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Εισαγωγή: Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ) αποτελεί ένα τεχνο-
λογικό εργαλείο Ηλεκτρονικής Υγείας, η οποία αποτελεί στρατηγική 
προτεραιότητα στα συστήματα υγείας διεθνώς. Η Κύπρος εφαρμόζει 
καθολικά από το 2019 τον ΗΦΥ στο πλαίσιο του Γενικού Συστήματος 
Υγείας (ΓεΣΥ) της. Σκοπός: Η πρώτη αποτίμηση της εφαρμογής του ΗΦΥ 
στο ΓεΣΥ της Κύπρου μέσα από τις απόψεις και στάσεις των χρηστών του, 
λαμβάνοντας υπόψη τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους. Υλικό και 
Μέθοδος: Το διάστημα Οκτωβρίου – Δεκεμβρίου 2022, πραγματοποιή-
θηκε μια συγχρονική μελέτη διερεύνησης των απόψεων και των στάσε-
ων των χρηστών του ΗΦΥ με τη χρήση ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου 
αυτοαναφοράς. Στην έρευνα συμμετείχαν 429 προσωπικοί και ειδικοί 
ιατροί από όλες τις Κυπριακές Επαρχίες. Στο πλαίσιο της έρευνας τηρή-
θηκαν όλες οι αρχές ηθικής και δεοντολογίας. Η ανάλυση των δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 26.0, ενώ το αμφίπλευρο επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Αποτελέσματα: Η 
μέση βαθμολογία της κλίμακας «Σφαιρική Αποτίμηση του ΗΦΥ» είναι 
55,5/100, τιμή που υποδεικνύει μέτριο βαθμό γενικής αποτίμησης του 
ΗΦΥ από τους χρήστες. Οι μισοί από τους συμμετέχοντες καταγράφουν 
βαθμολογία μεταξύ 36,1/100 και 77,8/100. Όσο μικρότερη είναι η ηλικία 
(p < 0,001), τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτίμησης του 
ΗΦΥ από τους χρήστες. Όσο μικρότερη είναι η εργασιακή εμπειρία (p < 
0,001), τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτίμησης του ΗΦΥ 
από τους χρήστες. Όσο μεγαλύτερη είναι η εξοικείωση με τη χρήση Η/Υ 
και ΤΠΕ (p < 0,001), τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτί-
μησης του ΗΦΥ από τους χρήστες. Όσο μεγαλύτερη είναι η εκπαίδευση/ 
κατάρτιση τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτίμησης του 
ΗΦΥ από τους χρήστες. Όσο μεγαλύτερη είναι η εξοικείωση με τη χρήση 
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του ΗΦΥ (p < 0,001), τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής απο-
τίμησης του ΗΦΥ από τους χρήστες. Όσο μεγαλύτερη είναι η υποστή-
ριξη από τον Κυπριακό Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας (p < 0,001), τόσο 
θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτίμησης του ΗΦΥ από τους 
χρήστες. Οι περιορισμοί της μελέτης ήταν η έλλειψη δείγματος άλλων 
επαγγελματιών υγείας όπως νοσηλευτές, η πανδημία της covid-19 και 
η συσχέτιση των αποτελεσμάτων μόνο με αυτά της διεθνούς βιβλιο-
γραφίας, λόγω απουσίας εύρους κυπριακών επιστημονικών δεδομέ-
νων. Συμπεράσματα: Προκειμένου να εκπληρωθούν οι στρατηγικοί 
στόχοι της Κύπρου για την Ηλεκτρονική Υγεία, εντός του ευρωπαϊκού 
πλαισίου οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής για την υγεία θα πρέπει να 
προχωρήσουν σε βελτιωτικές παρεμβάσεις στο πλαίσιο εφαρμογής 
του ΗΦΥ στο ΓεΣΥ. Η εκπαίδευση και η υποστήριξη των χρηστών και η 
ισότιμη πρόσβαση για όλους τους άλλους επαγγελματίες υγείας είναι 
απαραίτητες συνιστώσες. Τέλος, πρέπει να ακολουθήσουν νέες έρευνες 
στο υπό μελέτη επιστημονικό πεδίο.

Λέξεις ευρετηρίου: Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας, Αποτίμηση, Γενικό Σύστημα 
Υγείας, Κύπρος

Εισαγωγή 
Στην Κύπρο, με την είσοδό της το 2004 στην Ευρω-

παϊκή Ένωση, δεν υπήρχαν πολύ βασικοί πυλώνες για 
την ανάπτυξη των υπηρεσιών Ηλεκτρονικής Υγείας1. 
Η απουσία συνεκτικού νομικού πλαισίου για οποιαδή-
ποτε ηλεκτρονική εφαρμογή, η κατάλληλη υποδομή 
για τεχνικές συσκευές και η αποδοχή επαγγελματιών 
και πολιτών ήταν κρίσιμα ζητήματα2,3.Ο Ηλεκτρονικός 
Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ) θεσπίστηκε στην Κύπρο με τον 
νόμο 59(Ι)/2019 και με συγκεκριμένο πλαίσιο αρχών για 
το περιεχόμενο και τη χρήση του. Παράλληλα, έχουν 
προωθηθεί οι απαραίτητες νομοθετικές πρωτοβουλίες 
σε σχέση με τη δομή και λειτουργία του Γενικού Συστή-
ματος Υγείας Κύπρου (ΓεΣΥ) και του Κυπριακού Οργανι-
σμού Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ).

Αν και σε αυτό το στάδιο, η Κύπρος έχει ευθυγραμ-
μιστεί με τους ευρωπαϊκούς ελέγχους εξ ορισμού του 
εθνικού σημείου επαφής για τη διασυνοριακή περί-
θαλψη και έχει υιοθετήσει την Οδηγία της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης 2011/24/ΕΕ, ωστόσο, δεν έχει ολοκληρωθεί το 
σύστημα ΗΦΥ σε επίπεδο διαλειτουργικότητας αν και 
αυτό αποτελεί σταθερή εθνική προτεραιότητα4. Ταυτό-
χρονα δεν υπάρχει ανάπτυξη υπηρεσιών τηλεϊατρικής 
και τηλεπικοινωνιακών συστημάτων και τηλεφωνικών 
ακολούθων. Πρόκληση σχετικά με την εφαρμογή των 

ηλεκτρονικών καινοτομιών υγείας στην Κύπρο αποτελεί, 
μεταξύ άλλων, η ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών 
υγείας σε θέματα όπως η χρήση τυποποίησης κατά την 
εφαρμογή του ΗΦΥ και θέματα ανταλλαγής και ασφά-
λειας δεδομένων. Για τον σκοπό αυτό, δεν έχει υλοποιη-
θεί σχετική εθνική πρωτοβουλία.

