακεραιότητα των 

δεδομένων. Το blockchain επιτρέπει την δημιουργία αδιάβλητων καταγραφών για κάθε 

συναλλαγή δεδομένων, εξασφαλίζοντας ότι τα δεδομένα δεν μπορούν να αλλοιωθούν 

χωρίς ανίχνευση. 

3. Ανταλλαγή Δεδομένων 

Τα συστήματα της Ιρλανδίας διευκολύνουν την ασφαλή ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ 

διαφορετικών υγειονομικών παρόχων. Αυτό επιτρέπει στους ιατρούς να έχουν πρόσβαση 

σε πλήρη και ενημερωμένα ιατρικά αρχεία των ασθενών τους, βελτιώνοντας την 

ποιότητα της φροντίδας. 

4. Ευελιξία Συστημάτων 

Τα συστήματα διαχείρισης υγειονομικών δεδομένων είναι σχεδιασμένα να είναι 

ευέλικτα, ώστε να προσαρμόζονται στις ανάγκες διαφορετικών υγειονομικών ιδρυμάτων 

και να υποστηρίζουν την διαχείριση μεγάλου όγκου δεδομένων. 

5. Συνεργασία με Τεχνολογικές Εταιρείες 
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Η Ιρλανδία συνεργάζεται με κορυφαίες τεχνολογικές εταιρείες για την ανάπτυξη και την 

βελτίωση των συστημάτων της. Αυτές οι συνεργασίες επιτρέπουν την ενσωμάτωση 

καινοτόμων λύσεων και την συνεχή αναβάθμιση των υποδομών. 

Η ολοκληρωμένη αυτή προσέγγιση εξασφαλίζει ότι οι υγειονομικές πληροφορίες είναι 

πάντα ασφαλείς, προσβάσιμες και αξιόπιστες, βελτιώνοντας έτσι την συνολική 

αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα του υγειονομικού συστήματος της Ιρλανδίας. 

4.4.2 Μάλτα 

Η Μάλτα έχει αναγνωρίσει τη σημασία των τεχνολογιών υγείας, ιδιαίτερα λόγω της 

γεωγραφικής της θέσης ως νησιωτικό κράτος, και έχει επενδύσει σε ειδικές τεχνολογίες 

για την υποστήριξη της υγειονομικής περίθαλψης. Εδώ είναι τα κύρια σημεία της 

προσέγγισης της Μάλτας: 

1. Ηλεκτρονικά Συστήματα Υγείας 

 Η Μάλτα έχει αναπτύξει και εφαρμόσει ηλεκτρονικά συστήματα υγείας (eHealth), τα 

οποία επιτρέπουν την αποθήκευση και την ανταλλαγή ιατρικών δεδομένων μεταξύ των 

διαφόρων υγειονομικών ιδρυμάτων. Αυτά τα συστήματα διευκολύνουν την καλύτερη 

διαχείριση των ασθενών και εξασφαλίζουν την γρήγορη και ασφαλή πρόσβαση σε 

κρίσιμες ιατρικές πληροφορίες. 

2. Κινητές Εφαρμογές Υγείας 

 Για να βελτιωθεί η πρόσβαση των ασθενών στις ιατρικές υπηρεσίες, η Μάλτα έχει 

αναπτύξει κινητές εφαρμογές υγείας. Αυτές οι εφαρμογές επιτρέπουν στους πολίτες να 

κλείνουν ραντεβού, να παρακολουθούν τα ιατρικά τους αρχεία, να λαμβάνουν 

υπενθυμίσεις για φάρμακα και να έχουν άμεση επικοινωνία με τους ιατρούς τους. 

3. Τηλεϊατρική 

Οι γεωγραφικές ιδιαιτερότητες της Μάλτας έχουν οδηγήσει στην προώθηση της 

τηλεϊατρικής. Μέσω της τηλεϊατρικής, οι ασθενείς μπορούν να έχουν πρόσβαση σε 

ιατρικές συμβουλές και διαγνώσεις χωρίς να χρειάζεται να ταξιδέψουν σε νοσοκομεία ή 

ιατρεία, κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τα απομακρυσμένα νησιά. 

