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Περίληψη 

 Η συγκεκριµένη Διπλωµατική Εργασία έχει ως στόχο να σκιαγραφήσει το 

χάρτη υγείας της υγειονοµικής περιφέρειας Κρήτης και να παρουσιάσει µία διέξοδο 

για βελτίωσή του µέσω της τηλεϊατρικής τεχνολογίας, µε στόχο την αποσυµφόρηση 

των κεντρικών νοσοκοµείων του νησιού. Συγκεκριµένα, στο πρώτο κεφάλαιο γίνεται 

µια αναδροµή στην παγκόσµια ιστορία της τηλεϊατρικής και αναφέρονται οι 

σηµαντικότερες κινήσεις που έγιναν πανελλαδικά προς την κατεύθυνση ανάπτυξης 

και επέκτασης της µεθόδου. Στο δεύτερο κεφάλαιο, καταγράφονται οι κυριότερες 

ειδικότητες- τοµείς της τηλεϊατρικής µε στοιχεία για τη λειτουργία και τη χρήση τους. 

Στο τρίτο κεφάλαιο αναφέρονται τα κυριότερα εξαρτήµατα- εξοπλισµός που συνήθως 

χρησιµοποιούνται για τη στελέχωση ενός τηλεϊατρικού συστήµατος, παρουσιάζεται η 

τεχνολογία τους και ο σκοπός της χρήσης τους. Στο  κεφάλαιο τέσσερα αναλύεται ο 

χάρτης της υγείας στην Κρήτη, µε καταγραφή των κυριότερων νοσοκοµείων κέντρων 

υγείας και περιφερειακών. Στο πέµπτο κεφάλαιο πραγµατοποιείται η έρευνα. Αρχικά 

αναλύεται θεωρητικά ο τρόπος που θα ακολουθηθεί, παρουσιάζονται τα 

ερωτηµατολόγια που βοήθησαν στη µελέτη καθώς και τα συγκεντρωτικά 

αποτελέσµατα τους για τα κέντρα υγείας που συµµετείχαν. Επίσης εφαρµόζεται µε 

βάση τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από αυτά το µοντέλο που αναλύθηκε 

προσαρµοσµένο στα δεδοµένα της Κρήτης. Στο τελευταίο κεφάλαιο υπάρχει µια 

περίληψη των αποτελεσµάτων και των συµπερασµάτων που εξήχθηκαν από αυτό µε 

προτάσεις για την πιθανή εφαρµογή του δικτύου τηλεϊατρικής. 

 
Abstract 

This thesis aims to outline the health map of health region of Crete and 

presents a way to improve it via telemedicine technology in order to decongest the 



6	
  
	
  

central hospital of the island. More specifically, the first chapter is a flashback to the 

world history of telemedicine and which are the most important moves made 

nationwide towards growth and expansion of the method. The second chapter lists the 

main specialties- areas of telemedicine with a few details on the operation and use of 

each one. The third chapter presents the main equipment parts, are commonly used for 

the staffing of a telemedicine system, their technology is presented and the purpose of 

their use. In chapter four is analyzed the health map in Crete, with details of major 

health centers, hospitals and local clinics and the election of those who will be 

examined in order to receive the installation of a telemedicine system. In the fifth 

chapter the research is taking place of applying the telemedicine network. At first, the 

method which is going to be followed is analyzed theoretically. In order to help in the 

research, questionnaires are written and handed over in the proper medical staff, to 

answer and form the profile of the needs of the Medical Center they are employed. 

These questionnaires and their results are displayed. Taking into account these results 

the theoretical model is applied to the data and reality of health care services of Crete. 

In the last chapter, there is a summary of results and conclusions are being made. 

Furthermore, proposals have been made in order to apply the telemedicine network. 

 

1.	
  ΕΙΣΑΓΩΓΗ	
  
	
  
Η υγεία των πολιτών είναι ίσως ένα από τα σηµαντικότερα αγαθά και παροχές που 

οφείλει ένα κράτος να παρέχει και είναι µονίµως στις προτεραιότητες του πολίτη. 

Οποιαδήποτε έκπτωση σε αυτά τα δεδοµένα µπορεί να οδηγήσει σε οδυνηρά 

αποτελέσµατα σχετικά µε την υγεία του πληθυσµού. Από την άλλη πλευρά η ιατρική 

είναι µια επιστήµη άρρηκτα συνδεδεµένη µε την ευηµερία του ατόµου γεγονός που 

καθιστά αναγκαίο την προσαρµογή της στις νεότερες ανάγκες και συνήθειες του 

πληθυσµού µε αξιοποίηση της πιο σύγχρονης τεχνολογίας. Άλλωστε η 

αποδοτικότητα και η αποτελεσµατικότητα στον τοµέα της Ιατρικής εκτός από την 

ικανότητα του ιατρού εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό και από την βοήθεια που του 

προσφέρουν οι τελευταίες τεχνολογικές εξελίξεις.    

Παραδοσιακό πλέον τεχνολογικό προϊόν που αξιοποιείται για τις ανάγκες της 

Ιατρικής είναι οι τεχνολογίες τηλεπικοινωνιών και η χρήση των νεότερων 

υπολογιστικών συστηµάτων. Ουσιαστικά µε αυτό των τρόπο οι κάτοικοι 

οποιασδήποτε περιοχής όσο αποµακρυσµένης και να ναι έχουν το δικαίωµα για 
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πρόσβαση σε άρτιες υπηρεσίες υγείας. Στο πλαίσιο αυτό λοιπόν η Τηλεϊατρική 

εξελίχθηκε και αποτελεί πλέον ένα ζωτικό κοµµάτι της προσφοράς υπηρεσιών υγείας 

σε όλα τα µέρη του κόσµου, ώστε ο άνθρωπος να απολαµβάνει τις υπηρεσίες αυτές 

ανεξάρτητα από τον τόπο διαµονής του. 

Στην Ελλάδα όπου πλέον τα οικονοµικά δεδοµένα είναι εντελώς διαφορετικά και η 

ανάγκη για εξοικονόµηση πόρων είναι πλέον καθηµερινή η Τηλεϊατρική αποτελεί ένα 

δώρο της τεχνολογίας προς την επιστήµη της ιατρικής και µπορεί να γίνει ένα 

εξαιρετικά χρήσιµο εργαλείο στα χέρια των αρµόδιων φορέων. 

	
  
	
  
	
  

1.1	
  Σκοπός	
  &	
  Στόχοι	
  Διπλωματικής	
  Εργασίας	
  

 
Σε ένα αβέβαιο οικονοµικό περιβάλλον, µε περιορισµένη χρηµατοδότηση για τα 

περισσότερα δηµόσια νοσοκοµεία, η βελτίωση των προοπτικών και η εξασφάλιση 

της επιτυχηµένης προσφοράς υπηρεσιών δεν µπορούν να επιτευχθούν ακολουθώντας  

µόνο παραδοσιακές µεθόδους. Εποµένως είναι πρώτης τάξεως ευκαιρίας να 

αξιοποιηθούν εναλλακτικές µέθοδοι βελτίωσης παρεχόµενων υπηρεσιών. κυρίως µε 

την αξιοποίηση του ήδη υπάρχοντος εξοπλισµού και ανθρωπίνου δυναµικού. Η 

παρούσα εργασία επιδιώκει να προσεγγίσει κατά πόσο η εκµετάλλευση των 

εξελίξεων στην ιατρική µε χρήση της νεότερης τεχνολογίας µπορεί να συντελέσει 

στην αναδιαµόρφωση της προσφοράς υπηρεσιών υγείας στην Κρήτη . 

Τα τελευταία χρόνια κυρίως λόγω της οικονοµικής κρίσης αναζητείται από τους 

αρµόδιους φορείς  υγείας η φόρµουλα για µείωση των δαπανών στο χώρο µε 

ταυτόχρονη βελτίωση της ποιότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας. Με λίγα 

λόγια αναζητείται η βελτιστοποίηση του υπάρχοντος συστήµατος υγείας, 

προσαρµόζοντάς το στα ισχύοντα οικονοµικά δεδοµένα. 

Οι παραπάνω διαπιστώσεις, οι οποίες εκφράζουν και συνοψίζουν την τρέχουσα 

πραγµατικότητα, αποτελούν το κίνητρο αυτής της εργασίας και οδηγούν στην ανάγκη 

για να ερευνηθεί κατά πόσο η σύγχρονη τεχνολογία µπορεί να συντελέσει προς αυτή 

την κατεύθυνση της βελτίωσης παροχής υπηρεσιών χωρίς ιδιαίτερες οικονοµικές 

απαιτήσεις.. 

Στο πλαίσιο αυτό, η διπλωµατική εργασία  µε θέµα «Ανάπτυξη Μοντέλου 

Τηλεϊατρικής για την Περιφέρεια Κρήτης» έχει σκοπό την µελέτη και ανάλυση για 
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εφαρµογή νέου δικτύου τηλεϊατρικής στην Κρήτη µε στόχο την καλύτερη 

εξυπηρέτηση των ασθενών και παράλληλα αποσυµφόρηση των κεντρικών 

νοσοκοµείων του νησιού. Με τον όρο δίκτυο εννοούµε αφενός µεν την ύπαρξη 

απαραίτητου τεχνολογικού εξοπλισµού τηλεϊατρικής και σύνδεσης κέντρων υγείας 

και νοσοκοµείων καθώς επίσης και την ύπαρξη του κατάλληλου προσωπικού για την 

αξιοποίηση αυτού. 

	
  

1.2	
  	
  Σημασία	
  Εργασίας	
  

 
Σε ένα αβέβαιο οικονοµικό περιβάλλον, µε περιορισµένη χρηµατοδότηση για τα 

περισσότερα δηµόσια νοσοκοµεία, η βελτίωση των προοπτικών και η εξασφάλιση 

της επιτυχηµένης προσφοράς υπηρεσιών δεν µπορούν να επιτευχθούν ακολουθώντας  

µόνο παραδοσιακές µεθόδους. Απαιτείται αλλαγή κατεύθυνσης και προσανατολισµού 

σε όσα επιτάσσουν οι τάσεις και οι ανάγκες της αγοράς και της κοινωνίας. Η 

παρούσα εργασία επιδιώκει να προσεγγίσει κατά πόσο η εκµετάλλευση των 

εξελίξεων στην ιατρική µε χρήση της νεότερης τεχνολογίας µπορεί να συντελέσει 

στην αναδιαµόρφωση της προσφοράς υπηρεσιών υγείας στην Κρήτη . 

Ζητούµενο είναι να προσεγγίσει η υπάρχουσα µελέτη σε ένα ευαίσθητο, πολύπαθο 

αλλά ταυτόχρονα µείζονος σηµασία χώρο όπως αυτός της Υγείας, τρόπο για την 

αλλαγή πλεύσης σχετικά µε την εκµετάλλευση του ήδη υπάρχοντος υλικού και 

δυναµικού µε στόχο την βελτίωση ικανοποίησης των πολιτών. Με δεδοµένο ότι λόγω 

επιταγών για µείωση εξόδων απαιτείται το κλείσιµο πολλών περιφερειακών µονάδων 

και συγκέντρωση  όγκου περιστατικών στα κεντρικά νοσοκοµεία, παρουσιάζεται µια 

εναλλακτική λύση, χαµηλού κόστους που θα αξιοποιήσει απλώς το υπάρχων 

δυναµικό και υλικό των αποµακρυσµένων περιοχών µε στόχο να βελτιωθούν οι 

υπηρεσίες που προσφέρουν και να µειωθεί ο αριθµός επισκέψεων στα κεντρικά 

νοσοκοµεία. Ουσιαστικά αποτελεί µια µελέτη απολύτως εναρµονισµένη µε της αρχές 

της υπάρχουσας πραγµατικότητας που ορίζουν βελτίωση αποδοτικότητας χωρίς 

αύξηση του κόστους. 
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1.3	
  Ορισμός	
  Τηλεϊατρικής	
  

Η έννοια της τηλεϊατρικής αναφέρεται στην εκµετάλλευση και εφαρµογή της 

πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών ώστε να προσφερθεί κλινική βοήθεια σε 

ασθενείς από απόσταση. Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Ένωση Τηλεϊατρικής η 

έννοια της τηλεϊατρικής ορίζεται ως "την αξιοποίηση των ιατρικών πληροφοριών που 

ανταλλάσσονται από τη µία µονάδα υγείας στην άλλη µέσω τηλεπικοινωνιών, µε 

σκοπό να βελτιώσουν την κλινική κατάσταση του ασθενή. Η τηλεϊατρική 

περιλαµβάνει µία µεγάλη ποικιλία εφαρµογών και υπηρεσιών χρησιµοποιώντας δύο 

κατευθύνσεων βίντεο, email, κινητά τηλέφωνα, εργαλεία ασύρµατων δικτύων και 

άλλες µορφές της τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών." [22]. "Η τηλεϊατρική 

αναφέρεται στην  αποµακρυσµένη παροχή κλινικών υπηρεσιών µε χρήση της 

τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών και πληροφορικής	
   Συντελεί	
   στην	
   εξάλειψη	
   των	
  

στεγανών	
  και	
  των	
  δυσκολιών	
  που	
  προκύπτουν	
  από	
  την	
  απόσταση	
  και	
  βελτιώνει	
  

την	
   πρόσβαση	
   	
   σε	
   ιατρικές	
   υπηρεσίες	
   που	
   θα	
   ήταν	
   συχνά	
   	
   μη	
   διαθέσιμες	
   σε	
  

απομακρυσμένες	
   επαρχιακές	
   περιοχές.	
   Επίσης	
   συντελεί	
   στη	
   διάσωση	
  

επειγόντων	
  περιστατικών."	
  [23] 

 

1.4	
  Ιστορικά	
  στοιχεία	
  

Η ιστορία της τηλεϊατρικής ξεκινάει από πολύ παλιά. Περίπου στα µέσα του 20ου 

αιώνα δηµιουργήθηκε το κύριο κοµµάτι της. Το τηλέφωνο µέχρι και το 1900 ήταν 

ένα βασικό εργαλείο στην ιατρική, όπου αρχικά έγιναν προσπάθειες για τη µετάδοση 

των ήχων της καρδιάς  και των πνευµόνων στον εκάστοτε ειδικό ιατρό για να 

αξιολογήσει πιθανή µη φυσιολογική λειτουργία τους. Η κακή ποιότητα όµως της 

µετάδοσης είχε ως αποτέλεσµα να εγκαταλειφθούν τέτοιου είδους προσπάθειες. 

Μερικές ηµεροµηνίες που σηµατοδότησαν σηµαντικά βήµατα στον τοµέα της 

τηλεϊατρικής βρίσκονται παρακάτω. 
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Το 1906 ο Einthoven, ο οποίος είναι και ο εφευρέτης του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος, 

κατάφερε να κάνει ιατρική διάγνωση από απόσταση µέσω τηλεφώνου, µεταδίδοντας 

φωνοκαρδιογραφήµατα και ήχους αναπνοής.  

Το 1920 µπόρεσαν να δοθούν ιατρικές συµβουλές σε πλοία µέσω σηµάτων Morse.  

1924 Στο εξώφυλλο του περιοδικού "RadioNews" εµφανιζόταν ένας γιατρός που 

µιλούσε σε ασθενή σε πραγµατικό χρόνο µέσω ραδιοκυµάτων. Στο άρθρο 

περιλαµβανόταν και ένα σχεδιάγραµµα που κατέγραφε την συνδεσµολογία της 

τεχνολογίας της εποχής. 

1957 Στις 3 Νοεµβρίου αυτού του έτους λόγω της εκτόξευσης του πυραύλου 

Sputnik2 οι σοβιετικοί επιστήµονες ανέπτυξαν προηγµένα για την εποχή συστήµατα 

τηλεϊατρικής για την παρακολούθηση της υγείας του πρώτου "αστροναύτη", ενός 

σκύλου.  

Το 1951 έγινε η πρώτη επίδειξη της τηλεϊατρικής στην Αµερική στην Παγκόσµια 

Έκθεση της Νέας Υόρκης. 

Το 1960 έγινε τηλεµετρία σε αστροναύτες της NASA.  

Το 1964 το ψυχιατρικό ινστιτούτο της  Nebraskaήταν ένα από τα πρώτα ιδρύµατα 

στον κόσµο που συνδέθηκε µε ένα αποµακρυσµένο νοσοκοµείο, το  κρατικό 

νοσοκοµείο του Norfolk 112 χιλιόµετρα µακριά. Χρησιµοποιήθηκε αµφίδροµο 

κλειστό κύκλωµα τηλεόρασης και η σύνδεση αξιοποιήθηκε για εκπαίδευση και 

παροχή συµβουλών στους ιατρούς του ψυχιατρικού ιδρύµατος 

Το 1967 υπήρξε η πρώτη εφαρµογή τηλεϊατρικής µεταξύ γιατρού και ασθενή. 

Μεταφέρθηκε µια ακτινολογική εικόνα µέσω video, ενώ η επικοινωνία του γιατρού 

µε τον ακτινολόγο έγινε µέσω τηλεφώνου.  

1970.  Με χρήση δορυφόρων έγινε εφικτή η σύνδεση µονάδων υγείας αποµονωµένων 

περιοχών σε Αλάσκα και Καναδά µε πόλεις χιλιόµετρα µακριά 

Το 1976 έγινε τηλεϊατρική παρακολούθηση βιοσηµάτων σε ασθενή στο βόρειο 

Οντάριο, µέσω του καναδικού δορυφόρου Hermes.  

Το 1986 η Mayo Clinic ξεκίνησε ένα δορυφορικό πρόγραµµα δύο κατευθύνσεων 

µεταξύ της Mayo στα Rochester, Minnesota, Scottsdale και το Jacksonville. Το 

πρόγραµµα αυτό υποστήριζε γιατρούς σε αποµακρυσµένες κλινικές.   
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Το 1988 ολοκληρώθηκε το σύστηµα της τηλεϊατρικής µε την τηλεπαθολογία, 

τηλεακτινολογία και τηλεκπαίδευση. 

Το 1989 το Texas tech Health Sciences University υποστήριζε 37 αγροτικές περιοχές 

µε το πρόγραµµα MedNet.  

Επίσης το 1989, µετά από ένα µεγάλο σεισµό στο Ερεβάν της; αρµενίας 

εφαρµόστηκε ένα τηλεϊατρικό δίκτυο µεταξύ του Ερεβάν και 4 ιατρικών κέντρων 

στην Αµερική. [5] [24] [25] 

 

1.5	
  Τηλεϊατρική	
  στην	
  Ελλάδα	
  

Η ελληνική επικράτεια αποτελείται από πάρα πολλά νησιά µε µικρό αριθµό κατοίκων 

και αντίστοιχα πολλές αποµακρυσµένες ορεινές περιοχές µε εξίσου µικρό πληθυσµό. 

Είναι επόµενο λοιπόν να µην µπορούν να συσταθούν σε κάθε τέτοιο µέρος µονάδες 

υγείας ικανές σε µέγεθος και πλήρεις σε ιατρικό προσωπικό που να αντιµετωπίζουν 

µε αποτελεσµατικότητα την πλειοψηφία των περιστατικών που θα παρουσιάζονται. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι κάτοικοι των αποµακρυσµένων περιοχών να µην έχουν 

πάντα εύκολη πρόσβαση σε παροχή υπηρεσιών υγείας. Η εγκατάσταση ενός 

συστήµατος τηλεϊατρικής εποµένως είναι µια ιδανική λύση για τέτοιες περιπτώσεις, 

καθώς η επιλογές που υπάρχουν για τη κλινική φροντίδα των κατοίκων τέτοιων 

περιοχών είναι η τηλεϊατρική και οι διακοµιδές- αεροδιακοµιδές των ασθενών σε 

κεντρικές µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας.  Όπως ήταν λογικό η ανάπτυξη της 

πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών συντέλεσε στην ανάπτυξη της τηλεϊατρικής 

στην Ελλάδα. Λίγο πριν τη δεκαετία του ’90 αναπτύχθηκαν προγράµµατα 

ερευνητικού επιπέδου µε χρηµατοδότηση της ευρωπαϊκής ένωσης µε σκοπό τη 

δηµιουργία ενός δικτύου τηλεϊατρικής για τη βελτίωση των προσφερόµενων 

υπηρεσιών υγείας. Το αποτέλεσµα των κινήσεων αυτών απέφερε τα πρώτα βήµατα 

και τα πρώτα προγράµµατα τηλεϊατρικής στην Ελλάδα. 
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1.6	
  Συγκεκριμένα	
  προγράμματα	
  τηλεϊατρικής	
  στην	
  Ελλάδα	
  

1.6.1 Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής 

Στο πλαίσιο ενός πιλοτικού σχεδίου, ξεκινάει το 1989 ένα πρόγραµµα 

εγκατάστασης τηλεϊατρικού εξοπλισµού στο Σισµανόγλειο νοσοκοµείο σε 

συνεργασία µε το εργαστήριο Ιατρικής φυσικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών.  Οι 

πόροι ήταν εξασφαλισµένοι από το ΝΑΤΟ. Την αµέσως επόµενη χρονιά γίνονται 

δοκιµές του συστήµατος µεταξύ Σισµανόγλειου νοσοκοµείου και νοµαρχιακού 

νοσοκοµείου Καρπενησίου. 

Από το Σεπτέµβρη του 1991 αρχίζει η σταδιακή εγκατάσταση τερµατικών 

τηλεϊατρικής σε 13 κέντρα υγείας της πιλοτικής φάσης του προγράµµατος. Το 

1995 το Σισµανόγλειο ορίζεται ως νοσοκοµείο υποστήριξης του δικτύου 

τηλεϊατρικής του ΕΣΥ ενώ από τότε µέχρι σήµερα στη µονάδα τηλεϊατρικής του 

Σισµανόγλειου Νοσοκοµείου έχουν συνδεθεί 40 µονάδες Υγείας. Τέλος, από το 

1998 λειτουργούν Τακτικά Τηλεϊατρεία: Πνευµονολογικών νοσηµάτων, 

καρδιολογικών νοσηµάτων και υπέρτασης, ουρολογικών παθήσεων, 

ηπατολογικών νοσηµάτων, διαβητολογικό, λιπιδαιµικό και διαιτητικής αγωγής. 