Ο ΗΦΥ μπορεί να έχει εφαρμοστεί στο ΓεΣΥ από το 
2019, αλλά δεν υπάρχουν σχετικά ερευνητικά δεδομέ-
να για τον βαθμό υιοθέτησης από επαγγελματίες υγείας, 
αφού οι μελέτες για την εφαρμογή του ΗΦΥ στην Κύπρο 
είναι περιορισμένες. Είκοσι χρόνια πριν, οι Pattichis et 
al.5 σε μελέτη τους σχετικά με ανασκόπηση των εφαρμο-
γών Τηλεϊατρικής στην Κύπρο είχαν τονίσει την ανάγκη 
να εναρμονιστούν οι πολιτικές υγείας και το ανθρώπι-
νο δυναμικό του συστήματος υγείας με τις εφαρμογές 
Τηλεϊατρικής. Δέκα χρόνια αργότερα, οι Theodorou et 
al.6 εντόπισαν, μεταξύ άλλων, την έλλειψη ψηφιοποίη-
σης και συστημάτων παρακολούθησης στη λειτουργία 
δομών υγείας, όπως και άλλων εργαλείων για τη βελτί-
ωση της αποτελεσματικότητας και της ποιότητας των 
υπηρεσιών υγείας. Για να αντιμετωπιστούν οι παθο-
γένειες τονίστηκε η ανάγκη εφαρμογής ενός ποιοτικά 
ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος διαχείρι-
σης δεδομένων, παράλληλα με ένα σύγχρονο σύστημα 
ασφάλισης. Όμοια, οι Neokleous et al.7 ανέδειξαν περι-



Volume 64, No 4, Supplementary Issue 2024   HELLENIC JOURNAL OF NURSING 117

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - REVIEW 
Ρόμπολας Π., και συν. 

ορισμούς σε επίπεδο υποδομών για την ανάπτυξη ενός 
εθνικού ΗΦΥ στην Κύπρο και πρότειναν την επένδυση 
σε λογισμικά που χαρακτηρίζονται από ασφάλεια, έλεγ-
χο των συναλλαγών, εξουσιοδότηση χρηστών και την 
παρακολούθηση δεδομένων. Τη διαλειτουργικότητα και 
τις διασυνοριακές υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης 
ενός συστήματος ΗΦΥ με επίκεντρο τον ασθενή τόνισαν 
και οι Schiza et al.8 στη μελέτη τους αναφορικά με ένα 
πλαίσιο συστάσεων για τον σχεδιασμό και την εφαρμο-
γή του στην Κύπρο.

Από τις πρώτες προσπάθειες εφαρμογής ΗΦΥ στην 
Κύπρο αποτελεί η μελέτη eENERCA από τους Antoniou 
et al.9  η οποία οδήγησε σε μια πρόταση ΗΦΥ για σπάνι-
ες συγγενείς παθήσεις που απαιτούν δια βίου παρακο-
λούθηση και ανέδειξε ευεργετικά αποτελέσματα τόσο 
για τους ασθενείς όσο και τους επαγγελματίες υγείας. 
Σε συνέχεια αυτού οι Antoniou et al.10  περιέγραψαν το 
πλαίσιο ανάπτυξης γενικών διασυνοριακών υπηρεσιών 
Ηλεκτρονικής Υγείας στο πλαίσιο της ΕΕ επιτρέποντας 
την ανταλλαγή ιστορικών ασθενών ή και ηλεκτρονικών 
συνταγών, σύμφωνα με την Οδηγία 2011/24/ΕΕ σχετικά 
με την εφαρμογή των δικαιωμάτων των ασθενών στο 
πλαίσιο της διασυνοριακής υγειονομικής περίθαλψης.

Η πρώτη μελέτη που αξιολόγησε την εφαρμογή του 
Ολοκληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος Υγείας 
σε δύο δημόσια νοσοκομεία της Κύπρου (Λευκωσίας 
και Αμμοχώστου) έγινε από τους Stylianides et al.11. Συ-
νολικά, 309 άτομα, συμπεριλαμβανομένων γιατρών, νο-
σηλευτών και άλλων επαγγελματιών υγείας, βαθμολό-
γησαν ως μέτρια την ικανοποίηση, τη συνεργασία, την 
ποιότητα, την ασφάλεια και τις διαδικασίες του συστή-
ματος υποδηλώνοντας ότι υπάρχουν πολλά περιθώρια 
βελτίωσης. Παράλληλα, σε μια πρόσφατη μελέτη των 
Papaioannou et al.4 παρουσιάστηκαν τα πρώτα απο-
τελέσματα ολοκλήρωσης της πρώτης φάσης του προ-
γράμματος eHealth4U που στοχεύει στον σχεδιασμό της 
αρχιτεκτονικής του συστήματος ΗΦΥ που λειτουργεί 
στην Κύπρο, τον καθορισμό των απαιτήσεων όσον αφο-
ρά το κλινικό περιεχόμενο, καθώς και η υποδομή υλικού, 
αλλά και η εφαρμογή της ευρωπαϊκής και εθνικής νομο-
θεσίας σε σχέση με το απόρρητο και την ασφάλεια που 
διέπουν τον χειρισμό ευαίσθητων ιατρικών δεδομένων 
λειτουργικότητας της απαιτούμενης πλατφόρμας. 

Είναι φανερό λοιπόν ότι περισσότερες μελέτες σχετι-
κά με τον ΗΦΥ στην Κύπρο έχουν δημοσιευτεί πριν την 
εφαρμογή του ΗΦΥ σε αντίθεση με δύο που δημοσιεύ-
τηκαν έπειτα από την εφαρμογή του το 2019. Από αυτές 
μόνο μια έθεσε ως πληθυσμό στόχο τους επαγγελματίες 
υγείας στο ΓεΣΥ στο πλαίσιο της αξιολόγησης του Ολο-
κληρωμένου Πληροφοριακού Συστήματος των νοσοκο-
μείων της Λευκωσίας και της Αμμοχώστου. Στο σύνολό 
τους οι έρευνες αυτές εστίαζαν είτε στην ανάγκη εφαρ-
μογής του ΗΦΥ στο ΓεΣΥ, είτε στην αρχιτεκτονική του 
συστήματος ΗΦΥ με έμφαση στα χαρακτηριστικά λει-
τουργικότητας και διαλειτουργικότητάς του, ειδικά ως 

προς την ασφάλεια των δεδομένων και τη διασυνοριακή 
υγειονομική περίθαλψη. 

