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Εισαγωγή: Στην Ελλάδα, η οργάνωση των συστημάτων υγείας υποθάλπει 
τον τρόπο παραγωγής και διανομής των υπηρεσιών υγείας και την υγεία 
των πολιτών. Η πρόσφατη εξάπλωση της πανδημίας απέκλεισε πολλές 
ομάδες ατόμων να επισκέπτονται τις υπηρεσίες υγείας με συνέπεια να 
διακυβεύεται περισσότερο η ασφαλής φροντίδα των ασθενών με χρόνια 
προβλήματα. Σκοπός: Να αποτυπωθούν οι υφιστάμενες ανεπάρκειες των 
υπηρεσιών υγείας. Μέσα από την περιγραφή της συμβολής της e-Health 
στις υπηρεσίες υγείας, επιχειρείται η καταγραφή των ωφελειών που δύ-
νανται να προσφέρουν τόσο στην καθημερινότητα όσο και σε περιόδους 
πανδημίας, ενώ επίσης διερευνώνται τα εμπόδια που συνοδεύουν τις 
ψηφιακές εφαρμογές. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε κριτι-
κή ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας μέσω αναζήτησης και 
συλλογής του υλικού στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed και 
Google Scholar. Συμπεριλήφθηκαν δημοσιευμένες ερευνητικές μελέτες 
και άρθρα σε έγκυρα εξειδικευμένα περιοδικά. Κατά τη διαδικασία διε-
ρεύνησης της διεθνούς βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθες 
λέξεις-κλειδιά: “e-Health”, “Telemedicine”, “Health System”, “Economic 
Crisis”, “Greece”. Αποτελέσματα: Στα κύρια ευρήματα της εργασίας απο-
δεικνύεται πως δύναται να περιοριστούν αισθητά οι ανεπάρκειες του 
συστήματος υγείας και του χάσματος μεταξύ αναγκών και παροχών από 
τα προϊόντα και υπηρεσίες της e-Health οι οποίες βασίζονται στις ψηφι-
ακές τεχνολογίες. Η χρήση τους συμβάλλει στην υγειονομική ανάταση 
των αναπτυσσόμενων αλλά και ανεπτυγμένων χωρών πρεσβεύοντας ένα 
ανθρωποκεντρικό σύστημα υγείας με επίκεντρο τον πολίτη, παρέχοντας 
γνώσεις και πληροφορίες βάσει τεκμηριωμένων πρακτικών, χωρίς ανι-
σότητες. Τέλος, τροφοδοτώντας την έρευνα συμβάλλουν στην ανάπτυξη 
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Εισαγωγή
Οι φορείς χάραξης πολιτικής καλούνται να αντιμετω-

πίσουν σημαντικές προκλήσεις για την προστασία και 
προώθηση της υγείας. Υγεία και θεραπεία πλήττονται 
από την παγκοσμιοποίηση μέσω ταχύτατων μεταβολών 
ανακατανομής της ασθένειας. Η εξάπλωση της πανδημίας 
COVID-19 και η πρωτοφανής διαχείρισή της περιόρισε την 
πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας θέτοντας 
ταυτόχρονα νέους προβληματισμούς για την οργάνωση 
των υπηρεσιών υγείας, καλώντας τους διαχειριστές να 
επαναξιολογούν τροποποιήσεις στον τομέα της υγείας 
παγκοσμίως. 

Στην Ελλάδα, αρχικά, ο σύγχρονος τρόπος ζωής αυξά-
νει τις επιβλαβείς συνήθειες και τις μη μεταδοτικές ασθέ-
νειες οι οποίες αποτελούν βασική αιτία αναπηρίας και 
θανάτων και συσχετίζονται με καθημερινές συνήθειες, 
επαρκώς τροποποιήσιμες και ελεγχόμενες. Η ταυτόχρο-
νη, παρατεταμένη οικονομική κρίση οδηγεί σε κοινωνικό 
αποκλεισμό και η απορρέουσα οικονομική εξαθλίωση 
επηρεάζει αρνητικά τη θνησιμότητα και νοσηρότητα, κυ-
ρίως σε ευπαθείς ομάδες.1 Παράλληλα, καταγράφεται χα-
μηλό ποσοστό ατόμων με αυτοαναφερόμενη καλή υγεία.2 
Υφίστανται ανισότητες στην παροχή υπηρεσιών υγείας 
μεταξύ και εντός των χωρών, όπου πλήττονται δυσανά-
λογα τα κοινωνικο-οικονομικά ασθενέστερα, άτομα που 
αναζητούν δημόσια-δωρεάν υγεία, αυξάνοντας τελικά, τη 
ζήτηση και τις δαπάνες υγείας.1 Το προσδόκιμο αγγίζει τα 
81,5 έτη, με τα 2/3 του πληθυσμού άνω των 65ετών να 
συνοδεύονται από αναπηρία.2 Η πληθυσμιακή γήρανση 
συναρτά επιπλέον δημοσιονομική και κοινωνικο-οικονο-
μική πρόκληση. Ταυτόχρονα, υπάρχει διαρκής πίεση στη 
χρηματοδότηση των υπηρεσιών από τους ιθύνοντες.1,2 

Επιπροσθέτως, η πρωτόγνωρη πανδημία περιόρισε 
τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας στις απολύτως ανα-
γκαίες με στόχο την πρόληψη της περαιτέρω εξάπλωσης 
του ιού. Οι υπηρεσίες στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί-
ας περιορίστηκαν αισθητά. Οι πύλες των νοσοκομείων 

υποδέχονταν μόνο επείγοντα και ύποπτα περιστατικά 
για SARS-CoV-2 αποκλείοντας τους χρόνιους ασθενείς. 
Άτομα με χαμηλό οικονομικό προφίλ, τα οποία αναζητού-
σαν δημόσιες υπηρεσίες υγείας, «έχασαν» την πρόσβασή 
τους εντείνοντας περισσότερο τις ενδεχόμενες επιπλοκές. 
Επίσης, ο φόβος του πληθυσμού για τον πιθανό κίνδυνο 
νόσησης έδρασε ανασταλτικά, εκμηδενίζοντας τις μετα-
κινήσεις του, άρα και την προσβασιμότητα σε υπηρεσίες 
υγείας, αμβλύνοντας περισσότερο την πιθανότητα απορ-
ρύθμισης ασθενών με χρόνιες παθήσεις. 

Στην αντίπερα όχθη, η εξέλιξη της σύγχρονης ιατρικής 
απαιτεί αυξημένες ιατρικές πληροφορίες για τη λήψη κλι-
νικών αποφάσεων οι οποίες είναι σημαντικές για την υγεία 
των πολιτών. Όμως το ΕΣΥ έχει νοσοκομειακό χαρακτήρα, 
αναξιόπιστο δίκτυο πρωτοβάθμιας φροντίδας, αναποτε-
λεσματική κατανομή πόρων και μέσα από ένα πληθωρικό 
δίκτυο παροχής υπηρεσιών, το οποίο πάσχει από έλλει-
ψη συντονισμού και λειτουργικής διασύνδεσης μεταξύ 
τους, παρέχει φροντίδα χωρίς συνέχεια. Η ανεπαρκής 
πρωτοβάθμια φροντίδα δημιουργεί αρνητικά φαινόμενα 
«ηθμού» στη δευτεροβάθμια περίθαλψη, μετατρέποντάς 
τη σε ζώνη κινδύνου. Επιπλέον, το κόστος των υπηρεσιών 
αυξάνεται με βασική αιτία την ιατρο-τεχνολογική εξέλιξη 
και τις νοσοκομειακές δαπάνες χωρίς την αντίστοιχη βελ-
τίωση του υγειονομικού αποτελέσματος.1 Παράλληλα, η 
ελλιπής οργάνωση και προσβασιμότητα στα δεδομένα για 
την υγεία ελλοχεύουν κινδύνους για λήψη ακατάλληλων 
αποφάσεων και για ιατρικά σφάλματα.