Η αποδυνάµωση του συνολικού αριθµού ιατρικού προσωπικού έχει συντελέσει 

στη µείωση των παρεχόµενων υπηρεσιών µιας και είναι αδύνατο να παραµένει 

λειτουργικό σε 24ωρη βάση το δίκτυο τηλεϊατρικής του ΕΣΥ , γεγονός που 

ελαττώνει την αµεσότητα και την συνεχή διαθεσιµότητα ενός γιατρού έτοιµου να 

βοηθήσει σε κάθε περιστατικό.[1] 

 

1.6.2 Πρόγραµµα ΝΙΚΑ- ΕΚΒΑΝ 502 

Στα πλαίσια του ερευνητικού έργου ΝΙΚΑ-ΕΚΒΑΝ 502, ολοκληρώθηκε η 

εγκατάσταση ενός πιλοτικού συστήµατος τηλεϊατρικής στο νοµό Ευβοίας. Το 

σύστηµα ολοκληρώνει εφαρµογές τηλεακτινολογίας και τηλεκαρδιολογίας µε 

την υλοποίηση µιας εύχρηστης και παράλληλα πολύ ισχυρής εφαρµογής 

ψηφιοποίησης, µετάδοσης και επισκόπησης ιατρικών εικόνων αλλά και 

παρακολούθησης καρδιογραφικών δεδοµένων. Το σύστηµα, σε πρώτη φάση, έχε 

εγκατασταθεί στο κέντρο Υγείας της Ιστιαίας και στο νοσοκοµείο της Κύµης και 

υποστηρίζεται από το νοσοκοµείο της Χαλκίδας. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει:  
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• Εξειδικευµένη βάση πολυµέσων για κείµενο, ήχο, βιοσήµατα, κινούµενη και 

ακίνητη ιατρική εικόνα. 

• Εξειδικευµένη βιβλιοθήκη επεξεργασίας και ανάλυσης εικόνας 

• Ανοιχτό σύστηµα διασύνδεσης, συµβατό µε τις υπάρχουσες εµπορικά 

διαθέσιµες ιατρικές συσκευές και µε πιλοτική εφαρµογή σε ακτινολογικά 

µηχανήµατα και υπερηχογράφους 

• Επικοινωνιακό δίκτυο που θα υλοποιηθεί µε γρήγορα για µικρές 

ενδονοσοκοµειακές αποστάσεις και µε τηλεφωνικές γραµµές για τις 

περιοχές που είναι αποµακρυσµένες. [2] 

 

1.6.3 Πρόγραµµα τηλεκαρδιολογίας ΤΑΛΩΣ 
Το 1995 το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο Αθηνών συµµετείχε στο έργο 

Τηλεϊατρικής µε την επωνυµία ‘ΤΑΛΩΣ’, για την ανάπτυξη δικτύου παροχής 

υπηρεσιών τηλεκαρδιολογίας σε Κέντρα Υγείας και περιφερειακά ιατρεία νησιών του 

Αιγαίου. Βασικός σκοπός στο έργο ΤΑΛΩΣ, ήταν η παροχή υπηρεσιών τηλε-

καρδιολογίας σε άτοµα που χρειάζονται άµεση ιατρική παρέµβαση. Επίσης ήταν 

επιθυµητή η συνεχιζόµενη εκπαίδευση των ιατρών σε θέµατα Τηλεϊατρικής και 

καρδιολογίας µε έµφαση στην αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών. Με το 

πρόγραµµα ΤΑΛΩΣ, όταν επρόκειτο για επείγουσα κλήση, ενηµερωνόταν ο εκάστοτε 

εφηµερεύων καρδιολόγος από το τηλεφωνικό κέντρο µέσω ‘beeper’ και επιπλέον 

ενηµερωνόταν το νοσηλευτικό προσωπικό της Μονάδας Εµφραγµάτων, µέσω 

συστήµατος συναγερµού µε φωτεινό σήµα. Ο ιατρός του Ωνασείου, αφού συζητούσε 

το περιστατικό, έδινε οδηγίες στον ιατρό του ΚΥ, τηλεφωνικά, βάση πρωτοκόλλου 

και κατέγραφε σε ειδικό έντυπο ή µερικές φορές στην εκτύπωση του 

ΗΚΓραφήµατος, τις παρατηρήσεις του. Εάν δεν επρόκειτο για επείγουσα κλήση, ο 

Ιατρός του ΩΚΚ, µπορούσε να εκτιµήσει το ΗΚΓράφηµα σε δεύτερο χρόνο, αφού το 

αναζητούσε µέσα από το πρόγραµµα. Η επικοινωνία µέσω του ‘ΤΑΛΩΣ’ απαιτούσε, 

εκτός των ιατρών και την συµµετοχή νοσηλευτικού προσωπικού του ΩΚΚ, για την 

έναρξη λειτουργίας του προγράµµατος µετά από την κλήση από το ΚΥ, καθώς και τη 

λήψη εκτυπωτικών καταστάσεων. Τα Κέντρα Υγείας που συµµετείχαν αρχικά, 

περιλάµβαναν τα νησιά: 

• Μύκονο 
• Σαντορίνη 
• Νάξο 
• Μήλο 
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• Σκιάθο. [3] 
 

1.6.4 Πρόγραµµα HYGEIAnet 

Το έργο αυτό στόχευε να καταστήσει την Κρήτη µοντέλο ανάπτυξης 

περιφερειακών δικτύων ολοκληρωµένων υπηρεσιών τηλεµατικής στην υγεία, τον 

πολιτισµό, την δηµόσια διοίκηση, τον τουρισµό, κλπ. Ιδιαίτερα όσον αφορά στον 

τοµέα της υγείας, στο πλαίσιο του έργου αναπτύχθηκε και τέθηκε σε καθηµερινή 

λειτουργία στην Περιφέρεια Κρήτης το HYGEIAnet, το οποίο περιελάµβανε ένα 

σύνολο ιατρικών πληροφοριακών συστηµάτων και εφαρµογών καθώς και 

υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας µεταξύ των φορέων υγείας του ΕΣΥ της 

Κρήτης.Κάποιες τις εφαρµογές και συστήµατα του έργου ήταν τα παρακάτω: 

• Εφαρµογή τηλεσυµβούλευσης: Πρόκειται για ένα περιβάλλον συνεργασίας 

που επιτρέπει στο ιατρικό προσωπικό να προσφέρει / λαµβάνει συµβουλές εξ' 

αποστάσεως. Οι γιατροί δηµιουργούν επεισόδια-φακέλους και προσθέτουν ή/και 

δηµιουργούν πληροφορία µέσα σε αυτά. Τα επεισόδια είναι προσπελάσιµα από 

όλους τους συµµετέχοντες, είτε ασύγχρονα είτε ταυτόχρονα. 

• Ολοκληρωµένο Σύστηµα Διαχείρισης Ραντεβού: Το Ολοκληρωµένο Σύστηµα 

Διαχείρισης Ραντεβού έχει σχεδιαστεί για να καλύψει τις υψηλές απαιτήσεις 

προγραµµατισµού ραντεβού για τους εξωτερικούς και εσωτερικούς ασθενή. 

Μέσα από ένα διαδικτυακό γραφικό περιβάλλον εργασίας µπορεί να γίνει 

πολύπλοκη διαχείριση ραντεβού. Υποστηρίζει το προγραµµατισµό και 

διαχείριση των ραντεβού σε περιφερειακό επίπεδο, επιτρέποντας τη βελτίωση 

της οργανωτικής απόδοσης και αυξάνοντας τα έσοδα. 

• Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής: Το 

πιλοτικό Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής 

(IASO) του ΕΚΑΒ Κρήτης αποτελείται από µια σειρά εφαρµογών που 

εξυπηρετούν το προσωπικό του ΕΚΑΒ και των άλλων φορέων υγείας µε τους 

οποίους συνεργάζεται. 

• Ολοκληρωµένος Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας: Μία υπηρεσία τεχνολογίας 

πληροφοριών για επαγγελµατίες και πολίτες που χρειάζονται ενιαία πρόσβαση σε 

τµήµατα φακέλου υγείας ασθενή που βρίσκονται φυσικά σε διαφορετικά κλινικά 

πληροφοριακά συστήµατα. Παρέχει γρήγορη, ασφαλή και εξουσιοδοτηµένη 

πρόσβαση σε πληροφορίες φακέλου υγείας ασθενή από πολλαπλές και 

διασκορπισµένες πηγές. 
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• Πληροφοριακό Σύστηµα Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας: Το πληροφοριακό 

σύστηµα πρωτοβάθµιας φροντίδας υλοποιεί τον ηλεκτρονικό φάκελο υγείας που 

αφορά στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας. Η κύρια λειτουργία του συστήµατος 

είναι η ηλεκτρονική αποθήκευση και διαχείριση των δεδοµένων των ασθενών τα 

οποία παράγονται στην διάρκεια της επίσκεψης ενός ασθενή σε φορείς 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (π.χ. κέντρα υγείας).[4] 

 

1.6.5 Πρόγραµµα Ambulance 

Το 1996 ξεκίνησε η εφαρµογή του προγράµµατος Ambulance, έργο που 

υλοποιήθηκε από το Εργαστήριο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του ΕΜΠ µε την 

χρηµατοδότηση Ευρωπαϊκής Ένωσης και άλλων ελληνικών φορέων . Ο στόχος 

του προγράµµατος ήταν η ανάπτυξη µιας φορητής συσκευής τηλεϊατρικής 

έκτακτης ανάγκης που θα µπορεί να µεταδώσει σε πραγµατικό χρόνο µέσω 

δικτύου GSMεικόνες και βιολογικά σήµατα ενός ασθενούς. Η συσκευή 

αποτελείται από 2 µέρη. Τ πρώτο µέρος λέγεται κινητή µονάδα και είναι αυτό 

που βρίσκεται κοντά στον ασθενή.  

Το δεύτερο µέρος είναι τοποθετηµένο στο νοσοκοµείο και χρησιµοποιείται από 

τους ειδικευµένους γιατρούς κάθε ειδικότητας ώστε σε κάθε περίπτωση να 

χειρίζονται µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο τα περιστατικά της κινητής µονάδας. 

Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται η τηλε-διάγνωση, η υποστήριξη από µεγάλη 

απόσταση και η παροχή συµβουλών υγειονοµικής περίθαλψης, µε τη βοήθεια 

κινητών συσκευών, από γιατρούς που βρίσκονται σε ένα κέντρο συντονισµού 

έκτακτης ανάγκης ή ένα ειδικευµένο νοσοκοµείο. [25] 

 

 

1.6.6 Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας Ιατρικής 

Το πρόγραµµα "Πληροφοριακό Σύστηµα Προνοσοκοµειακής Επείγουσας 

Ιατρικής" του ΕΚΑΒ Κρήτης, που εν µέρη χρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή 

Ένωση, ξεκίνησε το 1996. αποτελείται από µια σειρά εφαρµογών που 

εξυπηρετούν το προσωπικό του ΕΚΑΒ και των άλλων φορέων υγείας µε τους 

οποίους συνεργάζεται. Πιο συγκεκριµένα, υπάρχουν οι εξής εφαρµογές: Η 

εφαρµογή για τους τηλεφωνητές και διαχειριστές στο κέντρο του ΕΚΑΒ επιτρέπει 

τη δηµιουργία, συµπλήρωση και εκτύπωση της ηλεκτρονικής "Κάρτας 
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Περιστατικού". Μέσω ειδικών αλγόριθµων βοηθάει στην σωστή εκτίµηση της 

βαρύτητας του περιστατικού και στην επιλογή των καταλληλότερων πόρων (π.χ. 

ασθενοφόρο ή κινητή µονάδα). Η εφαρµογή για τους ιατρούς στο κέντρο του 

ΕΚΑΒ, σε συνεργασία µε τα ειδικά υποσυστήµατα στις κινητές µονάδες ή σ' ένα 

Κέντρο Υγείας, δίνει τη δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης περιστατικών µε βάση 

των ζωτικών παραµέτρων και των ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων, που µεταδίδονται 

µέσω τηλεµατικής από τον τόπο του συµβάντος. 

Επίσης, µέσω της "Κάρτας Κλινικής Εκτίµησης", ο ιατρός στο ΕΚΑΒ µπορεί να 

καταγράφει λεπτοµερώς και δοµηµένα την κατάσταση του ασθενούς και τα 

αντίστοιχα θεραπευτικά µέτρα για όλη τη διάρκεια του περιστατικού. Η εφαρµογή 

για το πλήρωµα των κινητών µονάδων φροντίζει σχεδόν αυτόµατα για την λήψη 

και αποστολή των ζωτικών παραµέτρων του ασθενούς κλπ., από το ασθενοφόρο 

προς το κέντρο του ΕΚΑΒ. [6] 

 

 

1.6.7 Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής HERMES 
Το Ερευνητικό έργο HERMES (1996-1998) χρηµατοδοτήθηκε από την Επιτροπή 

της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, στα πλαίσια του 4ου Προγράµµατος Πλαισίου, για τη 

δηµιουργία µίας Ευρωπαϊκής Πλατφόρµας Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής, προκειµένου 

να παρέχονται υπηρεσίες Τηλεϊατρικής υψηλής ποιότητας όπου παρίσταται 

ανάγκη. Έµφαση δόθηκε στην ανάπτυξη των υπηρεσιών αυτών σε πρωτοβάθµιο 

επίπεδο. 

Στην Ελλάδα δόθηκε έµφαση στην παροχή υπηρεσιών Μητρότητας σε νησιά του 

Αιγαίου και σηµεία υποστηρίξεως Μαιευτικές και Γυναικολογικές Κλινικές στην 

Αθήνα και το Εδιµβούργο. Η κύρια ανάγκη που κάλυπτε το συγκεκριµένο 

πρόγραµµα ήταν η παροχή συµβουλών στους τοπικούς ιατρούς από 

εξειδικευµένους συναδέλφους τους όταν είναι αδύνατη η µεταφορά της µέλλουσας 

µητέρας µέσω θαλάσσης. Μετά τον πρώτο καιρό λειτουργίας του 

χρησιµοποιήθηκε όχι µόνο για την αντιµετώπιση των έκτακτων περιστατικών 

αλλά και για την τακτική παρακολούθηση εγκυµονουσών γυναικών. Το 

ερευνητικό έργο HERMES περατώθηκε επιτυχώς στις 31 Δεκεµβρίου 1998. [7] 
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1.6.8 Πρόγραµµα Emergency-112 
Ουσιαστικά αποτελεί τη συνέχεια του προγράµµατος Ambulanceπου 

προαναφέρθηκε και ξεκίνησε το 1998. Είχε ως στόχο τη συνέχιση και την 

περεταίρω ανάπτυξη µιας φορητής συσκευής τηλεϊατρικής στοχευόµενη σε 

έκτακτα περιστατικά, που να µπορεί να µεταδώσει σε πραγµατικό χρόνο µέσω 

δικτύων GSM, ISDN εικόνες του ασθενή αλλά και σηµαντικά βιολογικά σήµατα, 

όπως ηλεκτροκαρδιογράφηµµα, πίεση αίµατος, καρδιακός παλµός, κορεσµός 

οξυγόνου στο αίµα, θερµοκρασία σώµατος κα. 

Αποτελείται από δύο µέρη, όπως και ο προκάτοχός του. Το πρώτο µέρος είναι 

αυτό που παράγει τα προς µετάδοση ιατρικά σήµατα και µπορεί να λειτουργήσει 

αυτόµατα σε ασθενοφόρα, αγροτικά νοσοκοµειακά κέντρα ή σε οποιοδήποτε άλλο 

αποµακρυσµένο κέντρο υγείας, ενώ παράλληλα δύναται να χρησιµοποιηθεί και για 

τη τηλεϊατρική παρακολούθηση ασθενών στο σπίτι, ενώ µπορεί ακόµη και να 

προσαρµόσει τη λειτουργία του ανάλογα µε τις απαιτήσεις του εκάστοτε 

περιστατικού. Το δεύτερο µέρος, όπως και στο πρόγραµµα Ambulance, είναι 

τοποθετηµένο στο νοσοκοµείο και χρησιµοποιείται από τους ειδικούς σε κάθε 

περίπτωση γιατρούς ώστε να χειρίζονται τα περιστατικά της κινητής µονάδας µε 

τον πλέον βέλτιστο τρόπο. Αναπτύχθηκε από το Εργαστήριο Βιοϊατρκής 

Τεχνολογίας του ΕΜΠ και χρησιµοποιείται από το 1998 σε Ελλάδα, Κύπρο και 

Ιταλία. [8] 

 

1.6.9 Τηλεϊατρική στις φυλακές Κορυδαλλού  
Τον Ιανουάριο του 1999 σχεδιάστηκε η παροχή Τηλεϊατρικών υπηρεσιών στις 

φυλακές Κορυδαλλού. Το έργο βασίζεται στη διασύνδεσή τους µε το Γενικό 

Περιφερειακό Νοσοκοµείο Νίκαιας µε γραµµές I.S.D.N., τις οποίες υποστηρίζει ο 

Ο.Τ.Ε. και την ανάπτυξη ενός δικτύου 20 συνολικά θέσεων πρόσβασης στις 

φυλακές και αντίστοιχα 26 θέσεων υποδοχής των ηλεκτρονικά διακινούµενων 

ιατρικών περιστατικών στο Νοσοκοµείο Νίκαιας.  
Στο σύστηµα Τηλεϊατρικής που υλοποιήθηκε για την εξυπηρέτηση των φυλακών 

Κορυδαλλού, εφαρµόζεται εκτεταµένα η ιατρική τηλεσυνδιάσκεψη. 

Οι ιατροί, το παραϊατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των φυλακών, µπορούν να 

βρίσκονται σε άµεση, «πρόσωπο µε πρόσωπο», συνεχή επαφή µε τους ιατρούς 

κάθε ειδικότητας του νοσοκοµείου Νίκαιας. Έτσι καταρχήν είναι δυνατή η 

έγκαιρη διάγνωση και η άµεση αντιµετώπιση κάθε προβλήµατος υγείας των 
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κρατουµένων, χωρίς άσκοπες διακοµιδές. Παράλληλα, είναι δυνατή η ηλεκτρονική 

ανταλλαγή ιατρικών στοιχείων των κρατουµένων ασθενών ενώ έχει γίνει 

πρόβλεψη για τη µεταφορά ιατρικών εξετάσεων µε χρήση εξειδικευµένων 

ψηφιακών ιατρικών οργάνων (π.χ. ακτινογραφιών, καρδιογραφηµάτων, κ.λπ.) 

µεταξύ των ιατρείων ή του νοσοκοµείου των φυλακών και των ιατρικών κέντρων, 

ή νοσοκοµείων που υποστηρίζουν τα σωφρονιστικά καταστήµατα. Τέλος για 

πρώτη φορά είναι δυνατή η τήρηση ενός «ιατρικού φακέλου» του κρατουµένου, 

στον οποίο (εφόσον ο κρατούµενος το επιθυµεί) θα µπορεί να ανατρέξει ο 

θεράπων ιατρός του και µετά την αποφυλάκιση του. Η υλοποίηση του έργου 

ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 2000.  [9] 

 

1.6.10 Προγραµµα Τηλεϊατρικής Vodafone 
Το πρόγραµµα ξεκίνησε να εφαρµόζεται πιλοτικά το 2006 σε 5 περιοχές της 

Κεντρικής Μακεδονίας, το 2008 επεκτάθηκε σε 17 περιοχές και το 2011 σε 30 

περιοχές σε όλη την Ελλάδα και σήµερα εφαρµόζεται σε 100 αποµακρυσµένες 

περιοχές της ηπειρωτικής και νησιωτικής Ελλάδας. Στόχο έχει τη βελτίωση της 

καθηµερινότητας των ανθρώπων που είναι σε αποµακρυσµένες περιοχές της 

χώρας και την πρόσβασή τους σε υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας, οι κάτοικοι 

θα µπορούν να επισκέπτονται το περιφερειακό/αγροτικό ιατρείο και να 

πραγµατοποιούν τις ιατρικές τους εξετάσεις, π.χ. καρδιογράφηµα ή σπιροµέτρηση. 

Το Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής της Vodafone, υλοποιείται σε συνεργασία µε το 

Ιατρικό Κέντρο Αθηνών και τελεί υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας και του 

Υπουργείου Ναυτιλίας και Αιγαίου. 

Το Πρόγραµµα αξιοποιεί την τεχνολογία της κινητής επικοινωνίας και 

συγκεκριµένα το δυναµικά εξελισσόµενο δίκτυο της Vodafone στον τοµέα της 

υγείας σε συνδυασµό µε ιατρικά µηχανήµατα νέας γενιάς, µε σκοπό την παροχή 

υψηλού επιπέδου ειδικευµένων υπηρεσιών υγείας σε όλους ανεξάρτητα από τον 

τόπο κατοικίας τους. 

Κάθε αγροτικό ιατρείο που συµµετέχει στο Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής 

παραλαµβάνει από ένα ηλεκτροκαρδιογράφο, σπιρόµετρο, οξύµετρο, πιεσόµετρο, 

γλυκοζόµετρο, καθώς και ένα tablet. 

Χρησιµοποιώντας τον παραπάνω εξοπλισµό του προγράµµατος, οι αγροτικοί 

Ιατροί των περιοχών που συµµετέχουν, έχουν τη δυνατότητα εξέτασης ασθενών, 

για παράδειγµα την πραγµατοποίηση ενός καρδιογραφήµατος ή τον έλεγχο της 
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αναπνευστικής λειτουργίας για την πιθανότητα άσθµατος και τη µεταφορά των 

εξετάσεων αυτών –µέσω του δικτύου κινητής επικοινωνίας της Vodafone– στο 

Ιατρικό Κέντρο Αθηνών και συγκεκριµένα σε ειδικευµένους καρδιολόγους ή/και 

πνευµονολόγους. 

Ο ειδικευµένος Ιατρός θα λάβει την εξέταση και θα αποστείλει τη γνωµάτευσή του 

στους αγροτικούς ιατρούς, πάλι µέσω του δικτύου κινητής επικοινωνίας. Με τον 

τρόπο αυτό, τα αγροτικά ιατρεία που συµµετέχουν στο πρόγραµµα, στο πλαίσιο 

της παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, µπορούν πλέον να παρέχουν και 

συγκεκριµένες ειδικευµένες υπηρεσίες υγείας. Συγκεκριµένα για την 7η ΥΠΕ 

Κρήτης  ξεκίνησε να εφαρµόζεται το Σεπτέµβριο του 2013 µε τη συνεργασία και 

συµβολή των Διοικήσεων των νοσοκοµείων και σ αυτό έχουν ενταχθεί αρχικά 

δέκα Περιφερειακά Ιατρεία και Κέντρα Υγείας.  

