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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ηλεκτρονική υγεία (ηλ-υγεία) είναι σηµαντικό ζήτηµα και ενδιαφέρει ευρύτερα. Μπορεί να 
βελτιώσει την πρόσβαση στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και να δώσει ώθηση στην 
ποιότητα και την αποτελεσµατικότητα των προσφεροµένων υπηρεσιών. Με τον όρο 
ηλεκτρονική υγεία περιγράφεται η εφαρµογή τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνιών σε 
όλο το φάσµα των λειτουργιών που επηρεάζουν τον τοµέα της υγείας. 

Στα εργαλεία ή τις λύσεις της ηλ-υγείας περιλαµβάνονται προϊόντα, συστήµατα και 
υπηρεσίες, τα οποία ξεπερνούν τις απλές εφαρµογές που βασίζονται στο Ίντερνετ. 
Περιλαµβάνονται εργαλεία, τόσο για τις υγειονοµικές αρχές όσο και για το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό, καθώς και εξατοµικευµένα συστήµατα υγείας για ασθενείς και πολίτες. Μεταξύ 
των παραδειγµάτων αναφέρονται δίκτυα πληροφοριών υγείας, ηλεκτρονικός ιατρικός 
φάκελος, υπηρεσίες τηλεϊατρικής, προσωπικά φορετά και φορητά επικοινωνούντα 
συστήµατα, δικτυακές πύλες για την υγεία, καθώς και πολλά άλλα εργαλεία που βασίζονται 
σε τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών και που επικουρούν πρόληψη, διάγνωση, 
θεραπεία, παρακολούθηση υγείας και παραµέτρων τρόπου ζωής.  

Συνδυαζόµενη µε οργανωτικές αλλαγές και µε την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων, η ηλ-υγεία 
µπορεί να συµβάλει στην εξασφάλιση βελτιωµένης περίθαλψης µε µικρότερη δαπάνη, στο 
πλαίσιο συστηµάτων διανοµής υπηρεσιών υγείας που είναι επικεντρωµένα στούς πολίτες. 
Ανταποκρίνεται µε τον τρόπο αυτό στις µείζονες προκλήσεις που αντιµετωπίζει σήµερα ο 
τοµέας της υγείας - που απασχολεί το 9% του ευρωπαϊκού εργασιακού δυναµικού.  

Η ηλεκτρονική υγεία είναι το σύγχρονο εργαλείο για την επίτευξη σηµαντικών αυξήσεων 
στην παραγωγικότητα, και το µελλοντικό µέσο για την αναδιάρθρωση των συστηµάτων 
υγείας που είναι επικεντρωµένα στον πολίτη, µε ταυτόχρονη διαφύλαξη της 
ποικιλοµορφίας στην ευρωπαϊκή πολυπολιτισµική , πολυγλωσσική παράδόση παροχής 
υπηρεσιών υγείας. Υπάρχουν πολλά παραδείγµατα επιτυχών εξελίξεων αναφορικά µε την 
ηλεκτρονική υγεία, όπου συµπεριλαµβάνονται δίκτυα πληροφοριών υγείας, ηλεκτρονικό 
ιατρικός φάκελος, υπηρεσίες τηλεϊατρικής, φορετά και φορητά συστήµατα παρακολούθησης 
και δικτυακές πύλες για την υγεία. Τουλάχιστον τέσσερις στούς πέντε ευρωπαίους γιατρούς 
είναι σήµερα συνδεδεµένοι µε το Ίντερνετ, ενώ το ένα τέταρτο των ευρωπαίων πολιτών το 
χρησιµοποιούν για πληροφορίες σχετικά µε την υγεία 

Τα ερευνητικά προγράµµατα της Ευρωπαϊκής Κοινότητας υποστηρίζουν την ηλ-υγεία ήδη 
επί µία δεκαπενταετία. Η συγχρηµατοδότηση που έχει χορηγηθεί από τις αρχές του 1990 έχει 
φθάσει σε ύψος 500 εκατοµµυρίων €, µε συνολικό προϋπολογισµό περίπου διπλάσιο του 
ποσού αυτού. Πολλά ερευνητικά αποτελέσµατα έχουν πλέον δοκιµαστεί και τεθεί σε 
πρακτική εφαρµογή. Το γεγονός αυτό έφερε την Ευρώπη σε ηγετική θέση στη χρήση 
ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου στην πρωτοβάθµια περίθαλψη και στην εισαγωγή (έξυπνων) 
καρτών υγείας. Οι εξελίξεις αυτές συνέβαλαν στην εµφάνιση ενός νέου «κλάδου ηλ-υγείας», 
ο οποίος διαθέτει το δυναµικό να καταστεί ο τρίτος µεγαλύτερος κλάδος στον τοµέα της 
υγείας, µε κύκλο εργασιών ύψους 11 δισεκατοµµυρίων €. Έως το 2010 θα µπορούσε να 
φθάσει το 5% του συνολικού προϋπολογισµού για την υγεία. Ο κλάδος της ηλ-υγείας στην 
Ευρώπη - αποτελούµενος κύριως από µικροµεσαίες επιχειρήσεις - διαθέτει επί του παρόντος 
ανταγωνιστικό πλεονέκτηµα, συνεχίζει όµως να έχει ανάγκη ενός ευνοϊκότερου 
επιχειρηµατικού περιβάλλοντος  
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Τα κράτη µέλη έχουν επιδείξει ενδιαφέρον για περαιτέρω προώθηση των θεµάτων της ηλ-
υγείας1, στηριζόµενα σε περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής και σε εµπειρίες από ολόκληρη την 
Ευρωπαϊκή Ένωση. Τούτο αναµένεται ότι θα συµβάλει προς την κατεύθυνση ενός 
«Ευρωπαϊκού Χώρου ηλ-Υγείας», ένα πλαίσιο βασισµένο σε ευρύ φάσµα ευρωπαϊκών 
πολιτικών και πρωτοβουλιών. Ο εν λόγω χώρος νοείται ως αναδυόµενο πλαίσιο 
συντονισµένων δράσεων και συνέργειας στην ηλ-υγεία, που θα δηµιουργήσει ευνοϊκό 
περιβάλλον για την ολοκλήρωση συναφών πολιτικών σε κοινοτικό επίπεδο. ∆εδοµένου ότι ο 
τοµέας της υγείας στην Ευρώπη αποτελείται κατά κύριο λόγο από υπηρεσίες του δηµόσιου 
τοµέα, οι περισσότερες από τις προκλήσεις και τις δράσεις που περιγράφονται στην 
ανακοίνωση σχετικά µε τον "ρόλο της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης για το µέλλον της 
Ευρώπης"2 ισχύουν και στην παρούσα περίπτωση.  

Η ηλ-υγεία έχει σαφή ρόλο στη νέα στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την ηλεκτρονική 
Ευρώπη, ενώ αποτελεί επίσης κλειδί για την επίτευξη ισχυρότερης οικονοµικής ανάπτυξης 
και τη δηµιουργία θέσεων εργασίας υψηλής ειδίκευσης µέσα σε µια δυναµική οικονοµία της 
γνώσης - το όραµα του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου της Λισαβόνας, το Μάρτιο του 20003 4. Για 
την περαιτέρω πορεία θα απαιτηθούν δράσεις σε διάφορα σηµαντικά πεδία πολιτικής, που 
κυµαίνονται από την έρευνα, εγκατάσταση και εµπορική εκµετάλλευση ευρυζωνικών 
τηλεπικοινωνιακών δικτύων, έως την ανάληψη δράσης στη δηµόσια υγεία, καθώς και 
εργασίες των κρατών µελών που προωθούν την κινητικότητα και αξιολογούν τις επιπτώσεις 
της γήρανση των ευρωπαϊκών κοινωνιών στα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

2. ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Ο ΤΟΜΕΑΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ 
ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΗΛ-ΥΓΕΙΑΣ 

Τα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης αντιµετωπίζουν, σε ολόκληρο τον κόσµο 
µείζονες προκλήσεις5, παρόλο που ο χαρακτήρας και η κλίµακά τους παρουσιάζουν 
σηµαντικές διαφορές µεταξύ εκβιοµηχανισµένων και αναπτυσσόµενων χωρών. Όσον αφορά 
την Ευρωπαϊκή Ένωση, οι εν λόγω προκλήσεις περιλαµβάνουν: 

• αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών, λόγω γηράσκοντος 
πληθυσµού και υψηλοτέρων επιπέδων εισοδήµατος και εκπαίδευσης. Συγκεκριµένα, 

                                                 
1 ∆ήλωση των υπουργών κατά την υπουργική διάσκεψη του 2003 για την ηλ-υγεία. 

http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/index_en.htm.  
2 The Role of eGovernment for Europe’s Future, 2003. 
3 Ευρωπαϊκό Συµβούλιο (2000), Συµπεράσµατα της Προεδρίας. Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Λισαβόνας, 

23-24 Μαρτίου 2000. 
4 COM (2002) 263 τελικό, eEurope 2005: Κοινωνία της πληροφορίας για όλους - Σχέδιο δράσης που 

υποβάλλεται ενόψει του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου της Σεβίλλης, 21/22 Ιουνίου 2002. Βρυξέλλες, 
28.5.2000. 