Η αύξηση σε πρόσβαση και διαχείριση των ιατρικών 
πληροφοριών μπορεί να επιτευχθεί με την υιοθέτηση 
νέων Τεχνολογιών σε Πληροφορίες και Επικοινωνίες (ΤΠΕ) 
στις υπηρεσίες υγείας. Η ηλεκτρονική υγεία (e-Health) και 
ιδιαιτέρως η τηλεϊατρική, προσφέρει συστήματα, υπηρε-
σίες και λύσεις με ωφέλειες σε επίπεδο ατομικό, δημόσιας 
υγείας και σε κοινωνικό. Οι υπηρεσίες υγείας εξασφα-
λίζουν λειτουργικές και οικονομικές ωφέλειες, βελτίω-
ση του βιοτικού επιπέδου του πληθυσμού αναφοράς, 
επικαιροποιημένη πληροφόρηση βάσει τεκμηριωμένων 

καινοτόμων υπηρεσιών και παρεμβάσεων αλλά και στην καλύτερη δια-
χείριση των ανεπαρκών ιατρικών πόρων. Συμπεράσματα: Η προσφορά 
των υπηρεσιών e-Health και ιδιαιτέρως της τηλεϊατρικής, αποδεικνύεται 
αναγκαία με πολλαπλά οφέλη για την υγεία και την οικονομία ακόμη και 
σε περιόδους πανδημίας. Στην Ελλάδα, η ελλιπής στρατηγική οργάνωση 
και η οικονομική κρίση αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες εφαρμο-
γής των e-Health υπηρεσιών. Η σύγχρονη άσκηση της ιατρικής απαιτεί 
πλήθος πληροφοριών και η χρήση των πλέον εξελιγμένων Τεχνολογιών 
σε Πληροφορίες και Επικοινωνίες γίνεται επιτακτική ανάγκη.
Λέξεις-ευρετηρίου: e-Health, τηλεϊατρική, σύστημα υγείας, οικονομική κρίση, Ελλάδα.
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πρακτικών υγείας και ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης, 
στοχεύοντας τελικά στη βέλτιστη ποιοτική ασθενοκεντρι-
κή φροντίδα με τον πολίτη να αναλαμβάνει ενεργό ρόλο 
στις αποφάσεις που σχετίζονται με την περίθαλψη. Τέλος, 
η συστηματική συλλογή και επεξεργασία των δεδομένων 
συνιστούν πολύτιμο εργαλείο στην έρευνα, τη βάση για 
την εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης, την πολιτική υγείας 
και τη λήψη ενημερωμένων αποφάσεων.3 

Σκοπός 
Η παρούσα ανασκοπική μελέτη διεξήχθη με σκοπό να 

αναδειχθεί η συμβολή της τηλεϊατρικής στην οργάνωση 
των υπηρεσιών υγείας τόσο στην καθημερινότητα όσο και 
σε περιόδους πανδημίας. Αποτυπώνονται τα οφέλη αλλά 
και οι αδυναμίες εφαρμογής της με προσανατολισμό την 
ελληνική πραγματικότητα στο ΕΣΥ τού σήμερα.

Υλικό και Μέθοδος 
Για τη διεξαγωγή της μελέτης πραγματοποιήθηκε 

κριτική ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας 
συμπεριλαμβάνοντας δημοσιευμένες ερευνητικές μελέ-
τες και άρθρα σε έγκυρα περιοδικά. Η αναζήτηση και η 
συλλογή του υλικού έγινε στις ηλεκτρονικές βάσεις δε-
δομένων Pubmed και Google Scholar με λέξεις-κλειδιά: 
«e-Health», «Telemedicine”, «Health System», «Economic 
Crisis», «Greece». Η ανασκόπηση των ανακτηθέντων ευ-
ρημάτων οδήγησε στην αποτύπωση των ορισμών της 
τηλεϊατρικής, των λύσεων που προσφέρει μέσα από τα 
οφέλη της αλλά και των εμποδίων που προκύπτουν από 
την εφαρμογή της, συμπεριλαμβανομένων των ηθικών 
και νομικών διαστάσεων. 

Αποτελέσματα 
Περιγραφή εννοιών 
e-Health 

Ο ΠΟΥ ορίζει την e-Health ως «τη χρήση ηλεκτρονικών 
μέσων για την παροχή πληροφοριών, πόρων και υπηρεσι-
ών που σχετίζονται με την υγεία. Καλύπτει πολλούς τομείς, 
συμπεριλαμβανομένων των ηλεκτρονικών φακέλων υγεί-
ας, της κινητής υγείας (mHealth) και των αναλύσεων υγεί-
ας. Μπορεί να δώσει πληροφορίες στη σωστή θέση την 
κατάλληλη στιγμή, παρέχοντας περισσότερες υπηρεσίες 
σε έναν ευρύτερο πληθυσμό και με εξατομικευμένο τρό-
πο».3 Σήμερα απαριθμείται πλήθος e-Health υπηρεσιών. 

Στην πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια 
περίθαλψη συναντώνται τα Πληροφοριακά Συστήματα 
Υγείας (ΠΣΥ) τα οποία στηρίζουν τη διοίκηση και λειτουρ-
γία σε όλα τα τεχνικά και διαχειριστικά δεδομένα είτε για 
το σύνολο του συστήματος υγείας, είτε για έναν οργανι-

σμό/νοσοκομείο ή για ένα τμήμα του. Ενσωματώνουν 
ηλεκτρονικά συστήματα, όπως Ολοκληρωμένα Πληρο-
φοριακά Συστήματα Νοσοκομείων (ΟΠΣΝ), ηλεκτρονικός 
φάκελος ασθενούς και έκδοση ηλεκτρονικών συνταγών. 
Τα ΟΠΣΝ συλλέγουν, επεξεργάζονται, αρχειοθετούν και 
χρησιμοποιούν πληροφορίες που απαιτούνται με ειδι-
κό στόχο τη βελτίωση της αποτελεσματικότητας των 
υπηρεσιών και συστημάτων υγείας. Διευκολύνουν την 
ανταλλαγή πληροφοριών και δεδομένων μεταξύ ασθε-
νών, παροχών υπηρεσιών υγείας, νοσοκομείων, επαγγελ-
ματιών υγείας και δικτύων πληροφοριών υγείας. Επιπλέον 
e-Health υπηρεσίες είναι οι υπηρεσίες τηλεϊατρικής, οι 
φορητές συσκευές παρακολούθησης ασθενών, λογισμικά 
προγραμματισμού χειρουργείων, η ρομποτική χειρουργι-
κή, η χρήση ΤΠΕ για διά βίου εκπαίδευση, και η κράτηση 
ηλεκτρονικού ραντεβού. 