• Π.Ι. Χερσονήσου  
• Π.Ι. Μαλίων 
• Π.Ι. Ζαρού 
• Π.Ι. Τουρλωτής 
• Π.Ι. Ζάκρου 
• Κ.Υ. Τζερµιάδων 
• Π.Ι. Ανώπολης Σφακίων 
• Π.Ι. Γαύδου 
• Π.Ι. Σφακοπηγαδίου 
• Κ.Υ. Καντάνου[10][11] 

 

 

 

2.	
  Τομείς	
  Εφαρμογής	
  
 

2.1	
  Τηλεακτινολογία	
  

Η τηλεακτινολογία περιλαµβάνει τη µετάδοση ιατρικών εικόνων ασθενών (απλές 

ακτινογραφίες, υπερηχογραφήµατα, υπολογιστική τοµογραφία, µαγνητική 

τοµογραφία, εικόνες πυρηνικής ιατρικής κ.λπ.) από ένα τόπο σε ένα άλλο 

αποµακρυσµένο µέρος. Επίσης µπορεί να περιλαµβάνει µετάδοση στοιχείων από τον 

ιατρικό φάκελο του ασθενούς, κειµένων γνωµατεύσεων των ιατρικών εικόνων και, 
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τέλος, προσφέρει την σε πραγµατικό χρόνο συζήτηση-τηλεδιάσκεψη των ιατρών και 

επιστηµόνων που εµπλέκονται στη φροντίδα συγκεκριµένου ασθενούς, είτε µόνο µε 

ήχο είτε µε τη χρήση βίντεο. Επίσης, µε την τηλεακτινολογία παρέχονται 

δυνατότητες εξ αποστάσεως διδασκαλίας και µάθησης. Είναι ήδη γνωστό ότι αρκετά 

νοσοκοµεία της Βορείου Αµερικής και της Ευρώπης, αλλά και σε άλλες χώρες 

σποραδικά, για εξοικονόµηση πόρων, χρησιµοποιούν την τηλεακτινολογία για την εξ 

αποστάσεως διάγνωση των ακτινολογικών εξετάσεων των ασθενών τους από 

εξειδικευµένες ακτινολογικές εταιρείες που είναι εγκατεστηµένες σε χώρες µε 

χαµηλό κόστος παροχής υπηρεσιών. Προϋπόθεση για τη λειτουργία της 

τηλεακτινολογίας είναι η χρήση ψηφιακής απεικόνισης και τεχνολογιών δικτύωσης 

(γραµµές τηλεπικοινωνιών, διαδίκτυο [internet], τοπικά δίκτυα, δίκτυα «νέφους» 

[computerclouds]). Επίσης, είναι αναγκαία ειδικά λογισµικά (software) για τη 

µετάδοση ψηφιακής εικόνας, επεξεργασία εικόνας και συµπίεσης του όγκου των 

ψηφιακών δεδοµένων. [12] 

 

2.2	
  Τηλεπαθολογία	
  

Η χρήση τηλεπικοινωνιακών και υπολογιστικών µέσων για την εξ’ 

αποστάσεως διευκόλυνση παθολογοανατοµιών εξετάσεων. Ήδη από το 1968 είχε 

αναπτυχθεί µία πειραµατική διάταξη ή οποία µε την χρήση µίας ασπρόµαυρης 

κάµερας συνδεδεµένης σε ένα µικροσκόπιο µετέδιδε εικόνες παθολογοανατοµικές 

µέσω µικροκυµατικής ζεύξης. Παρότι η εφαρµογή δεν είχε κλινικό χαρακτήρα, 

πέτυχε να αναδείξει τις δυνατότητες ανάπτυξης τέτοιων τηλεϊατρικών εφαρµογών. Το 

1986 µε τη χρήση δορυφορικών διαύλων και µiας υψηλής ευκρίνειας κάµερας 

συνδεδεµένης σε ένα ηλεκτρονικό µικροσκόπιο έγινε δυνατή η µετάδοση υψηλής 

ανάλυσης εικόνων βιοψίας αλλά και ο εξ’ αποστάσεως µµηχανικός έλεγχος του 

µικροσκοπίου (εστίαση,µεγέθυνση, κλπ). 

Η τηλεπαθολογία διακρίνεται σε στατική και δυναµική. Στην περίπτωση της στατικής 

τηλεπαθολογίας, µία ή περισσότερες ακίνητες (στατικές) εικόνες συλλέγονται, 

αποθηκεύονται προσωρινά, και στη συνέχεια µεταδίδονται offline για διάγνωση. 

Στηδυναµικήτηλεπαθολογία επιτυγχάνεται σε πραγµατικό χρόνο (real time) 

µετάδοση κινούµενων εικόνων σε συνδυασµό µε τον εξ’ αποστάσεως µηχανικό 

έλεγχο του µικροσκοπίου. Και στις δύο περιπτώσεις τηλεπαθολογίας, ο τυπικός 

εξοπλισµός περιλαµβάνει µία υψηλής ευκρίνειας κάµερα συνδεδεµένη σε ένα 
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µικροσκόπιο, ένα υπολογιστικό σταθµό ψηφιοποίησης, κωδικοποίησης, και 

µετάδοσης εικόνας, ηλεκτροµηχανικά συστήµατα για τον έλεγχο του µικροσκοπίου / 

κάµερας καθώς και το υπολογιστικό σύστηµα λήψης, απεικόνισης και αποθήκευσης 

στην πλευρά του ειδικευµένου ιατρού. Είναι σαφές ότι τα κρίσιµα χαρακτηριστικά 

είναι η διακριτική ικανότητα του συστήµατος ψηφιοποίησης και απεικόνισης των 

δεδοµένων (τόσο για την στατική όσο και τη δυναµική τηλεπαθολογία) και το εύρος 

ζώνης του τηλεπικοινωνιακού δικτύου για την περίπτωση της δυναµικής εφαρµογής. 

[13] 

 

2.3	
  Τηλεκαρδιολογία	
  

Η εφαρµογή της τηλεκαρδιολογίας χρησιµοποιείται για να µεταδίδει 

καρδιογραφήµατα που λαµβάνονται από φορητούς και µη, καρδιογράφους µε 12 

βεντούζες από όπου λαµβάνεται το σήµα. Οι σταθµοί στην συνέχεια εγγράφουν το 

σήµα αυτό και το αποστέλλουν µέσω δικτύου. Στην περιοχή της τηλεκαρδιολογίας 

απευθύνεται και η αποστολή 

•  ηχοκαρδιογραφηµάτων 
• καρδιακών παλµών 
• ηχητικών µηνυµάτων και εικόνων. 

Ο ασθενής δηλαδή που βρίσκεται στο σπίτι του µπορεί οποιαδήποτε στιγµή να 

υπόκειται στους κατάλληλους ελέγχους και επείγουσα βοήθεια να καλείται αυτόµατα 

όταν δεν είναι καλά. Οι πρώτες εφαρµογές της τηλεκαρδιολογίας έλαβαν χώρα εδώ 

και 70 χρόνια: τηλεφωνικό δίκτυο για “τηλε-ακρόαση” καρδιακών ήχων και  

αναπνευστικών ακροαστικών ευρηµάτων µε ευαίσθητα µικρόφωνα, ενώ η χρήση του 

FAX για τη µετάδοση καρδιογραφικών – εγκεφαλογραφικών εκτυπώσεων µέσω 

τηλεφωνικού δικτύου εφαρµόστηκε κατά την δεκαετία του 60. [14] 

 

2.4	
  Τηλεχειρουργική	
  

Τηλεχειρουργική είναι η χειρουργική που πραγµατοποιεί ο χειρουργός σε κάποια 

απόσταση από τον ασθενή. Χάρη στις προηγµένες εφαρµογές τηλεπικοινωνίας, ο 

χειρουργός µπορεί και ελέγχει από απόσταση ροµποτικούς εσωτερικό του ασθενή. 

Καθηµερινά αυξάνονται οι ήδη πολυάριθµες εφαρµογές της ροµποτικής 
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τηλεχειρουργικής στην καρδιοχειρουργική, στη θωρακοχειρουργκή, στη γενική 

χειρουργική, στην ουρολογία, στη γυναικολογία και τη παιδοχειρουργική.   Οι 

επεµβάσεις πραγµατοποιούνται αναίµακτα µε ελάχιστη επιβάρυνση για τον ασθενή 

που κινητοποιείται γρήγορα µετά το χειρουργείο και επιστρέφει στις καθηµερινές του 

συνήθειες. [16] 

 

2.5	
  Τηλεδερματολογία	
  

Οι συνήθεις εφαρµογές τηλεδερµατολογίας αφορούν ένα ασθενή µε δερµατολογικό 

πρόβληµα που βρίσκεται σε µία αποµακρυσµένη κλινική, που συνήθως στελεχώνεται 

από ένα γενικό ιατρό και τον ειδικευµένο δερµατολόγο που βρίσκεται σε ένα 

κεντρικό νοσοκοµείο. Στόχος της, είναι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών µε κύριο 

σκοπό την παροχή συµβουλών, διαγνωστικών και θεραπευτικών οδηγιών στον µη 

ειδικευµένο δερµατολόγο. Δερµατολογικές εικόνες, ιστορικό του ασθενούς, 

εργαστηριακές αναλύσεις, και οτιδήποτε άλλο σχετικό δεδοµένο µεταδίδεται 

ηλεκτρονικά προς τον δερµατολόγο, ο οποίος αξιολογεί τα κλινικά δεδοµένα και 

προβαίνει σε διάγνωση. [15] 

 

2.6	
  Τηλεοφθαλμολογία	
  

Σκοπός των εφαρµογών της τηλεοφθαλµολογίας είναι η πρόσβαση σε 

εξειδικευµένους οφθαλµίατρους αλλά και οφθαλµολογικά µηχανήµατα ανά πάσα 

στιγµή και από οποιοδήποτε περιοχή για την παροχή οφθαλµολογικών διαγνώσεων – 

συµβουλών, παράλληλα µε την πιθανή χορήγηση της κατάλληλης φαρµακευτικής 

αγωγής. Το σύστηµα της τηλεοφθαλµολογίας αποτελείται από ένα σύστηµα 

ανάκτησης και ψηφιοποίησης εικόνας και ένα σύστηµα µετάδοσης ψηφιακών 

εικόνων. Η εφαρµογή απαιτεί µετάδοση στατικών οφθαλµολογικών εικόνων. Το 

σύστηµα, λοιπόν, µετάδοσης εικόνων είναι παρόµοιο µε αυτό της τηλεακτινολογίας. 

[15] 
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2.7	
  Τηλεψυχιατρική	
  

H Τηλεψυχιατρική είναι κλάδος της τηλεϊατρικής και λειτουργεί ως ένας 

εναλλακτικός τρόπος παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε άτοµα που βρίσκονται 

σε αποµακρυσµένες και δυσπρόσιτες περιοχές. Εκπαιδευµένοι επαγγελµατίες της 

ψυχικής υγείας µπορούν να δώσουν λύση σε προβλήµατα ψυχικής υγείας παρέχοντας 

τις ιατρικές τους γνώσεις µε τη µορφή διάγνωσης, δεύτερης γνώµης, θεραπείας, 

συµβουλευτικής οδηγίας ή και αντιµετώπισης επειγόντων περιστατικών (παρέµβαση 

στη κρίση) κάνοντας χρήση του συστήµατος της τηλεδιάσκεψης. Λειτουργεί µε την 

τεχνολογία της τηλεδιάσκεψης, µιας υπηρεσίας που παρέχει τη δυνατότητα για 

ταυτόχρονη επικοινωνία µε εικόνα, ήχο και δεδοµένα ανάµεσα σε δύο ή 

περισσότερους αποµακρυσµένους χρήστες. Σε παγκόσµιο επίπεδο, επίσηµα, 31 

προγράµµατα Τηλεψυχιατρικής βρίσκονται εν ενεργεία εκ των οποίων 25 στις 

Η.Π.Α., 1 στον Καναδά, 1 στη Μεγάλη Βρετανία, 1 στη Νορβηγία, 1 στη Φινλανδία 

και 1 στην Αυστραλία. Η Τηλεψυχιατρική είναι ένας από τους πλέον δυναµικά 

αναπτυσσόµενους κλάδους της τηλεϊατρικής σήµερα. [2] 

 

2.8	
  Τηλεϊατρική	
  Επειγόντων	
  Περιστατικών	
  

Μεγάλο κεφάλαιο για τη χρήση και την εφαρµογή της τηλεϊατρικής είναι ο τοµέας 

τον επειγόντων περιστατικών και ειδικά για τη χώρα µας µε την νησιωτική περιοχή 

της να απαιτεί τέτοιου είδους εναλλακτικές σε καταστάσεις εκτάκτων περιστατικών. 

Η ανάπτυξη των τηλεπικοινωνιών και τον πληροφοριακών συστηµάτων καθώς και η 

βελτίωση της αξιοπιστίας τους έχει ως αποτέλεσµα την βελτίωση της ποιότητας 

υπηρεσιών κατά την αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών. Η δυνατότητα 

γρήγορης πρόσβασης στον φάκελο ενός ασθενούς και η δυνατότητα 

παρακολούθησης από απόσταση της κατάστασης του είναι δύο καλά παραδείγµατα 

της χρήσης των πληροφοριακών συστηµάτων στον τοµέα αυτό. Σε επείγοντα 

περιστατικά χρήση των τηλεϊατρικών εφαρµογών σε ασθενοφόρα δίνει τη 

δυνατότητα στο ιατρικό προσωπικό να επικοινωνήσει άµεσα µε τον ειδικευµένο 

γιατρό. Η µετάδοση πληροφοριών για τις ζωτικές λειτουργίες του ασθενούς βοηθάει 

στη λήψη της κατάλληλης θεραπείας και αντιµετώπισης µέχρι ο ασθενής να 

καταφτάσει στο νοσοκοµείο. Επίσης δίνεται η δυνατότητα να παρακολουθείται 
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ζωντανά ο ασθενής κατά τη διάρκεια της µεταφοράς του στο νοσοκοµείο µέσω 

τέτοιου είδους συστηµάτων. Επίσης µε χρήση της τεχνολογίας της τηλεϊατρικής 

επιτυγχάνεται και µείωση των περιπτώσεων όπου ένα περιστατικό κρίθηκε ως 

επείγον αλλά µε τη µεταφορά του στο νοσοκοµείο διαπιστώθηκε ότι δε απαιτεί 

εντατική φροντίδα. Η ανάπτυξη της τεχνολογίας έχει δηµιουργήσει νέες εφαρµογές 

που διευρύνουν τη χρήση της τηλεϊατρικής στα επείγοντα περιστατικά. Πλέον 

υπάρχουν και εφαρµογές στα κινητά που µπορούν να παρέχουν ενδείξεις για την 

κατάσταση του ασθενούς και να συµβάλουν στην ταχύτερη παροχή φροντίδας.  Οι 

εφαρµογές και οι εµπειρίες που έχει αντλήσει η τηλεϊατρική επειγόντων 

περιστατικών, από τη χρήση τηλεϊατρικής σε ένα πολύ µεγάλο εύρος ειδικοτήτων 

είχε ως αποτέλεσµα την σηµαντική βελτίωση του επιπέδου παροχής. Έρευνες έχουν 

δείξει για παράδειγµα ότι τα ποσοστά της επιτυχηµένης διάγνωσης επειγόντων 

τηλεοφθαλµολογικών περιστατικών αγγίζουν τα αντίστοιχα των παραδοσιακών 

οφθαλµολογικών διαγνώσεων. 

Ένας ακόµη τοµέας που η ταχύτητα και η λήψη σωστής απόφασης παίζει πολύ 

σηµαντικό ρόλο είναι σε ασθένειες στους τοµείς της νευρολογίας και της 

νευροχειρουργικής όπου εικόνα της κατάστασης του ασθενούς πρέπει να δωθεί στους 

ειδήµονες ιατρούς και µάλιστα στη βέλτιστη δυνατή ποιότητα εικόνας. Πολύ 

σηµαντική είναι και η συµβολή της τηλεϊατρικής όποτε χρειάζεται µετάδοση 

ραδιολογικών εικόνων. Για τη διευκόλυνση αυτού του τοµέα αλλά και τη µετάδοση 

και άλλων βιοσηµάτων (όπως πίεση του αίµατος, επίπεδο οξυγόνου, 

ηλεκτροκαρδιογράφηµµα, θερµοκρασία σώµατος κ.α.) έχουν αναπτυχθεί συσκευές 

ψηφιακής βοήθειας. 

Όπως προαναφέραµε η Ελλάδα λόγω µεγάλης νησιωτικής επιφάνειάς της ενδείκνυται 

για εφαρµογές τηλεϊατρικής µιας και η χρήση αυτής σε αποµονωµένες περιοχές 

ενισχύεται από τη µεγάλη έλλειψη προσωπικού συγκεκριµένων ειδικοτήτων στις 

περιοχές αυτές. Για αυτό λοιπόν το λόγο η τηλεϊατρική συµβάλει δραστικά στη 

βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών για τους κατοίκους νησιών. 

 

2.9	
  Δικαιώματα	
  ασθενή	
  σε	
  χρήση	
  τηλεϊατρικής	
  

Λόγω της ιδιαίτερης φύσης της τηλεϊατρικής που εξορισµού λειτουργεί από 

απόσταση, κάθε εµπλεκόµενος είτε είναι ασθενής ή πολίτης ή επαγγελµατίας στον 
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χώρο της υγείας καθίσταται πιο ευάλωτος σε κακόβουλες ενέργειες τρίτων 

προσώπων, αστοχίες ή λάθη. 

Ειδικά τα θέµατα που πρέπει να διασφαλιστούν είναι: α) ο ρόλος και οι ευθύνες του 

εκάστοτε εµπλεκόµενου, β) η ασφάλεια και η ακεραιότητα των δεδοµένων, των 

πληροφοριών και των συστηµάτων της τηλεϊατρικής και γ)  τα δικαιώµατα και οι 

υποχρεώσεις των γιατρών όσο και των ασθενών. 

Κάποια ερωτήµατα που θα πρέπει να απασχολήσουν ιδιαίτερα όλους τους 

εµπλεκόµενους είναι: 

• σε ποιόν φορέα ανήκει η ευθύνη παροχής υπηρεσιών και πως θα ελέγχεται ότι 

εφαρµόζονται απαρεγκλίτως οι κανόνες που τυχόν τεθούν; 

• είναι απαραίτητη η θέσπιση νοµικού πλαισίου για την τηλεϊατρική και τη 

µετάδοση των δεδοµένων των ασθενών; Αν κριθεί απαραίτητη, τι πρέπει να 

περιλαµβάνει; 

• ποιά εµπόδια πρέπει να προσπελαστούν προκειµένου να αναπτυχθούν σε 

µεγάλη κλίµατα και µε επιτυχία οι υπηρεσίας τηλεϊατρικής; 

 Προφανώς το µείζον ζήτηµα στον τοµέα της υπηρεσίας αυτή είναι η 

προστασία των προσωπικών δεδοµένων του ασθενή και η διατήρηση του απορρήτου 

του φακέλου του, όπως γίνεται και κατά τον συµβατικό τρόπο εξέτασης. 

 Γίνεται κατανοητό ότι είναι ένα πολύ ευαίσθητο θέµα που αφορά όλους 

καθώς ο κάθε ασθενής δικαιούται να έχει πλήρη έλεγχο των πληροφοριών που 

αφορούν την υγεία του και θέλει να αξιοποιούνται συνετά και µόνο προς όφελός του. 

Το σύγχρονο ζήτηµα που αφορά της υπηρεσίας της τηλεϊατρικής είναι "η έγκριση 

χρήσης από τον επαρκώς πληροφορηµένο ασθενή.  

Από την πλευρά των ιατρών που χειρίζονται εξοπλισµό τηλεϊατρικής και είναι µέρος 

της παροχής των υπηρεσιών είναι υποχρεωµένοι να λαµβάνουν την έγκριση του 

ασθενούς πριν τη χρήση της υπηρεσίας. Σε περίπτωση που η κατάσταση του ασθενή 

δεν επιτρέπει κάποιου είδους ενηµέρωση και έγκριση, αυτό πρέπει να γίνεται από τα 

συγγενικά πρόσωπο, όπως άλλωστε ορίζεται από το νόµο για τις υπόλοιπες 

συµβατικές περιπτώσεις παροχής υπηρεσιών υγείας. Επιπλέον θα πρέπει να είναι 

συνεχώς αντιληπτό ότι οι επαγγελµατίες υγείας οφείλουν να χρησιµοποιούν κάθε 

διαθέσιµο µέσο προς όφελος της υγείας του ασθενούς. Αυτό σηµαίνει ότι κανείς 

επαγγελµατίας δε µπορεί να επικαλεστεί άγνοια χρήσεως ή ότι πρόκειται για 
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προσφορά υπηρεσίας πέρα του πεδίου αρµοδιοτήτων του. Παρ' όλα αυτά ο ιατρός 

µπορεί να επικαλεστεί τέτοιο επιχείρηµα αλλά µόνο σε συγκεκριµένο χρόνο και όταν 

αφορά επιστηµονικούς λόγους. Για παράδειγµα, όταν ο υπεύθυνος γιατρός ενός 

ασθενή κρίνει ότι η χρήση της τεχνολογίας και διαδικασίας δε θα βοηθήσει στην 

βελτίωση της κατάστασης του ασθενή και της επιτυχούς αντιµετώπισης του µε 

ταυτόχρονη ανάληψη της σχετικής ευθύνης ασφαλώς. 

 Αντιστοίχως όταν ο θεράπων ιατρός δεν είναι σύµφωνος για τη χρήση των 

υπηρεσιών τηλεϊατρικής, ο ασθενής ή οι συγγενείς του δε δικαιούνται να απαιτήσουν 

εξαναγκασµένη χρήση αυτής. 

 Στην Ελλάδα το ισχύον νοµικό πλαίσιο βαδίζει στις γενικές κατευθυντήριες 

γραµµές που έχουν τεθεί από διεθνείς οργανισµούς (συµβούλιο της Ευρώπης και 

Ευρωπαϊκή Ένωση) µε εφαρµογή του Νόµου 2472 του 1997 που αφορά την 

"προστασία του ατόµου από την επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα". 