5 COM (2001) 723 τελικό, 05.12.2001, Το µέλλον της υγειονοµικής περίθαλψης και της µέριµνας για τους 
λικιωµένους: εξασφάλιση της δυνατότητας πρόσβασης, της ποιότητας και της οικονοµικής βιωσιµότητας και 
(6528/03, 20.02.2003) Κοινή έκθεση της Επιτροπής και του Συµβουλίου που αφορά την υποστήριξη των εθνικών 
τρατηγικών για την εξασφάλιση υψηλού επιπέδου κοινωνικής προστασίας για τους ηλικιωµένους. Στο πλαίσιο αυτό 
το ενδιαφέρον εστιάζεται στην πρόσβαση όλων σε ιατροφαρµακευτική περίθαλψη µέσα σε µια γηράσκουσα 
κοινωνία, µε υπηρεσίες και συστήµατα υγείας υψηλής ποιότητας υπό συνθήκες αυξηµένων απαιτήσεων εκ µέρους 
των πολιτών και έλλειψης ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, αλλά και µε την απαραίτητη µακροπρόθεσµη 
οικονοµική βιωσιµότητα και αειφορία των εθνικών συστηµάτων υγείας σε όλα τα κράτη µέλη. 
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αναµένεται ότι το 2051 ποσοστό περίπου 40% του πληθυσµού της Ένωσης θα είναι άνω 
των 65 ετών6· 

• αυξανόµενες προσδοκίες των πολιτών που επιθυµούν να έχουν την καλύτερη δυνατή 
περίθαλψη µε ταυτόχρονη επίτευξη περιορισµού των ανισοτήτων όσον αφορά την 
πρόσβαση σε καλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας· 

• αυξανόµενη κινητικότητα ασθενών7 και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στο πλαίσιο 
βελτιωµένης λειτουργίας της εσωτερικής αγοράς8·  

• ανάγκη περιορισµού της λεγόµενης "νοσοεπιβάρυνσης"9, καθώς και περιορισµό 
εµφανιζόµενων κινδύνων ασθένειας (π.χ. νέων µεταδοτικών ασθενειών όπως το SARS)· 

• δυσχέρειες που αντιµετώπισαν δηµόσιες αρχές επιδιωκόντας συγκερασµό επενδύσεων 
στην τεχνολογία µε επενδύσεις στις σύνθετες οργανωτικές αλλαγές που απαιτούνται για 
εκµετάλλευση του τεχνολογικού δυναµικού· 

• ανάγκη περιορισµού επαγγελµατικών ατυχηµάτων και ασθενειών, ενίσχυσης της ευεξίας 
κατά την εργασία και αντιµετώπιση νέων µορφών ασθενειών που σχετίζονται µε την 
εργασία10· 

• διαχείριση µεγάλου όγκου πληροφοριών σχετικά µε την υγεία, που πρέπει να είναι 
διαθέσιµες µε ασφάλεια, να είναι προσβάσιµες έγκαιρα στο σηµείο όπου απαιτούνται και 
να είναι επεξεργασµένες για διοικητικούς σκοπούς· 

• ανάγκη παροχής των βέλτιστων δυνατών υπηρεσιών υγείας σε συνθήκες περιορισµών του 
προϋπολογισµού. 

                                                 
6 Braun, A; A. Constantelou, V. Karounou, A. Ligtoet, & J-C. Burgelman (2003) Prospecting ehealth in 

the context of a European Ageing Society: Quantifying and qualifying needs. Final report. Νοέµβριος 
2003. IPTS/ESTO: Σεβίλλη, Ισπανία. 

7 Η κινητικότητα των ασθενών αντιµετωπίζεται ειδικότερα στην ανακοίνωση της Επιτροπής, 
COM(2004), µε τίτλο Συνέχεια της διαδικασίας προβληµατισµού υψηλού επιπέδου για την κινητικότητα 
των ασθενών και τις µελλοντικές εξελίξεις υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση.  

8 Ο κανονισµός 1408/71 που συντονίζει τα νοµικά συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης τροποποιήθηκε 
πρόσφατα για την εξοµάλυνση και τον εκσυγχρονισµό της πρόσβασης σε ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη διασυνοριακά, ιδίως όταν προκύπτουν περιττές καθυστερήσεις στο κράτος µέλος του 
ασθενούς. Τον Ιανουάριο του 2004, η Επιτροπή ενέκρινε πρόταση οδηγίας σχετικά µε τις υπηρεσίες 
στην εσωτερική αγορά (COM(2004)2 τελικό), όπου καθορίζεται πλαίσιο για την παροχή υπηρεσιών 
στην εσωτερική αγορά συµπεριλαµβανοµένων υπηρεσιών υγείας, καθώς και για την επιστροφή των 
σχετικών δαπανών από τους αρµόδιους ασφαλιστικούς φορείς εφόσον η ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη παρέχεται σε άλλο κράτος µέλος. Σηµειώνεται επίσης ότι, το Μάρτιο του 2002, η Επιτροπή 
υπέβαλε πρόταση για την αναγνώριση των επαγγελµατικών προσόντων (COM(2002) 119 τελικό) όπου 
περιλαµβάνονται τα ιατρικά επαγγέλµατα. 

9 Η νοσοεπιβάρυνση είναι µέτρο της υγείας ενός πληθυσµού και αποτυπώνει ποσοτικά τον συνολικό 
αντίκτυπο της νόσου ως προς συχνότητα εµφάνισης, θνησιµότητας, αναπηρίας, καθώς και το κόστος 
της νόσου.  

10 Το κόστος των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµαιτκών ασθενειών κυµαίνεται µεταξύ 2,6% 
και 3,8% του ακαθάριστου εθνικού εγχώριου προϊόντος στα διάφορα ευρωπαϊκά κράτη µέλη. Για 
περισσότερα στοιχεία βλ. ανακοίνωση της Επιτροπής σχετικά µε την πρακτική εφαρµογή των 
διατάξεων των οδηγιών σχετικά µε την υγεία και την ασφάλεια στην εργασία. COM(2004) 62 τελικό, 
Φεβρουάριος 2004.  
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Η εστίαση στην ηλεκτρονική υγεία αποτελεί µέρος ευρύτερης αναγνώρισης της 
προστιθέµενης αξίας που συνεπάγεται η δράση στο πεδίο της υγείας, σε ευρωπαϊκή κλίµακα. 
Τούτο αντικατοπτρίζεται στο κοινοτικό πρόγραµµα για τη δηµόσια υγεία που αναφέρεται 
στην απόφαση 1786/2002/EΚ11. Η Επιτροπή πρότεινε, επιπλέον, τη λήψη περαιτέρω µέτρων 
για υποστήριξη των κρατών µελών στην συνεχιζόµενη αναµόρφωση των συστηµάτων 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Η πρόοδος πρέπει να παρακολουθείται και να συγκρίνεται, 
ενώ η Επιτροπή πρότεινε την εφαρµογή της ανοιχτής µεθόδου συντονισµού για την 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και τη µέριµνα για τους ηλικιωµένους12.  

Στην εαρινή έκθεση 2004 παρέχεται περαιτέρω υποστήριξη για το σχέδιο δράσης eEurope 
2005, καθώς και για τη στρατηγική της Λισαβόνας όσον αφορά την βελτίωση της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και επίτευξη µεγαλύτερης απόδοσης13. Μολονότι σύµφωνα 
µε το άρθρο 152 της Συνθήκης και ιδίως µε την παράγραφο 5, η κοινοτική δράση στο πεδίο 
της υγείας πρέπει να σέβεται πλήρως την αρµοδιότητα των κρατών µελών στο πεδίο της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, άλλες εξελίξεις –όπως συστήµατα και υπηρεσίας ηλ-
υγείας- µπορούν να έχουν αντίκτυπο στα συστήµατα υγείας.  

2.1. ηλ-υγεία: συστήµατα και υπηρεσίες προς όφελος του τοµέα της υγείας  

Τα συστήµατα και οι υπηρεσίες της ηλεκτρονικής υγείας, σε συνδυασµό µε οργανωτικές 
αλλαγές και την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων αποτελούν βασικά εργαλεία-καταλύτες. 
Μπορούν να επιφέρουν σηµαντικές βελτιώσεις στην πρόσβαση σε περίθαλψη, στην ποιότητά 
της, καθώς και όσον αφορά την απόδοση και παραγωγικότητα14 του τοµέα της υγείας. Σε 
πρόσφατη έρευνα µεγάλης κλίµακας εντοπίζονται οι πολλοί διαφορετικοί τρόποι µε τους 
οποίους συστήµατα και επιχειρήσεις από διάφορα κράτη µέλη αντιµετωπίζουν τις πτυχές του 
ηλεκτρονικού επιχειρείν στο πλαίσιο της ηλ-υγείας ως βασικούς καταλύτες αλλαγής και 
αύξησης της παραγωγικότητας σε πεδία όπως οι υποδοµές και η ανάπτυξη δεξιοτήτων, οι 
εσωτερικές επιχειρησιακές διεργασίες, οι διαδικασίες δηµοσίων αγορών και διαχείρισης της 
εφοδιαστικής αλυσίδας, το µάρκετιγκ και οι πωλήσεις, καθώς και λειτουργίες των 
διευρυµένων επιχειρήσεων15. Καθώς πρόκειται για κλάδο υπηρεσιών στον δηµόσιο τοµέα, 
ποσοστό περίπου 80% του κόστους του τοµέα αναφέρεται σε ανθρώπινους πόρους. Τόσο στα 

                                                 
11 Απόφαση αριθ. 1786/2002/EΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 23ης 

Σεπτεµβρίου 2002 για τη θέσπιση προγράµµατος κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας 
(2003-2008), ΕΕ L 271 της 9.10.2002 

12 Βλ. την εαρινή έκθεση του 2004: Προώθηση της στρατηγικής της Λισαβόνας, COM(2004) 29, 21.1.04. 
Η Επιτροπή προωθεί τις ιδέες αυτές σε ανακοίνωση σχετικά µε την ανοιχτή µέθοδο συντονισµού στο 
πεδίο της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης για το 2004. Η ανοιχτή µέθοδος συντονισµού προβλέπεται 
για να βοηθήσει τα κράτη µέλη για να αναπτύξουν σταδιακά τις δικές τους πολιτικές, ενώ περιλαµβάνει 
τον ορισµό κατευθυντήριων γραµµών, την καθιέρωση ποσοτικής και ποιοτικής αξιολόγησης, τη 
µεταφορά των ευρωπαϊκών κατευθυντήριων γραµµών σε εθνικές και περιφερειακές πολιτικές, καθώς 
και την παρακολούθηση, αξιολόγηση και ανασκόπηση από οµοτίµους - βλ. Ευρωπαϊκό Συµβούλιο 
2000. Συµπεράσµατα της Προεδρίας, Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Λισαβόνας, 23-24 Μαρτίου 2000.  