Τέλος, η e-Health μετράται με μια σειρά δεικτών οι 
οποίοι συμβάλλουν στην αξιολόγηση της δημόσιας υγείας 
και του αντίκτυπου των παρεμβάσεων της πολιτικής για 
την υγεία, δείχνουν τον βαθμό προστασίας και ελέγχου 
της υγείας αξιολογώντας την πρόσβαση των ατόμων σε 
ψηφιακά δεδομένα υγείας (π.χ. ηλεκτρονική μάθηση σε 
επιστήμες υγείας για σπουδαστές και επαγγελματίες), τη 
χρήση μέσων μαζικής ενημέρωσης από οργανώσεις, άτο-
μα και κοινότητες για την πολιτική και στρατηγική υγείας 
και τη διαχείριση της χρήσης μεγάλων δεδομένων (π.χ. 
epSOS).3 

Τηλεϊατρική

Ιστορικά, η τηλεϊατρική ανιχνεύεται στα μέσα έως τα 
τέλη του 19ου αιώνα. Στη σύγχρονη μορφή της, εντοπί-
ζεται στη σκηνή της υγειονομικής περίθαλψης από τη 
δεκαετία του 1960 κυρίως στους τομείς της στρατιωτικής 
και διαστημικής τεχνολογίας όπου οι υπολογιστές υιοθε-
τήθηκαν για τη διοικητική οργάνωση του τομέα υγείας 
αλλά και για κλινικά τμήματα.4 

Η τηλεϊατρική κυριολεκτικά σημαίνει «ιατρική από από-
σταση».5 Μελέτη εντοπίζει 104 ορισμούς.6 Η τηλεϊατρική, 
αφορά στην παροχή υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης, 
όπου η απόσταση αποτελεί κρίσιμο παράγοντα, από 
όλους τους επαγγελματίες υγείας που χρησιμοποιούν ΤΠΕ 
για ανταλλαγή έγκυρων πληροφοριών διάγνωσης, θερα-
πείας, πρόληψης ασθενειών και τραυματισμών, έρευνας, 
εκπαίδευσης και αξιολόγησης, με απώτερο συμφέρον την 
προαγωγή της υγείας ατόμων και κοινοτήτων. Συναντάται 
σε διεθνές, περιφερειακό, εθνικό, ενδιάμεσο και τοπικό 
επίπεδο.4 Ταξινομούνται δύο βασικοί τύποι, ανάλογα με 
το χρονοδιάγραμμα των διαβιβαζόμενων πληροφοριών 
και την αλληλεπίδραση των εμπλεκόμενων ατόμων. Συ-
γκεκριμένα η ταξινόμηση διακρίνεται στον τύπο όπου 
υπάρχει αποθήκευση και προώθηση (email) προ-καταγε-
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γραμμένων δεδομένων (ασύγχρονη, διαφορετικές χρονι-
κές στιγμές) και στον τύπο όπου η αλληλεπίδραση γίνεται 
σε πραγματικό χρόνο (σύγχρονη, ταυτόχρονη συμμετοχή) 
για άμεση ανταλλαγή πληροφοριών (τηλεδιάσκεψη). Και 
στις δύο ταξινομήσεις, οι σχετικές πληροφορίες δύναται 
να μεταδοθούν σε μια ποικιλία μέσων, όπως κείμενο, ήχος, 
βίντεο ή φωτογραφίες και μπορούν να εφαρμοστούν σε 
ένα ευρύ φάσμα υπηρεσιών σε διαφορετικά περιβάλλο-
ντα, συμπεριλαμβανομένης της τηλεδερματολογίας, της 
τηλεπαθολογίας και της τηλεραδιολογίας κατά την οποία 
αποστέλλονται ακτινολογικές εικόνες από μία τοποθεσία 
σε μία άλλη μέσω του διαδικτύου.3,4 Επίσης, στην τηλε-
ϊατρική ενσωματώνονται και τα προγράμματα mHealth.3 

 Οφέλη από την εφαρμογή της Τηλεϊατρικής

Η τηλεϊατρική αν και δεν είναι πραγματικό ισοδύναμο 
με την εισαγωγή στο νοσοκομείο, είναι αναδυόμενο μο-
ντέλο περίθαλψης. Από τις ενδείξεις επισημαίνονται ση-
μαντικά κοινωνικο-οικονομικά οφέλη για τους ασθενείς, 
τις οικογένειες, τους επαγγελματίες υγείας και το σύστημα 
υγείας, συμπεριλαμβανομένης της ενισχυμένης επικοι-
νωνίας και των εκπαιδευτικών ευκαιριών. Η υιοθέτηση 
συστημάτων τηλεϊατρικής απαιτεί αποδοχή από ασθενείς 
και επαγγελματίες υγείας.5 Συναντάται περισσότερο στις 

ανεπτυγμένες χώρες.4 Παγκόσμια έρευνα του ΠΟΥ για 
την e-Health σε 53 κράτη μέλη στην Ευρωπαϊκή Περιφέ-
ρεια, με τα 47 να έχουν απαντήσει, αποκαλύπτει ότι το 
27% των ερωτηθέντων (12 κράτη μέλη) έχουν μια απο-
κλειστική πολιτική ή στρατηγική για την τηλεϊατρική και 
το 36% (16 κράτη μέλη) αναφέρεται στην τηλεθεραπεία 
στις εθνικές πολιτικές ή στρατηγικές για την ηλεκτρονική 
υγεία. Επίσης η τηλεραδιολογία είναι το πιο διαδεδομένο 
πρόγραμμα τηλεθεραπείας στην ευρωπαϊκή περιοχή του 
ΠΟΥ με το 83% (38 κράτη μέλη) να αναφέρουν τη χρήση 
της. Η παρακολούθηση απομακρυσμένων ασθενών είναι 
το δεύτερο πιο διαδεδομένο πρόγραμμα τηλεθεραπεί-
ας, με το 72% (33 κράτη μέλη) να χρησιμοποιεί αυτές 
τις υπηρεσίες.3 Η βιβλιογραφία βρίθει από τα οφέλη της 
χρήσης της τηλεϊατρικής3–5,7–11 τα οποία αποτυπώνονται 
στην εικόνα 1. 

Μελέτες αποκαλύπτουν ότι είναι αποδεκτή από τους 
ασθενείς.11 Παράλληλα, η συνεισφορά της τηλεϊατρικής 
μπορεί να αποδειχθεί πολύτιμη ιδιαίτερα σε υπανάπτυ-
κτες χώρες οι οποίες αδυνατούν τόσο να κατασκευά-
σουν νοσοκομεία όσο και να προσλάβουν εξειδικευ-
μένο ιατρικό προσωπικό8 προσφέροντας αντιστρόφως 
ανάλογη συσχέτιση μεταξύ κόστους-οφέλους ως προς 
την οικονομικά αποδοτική παροχή περίθαλψης σε απο-

Εικόνα 1. Οφέλη της τηλεϊατρικής.
 

•Αποκέντρωση7

•Εξοικονόμηση χρόνου3,7

•Μείωση παραπομπών7

•Μείωση επανεισαγωγών7

•Μείωση κόστους 
φροντίδας και χρήσης4,8,11

•Περιορισμός 
ανισοτήτων3,5

•Εξοικονόμηση 
πόρων4,5,8

•Καλύτερη επικοινωνία 
και συνεργασία8,9

•Εξ αποστάσεως 
εκπαίδευση και 
κατάρτιση8

•Περισσότερες ευκαιρίες 
απόκτησης εμπειρίας με 
ασυνήθιστα 
περιστατικά5,9

•Αυξημένη 
πρόσβαση4,5,8,10

•Καλύτερη ποιότητα 
φροντίδας5,8

•Βελτιωμένες εκβάσεις 
υγείας7

•Καλύτερη ποιότητα ζωής 
χρόνιων πασχόντων7,11

Ασθενείς
Επαγγελ-

ματίες

Σύστημα 
ΥγείαςΚοινωνία
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μακρυσμένες κοινότητες, σε σύγκριση με τις εναλλα-
κτικές λύσεις. 