 Στην ηλεκτρονική σελίδα της αρχής προστασίας δεδοµένων προσωπικού 

χαρακτήρα γίνεται µια εκτενή αναφορά στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις ασθενή 

και νοσοκοµείου για θέµατα που αφορούν επεξεργασία και χρήση προσωπικών 

δεδοµένων του ασθενούς. [17] 

 

3.	
  Εξοπλισμός	
  και	
  εξαρτήματα	
  τηλεϊατρικής	
  

 Ανεξάρτητα από τις εκάστοτε παρεχόµενες υπηρεσίες τους, οι εφαρµογές  

τηλεϊατρικής έχουν κάποιες συγκεκριµένες απαιτήσεις για την ανάπτυξη τους που 

σχετίζονται τόσο µε τεχνικά όσο και µε οικονοµικά χαρακτηριστικά. Η απαιτούµενη 

τεχνική υποδοµή περιλαµβάνει τοπικούς σταθµούς εξοπλισµένους µε 

οπτικοακουστικά µέσα, δίκτυο που να παρέχει ικανοποιητικό εύρος ζώνης για τη 

µετάδοση εικόνας ή και ήχου µε ανεκτή ποιότητα Για εφαρµογές που απαιτούν 

υψηλότερη ποιότητα και συνεπώς µεγαλύτερο εύρος ζώνης, όπως για παράδειγµα η 

µετάδοση εικόνων µικροσκοπίου, είναι δυνατή η χρήση ακόµα και δορυφορικών 

επικοινωνιών. Πρέπει βέβαια να σηµειωθεί πως αν και τέτοιες υποδοµές υπάρχουν 

διαθέσιµες, το κόστος χρήσης τους δεν είναι πάντοτε προσιτό, γεγονός που καθιστά 

απαραίτητη την ύπαρξη οικονοµοτεχνικής µελέτης για το βιώσιµο της εφαρµογής. 
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Πιο συγκεκριµένα, µε την ανάπτυξη των δικτύων τα τελευταία χρόνια, η τηλεϊατρική 

βασίστηκε στην εξέλιξη των τοπικών δικτύων LANs καθώς και στα WANs. Τα 

τοπικά δίκτυα αποτελούνται από ιδιωτικές ή ενοικιαζόµενες γραµµές που συνδέουν 

τερµατικά και υπολογιστές που βρίσκονται σχετικά κοντά, για παράδειγµα µέσα στο 

ίδιο κτίριο ή µέσα στους χώρους ενός Νοσοκοµείου ή Πανεπιστηµίου. Τα τοπικά 

δίκτυα δεν µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες ενός µεγάλου οργανισµού µε γραφεία 

σε διάφορα αποµακρυσµένα σηµεία. Καθώς τα πλεονεκτήµατα των επικοινωνιών 

γίνονται όλο και περισσότερο γνωστά και ταυτόχρονα πολλαπλασιάζονται οι 

δικτυακές εφαρµογές, οι επιχειρήσεις αναγκάζονται να επεκτείνουν τη δικτυακή 

υποδοµή τους µε στόχο να είναι ανταγωνιστικές. Σήµερα τα τοπικά δίκτυα αποτελούν 

πλέον τα επί µέρους κοµµάτια ενός µεγαλύτερου συστήµατος. Η Τηλεϊατρική απαιτεί 

την ύπαρξη συνδέσεων µεταξύ των σηµείων που πρέπει να επικοινωνούν, µε τις εξής 

δυνατότητες: 

• φωνητική επικοινωνία 

• αποστολή και λήψη ιατρικών δεδοµένων 

• αποστολή και λήψη ιατρικών σηµάτων και εικόνων 

• πρόσβαση σε πληροφοριών και βάσεις δεδοµένων 

• πρόσβαση σε υπηρεσίες ηλεκτρονικού ταχυδροµείου 

 Ανάλογα µε τις συγκεκριµένες εφαρµογές και τις προσφερόµενες υπηρεσίες 

καθορίζονται οι απαιτήσεις και οι προδιαγραφές ως προς το επικοινωνιακό µέρος. Σε 

πολλές εφαρµογές, η φωνητική επικοινωνία είναι εκείνη η οποία καλύπτει το 

µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα της συνδέσεως. Μέσω όµως του δικτύου αυτού 

µπορούν να καλυφθούν και οι υπόλοιπες απαιτήσεις, µε ορισµένους βέβαια 

περιορισµούς που σχετίζονται κυρίως µε τις ταχύτητες µεταφοράς και την 

ακεραιότητα των πληροφοριών. Η Τηλεϊατρική δεν ενδιαφέρεται ουσιαστικά για τον 

τεχνικό τρόπο µεταφοράς των πληροφοριών.  

 Οι απαιτήσεις σε τερµατικό εξοπλισµό ποικίλουν εξαρτώµενες από τις 

ιατρικές υπηρεσίες τις οποίες πρόκειται να υποστηρίξουν. Ελάχιστος εξοπλισµός θα 

µπορούσε να είναι µια απλή τηλεφωνική γραµµή και συσκευή, µε προσφερόµενη 

υπηρεσία την επικοινωνία µεταξύ οµολόγων π.χ. ιατρών, για τη συζήτηση ενός 

ιατρικού προβλήµατος. Οι δυνατότητες όµως που προσφέρονται, αν και σε πολλές 

περιπτώσεις απολύτως κατάλληλες και επαρκείς, δεν καλύπτουν όλες τις σηµερινές 

απαιτήσεις και αντιλήψεις. Στις περιπτώσεις εκείνες που τα προς αποστολή ή λήψη 
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στοιχεία περιλαµβάνουν και εικόνες, όπως π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες του ασθενούς 

κλπ. απαιτείται επί πλέον πρόσθετο λογισµικό, εξοπλισµός για τη µετατροπή των 

εικόνων σε ψηφιακή µορφή δηλ. µηχανή λήψεως βίντεο και το κατάλληλο 

ηλεκτρονικό κύκλωµα (grabber) ή σαρωτής (scanner). Επίσης οθόνη προβολής 

ευκρίνειας ανάλογης µε εκείνη του εξοπλισµού λήψεως των εικόνων και ηλεκτρονική 

κάρτα οδηγού της οθόνης. Στις περιπτώσεις αυτές είναι σκόπιµο ο υπολογιστής να 

διαθέτει αυξηµένες δυνατότητες και ταχύτητα. 

 Οι απαιτήσεις για την αποθήκευση των ιατρικών στοιχείων µπορούν να 

καλυφθούν σε ικανοποιητικό βαθµό µε τη χρήση σκληρών δίσκων, σε συνδυασµό µε 

οδηγούς µαγνητικών ταινιών (streamers .Σε όλες τις περιπτώσεις έχουν αναπτυχθεί 

ειδικοί αλγόριθµοι συµπιέσεως / αποσυµπιέσεως των στοιχείων και καταβάλλεται 

προσπάθεια προτυποποιήσεως για λόγους συµβατότητας των λύσεων. Οι συνήθεις 

αλλά απαραίτητες και επαρκείς εργαστηριακές βιοχηµικές και αιµατολογικές 

αναλύσεις απαιτούν εργαστηριακό εξοπλισµό και εξειδικευµένο προσωπικό και δεν 

αποτελούν µέρος των καθηκόντων του ιατρικού προσωπικού. Τα διαγνωστικά µέσα 

που διατίθενται σήµερα περιλαµβάνουν και ένα µεγάλο φάσµα τεχνικών και 

µεθόδων, που παρέχουν τα αποτελέσµατα των εξετάσεων µε τη µορφή σηµάτων και 

εικόνων. Τα πάσης φύσεως ακτινολογικά µηχανήµατα, είναι συσκευές µε µεγάλη 

συχνότητα χρήσεως και βρίσκονται εγκατεστηµένα σε όλα τα νοσοκοµεία, σε µεγάλο 

αριθµό πρωτοβαθµίων ιατρικών µονάδων όπως είναι τα Κέντρα Υγείας, αλλά και σε 

µεγάλο αριθµό ιδιωτικών ακτινολογικών εργαστηρίων. Εικόνες παράγουν και 

διάφορα άλλα διαγνωστικά µηχανήµατα σε αναλογική ή ψηφιακή µορφή. Οι λόγοι 

της παραγωγής των εικόνων σε φιλµ είναι η ευχρηστία τους, ο χρόνος ζωής τους και 

η ποιότητά τους, ενώ των ψηφιακών είναι η άµεση δυνατότητα επεξεργασίας µε 

υπολογιστή, η αποθήκευσή τους σε ηλεκτρονικά µέσα και κατά συνέπεια η εύκολη 

αναζήτησή τους και η αποστολή τους σε άλλα σηµεία ενός δικτύου. 

 Μεγάλες εταιρείες κατασκευής εξοπλισµού όσο και µεγάλες νοσοκοµειακές 

µονάδες του εξωτερικού έχουν ήδη αρχίσει να υιοθετούν την ηλεκτρονική παραγωγή, 

αποθήκευση και διακίνηση εικόνων. Υπάρχει ακόµα και µια σειρά αναλύσεων ή 

εξετάσεων που έχουν την ανάγκη χρήσεως έγχρωµων εικόνων. Μεταξύ αυτών 

συγκαταλέγονται οι ιστολογικές και κυτταρολογικές εξετάσεις, οι εξετάσεις που 

αφορούν δερµατολογικά περιστατικά και οι ενδοσκοπήσεις. Χρήση έγχρωµων 

εικόνων γίνεται επίσης στην ψυχιατρική και την ιατροδικαστική. Μια άλλη, τέλος, 

κατηγορία είναι εκείνη που περιλαµβάνει µηχανήµατα µετατροπής των σηµάτων 
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(ηλεκτρικά, ακουστικά, µηχανικά), που προέρχονται από τη λειτουργία οργάνων του 

σώµατος, σε ηλεκτρικά αναλογικά ή ψηφιακά σήµατα, που τελικώς παρουσιάζονται 

στον ιατρό σε διάφορα τελικά µέσα, όπως χαρτί, φιλµ, οθόνες κλπ. Κατά συνέπεια 

υπάρχει στις ιατρικές µονάδες πληθώρα εξοπλισµού, ο οποίος µπορεί άµεσα ή µε την 

προσθήκη πρόσθετων ηλεκτρονικών κυκλωµάτων και κατά περίπτωση πρόσθετου 

εξοπλισµού, να αξιοποιηθεί για την παροχή υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. 

Γενικά για µια εφαρµογή τηλεϊατρικής ο εξοπλισµός που απαιτείται είναι: 

• Μια ιατρική συσκευή που συλλέγει τα ιατρικά δεδοµένα (π.χ. ακτινολογικό 

µηχάνηµα , ηλεκτροκαρδιογράφος, µικροσκόπιο, κλπ.). (εικ. 6)  

• Συσκευή ψηφιοποίησης της ιατρικής πληροφορίας (σε περίπτωση που τα 

δεδοµένα που παράγονται είναι σε αναλογική µορφή). Παράδειγµα τέτοιων 

συσκευών είναι οι ψηφιοποιητές ακτινογραφιών (x-ray scanners, 

camera/frame grabber, ψηφιακός καρδιογράφος, κλπ).  

• Συσκευή συµπίεσης της εικόνας και του ήχου µε βάση τους κατάλληλους 

αλγόριθµούς συµπίεσης.  

• Ο εξοπλισµός για τη µετάδοση των ψηφιακών δεδοµένων µέσω ενσύρµατης ή 

ασύρµατης ζεύξης.  

• Λήψη των δεδοµένων αποσυµπίεσης και µετατροπή τους σε αναλογική µορφή 

για την µεταφορά τους στις συσκευές εξόδου (Ηχεία , Οθόνη).  

• Διάταξη απεικόνισης των δεδοµένων µε οθόνες υψηλής ανάλυσης ανάλογα µε 

τις απαιτήσεις της εφαρµογής. 

Οι ιατρικές εικόνες που µπορούµε να µεταφέρουµε τις χωρίζουµε σε δύο κατηγορίες. 

Τις video εικόνες και τις στατικές εικόνες. Ο εξοπλισµός που απαιτείται για την 

µεταφορά video εικόνων αναφορικά είναι: 

• Σταθµός εργασίας PC (windows) ή σύστηµα video conferencing. 

• Εξοπλισµός στον οποίο µπορεί να συνδεθεί η video camera ή να διατίθεται 

έξοδος για video σήµα. 

• Εξέταση µε Υπερηχογράφο. 

• Γαστροσκόπιση (σήµα video). 

• Παθολογία (Μικροσκόπια + video camera). 

• Δερµατολογία (video camera).. 

• Video Conferencing, εκπαίδευση και καθοδήγηση. 
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Ο Εξοπλισµός που απαιτείται για την µεταφορά σταθερών εικόνων µε την 

προϋπόθεση ότι η εικόνα πρέπει να είναι ικανοποιητικής ποιότητας για να εξεταστεί 

ή να συζητηθεί είναι: 

• Σταθµός εργασίας PC. 

• Video camera/ camera για σταθερή εικόνα για τις περισσότερες εφαρµογές 

τηλεϊατρικής (π.χ. τηλεδερµατολογία, τηλεοφθαλµολογίακ.τ.λ.) 

• µικροσκόπια + video camera/ camera για σταθερή εικόνα για εφαρµογές όπως 

η τηλεπαθολογία. 

• Λειτουργίες/ εργαλεία υποστήριξης εργασίας µε αλληλεπίδραση. 

Η ταυτόχρονη µετάδοση video και ήχου είναι µια εφαρµογή που ονοµάζεται και 

εικονοτηλεφωνία και απαιτεί υψηλές ταχύτητες µεταφοράς δεδοµένων. Πλέον όµως 

µε τα νέα ευρυζωνικά δίκτυα τέτοιου µεγέθους ταχύτητες κάθε άλλο παρά 

απαγορευτικές είναι. 

 

3.1	
  Ρομποτική	
  Χειρουργική	
  

 Ροµποτική χειρουργική ονοµάζεται η χειρουργική µε τη χρήση ροµπότ. Κατά 

τη ροµποτική χειρουργική, ο χειρουργός βρίσκεται µπροστά σε µια χειρουργική 

κονσόλα-Η/Υ, όπου βλέπει σε µια οθόνη το χειρουργικό πεδίο, τρισδιάστατο και 

µεγεθυµένο, και πραγµατοποιεί την επέµβαση κινώντας ειδικούς µοχλούς, που 

µοιάζουν µε joysticks. Οι εντολές που δίνει ο χειρουργός µέσω τον µοχλών αυτών 

µεταφέρονται ψηφιακά, ταυτόχρονα και µε θαυµαστή ακρίβεια, στους αρθρωτούς 

χειρουργικούς βραχίονες ενός ροµπότ, οι οποίοι εκτελούν τις κινήσεις στο 

χειρουργικό πεδίο. Οι κινήσεις των βραχιόνων του ροµπότ ελέγχονται 100% από τον 

χειρουργό, ο οποίος πρέπει να είναι ειδικά εκπαιδευµένος στη χρήση του ροµποτικού 

συστήµατος. Η ροµποτική χειρουργική είναι εξέλιξη της ενδοσκοπικής χειρουργικής. 

Είναι µια ελάχιστα επεµβατική και ελάχιστα τραυµατική χειρουργική µέθοδος που 

θέτει στην διάθεση του χειρουργού εξαιρετικά λεπτά και εύκαµπτα εργαλεία που 

εκτελούν τις χειρουργικές κινήσεις µε πρωτοποριακή ακρίβεια, µέσα από 

µικροσκοπικές τοµές στο δέρµα του ασθενούς. 

 Η πρώτη πρόκληση της ροµποτικής χειρουργικής σχετίζεται µε την τηλε-

ιατρική. Μέχρι σήµερα ήταν αδιανόητο να πραγµατοποιηθεί επέµβαση από µακριά, 
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χωρίς δηλαδή να συνυπάρχουν ο ασθενής και ο χειρουργός στον ίδιο χώρο. Αυτός ο 

περιορισµός οδήγησε την NASA και τον στρατό να ξεκινήσουν έρευνες ώστε να 

δηµιουργηθεί ένας τρόπος να χειρουργούνται οι αστροναύτες από γιατρούς που 

βρίσκονταν στη γη, και αντίστοιχα οι στρατιώτες, που κινδύνευε η ζωή τους στο 

πεδίο της µάχης, από γιατρούς που βρίσκονταν σε κάποιο αποµακρυσµένο και 

ασφαλές σηµείο! Έτσι γεννήθηκε η ανάγκη της τηλε-ιατρικής, που έθεσε τις βάσεις 

για τη δηµιουργία της ροµποτικής χειρουργικής. Ένας ακόµη περιορισµός που 

κλήθηκε και κατόρθωσε να ξεπεράσει η ροµποτική χειρουργική είναι ο περιορισµός 

που έθετε ο σχεδιασµός των λαπαροσκοπικών εργαλείων, τα οποία δεν ήταν αρκετά 

εύκαµπτα ώστε να πραγµατοποιήσουν ορισµένες κινήσεις. Με την συντριπτική 

αποδοχή της λαπαροσκοπικής χειρουργικής από τη χειρουργική κοινότητα, εξαιτίας 

των µοναδικών πλεονεκτηµάτων που προσφέρει στον ασθενή, ήταν απαραίτητο να 

ξεπεραστεί αυτός ο περιορισµός, όπως και συνέβη µε την εξέλιξη της ροµποτικής 

χειρουργικής. Η ροµποτική χειρουργική επέτρεψε ακόµη να αρθούν οι περιορισµοί 

που υπήρχαν στην πραγµατοποίηση επεµβάσεων σε µικροσκοπικά και περιορισµένα 

χειρουργικά πεδία. Η µοναδική ακρίβεια των κινήσεων των χειρουργικών βραχιόνων 

επιτρέπει στους χειρουργούς και τους παιδοχειρουργούς να πραγµατοποιούν 

επεµβάσεις σε σηµεία του σώµατος όπου παλαιότερα δε θα τολµούσαν, και να 

σώζουν περισσότερες ζωές µε ελάχιστο κίνδυνο. 

3.1.1	
  Χειρουργικό	
  Σύστημα	
  daVinci	
  

 Το χειρουργικό σύστηµα daVinci (εικ. 1) είναι το πρώτο σύστηµα ροµποτικής 

χειρουργικής που εγκρίθηκε από τον Αµερικανικό Οργανισµό Φαρµάκων και Υλικών 

(FDA) για την πραγµατοποίηση επεµβάσεων. Αποτελείται από την κονσόλα του 

χειρουργού, όπου κάθεται ο χειρουργός και, έχοντας στην οθόνη µπροστά του µια 

µεγεθυσµένη και τρισδιάστατη εικόνα του χειρουργικού πεδίου, κινεί τους ειδικούς 

µοχλούς που δίνουν εντολή στους χειρουργικούς βραχίονες του ροµπότ. Η µονάδα 

των ροµποτικών βραχιόνων όπου βρίσκονται τα χειρουργικά εργαλεία και 

ενδοσκόπιο (κάµερα) τοποθετείται δίπλα στον ασθενή, λίγα µέτρα µακριά από την 

κονσόλα του χειρουργού. Εκεί βρίσκεται και η οµάδα του χειρουργού. Στη παρακάτω 

φωτογραφία παρουσιάζονται οι θέσεις που προαναφέρθηκαν, µε: A – Κονσόλα 

χειρισµού του ροµπότ – θέση χειρουργού, B – Ροµποτικοί βραχίονες – θέση ασθενή, 

C – Βοηθητική οθόνη (βοηθός χειρουργός) & µηχανήµατα υποστήριξης ροµπότ. Ο 

σχεδιασµός του χειρουργικού συστήµατος daVinci ξεκίνησε το 1995 και από το 2000 



32	
  
	
  

µέχρι σήµερα χρησιµοποιείται σε περισσότερα από 350 νοσοκοµεία παγκοσµίως, ενώ 

η χρήση του εξαπλώνεται µε ταχύτατους ρυθµούς τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας των 

σηµαντικών πλεονεκτηµάτων του. Το πρωτοποριακό σύστηµα ροµποτικής 

χειρουργικής daVinci έρχεται να προσφέρει περισσότερη ακρίβεια και ασφάλεια στην 

καθηµερινή χειρουργική πρακτική. Η ανάπτυξη και η υιοθέτηση της ροµποτικής 

χειρουργικής έρχεται να επαληθεύσει τα πιο ελπιδοφόρα σενάρια για το µέλλον της 

ιατρικής. [16] 

	
  
Εικόνα	
  1.	
  Σύστημα	
  da	
  Vincii 

3.2	
  Ακτινοδιαγνωστικό	
  σύστημα	
  RoganDelft	
  PACS	
  	
  

Γενικά 

Η εφαρµογή  στις ανάγκες ενός ακτινοδιαγνωστικού κέντρου του συστήµατος 

ROGAN DELFT PACS (εικ. 2) έχει ως αποτέλεσµα το σύστηµα θα αναλάβει για τις 

εικόνες που παράγονται από ιατρικά µηχανήµατα απεικονιστικής ακτινολογίας: 

- την αρχειοθέτηση τους σαν µέρος του ηλεκτρονικού φακέλου του ασθενή. 

- την δυνατότητα τηλεµεταφορά τους µεταξύ των ιατρείων του δικτύου εντός και 

εκτός του Ακτινολογικού τµήµατος. 

Λειτουργική Περιγραφή 

Το σύστηµα ROGAN DELFT PACS είναι ένα σύστηµα αποθήκευσης εικόνων για 

ακτινολογικά τµήµατα ενώ παρέχει τη δυνατότητα της προώθησης απεικονιστικών 

εξετάσεων για “εξ αποστάσεως” διάγνωση (κύρια ή δεύτερη γνώµη) από 

εξειδικευµένους ακτινολόγους που δεν είναι διαθέσιµοι τοπικά καθώς και για 

ενηµέρωση των ιατρών που ζήτησαν την εξέταση. 
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 Το σύστηµα προσφέρει ένα ιδιαίτερα λειτουργικό και φιλικό προς τον χρήστη 

ενιαίο περιβάλλον εργασίας βασισµένο στους κανόνες λειτουργίας και τις πρακτικές 

των σύγχρονων ακτινολογικών τµηµάτων. Ο κύκλος της εξέτασης είναι οργανωµένος 

σε µια σειρά καθορισµένων βηµάτων που καθοδηγούν το χρήστη ανάλογα µε το ρόλο 

του. 