Παρά ταύτα δεν έχουν αποτυπωθεί οι απόψεις και οι 
στάσεις των επαγγελματιών υγείας έπειτα από τη εφαρ-
μογή του ΗΦΥ στο ΓεΣΥ της Κύπρου. Το γεγονός αυτό 
είναι σημαντικό μιας και οι στάσεις των τελικών χρη-
στών μπορούν να αποβούν καθοριστικές για την τελική 
υλοποίηση της εφαρμογής του συστήματος καθώς θα 
εντοπιστούν δυναμικές και αδυναμίες του συστήματος. 
Μέσα από την έρευνα δύναται να στοιχειοθετηθούν οι 
υπαρκτοί ποικίλοι παράγοντες που επιδρούν στη δια-
μόρφωση θετικών ή αρνητικών απόψεων και στάσεων 
των επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τη χρήση του 
ΗΦΥ, ενώ οι χρήστες αντιμετωπίζουν διάφορα εμπόδια 
κατά τη χρήση του ΗΦΥ σε ένα σύστημα υγείας12,13.

Παράλληλα βάσει αυτών των δεδομένων αναμένεται 
η ανάληψη πρωτοβουλιών από τους σχεδιαστές πολιτι-
κών υγείας που θα βελτιώσουν την ποιότητα του συστή-
ματος ΗΦΥ.

Σκοπός
Σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση του βαθμού 

ικανοποίησης, καθώς και του αναφερόμενου επιπέδου 
αποτελεσματικότητας, των χρηστών του Ηλεκτρονικού 
Φακέλου Υγείας στο πλαίσιο του Γενικού Συστήματος 
Υγείας στην Κύπρο. Η σημασία της μελέτης δεν περιορί-
ζεται μόνο στο πλαίσιο της Κυπριακής Δημοκρατίας. Και 
αυτό γιατί συνεισφέρει στο ερευνητικό πεδίο σχετικών 
μελετών στον ευρύτερο γεωγραφικό, κοινωνικό και πο-
λιτιστικό χώρο του ευρωπαϊκού χώρου, συμπεριλαμβα-
νομένης της Μεσογείου.

Υλικό και μέθοδος
Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη. Ο πληθυσμός 

στόχος της έρευνας ήταν οι χρήστες του ΗΦΥ, Προσωπι-
κοί και Ειδικοί ιατροί. Με τη μέθοδο της δειγματοληψίας 
ευκολίας που επιλέχθηκε, προέκυψε δείγμα 429 συμμε-
τεχόντων. Tα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να 
γενικευθούν σε πληθυσμούς που έχουν χαρακτηριστικά 
παρόμοια με αυτά το δείγματος.

Όλοι οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τον σκο-
πό και τις δραστηριότητες αξιολόγησης της έρευνας 
και τους γνωστοποιήθηκε ότι μπορούν να αποσυρθούν 
όποια στιγμή επιθυμούν, χωρίς να έχουν καμία δέσμευ-
ση. Αρχικά, όλα τα άτομα που επιλέχθηκαν στην έρευνα, 
υπέγραψαν ένα έντυπο συναίνεσης το οποίο διασφαλί-
ζει την συμμετοχή και την ανωνυμία τους. Η ανωνυμία, 
λόγω ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων, διασφαλί-
ζεται τόσο κατά τη διάρκεια της μελέτης όσο και μετά 
τη δημοσιοποίηση των αποτελεσμάτων αυτής. Πριν τη 
πραγματοποίηση της έρευνας λήφθηκε η άδεια χρήσης 
του ερωτηματολογίου από τους δημιουργούς. Επίσης 
λήφθηκε και η με αριθμό ΕΕΒΚ ΕΠ 2022.01.130/19-05-
2022 θετική γνωμοδότηση υπέρ της διεξαγωγής της 
έρευνας από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου 
έπειτα από σχετικό αίτημα. 
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Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε κατά το 
χρονικό διάστημα Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2022. Κατά 
τη συλλογή του δείγματος χρησιμοποιήθηκαν τα στοι-
χεία των ειδικοτήτων που υπάρχουν στην ιστοσελίδα του 
Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας της Κύπρου. Επίσης, για 
τον σκοπό αυτό αναζητήθηκαν ομάδες επαγγελματιών 
υγείας στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, καθώς και σύλ-
λογοι και επιστημονικές εταιρείες του πληθυσμού-στό-
χου. Ειδικότερα, χρησιμοποιήθηκε ο Παγκύπριος Ιατρι-
κός Σύλλογος με τις Επιστημονικές Εταιρείες που είναι 
μέλη του και οι Ιατρικοί Σύλλογοι Λεμεσού, Λάρνακας, 
Πάφου και Αμμοχώστου.

Το ερωτηματολόγιο διαβιβάστηκε τόσο στους Προέ-
δρους των Επιστημονικών Συλλόγων και Εταιρειών της 
Κύπρου, όσο και σε μεμονωμένους χρήστες που χρησι-
μοποιούν τη συγχώνευση αλληλογραφίας αφενός για 
εξοικονόμηση χρόνου, αφετέρου για τη διασφάλιση 
ενός πιθανού τρόπου εξατομικευμένης και άμεσης προ-
σέγγισης. 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση ανώνυμου 
ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς14 στην ελληνική 
σταθμισμένη εκδοχή του15. Το συγκεκριμένο εργαλείο 
έχει σχεδιαστεί από την οπτική της κλινικής εργασίας 
του επαγγελματία υγείας, ενώ παρέχει τη δυνατότητα 
ελέγχου των επιμέρους λειτουργιών του ΗΦΥ. Παράλλη-
λα καλύπτει ποικίλες διαστάσεις με τα επιμέρους ερω-
τήματα που ανήκουν στην ίδια διάσταση να αποτελούν 
έναν παράγοντα. 