Η αύξηση της προσβασιμότητας επιτρέπει στους ασθε-
νείς να αναζητήσουν νωρίτερα θεραπεία, να συμμορφω-
θούν σε αυτή12 και μειώνει και τα σχετικά έξοδα από την 
ενδεχόμενη μετακίνηση ωφελώντας ασθενείς και υπη-
ρεσίες.8 Στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας οδηγεί σε 
ενδυνάμωση των γνώσεων και της αυτοφροντίδας των 
πολιτών και σε βελτίωση της συνταγογραφίας.13 Με το 
άνοιγμα νέων καναλιών επικοινωνίας δύναται να αντι-
στραφεί η «διαρροή εγκεφάλων» ή η πτώση ανθρώπινου 
κεφαλαίου12 παρακινώντας τον αγροτικό πληθυσμό να 
παραμείνει σε αγροτικές περιοχές.5 

Τέλος, η τεχνολογική πρόοδος έχει εξασφαλίσει μειω-
μένο κόστος χρήσης ΤΠΕ μέσω του ηλεκτρονικού ταχυ-
δρομείου, με την αποθήκευση και προώθηση να απαι-
τούν ελάχιστες επενδύσεις σε υλικό και λογισμικό, όπου 
υπάρχει δυνατότητα σύνδεσης στο δίκτυο και επιτρέπει 
λεπτομερείς ανταλλαγές με τη μεταφορά εικόνων ως συ-
νημμένα.8 

Τηλεϊατρική και πανδημία

Η τηλεϊατρική μπορεί να αποδειχθεί εξαιρετικά χρήσι-
μη σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης για την υγεία, σε κα-
ταστροφές και φυσικά για τη διαχείριση της πανδημίας.14 

Η στρατηγική αντιμετώπισης της πανδημίας SARS-
CoV-2 περιελάμβανε την έγκαιρη διάγνωση και απομό-
νωση των ασθενών, τη συμπτωματική παρακολούθηση 
των επαφών, καθώς και ύποπτων και επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων και την «καραντίνα» του συνόλου του πλη-
θυσμού για την προστασία της δημόσιας υγείας. Η τα-
κτική απομόνωσης του πληθυσμού και ο αντίκτυπος της 
πανδημίας στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 
διατάραξαν τη ρουτίνα περίθαλψης για ασθενείς χωρίς 
λοίμωξη COVID-19. Με αφορμή αυτές τις πρωτόγνωρες 
μεταβολές της λειτουργίας των συστημάτων υγείας, η 
τηλεϊατρική, και ιδιαιτέρως οι τηλεδιαβουλεύσεις, προω-
θήθηκαν σε κάποιες χώρες όπως στο Ηνωμένο Βασίλειο15 
στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής,14,16 στην Κίνα17 και 
στην Αυστραλία,18 για να ελαχιστοποιήσουν τον κίνδυνο 
μετάδοσης. 

Στον 21ο αιώνα, εν μέσω της πανδημίας, η τηλεϊατρι-
κή συμβάλλει στην άμεση πρόσβαση του καταναλωτή 
σε υπηρεσίες φροντίδας υγείας. Επιτρέπει στους ασθε-
νείς να παρακολουθούνται και ταυτόχρονα ευνοεί την 
«καραντίνα» εκμηδενίζοντας τη «στενή επαφή» μεταξύ 
ασθενών, κλινικών και κοινότητας. Δίνει τη δυνατότητα 
της 24ωρης καθημερινής επικοινωνίας και αξιολόγησης 
των συμπτωμάτων των ασθενών, για τους οποίους δεν 
προβλέπεται νοσηλεία βάσει συμπτωμάτων, με τους για-
τρούς. Η επικοινωνία δύναται να πραγματοποιηθεί μέσω 

smartphones ή υπολογιστών με κάμερα επιτρέποντας 
την αδιάκοπη φροντίδα των ασθενών. Μπορεί να ληφθεί 
λεπτομερές ιστορικό χωρίς καμία μετακίνηση σε χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας και να εφαρμοστούν οι αλγό-
ριθμοι διαχείρισης των ύποπτων κρουσμάτων μειώνοντας 
την πιθανότητα έκθεσης άλλων ασθενών και παρόχων 
υγειονομικής περίθαλψης σε ύποπτα κρούσματα, όπως 
προβλέπεται από τις οδηγίες του ΕΟΔΥ αλλά και των αρ-
μόδιων υπουργείων υγείας παγκοσμίως. Επιπλέον, οι θε-
ράποντες μπορούν να έχουν οπτική επαφή με τη φαρμα-
κευτική αγωγή των ασθενών.19 

Με αυτήν τη διαδικασία, ευνοείται η τακτική της απο-
μόνωσης στο σπίτι τους με παρακολούθηση από τους 
θεράποντες μέσω της τηλεϊατρικής μέχρι την πλήρη ίαση. 
Σε έκτακτες περιπτώσεις, δύναται να προταθεί παραπο-
μπή κατόπιν διαβούλευσης με τους θεράποντες κλινικούς 
ιατρούς. Όμως, όταν υπάρχει μόνο ένας ιατρός για να 
καλύψει το σύνολο των ασθενών, θα πρέπει το λογισμι-
κό να διαθέτει λειτουργία αναμονής.14 Επιπροσθέτως, με 
τη χρήση της τηλεϊατρικής περιορίζεται η έκθεση από 
την μετακίνηση του ασθενούς με ασθενοφόρο ή με τον 
ιατροτεχνολογικό και ξενοδοχειακό εξοπλισμό του νο-
σοκομείου, μειώνοντας όχι μόνο τον κίνδυνο μετάδοσης 
αλλά και τη διαδικασία απολύμανσης η οποία προβλέπε-
ται βάσει ευρωπαϊκών κατευθυντηρίων οδηγιών μεταξύ 
της εξέτασης των ασθενών.20 

Επιπλέον, για ασθενείς που χρήζουν νοσηλείας, η τη-
λεϊατρική δύναται να διευκολύνει την αξιολόγηση του 
ασθενούς πριν από τη μεταφορά του στο νοσοκομείο, 
επιτρέποντας κατά τη διαχείρισή του στην εισαγωγή 
να παρακάμψει το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και 
να κάνει εισαγωγή απευθείας σε νοσοκομειακό κρεβά-
τι, μειώνοντας την έκθεση για εργαζόμενους αλλά και 
άλλους ασθενείς. Τέλος, μέσω της τηλεϊατρικής μπο-
ρεί να αξιοποιηθεί το ιατρικό δυναμικό που τίθεται σε 
απομόνωση από την εργασία του βάσει πρωτοκόλλου, 
ώστε να συνεχίσουν να φροντίζουν ασθενείς από από-
σταση.14 

Η τηλεϊατρική εφαρμόστηκε με επιτυχία και σε προη-
γούμενες επιδημίες με τους ιούς SARS-CoV, Ebola, H1N1 

και Η7Ν9.21 Ερευνητές επιχείρησαν να καθορίσουν το 
εννοιολογικό πλαίσιο για την εφαρμογή της τηλεϊατρι-
κής κατά τη διάρκεια των επιδημιών.21,22 Ένας βασικός 
αλγόριθμος διαχείρισης ύποπτων και επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων για τις υπηρεσίες υγείας ώστε να ενσωμα-
τώσουν την τηλεϊατρική κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
COVID-19 αποτυπώνεται στην εικόνα 2. Περιλαμβάνει την 
τηλεσυμβουλευτική από εμπειρογνώμονες, την τηλεπα-
ρακολούθηση θεραπευτικών περιπτώσεων επαφής και 
τηλεσυμβουλευτική για διαλογή περιστατικών και για 
μεμονωμένες περιπτώσεις. Αυτός ο αλγόριθμος δύναται 
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να εφαρμοστεί καθολικά σε μεγάλη κλίμακα ώστε να βελ-
τιωθεί η εθνική δημόσια ανταπόκριση των συστημάτων 
υγείας σε περιόδους πανδημίας.22 

Παραδείγματα εφαρμογής της τηλεϊατρικής 
στην πανδημία από άλλα κράτη 

Στην Ιταλία, αν και υπήρξε υψηλή πίεση στις υπη-
ρεσίες υγείας κατά την πρώτη φάση της επιδημίας οι 
υγειονομικές αρχές δεν προσανατολίστηκαν προς την 
τηλεϊατρική.23,24 Μόλις στις 24 Μαρτίου 2020, το Υπουρ-
γείο Τεχνολογικής Καινοτομίας και Ψηφιοποίησης, το 
Υπουργείο Υγείας, το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας και ο 
ΠΟΥ εξέδωσαν από κοινού μια ανοιχτή πρόσκληση για 
προτάσεις τεχνολογίας τηλεϊατρικής και συστημάτων 
παρακολούθησης.25 

Στη Γαλλία, επετράπησαν οι αποζημιώσεις από την Εθνι-
κή Ασφάλιση Υγείας (NHI) των τηλεδιαβουλεύσεων της τη-
λεϊατρικής μέσω Υπουργικού Διατάγματος, στις 9 Μαρτίου 
2020. Συγκεκριμένα, εγκρίθηκε η αποζημίωση για ασθενείς 
με συμπτώματα COVID-19 και για αυτούς που επιβεβαιώ-
θηκαν με COVID-19 σε όλη τη χώρα χωρίς να χρειάζεται 
να υπάρχει προηγούμενη επαφή μεταξύ θεράποντος και 
ασθενούς.26 Στόχος του διατάγματος ήταν ο περιορισμός 
των μετακινήσεων για ιατρικές διαβουλεύσεις, ο περιορι-
σμός του συγχρωτισμού, να ελεγχθούν και να εντοπιστούν 
ύποπτοι ασθενείς και να καταστεί εφικτή η παρακολού-
θηση ήπιων επιβεβαιωμένων περιπτώσεων από το σπίτι. 