 Έτσι επιτυγχάνεται η εύρυθµη λειτουργία του τµήµατος, η αύξηση της 

παραγωγικότητας καθώς και η µείωση των λειτουργικών δαπανών (π.χ. κατάργηση 

ξεχωριστών φιλµ για ακτινολόγο). 

 Ιδιαίτερη έµφαση έχει δοθεί στην ασφαλή, αξιόπιστη και γρήγορη µεταφορά 

της απαραίτητης πληροφορίας (εικόνες, διαγνώσεις, κλπ) µεταξύ ακτινολογικού 

τµήµατος και αποµακρυσµένων ακτινολόγων η των ιατρών που έχουν ζητήσει την 

εξέταση, αξιοποιώντας την υποδοµή του διαδικτύου (Internet).  [20] 

	
  
Εικόνα	
  2.	
  Σύστημα	
  RoganDelft	
  PACS 

 

3.3	
  Ατομικές	
  συσκευές	
  παρακολούθησης	
  

Στην κατηγορία αυτή θα εντάξουµε ένα σύνολο από συσκευές και συστήµατα τα 

οποία αναπτύχθηκαν µε σκοπό την παρακολούθηση βιοσηµάτων, την πρόληψη, τη 

διάγνωση, τη θεραπεία και την αποκατάσταση ενός ασθενούς που βρίσκεται µακριά 

από νοσοκοµειακό χώρο. Ενδεικτικά θα αναφέρουµε τα συστήµατα US-Bone, 

Lifebelt, Aubade και το σύστηµα NOESIS. 
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3.3.1	
  US-­‐	
  Bone	
  	
  

Πιο συγκεκριµένα, το US-Bone (εικ. 3) είναι ένα ατοµικό  σύστηµα που φοριέται και 

χρησιµοποιείται για την παρακολούθηση και επιτάχυνση της αποκατάστασης 

καταγµάτων µακρών οστών. 

 

 

	
  
Εικόνα	
  3.	
  Ατομικό	
  σύστημα	
  US-­‐Bone 

	
  
	
  
	
  
	
  

3.3.2	
  Lifebelt	
  

Όσον αφορά το σύστηµα Lifebelt (εικ. 4) αποτελεί µια πρωτοποριακή µέθοδο 

παρακολούθησης εγκύων από το χώρο του σπιτιού, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα για 

διάγνωση άµεση και ταχύτατη χωρίς τη µετακίνηση της ασθενούς και κυρίως χωρίς 

την απώλεια πολύτιµου χρόνου. Παραθέτουµε δυο σχήµατα στα οποία διαφαίνονται 

οι λειτουργίες των δύο συστηµάτων, US-Bone και Lifebelt. 
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Εικόνα	
  4.	
  Σύστημα	
  παρακολούθηση	
  εγκύων	
  Lifebelt 

 

3.3.3	
  Aubade	
  

Εν συνεχεία θα αναφερθούµε στο σύστηµα Aubade. Στηριζόµαστε σε µια φερόµενη 

πολυαισθητηριακή συσκευή η οποία αναγνωρίζει τη συναισθηµατική κατάσταση των 

χρηστών της σε πραγµατικό χρόνο, χρησιµοποιώντας κατά βάση 

ηλεκτροµυογραφήµατα προσώπου καθώς και άλλα σήµατα που λαµβάνονται από το 

πρόσωπο όπως καρδιακός ρυθµός, αναπνευστικός ρυθµός και ηλεκτρική 

αγωγιµότητα δέρµατος. Το σύστηµα αυτό εφαρµόζει προηγµένες τεχνικές ανάλυσης 

και επεξεργασίας βιοιατρικών σηµάτων για την εξαγωγή των κυρίων 

χαρακτηριστικών τους. Επίσης, η αναγνώριση της ψυχολογικής κατάστασης των 

χρηστών γίνεται µέσω της ταξινόµησης και ανάλυσης των χαρακτηριστικών των 

βιοιατρικών σηµάτων σε συνδυασµό µε στοιχεία από το αρχείο υγείας του χρήστη, 

χρησιµοποιώντας ευφυείς τεχνικές και αλγόριθµους (Fuzzy Logic, νευρωνικάδίκτυα). 

 

3.3.4	
  Σύστημα	
  NOESIS	
  

Στο Noesis (εικ. 5) παρέχεται ένα εξατοµικευµένο σύστηµα για την υποστήριξη των 

γιατρών κατά τη διαδικασία λήψης απόφασης για πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία. 

Βρίσκει πιλοτική εφαρµογή στο πεδίο των καρδιαγγειακών παθήσεων. Προσφέρει 

ένα έξυπνο σύστηµα αναζήτησης ιατρικών πληροφοριών και ένα µηχανισµό 
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υποστήριξης απόφασης ικανό για προκαταρκτική διάγνωση. Η βάση του Noesis είναι 

ένα προηγµένο σύστηµα διαχείρισης ιατρικής γνώσης που αξιοποιεί αποτελεσµατικά 

αλγόριθµους επεξεργασίας φυσικής γλώσσας, βάσεις δεδοµένων και οντολογίες, 

έξυπνη αναζήτηση και διεύρυνση ερωτήσεων δυναµικά (data mining, usage mining, 

attentive interfaces, mouse activity) και εργαλεία υποστήριξης απόφασης. 

Παρέχει: 

• Αποσύνθεση της ερώτησης και επεξεργασία φυσικής γλώσσας  

• Εµπλουτισµό της ερώτησης µε όρους της οντολογίας 

• Εµπλουτισµό της ερώτησης µε βάση το προφίλ του χρήστη 

• Αναζήτηση πηγών πληροφόρησης 

• Εµπλουτισµό των αποτελεσµάτων µε βάση τις αναζητήσεις «παρόµοιων 

χρηστών» (Usage mining) και του πραγµατικού κειµένου που ο χρήστης 

διάβασε σε προηγούµενες ιστοσελίδες (attentive interfaces) 

• Σύγκριση αποτελεσµάτων, ταξινόµηση και παρουσίαση 

• Web of Trust: επιτρέπει στους χρήστες να εκφράσουν την εµπιστοσύνη τους 

για πηγές πληροφορίας, συγγραφείς ή πάροχοι πληροφοριών [18] 

	
  
Εικόνα	
  5.	
  Σύστημα	
  Noesis 
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3.4	
  Εμφυτεύσιμα	
  συστήματα	
  

Παρακάτω αναφέρονται κάποια παραδείγµατα µικροτεχνολογιών µε τη µορφή 

εµφυτεύσιµων συστηµάτων που βρίσκονται ήδη σε εφαρµογή. 

3.4.1	
  Καρδιακοί	
  βηματοδότες	
  

Οι καρδιακοί βηµατοδότες αποτελούν ένα από τα πιο σηµαντικά παραδείγµατα 

εφαρµογών των µικροτεχνολογιών. Το πρώτο εµπορικό σύστηµα ήταν διαθέσιµο 

το1960, ενώ από τότε γίνονται προσπάθειες για µείωση των διαστάσεων και αύξηση 

της λειτουργικότητας και του χρόνου ζωής. Οι κύριες απαιτήσεις είναι: 

• Υψηλή αξιοπιστία και λειτουργικότητα 

• Μέγεθος: η συσκευή θα πρέπει να είναι αρκετά µικρή ώστε να µπορεί να 

τοποθετηθεί δίπλα στην καρδιά 

• Βιοσυµβατότητα έτσι ώστε να χρησιµοποιείται για µεγάλο χρονικό διάστηµα 

µέσα στον οργανισµό 

• Αποτελεσµατική διαχείριση της ενέργειας ώστε να υπάρχει µακρόχρονη 

σταθερότητα. 

Περίπου 600.000 βηµατοδότες εµφυτεύονται σε παγκόσµια κλίµακα κάθε χρόνο, ενώ 

το συνολικό κόστος της αγοράς τους είναι περίπου 3,5 δισεκατοµµύρια €. 

 

3.4.2	
  Βοηθήματα	
  ακοής	
  

 Τα βοηθήµατα ακοής µπορούν να διακριθούν σε 4 µεγάλες κατηγορίες: ΒΤΕ 

(Behindtheear), ITE (intheear), ITC (inthechannel) καιCIC (completelyinthechannel).  

 Τα ITC και CIC είναι κατασκευασµένα σε ιδιαίτερα µικρή κλίµακα και ειδικά  

σχεδιασµένα για εµφύτευση στο αυτί. Για πάνω από 20 χρόνια, η χειρουργική 

εµφύτευση ακουστικών βοηθηµάτων έχει γίνει µια τυπική θεραπεία για όσους 

πάσχουν από απώλεια ακοής. Σε παγκόσµια κλίµακα περίπου 1000 ασθενείς κάθε 

χρόνο υποβάλλονται σε τέτοια επέµβαση. Πέρα από τη µείωση του σχήµατος, τα 

σύγχρονα ακουστικά βοηθήµατα όλων των τύπων οδηγούνται προς τον πλήρη 

προγραµµατισµό, ρυθµίζοντας το επίπεδο ενίσχυσης και την απόκριση της 
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συχνότητας, στην ακουστική ανεπάρκεια του ασθενή. Τα ηλεκτρονικά βοηθήµατα 

ακοής είναι, µε οικονοµικούς όρους, η δεύτερη µεγαλύτερη αγορά µετά από τους 

βηµατοδότες. 

 Εκτός από βοηθήµατα ακοής και βηµατοδότες, εργαλεία τα οποία µας 

επιτρέπει πλέον η τεχνολογία να τα ελέγχουµε από απόσταση και γι' αυτό άλλωστε 

συγκαταλέγονται σε τεχνολογία που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τηλεϊατρικούς 

σκοπούς, υπάρχουν και άλλα διαγνωστικά συστήµατα που µπορούν να συνδεθούν σε 

δίκτυο και να αποστείλουν τα βιοσήµατα του εξεταζόµενου ασθενούς. Όπως: 

	
  

3.5	
  Αισθητήρες	
  και	
  όργανα	
  μέτρησης 

Α) Αισθητήρες πίεσης του αίµατος 

Οι αισθητήρες πίεσης του αίµατος µπορούν να θεωρηθούν ως ένα από τα µεγαλύτερα 

προϊόντα των µικροσυστηµάτων για ιατρικές εφαρµογές. Συγκρίνοντάς τους µε τις 

κοινές τεχνικές µέτρησης της αιµατικής πίεσης, η τεχνολογία των αισθητήρων 

παρέχει ένα ηλεκτρονικό σήµα το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την αυτόµατη 

ιατρική παρακολούθηση και τον έλεγχο του ασθενούς. Η σύγχρονη τάση στην 

τεχνολογία µετρήσεων της αιµατικής πίεσης είναι οι εµφυτεύσιµοι αισθητήρες οι 

οποίοι συν τοις άλλοις επιτρέπουν τη διαρκή καταγραφή του σήµατος. Οι διαστάσεις 

αυτών των συστηµάτων είναι κάτω από χιλιοστά χάρη στη µικροτεχνολογία 

σιλικόνης. 

Β) Αισθητήρες γλυκόζης 

Ο διαβήτης είναι µια από τις µεγαλύτερες ασθένειες στις ανεπτυγµένες χώρες, µε 

πάνω από 150 εκατοµµύρια ασθενείς παγκοσµίως. Ακόµα και σήµερα ο διαβήτης δεν 

µπορεί να θεραπευθεί και έτσι οι ασθενείς είναι υποχρεωµένοι να κάνουν καθηµερινά 

ενέσεις ινσουλίνης ή να φέρουν αντλίες έγχυσης ινσουλίνης. Προκειµένου να 

χορηγείται στους ασθενείς η κατάλληλη δόση ινσουλίνης, πρέπει να παρακολουθείται 

µε ακρίβεια το επίπεδο της γλυκόζης στο αίµα. Οι σύγχρονες εξελίξεις στις Ηνωµένες 

Πολιτείες και στη Γερµανία έχουν οδηγήσει σε νέα συστήµατα αισθητήρων. Αυτά 

είτε είναι ήδη εµπορικά εκµεταλλεύσιµα είτε θα είναι σύντοµα. Η κατασκευή των 
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συστηµάτων αυτών στηρίζεται σε διαφορετικές τεχνολογικές αρχές και στις 

υπηρεσίες που παρέχουν τα προϊόντα περιλαµβάνονται: 

• Μετρήσεις µέσω µικροσκοπικών εµφυτεύσεων ηλεκτροχηµικών αισθητήρων 

κάτω από το δέρµα 

• Μεταφορά σωµατικού υγρού µέσω ηλεκτρο-όσµωσης 

• Διάτρηση µε τη βοήθεια LASER του δέρµατος σε µικροοπές για την 

µεταφορά σωµατικού υγρού στην κεφαλή του αισθητήρα 

• Εφαρµογή τεχνικών µικροδιάλυσης µε τη βοήθεια εµφυτευµένων ινών κάτω 

από το δέρµα 

• Πολωσιµετρία και φασµατοσκοπία σε εµφυτευµένα συστήµατα 

Κοινό µέληµα των συστηµάτων αυτών αποτελεί η περαιτέρω µείωση του πόνου και 

της ενόχλησης του ασθενούς, µε την επίτευξη παράλληλα υψηλότερης ακρίβειας 

στον καθορισµό των δόσεων της ινσουλίνης. [18] 
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4.	
  Χάρτης	
  Υγείας	
  στην	
  Κρήτη	
  

Στην Κρήτη λειτουργούν 8 δηµόσια Νοσοκοµεία, 14 Κέντρα Υγείας (εικ. 7) και πάνω 

από 130 Περιφερειακά Ιατρεία.  Επιχειρήθηκε λεπτοµερής και αναλυτική καταγραφή 

όλων αυτών µε κατηγοριοποίηση ανά νοµό σε µια προσπάθεια για να αποτυπωθεί η 

κατανοµή των µονάδων υγείας σε όλη την περιφέρεια Κρήτης ακολουθούµενη από 

µια µικρή περιγραφή του καθενός µε δεδοµένα που αλιεύθηκαν από την ιστοσελίδα 

της Διοίκησης της 7ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Κρήτης. 

 

4.1	
  Δημόσια	
  Νοσοκομεία	
  
Νοµός Χανίων 

Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος βρίσκεται στην πόλη Χανιά του 

δήµου Χανίων στο νοµό Χανίων. Άρχισε να λειτουργεί στις 29/4/44. Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος προσφέρει υπηρεσίες δευτεροβάθµιας 

φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, ο οποίος ανέρχεται σε 70159 άτοµα 

σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης 

του εντάσσονται οι δήµοι: Θερίσσου, Ελευθερίου Βενιζέλου και Χανίων (Δηµοτικά 

Διαµερίσµατα: Βαµβακόπουλου, Αγιάς, Βαρύπετρου, Περιβολίων, 

Κυδωνίας,Μουρνιών,Νεροκούρου και Χανίων). 

 

 

Νοµός Ρεθύµνης 

Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου βρίσκεται στην πόλη Ρέθυµνο του δήµου Ρεθύµνου 

στο νοµό Ρεθύµνου. Άρχισε να λειτουργεί το 1946. Το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου 

προσφέρει υπηρεσίες δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, 

ο οποίος ανέρχεται σε 28987 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. 

Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης του εντάσσονται οι δήµοι: Ρεθύµνης (Δηµοτικό 

Διαµέρισµα: Ρεθύµνης). 
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Νοµός Ηρακλείου 

Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

Το Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου βρίσκεται στην πόλη Ηράκλειο 

του δήµου Ηρακλείου στο νοµό Ηρακλείου. Άρχισε να λειτουργεί στις 21/1/1988. Το 

Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου προσφέρει υπηρεσίες 

δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, ο 

οποίος ανέρχεται σε 145554 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. 

Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης του εντάσσονται οι δήµοι: Νέας Αλικαρνασσού, 

Καλλιθέας και Ηρακλείου (Δηµοτικά Διαµερίσµατα: Νέας Αλικαρνασσού, 

Καλλιθέας και Ηρακλείου). 

 

Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο βρίσκεται στην πόλη 

Ηράκλειο του δήµου Ηρακλείου στο νοµό Ηρακλείου. Άρχισε να λειτουργεί στις 

5/5/1954. Το Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο προσφέρει 

υπηρεσίες δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό 

ευθύνης του, ο οποίος ανέρχεται σε 145554 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή 

πληθυσµού του 2001. Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης του εντάσσονται οι δήµοι: 

Νέας Αλικαρνασσού, Καλλιθέας και Ηρακλείου (Δηµοτικά Διαµερίσµατα: Νέας 

Αλικαρνασσού, Καλλιθέας και Ηρακλείου). 

 

 

Νοµός Λασιθίου 

Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου 

Το Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου βρίσκεται στην πόλη Άγιος Νικόλαος του 

δήµου Αγίου Νικολάου στο νοµό Λασιθίου. Άρχισε να λειτουργεί στις 5/4/1940. Το 

Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου Νικολάου προσφέρει υπηρεσίες δευτεροβάθµιας 

φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, ο οποίος ανέρχεται σε 10906 άτοµα 

σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης 
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του εντάσσονται οι δήµοι: Αγίου Νικολάου (Δηµοτικό Διαµέρισµα: Αγίου 

Νικολάου). 

 

Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Ιεράπετρας 

Το Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Ιεράπετρας βρίσκεται στην πόλη Ιεράπετρα 

του δήµου Ιεράπετρας στο νοµό Λασιθίου. Άρχισε να λειτουργεί στις 31/12/1955. 

Στο Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Ιεράπετρας υπάγονται τα περιφερειακά 

ιατρεία:  

• Π.Ι. Πρίνας 

• Π.Ι. Κάτω Χωριού 

• Π.Ι. Μαλλών 

• Π.Ι. Μύρτους 

• Π.Ι. Σχινοκαψάλων 

• Π.Ι. Γρα Λυγιάς 

Το Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Ιεράπετρας προσφέρει υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, ο 

οποίος ανέρχεται σε 16121 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. 

Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης του εντάσσονται οι δήµοι: Ιεράπετρας (Δηµοτικά 

Διαµερίσµατα: Ιεράπετρας, Μεσελέρων, Καλαµαύκας και Μακρυλιάς). 

 

Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Σητείας 

Το Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Σητείας βρίσκεται στην πόλη Σητεία του 

δήµου Σητείας στο νοµό Λασιθίου. Άρχισε να λειτουργεί στις 9/4/1947. Στο Γενικό 

Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Σητείας υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Ζάκρου 

• Π.Ι. Χανδρά 

• Π.Ι. Αγίου Στεφάνου 

• Π.Ι. ΕξωΜουλιανών 

• Π.Ι. Καρυδίου 

• Π.Ι. Σταυροχωρίου 
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• Π.Ι. Τουρλωτής 

• Π.Ι.Λιθινών 

Το Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Σητείας προσφέρει υπηρεσίες πρωτοβάθµιας 

και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, ο οποίος 

ανέρχεται σε 9572 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. 

Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης του εντάσσονται οι δήµοι: Σητείας (Δηµοτικά 

Διαµερίσµατα: Σητείας και Πισκοκεφάλου). 

 

Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Νεαπόλεως 

Το Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Νεαπόλεως βρίσκεται στην πόλη Νεάπολη 

του δήµου Αγίου Νικολάου στο νοµό Λασιθίου. Άρχισε να λειτουργεί στις 

20/10/1944. Στο Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Νεαπόλεως υπάγονται τα 

περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Κριτσάς 

• Π.Ι. Ελούντας 

• Π.Ι. Λούµας 

• Π.Ι. Βραχασίου 

• Π.Ι. Φουρνής 

• Π.Ι. Χουµεριάκου 

• Ειδικό Π.Ι. Φυλακών Νεαπόλεως 

Το Γενικό Νοσοκοµείο-Κέντρο Υγείας Νεαπόλεως προσφέρει υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας στον πληθυσµό ευθύνης του, ο 

οποίος ανέρχεται σε 2987 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. 

Γεωγραφικά, στην περιοχή ευθύνης του εντάσσονται οι δήµοι: Νεαπόλεως (Δηµοτικό 

Διαµέρισµα: Νεαπόλεως). 

 

4.2	
  Κέντρα	
  Υγείας	
  
Νοµός Χανίων 

Κέντρο Υγείας Βάµου 
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Το Κέντρο Υγείας Βάµου βρίσκεται στο χωριό Βάµος του δήµου Αποκορώνου στο 

νοµό Χανίων και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος, 

από το οποίο απέχει 27 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 25 λεπτά.  Άρχισε να 

λειτουργεί στις 22/9/1986 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

 

• Π.Ι. Κουρνά 

• Π.Ι. Φρε 

• Π.Ι. Καλυβών 

• Π.Ι. Βρυσών 

• Π.Ι. Ανώπολης 

• Πολυδύναµο Π.Ι. Χώρας Σφακίων 

• Π.Ι. Αρωνίου 

• Π.Ι. Κοντοπούλων 

• Π.Ι. Αρµένων Χανίων 

• Π.Ι. Αγίας Ρουµέλης 

• Ειδικό Π.Ι. ΚΑΧΚ 

Εξυπηρετεί 27437 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος είναι το πλησιέστερο νοσοκοµείο. 

 

Κέντρο Υγείας Κισσάµου 

Το Κέντρο Υγείας Κισσάµου βρίσκεται στο χωριό Καστέλλι Κισσάµου του δήµου 

Κισσάµου στο νοµό Χανίων και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων Ο 

Άγιος Γεώργιος, από το οποίο απέχει 41 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 30 λεπτά. 

Άρχισε να λειτουργεί στις 23/9/1986 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Κολυµπαρίου 

• Π.Ι. Σπηλιάς 

• Π.Ι. Καλυδωνίας 

• Π.Ι. Δελιανών 

• Π.Ι. Ταυρωνίτη 

• Π.Ι. Γερανίου 

• Π.Ι. Μάλεµε 



45	
  
	
  

• Π.Ι. Νέας Κυδωνίας 

• Π.Ι. Πλατάνου 

• Π.Ι. Καλαθενών 

• Π.Ι. Ελους 

• Π.Ι. Κεφαλίου 

• Π.Ι. Καλουδιανών 

• Π.Ι. Σφακοπηγαδίου 

Εξυπηρετεί 30260 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος είναι το πλησιέστερο νοσοκοµείο. 