13 Εαρινή Έκθεση 2004: Προώθηση της στρατηγικής της Λισαβόνας, COM(2004) 29, 21.1.2004. 
14 Τα συστήµατα και οι υπηρεσίες ηλ-υγείας µπορούν να µειώσουν το κόστος και να αυξήσουν την 

παραγωγικότητα σε πεδία όπως i) έκδοση λογαριασµών και τήρηση µητρώων, ii) περιορισµός ιατρικών 
λαθών, iii) περιορισµός περιττής περίθαλψης και iv) εξοικονοµήσεις µέσω ηλ-εµπορίου µεταξύ 
επιχειρήσεων, όπως αναφέρεται στο άρθρο των P.M. Danzon και M. Furukawa, e-Health: Effects of the 
Internet on Competition and Productivity in Health Care (2001), στο The Economic Payoff from the 
Internet Revolution, the Brookings Task Force on the Internet, Brookings Institution Press: Ουάσιγκτον.  

15 Stroetmann K.A. and V.N. Stroetmann (2004) Electronic business in the health and social services 
sector – Sector Impact Study No. 10-I (draft). The European e-business W@tch 2003/4, Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, Γενική ∆ιεύθυνση Επιχειρήσεις: Βρυξέλλες/Βόννη, Φεβρουάριος 2004. 
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παλιά όσο και στα νέα κράτη µέλη, ποσοστό 75% του συνόλου των δαπανών προέρχεται από 
δηµόσιους πόρους16. 

Ο όγκος και η συνθετότητα των πληροφοριών και γνώσεων που αναφέρονται στην υγεία έχει 
αυξηθεί σε βαθµό ώστε η επεξεργασία των πληροφοριών να αποτελεί µείζονα συνιστώσα 
κάθε οργανισµού υγείας. Ο τοµέας της υγείας αποτελεί σαφώς τοµέα έντασης πληροφοριών, 
µε αυξανόµενη εξάρτηση από τις τεχνολογίες των πληροφοριών και των επικοινωνιών. Οι εν 
λόγω τεχνολογίες υποστηρίζουν την πρόοδο στην ιατρική έρευνα, τη βελτίωση της 
διαχείρισης και τη διάδοση των ιατρικών γνώσεων, καθώς και τη µετάβαση προς την 
αποδεικτική ιατρική (βασισµένη σε ενδείξεις). Τα εργαλεία της ηλ-υγείας υποστηρίζουν τη 
συγκέντρωση, ανάλυση και αποθήκευση κλινικών δεδοµένων σε όλες τις µορφές·τα εργαλεία 
πληροφοριών παρέχουν πρόσβαση στα πλέον πρόσφατα ευρήµατα, ενώ µε τα εργαλεία 
επικοινωνιών καθίσταται δυνατή η συνεργασία µεταξύ πολλών και διαφορετικών 
οργανισµών και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 

2.2. Αναβάθµιση των καταναλωτών υπηρεσιών υγείας: ασθενείς και υγιείς πολίτες 

Οι πολίτες, τόσο ασθενείς όσο και υγιείς, µπορούν να επωφεληθούν έχοντας καλύτερη 
προσωπική εκπαίδευση σε θέµατα υγείας και βελτιωµένη προφύλαξη από ασθένειες. 
Χρειάζονται υποστήριξη για να διαχειριστούν τις ασθένειές τους, τους κινδύνους που 
διατρέχουν –συµπεριλαµβανοµένων και των επαγγελµατικών ασθενειών- και του τρόπου 
ζωής τους. Αυξάνεται ο αριθµός ατόµων που αναζητούν ενεργά πληροφορίες σχετικά µε την 
ιατρική τους κατάσταση17. Επιδιώκουν ενεργό συµµετοχή σε αποφάσεις που αφορούν την 
υγεία τους και όχι απλή αποδοχή της σηµαντικής ανισότητας ("ασυµµετρίας") γνώσεων 
µεταξύ αυτών και του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Οι υπηρεσίες της ηλ-υγείας παρέχουν 
έγκαιρη πληροφόρηση προσαρµοσµένη στις ανάγκες των ατόµων. Για την εκπαίδευση σε 
θέµατα υγείας, την ασφάλεια ατόµων, διεργασιών και εγκαταστάσεων στην εργασία18, καθώς 
και διαχείριση του τρόπου ζωής διατίθενται εξειδικευµένοι επιγραµµικοί πόροι. Η Επιτροπή 
ανέπτυξε δραστηριότητα όσον αφορά την καθιέρωση ποιοτικών κριτηρίων για δικτυακούς 
τόπους σχετικά µε θέµατα υγείας19 και την προσβασιµότητα των δικτυακών τόπων20. 

Σήµερα διατίθενται επίσης και εξατοµικευµένα συστήµατα παρακολούθησης και 
υποστήριξης ασθενών -π.χ. φορετά ή µοσχεύσιµα συστήµατα επικοινωνιών για συνεχή 
παρακολούθηση της καρδιακής κατάστασης των ασθενών. Τα συστήµατα αυτά µπορούν να 
συµβάλουν στην συντόµευση ή πλήρη αποφυγή της παραµονής των ασθενών σε νοσοκοµείο, 
µε παράλληλη εξασφάλιση της παρακολούθησης της κατάστασης της υγείας τους.  

                                                 
16 Βλ. υποσηµείωση 15. 
17 Detmer, D.E., P.D. Singleton, A. Macleod, S. Wait, M. Taylor, and J. Ridgwell (2003), The Informed 

Patient: Study Report, Cambridge University Health, Judge Institute of Management: Καίµπριτζ, ΗΒ. 
Μάρτιος 2003. 

18 Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια για την Υγεία στην Εργασία διαθέτει ευρύ φάσµα 
διαδικτυακών πόρων σχετικά µε πρόληψη ατυχηµάτων και ασθενειών, καθώς και µε οδηγούς βέλτιστης 
πρακτικής για εργοδότες και εργαζόµενους. Βλ. http://europe.osha.eu.int/. 

19 Ανακοίνωση για το πρόγραµµα δράσης eEurope 2002: Ποιοτικά κριτήρια για δικτυακούς τόπους 
σχετικά µε θέµατα υγείας http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/index_en.htm. 

20 COM(2001) 529. Πρόγραµµα δράσης eEurope 2002: Προσβασιµότητα δηµόσιων δικτυακών τόπων και 
του περιεχοµένου τους:  
http://europa.eu.int/information_society/topics/citizens/accessibility/web/wai_2002/cec_com_web_wai
_2001/index_en.htm 
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Η πρόσβαση σε περιεκτικούς και ασφαλείς ηλεκτρονικούς φακέλους υγείας αποδεδειγµένα 
βελτίωσε την ποιότητα της περίθαλψης και την ασφάλεια των ασθενών. Με τον τρόπο αυτό 
θα διευκολυνθεί η ενδεδειγµένη θεραπεία των ασθενών παρέχοντας στο ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό καλύτερη γνώση του ιστορικού του ασθενούς και των προηγούµενων 
επεµβάσεων από άλλους συναδέλφους τους. Εφόσον εξασφαλιστεί διαλειτουργικότητα, µε 
δεδοµένη την κινητικότητα των ασθενών, ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος θα βελτιώσει 
επίσης τους όρους της θεραπείας σε άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

2.3. Συνδροµή στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

Το κύριο καθήκον των επαγγελµατιών στον τοµέα της υγείας είναι η παροχή περίθαλψης 
βέλτισης ποιότητας στα πλαίσια των διαθέσιµων πόρων και, κυρίως, σύµφωνα µε τον όρκο 
του Ιπποκράτη, τηρώντας την αρχή της µη ζηµίας για τον ασθενή (primum non nocere). 
Ωστόσο, ιατρικά σφάλµατα συνεχίζουν, δυστυχώς, να παρουσιάζονται. Ορισµένα από αυτά 
ενδέχεται να αποφευχθούν21 µε ορθή χρήση συστηµάτων ηλ-υγείας που µπορούν να 
παρέχουν ζωτικής σηµασίας πληροφορίες, να προειδοποιούν, και να γνωστοποιήσουν 
ευρύτερα περιπτώσεις βέλτισης πρακτικής, συµβουλές εµπειρογνωµόνων και αποτελέσµατα 
κλινικής θεραπείας.  

Τα εργαλεία και οι εφαρµογές της ηλ-υγείας µπορούν να εξασφαλίσουν ταχεία και εύκολη 
πρόσβαση στον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, µόλις αυτό απαιτηθεί. Μπορούν να 
υποστηρίξουν τη διάγνωση µέσω µη επεµβατικών συστηµάτων που βασίζονται σε 
απεικόνιση. Υποστηρίζουν τους χειρουργούς κατά τον σχεδιασµό κλινικών επεµβάσεων µε 
χρησιµοποίηση ψηφιακών δεδοµένων για τους συγκεκριµένους ασθενείς, παρέχουν 
πρόσβαση σε εξειδικευµένους πόρους εκπαίδευσης και κατάρτισης, ενώ εξασφαλίζουν σε 
ακτινολόγους τη δυνατότητα να έχουν πρόσβαση σε (ιατρική) απεικόνιση από όπου 
βρίσκονται. Με τον τρόπο αυτό επανακαθορίζεται και επεκτείνεται ο τόπος εργασίας. Η 
ψηφιακή µεταφορά δεδοµένων παρέχει τη δυνατότητα αποτελεσµατικότερης δικτύωσης 
µεταξύ κλινικών φορέων σε ολόκληρη την Ευρώπη, καθώς και τη δηµιουργία ευρωπαϊκού 
δικτύου κέντρων αναφοράς -όπως προβλέπεται στην ανακοίνωση σχετικά µε την 
κινητικότητα των ασθενών, όπου υπάρχει µέριµνα για την εν λόγω πρωτοβουλία. Ο 
ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος επιτρέπει επίσης την άντληση πληροφοριών για σκοπούς 
έρευνας, διαχείρισης, δηµόσιας υγείας ή άλλων συναφών συστατικών στοιχείων προς όφελος 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 