Στην Αμερική, κατά την εξάπλωση της πανδημίας 
COVID-19 σε όλες τις Ηνωμένες Πολιτείες, πλήθος νοσο-
κομείων στράφηκε στην τηλεθεραπεία για την ασφαλή 
φροντίδα των ασθενών. Η τηλεϊατρική συμπεριλήφθηκε 
και στα προγράμματα Medicare, ανεξάρτητα από το που 
ζουν, (όπως γηροκομεία, διαμερίσματα εξωνοσοκομεια-
κών ασθενών κ.ά.). Ο Αμερικανικός Ιατρικός Σύνδεσμος 
(American Medical Association, AMA), παρότρυνε ακόμη 
και ιδιωτικούς πληρωτές που δεν καλύπτουν ήδη υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής να καταργήσουν αυτούς τους περιορισμούς 
εν όψει της πανδημίας και να ενσωματώσουν την τηλεϊα-
τρική και τις ψηφιακές τεχνολογίες υγείας στην περίθαλψη 
των ασθενών.27 Επιπλέον, το CMS (Centers for Medicare & 
Medicaid Services) ανακοίνωσε ότι οι πάροχοι υγειονομικής 
περίθαλψης μπορούν να χρεώνουν τις τηλεθεραπευτικές 
επισκέψεις όπως τις προσωπικές επισκέψεις για περισσότε-
ρες από 70 νέες ιατρικές υπηρεσίες, συμπεριλαμβανομένων 
των επισκέψεων στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.28 

Εμπόδια εφαρμογής e-Health υπηρεσιών 
στην Ελλάδα

Παρόλο που οι εφαρμογές τηλεϊατρικής έχουν αποδει-
χθεί ότι, με χαμηλό κόστος, είναι εφικτές, κλινικά χρήσιμες, 
βιώσιμες και επεκτάσιμες και στις υποεξυπηρετούμενες 
κοινότητες, εντούτοις, δεν υιοθετούνται σε σημαντική 
κλίμακα λόγω διαφόρων φραγμών που εμποδίζουν τη 
βιωσιμότητά της.4 

Εικόνα 2. Αλγόριθμος διαχείρισης ύποπτων και επιβεβαιωμένων κρουσμάτων μέσω τηλεϊατρικής για πανδημίες. 
Πηγή: Ohannessian et al 2020
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i. E-Health και οικονομική κρίση

Οι παραπάνω τεχνολογικές εξελίξεις προσπαθούν να 
ανθίσουν εν μέσω κρίσης. Αν και η εφαρμογή των ΤΠΕ 
προβλέπονταν στο εθνικό σχέδιο δράσης της Ελλάδας 
ΤΠΕ 2002–2006 «ΤΠΕ στην υγειονομική περίθαλψη»,29 
τα οικονομικά μέτρα λιτότητας μείωσαν τους προϋ-
πολογισμούς για την υγεία, οπότε οι χρηματο-οικονο-
μικές επενδύσεις σε e-Health υπηρεσίες τέθηκαν σε 
αδράνεια.30

Για την τηλεϊατρική, το οικονομικό κόστος αποτελεί 
αντιληπτό εμπόδιο στην εφαρμογή και υιοθέτησή της 
στις αναπτυσσόμενες χώρες λόγω εξοπλισμού, μετα-
φοράς, συντήρησης και κατάρτισης του προσωπικού.31 
Στην Ελλάδα, αν και δεν μπορεί να οριστεί ως αναπτυσ-
σόμενη χώρα, η έλλειψη υποδομών, η έλλειψη εργαζο-
μένων στον τομέα της πληροφορικής με τεχνογνωσία 
στη διαχείριση των υπηρεσιών ΤΠΕ, σε συνδυασμό με 
τη χρονοβόρα διαδικασία που απαιτείται για την εκμά-
θηση και το γηρασμένο προσωπικό που δεν μπορεί να 
αντεπεξέλθει, συνιστούν βασικούς ανασταλτικούς πα-
ράγοντες. Ως εκ τούτου, η οικονομική κρίση αποτελεί 
εμπόδιο αναδιάρθρωσης του τρόπου παραγωγής και 
διανομής των υπηρεσιών υγείας.

ii.  Επιπλέον εμπόδια στην εφαρμογή 
της τηλεϊατρικής

Οι ανεπαρκείς υποδομές σε τεχνολογία στις αναπτυσ-
σόμενες χώρες, οι διαφορές στα διαθέσιμα διαγνωστι-
κά και θεραπευτικά μέσα, η αστάθεια των προμηθειών 
ηλεκτρικού ρεύματος, η αναξιόπιστη συνδεσιμότητα 
ιδιαίτερα σε μικρές πόλεις, οι ιοί υπολογιστών και το πε-
ριορισμένο εύρος ζώνης συνεχίζουν να παρουσιάζουν 
προκλήσεις.9 Επιπλέον, το αργό εύρος ζώνης δυσχεραίνει 
τις τηλεδιασκέψεις,32 μπορεί να οδηγήσει σε καθυστερη-
μένη απεικόνιση31 και η κακή ανάλυση εικόνας επηρεάζει 
την αποτελεσματικότητα της απομακρυσμένης διάγνω-
σης.33 Στην Ελλάδα, βασικό εμπόδιο είναι η γεωγραφική 
ανομοιομορφία της χώρας.30 

Άλλες προκλήσεις συνιστούν ο σύνθετος ανθρώπι-
νος και πολιτιστικός παράγοντας. Οι γλωσσικές και πο-
λιτισμικές διαφορές μεταξύ ασθενών-επαγγελματιών5 

δυσχεραίνουν την καταλληλότητα των συνεργασιών 
τηλεϊατρικής μεταξύ διαφορετικών κόσμων και προκα-
λούν πολιτισμικές προοπτικές που σχετίζονται με την 
υγεία και την ευεξία.9 Η αποκλιμάκωση του χάσματος 
αναγκών και συνθηκών μεταξύ των χωρών οφείλει να 
προσαρμόζεται στις τοπικές αναπτυσσόμενες συνθή-
κες ώστε να προτείνονται εφικτά και κατάλληλα δια-
γνωστικά, θεραπευτικά σχέδια σε αυτούς που το έχουν 
πραγματικά ανάγκη.33 

Άλλο βασικό μειονέκτημα της τηλεϊατρικής είναι η έλ-
λειψη του εργαστηριακού ελέγχου καθώς και η κλινική 
εκτίμηση του ασθενούς, δεδομένα τα οποία λαμβάνονται 
κατά την προσωπική επίσκεψη και για συγκεκριμένες ει-
δικότητες καθίσταται δύσκολο να παρέχουν ιατρική πε-
ρίθαλψη υψηλής ποιότητας με την απουσία αυτών των 
δεδομένων.19 