4. Εκπαίδευση και Υποστήριξη 

Η Μάλτα έχει επενδύσει στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τις νέες 

τεχνολογίες και τα συστήματα που χρησιμοποιούνται. Αυτό διασφαλίζει ότι οι ιατροί και 

το υπόλοιπο υγειονομικό προσωπικό μπορούν να χρησιμοποιούν αποτελεσματικά τις 

νέες λύσεις και να παρέχουν υψηλής ποιότητας φροντίδα. 

5. Προστασία Δεδομένων 

 Παράλληλα με την ανάπτυξη των τεχνολογιών, η Μάλτα έχει δώσει ιδιαίτερη έμφαση 

στην προστασία των προσωπικών δεδομένων των ασθενών. Τα ηλεκτρονικά συστήματα 

υγείας πληρούν αυστηρά πρότυπα ασφαλείας, εξασφαλίζοντας την προστασία της 

ιδιωτικότητας των ασθενών.  
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Η συνολική στρατηγική της Μάλτας στηρίζεται στην αξιοποίηση των τεχνολογικών 

λύσεων για την ενίσχυση της υγειονομικής περίθαλψης, βελτιώνοντας την πρόσβαση των 

ασθενών σε υπηρεσίες υγείας και διασφαλίζοντας την αποτελεσματική διαχείριση των 

υγειονομικών δεδομένων. 

 

4.4.3 Κύπρος  

[Bell,2018] 

Η Κύπρος έχει αναπτύξει εξειδικευμένες υποδομές για τη διαχείριση των ηλεκτρονικών 

υγειονομικών φακέλων και την παροχή τηλεϊατρικής υποστήριξης, συμβάλλοντας στην 

αποτελεσματική και ασφαλή διαχείριση των υγειονομικών δεδομένων των ασθενών και 

βελτιώνοντας την πρόσβαση σε ιατρικές υπηρεσίες. [Βασιλειου,2018] Ακολουθούν τα 

κύρια σημεία της προσέγγισης της Κύπρου: 

1. Ηλεκτρονικοί Υγειονομικοί Φάκελοι 

Η Κύπρος έχει επενδύσει στην ανάπτυξη και εφαρμογή συστημάτων ηλεκτρονικών 

υγειονομικών φακέλων (EHR). Αυτά τα συστήματα επιτρέπουν την κεντρική και ασφαλή 

αποθήκευση των ιατρικών δεδομένων των ασθενών, επιτρέποντας την εύκολη πρόσβαση 

και διαχείριση από τους επαγγελματίες υγείας. 

2. Τηλεϊατρική Υποστήριξη 

Η εφαρμογή της τηλεϊατρικής στην Κύπρο επιτρέπει στους πολίτες να λαμβάνουν 

ιατρικές συμβουλές και υπηρεσίες από απόσταση, κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό για 

τους κατοίκους απομακρυσμένων περιοχών του νησιού. Μέσω της τηλεϊατρικής, οι 

ασθενείς μπορούν να επικοινωνούν με ιατρούς, να λαμβάνουν διαγνώσεις και να 

παρακολουθούν την υγεία τους χωρίς να χρειάζεται να ταξιδέψουν. [Thompson, 2020] 

3. Ασφάλεια Δεδομένων 

Η Κύπρος έχει δώσει μεγάλη έμφαση στην ασφάλεια και την προστασία των 

υγειονομικών δεδομένων. Τα συστήματα που χρησιμοποιούνται πληρούν αυστηρά 

πρότυπα ασφαλείας, διασφαλίζοντας την εμπιστευτικότητα και την ακεραιότητα των 

πληροφοριών των ασθενών. 

4. Εκπαίδευση και Κατάρτιση 

Η συνεχής εκπαίδευση και κατάρτιση των επαγγελματιών υγείας είναι κρίσιμη για την 

αποτελεσματική χρήση των νέων τεχνολογιών. Η Κύπρος έχει υιοθετήσει προγράμματα 

εκπαίδευσης για να διασφαλίσει ότι οι επαγγελματίες υγείας είναι καλά ενημερωμένοι 

και μπορούν να αξιοποιήσουν πλήρως τα συστήματα EHR και τηλεϊατρικής. 