Από την ηλεκτρονική υγεία δεν επωφελείται µόνο το ιατρικό προσωπικό, αλλά το σύνολο του 
προσωπικού που απασχολείται στον τοµέα της υγείας, συµπεριλαµβανοµένων νοσηλευτών, 
µέριµνας και περίθαλψης και διοικητικού προσωπικού (το 2002, το προσωπικό αυτό 
ανερχόταν σε 17,5 εκατοµµύρια άτοµα στην µελλοντική Ευρωπαϊκή Ένωση των 25 κρατών 
µελών ή ποσοστό 9,3% του συνολικού εργασιακού δυναµικού)22. Η ηλ-υγεία µπορεί, 
περαιτέρω, να συµβάλλει στην επίτευξη ασφαλέστερου εργασιακού περιβάλλοντος για τους 
απασχολούµενους στην υγεία. (Η υγεία και οι κοινωνικές υπηρεσίες στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
έχουν ποσοστό ατυχηµάτων 30% υψηλότερο από τον µέσο όρο των καταγεγραµµένων 
ατυχηµάτων ανά τοµέα23. Τα περισσότερα ατυχήµατα αναφέρονται σε µολυσµατικές νόσους 

                                                 
21 Silber, Denise (2003) Comment améliorer le système de santé? Harvard University Colloquium, 

Αύγουστος 2003. Espace Européen, 17 Οκτωβρίου, 2003.  
22 Labour Force Survey 2002, δηµοσιεύτηκε το 2003. Βλ. επίσης Employment in Europe 2003: 

http://europa.eu.int/comm/employment_social/employment_analysis/employ_en.htm.  
23 Ανακοίνωση της Επιτροπής, Προσαρµογή στις αλλαγές της εργασίας και της κοινωνίας: Μια νέα 

κοινοτική στρατηγική υγείας και ασφάλειας 2002-2006, COM(2002) 118 τελικό, Μάρτιος 2002. 
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και κινδύνους, ραχιαίους τραυµατισµούς, ηλεκτροπληξίες και κινδύνους που συνδέονται µε 
ηλεκτρικό εξοπλισµό ή αέρα υπό πίεση).  

2.4. Υποστήριξη των υγειονοµικών αρχών και των διοικητικών στελεχών στον 
τοµέα της υγείας 

Οι υγειονοµικές αρχές και τα διοικητικά στελέχη είναι υπεύθυνοι για την ορθή οργάνωση και 
λειτουργία των συστηµάτων υγείας. Το έργο τους εκτελείται στο πλαίσιο αυξανόµενων 
πιέσεων όσον αφορά τη χρηµατοδότηση και µεγαλύτερων προσδοκιών εκ µέρους των 
ασθενών. Τα συστήµατα ηλ-υγείας µπορούν να διαδραµατίσουν µείζονα ρόλο στην 
αντιµετώπιση των πιέσεων αυτών, καθιστώντας τον τοµέα της υγείας παραγωγικότερο και 
αποδίδοντας καλύτερα αποτελέσµατα µε µικρότερους πόρους. Η σήµερα διαθέσιµη 
συσσώρευση και επεξεργασία πληροφοριών που βασίζεται σε χαρτί παρουσιάζει δυστυχώς 
µείζονες περιορισµούς.  

Η ορθή διαχείριση δηµόσιας και κλινικής υγείας µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο βάσει 
περιεκτικών και υψηλής ποιότητας διοικητικών και κλινικών δεδοµένων. Οι υγειονοµικές 
αρχές στα κράτη µέλη θα επωφελούνταν από βελτιωµένη πρόσβαση σε πλέον συγκρίσιµα 
δεδοµένα που αφορούν θέµατα ασφάλειας. Υπάρχει ανάγκη δεδοµένων και της σχετικής 
υποδοµής που θα συνέβαλε στην συνεργασία µεταξύ των υγειονοµικών αρχών -λόγου χάριν 
σχετικά µε τον τρόπο αντιµετώπισης µεταδοτικών ασθενειών. 

Ολοκληρωµένα και περιεκτικά δεδοµένα µπορούν να παρέχονται έγκαιρα µε τη χρήση 
εργαλείων ηλ-υγείας, όπως ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και υποστήριξη στη διαχείριση 
της ροής της περίθαλψης. Η αυτόµατη εξαγωγή δεδοµένων από ηλεκτρονικά συστήµατα 
υγείας που λειτουργούν σύµφωνα µε τις ευρωπαϊκές νοµικές απαιτήσεις όσον αφορά 
προστασία δεδοµένων και ιδιωτικής ζωής24 θα µπορούσαν να παρέχουν ελλείποντα δεδοµένα 
που διευκολύνουν την κατάλληλη αξιολόγηση των απαραίτητων πόρων και εξαλείφουν το 
τεράστιο διοικητικό βάρος συµπλήρωσης χωριστών εντύπων για αποζηµίωση -σαφές 
παράδειγµα κέρδους όσον αφορά την παραγωγικότητα που µπορεί να επιτευχθεί µέσω 
συστηµάτων και υπηρεσιών ηλ-υγείας. Οι πρωτοβουλίες αυτές σχηµατίζουν µια 
συγκεκριµένη τάση µε σκοπό τον εκσυγχρονισµό των συστηµάτων παροχής υπηρεσιών 
υγείας25

.  

Απαραίτητα επίσης για τον τοµέα της υγείας σε ευρωπαϊκή κλίµακα είναι αυξηµένη 
δικτύωση, ανταλλαγή εµπειριών και δεδοµένων καθώς και συγκριτική αξιολόγηση. Αυτά θα 
προκύψουν από την απαιτούµενη βελτίωση της απόδοσης και την αυξηµένη κινητικότητα 
ασθενών και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στο πλαίσιο της αναδυόµενης εσωτερικής 
αγοράς υπηρεσιών. Προς τούτο απαιτείται η ενοποίηση κλινικών, οργανωτικών και 
οικονοµικών πληροφοριών µεταξύ των µονάδων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ώστε να 
διευκολυνθεί η δηµιουργία εικονικών επιχειρήσεων σε επίπεδο νοµικής δικαιοδοσίας και 
εντεύθεν26. 

Με τα συστήµατα ηλ-υγείας µπορεί να αναβαθµιστούν οι δυνατότητες των διοικητικών 
στελεχών, µέσω διάδοσης περιπτώσεων βέλτισης πρακτικής και συµβολής στον περιορισµό 

                                                 
24 Οδηγία 95/46/EΚ για την προστασία των δεδοµένων. ΕΕ L 281, 23.11.1995. 
25 Εαρινή Έκθεση 2004: Προώθηση της στρατηγικής της Λισαβόνας, COM(2004) 29, 21.1.2004. 
26 A. Rossi Mori. Integrated clinical information systems: an essential resource – an opportunity for 

international cooperation. Σχέδιο υπό κατάρτιση, 11 Φεβρουαρίου 2004, προς δηµοσίευση στο Swiss 
Medical Informatics Journal. Εαρινή έκδοση 2004.  
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ακατάλληλης και αδόκιµης θεραπείας. Πρόκειται για το πλέον σηµαντικό βήµα όσον αφορά 
διάθεση πόρων και εξασφάλιση ευρείας πρόσβασης όλων σε ποιοτική περίθαλψη. Επιπλέον, 
µε την ηλ-υγεία διανοίγονται νέες ευκαιρίες για άτοµα που κατοικούν σε απόµακρες περιοχές 
που διαθέτουν περιορισµένες υπηρεσίες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, καθώς και 
περιθωριοποιηµένες οµάδες (όπως άτοµα µε διάφορους βαθµούς αναπηρίας27 28). Η 
ηλεκτρονική υγεία αποτελεί ήδη απόδειξη, στην Ευρώπη και στον αναπτυσσόµενο κόσµο, ότι 
µπορεί να προσφέρει µια πλατφόρµα υπηρεσιών τηλεϊατρικής, όπως τηλεξέταση (δεύτερη 
ιατρική γνώµη), τηλεπαρακολούθηση και τηλεµέριµνα/περίθαλψη, είτε στο σπίτι ή στο 
νοσοκοµείο29 30. 

2.5. ηλ-υγεία: ο τρίτος µεγαλύτερος κλάδος στον ευρωπαϊκό τοµέα υγείας 

Σύµφωνα µε πρόσφατη µελέτη31, η ηλ-υγεία εµφανίζεται ως ο νέος "κλάδος", παράλληλα µε 
τη φαρµακευτική βιοµηχανία και τον κλάδο των ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Οι δαπάνες 
για την ηλ-υγεία είναι πιθανό έως το 2010 να φθάσουν ποσοστό 5% του συνολικού 
προϋπολογισµού για την υγεία των 25 κρατών µελών, από µόλις 1% το 2000 (για τα 15 κράτη 
µέλη)32. Οι ευρωπαϊκές επιχειρήσεις έχουν κάθε ευκαιρία να καταστούν ιδιωτικοί παγκόσµιοι 
συντελεστές στον νέο αυτό κλάδο.  

Οι τεχνολογίες των πληροφοριών και επικοινωνιών έχουν διαδραµατίσει καίριο ρόλο στον 
φαρµακευτικό κλάδο και στον αντίστοιχο των ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Στην 
φαρµακευτική έρευνα, νέες τεχνολογίες βοηθούν τους επιστήµονες στην προσοµοίωση και 
συσσώρευση δεδοµένων από κλινικές δοκιµές καθώς και στον έλεγχο νέων θεωριών. Τα 
πλέον πρόσφατα ιατροτεχνολογικά προϊόντα είναι εξοπλισµένα µε ισχυρό λογισµικό που 
συµβάλλει στις επιδόσεις και στην ασφάλειά τους –π.χ. µέσω τηλεπαρακολούθησης 
λειτουργιών- παρέχοντας έτσι υποστήριξη για τη λήψη αποφάσεων σε ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό ή/και ασθενείς.  