 

Κέντρο Υγείας Κανδάνου 

Το Κέντρο Υγείας Κανδάνου βρίσκεται στο χωριό Κάνδανος του δήµου Κανδάνου-

Σελίνου στο νοµό Χανίων και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων Ο 

Άγιος Γεώργιος , από το οποίο απέχει 65 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 1 ώρα και 5 

λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 17/4/1989 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά 

ιατρεία:  

• Π.Ι. Γαύδου 

• Π.Ι. Παλαιόχωρας 

• Π.Ι. Βουτά 

• Π.Ι. Κουντούρας 

• Π.Ι. Στροβλών 

• Π.Ι. Παλαιών Ρουµάτων 

• Π.Ι. Βουκολιών 

• Π.Ι. Μεσκλών 

• Π.Ι. Ντερέ 

• Π.Ι. Αλικιανού 

• Π.Ι. Λάκκων 

• Π.Ι. Ροδοβανίου 

• Π.Ι. Καµπανού 
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Εξυπηρετεί 15028 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Χανίων Ο Άγιος Γεώργιος είναι το πλησιέστερο νοσοκοµείο. 

 

Νοµός Ρεθύµνου 

Κέντρο Υγείας Ανωγείων 

Το Κέντρο Υγείας Ανωγείων βρίσκεται στο χωριό Ανώγεια του δήµου Ανωγείων στο 

νοµό Ρεθύµνου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου , από το οποίο 

απέχει 55,6 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 66 λεπτά.. Άρχισε να λειτουργεί στις 1993 

και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Λιβαδίων 

• Π.Ι. Ζωνιανών 

• Π.Ι. Γωνιών 

 

Εξυπηρετεί 8431 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το ΠΑΓΝΗ, το οποίο απέχει 32,2 Km µε µέσο χρόνο 

πρόσβασης 40 λεπτά. 

 

Κέντρο Υγείας Αγίας Φωτεινής 

Το Κέντρο Υγείας Αγίας Φωτεινής βρίσκεται στο χωριό Αγία Φωτεινή του δήµου 

Αµαρίου στο νοµό Ρεθύµνου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου , 

από το οποίο απέχει 31 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 40 λεπτά. Άρχισε να 

λειτουργεί στις 3/10/1989 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Μέρωνα 

• Π.Ι. Φουρφουρά 

• Π.Ι. Νιθαύρεως 

• Π.Ι. Πρασσών 

Εξυπηρετεί 7433 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001. Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Ρεθύµνου είναι το πλησιέστερο νοσοκοµείο. 
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Κέντρο Υγείας Σπηλίου 

Το Κέντρο Υγείας Σπηλίου βρίσκεται στο χωριό Σπήλι του δήµου Αγίου Βασιλείου 

στο νοµό Ρεθύµνου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου , από το 

οποίο απέχει 30 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 30 λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 

28/2/1986 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία: 

• Π.Ι. Αγίας Γαλήνης 

• Π.Ι. Ακουµιών 

• Π.Ι. Μελάµπων 

• Π.Ι. Αγκουσελιανών 

• Π.Ι. Σελλίων 

• Π.Ι. Αργυρούπολης 

• Π.Ι. Ρουστίκων 

• Π.Ι. Επισκοπής Ρεθύµνου 

• Π.Ι. Αρµένων Ρεθύµνου 

Εξυπηρετεί 20570 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Ρεθύµνου είναι το πλησιέστερο νοσοκοµείο. 

Κέντρο Υγείας Περάµατος 

Το Κέντρο Υγείας Περάµατος βρίσκεται στο χωριό Πέραµα του δήµου 

Μυλοποτάµου στο νοµό Ρεθύµνου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο 

Ρεθύµνου , από το οποίο απέχει 32 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 20 λεπτά. Άρχισε 

να λειτουργεί στις 3/2/1989 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Δροσιάς 

• Π.Ι. Μελιδονίου 

• Π.Ι. Πανόρµου 

• Π.Ι. Χουµερίου 

• Π.Ι. Μαργαριτών 

• Π.Ι. Πηγής 

• Π.Ι. Γαράζου 
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Εξυπηρετεί 17533 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το Γενικό 

Νοσοκοµείο Ρεθύµνου είναι το πλησιέστερο νοσοκοµείο. 

 

Νοµός Ηρακλείου 

Κέντρο Υγείας Αγίας Βαρβάρας 

Το Κέντρο Υγείας Αγίας Βαρβάρας βρίσκεται στο χωριό Αγία Βαρβάρα του δήµου 

Γόρτυνας στο νοµό Ηρακλείου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο , από το οποίο απέχει 32,4 Km µε µέσο χρόνο 

πρόσβασης 36 λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 9/8/1986 και σε αυτό υπάγονται τα 

περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Αγίου Θωµά 

• Π.Ι. Γέργερης 

• Π.Ι. Βενεράτου 

• Π.Ι. Δαφνών 

• Π.Ι. Κάτω Ασιτών 

• Π.Ι. Προφήτη Ηλία 

• Π.Ι. Τυλίσσου 

• Π.Ι. Ροδιάς 

• Π.Ι. Μαράθου 

• Π.Ι. Κρουσώνα 

• Π.Ι. Κορφών 

• Π.Ι. Αγίου Μύρωνα 

• Π.Ι. Γαζίου 

Εξυπηρετεί 40235 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το ΠΑΓΝΗ, το οποίο απέχει 30,4 Km µε µέσο χρόνο 

πρόσβασης 34 λεπτά. 

 

 

 

Κέντρο Υγείας Αρκαλοχωρίου 
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Το Κέντρο Υγείας Αρκαλοχωρίου βρίσκεται στο χωριό Αρκαλοχώρι του δήµου 

Μινώα Πεδιάδας στο νοµό Ηρακλείου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο , από το οποίο απέχει 24,1 Km µε µέσο χρόνο 

πρόσβασης 31 λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 1986 και σε αυτό υπάγονται τα 

περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Αρχανών 

• Π.Ι. Αλαγνίου 

• Π.Ι. Γαρίπας 

• Π.Ι. Παναγιάς 

• Π.Ι. Πεζών 

• Π.Ι. Σκινιά 

Εξυπηρετεί 21335 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το Γ.Ν.Η Βενιζέλειο-Πανάνειο, το οποίο απέχει 24,1 

Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 31 λεπτά. 

 

Κέντρο Υγείας Χάρακα 

Το Κέντρο Υγείας Χάρακα βρίσκεται στο χωριό Χάρακας του δήµου Αρχανών-

Αστερουσίων στο νοµό Ηρακλείου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο , από το οποίο απέχει 40,8 Km µε µέσο χρόνο 

πρόσβασης 47 λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 10/5/1989 και σε αυτό υπάγονται τα 

περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Πύργου 

• Π.Ι. Μεσοχωρίου 

• Π.Ι. Τεφελίου 

• Π.Ι. Μεταξοχωρίου 

• Π.Ι. Ασηµίου 

Εξυπηρετεί 12284 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το Γ.Ν.Η Βενιζέλειο-Πανάνειο, το οποίο απέχει 40,8 

Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 47 λεπτά. 
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Κέντρο Υγείας Άνω Βιάννου 

Το Κέντρο Υγείας Άνω Βιάννου βρίσκεται στο χωριό Άνω Βιάννος του δήµου 

Βιάννου στο νοµό Ηρακλείου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

Βενιζέλειο-Πανάνειο , από το οποίο απέχει 50,8 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 60 

λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 21/6/1989 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά 

ιατρεία:  

• Π.Ι. Αρβης 

• Π.Ι. Εµπάρου 

• Π.Ι. Πεύκου 

• Π.Ι. Κερατόκαµπου 

• Π.Ι. Ψαρής Φοράδας 

Εξυπηρετεί 6289 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το Γ.Ν.-Κ.Υ. Ιεράπετρας, το οποίο απέχει 39,4 Km µε 

µέσο χρόνο πρόσβασης 44 λεπτά. 

 

Κέντρο Υγείας Καστελλίου Πεδιάδος 

Το Κέντρο Υγείας Καστελλίου Πεδιάδος βρίσκεται στο χωριό Καστέλλι Πεδιάδος 

του δήµου Μινώα Πεδιάδας στο νοµό Ηρακλείου και εποπτεύεται από το Γενικό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου Βενιζέλειο-Πανάνειο , από το οποίο απέχει 26,4 Km µε µέσο 

χρόνο πρόσβασης 35 λεπτά. Άρχισε να λειτουργεί στις 24/10/1988 και σε αυτό 

υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Αµαριανού 

• Π.Ι. Θραψανού 

• Π.Ι. Αγίων Παρασκιών 

• Π.Ι. Μοχού 

• Π.Ι. Μαλλίων 

• Π.Ι. Επισκοπής Πεδιάδος 

• Π.Ι. Γουβών 

• Π.Ι. Λιµένος Χερσονήσου 

• Ειδικό Π.Ι. Κ.Α.Η.Κ. 
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Εξυπηρετεί 36254 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το Γ.Ν.Η Βενιζέλειο-Πανάνειο, το οποίο απέχει 26,4 

Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 35 λεπτά. 

 

 

Κέντρο Υγείας Μοιρών 

Το Κέντρο Υγείας Μοιρών βρίσκεται στο χωριό Μοίρες του δήµου Φαιστού στο 

νοµό Ηρακλείου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Βενιζέλειο-

Πανάνειο , από το οποίο απέχει 55,1 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 64 λεπτά. Άρχισε 

να λειτουργεί στις 1/10/86 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Πολυδύναµο Π.Ι. Τυµπακίου 

• Π.Ι. Γρηγοριάς 

• Π.Ι. Σίβα 

• Π.Ι. Πόµπιας 

• Π.Ι. Ζαρού 

• Π.Ι. Αγίων Δέκα 

• Π.Ι. Βασιλικών Ανωγείων 

• Π.Ι. Μιαµούς 

Εξυπηρετεί 29520 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το ΠΑΓΝΗ, το οποίο απέχει 41,2 Km µε µέσο χρόνο 

πρόσβασης 47 λεπτά. 

 

Νοµός Λασιθίου 

Στο νοµό Λασιθίου ενώ υπάρχουν τέσσερα (4) νοσοκοµεία τα τρία από αυτά 

αντιµετωπίζονται περισσότερο πλέον ως κέντρα υγείας. Παρ' όλα αυτά, εφόσον ήδη 

στην αναφορά συµπεριλήφθηκαν στη λίστα µε τα λοιπά νοσοκοµεία δε θα 

αναφερθούν ξανά εδώ παρά µόνο ονοµαστικά. Τα Νοσοκοµεία- Κέντρα Υγείας του 

νοµού είναι: Ιεράπετρας, Σητείας, Νεαπόλεως. Η µονάδα που λειτουργεί 

αποκλειστικά ως κέντρο υγείας είναι αυτή στο Τζερµιάδο στο οροπέδιο Λασιθίου. 
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Κέντρο Υγείας Τζερµιάδου 

Το Κέντρο Υγείας Τζερµιάδου βρίσκεται στο χωριό Τζερµιάδο του δήµου Οροπεδίου 

Λασιθίου στο νοµό Λασιθίου και εποπτεύεται από το Γενικό Νοσοκοµείο Αγίου 

Νικολάου , από το οποίο απέχει 44 Km µε µέσο χρόνο πρόσβασης 41 λεπτά.. Άρχισε 

να λειτουργεί στις 1/7/1987 και σε αυτό υπάγονται τα περιφερειακά ιατρεία:  

• Π.Ι. Αγίου Γεωργίου 

• Π.Ι. Ψυχρού 

Εξυπηρετεί 11086 άτοµα σύµφωνα µε την απογραφή πληθυσµού του 2001.Το 

πλησιέστερο νοσοκοµείο είναι το Γ.N-K.Y. Νεαπόλεως, το οποίο απέχει 35,9 Km µε 

µέσο χρόνο πρόσβασης 38 λεπτά. 

 

 

	
  
Εικόνα	
  7.	
  Χάρτης	
  Υγείας	
  Κρήτης 

Νοσοκοµείο  Κέντρο Υγείας  

Νοσοκοµείο  
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5.	
  	
  Δίκτυο	
  Τηλεϊατρικής	
  στην	
  Κρήτη	
  

Στην Κρήτη υπάρχει µεγάλος όγκος πληθυσµού που διαµένει µακριά από τα αστικά 

κέντρα του νησιού. Πολλές από τις περιοχές που φιλοξενούν αρκετούς κατοίκους και 

διαθέτουν κέντρα υγείας είναι αποµακρυσµένες και δυσπρόσιτες. Στόχος της 

παρούσας εργασίας είναι οι κάτοικοι των περιοχών αυτών να έχουν δικαίωµα στην 

πρόσβαση πρωτοβάθµιας περίθαλψης και κίνητρο για την πραγµατοποίηση της 

έρευνας ήταν η ύπαρξη κτηριακών υποδοµών σε ορεινές περιοχές για παροχή 

υπηρεσιών υγείας αλλά η ταυτόχρονη µεγάλη επισκεψιµότητα στα κεντρικά 

νοσοκοµεία του νησιού. Αρχικά µε τον όρο του δικτύου τηλεϊατρικής νοείται το 

σύνολο τόσο του τεχνολογικού εξοπλισµού αλλά και του ανθρώπινου δυναµικού όχι 

µόνο σε κέντρα υγείας αλλά και νοσοκοµεία που µε τη χρήση της τηλεϊατρικής θα 

µπορεί να προσφέρει καλύτερες υπηρεσίας υγείας σε κατοίκους αγροτικών περιοχών. 

Με τελικό σκοπό τα περιστατικά που χρίζουν πρωτοβάθµιας έστω περίθαλψης να µην 

µεταφέρονται σε κεντρικά νοσοκοµεία, ώστε να προσφέρονται οι καλύτερες δυνατές 

υπηρεσίες υγείας στους κατοίκους του νησιού µε χρήση του υπάρχοντος στελεχιακού 

και κτηριακού δυναµικού. 

 

5.1	
  Θεωρητική	
  προσέγγιση	
  ανάπτυξης	
  δικτύου	
  

Σε θεωρητικό επίπεδο το µοντέλο που θα ακολουθηθεί είναι το Β2C (Business to 

Customer). Δηλαδή η προσφορά υπηρεσιών θα γίνεται από το κεντρικό νοσοκοµείο 

απευθείας στα κέντρα υγείας- καταναλωτές.  

Με βάση αυτή την προσέγγιση, το ιδανικό σενάριο θα ήταν να θεωρηθεί ένα 

νοσοκοµείο κέντρο αναφοράς για ολόκληρο το νησί και σε αυτό να απευθύνονται 

όλα τα περιστατικά, παρ' όλα αυτά το µοντέλο θα εφαρµοστεί ανά νοµούς-

περιφερειακές ενότητες µιας και υπάρχει η εξής αδυναµία σε περίπτωση που 

εφαρµοστεί στο σύνολο της Κρήτης. Στο ενδεχόµενο όπου ο σύµβουλος- ιατρός του 

κεντρικού νοσοκοµείου κρίνει ότι ένα συγκεκριµένο περιστατικό χρειάζεται 

διακοµιδή- παραποµπή από το κέντρο υγείας προς το κεντρικό νοσοκοµείο θα έχει υπ' 
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όψιν του τη δυναµική του νοσοκοµείου που εργάζεται την παρούσα χρονική περίοδο, 

που σηµαίνει δε µπορεί να διακοµιστεί σε άλλο νοσοκοµείο. Εάν τώρα θεωρήσουµε 

ότι όλα τα περιστατικά που µεταφέρονται από όλο το νησί θα πρέπει να µεταφέρονται 

σε ένα νοσοκοµείο είναι µη ρεαλιστικό γιατί αφενός µεν θα υπάρξει πολύ 

µεγαλύτερος φόρτος εργασίας σε µία κεντρική µονάδα υγείας, γεγονός που 

αντιτίθεται µε ένα από τους στόχους της έρευνας να µειωθεί ο φόρτος αυτός και 

αφετέρου είναι παράλογο ένας ασθενής από την Κίσσαµο για παράδειγµα να 

µεταφερθεί στο Βενιζέλειο Νοσοκοµείο για θεραπεία, εφόσον µπορεί να 

προσφερθούν υπηρεσίες και στο Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων. Εποµένως θεωρείται 

σκόπιµο να εφαρµοστεί το µοντέλο κατά τόπους µε Νοσοκοµεία- πυρήνες να είναι τα 

επιβλέποντα νοσοκοµεία της εκάστοτε Περιφερειακής Ενότητας.  

Αναφορικά µε το που θα εφαρµοστεί η µελέτη, εξ ορισµού η τηλεϊατρική εξαλείφει 

τις αποστάσεις και δίνει το δικαίωµα για πρόσβαση στην υγεία σε ανθρώπους 

ανεξάρτητα από τον τόπο κατοικίας τους. Εποµένως, ορεινές και δυσπρόσιτες 

περιοχές θα πρέπει να είναι το επίκεντρο της µελέτης. Με την πληθυσµιακή 

πυκνότητα του νησιού να κυµαίνεται στους 75,1 κατοίκους ανά km2, είναι εύκολα 

αντιληπτό ότι περιοχές µε το αντίστοιχο µέγεθος να βρίσκεται κάτω του µισού 

δηλαδή κάτω από 30 κατοίκους ανά km2 και µε υψόµετρο άνω των 400 µέτρων 

χαρακτηρίζονται δύσβατες και ορεινές ή τουλάχιστον ηµιορεινές, γεγονός που 

σηµατοδοτεί ότι καλύπτουν την ζητούµενη ανάγκη για εφαρµογή τηλεϊατρικής. 

Επιπρόσθετα είναι αποδεκτό ότι η χρήση ασθενοφόρου  ενδείκνυται για τα επείγοντα 

περιστατικά οριακά µέχρι αποστάσεις των 40-50 χιλιοµέτρων. [26] [27] Ακόµη και 

αν δεν πρόκειται για επείγοντα περιστατικά, µε δεδοµένη την κατάσταση του οδικού 

δικτύου στην ενδοχώρα της Κρήτης είναι εύκολα αντιληπτό πόσο χρόνο απαιτεί η 

µεταφορά οποιουδήποτε ασθενή,, είτε µε ασθενοφόρο είτε µε ιδιωτικό αυτοκίνητο 

από κάποιο τέτοιο ΚΥ σε κεντρικό Νοσοκοµείο. 

Τέλος, για τον εξοπλισµό που απαιτεί ένα τέτοιο εγχείρηµα είναι σωστό να 

οµαδοποιηθούν τα επιλεγµένα κέντρα υγείας ώστε να αποκτήσουν τον κατάλληλο 

εξοπλισµό ανάλογα µε τις ανάγκες τους. Ένας βασικός παράγοντας που παρουσιάζει 

της ανάγκες που έχει το εκάστοτε ΚΥ είναι οι µεταφορές των σθενών που 

πραγµατοποιούνται από αυτό τι ιατρικού τοµέα είναι. Οι κύριοι τοµείς τις ιατρικής 

που πιθανόν να απαιτούν παραποµπή ασθενή σε άλλη µονάδα είναι ο χειρουργικός ο 

παθολογικός και ο ψυχιατρικός. [29] Επειδή ο τελευταίος τοµέας είναι σχετικά 
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ευαίσθητος, ειδικά εάν αναφερόµαστε σε µικρές κοινωνίες επιλέχθηκε να µην 

αναφερθεί ενδελεχώς. 

Επιβάλλεται να σηµειωθεί ότι  κρίνεται απαραίτητη από καταβολής της έρευνας η 

ύπαρξη ηλεκτρονικών υπολογιστών τόσο στα κεντρικά νοσοκοµεία, όσο και στα ΚΥ- 

δορυφόρους, όπως επίσης και αναγκαία είναι η ύπαρξη γραµµής διαδικτύου αι 

τηλεφώνου. Επειδή όµως αυτά είναι αυτονόητος τεχνολογικός εξοπλισµός ακόµη για 

το µικρότερο και πιο αποµακρυσµένο περιφερειακό ιατρείο δεν γίνεται εκτενέστερη 

αναφορά σε αυτόν τον εξοπλισµό. Επιπλέον, πριν προχωρήσουµε στην εφαρµογή του 

θεωρητικού µοντέλου στα δεδοµένα της Κρήτης είναι αναγκαίο να αναφερθεί η 

σηµασία ύπαρξης του Ηλεκτρονικού Φακέλου του Ασθενή. Πιθανόν να είναι το 

µεγαλύτερης σηµασίας τεχνολογικό προαπαιτούµενο ώστε να µπορεί να εφαρµοστεί 

η παρούσα µελέτη. Ενώ έχουν πραγµατοποιηθεί κινήσεις προς σε αυτήν την 

κατεύθυνση [28] [30], δεν υπάρχει ένα ολοκληρωµένο, είτε πανελλαδικό είτε 

παγκρήτιο, δίκτυο κυρίως λόγο αντιθέσεων στο θέµα το προσωπικών δικαιωµάτων. 

Παρ' όλα αυτά, µε ένα τέτοιο ηλεκτρονικό επίτευγµα θα διατίθεται όλα τα 

δηµογραφικά και τα ιατρικά στοιχεία του ασθενή, όπως βάρος, ύψος µέχρι 

προηγούµενες ασθένειες, νοσηλείας και χρόνια νοσήµατα έτσι ώστε να έχει ο 

οποιοσδήποτε θεράπων ιατρός πρόσβαση στο ιστορικό του ασθενή µε στόχο την 

καλύτερη δυνατή κατανόηση του κάθε προβλήµατος του και τη βέλτιστη 

εξυπηρέτηση αυτού. Ένα τέτοιο σύστηµα θα µπορούσε πολύ εύκολα να εγκατασταθεί 

σε servers υπό την εποπτεία της ΥΠΕ Κρήτης και να έχουν πρόσβαση τόσο ο κάθε 

ασθενής µε ένα προσωπικό κωδικό και όσο οποιοσδήποτε γιατρός έπειτα από 

δήλωση των στοιχείων του κάθε φορά που θα επιχειρούσε πρόσβαση σε οποιοδήποτε 

φάκελο ασθενή, είτε µε τη χρήση ενός κωδικού- αποτυπώµατος που να εµφανίζει 

ποιός κωδικός και σε ποίον ανήκει αυτός ο κωδικός, που προσπέλασε το φάκελο του 

ασθενή κάθε ηµεροµηνία. 