Το ερωτηματολόγιο περιελάμβανε δύο ενότητες. Μια 
ενότητα αφορούσε σε κοινωνικούς, δημογραφικούς 
και εργασιακούς παράγοντες. Η συγκεκριμένη ενότητα 
ερωτήσεων δημιουργήθηκε για τις ανάγκες της έρευνας 
και είναι βασισμένη στη μελέτη της βιβλιογραφίας αλλά 
και στις προσωπικές ανάγκες για μελέτη και παρατή-
ρηση του ερευνητή. Πρόκειται, δηλαδή, για μία ομάδα 
ερωτήσεων που δεν βασίστηκε σε κάποια σταθμισμέ-
νη κλίμακα, αλλά περιλαμβάνει ερωτήσεις οι οποίες θα 
συσχετιστούν στο στάδιο της στατιστικής ανάλυσης για 
να διεξαχθούν αποτελέσματα και συμπεράσματα ως 
προς το θέμα της μελέτης. Η δεύτερη ενότητα αφορού-
σε σε μία επτάβαθμη κλίμακα τύπου Likert, 5 ερωτήσε-
ων-προτάσεων, που αφορά τη σφαιρική αποτίμηση του 
ΗΦΥ. Οι ερωτήσεις της δεύτερης ενότητας τύπου Likert, 
μετατράπηκαν σε εκατοστιαία κλίμακα προκειμένου να 
υπάρχει ευκολότερη κατανόηση και σύγκριση της κλι-
μάκωσης του επιπέδου των συγκεντρωτικών βαθμολο-
γιών. Οι τιμές «Ο ΗΦΥ δεν υποστηρίζει αυτή την εργα-
σία» και «Δε γνωρίζω /Δεν εφαρμόζεται» θεωρήθηκαν 
ως απούσες τιμές και οι απαντήσεις των συγκεκριμένων 
ατόμων αποκλείστηκαν από την ανάλυση. Οι τιμές που 
προσεγγίζουν το 0 αντιστοιχούν, αναλογικά, σε αρνητι-
κότερη κλιμάκωση της μελετώμενης μεταβλητής, ενώ 
αυτές που προσεγγίζουν το 100 σε θετικότερη κλιμάκω-
ση.

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων έγινε μέσω 

του λογισμικού SPSS 26. Η ελάχιστη τιμή του επιπέδου 
στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο 5%. Για την 
περιγραφική στατιστική ανάλυση, οι συνεχείς μεταβλη-
τές εκφράζονται ως μέση τιμή (mean, M), τυπική από-
κλιση (standard deviation, SD), διάμεση τιμή (median, 
Mdn) και τεταρτημόρια 1 και 3 (Q25, Q75), ενώ οι διακρι-
τές ως απόλυτη και σχετική συχνότητα (n, n%).

Για τη μέτρηση της αξιοπιστίας κλιμάκων μελετήθηκε 
ο συντελεστής εσωτερικής συνοχής Cronbach’s Alpha. 
Πρόκειται για έναν συντελεστή που αξιολογεί τον βαθμό 
στον οποίο οι ερωτήσεις που συγκροτούν μια κλίμακα 
μετρούν την ίδια έννοια. Τιμές μεγαλύτερες ή πλησιέστε-
ρες στο 0,7 (70%) χαρακτηρίζονται ως αποδεκτές. Στην 
περίπτωση που η τιμή alpha ξεπερνά το 0,8 (80%), τότε 
θεωρείται μία ιδιαίτερα καλή ανάλυση αξιοπιστίας .

Για τον έλεγχο εγκυρότητας των κλιμάκων χρησι-
μοποιήθηκε η Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση 
(Confirmatory Factor Analysis), προκειμένου να ελεγχθεί 
το ερωτηματολόγιο στο δείγμα της παρούσας μελέτης. 
Ο έλεγχος καλής προσαρμογής του μοντέλου έγινε με 
τον δείκτη SRMR  (Standardized Root Mean Squared 
Residual). Τιμές ίσες-μικρότερες του 0,10 συνεπάγονται 
καλή προσαρμογή.

Για τη μελέτη της σχέσης μεταξύ δύο συνεχών μετα-
βλητών έγινε χρήση του δείκτη συσχέτισης Pearson (r), 
μεταξύ μίας συνεχούς και μίας τακτικής μεταβλητής 
του δείκτη συσχέτισης Spearman (rs), και μεταξύ μιας 
ποσοτικής και μιας διχοτομικής μεταβλητής του δείκτη 
συσχέτισης Point Biserial (rpd). Για τη μελέτη της σχέσης 
μεταξύ μίας ποσοτικής και μιας κατηγορικής μεταβλη-
τής, με >2 κατηγορίες, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση δια-
σποράς (analysis of variance, ANOVA).

Για τον υπολογισμό της τελικής διαφοροποιητικής δύ-
ναμης (ισχύς) του δείγματος έγινε χρήση του λογισμικού 
G-Power. Ως ελάχιστος, απαιτούμενος, αριθμός δειγμα-
τοληπτικών παρατηρήσεων υπολογίστηκαν 282 άτομα 
(για ελάχιστη ισχύ 80%). Οπότε, με 429 συμμετέχοντες, 
η ισχύς της παρούσας μελέτης ξεπέρασε το 92%. Επίσης 
τα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να γενικευθούν 
σε πληθυσμούς που έχουν χαρακτηριστικά παρόμοια με 
αυτά το δείγματος.

Αποτελέσματα
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρα-

κτηριστικά του δείγματος. Σχετικά με το φύλο, το 57,6% 
(Ν = 247) ήταν γυναίκες και το 42,4% (Ν = 182) άνδρες. 

Αναφορικά με την ηλικία, το 21,4% (Ν = 92) ήταν έως 
30 ετών, το 33,8% (Ν = 145) 31-40, το 18,6% (Ν = 80) 41-
50, το 15,9% (Ν = 68) 51-60, το 7,2% (Ν = 31) 61-70, και 
το 3% (Ν = 13) άνω των 70 ετών.

Σε ό,τι αφορά το μορφωτικό επίπεδο, το 36,6% (Ν 
= 157) απάντησε πως έχει βασικό πτυχίο σπουδών, 
το 44,5% (Ν = 191) κατέχει μεταπτυχιακό τίτλο, και το 
18,9% (Ν = 81) κατέχει διδακτορικό τίτλο. Το 52,4% (Ν = 
225) των συμμετεχόντων δήλωσαν ως ιδιότητα Ειδικοί 
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Ιατροί και το υπόλοιπο 47,6% (Ν = 204) δήλωσαν Προ-
σωπικοί Ιατροί.

Οι 166 (38,7%) προέρχονταν από τη Λευκωσία, οι 122 
(28,4%) από τη Λεμεσό, οι 63 (14,7%) από την Πάφο, οι 
52 (12,1%) από τη Λάρνακα, και οι 26 (6,1%) από την Αμ-
μόχωστο. Ως προς τον εργασιακό τομέα, το 44,8% (Ν = 
192) δήλωσαν ελεύθεροι επαγγελματίες σε ιδιωτικό ια-
τρείο, το 41,7% (Ν = 179) εργάζονται σε Κέντρο Υγείας, 
το 7,7% (Ν = 33) σε δημόσιο νοσοκομείο, και το 5,8% (Ν 
= 25) εργάζονται σε ιδιωτικό νοσοκομείο. Σχετικά με τον 
χρόνο άσκησης της επαγγελματικής ιδιότητας το 29,8% 
(Ν = 128) δήλωσε 11-20 έτη, το 21,4% (Ν = 92) λιγότερο 
από 5 έτη, το 17,2% (Ν = 74) 5-10 έτη, το 15,4% (Ν = 66) 
31-40 έτη, το 13,1% (Ν =56) 21-30 έτη, και το 3% (Ν = 13) 
περισσότερα από 40 έτη. 