                                                 
27 Απασχόληση και κοινωνική διάσταση της κοινωνίας της πληροφορίας, έγγραφο εργασίας eInclusion, 

2003.  
28 Braun, A; A. Constantelou, V. Karounou, A. Ligtoet, & J-C. Burgelman (2003) Prospecting ehealth in 

the context of a European Ageing Society: Quantifying and qualifying needs. Τελική έκθεση. Nοέµβριος 
2003. IPTS/ESTO: Σεβίλη, Ισπανία. 

29 Βλ. L. Beolchi (επιµέλεια) (2003) Telemedicine glossary, 5th edition, 2003 working document. Glossary 
of concepts, technologies, standards and users. Γενική ∆ιεύθυνση Κοινωνία της Πληροφορίας: 
Βρυξέλλες, Βέλγιο, Σεπτέµβριος 2003, όπου περιλαµβάνεται ευρύτατο φάσµα ορισµών ιδίως 
αναφορικά µε την ιατρική περίθαλψη στο σπίτι. 

30 Σειρά περιπτώσεων βέλτισης πρακτικής στο πεδίο της τηλε-επίσκεψης και της 
τηλεπερίθαλψης/µέριµνας υποβλήθηκαν στη διάσκεψη eHealth 2004 και περιλαµβάνονται στη σχετική 
έκθεση. Βλ. http://www.ehealthconference2004.ie και http://www.e-europeawards.org/. 

31 Deloitte and Touche (2003) eHealth. Health Information Network Europe. Τελική έκθεση.  
32 The European e-Business Report - 2002/2003 edition. A portrait of e-business in 15 sectors of the EU 

economy – 1η συνοπτική έκθεση του e-Business W@tch. Λουξεµβούργο: Υπηρεσία Επίσηµων 
∆ηµοσιεύσεων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 2003. ISBN 92-894-5118-1·Empirica, SIBIS, 
Benchmarking Highlights 2002: Towards the Information Society in Europe and the US, Mάιος 2003. 
Βλ. http://www.empirica.biz/sibis/. 
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3. Η ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

3.1. Παραδείγµατα ηλ-υγείας και των οφελών της 

∆εκαπέντε έτη περιφερειακής, εθνικής και διεθνούς έρευνας και ανάπτυξης για τη 
χρηµατοδότηση της ηλ-υγείας στην Ευρώπη είχα ως αποτέλεσµα τη δηµιουργία µεγάλου 
αριθµού εφαρµογών που υλοποιήθηκαν σε διάφορα κράτη µέλη33. Υπάρχουν πολλά καλά 
παραδείγµατα πρωτοβουλιών ηλ-υγείας σε εθνικό και περιφερειακό επίπεδο εντός της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης34. Κατά τη διάρκεια της Υπουργικής ∆ιάσκεψης για την ηλ-υγεία του 
2003 παρουσιάστηκαν σαράντα από τις 180 και πλέον λύσεις πραγµατικών εφαρµογών ηλ-
υγείας που υποβλήθηκαν. Ορισµένες υποστηρίζουν τη χρήση έξυπνων καρτών, άλλες είναι 
δίκτυα πληροφοριών υγείας µεγάλης κλίµακας που υποστηρίζουν υπηρεσίες όπως η 
MEDCOM στη ∆ανία, η EVISAND στην Ισπανία, η SJUNET στη Σουηδία και η 
HYGEIAnet στην Ελλάδα35.  

Από τα κράτη µέλη προέρχεται σηµαντική ζήτηση για περαιτέρω δράσεις προώθησης 
βέλτιστης πρακτικής και κοινοποίησης εµπειριών στο πεδίο αυτό. Επί του παρόντος, λόγου 
χάριν, η οµάδα «απασχόληση και κοινωνική διάσταση της κοινωνίας της πληροφορίας» 
συλλέγει περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής για πτυχές απασχόλησης και κοινωνικής ένταξης 
της ηλ-Υγείας και της υγειονοµικής περίθαλψης στην κοινωνία της γνώσης36.  

                                                 
33 Applications relating to health. Fifth research and development framework programme 1998-2002. 

Τελική έκθeση. Έκδοση Απριλίου 2003. Γενική ∆ιεύθυνση Κοινωνία της Πληροφορίας: Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, 2003.  

34 Τα αποδεδειγµένα οφέλη των περιφερειακών (δήµος, επαρχία, νοµός) συστηµάτων πληροφοριών 
υγείας εξετάζονται στον οδηγό της έκθεσης της Υπουργικής ∆ιάσκεψης του 2003 για την ηλ-Υγεία. 

35 Silber, D (2003) The Case for eHealth. Υποβλήθηκε κατά την πρώτη διάσκεψη υψηλού επιπέδου της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την ηλ-Υγεία, 22/23 Μαΐου 2003, ΕΙΡΑ, Κάτω Χώρες. 

36 Μέχρι στιγµής, η Οµάδα Υψηλού Επιπέδου για την απασχόληση και κοινωνική διάσταση της 
κοινωνίας της πληροφορίας (ESDIS) εστίασε τις εργασίες της στην ασφαλή και υγιή χρήση 
τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνιών στην εργασία (SEC(2002) 372 και (SEC(2003) 652), 
καθώς επίσης και στις δυνητικές ευκαιρίες που παρέχουν επιγραµµικές υπηρεσίες υγείας για 
µειονεκτούσες οµάδες (SEC(2001) 412), που αναφέρονται επίσης σε ψήφισµα του Συµβουλίου σχετικά 
µε την άρση του ηλεκτρονικού αποκλεισµού (e-Inclusion) το οποίο εγκρίθηκε τον Οκτώβριο του 2001.  
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MEDCOM – ∆ανικό δίκτυο πληροφοριών υγείας 

Το MEDCOM διαχειρίζεται επί του παρόντος πάνω από 80.000 µηνύµατα 
καθηµερινώς. Συνδεδεµένα στο δίκτυο είναι 100% των νοσοκοµείων, φαρµακείων και 
γιατρών έκτακτης ανάγκης, 90% των παθολόγων, 98% των εργαστηρίων, 55% των 
ειδικευµένων γιατρών και 20% των δήµων. Το δίκτυο MedCom παρέχει στα 
νοσοκοµεία τη δυνατότητα ηλεκτρονικών παραπεµπτικών και αποφυγής 
επανεισαγωγής δεδοµένων. Η επαγγελµατική ποιότητα των παραπεµπτικών έχει 
αυξηθεί, ενώ γίνεται απευθείας αποθήκευση των επιστολών αποποίησης ευθύνης. Το 
καθεστώς ανά µήνα και ο σχετικός αριθµός µηνυµάτων είναι δυνατό να 
παρακολοθούνται στο www.medcom.dk. 

Από τις πρώτες µελέτες προκύπτει ότι το MEDCOM είχε ως αποτέλεσµα σηµαντική 
εξοικονόµηση πόρων. Στους ανθρώπινους πόρους εξοικονοµήθηκαν περισσότερες από 
25 χιλιάδες ανθρωποµήνες. Με δεδοµένο το µέσο µηναίου µισθού απασχολούµενου 
ύψους 3.350 € τούτο αντιστοιχεί σε εξοικονόµηση 22,5 εκατοµµυρίων €. 

Καθώς αυξάνεται στην Ευρώπη η διείσδυση των προσωπικών υπολογιστών και η χρήση του 
Ίντερνετ, µια κρίσιµη µάζα χρηστών, παθολόγοι, ασθενείς και υγιείς πολίτες – οδηγεί προς 
την κατεύθυνση παροχής επιγραµµικών υπηρεσιών υγείας. Όπως προέκυψε από έρευνες του 
Ευρωβαρόµετρου, παρατηρείται συνεχής αύξηση του ποσοστού των συνδέσεων στο Ίντερνετ 
των παθολόγων37. Η έρευνα του Ευρωβαρόµετρου για το 200238 παρουσίασε ποσοστό 78% 
επιγραµµικής σύνδεσης για τους παθολόγους στην ΕΕ µε υψηλότερα ποσοστά στη Σουηδία 
και στο Ηνωµένο Βασίλειο (98% και 97% αντίστοιχα). 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Η χρήση δικτύων, συµπεριλαµβανοµένου του Ίντερνετ, για την παροχή περίθαλψης στους 

                                                 
37 Ευρωβαρόµετρο 2001-2003. 
38 Ευρωβαρόµετρο, 2002 http://europa.eu.int/comm/public_opinion/. 

Ίντερνετ και υγεία 
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ασθενείς παρουσιάζει επίσης αύξηση. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση των 15 κρατών µελών, κατά 
µέσο όρο ποσοστό 48% των γιατρών χρησιµοποιούν ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, ενώ 
ποσοστό 46% χρησιµοποιούν το Ίντερνετ για τη µετάδοση δεδοµένων των ασθενών σε 
άλλους φορείς παροχής περίθαλψης για σκοπούς συνέχισης της παρεχόµενης περίθαλψης. 
Πάντως, η πλήρως διαλογική χρήση του Ίντερνετ για την παροχή περίθαλψης σε ασθενείς 
µέσω, π.χ., διαβούλευσης µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (12%) ή παροχής στους ασθενείς 
της δυνατότητας ηλεκτρονικής κράτησης ραντεβού (2%) φαίνεται ότι βρίσκεται στα πρώτα 
µόλις βήµατα. Τα στοιχεία, από το 2000 έως το 2002, παρουσιάζουν τα διάφορα επίπεδα 
σύνδεσης στο Ίντερνετ µεταξύ των παθολόγων της Ευρώπης, καθώς και τα υψηλά επίπεδα 
χρήσης της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης µε τα χαµηλά επίπεδα χρήσης υπηρεσιών 
τηλεϊατρικής.  