Ορισμένοι ασθενείς και επαγγελματίες αντιστέκονται 
στην υιοθέτηση υπηρεσιών διαφορετικών από τις πα-
ραδοσιακές, προσωπικές θεραπευτικές προσεγγίσεις.5 
Κάποιοι επαγγελματίες δεν διαθέτουν γνώσεις ΤΠΕ,5,8 ανα-
φέρουν άγχος λόγω απώλειας θέσεων εργασίας, φόβο ότι 
μπορεί να επηρεαστεί η αποδοχή της ιατρικής8 ή ακόμη 
και ανησυχία ότι η αρχικά υψηλή επένδυση που απαιτείται 
ενδεχομένως θα καθορίζεται από τις δυνάμεις της αγοράς 
επηρεάζοντας καθοριστικά την αποτελεσματικότητά της 
και την οικονομικά αποδοτική της λειτουργία.5 

Σε διαχειριστικό επίπεδο, η έλλειψη μελετών που 
τεκμηριώνουν τα οικονομικά οφέλη και τη σχέση κό-
στους-αποτελέσματος της τηλεϊατρικής δυσχεραίνει τις 
επενδύσεις από τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και 
συμβάλλει σε ελλείψεις στην υποδομή και υπο-χρηματο-
δότηση προγραμμάτων.5 Εντούτοις, τα υπάρχοντα κλινικά 
αποτελέσματα δύσκολα τεκμηριώνονται σε ευρύτερο 
πληθυσμό καθώς τα εμπλεκόμενα μεγέθη δειγμάτων στην 
τηλεϊατρική είναι μικρά.31 

Αρκετές χώρες δεν διαθέτουν ρυθμιστικό πλαίσιο 
για την έγκριση, την ενσωμάτωση και την αποζημίωση 
υπηρεσιών τηλεϊατρικής, συμπεριλαμβανομένων των 
καταστάσεων έκτακτης ανάγκης. Συγκεκριμένα, η Ιταλία 
δεν συμπεριλαμβάνει την τηλεϊατρική στο βασικό επί-
πεδο φροντίδας που παρέχεται σε όλους τους πολίτες, 
ενώ η Γαλλία ενέκρινε και προωθεί ενεργά τη χρήση της 
τηλεϊατρικής.22 Στην Ελλάδα, μέχρι της παρούσης, δεν 
έχει θεσπιστεί κανένα επίσημο σύστημα αποζημίωσης 
για τις σχετικές υπηρεσίες από το σύστημα κοινωνικής 
ασφάλισης.

iii.  Νομικές και ηθικές διαστάσεις στις υπηρεσίες 
e-Health

Συν τοις άλλοις, τίθενται δισεπίλυτα νομικά και ηθικά 
θέματα ως προς την τήρηση και διαχείριση αρχείων ευαί-
σθητων σε προσωπικά δεδομένα (ενημερωμένη συγκα-
τάθεση, ιδιωτικότητα, εμπιστευτικότητα)4,30 και την πι-
στοποίηση του επαγγελματία υγείας, ιδίως σε εφαρμογές 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.8 Παράλληλα, στις υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής αυξάνει ο κίνδυνος και η ευθύνη σε επαγγελ-
ματίες υγείας καθώς το ενδεχόμενο δυσλειτουργίας των 
πολύπλοκων συστημάτων λόγω αποτυχίας λογισμικού 
μπορεί να επηρεάσει τη νοσηρότητα και θνησιμότητα των 



ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW 
E-HEALTH ΚΑΙ ΣΎΣΤΗΜΑ ΎΓΕΙΑΣ ΣΕ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

228
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Τόμος 59, Τεύχος 3, Ιούλιος - Σεπτέμβριος 2020

ασθενών.9 Ως εκ τούτου, είναι σημαντικό να πιστοποιείται 
και να ελέγχεται η ποιότητα των συλλεγομένων δεδομέ-
νων καθώς και η διαβεβαίωση των ασθενών σχετικά με 
την εμπιστευτικότητά τους. 

Τέλος, οι διαφορετικές πολιτικές απορρήτου δυσχε-
ραίνουν την ανταλλαγή ιατρικών εγγράφων και η απου-
σία διαλειτουργικότητας μεταξύ διαφορετικών μορφών 
εγγράφων δημιουργεί νομικά ζητήματα σχετικά με τον 
μετασχηματισμό τους μέσω αυτοματοποιημένης μετά-
φρασης. Οι γλωσσικές προκλήσεις εμφανίζονται τόσο 
στην ομιλία όσο και στην κατανόηση των πληροφοριών, 
μειώνοντας την ποιότητα της επικοινωνίας και τελικά 
την πιθανότητα κάλυψης των αναγκών των ασθενών. 
Παράλληλα, η υψηλή κινητικότητα μεταξύ των χωρών 
παγκοσμίως καταδεικνύει ότι τα πολιτιστικά πλαίσια, συ-
μπεριλαμβανομένων των γλωσσικών προκλήσεων, μέσα 
στα περιβάλλοντα υγειονομικής περίθαλψης θα γίνουν 
πιο εμφανή στο μέλλον. Άρα, για να είναι κάθε διεπιστη-
μονική συνεργασία επωφελής, πρέπει να διασφαλιστεί 
ότι οι έρευνες χρησιμοποιούν ακριβή και εστιασμένη 
γλώσσα, έννοιες και όρους με πιστή μετάφραση. Ως εκ 
τούτου, ο ΠΟΥ, στην έκθεσή του για την e-Health στην 
Ευρώπη τονίζει ότι ο σκόπελος των γλωσσικών εμποδίων 
πρέπει να ξεπεραστεί και έχει επισημάνει την ανάγκη 
ενσωμάτωσης πολυγλωσσικών χαρακτηριστικών στα 
εργαλεία ηλεκτρονικής υγείας.3 

Με τους κατάλληλους νόμους και πολιτικές μπορούν 
να διασφαλιστούν οι παραπάνω ανεπάρκειες. Ο νέος Γε-
νικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων (GDPR) που 
ενέκρινε το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο συμπεριλαμβάνει 
τις ψηφιακές εφαρμογές. 

Από το χθες στο σήμερα και στο αύριο της Ελλάδας

Τα δημογραφικά στοιχεία της Ελλάδας (χαμηλό πο-
σοστό γεννήσεων, πληθυσμιακή κατανομή) αποτελούν 
σοβαρό μελλοντικό ζήτημα. Η ταυτόχρονη οικονομική 
κρίση έχει ήδη καταγράψει αυξημένη επικράτηση ορι-
σμένων ασθενειών.1 Μελέτη αποκαλύπτει ότι η ύπαρξη 
συστημάτων ΟΠΣΝ στα περισσότερα δημόσια νοσοκο-
μεία και στα κέντρα υγείας περιορίζεται σε 132 δομές 
με μόνο το 52,7% αυτών των ιδρυμάτων να διαθέτει ένα 
πλήρως ανεπτυγμένο σύστημα.34 

Οι ισχυρές μορφολογικές ιδιαιτερότητες της χώρας 
τονίζουν τη σημασία των ολοκληρωμένων περιφερει-
ακών λύσεων e-Health παρόμοιες με τις περιπτώσεις 
του EPIRUS-NET και του HYGEIAnet ώστε να ενισχύσουν 
σημαντικά την παροχή υγειονομικής περίθαλψης, ιδίως 
σε απομακρυσμένες περιοχές.35 Το EPIRUS-Net ήταν ένα 
πρωτοποριακό πρόγραμμα για τα ελληνικά δεδομένα 
λαμβάνοντας υπόψη και τις γεωγραφικές ιδιαιτερότητες 

της Ηπείρου, με απώτερο στόχο τη δημιουργία ολοκλη-
ρωμένης υγειονομικής περίθαλψης μέσω ενός περιφε-
ρειακού τηλεματικού δικτύου υγείας.36 Το HYGEIAnet 
είναι ένα βραβευμένο περιφερειακό δίκτυο πληροφό-
ρησης για την υγεία της Κρήτης.35 