Αντίστοιχα, ταχύτητα πληκτρολόγησης δήλωσε μεγά-
λη έως πολύ μεγάλη το 56,4% (Ν = 242), μέτρια το 39,2% 
(Ν = 168), και πολύ μικρή έως μικρή το 4,4% (Ν = 19). 
Το 79,5% (Ν = 341) των συμμετεχόντων ανέφερε ότι έχει 
μεγάλη έως πολύ μεγάλη εξοικείωση με τη χρήση Η/Υ 
- ΤΠΕ, το 18,2% (Ν = 78) μέτρια εξοικείωση, και το 2,3% 
(Ν = 10) πολύ μικρή έως μικρή εξοικείωση. Σε ότι αφορά 
την εξοικείωση με τον ΗΦΥ, το 79% (Ν = 339) των συμμε-
τεχόντων δήλωσε ότι έχει μεγάλη έως πολύ μεγάλη εξοι-
κείωση, το 17,9% (Ν = 77) μέτρια εξοικείωση, και το 3% 
(Ν = 13) πολύ μικρή έως μικρή εξοικείωση. Σχετικά με 
την εκπαίδευση/ κατάρτιση σε σχέση με τη χρήση του 
ΗΦΥ, το 56,2% (Ν = 241) ανέφερε ότι έχει εκπαιδευτεί 
επαρκώς, το 35,2% (Ν = 151) έχει ανεπαρκή εκπαίδευση, 
και το 8,6% (Ν = 37) δεν έχει λάβει κάποια εκπαίδευση. 

Το 51,5% (Ν = 221) των ερωτηθέντων δήλωσε πως 
χρησιμοποιούσε τον ΗΦΥ για χρονικό διάστημα μεγα-
λύτερο των 24 μηνών, το 31,9% (Ν = 137) για διάστη-
μα 13-24 μήνες, το 10,5% (Ν = 45) για 6-12 μήνες, και 
το 6,1% (Ν = 26) για περίοδο μικρότερη των 6 μηνών. 
Το 59,2% (Ν = 254) χρησιμοποιούσε τον ΗΦΥ σε ποσο-
στό 81% έως 100% επί των εγγεγραμμένων πολιτών, το 
15,6% (Ν = 67) σε ποσοστό μικρότερο του 20%, το 9,8% 
(Ν = 42) σε ποσοστό 61% έως 80%, το 8,6% (Ν = 37) σε 

ποσοστό 41% έως 60%, και το 6,8% (Ν = 29) σε ποσοστό 
21% έως 40%. Τέλος, επαρκή υποστήριξη από τον Οργα-
νισμό Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ) είχε το 32,6% (Ν = 140), 
ενώ ανεπαρκή ή καθόλου το 35,2% (Ν = 151) και 32,2% 
(Ν = 138) αντίστοιχα. 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι στατιστικοί δείκτες 
της κλίμακας «Σφαιρική Αποτίμηση του ΗΦΥ». Η μέση 
βαθμολογία της κλίμακας είναι 55,5/100, τιμή που υπο-
δεικνύει μέτριο βαθμό γενικής αποτίμησης του ΗΦΥ 
από τους χρήστες. Οι μισοί από τους συμμετέχοντες κα-
ταγράφουν βαθμολογία μεταξύ 36,1/100 και 77,8/100. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι παράγοντες που βρέ-
θηκαν στατιστικώς σημαντικοί είναι:

• α) Ηλικία (p<0,001). Όσο μικρότερη είναι η ηλικία 
τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής απο-
τίμησης του ΗΦΥ από τους χρήστες.

• β) Διάρκεια άσκησης της επαγγελματικής ιδιότη-
τας (p<0,001). Όσο μικρότερη είναι η εργασιακή 
εμπειρία τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρι-
κής αποτίμησης του ΗΦΥ από τους χρήστες.

• γ) Εξοικείωση με τη χρήση Η/Υ και ΤΠΕ (p<0,001). 
Όσο μεγαλύτερη είναι η εξοικείωση με τη χρή-
ση Η/Υ και ΤΠΕ τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός 
σφαιρικής αποτίμησης του ΗΦΥ από τους χρή-
στες.

• δ) Εκπαίδευση/κατάρτιση σε σχέση με τη χρήση 
του ΗΦΥ (p<0,001). Όσο μεγαλύτερη είναι η εκ-
παίδευση/ κατάρτιση τόσο θετικότερος είναι ο 
βαθμός σφαιρικής αποτίμησης του ΗΦΥ από τους 
χρήστες.

• ε) Εξοικείωση με τη χρήση του ΗΦΥ (p<0,001). 
Όσο μεγαλύτερη είναι η εξοικείωση με τη χρήση 
του ΗΦΥ τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρι-
κής αποτίμησης του ΗΦΥ από τους χρήστες.

• στ) Υποστήριξη από τον ΟΑΥ (p<0,001). Όσο με-
γαλύτερη είναι η υποστήριξη από τον ΟΑΥ τόσο 
θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτίμη-
σης του ΗΦΥ από τους χρήστες.

Πίνακας 1. Δημογραφικά κι εργασιακά χαρακτηριστικά του δείγματος (Ν = 429)

Χαρακτηριστικό Ν %

Βιολογικό φύλο:
Γυναίκα 247 57,6%

Άνδρας 182 42,4%

Ηλικία:

≤30 92 21,4%

31-40 145 33,8%

41-50 80 18,6%

51-60 68 15,9%

61-70 31 7,2%

>70 13 3,0%

Εκπαιδευτικό επίπεδο:

BSc 157 36,6%

MSc 191 44,5%

PhD 81 18,9%
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Ιδιότητα:
Προσωπικός/ή ιατρός 204 47,6%

Ειδικός/ή ιατρός 225 52,4%

Επαρχία επαγγελματικής δραστηριοποίησης:

Αμμόχωστος 26 6,1%

Λάρνακα 52 12,1%

Λεμεσός 122 28,4%

Λευκωσία 166 38,7%

Πάφος 63 14,7%

Εργασιακός τομέας:

Δημόσιο νοσοκομείο 33 7,7%

Ιδιωτικό νοσοκομείο 25 5,8%

Κέντρο Υγείας 179 41,7%

Ιδιωτικό ιατρείο 192 44,8%

Διάρκεια άσκησης της επαγγελματικής ιδιότητας:

<5 92 21,4%

5-10 74 17,2%

11-20 128 29,8%

21-30 56 13,1%

31-40 66 15,4%

>40 13 3,0%

Η εξοικείωσή σας με τη χρήση Η/Υ και ΤΠΕ είναι:

Πολύ μικρή - Μικρή 10 2,3%

Μέτρια 78 18,2%

Μεγάλη - Πολύ μεγάλη 341 79,5%

Η ταχύτητα πληκτρολόγησής σας είναι:

Πολύ μικρή - Μικρή 19 4,4%

Μέτρια 168 39,2%

Μεγάλη - Πολύ μεγάλη 242 56,4%

Η εξοικείωσή σας με τη χρήση ΗΦΥ είναι:

Πολύ μικρή - Μικρή 13 3,0%

Μέτρια 77 17,9%

Μεγάλη - Πολύ μεγάλη 339 79,0%

Εκπαίδευση/ κατάρτιση σε σχέση με τη χρήση του 
ΗΦΥ

Δεν έχω εκπαιδευτεί σχετικά 37 8,6%

Έχω εκπαιδευτεί ανεπαρκώς 151 35,2%

Έχω εκπαιδευτεί επαρκώς 241 56,2%

Πόσο καιρό χρησιμοποιείτε τον ΗΦΥ:

<6 μήνες 26 6,1%

6-12 μήνες 45 10,5%

13-24 μήνες 137 31,9%

>24 μήνες 221 51,5%

Χρησιμοποιώ τον ΗΦΥ σε ποσοστό (%) επί των 
εγγεγραμμένων πολιτών:

<20% 67 15,6%

21% - 40% 29 6,8%

41% - 60% 37 8,6%

61% - 80% 42 9,8%

81% - 100% 254 59,2%

Υποστήριξη από τον ΟΑΥ:

Δεν υποστηρίζομαι σχετικά 138 32,2%

Υποστηρίζομαι ανεπαρκώς 151 35,2%

Υποστηρίζομαι επαρκώς 140 32,6%
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Πίνακας 2. Διμεταβλητή ανάλυση της κλίμακας «Σφαιρική Αποτίμηση του ΗΦΥ» με δημογραφικούς κι εργασιακούς παράγοντες

Μέσος Τυπική 
απόκλιση

Στατιστική δοκιμασία 
p-value

Βιολογικό φύλο
Γυναίκα 55,2 24,1 rpb(429) = 0,015

p=0,753Άνδρας 56,0 24,7

Ιδιότητα
Προσωπικός/ή ιατρός 55,9 24,3 rpb(429) = -0,014

p=0,780Ειδικός/ή ιατρός 55,2 24,4

Ηλικία:

≤30 58,2 30,1

rs(429) = -0,291
p<0,001

31-40 65,3 20,2

41-50 49,1 21,4

51-60 51,6 18,4

61-70 36,1 20,4

>70 33,8 21,4

Εκπαιδευτικό επίπεδο:

BSc 54,5 24,9
rs(429) = 0,048

p=0,326
MSc 55,3 24,5

PhD 58,1 23,1

Επαρχία επαγγελματικής 
δραστηριοποίησης:

Αμμόχωστος 52,1 25,1

F(4,424) = 0,574
p=0,276

Λάρνακα 55,5 22,6

Λεμεσός 53,3 25,1

Λευκωσία 57,1 24,3

Πάφος 57,0 24,7

Εργασιακός τομέας:

Δημόσιο νοσοκομείο 60,1 26,0

F(3,425) = 0,552
p=0,647

Ιδιωτικό νοσοκομείο 53,2 26,9

Κέντρο Υγείας 55,9 24,7

Ιδιωτικό ιατρείο 54,7 23,6

Διάρκεια άσκησης 
της επαγγελματικής 
ιδιότητας:

<5 58,2 30,1

rs(429) = -0,234
p<0,001

5-10 61,9 20,5

11-20 59,3 22,4

21-30 53,9 18,8

31-40 43,0 21,6

>40 33,8 21,4

Η ταχύτητα 
πληκτρολόγησής σας 
είναι:

Πολύ μικρή - Μικρή 53,4 18,7
rs(429) = 0,018

p=0,717
Μέτρια 55,5 24,7

Μεγάλη - Πολύ μεγάλη 55,8 24,7

Η εξοικείωσή σας με τη 
χρήση Η/Υ-ΤΠΕ είναι:

Πολύ μικρή - Μικρή 29,2 21,7
rs(429) = 0,214

p<0,001Μέτρια 47,8 18,9

Μεγάλη - Πολύ μεγάλη 58,1 24,8

Εκπαίδευση/ κατάρτιση 
σε σχέση με τη χρήση του 
ΗΦΥ

Δεν έχω εκπαιδευτεί σχετικά 38,6 21,7
rs(429) = 0,417

p<0,001Έχω εκπαιδευτεί ανεπαρκώς 45,5 21,7

Έχω εκπαιδευτεί επαρκώς 64,5 22,5

Πόσο καιρό 
χρησιμοποιείτε τον ΗΦΥ:

<6 μήνες 51,9 27,1

rs(429) = 0,053
p=0,271

6-12 μήνες 55,2 21,4

13-24 μήνες 54,7 22,0

>24 μήνες 56,6 26,2
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Συζήτηση
Στην παρούσα μελέτη αποτυπώθηκε ο μέτριος βαθ-

μός σφαιρικής αποτίμησης των χρηστών του ΗΦΥ, ενώ 
σύμφωνα με τα ερευνητικά αποτελέσματα συγκεκρι-
μένοι δημογραφικοί και εργασιακοί παράγοντες σχετί-
ζονται με τη σφαιρική αποτίμηση του ΗΦΥ. Πιο συγκε-
κριμένα οι παράγοντες «Ηλικία», «Χρόνια άσκησης της 
ιδιότητας», «Εξοικείωση με τη χρήση Η/Υ και ΤΠΕ», «Εξοι-
κείωση με τη χρήση ΗΦΥ», «Εκπαίδευση/ κατάρτιση σε 
σχέση με τη χρήση του ΗΦΥ» και «Υποστήριξη κατά τη 
χρήση του ΗΦΥ» σχετίζονται, στατιστικά σημαντικά, με 
τη βαθμολογία της κλίμακας «Σφαιρική Αποτίμηση του 
ΗΦΥ». 