Ευρωβαρόµετρο EΕ 15 2000 2001 2002 

παθολόγοι µε σύνδεση Ίντερνετ 44% 77% 78% 

για συνεχιζόµενη εκπαίδευση 34% 70% 72% 

για µεταφορά ιατρικών 
δεδοµένων ασθενών 

9% 37% 46% 

για παροχή υπηρεσιών 
τηλεϊατρικής 

5% 7% 12% 

Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό επωφελείται διαρκώς περισσότερο από εφαρµογές που 
βελτιώνουν τις παρεχόµενες υπηρεσίες και περιορίζουν τους ιατρικούς κινδύνους στην 
Ευρώπη. Σε αυτές περιλαµβάνονται επιγραµµικά µητρώα ή βάσεις δεδοµένων για πρόγνωση 
καρκίνου, καθώς και πλήρως ενοποιηµένα συστήµατα νοσοκοµειακών πληροφοριών όπως το 
COHERENCE στο Παρίσι, πρόσβαση σε ηλεκτρονικές "βιβλιοθήκες", αρχεία ή βάσεις 
δεδοµένων που περιέχουν δεδοµένα για αποδεικτική ιατρική, ηλεκτρονικά υποβοηθούµενη 
συνταγογράφηση που περιορίζει σφάλµατα και κόστος, καθώς και τηλεπίσκεψη σε φάσµα 
πεδίων όπως η νευρολογία, η παθολογία και η ψυχιατρική. Μεταξύ άλλων παραδειγµάτων 
συστηµάτων που µπορούν να χρησιµοποιηθούν από ασθενείς και υγιείς πολίτες, καθώς και 
άλλους καταναλωτές υπηρεσιών υγείας, περιλαµβάνονται εφαρµογές που αναφέρονται σε 
σπάνιες ασθένειες, βήµατα συζήτησης και υπηρεσίες ψυχικής υγείας, όπως και κέντρα 
κλήσεων για πρωτοβάθµια ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και σηµείων πληροφόρησης, όπως 
το NHS Direct στο ΗΒ. 

NHS Direct Online 

Το NHS Direct Online, http://www.nhsdirect.nhs.uk/ που ιδρύθηκε το 1999 παρέχει 
επιγραµµικές πληροφορίες υγείας και τηλεφωνική πρόσβαση για νοσηλευτική βοήθεια, 
σε 24ώρη βάση. Κατά τη διάρκεια δύο περίπου ετών έξι εκατοµµύρια άτοµα 
επισκέφτηκαν τον δικτυακό τόπο NHS Direct Online. Τον Ιανουάριο του 2003 
καταµετρήθηκε µισό εκατοµµύριο επισκέψεων. Ο δικτυακός τόπος υπάρχει από τον 
Ιούλιο του 2000. Παρέχει πληροφορίες για περισσότερες από 70.000 θέσεις της εθνικής 
υπηρεσίας υγείας (NHS) απ’ όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας προς το κοινό. Τα 
κέντρα κλήσεων του NHS Direct κατευθύνουν τα άτοµα προς τα σηµεία αυτά. Το NHS 
Direct έχει επίσης εγκαταστήσει 200 σηµεία πληροφόρησης µε οθόνης επαφής σε 
πολυσύχναστες θέσεις, εξοπλισµένα µε εκτυπωτές και προσβάσιµα σε χρήστες 
αναπηρικών αµαξιδίων. Μεταξύ των θέσεων περιλαµβάνονται κέντρα του NHS, 



 

EL 15   EL 

φαρµακεία, βιβλιοθήκες και σουπερµάρκετ. Κάθε σηµείο πληροφόρησης 
χρησιµοποιείται από περίπου 300 άτοµα µηνιαίως, δηλαδή από 60.000 χρήστες κάθε 
χρόνο. 

Συστήµατα αυτού του τύπου παρέχουν στους ασθενείς περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε 
την εγκατάσταση και τις δυνατότητες που έχουν, ώστε να αναλάβουν µεγαλύτερη ευθύνη για 
τις αποφάσεις που αφορούν την περίθαλψή τους. Από την έρευνα του Ευρωβαρόµετρου του 
Μαρτίου του 200339 σχετικά µε πηγές πληροφόρησης για θέµατα υγείας προκύπτει ότι 
ποσοστό 23% των ευρωπαίων πολιτών χρησιµοποιούν το Ίντερνετ για πληροφορίες σχετικά 
µε την υγεία. Ποσοστό 41% του ευρωπαϊκού πληθυσµού θεωρεί ότι το Ίντερνετ αποτελεί 
καλή πηγή πληροφοριών για την υγεία. 

3.2. Μείζονες προκλήσεις για ευρύτερη εφαρµογή  

Παρόλο ότι διατίθενται - και µε αποδεδειγµένο όφελος - τα συστήµατα και οι υπηρεσίας ηλ-
Υγείας δεν χρησιµοποιούνται ακόµη ευρύτερα σε πραγµατικές καταστάσεις ιατρικής αρωγής 
ή υγείας. Σε πολλά σηµεία, η ανάπτυξη βρίσκεται ακόµη σε πιλοτική φάση, 
χρηµατοδοτούµενη συχνά από ερευνητικές επιχορηγήσεις. Οι οργανωτικές αλλαγές 
πραγµατοποιούνται συχνά µε βραδείς ρυθµούς και ενδέχεται να απαιτηθεί έως και µια 
εικοσαετία για την επίτευξη πλήρους υλοποίησης. Πολυάριθµα προβλήµάτα πρέπει ακόµα να 
επιλυθούν ενόψει ευρύτερης υλοποίησης40.  

• Ανάληψη δέσµευσης και ηγετικός ρόλος των υγειονοµικών αρχών, ιδίως αναφορικά µε 
οικονοµικά και οργανωτικά θέµατα, αποτελούν ουσιώδη στοιχεία της επιτυχούς εισαγωγής 
της ηλ-υγείας. Για να µπορέσει η ηλ-υγεία να βελτίωσει τον τρόπο παροχής της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης πρέπει να συνδυαστεί µε οργανωτικές αλλαγές και µε 
την ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων εκ µέρους των χρηστών. Η ηλ-υγεία συχνά έως τώρα 
κατατασσόταν από τις υγειονοµικές αρχές σε χαµηλή προτεραιότητα όσον αφορά τις 
δαπάνες. Σήµερα, ωστόσο, αντιµετωπίζεται ως ζήτηµα ουσιαστικής σηµασίας στο πλαίσιο 
των πολιτικών για τη δηµόσια υγεία. Κατά τα λίγα τελευταία έτη παρατηρήθηκε ταχεία 
πρόοδος και πολλά κράτη µέλη -όπως το Ηνωµένο Βασίλειο και η Σλοβενία- έχουν πλέον 
θεσπίσει στρατηγικά σχέδια για την εισαγωγή της ηλ-υγείας. Εξάλλου, οργανωτικές και 
πολιτιστικές προσεγγίσεις αναφορικά µε τον τρόπο παροχής της ιατροφαρµακευτικής 
περίθαλψης/των υπηρεσιών υγείας παρουσιάζουν διακυµάνσεις µεταξύ κρατών µελών και 
οργανισµών. Η εισαγωγή νέων εφαρµογών, τεχνικών και φαρµάκων στο πεδίο της υγείας 
ακολούθησε κατά κανόνα αργούς ρυθµούς, από οργανωτική άποψη, ωστόσο, η εισαγωγή 
τεχνολογιών πληροφοριών και επικοινωνιών παρουσίασε σχετικά ταχεία ανάπτυξη. Τα 
νοσοκοµεία, επίσης, θα καταστούν σηµαντικοί συντελεστές στην εξέλιξη προς την 
κατεύθυνση της ηλ-υγείας, ενώ θα έχουν κεντρική συµµετοχή στην υιοθέτηση νέων 
µορφών παροχής της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 

• ∆ιαλειτουργικότητα συστηµάτων ηλ-υγείας. Η διαλειτουργικότητα θα πρέπει να 
επιτρέπει την απρόσκοπτη ολοκλήρωση ετερογενών συστηµάτων. Θα εξασφαλιστεί έτσι 
ασφαλής και ταχεία πρόσβαση σε συγκρίσιµα δεδοµένα δηµόσιας υγείας και σε 
πληροφορίες σχετικά µε ασθενείς, που βρίσκονται σε διαφορετικά γεωγραφικά σηµεία, 

                                                 
39 Ευρωβαρόµετρο 58.0, Μάρτιος 2003. 
40 I. Iakovidis (1998) Towards Personal Health Record: Current situation, obstacles and trends in 

implementation of Electronic Healthcare Records in Europe, στο International Journal of Medical 
Informatics, vol. 52, no 123, σσ 105 –117. 



 

EL 16   EL 

µέσω µεγάλης ποικιλίας ενσύρµατων και ασύρµατων συσκευών. Τούτο, ωστόσο, 
εξαρτάται από την τυποποίηση συνιστωσών του συστήµατος και υπηρεσιών, όπως 
συστήµατα πληροφοριών υγείας, µηνύµατα σχετικά µε την υγεία, αρχιτεκτονική 
ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, καθώς και υπηρεσίες ταυτοποίησης ασθενών. Στο 
πλαίσιο των ευρωπαϊκών οργανισµών τυποποίησης έχουν ήδη αρχίσει εργασίες για 
αντιµετώπιση τµηµάτων αυτού του θέµατος, η αφοµοίωση όµως των προτύπων 
διαλειτουργικότητας όσον αφορά την ηλ-υγεία πραγµατοποείται µε αργούς ρυθµούς και -
επιπλέον - η επίτευξη της διαλειτουργικότητας αποτελεί χωριστό καθήκον. Οι 
διαλειτουργικές λύσεις ηλ-υγείας θα πρέπει επίσης να υποστηρίζουν την τεχνική 
πλατφόρµα για την υλοποίηση των πρωτοβουλιών αυτών, όπως η δηµιουργία ευρωπαϊκού 
δικτύου κέντρων αναφοράς για την προώθηση της συνεργασίας µεταξύ ιατρικών 
ιδρυµάτων σε ολόκληρη την Κοινότητα41. 