 

5.2	
  Εφαρμογή	
  θεωρητικού	
  μοντέλου	
  στα	
  δεδομένα	
  της	
  Κρήτης	
  

5.2.1	
  Επιλογή	
  Κέντρων	
  Υγείας	
  

Για την εκλογή των Κέντρων υγείας όπου θα γίνει η εφαρµογή του µοντέλου 

ακολουθήθηκε η προαναφερθείσα µέθοδος. Εξετάστηκαν: α) Η απόσταση των 
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κέντρων υγείας από το εποπτεύον νοσοκοµείο, β) ο µέσος χρόνος πρόσβασης σε αυτό 

µε βάσει τα στοιχεία που παρέχει η σελίδα χαρτών της google, γ) η πληθυσµιακή 

πυκνότητα των περιοχών που διαθέτουν Κέντρο Υγείας και δ) το υψόµετρο όπου 

βρίσκεται η εκάστοτε περιοχή. Στα διαγράµµατα που ακολουθούν τα πράσινα σηµεία 

εµφανίζουν τα κέντρα υγείας που καλύπτουν τις προϋποθέσεις για: α) απόσταση 

µεγαλύτερη των 40 χιλιοµέτρων β) µέσο χρόνο πρόσβασης άνω των 50 λεπτών, γ) 

πληθυσµιακής πυκνότητας µικρότερης των 30 κατοίκων ανά τετραγωνικό χιλιόµετρο 

και δ) υψοµέτρου άνω των 300 µέτρων. Οι περιοχές που καλύπτουν τουλάχιστον τα 3 

από τα 4 ζητούµενα επιλέγονται για τη µελέτη. 

α) Απόσταση από κεντρικό Νοσοκοµείο 

ΚΥ	
   Απόσταση	
  από	
  πρωτεύουσα	
  
περιφερειακής	
  ενότητας	
  (km)	
  

Αγία	
  Βαρβάρα	
   30	
  
Αγία	
  Φωτεινή	
   30	
  
Άνω	
  Βιάννος	
   57	
  
Ανώγεια	
   56,5	
  

Αρκαλοχώρι	
   32	
  
Βάμος	
   29	
  

Κάντανος	
   55	
  
Καστέλι	
  Πεδιάδος	
   38	
  

Κίσαμμος	
   37	
  
Μοίρες	
   53	
  
Πέραμα	
   28	
  
Σπήλι	
   28	
  

Τζερμιάδο	
   50	
  
Χάρακας	
   47	
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β)Μέσος Χρόνος Πρόσβασης  

ΚΥ	
  

Χρόνος	
  πρόσβασης	
  στην	
  
πρωτεύουσα	
  της	
  

περιφερειακής	
  ενότητας	
  
(min)	
  

Αγία	
  Βαρβάρα	
   30	
  
Αγία	
  Φωτεινή	
   40	
  
Άνω	
  Βιάννος	
   68	
  
Ανώγεια	
   70	
  

Αρκαλοχώρι	
   38	
  
Βάμος	
   33	
  

Κάντανος	
   60	
  
Καστέλι	
  Πεδιάδος	
   46	
  

Κίσαμμος	
   32	
  
Μοίρες	
   58	
  
Πέραμα	
   29	
  
Σπήλι	
   42	
  

Τζερμιάδο	
   55	
  
Χάρακας	
   56	
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γ) Πληθυσµιακή Πυκνότητα 

ΚΥ	
  
Πληθυσμιακή	
  

Πυκνότητα	
  Δήμου	
  
(κάτοικοι/km2	
  )	
  

Αγία	
  Βαρβάρα	
   37,78	
  
Αγία	
  Φωτεινή	
   21,33	
  
Άνω	
  Βιάννος	
   25,11	
  
Ανώγεια	
   23,18	
  

Αρκαλοχώρι	
   44,55	
  
Βάμος	
   40,61	
  

Κάντανος	
   14,43	
  
Καστέλι	
  Πεδιάδος	
   44,55	
  

Κίσαμμος	
   31,64	
  
Μοίρες	
   59,56	
  
Πέραμα	
   39,82	
  
Σπήλι	
   20,68	
  

Τζερμιάδο	
   18,36	
  
Χάρακας	
   49,77	
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δ)Υψόµετρο 

ΚΥ	
   Υψόμετρο	
  (m)	
  
Αγία	
  Βαρβάρα	
   530	
  
Αγία	
  Φωτεινή	
   500	
  
Άνω	
  Βιάννος	
   560	
  
Ανώγεια	
   790	
  
Αρκαλοχώρι	
   395	
  
Βάμος	
   200	
  
Κάντανος	
   425	
  
Καστέλι	
  Πεδιάδος	
   340	
  
Κίσαμμος	
   0	
  
Μοίρες	
   90	
  
Πέραμα	
   75	
  
Σπήλι	
   430	
  
Τζερμιάδο	
   850	
  
Χάρακας	
   310	
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Καταληκτικά οι µονάδες υγείας που επιλέγονται είναι: Άνω Βίαννου, Ανωγείων, 

Γαύδου, Καντάνου, Τζερµιάδου, Χάρακα. Εδώ να σηµειωθεί ότι το Περιφερειακό 

Ιατρείο της Γαύδου δεν συγκαταλέγεται στην παραπάνω έρευνα, παρ' όλα αυτά 

κρίθηκε απαραίτητο να συµπεριληφθεί στην εφαρµογή της µελέτης εφόσον είναι η 

µόνη περιοχή της Κρήτης που δεν διαθέτει οδικό δίκτυο για επικοινωνία µε το 

υπόλοιπο νησί, εποµένως η ύπαρξη τηλεϊατρικής στο ιατρείο της Γαύδου κρίνεται 

απαραίτητη. 

5.2.2	
  	
  Προφίλ	
  Κέντρων	
  Υγείας	
  

Βασικό στοιχείο της παρούσας εργασίας επιλέχθηκε να είναι η τήρηση µιας 

ρεαλιστικής γραµµής. Δηλαδή να σκιαγραφηθεί η ελληνική πραγµατικότητα και 

οποιαδήποτε µελέτη να γίνει µε βάση την υπάρχουσα κατάσταση. Εποµένως κρίθηκε 

απαραίτητο ότι για την ανάγνωση της κατάστασης, των προβληµάτων και των 

αναγκών των ΚΥ οι πλέον κατάλληλοι για να απαντήσουν είναι οι ιατροί που 

εργάζονται εκεί. Με τη συµβολή και την παρουσία ιατρού λοιπόν, συντάχθηκε ένα 

ερωτηµατολόγιο το οποίο σκοπεύει να παρουσιάσει το προφίλ του κάθε ΚΥ. 

Ακολούθως, το ερωτηµατολόγιο µοιράστηκε στα επιλεγµένα κέντρα υγείας για να 

απαντηθεί από τους ιατρούς εκεί. Για την αποφυγή παρερµηνειών στις ερωτήσεις 

καθώς και για λεπτοµερή συζήτηση επί των απαντήσεων υπήρξε εκτενή επικοινωνία 

µε τους ιατρούς τόσο µε email όσο και µέσω τηλεφώνου περισσότερο από µία φορά 
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και πάντα µε την παρουσία του ιατρού που συντέλεσε στην σύνταξη του 

ερωτηµατολογίου που ακολουθεί. 
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5.2.3	
  	
  Ανθρώπινο	
  δυναμικό	
  επιλεγμένων	
  μονάδων	
  

Όπως προκύπτει από την ηλεκτρονική σελίδα της ΔΥΠΕ Κρήτης οι ειδικότητες που 

καλύπτουν οι υπάρχοντες ειδικευµένοι ιατροί στα επιλεγµένα ΚΥ είναι: 

Κ.Υ Άνω Βιάννου 

• Γενικός Ιατρός/ Παθολόγος 
• Οδοντίατρος 
• Παιδίατρος 

	
  
Κ.Υ.  Ανωγείων 

• Γενικός Ιατρός 
• Μικροβιολόγος 
• Παιδίατρος 

	
  
Κ.Υ Καντάνου 

• Γενικός Ιατρός/ Παθολόγος 
• Οδοντίατρος 
• Παιδίατρος 

 
Κ.Υ. Τζερµιάδου 

• Γενικός Ιατρός 
• Οδοντίατρος 
• Παθολόγος 
• Παιδίατρος 

	
  
Κ.Υ. Χάρακα 

• Γενικός Ιατρός 
• Μικροβιολόγος 
• Οδοντίατρος 
• Παιδίατρος 

 
Αντίστοιχα για το παραϊατρικό προσωπικό, 
 
Κ.Υ Άνω Βιάννου 

• Μαιευτής/Μαία 
• Παρασκευαστής 
• Ραδιολόγος/ Ακτινολόγος 

	
  
Κ.Υ.  Ανωγείων 

• Νοσηλευτής/τρια 
• Μαιευτής/Μαία 
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Κ.Υ Καντάνου 

• Νοσηλευτής/τρια 
• Παρασκευαστής 
• Ραδιολόγος/ Ακτινολόγος 
• Μαιευτής/Μαία 

 
 

Κ.Υ. Τζερµιάδου 

• Νοσηλευτής/τρια 
• Παρασκευαστής 
• Ραδιολόγος/ Ακτινολόγος 
• Μαιευτής/Μαία 

	
  
Κ.Υ. Χάρακα 

• Νοσηλευτής/τρια 
• Παρασκευαστής 

 

Επιπλέον, όλα τα κέντρα υγείας έχουν ένα άτοµο προσωπικό για γραµµατειακή 

υποστήριξη που προφανώς δεν επηρεάζει τη συγκεκριµένη έρευνα. 
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5.2.4	
  	
  Συγκεντρωτικά	
  αποτελέσματα	
  έρευνας	
  

	
  
	
  
Για την πλήρη αποτύπωση των δεδοµένων της εκάστοτε µονάδας και καλύτερη 

εξαγωγή συµπερασµάτων από τον αναγνώστη,  παρατίθενται συγκεντρωτικά οι 

απαντήσεις των ιατρών στο ερωτηµατολόγιο. 
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5.2.5	
  	
  Ανάγκες	
  διακομιδών	
  και	
  παραπομπών	
  

Με βάση τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από τις απαντήσεις των ιατρών σχετικά µε τις 

ανάγκες που έχουν οι µονάδες όπου υπηρετούν για µεταφορές ασθενών, συντάχτηκαν 

πίνακες όπου απεικονίζουν γραφικά το ποσοστό των ασθενών που δεν 

εξυπηρετούνται στην εκάστοτε µονάδα, σε σχέση µε το συνολικό αριθµό των 

επισκέψεων που δέχτηκε η µονάδα αυτή.  
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5.2.6	
  	
  Παρατηρήσεις	
  και	
  σχόλια	
  για	
  το	
  προφίλ	
  των	
  μονάδων	
  

Ενώ αρχικά είχε σχεδιαστεί να καταταγούν τα περιστατικά σε περισσότερες 

ειδικότητες πέραν παθολογικής και χειρουργικής, στην πράξη εντοπίστηκε ότι ο 

διαχωρισµός αυτός δε µπορεί να πραγµατοποιηθεί στα κέντρα υγείας µιας και ένα 

σύµπτωµα µπορεί να αναφέρεται σε πολλές διαφορετικές παθήσεις άρα χρειάζεται 

περαιτέρω εξέταση που πραγµατοποιείται µόνο σε νοσοκοµεία. Ως αποτέλεσµα ο 

ασφαλέστερος διαχωρισµός των περιστατικών προέκυψε να είναι σε παθολογικό ή 

χειρουργικό τοµέα. 

Επιπρόσθετα είναι γνωστό ότι τα Κ.Υ. προσφέρουν υπηρεσίες πρωτοβάθµιας 

φροντίδας εποµένως είναι αυτονόητο ότι στις µεταφορές των ασθενών υπάρχουν 

σίγουρα περιστατικά που εξ ορισµού δε δύναται να αντιµετωπιστούν στα Κ.Υ. 

Επιχειρήθηκε λοιπόν να καταγραφεί εάν οι ασθενείς που αντιµετωπίστηκαν ή 

διακοµίστηκαν-παραπέµφθηκαν ήταν περιστατικά πρωτοβάθµιας ή ανώτερης 

βαθµίδας περίθαλψης, όµως αποδείχθηκε αδύνατο λόγω έλλειψης των απαραίτητων 

αυτών στοιχείων από τα αρχεία καταγραφής των µονάδων υγείας. Εποµένως δε 

προκύπτει ποιες µεταφορές είναι δικαιολογηµένες και ποιες όχι. 

Επίσης, η αλλαγή της νοµοθεσίας µε την πάροδο των ετών έχει ως αποτέλεσµα να 

δηµιουργεί όλο περισσότερες απαιτήσεις και σε µεγαλύτερη συχνότητα τις αιτιάσεις 

των ασθενών για ύπαρξη αστικής ευθύνης σε λάθη ή παραλείψεις στη λειτουργία των 

ιατρών. Ως αποτέλεσµα του γεγονότος αυτού, το ιατρικό σώµα έχει µεταπηδήσει 

σταδιακά σε άσκηση της λεγόµενης αµυντικής ιατρικής, δηλαδή έχει την τάση ο 

ιατρός, προκειµένου να καλυφθεί νοµικά, να ζητάει σε αυξηµένη συχνότητα µε την 

παραµικρή αιτία διενέργεια παρακλινικών (πχ εξετάσεις αίµατος, διαφόρων τύπων 

ακτινολογικές κλπ) εξετάσεων και εξετάσεων από ιατρούς άλλης ειδικότητας για τον 

ασθενή του χωρίς αυτό να είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένο. Ένας άλλος λόγος 

επίσης αυξηµένης συχνότητας παραποµπής ασθενών, ιδίως για παρακλινικές 

εξετάσεις, είναι το φαινόµενο της προκλητής ζήτησης δηλαδή η παραποµπή ασθενούς 

για διενέργεια εξετάσεων µε διάφορα κριτήρια χωρίς όµως αυτή η παραποµπή να 

είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένη. 

Όλα τα παραπάνω, σε συνδυασµό µε το ότι τα υπάρχοντα αρχεία ασθενών στα 

κέντρα υγείας δεν είναι ηλεκτρονικής µορφής, ο τρόπος καταγραφής δεν είναι 

τυποποιηµένος και οµοιόµορφος σε όλα τα κέντρα υγείας έχουν ως συνέπεια να µη 
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µπορεί να γίνει σύγκριση των διακοµιζόµενων η των µεταφερόµενων ασθενών του 

ενός κάντρου υγείας µε του άλλου.  

Συµπερασµατικά, από µια απλή ανάγνωση των στοιχείων αντιλαµβάνεται κανείς ότι 

η µεγαλύτερη ανάγκη για διακοµιδή ή παραποµπή  προκύπτει σε ασθενείς του 

παθολογικού τοµέα, γεγονός που έχει δύο πιθανές εξηγήσεις. Πρώτον, τα παθολογικά 

νοσήµατα είναι συχνότερα σε αριθµό (παρουσιάζουν µεγαλύτερη επίπτωση) από ότι 

τα χειρουργικά, όπως ακριβώς συµβαίνει και στη λειτουργία των µεγάλων 

νοσοκοµείων εποµένως εκ των πραγµάτων και οι αντίστοιχοι ασθενείς θα είναι 

περισσότεροι. Δεύτερον, τα Κέντρα Υγείας λειτουργούν σε αγροτικές περιοχές όπου 

ο πληθυσµός αποτελείται κυρίως από ηλικιωµένους ασθενείς οι οποίοι κατά τεκµήριο 

πάσχουν κυρίως από παθολογικά νοσήµατα και λιγότερο από χειρουργικά. 

Γενικά, παρουσιάζεται µια σχετική οµοιοµορφία τόσο στα περιστατικά που 

αντιµετωπίζουν τα Κέντρα Υγείας όσο και στις διακοµιδές ή παραποµπές αυτών. 

Όπως επίσης και στις δυνατότητες που έχουν οι µονάδες στην παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών. Αντίστοιχα, µε βάση τα αποτελέσµατα τις έρευνας δεν προκύπτει κάποια 

ανάγκη σε βασικά αναλώσιµα υλικά ή έλλειψη προσωπικού σε σχέση µε την 

πρόβλεψη του οργανισµού. 

Εποµένως είναι αντιληπτό ότι όλες οι µονάδες έχουν κοινό προφίλ που απαιτεί και 

κοινή αντιµετώπιση σχετικά µε το σχεδιασµό και υλοποίηση ενός δικτύου 

τηλεϊατρικής. 

 

5.3	
  	
  Εξοπλισμός	
  

Τηρούµενων των αναλογιών τα Κέντρα Υγείας παρουσιάζονται επαρκώς 

εξοπλισµένα. Παρ' όλα αυτά µερικές προσθήκες εξοπλισµού θα συντελούσαν 

σηµαντικά στην καλύτερη κατανόηση της κατάστασης του ασθενή είτε από τον ιατρό 

του κέντρου, είτε από τον πιθανό ιατρό που παρακολουθεί εξ αποστάσεως µέσω του 

δικτύου τηλεϊατρικής. Με βάση την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε και µε γνώµονα 

το υπάρχον ιατρικό και βοηθητικό προσωπικό των µονάδων παρουσιάζεται µεγάλης 

σηµασίας η απόκτηση: 
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α) Ψηφιακού Ακτινολογικού Μηχανήµατος (εικ. 8) από το Π.Ι. Γαύδου καθώς όπως 

αναφέρθηκε στο Κ.Υ. Ανωγείων υπάρχει µηχάνηµα απλώς τον τελευταίο καιρό 

υπάρχει κάποιο πρόβληµα µε την παρουσία του ραδιολόγου εκεί.  

β) Σπιρόµετρου (εικ. 9) από τα Κ.Υ: Γαύδου, Καντάνου και Τζερµιάδου 

γ) Μετρητή- Αναλυτή αερίων αίµατος (εικ.10) από το σύνολο των µονάδων υγείας 

που εξετάστηκαν 

Και τα 3 µηχανήµατα- όργανα που επιλέχθηκαν θεωρούνται απαραίτητα για µια 

αρχική εκτίµηση της κατάστασης του ασθενούς και συντελεί στην ανάγνωση 

περιστατικών τόσο χειρουργικού όσο και παθολογικού τοµέα. Επιπλέον, µε τον ήδη 

υπάρχοντα εξοπλισµό σε συνδυασµό µε τα προαναφερθέντα όργανα ο ιατρός του 

συνδεόµενου Νοσοκοµείου θα µπορεί να έχει µία σφαιρική και λεπτοµερή εικόνα για 

τον ασθενή που αντιµετωπίζει ο συνάδελφος του στο εκάστοτε Κέντρο Υγείας. 

Παρ' όλο που είναι κοινώς κατανοητός ο ρόλος ενός ακτινολογικού µηχανήµατος για 

την εξαγωγή συµπερασµάτων για πιθανές παθήσεις ενός περιστατικού, δεν είναι το 

ίδιο ευρέως γνωστός ο αντίστοιχος ρόλος ενός σπιρόµετρου και ενός µετρητή αερίων 

αίµατος.  

Η σπιροµέτρηση είναι µία εργαστηριακή εξέταση που αποσκοπεί να αποτυπώσει την 

ανεµπόδιστη ή µη διαδροµή που θα διανύσει ο αέρας µέσα στους βρόγχους κατά την 

πλήρη αναπνοή. Με την εξέταση αυτή µετρούνται όγκοι, ροές και χωρητικότητες του 

αναπνευστικού συστήµατος σε συνάρτηση µε τον χρόνο. Η εξέταση της 

σπιροµέτρησης είναι σύντοµη, πραγµατοποιείται από ιατρούς και νοσηλευτές και δε 

παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερη δυσκολία στην πραγµατοποίηση της. 

Η Ανάλυση Αερίων Αρτηριακού Αίµατος, ΑΑΑΑ, είναι σηµαντική κλινική εξέταση 

ρουτίνας, για τον έλεγχο της οξεοβασικής ισορροπίας του ασθενούς την απόδοση της 

ανταλλαγής αερίων στους πνεύµονες, και την κατάσταση του εκούσιου ελέγχου 

αναπνοής. Η Ανάλυση Αερίων Αρτηριακού Αίµατος έχει καταστεί απαραίτητη για τη 

διάγνωση κι εκτίµηση κάθε κλινικής καταστάσεως, κατά την προσέλευση στα 

επείγοντα, στη µονάδα τραύµατος ή στη ΜΕΘ, στην αναισθησιολογία ή την 

Πνευµονολογία. Από τους κλινικούς ιατρούς θεωρείται ως το πλέον χρήσιµο και 

απαραίτητο διαγνωστικό εργαλείο, καθώς οι περισσότερες από τις παραµέτρους που 

παρέχει δεν µπορούν να προσεγγισθούν µε άλλη κλινικοεργαστηριακή µέθοδο.[31] 
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5.3.1	
  Κόστος	
  απόκτησης	
  

Το κόστος προέκυψε έπειτα από έρευνα αγοράς που πραγµατοποιήθηκε αφενός µέσω 

διαδικτύου και αφετέρου µέσω επικοινωνίας µε επαγγελµατίες που προµηθεύουν ή 

έχουν προµηθευτεί τέτοιου είδους εξοπλισµό. Μέσο κόστος για την απόκτηση ενός 

σπιροµέτρου αποτελεί ένα ποσό της τάξης των 2 χιλιάδων ευρώ. (2000 €). Το 

αντίστοιχο ποσό για την απόκτηση ενός µετρητή αερίων αίµατος βρίσκεται περίπου 

στα 8 χιλιάδες ευρώ. (8000 €). Ενώ ένα ψηφιακό ακτινολογικό µηχάνηµα 

κοστολογείται περίπου στα 35 χιλιάδες ευρώ (35000 €). 

 

	
  
Εικόνα	
  8.	
  Ψηφιακό	
  Ακτινολογικό	
  Μηχάνημα 
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Εικόνα	
  9.	
  Σπιρόμετρο	
  

	
  
	
  

	
  
Εικόνα	
  10.	
  Αναλυτής	
  Αερίων	
  Αίματος 
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5.4	
  Νοσοκομεία-­‐	
  Κέντρα	
  Αναφοράς	
  

Όπως προαναφέρθηκε το δίκτυο θεωρητικά θα παρουσιάζει µία ακτινωτή µορφή. 