5. Προσβασιμότητα και Ευκολία Χρήσης 

Τα συστήματα υγείας στην Κύπρο έχουν σχεδιαστεί για να είναι προσβάσιμα και 

εύχρηστα για όλους τους πολίτες, ανεξάρτητα από την ηλικία ή την τεχνολογική τους 
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εξοικείωση. Αυτό επιτρέπει σε μεγαλύτερο αριθμό ανθρώπων να επωφεληθούν από τις 

νέες τεχνολογίες. 

Η εφαρμογή αυτών των τεχνολογιών στην Κύπρο ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες 

της χώρας και συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση του συστήματος υγείας. Κάθε χώρα 

στην Ευρώπη μπορεί να έχει διαφορετική προσέγγιση και εφαρμογή των τεχνολογιών 

ηλεκτρονικής υγείας, ανάλογα με τις δικές της ανάγκες και συνθήκες. Ωστόσο, οι 

πρωτοβουλίες αυτές γενικά προάγουν την πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και 

ενισχύουν τη συνολική απόδοση των συστημάτων υγείας. 

 

 

  

 

Συμπεράσματα 

Η ανάπτυξη της ηλεκτρονικής υγείας έχει επιφέρει σημαντικές αλλαγές στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης, παρέχοντας βελτιωμένη πρόσβαση σε ιατρικά δεδομένα και 

υπηρεσίες. Τα Ηλεκτρονικά Ιατρικά Αρχεία (ΗΙΑ) επιτρέπουν στους επαγγελματίες 

υγείας να έχουν άμεση και ασφαλή πρόσβαση στα ιστορικά των ασθενών, γεγονός που 

διευκολύνει τη λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων και βελτιώνει την ποιότητα της 

φροντίδας. Οι τεχνολογίες τηλεϊατρικής συμβάλλουν στη μείωση των γεωγραφικών 

ανισοτήτων, επιτρέποντας σε ασθενείς από απομακρυσμένες περιοχές να λαμβάνουν την 

ίδια ποιοτική φροντίδα όπως και οι ασθενείς στις αστικές περιοχές. 

Η χρήση αυτοματοποιημένων συστημάτων και αλγορίθμων συμβάλλει στη βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας των ιατρικών διαδικασιών. Αυτά τα συστήματα βοηθούν στην 

ταχύτερη διάγνωση και θεραπεία, μειώνοντας τους χρόνους αναμονής και βελτιώνοντας 

τα αποτελέσματα της θεραπείας. Επιπλέον, τα πρωτόκολλα κρυπτογράφησης και η 

προστασία των προσωπικών δεδομένων διασφαλίζουν την εμπιστευτικότητα και την 

ιδιωτικότητα των ασθενών, αντιμετωπίζοντας τις ανησυχίες για την ασφάλεια των 

πληροφοριών υγείας. 

Παρά τα οφέλη, η ανάπτυξη της ηλεκτρονικής υγείας συνοδεύεται και από σημαντικές 

προκλήσεις. Η προστασία των προσωπικών δεδομένων είναι ένα κρίσιμο ζήτημα, καθώς 

η παραβίαση της ιδιωτικότητας μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες για τους ασθενείς. 
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Επιπλέον, η πρόσβαση στις νέες τεχνολογίες δεν είναι ομοιόμορφη, με πολλές περιοχές 

και πληθυσμούς να αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην υιοθέτηση αυτών των καινοτομιών 

λόγω οικονομικών και τεχνολογικών περιορισμών. 

Το μέλλον της ηλεκτρονικής υγείας είναι λαμπρό, με συνεχείς εξελίξεις και καινοτομίες 

που αναμένεται να βελτιώσουν περαιτέρω την υγειονομική περίθαλψη. Η ενσωμάτωση 

νέων τεχνολογιών, όπως η τεχνητή νοημοσύνη και η μηχανική μάθηση, υπόσχεται να 

φέρει επαναστατικές αλλαγές στη διάγνωση και τη θεραπεία. Ωστόσο, για να επιτευχθεί 

η πλήρης δυναμική αυτών των τεχνολογιών, είναι απαραίτητο να αντιμετωπιστούν οι 

προκλήσεις που αφορούν την προστασία των δεδομένων και την ισότιμη πρόσβαση, 

εξασφαλίζοντας ότι όλοι οι ασθενείς μπορούν να επωφεληθούν από τις προόδους στην 

ηλεκτρονική υγεία. 
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