• Ευχρηστία συστηµάτων και υπηρεσιών ηλ-υγείας. Η ταχύτητα επίτευξης των 
επιθυµητών αποτελεσµάτων υψηλής ποιότητας αποτελεί πρώτη προτεραιότητα για τους 
φορείς παροχής υγείας που χρησιµοποιούν σύστηµα ηλ-υγείας. Είναι επιτακτική η ανάγκη 
ταχείας σύνδεσης, συνδετικότητας και υψηλών ταχυτήτων. Υπογραµµίζεται έτσι η 
σηµασία εξασφάλισης ευρυζωνικής σύνδεσης για επιγραµµικές υπηρεσίες υγείας και 
υποδοµή για περιφερειακά δίκτυα πληροφοριών υγείας42. Καίριας σηµασίας είναι επίσης η 
διάρθρωση των προσωπικών προτιµήσεων για την εξασφάλιση ευχρηστίας. 

• Έλλειψη κανονιστικής ρύθµισης και κατακερµατισµός της αγοράς ηλ-υγείας στην 
Ευρώπη. Οι περισσότερες λύσεις ηλ-υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση, είτε έχουν 
σχεδιαστεί από µικροµεσαίες επιχειρήσεις είτε αναπτύσσονται στο εσωτερικό 
συγκεκριµένων οργανισµών υγείας. Η έλλειψη προτύπων και διαπίστευσης προϊόντων, 
µαζί µε την ύπαρξη διαφορετικών εθνικών κανονισµών, έχουν αυξήσει το κόστος 
ανάπτυξης και προσαρµογής για τον πελάτη. Τούτο λειτούργησε ως τροχοπέδη για 
σηµαντικές επενδύσεις σε λύσεις ηλ-υγείας στον κλάδο. Γενικά, τα συστήµατα 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης παρουσιάζουν µεγάλο βαθµό κανονιστικής ρύθµισης 
µέσω διάφορων µορφών εθνικών κανονισµών µολονότι ταυτόχρονα υπάρχει ανάγκη 
βελτίωσης της ασφάλειας δικαίου αναφορικά µε τους όρους επιστροφής ιατρικών 
δαπανών που έχουν καταβληθεί σε άλλο κράτος µέλος43.  

• Θέµατα απορρήτου και ασφάλειας. Καταρχάς, η τήρηση του απορρήτου και η 
προστασία των δεδοµένων των ασθενών διέπεται από τους γενικούς κανόνες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε την προστασία των δεδοµένων, καθώς και από τις 
απαιτήσεις της νοµοθεσίας σχετικά µε την προστασία της ιδιωτικής ζωής (ePrivacy) όσον 
αφορά την υποδοµή των επικοινωνιών44. Με την απαίτηση για τήρηση του απορρήτου τα 
συστήµατα πληροφοριών υγείας καθίστανται κρίσιµα από άποψη ασφάλειας. Στη νέα 

                                                 
41 Τα τελευταία αυτά θέµατα για τα κέντρα αναφοράς αντιµετωπίζονται σε ανακοίνωση της Επιτροπής, 

COM(2004) 301, µε τίτλο: Συνέχιση της διαδικασίας προβληµατισµού υψηλού επιπέδου για την 
κινητικότητα των ασθενών και τις µελλοντικές εξελίξεις υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση.  

42 COM(2003) 65 τελικό, Ηλεκτρονικές επικοινωνίες: προς µια οικονοµία της γνώσης. 
43 Άρθρο 23 της πρότασης για οδηγία σχετικά µε τις υπηρεσίες στην εσωτερική αγορά (COM(2004) 2 

τελικό, WP SEC(2003) 900 για την εφαρµογή κανόνων εσωτερικής αγοράς στις υπηρεσίες υγείας.  
44 Βλ., π.χ., την Οδηγία 95/46/EΚ για την προστασία των δεδοµένων, ΕΕ L 281, 23.11.1995·την οδηγία 

99/93/EΚ για τις ηλεκτρονικές υπογραφές, ΕΕ L 13, 19.1.2000·ή την οδηγία 02/58/EΚ για την προστασία 
της ιδιωτικής ζωής στις ηλεκτρονικές επικοινωνίες, ΕΕ L 281, 31.7.2002, η οποία αντικατέστησε την 
οδηγία 97/66/EΚ.  
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γενική οδηγία για την προστασία των δεδοµένων περιλαµβάνεται διάταξη για τη 
δηµιουργία κώδικα δεοντολογίας για ειδικά πεδία όπως η υγεία, δεν έχει όµως ακόµα να 
προωθηθεί. Ένα άλλο σηµαντικό νοµικό ζήτηµα είναι η ευθύνη σε περίπτωση που 
ανακύψουν προβλήµατα - όπως τεχνικές δυσλειτουργίες του συστήµατος, του δικτύου, ή 
παροχή της υπηρεσίας αυτής καθεαυτής - που έχουν ως συνέπεια σοβαρή βλάβη της 
υγείας ενός ασθενούς. Επί του παρόντος δεν υπάρχουν ειδικές κατευθυντήριες γραµµές ή 
κανόνες ευθύνης, όπως και σε κάθε νεοεµφανιζόµενη ή αναπτυσσόµενη περιοχή 
πρακτικής - µόνον η αυξηµένη χρήση εφαρµογών της ηλ-υγείας και οι επιδόσεις της 
ηλεκτρονικής παροχής υπηρεσιών υγείας θα αναδείξουν ολόκληρο το δυναµικό της, ενώ 
θα εµφανιστούν επίσης ενδεχόµενες εναποµένουσες νοµικές αβεβαιότητες45. Η οδηγία για 
το ηλεκτρονικό εµπόριο46, µε την οποία δηµιουργείται νοµικό πλαίσιο για την παροχή 
υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας, ισχύει επίσης και την παροχή επιγραµµικών 
υπηρεσιών υγείας. Η οδηγία, κυρίως χάρη στη ρήτρα της για την εσωτερική αγορά, 
συµβάλλει στην ασφάλεια δικαίου και την σαφήνεια που απαιτείται για την παροχή 
επιγραµµικών υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας σε ολόκληρη την Κοινότητα. 
Συγκεκριµένα, οι διατάξεις της για απαιτήσεις πληροφόρησης και διαφάνειας, εµπορικές 
επικοινωνίες, ευθύνη των ενδιάµεσων παρόχων υπηρεσιών, καθώς και οι βασικές αρχές 
που καθιερώνει αναφορικά µε τα ηλεκτρονικά συµβόλαια, προβλέπουν υψηλά πρότυπα 
στην παροχή επιγραµµικών υπηρεσιών σε όλα τα κράτη µέλη, αυξάνοντας έτσι την 
εµπιστοσύνη των καταναλωτών. Θα µπορούσε να εξεταστεί η λήψη περαιτέρω µέτρων εάν 
αποδειχθεί ότι ακόµα µεγαλύτερος βαθµός ασφάλειας δικαίου θα ενίσχυε την εµπιστοσύνη 
των ασθενών στις υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας. Χρήσιµες επίσης είναι, ενδεχοµένως, 
παρόµοιες διασφαλίσεις αναφορικά µε τα προσόντα. Η δηµιουργία εµπιστοσύνης είναι 
προαπαιτούµενο για την ανάπτυξη της κοινωνίας της πληροφορίας - στον τοµέα της ηλ-
υγείας πιθανώς περισσότερο από οπουδήποτε αλλού. Οι πολίτες προτιµούν υπηρεσίες και 
πληροφορίες προσαρµοσµένες στις ανάγκες και τις απαιτήσεις τους, γνωρίζοντας ότι 
προστατεύεται το δικαίωµά τους στην ιδιωτική ζωή.  

• Αυξανόµενη σηµασία καταλαµβάνουν θέµατα που σχετίζονται µε την κινητικότητα των 
ασθενών, συµπεριλαµβανοµένης της διασυνοριακής κυκλοφορίας προϊόντων και 
υπηρεσιών, µεταξύ των οποίων και οι υπηρεσίες της ηλ-υγείας47. Υπό το πρίσµα αυτό 
χρειάζεται µια ευρωπαϊκή στρατηγική - που αποτελεί µέρος της τρέχουσας ανακοίνωσης 
για την κινητικότητα των ασθενών - ώστε να εξασφαλίζεται ότι οι πολίτες µπορούν να 
ασκούν το δικαίωµά τους επιδιώκοντας περίθαλψη σε άλλα κράτη µέλη εφόσον 
επιθυµούν, και ότι η ευρωπαϊκή συνεργασία µπορεί να συµβάλει ώστε τα συστήµατα να 
συνεργάζονται για καλύτερη αντιµετώπιση των εκάστοτε προκλήσεων. Ο κανονισµός 
1408/71 επικαιροποιήθηκε πρόσφατα ώστε να περιλάβει και αυτά τα θέµατα: προβλέπεται 
ενοποιηµένο πλαίσιο για την ανάληψη δαπανών που προκύπτουν από διασυνοριακή 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, βάσει των ενισχύσεων και τελών που ισχύουν στα κράτη 
µέλη όπου παρέχεται η περίθαλψη. Για να επωφεληθούν, ωστόσο, από τη διάταξη αυτή 
περί ισότιµης µεταχείρισης, ενδέχεται να δοθεί στους φορείς της κοινωνικής ασφάλισης σε 
ορισµένες περιπτώσεις (ιδιαίτερα όσον αφορά την νοσοκοµειακή περίθαλψη), το δικαίωµα 

                                                 
45 Σχέδιο εγγράφου εργασίας των υπηρεσιών της Επιτροπής, eEurope 2002: Legal issues in eHealth. 

αδηµοσίευτο.  
46 Οδηγία 2000/31/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 8ης Ιουνίου 2000 για 

ορισµένες νοµικές πτυχές των υπηρεσιών της κοινωνίας της πληροφορίας, ιδίως του ηλεκτρονικού 
εµπορίου, στην εσωτερική αγορά («οδηγία για το ηλεκτρονικό εµπόριο»), ΕΕ L 178, 17.7.2000, σ. 1. 