Συνολικά, οι e-Health υπηρεσίες στην ελληνική 
υγειονομική περίθαλψη είναι κατακερματισμένες και 
αναπτύχθηκαν από διάφορους παρόχους, προκαλώ-
ντας σύνθετα ζητήματα σε ανταλλαγή πληροφοριών, 
διαλειτουργικότητας και στην ολοκλήρωση μεταξύ των 
υφισταμένων συστημάτων, καθώς δεν υπάρχει ευρέως 
αποδεκτό πρότυπο ή πρωτόκολλο επικοινωνίας μεταξύ 
τους.34 Παρόλ’ αυτά έχει προσδιοριστεί ως κεντρικός 
στρατηγικός στόχος για το ελληνικό ΕΣΥ.30 

Πρόσφατες εκτιμήσεις καταδεικνύουν ότι οι ασφαλι-
σμένοι ηλικίας 18–34 ετών εξέφρασαν έντονο ενδιαφέ-
ρον για τη χρήση ΤΠΕ στην ενίσχυση της συνεργασίας 
με τον ιατρό πρωτοβάθμιας φροντίδας, με τις απόψεις 
τους να είναι σημαντικές, καθώς αντιπροσωπεύουν το 
μέλλον των προσδοκιών, της κατανάλωσης και παράδο-
σης της υγειονομικής περίθαλψης. Το 60% υποστηρίζει 
τη χρήση τηλεϊατρικής για μείωση των επισκέψεων και 
το 71% επιθυμεί να κλείσει ηλεκτρονικά ραντεβού, να 
ενημερωθεί για δεδομένα υγείας και να διαχειριστεί την 
προληπτική φροντίδα.37 

Συζήτηση-Συμπεράσματα 
Η οικονομική κρίση με πολιτικές λιτότητας θέτει αυ-

στηρούς περιορισμούς στη δημόσια υγεία επιτάσσοντας 
την αποφυγή των άσκοπων εισαγωγών και τη συντό-
μευση της μέσης διάρκειας νοσηλείας ως επείγουσα 
προτεραιότητα.7 Παράλληλα, οι καταστροφές και οι παν-
δημίες αποτελούν μοναδικές προκλήσεις στην παροχή 
υγειονομικής περίθαλψης. 

Παγκοσμίως, λόγω της πανδημίας, τα συστήματα 
υγείας κατακλύστηκαν από ασθενείς και από ένα πρω-
τόγνωρο ξέσπασμα θνησιμότητας. Ταυτόχρονα, οι βα-
σικές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης παρέμειναν 
απαραίτητες υπηρεσίες, ακόμη και κατά τη διάρκεια 
πανδημίας, με απώτερο στόχο να περιορίσουν τη θνη-
σιμότητα η οποία δύναται να αποτραπεί. Για αυτές τις 
υπηρεσίες όμως, το σύστημα υγείας απεδείχθη αδύ-
ναμο να διασφαλίσει ότι θα μπορέσει να ανταποκρι-
θεί με ασφάλεια στις βασικές ανάγκες υγειονομικής 
περίθαλψης και στον έλεγχο του κινδύνου μόλυνσης 
στις εγκαταστάσεις του. Στην αντίπερα όχθη, η δια-
τήρηση της εμπιστοσύνης του κοινού στην ικανότητα 
του συστήματος υγείας είναι ζωτικής σημασίας για τη 
διασφάλιση της δημόσιας υγείας. Ως εκ τούτου, απαι-
τείται τροποποίηση ή και αναδιάρθρωση των συστη-
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μάτων είτε για τη διαχείριση του COVID-19 ή για την 
ανάγκη περιορισμού των συναντήσεων παρόχων-ασθε-
νών λόγω αυξημένης ζήτησης ή και μειωμένου προ-
σωπικού, ακόμη και λόγω καραντίνας. Ο συνδυασμός 
αυξημένου φόρτου εργασίας και μειωμένου αριθμού 
εργαζομένων στον τομέα της υγείας πλήττει περαιτέρω 
την ικανότητα διατήρησης βασικών υπηρεσιών υγειο-
νομικής περίθαλψης. Η κατάρτιση του προσωπικού, η 
επανατοποθέτηση των συστημάτων και η κινητοποίη-
ση του εργατικού δυναμικού για υπηρεσίες προτεραι-
ότητας, τόσο για την αντιμετώπιση του COVID-19 όσο 
και για την παροχή βασικών υπηρεσιών υγειονομικής 
περίθαλψης, είναι κρίσιμη.38 

Τα νοσοκομεία έχουν καταστεί κεντρικό σημείο για τις 
στρατηγικές μεταρρύθμισης της υγειονομικής περίθαλ-
ψης, σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, ζητώντας βραχυπρό-
θεσμη μείωση κόστους και μακροπρόθεσμη βελτίωση 
επιδόσεων. Στην Ελλάδα, επιχειρείται να τεθούν προτε-
ραιότητες στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης και 
στον έλεγχο πόρων χωρίς την αναμενόμενη διασφάλιση 
ποιότητας και καλή σχέση κόστους-αποτελέσματος.1 Η 
ανάγκη αξιολόγησης των πολιτικών και έργων στην e-
Health τονίζεται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, κυρίως 
στη διαδικασία παροχής υγειονομικής περίθαλψης. Από 
το 2004, έχει επιβληθεί στα κράτη μέλη της το σχέδιο 
δράσης για την ηλεκτρονική υγεία (e-Health Action Plan), 
καθορίζοντας έναν δύσκολο κατάλογο υλοποίησης δρά-
σεων με τα ψηφιακά αρχεία υγείας να προσδιορίζονται 
ως σημαντικός στόχος. Όμως, η πολιτική για e-Health 
υπηρεσίες βρίσκεται σε νηπιακό στάδιο υποδεικνύοντας 
ότι απαιτείται σημαντική προσπάθεια πριν από την καθι-
έρωσή της σε εθνικό επίπεδο.30 Μόλις πρόσφατα, με το 
ΦΕΚ 4690/2020, στο άρθρο δέκατο ένατο προβλέφθηκε 
η «παροχή υπηρεσιών υγείας σε ασθενείς με κορωνοϊό 
COVID-19 μέσω ψηφιακών υποδομών» στην οποία θε-
μελιώνει τη χρήση της ως προς την προστασία των προ-
σωπικών δεδομένων αλλά δεν έχει καθοριστεί τρόπος 
αποζημίωσης των παρόχων και αναφέρει ρητώς ότι «οι 
οδηγίες των Νοσοκομείων και Μονάδων Υγείας που πα-
ρέχουν υπηρεσίες τηλεϊατρικής είναι συμβουλευτικές και 
σε καμία περίπτωση υποχρεωτικές».