Ειδικότερα  στην παρούσα μελέτη προέκυψε πως όσο 
μικρότερη είναι η ηλικία και η επαγγελματική εμπειρία 
των χρηστών του ΗΦΥ τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός 
σφαιρικής αποτίμησης του ΗΦΥ εκ μέρους τους, γεγονός 
που επιβεβαιώνεται από συναφείς έρευνες16-19. Πιο συ-
γκεκριμένα σε συγχρονική ποσοτική έρευνα στη Σαου-
δική Αραβία με δείγμα κλινικούς ιατρούς διαπιστώθηκε 
ότι η μεγάλη ηλικία και η πολυετής εργασιακή εμπειρία 
των χρηστών συνδέονται σημαντικά με αρνητική αποτί-
μηση του συστήματος ΗΦΥ18. Τα αποτελέσματα επιβε-
βαιώνονται και από εκείνα ποιοτικής έρευνας με ομάδες 
εστίασης ιατρών ΠΦΥ στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα20  
και συμφωνούν με αυτά πρόσφατης μικτής μελέτης με 
δείγμα νοσοκομειακούς ιατρούς πανεπιστημιακών νο-
σοκομείων στην Ολλανδία, όπου διαπιστώθηκε πως η 
εφαρμογή του ΗΦΥ δεν ικανοποιεί τις προσδοκίες τους, 
αποτιμώντας τον αρνητικά. Στο γεγονός αυτό συνεισφέ-
ρει αρνητικά η ηλικία και η πολυετής κλινική εμπειρία 
των χρηστών21. Η ισχυρή συσχέτιση της μικρής ηλικίας 
των χρηστών του ΗΦΥ με τη θετική σφαιρική αποτίμησή 
του επιβεβαιώνεται και σε έρευνα ιατρών πανεπιστημια-
κών νοσοκομείων στις ΗΠΑ22.

Επιπλέον, όσο μεγαλύτερη είναι η εξοικείωση με τη 
χρήση Η/Υ και ΤΠΕ τόσο θετικότερος είναι ο βαθμός 
σφαιρικής αποτίμησης του ΗΦΥ από τους χρήστες. Η 

συσχέτιση της υπαρκτής εξοικείωσης σε σχέση με τις 
ΤΠΕ και στην ανάπτυξη θετικών στάσεων έναντι του 
ΗΦΥ επιβεβαιώνεται σε έρευνα στις ΗΠΑ με δείγμα ια-
τρούς ΠΦΥ23  και σε ποιοτική έρευνα με ομάδες εστίασης 
ιατρών ΠΦΥ στα Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα20. Επιπρό-
σθετα μια διεθνής έρευνα εμπειρογνωμόνων από δεκα-
τρείς χώρες (Δανία, Αυστρία, Σουηδία, Νορβηγία, Ηνω-
μένο Βασίλειο, Γερμανία, Κάτω Χώρες, Ελβετία, Καναδάς, 
ΗΠΑ, Ισραήλ, Νέα Ζηλανδία και Νότια Κορέα), επιβεβαι-
ώνει ότι η ανάπτυξη θετικών στάσεων των χρηστών του 
ΗΦΥ σχετίζεται με την εξοικείωσή τους με τη χρήση Η/Υ 
και τις ΤΠΕ24. 

Επιπρόσθετα, η θετική συσχέτιση της εξοικείωσης στη 
χρήση του ΗΦΥ με τη σφαιρική αποτίμησή του επιβε-
βαιώνεται από συναφείς έρευνες με ερωτηματολόγιο 
σε οικογενειακούς ιατρούς των ΗΠΑ25,26 και νοσοκομει-
ακούς κλινικούς ιατρούς στην Ινδία27. Επίσης, σε έρευνα 
με ερωτηματολόγιο στις ΗΠΑ, η προηγούμενη εμπειρία 
παιδιάτρων και οικογενειακών ιατρών σε σχέση με τον 
ΗΦΥ διαφάνηκε ότι συνδέεται με τη διατύπωση θετικών 
απόψεων και στάσεων για αυτόν28. H συσχέτιση της προ-
ηγούμενης εμπειρίας των ιατρών στη χρήση του ΗΦΥ, 
συνδέεται με τη διατύπωση θετικών απόψεων και στά-
σεων, εύρημα που επιβεβαιώνεται από άλλες συναφείς 
έρευνες26,27,29. Ομοίως σε έρευνα με ερωτηματολόγιο 
που αφορούσε κλινικούς ιατρούς της ΠΦΥ στις ΗΠΑ23, 
οι συμμετέχοντες εξέφρασαν θετικές αντιλήψεις, ενώ 
διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση της εμπειρίας σε σχέση 
με τον ΗΦΥ. Σε μεγάλη πρόσφατη έρευνα σε οικογενει-
ακούς ιατρούς των ΗΠΑ, επιβεβαιώνεται πως η προη-
γούμενη εμπειρία σε σχέση με τον ΗΦΥ κατέχει κομβικό 
ρόλο ως προς το πως αποτιμούν τον ΗΦΥ25.

Ως προς την επίδραση της εκπαίδευσης και κατάρ-
τισης σε θέματα ΗΦΥ, σε σχέση με ανάπτυξη θετικών 
απόψεων και στάσεων των χρηστών, συμφωνούν με τα 
ευρήματα μελέτης σε κλινικούς ιατρούς νοσοκομείων 
στην Ινδία27 και της έρευνας με ερωτηματολόγιο σε οι-
κογενειακούς ιατρούς ΠΦΥ στην Κωνσταντινούπολη30. 

Χρησιμοποιώ τον ΗΦΥ 
σε ποσοστό (%) επί των 
εγγεγραμμένων πολιτών:

<20% 57,5 25,1

rs(429) = 0,001
p=0,986

21% - 40% 49,2 21,5

41% - 60% 53,8 19,9

61% - 80% 59,1 25,5

81% - 100% 55,4 24,9

Η εξοικείωσή σας με τη 
χρήση ΗΦΥ είναι:

Πολύ μικρή - Μικρή 32,7 22,9
rs(429) = 0,215

p<0,001Μέτρια 47,9 19,2

Μεγάλη - Πολύ μεγάλη 58,1 24,7

Υποστήριξη από τον ΟΑΥ:

Δεν υποστηρίζομαι σχετικά 37,5 19,3
rs(429) = 0,626

p<0,001Υποστηρίζομαι ανεπαρκώς 53,9 21,6

Υποστηρίζομαι επαρκώς 75,1 15,7

rs = Spearman index, rpb = point biserial index, F = F-test (ANOVA)
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Επιπρόσθετα, σε σύμπνοια με τη παρούσα μελέτη, οι 
Έλληνες ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων σε έρευνα με 
ερωτηματολόγιο εμφανίστηκαν θετικοί ως προς τον 
ΗΦΥ31. Παράλληλα, σε μελέτη με δείγμα ιατρούς τριών 
Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων στο Ιράν, οι χρήστες 
εμφανίστηκαν θετικά προσκείμενοι σε σχέση με τον 
ΗΦΥ εφόσον είχαν δεχτεί στοχευμένη εκπαίδευσή σε 
σχέση με τον ΗΦΥ32. Από την άλλη πλευρά, σε συγχρο-
νική έρευνα που συμπεριέλαβε ως δείγμα παιδιάτρους 
πανεπιστημιακού νοσοκομείου στη Σαουδική Αραβία, 
η προηγούμενη εκπαίδευση/κατάρτιση σε σχέση με τον 
ΗΦΥ δεν αποδείχτηκε πως είχε επίδραση στη διαμόρ-
φωση θετικών απόψεων και στάσεων των χρηστών σε 
σχέση με τον ΗΦΥ33.