Δηλαδή το κεντρικό νοσοκοµείο θα βρίσκεται στο κέντρο ενός κύκλου και 

περιµετρικά τα κέντρα υγείας θα απεικονίζονται ως δορυφόροι αυτού.  Θα µπορούσε 

το νοσοκοµείο αυτό να βρισκόταν στο Νοµό Ηρακλείου µιας και είναι γεωγραφικά το 

κέντρο του Νησιού. Το σενάριο αυτό όµως αντιµετωπίζει την εξής δυσκολία στην 

εφαρµογή του: 

 Αν υποθέσουµε ότι ένα περιστατικό στο Κ.Υ.  Καντάνου εξετάζεται από τον Ιατρό 

εκεί και µέσω του δικτύου ο Ιατρός σύµβουλος του Νοσοκοµείου στο Ηράκλειο 

αποφανθεί ότι χρειάζεται µια µεταφορά στο νοσοκοµείο είτε επείγουσα είτε όχι. Τότε 

το νοσοκοµείο που θα πρέπει να µεταφερθεί θα είναι υποχρεωτικά αυτό του 

Ηρακλείου και όχι το κοντινότερο νοσοκοµείο που συγκεκριµένα θα είναι το Γ.Ν. 

Χανίων, ασχέτως αν ο ασθενής αυτός θα µπορούσε να εξυπηρετηθεί στα Χανιά, 

γεγονός που αντιβαίνει µε την ιδέα της βέλτιστης παροχή υπηρεσιών. Απ' την άλλη 

όπως είναι απολύτως κατανοητό δε γίνεται να είναι ο ιατρός- σύµβουλος σε άλλο 

νοσοκοµείο από αυτό που θα διακοµιστεί ο ασθενής. Εποµένως το πλέον ρεαλιστικό 

σενάριο είναι η δοµή του δικτύου µε νοσοκοµεία- κέντρα αναφοράς και κέντρα 

υγείας- δορυφόρους είναι να γίνει ανά νοµό. Ο τρόπος σύνδεσης των νοσοκοµείων 

αναφοράς µε τους δορυφόρους προφανώς γίνεται µέσω ευρυζωνικού δικτύου αλλά 

χρονικά αναλύεται σε δύο περιπτώσεις. Στη σύνδεση ζωντανού χρόνου και στη 

σύνδεση συγκεκριµένου χρόνου. 

5.4.1	
  Τηλεϊατρική	
  ζωντανού	
  χρόνου	
  (real-­‐time	
  telemedicine)	
  

Είναι εύκολα κατανοητό ότι στη συγκεκριµένη περίπτωση τα νοσοκοµεία είναι σε 

ανοιχτή γραµµή επικοινωνίας. Δηλαδή 24 ώρες το 24ωρο θα υπάρχει σύνδεση µεταξύ 

τους για ανταλλαγή των βιοσηµάτων και των εξετάσεων του ασθενούς και ανταλλαγή 

συµβουλών και απόψεων µεταξύ των ιατρών. Το µεγάλο συγκριτικό πλεονέκτηµα της 

συγκεκριµένης µεθόδου είναι ότι αφενός µεν τα επείγοντα περιστατικά έχουν άµεση 

αντιµετώπιση γεγονός που συντελεί κατά πολύ στη βέλτιστη περίθαλψή τους και 

αφετέρου ο ιατρός- σύµβουλος έρχεται αν το επιθυµεί σε οπτική επαφή και 

επικοινωνία µε τον ασθενή. Φαινοµενικά παρουσιάζεται µια άριστη λύση για ένα 

δίκτυο τηλεϊατρικής στην Κρήτη και ουσιαστικά θα "φέρει" τον ιατρό στην πόρτα 

κάθε ασθενή όπου και αν βρίσκεται. Επί του πρακτέου όµως µοιάζει η υλοποίηση 
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ενός τέτοιου σεναρίου αδύνατη. Ο εφηµερεύον ιατρός στα κεντρικά νοσοκοµεία είναι 

ήδη γνωστό πόσο επιβαρηµένη βάρδια έχει µε το µεγάλο όγκο ασθενών, τακτικών ή 

έκτακτων, που επισκέπτονται καθηµερινά τα ιατρεία των νοσοκοµείων του νησιού, 

εποµένως είναι σχεδόν αδύνατο µέσα σε όλο αυτό το φόρτο να υποχρεούται να έρθει 

και σε επικοινωνία µε τα νοσοκοµεία δορυφόρους ανά πάσα στιγµή. Η µόνη 

περίπτωση που θα µπορούσε να αποδώσει στην παρούσα ελληνική πραγµατικότητα 

ένα τέτοιο δίκτυο θα ήταν να προσληφθούν και άλλοι ιατροί έτσι ώστε να είναι υπερ-

επαρκώς στελεχωµένα τα νοσοκοµεία ώστε να µπορούν να αξιοποιηθούν ιατροί επί 

24ωρου βάσεως αποκλειστικά για την επιτήρηση και επικοινωνία µε τα κέντρα 

υγείας. 

5.4.2	
  Τηλεϊατρική	
  συγκεκριμένου	
  χρόνου	
  (store	
  and	
  forward	
  telemedicine)	
  

Στη συγκεκριµένη περίπτωση σύζευξης µεταξύ των νοσοκοµείων και κέντρων υγείας 

όπως είναι κατανοητό τα δεδοµένα από τις εξετάσεις του ασθενή αποθηκεύονται και 

σε µεταγενέστερο χρόνο ανακτώνται από τον ιατρό- σύµβουλο ο οποίος έρχεται σε 

επικοινωνία µε τον ιατρό του κέντρου υγείας. Προφανώς δε διαθέτει τα 

πλεονεκτήµατα που θα είχε µια ανοιχτή επικοινωνία 24ώρου βάσεως αλλά 

παρουσιάζεται να είναι ένα εύκολα υλοποιήσιµο σενάριο για την ανάπτυξη ενός 

δικτύου τηλεϊατρικής όπου βασικό στοιχείο είναι η επικοινωνία µεταξύ των µονάδων 

υγείας. Συγκεκριµένα, στο κεντρικό νοσοκοµείο κάθε περιφερειακής ενότητας- 

νοµού θα µπορεί ο ιατρός κάθε ειδικότητας να εξετάζει σε συγκεκριµένο χρόνο τα 

περιστατικά του κέντρου υγείας που εποπτεύεται από το νοσοκοµείο. Αντίστοιχα ο 

ιατρός του κέντρου υγείας θα διαθέτει συγκεκριµένες ώρες που θα µπορεί να 

επικοινωνήσει και να µιλήσει µε τον ιατρό σύµβουλο. Για παράδειγµα, µε µία απλή 

νοµοθετική ρύθµιση θα µπορούσε να οριστεί ότι κατά την διάρκεια των πρωινών και 

απογευµατινών ιατρείων, ο ιατρός στο κεντρικό νοσοκοµείο θα είναι υποχρεωµένος 

να έρχεται σε επικοινωνία µε τον εφηµερεύοντα ιατρό του αντίστοιχου κέντρου 

υγείας για πιθανή χορήγηση βοήθειας σε περιστατικά. Επειδή ο αριθµός των Κέντρων 

Υγείας που επιλέχθηκαν για τη µελέτη  είναι µικρός και σε καθηµερινή βάση τα 

περιστατικά που εξετάζουν είναι λίγα, η συγκεκριµένη πρόταση αφενός µεν δε θα 

επιβάρυνε ιδιαιτέρως τους ιατρούς στα κεντρικά νοσοκοµεία αλλά αφετέρου θα 

µπορούσε να αποτελέσει πολύτιµη βοήθεια για τον ιατρό του κέντρου υγείας. 
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5.5	
  Ηλεκτρονικός	
  Φάκελος	
  Ασθενή	
  

Είναι µέγιστης σηµασίας, σχεδόν αυτονόητη η ύπαρξη µιας βάσης δεδοµένων για µε 

τα στοιχεία όλων των ασθενών προκειµένου να λειτουργήσει οποιαδήποτε σοβαρή 

απόπειρα δικτύου τηλεϊατρικής. Εφαρµόζεται σε όλο τον ανεπτυγµένο κόσµο µε 

αποκλειστικό σκοπό να διευκολύνουν τον θεράποντα ιατρό και να συντελέσουν στην 

καλύτερη παροχή υπηρεσιών για τον ίδιο τον ασθενή. Στην Ελλάδα έχουν γίνει 

αρκετές απόπειρες για τη δηµιουργία και την νοµοθετική ύπαρξη ενός τέτοιου 

δικτύου αλλά ουσιαστική εφαρµογή και αξιοποίησή του από ιατρικούς φορείς δεν 

υπάρχει ακόµη. 

Συγκεκριµένα στο επίπεδο της Κρήτης θα µπορούσε να δηµιουργηθεί µια τέτοια 

διαδικτυακή εφαρµογή και βάση δεδοµένων είτε από το Ινστιτούτο Τεχνολογίας και 

Έρευνας είτε από τη διεύθυνση πληροφορικής της ΥΠΕ Κρήτης, ή ακόµη καλύτερα 

µε συνεργασία αυτών τον οργανισµών. Επειδή το θέµα των προσωπικών δεδοµένων 

είναι αντικειµενικά ευαίσθητο θα πρέπει να υπάρξει µεγάλη ασφάλεια στο 

περιβάλλον της εφαρµογής και τα δεδοµένα να αποθηκεύονται σε servers 

τοποθετηµένους στα γραφεία της διεύθυνσης πληροφορικής της ΥΠΕ και να τελούν 

υπό την εποπτεία αυτής.  

Βασικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά, πλήρες ιστορικό παθήσεων, λοιµώξεων, 

θεραπειών και αγωγών του κάθε ασθενή θα πρέπει ν υπάρχουν διαθέσιµα σε κάθε 

ιατρό. Αυτό διασφαλίζεται µε την ύπαρξη ενός µοναδικού προσωπικού κωδικού κάθε 

επαγγελµατία υγείας για είσοδο στην εφαρµογή. Με την ύπαρξη του ηλεκτρονικού 

φακέλου ασθενούς το δίκτυο τηλεϊατρικής πραγµατικά µπορεί να αλλάξει άρδην τον 

τρόπο και την αποτελεσµατικότητα των προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας στην 

Κρήτη. Τόσο ο ιατρός του Κέντρου Υγείας όσο και ο Ιατρός- σύµβουλος του 

κεντρικού νοσοκοµείου θα µπορούν να κατανοούν πληρέστερα την κατάσταση του 

ασθενή λαµβάνοντας υπ όψιν και το πλήρες ιστορικό του. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι αντίστοιχη εφαρµογή ηλεκτρονικού φακέλου ασθενή υπάρχει 

ήδη διαθέσιµη µέσω του συστήµατος ""Ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα 

Υγείας ΠΕΣΥΠ Κρήτης", που ενώ είναι διαθέσιµο για όλα τα νοσοκοµεία για 

ανεξήγητους και ακατανόητους λόγους, στην πραγµατικότητα δε χρησιµοποιείται. 
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6.	
  	
  Συμπεράσματα	
  
	
  
Συµπερασµατικά, αξίζει να σηµειωθεί ότι τα 6 επιλεγµένα ΚΥ και ΠΙ προσελκύουν 

ετησίως περίπου 95 χιλιάδες περιστατικά, πλήθος αντικειµενικά αρκετό για τα 

δεδοµένα της Κρήτης. Αντίστοιχα, όπως είναι λογικό και τα κεντρικά Νοσοκοµεία 

δέχονται µεγάλο όγκο ασθενών ετησίως. Συγκεκριµένα µε στοιχεία από την 

ηλεκτρονική σελίδα της ΥΠΕ Κρήτης [32] και µε αναγωγή ανά έτος οι επισκέψεις 

στα εξωτερικά Ιατρεία στα κεντρικά εποπτικά Νοσοκοµεία του νησιού (Γ.Ν. 

Βενιζέλειο, ΠΑΓΝΗ, Γ.Ν. Α. Νικολάου, Ρεθύµνου, Χανίων) αγγίζουν τον αριθµό 

των εφτακοσίων πενήντα χιλιάδων (750000) περιστατικών. Με τα αναφερθέντα 

αριθµητικά δεδοµένα είναι αντιληπτή η πίεση και οι απαιτήσεις που δηµιουργούνται 

εξ ορισµού στις µονάδες υγείας του νησιού, εποµένως οποιαδήποτε µείωση ακόµη 

και στο ήδη µικρό ποσοστό µεταφορών που υπάρχουν από τα Κέντρα Υγείας στα 

κεντρικά Νοσοκοµείο ίσως αποβεί πολύτιµη και σίγουρα µεµονωµένα στον κάθε 

ασθενή θα βελτιώσει το επίπεδο διαβίωσής του εφόσον θα µπορεί να έχει πρόσβαση 

σε όλες τις δυνατές παροχές υπηρεσιών υγείας. 

6.1	
  Σημερινή	
  πραγματικότητα	
  Κέντρων	
  Υγείας	
  	
  	
  	
  
Τα αποτελέσµατα τις µελέτης απέδειξαν ότι τα Κέντρα Υγείας στις  επιλεγµένες 

αποµακρυσµένες περιοχές ήταν πλήρη σε ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, 

τουλάχιστον µε τα όσα ορίζει ο οργανισµός, ένα θεωρητικά ενθαρρυντικό στοιχείο 

σχετικά µε τις δυνατότητες προσφοράς υπηρεσιών υγείας. Επιπρόσθετα, στην ίδια 

κατεύθυνση κινείται και η επάρκεια σε αναλώσιµα υλικά και βασικό υλικό εξοπλισµό 

που απαιτεί ένα Κέντρο Υγείας. Αντικειµενικά, οι υπηρεσίες που προσφέρονται στα 

Κέντρα Υγείας αυτά φαίνονται να είναι σε ικανοποιητικό επίπεδο. Με δεδοµένο 

λοιπόν ότι αυτές οι µονάδες εξ ορισµού παρέχουν πρωτοβάθµια φροντίδα και οριακά 

κάποια ψήγµατα δευτεροβάθµιας, παρουσιάζονται να διαθέτουν ικανοποιητικό 

επίπεδο εκτέλεσης βασικών εξετάσεων και ιατρικών πράξεων. Ταυτόχρονα, φαίνεται 

ένα ποσοστό της τάξης του 4% σε σχέση µε τα συνολικά περιστατικά που 

παρουσιάζονται να µην εξυπηρετείται στις µονάδες αυτές και να διακοµίζεται ή να 

παραπέµπεται. Να σηµειωθεί ξανά ότι στο ποσοστό αυτό πιθανόν να 

περιλαµβάνονται περιστατικά που χρίζουν δευτεροβάθµιας περίθαλψης.  

Αντιθέτως ο τοµέας που χωλαίνει τραγικά η λειτουργία των Κέντρων Υγείας είναι η 

οργάνωση και η µηχανογράφηση όλων των περιστατικών που εξετάζονται. Κατά τη 
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διάρκεια της έρευνας παρουσιάστηκαν τουλάχιστον τραγελαφικά περιστατικά στον 

συγκεκριµένο τοµέα. Για παράδειγµα, σε ένα κέντρο υγείας δεν υπήρξε καν αρχείο 

καταγραφής ασθενών και της ροής αυτών. Επίσης όπως προαναφέρθηκε ενώ 

επιχειρήθηκε να αναζητηθεί η διαφοροποίηση των περιστατικών σε ανάγκες για 

πρωτοβάθµια ή δευτεροβάθµια περίθαλψη αυτό κατέστη αδύνατο λόγω έλλειψης 

αυτών των στοιχείων. Μία υποτυπώδη µηχανογράφηση των περιστατικών και µία 

καλύτερη οργάνωση σε αυτόν τον τοµέα, δεν απαιτεί παρά µόνο βούληση από 

αρµόδιους φορείς και σίγουρα από τους ίδιους τους ιατρούς. Το συγκεκριµένο βήµα 

όχι µόνο θα βοηθήσει στην αναζήτηση στοιχείων για την αποδοτικότητα, το φόρτο ή 

γενικά τα στοιχεία κινήσεων στα Κέντρα υγείας αλλά επίσης θα απλουστεύσει και τη 

σύγκριση µεταξύ των µονάδων µε στόχο την καλύτερη αποδοτικότητά τους. 

6.2	
  Προτάσεις	
  
Μετά από την ανάγνωση των αποτελεσµάτων και την αποτύπωση της υπάρχουσας 

κατάστασης στη προσφορά υγείας στην Κρήτη, παρατηρήθηκε ότι υπάρχει τόσο το 

ανθρώπινο δυναµικό όσο κυρίως το τεχνικό υλικό για την εφαρµογή της τηλεϊατρικής 

στην Κρήτη. Μέσω δικτύου, που όλες οι µονάδες διαθέτουν, µπορεί να υπάρξει κατ 

εξοχήν επικοινωνία µεταξύ τους. Ο βασικός εξοπλισµός υπάρχει στην πλειοψηφία 

των κέντρων υγείας των αποµακρυσµένων περιοχών το ίδιο και το κατάλληλο 

ανθρώπινο δυναµικό. Επιπλέον υπάρχει ήδη και πρόβλεψη για εφαρµογή 

ηλεκτρονικού φακέλου ασθενή.  Αρχικά προµήθεια των Κέντρων Υγείας ως εξής: 

ένα ψηφιακό ακτινολογικό µηχάνηµα  στο Π.Ι. Γαύδου µε κόστος 35000€. Παροχή 

σπιροµέτρου στα Κ.Υ  Γαύδου, Καντάνου και Τζερµιάδου µε συνολικό κόστος 6000€ 

και τέλος προµήθεια αναλυτή αερίων αίµατος από όλα τα Κ.Υ. που ερευνήθηκαν, 

κόστους 48000€. Συνολικό κόστος εξοπλισµού 89000€. Κατά τεκµήριο µε τη παροχή 

του συγκεκριµένου εξοπλισµού, οι συγκεκριµένες µονάδες υγείας θα µπορούν µε το 

ήδη υπάρχον προσωπικό και τεχνολογικού εξοπλισµού, σε συνδυασµό µε τις 

συµβουλές από τους ιατρούς του νοσοκοµείου να παρέχουν πληρέστατες υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Μπροστά στο 1,5 δις του ετήσιου προϋπολογισµού που 

απορροφά ο τοµέας υγείας της Κρήτης είναι κατανοητό το ελάχιστο µέγεθος του 

απαιτούµενου ποσού. 

Από την πλευρά των νοσοκοµείων το µόνο που απαιτείται είναι ουσιαστικά η 

πολιτική βούληση και η δράση των αρµόδιων φορέων ώστε µε θέσπιση νοµοθετικού 

πλαισίου και εφαρµογή αυτού οι ιατροί στα νοσοκοµεία κατά τη διάρκεια των 
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ιατρείων να συµπεριλαµβάνεται και στα καθήκοντά τους η επικοινωνία τους µε το 

εκάστοτε Κ.Υ. για θέµατα ασθενών και ανταλλαγή βιοσηµάτων, πληροφοριών αυτών 

µε στόχο την συµβουλή τους στους ιατρούς του Κ.Υ. για την καλύτερη αντιµετώπιση 

του περιστατικού. 

Το ίδιο προαπαιτούµενο, δηλαδή την βούληση, έχει και το στοιχείο του ηλεκτρονικού 

φακέλου. Ενώ είναι εύληπτη η σηµασία που θα έχει στην οποιαδήποτε απόπειρα 

εφαρµογής δικτύου τηλεϊατρικής και µάλιστα ενώ ήδη υπάρχει µια µορφή αυτού 

µέσω ΟΠΣΥ, για ακατανόητους λόγους δεν αξιοποιείται. 

6.3	
  Κοινωνικό	
  όφελος	
  
Λαµβάνοντας υπόψη το ποσοστό των µεταφορών ασθενών ετησίως από τα Κέντρα 

Υγείας στα κεντρικότερα νοσοκοµεία σε σχέση µε εξεταζόµενα περιστατικά, 

διαπιστώνεται ότι είναι αρκετά χαµηλό. Αναφερόµαστε όµως σε σχεδόν 4000 

ανθρώπους που εσπευσµένα ή προγραµµατισµένα µεταφέρονται σε κεντρικά 

νοσοκοµεία και αρκετές φορές µε δικά τους έξοδα και µε σχετικά µε µικρές θυσίες 

από την πλευρά του κράτους. Κατά γενική οµολογία επαγγελµατιών του ιατρικού 

κλάδου πολλοί κάτοικοι των περιοχών αυτών επιλέγουν κατά βούληση να 

µεταφερθούν για οποιεσδήποτε εξετάσεις στο νοσοκοµείο. Το συγκεκριµένο στοιχείο 

αφενός δε µπορεί να προσδιοριστεί µιας και δεν είναι στη γνώση του ιατρικού 

προσωπικού του Κ.Υ. αλλά µια πιθανή χρήση δικτύου τηλεϊατρικής µπορεί να 

αποσοβήσει. Να σηµειωθεί ότι µιλάµε για περιοχές που αρκετές φορές έχει τύχει να 

αποκλειστούν λόγω κακοκαιρίας για αρκετές µέρες, όπως για παράδειγµα το 

Τζερµιάδο και µάλιστα η Γαύδος δεν έχει καθόλου οδική σύνδεση µε κάποιο 

νοσοκοµείο. Εκ των πραγµάτων τα Κ.Υ. που επιλέχθηκαν αποτελούν δυσπρόσιτες 

περιοχές αφενός λόγω άσχηµου οδικού δικτύου στην κρητική ενδοχώρα και 

αφετέρου λόγω µεγάλης χιλιοµετρικής απόστασης από κάποιο αστικό κέντρο. Οι 

κάτοικοι λοιπόν των περιοχών αυτών θα εκµεταλλευτούν τα εφόδια της τηλεϊατρικής 

και θα έχουν πρόσβαση σε απαραίτητες και βασικές ιατρικές υπηρεσίες καθ' όλη τη 

διάρκεια του έτους ανεξαρτήτως συνθηκών. Μεγάλο ίσως πλεονέκτηµα του σχεδίου 

είναι το µικρό απαιτούµενο κόστος για την εφαρµογή ενός γενικού µοντέλου 

επικοινωνίας και αξιοποίησης στοιχείων, που ταυτόχρονα όµως απαιτεί δράσεις και 

αξιοποίηση των υπαρχόντων επιτευγµάτων και εξοπλισµού. 
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