Στην έρευνα του ΠΟΥ, με συμμετοχή 47 κρατών με-
λών της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας, το 84% των ερωτη-
θέντων (38 κράτη μέλη) έχουν εθνική πολιτική ή στρα-
τηγική καθολικής κάλυψης για την υγεία, εκ των οποίων 
το 74% (28 κράτη μέλη) αναφέρουν ότι η πολιτική ή η 
στρατηγική αναφέρεται συγκεκριμένα σε τεχνολογίες 
ηλεκτρονικής υγείας και πληροφοριών και επικοινωνιών 
για την υποστήριξη της καθολικής κάλυψης υγείας, το 
70% (30 κράτη μέλη) έχουν εθνική πολιτική ή στρατη-

γική για την ηλεκτρονική υγεία, εκ των οποίων το 90% 
(27 κράτη μέλη) δηλώνει ότι η πολιτική ή η στρατηγική 
τους αναφέρεται ρητά σε στόχους ή βασικά στοιχεία 
της καθολικής κάλυψης για την υγεία, το 69% (31 κράτη 
μέλη) διαθέτουν οικονομική υποστήριξη ειδικά για την 
εφαρμογή της εθνικής στρατηγικής ή πολιτικής της ηλε-
κτρονικής υγείας και το 89% (40 κράτη μέλη) διαθέτουν 
πανεπιστήμια ή τεχνικά κολέγια που παρέχουν στους 
φοιτητές εκπαίδευση σχετικά με τον τρόπο χρήσης των 
ΤΠΕ και της e-Health και το 82% (37 κράτη μέλη) παρέ-
χουν εκπαίδευση σε επαγγελματίες σχετικά με τον τρόπο 
χρήσης πληροφοριών.3 

Η σημερινή χρηματοπιστωτική αναταραχή και η εκ-
κρεμούσα νομοθεσία μπορεί να δημιουργούν σημαντικά 
εμπόδια στη βιώσιμη χρηματοδότησή της30 αλλά με την 
ταυτόχρονη επέλαση της πανδημίας μπορούν να αποτε-
λέσουν προκλήσεις που οφείλουν να επιλυθούν. Η τηλε-
ϊατρική θα πρέπει πλέον να ενσωματωθεί παγκοσμίως 
στις υπηρεσίες της δημόσιας υγείας στο COVID-19 αλλά 
και σε μελλοντικές επιδημίες ή πανδημίες μέσω διεθνών 
και εθνικών κατευθυντήριων γραμμών για την ετοιμό-
τητα των υπηρεσιών (βάσει του Διεθνούς Κανονισμού 
Υγείας, 2005) και την ανταπόκριση,38 με την European 
Commission να προσβλέπει σε μία ενιαία ψηφιακή ανά-
πτυξη στην Ευρώπη.39 

Η εφαρμογή e-Health υπηρεσιών χρειάζεται αλλαγή 
στάσης, αναδιοργάνωση, νομοθεσία και οικονομικές 
επενδύσεις. Η διά βίου εκπαίδευση οφείλει να ενερ-
γοποιηθεί, περιλαμβάνοντας τη συνεχή υποστήριξη 
των επαγγελματιών υγείας, την εξοικείωση του πληθυ-
σμού με υπηρεσίες e-Health αλλά και την πρόσβαση 
σε πληροφοριακούς πόρους.32 Σε πολλές περιπτώσεις, 
συμπεριλαμβανομένου του ελληνικού ΕΣΥ, μια θεμελι-
ώδης μεταρρύθμιση με καταλυτικό τον ρόλο των ΤΠΕ, 
θα αποτελέσει κινητήρια δύναμη ώστε να επιταχυνθεί 
η καινοτομία σε όλες τις πτυχές της περίθαλψης.35 Στις 
μεταρρυθμίσεις απαιτείται ενεργή συμμετοχή μέσω 
εταιρικών σχέσεων μεταξύ ακαδημαϊκών, διαχειριστών 
υγείας, επαγγελματιών, υπευθύνων χάραξης πολιτικής 
και κοινοτήτων ώστε να αξιολογηθούν οι απαραίτητες 
αλλαγές βάσει των αναγκών του πληθυσμού αναφο-
ράς.4 Κάθε απάντηση στις «ανάγκες» του συστήματος 
υγείας οφείλει να χρησιμοποιεί τεχνολογικά κατάλληλες 
και οικονομικά αποδοτικές λύσεις που είναι ευαίσθητες 
στην πραγματικότητα της οικονομικής εξαθλίωσης, των 
ατόμων που έχουν μεγαλύτερη ανάγκη. 

Σε οργανωτικό επίπεδο, η δημιουργία συστημάτων 
διαχείρισης της αλλαγής ή της μάθησης, μαζί με ένα 
κλίμα ετοιμότητας που χαρακτηρίζεται από αισιοδοξία 
για το μέλλον, εμπιστοσύνη στην ηγεσία, καλές σχέσεις 
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διεπαγγελματικής, διυπηρεσιακής και επαγγελματικής 
διαχείρισης, κοινή εμπειρία των επιτυχώς διαχειριζόμε-
νων αλλαγών και μιας μαθησιακής οργανωτικής κουλ-
τούρας και δομών είναι υψίστης σημασίας.38 Τα διδάγ-
ματα μπορούν να αντληθούν από τις εμπειρίες άλλων 
χωρών,35 οι οποίες δύναται να αποτελέσουν πρότυπο 
για τις υπόλοιπες χώρες ώστε να προσαρμοστούν στα 
δικά τους πλαίσια συνεκτιμώντας διαθέσιμες υποδομές 
και οικονομικούς πόρους.32 

Καταλήγοντας, οι e-Health υπηρεσίες θεωρούνται 
ως μια στρατηγική επένδυση που θα προσφέρει μα-
κροπρόθεσμα οφέλη και ως μια ζωντανή έκφραση της 
δέσμευσης για καθολική κάλυψη υγείας. Η εξυγίαν-
ση του συστήματος υγείας και η βελτίωση των παρε-
χομένων υπηρεσιών επιτάσσουν τη χρήση τους. Το 

όραμα ότι η τηλεϊατρική ανήκει στην περίθαλψη του 
μέλλοντος δεν περιορίζεται πλέον σε μια μειοψηφία 
πρωτοπόρων. Αν και η τηλεϊατρική δεν δύναται να τα 
λύσει όλα, κρίνεται απαραίτητη για περιπτώσεις στις 
οποίες απαγορεύεται η «στενή επαφή» ώστε οι κλινι-
κοί ιατροί να παραμένουν διαθέσιμοι να φροντίζουν 
ασθενείς. Μεγάλο στοίχημα του μέλλοντος αποτελεί να 
θεσμοθετηθεί αποζημίωση για την τηλεϊατρική παγκο-
σμίως και να ξεπεραστεί ο σκόπελος τού να μπορούν 
να λαμβάνονται δεδομένα υψηλότερης ποιότητας από 
τους ασθενείς ώστε να αξιοποιείται στο έπακρο η τη-
λεθεραπεία των ασθενών. Σε αυτήν την περίπτωση, η 
τηλεϊατρική μπορεί να συμβάλει στη διασφάλιση της 
συνέχειας στη φροντίδα αλλά και στη βιωσιμότητα των 
συστημάτων υγείας. 
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Introduction: In Greece, the organization of health systems panders the production and distribution of health 
services and the health of citizens. The recent spread of the pandemic COVID-19, has excluded many groups of 
people from visiting health services, having as a consequence the jeopardization of the safe care of patients 
with chronic problems. Purpose: To imprint the existing deficiencies of health services. Describing the contri-
bution of e-Health to health services, it is attempted the registration of the benefits that can be offered both in 
everyday life and in times of pandemic, while, they are also explored the obstacles that accompany the digital 
applications. The modern practice of medicine requires a lot of information and the use of the most advanced 
Information and Communication Technologies becomes an urgent need. Material and Method: A critical review 
of the existing literature was conducted by searching and collecting the material in the online databases Pubmed 
and Google Scholar. Published research studies and articles in reputable specialized journals were included. The 
following keywords were used in the process of investigating the bibliography investigation process: “e-Health”, 
“Telemedicine”, “Health System”, “Economic Crisis”, “Greece”. Results: The main findings of the study show that 
the shortcomings of the health system and the gap between the needs and benefits can be significantly reduced 
from the use of e-Health products and services based on digital technologies. Their use contributes to the health 
promotion of developing and developed countries by representing a human-centered health system focusing on 
the citizen, providing knowledge and informations based on documented practices, without inequalities. Finally, 
by fueling the research, they contribute not only to the development of innovative services and interventions, 
but also to the better management of insufficient medical resources. Conclusions: The offer of e-Health services 
and especially of telemedicine, is proved to be necessary with multiple benefits for health and the economy even 
in times of pandemic. In Greece, the lack of strategic organization and the economic crisis are deterrents to the 
implementation of e-Health services.
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