Παράλληλα, η έρευνα υποστηρίζει πως όσο μεγαλύ-
τερη είναι η υπαρκτή υποστήριξη από τον ΟΑΥ τόσο 
θετικότερος είναι ο βαθμός σφαιρικής αποτίμησης του 
ΗΦΥ από τους χρήστες. Ως προς αυτό, σε διεθνή έρευ-
να εμπειρογνωμόνων από δεκατρείς χώρες (Δανία, Αυ-
στρία, Σουηδία, Νορβηγία, Ηνωμένο Βασίλειο, Γερμα-
νία, Κάτω Χώρες, Ελβετία, Καναδάς, ΗΠΑ, Ισραήλ, Νέα 
Ζηλανδία και Νότια Κορέα), επισημαίνεται ότι η έλλειψη 
υποστήριξης των χρηστών θεωρείται ως ο πιο κρίσιμος 
παράγοντας σε σχέση με τη στάση τους απέναντι στο 
σύστημα ΗΦΥ24. Η συσχέτιση τεχνικής υποστήριξης των 
χρηστών και της στάσης τους έναντι του ΗΦΥ επιβεβαι-
ώνεται και στη συγχρονική έρευνα που πραγματοποιή-
θηκε σε ιατρούς ειδικοτήτων στα Ηνωμένα Αραβικά Εμι-
ράτα34 και στην ποιοτική έρευνα σε δείγμα ιατρών ΠΦΥ 
στην ίδια χώρα20. Τα αποτελέσματα επιβεβαιώνονται 
επίσης στην έρευνα με ερωτηματολόγιο σε Λιβανέζους 
ιατρούς35, σε γενικούς ιατρούς στη Σιγκαπούρη36 και σε 
συναφή έρευνα με δείγμα ιατρούς μειονοτικών ομάδων 
πληθυσμού στις ΗΠΑ37.

Περιορισμοί μελέτης
Οι περιορισμοί της μελέτης ήταν η έλλειψη δείγματος 

άλλων επαγγελματιών υγείας όπως νοσηλευτές, η παν-

δημία covid-19 και η συσχέτιση των αποτελεσμάτων 
μόνο με αυτά της διεθνούς βιβλιογραφίας, λόγω απου-
σίας εύρους κυπριακών επιστημονικών δεδομένων.

Συμπεράσματα
Η εφαρμογή του ΗΦΥ στο ΓεΣΥ από το 2019, σύμφω-

να με τις μετριοπαθείς απόψεις και στάσεις των χρηστών 
του σε αυτό το στάδιο, διαπιστώνεται ότι δεν έχει εκπλη-
ρώσει τους στόχους της Ηλεκτρονικής Υγείας που έχουν 
τεθεί στο Εθνικό Πλαίσιο Στρατηγικής της Κύπρου. Τα 
ευρήματα της μελέτης οδηγούν στο συμπέρασμα ότι ο 
ΗΦΥ δεν ανταποκρίνεται σε μεγάλο βαθμό στις ανάγκες 
των χρηστών ως παρόχων υγείας και δυνητικά των πολι-
τών που απολαμβάνουν τις υπηρεσίες τους. 

Προκειμένου το ΓεΣΥ να επιτύχει τη στόχευσή του, 
παραμένοντας ένα σύγχρονο βιώσιμο σύστημα υγείας, 
είναι αρχικά απαραίτητο να τροποποιηθεί το υπάρχον 
αρχιτεκτονικό σύστημα του συστήματος ΗΦΥ. Υπό αυτή 
την έννοια, η ισότιμη πρόσβαση και συμμετοχή άλλων 
επαγγελματιών υγείας θα το επιτρέψει στο πλαίσιο  
ενός ολιστικού μοντέλου φροντίδας με διεπιστημονική 
προσέγγιση των αναγκών του πολίτη. Για να πραγματο-
ποιηθεί το Κυπριακό όραμα της Ηλεκτρονικής Υγείας, 
υπάρχουν ακόμη σημαντικά βήματα στον τομέα της 
διασυνοριακής περίθαλψης και της ανάπτυξης συστη-
μάτων τηλεϊατρικής που πρέπει να γίνουν. 

Οι σχεδιαστές πολιτικής υγείας στο ΓεΣΥ, αντλώντας 
και λαμβάνοντας υπόψη συστηματικά ποσοτικά και ποι-
οτικά δεδομένα από την εφαρμογή του ΗΦΥ, θα ήταν 
πιθανό να αναπτύξουν ένα εθνικό κυπριακό πρόγραμμα 
συνεχούς εκπαίδευσης και κατάρτισης σε σχέση με τη 
χρήση του ΗΦΥ. Θα ήταν επίσης σημαντικό να ενισχυ-
θούν οι ψηφιακές δεξιότητες των επαγγελματιών υγείας 
ως χρηστών του ΗΦΥ. Ειδικότερα, ο ΟΑΥ θα μπορούσε 
να παρέχει συνεχή ανατροφοδότηση μέσω μιας ειδικής 
πλατφόρμας υποστήριξης χρηστών. Κι έτσι ο ΗΦΥ θα 
αποτελέσει μια ουσιαστική  τεχνολογική καινοτομία στο 
ΓεΣΥ με επίκεντρο τον πολίτη και τις ανάγκες του.
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Introduction: The Electronic Health Record (EHR) is a technological tool of Electronic Health, which is a strategic 
priority in health systems internationally. Since 2019, Cyprus has universally implemented the EHR as part of its 
General Health System (GHS). Aim: The first overall assessment of the EHR in the GHS of Cyprus through the opinions 
and attitudes of its users, taking into account  their demographic characteristics. Material and Method: Between 
October and December 2022, a cross-sectional study was conducted to investigate the opinions and attitudes of 
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