47 Η κινητικότητα των ασθενών αντιµετωπίζεται ιδιαίτερα σε ανακοίνωση της Επιτροπής, COM(2004) 
301, µε τίτλο Συνέχεια της διαδικασίας προβληµατισµού υψηλού επιπέδου για την κινητικότητα των 
ασθενών και τις µελλοντικές εξελίξεις υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
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χορήγησης έγκρισης πριν από την παροχή της περίθαλψης. Επιπλέον, τον Ιανουάριο του 
2004, η Επιτροπή ενέκρινε πρόταση οδηγίας για υπηρεσίες εντός της εσωτερικής αγοράς, 
που αφορά τη διασυνοριακή παροχή υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 48. 

• Μεταξύ των φορέων παροχής υγείας σε ολόκληρη την Ευρώπη απαιτείται µεγαλύτερη 
συνεργασία ώστε να καταστεί δυνατή ευρύτερη εφαρµογή. Κατά συνέπεια, η καθιέρωση 
ευρωπαϊκών δικτύων αναφοράς49 - που συνιστώνται από την ειδική οµάδα υψηλού 
επιπέδου για θέµατα κινητικότητας των ασθενών στην τελική έκθεση που υπέβαλε το 2003 
- θα µπορούσε να παρέχει υπηρεσίες ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε συνθήκες, 
ιδιαιτέρως για σπάνιες ασθένειες, απαιτώντας συγκέντρωση πόρων ή εµπειρογνωµοσύνης. 
Θα απαιτηθούν διαλειτουργικές λύσεις ηλ-υγείας για τη δηµιουργία της τεχνικής 
πλατφόρµας υλοποίησης της πρωτοβουλίας αυτής. 

• Ανάγκες και συµφέροντα των χρηστών. Η εµπέδωση συστηµάτων ηλ-υγείας και 
υπηρεσιών θα πραγµατοποιηθεί ταχύτερα όπου συνεκτιµηθούν οι ανάγκες και τα 
συµφέροντα των κοινοτήτων των χρηστών (ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, ασθενείς και 
υγιείς πολίτες). Αναµένεται ότι θα ενταχθούν εν γένει καλύτερα στην ανάπτυξη και 
προώθηση της ηλ-υγείας.  

• Πρόσβαση για όλους στην ηλ-υγεία. Η ισότιµη πρόσβαση όλων των κοινωνικών οµάδων 
σε υπηρεσίες υγείας είναι σηµαντικός στόχος στο πεδίο της πολιτικής για τη δηµόσια 
υγεία. Υπάρχει κίνδυνος, ορισµένα τµήµατα της κοινωνίας - όπως µονογονεϊκές 
οικογένειες, αποµονωµένες κοινότητες, κοινότητες στα κέντρα των πόλεων, άτοµα µε 
προβλήµατα αλφαβητισµού, οµάδες µεταναστών, άστεγοι, ηλικιωµένοι και άτοµα µε 
αναπηρίες - να παρέµεναν αποκλεισµένα από τις δυνατότητες που προσφέρει η ηλ-υγεία 
(συµπεριλαµβανοµένων και των ιατρικών υπηρεσιών που βασίζονται στο Ίντερνετ) εάν 
δεν καταβληθούν ιδιαίτερες προσπάθειες για αντιστάθµιση των τάσεων αυτών. Η ηλ-υγεία 
µπορεί, αφετέρου, να προσφέρει σηµαντικές δυνατότητες για την παροχή υπηρεσιών 
υγείας σε αυτά τα άτοµα, τις οµάδες και κοινότητες. 

• Συναντίληψη και συντονισµένες προσπάθειες από όλους τους ενδιαφερόµενους. 
Κανένας µεµονωµένος ενδιαφερόµενος δεν µπορεί να διεξαγάγει επιτυχώς τη φάση 
υλοποίησης µόνος του, χωρίς την ενεργό συνεργασία όλων των άλλων. Καθένας από τους 
εµπλεκόµενους - υγειονοµικές αρχές, επαγγελµατίες, καταναλωτές, κλάδος - διαθέτει την 
δυνατότητα να εµοδίσει την υλοποίηση µιας εφαρµογής εφόσον θεωρήσει ότι δεν είναι 
επωφελής. Μόνο µε συντονισµένες προσπάθειες από όλους τους εµπλεκόµενους µπορεί να 
εξασφαλιστεί επιτυχής υλοποίηση, από την οποία θα προκύψει όφελος για όλους τους 
εταίρους.  

4. ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΧΩΡΟ ΗΛ-ΥΓΕΙΑΣ: ΘΕΜΑΤΑ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΕΙΣ 

Η ηλ-υγεία αποτελεί µέρος της στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την ηλεκτρονική 
Ευρώπη (eEurope). Μπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στην επίτευξη µεγαλύτερης 
οικονοµικής µεγέθυνσης και τη δηµιουργία θέσεων εργασίας για τις οποίες απαιτούνται 

                                                 
48 Βλ. υποσηµείωση 8. Βλ. επίσης διάφορες αποφάσεις του Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου όπως Kohll C-

158/96 (1998) Συλλογή-1931 και Decker C-120/95 (1998) Συλλογή-1831. 
49 Αυτά τα δίκτυα κέντρων αναφοράς αντιµετωπίζονται ως υπηρεσίες ειδικευµένης περίθαλψης όπου 

παραπέµπονται ασθενείς από το εξωτερικό. Βλ. επίσης, ΕΕΕΕ 15.3.2003 C62/21. Κοινοτική δράση στο 
πεδίο της δηµόσιας υγείας (2003 έως 2008). Προγραµµα εργασιών 2003 (2003/C 62/06).  
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υψηλότερα προσόντα στο πλαίσιο µιας δυναµικής οικονοµίας της γνώσης. Το όραµα αυτό 
διαµορφώθηκε στο Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Λισαβόνας, το Μάρτιο του 200050. Η πορεία 
προς τα εµπρός συνεπάγεται ανάληψη δράσης σε διάφορα πεδία πολιτικής, από την έρευνα, 
την εισαγωγή και εγκατάσταση ευρυζωνικών δικτύων στις τηλεπικοινωνίες έως την ανάληψη 
δράσης στό πεδίο της δηµόσιας υγείας, καθώς και σε εργασίες των κρατών µελών για την 
προώθηση της κινητικότητας των ασθενών51 και την εκτίµηση των επιπτώσεων της γήρανσης 
στα συστήµατα ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Ορισµένες από τις δράσεις που 
περιγράφονται στο παρόν έγγραφο βασίζονται σε µέτρα πολιτικής που προσδιορίστηκαν στο 
σχέδιο δράσης eEurope 2005 - σηµείο αναφοράς για ανάληψη δεσµεύσεων που αφορούν την 
προώθηση της κοινωνίας της πληροφορίας σε ευρωπαϊκό επίπεδο - ιδίως στα πεδία της ηλ-
υγείας, της ηλ-κυβέρνησης, της ασφάλειας, των ευρυζωνικών τεχνολογιών, καθώς και της 
ανάπτυξης, ανάλυσης και διάδοσης ορθής πρακτικής.  

Μολονότι οι ανάγκες όσον αφορά την παροχή υπηρεσιών υγείας διαφέρουν, σε κλίµακα και 
χαρακτήρα, στις αναπτυσσόµενες χώρες, είναι επίσης αξιοµνηµόνευτο ότι η ηλ-υγεία 
συµπεριλαµβάνεται στα αποτελέσµατα της παγκόσµιας διάσκεψης των Ηνωµένων Εθνών για 
την κοινωνία της πληροφορίας, το ∆εκέµβριο του 200352, και ότι ο Παγκόσµιος Οργανισµός 
Υγείας συµµετέχει πλέον σε σειρά πρωτοβουλιών ηλεκτρονικής υγείας. 

4.1. Σχέδιο δράσης 

Οι δράσεις που περιγράφονται παρακάτω αναµένεται ότι θα δώσουν στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
τη δυνατότητα να αναπτύξει πλήρως το δυναµικό των συστηµάτων και υπηρεσιών ηλ-υγείας 
µέσα στον Ευρωπαϊκό Χώρο ηλ-Υγείας. Υπάρχουν τρία πεδία στόχοι:  

• αντιµετώπιση κοινών για όλους προκλήσεων και δηµιουργία του ορθού πλαισίου 
υποστήριξης της ηλ-υγείας, 

• πιλοτικές δράσεις για άµεση διανοµή υπηρεσιών ηλ-υγείας, και 

• κοινοποίηση / ανταλλαγή περιπτώσεων βέλτιστης πρακτικής και µέτρηση της προόδου.  

4.2. Θέµα 1: Αντιµετώπιση κοινών για όλους προκλήσεων  

4.2.1. Ηγετικές πρωτοβουλίες των υγειονοµικών αρχών  

Οι Ευρωπαίοι υπουργοί υγείας έχουν ήδη παρουσιάσει ηγετικές πρωτοβουλίες όσον αφορά 
την ηλ-υγεία στη δήλωσή τους 53 κατά την υπουργική διάσκεψη για θέµατα ηλ-υγείας, το 
2003. Οι υπουργοί χαιρέτισαν τις πρωτοβουλίες της Επιτροπής όσον αφορά τη διερεύνηση 
δυνατοτήτων προώθησης συντονισµού σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Πρότειναν την επίτευξη των 
στόχων που είχαν καθοριστεί στο σχέδιο δράσης eEurope και στο πρόγραµµα κοινοτικής 
δράσης στο πεδίο της δηµόσιας υγείας (2003-2008) που καθόριζε η απόφαση 1786/2002, 
καθώς και τη σύνδεση µε άλλες κοινοτικές πρωτοβουλίες. Κατά τη διάσκεψη 

                                                 
50 Ευρωπαϊκό Συµβούλιο (2000), Συµπεράσµατα της Προεδρίας. Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Λισαβόνας, 

23-24 Μαρτίου 2000. 
51 Βλ. ανακοίνωση της Επιτροπής, COM(2004) 301, µε τίτλο Συνέχεια της διαδικασίας προβληµατισµού 

υψηλού επιπέδου για την κινητικότητα των ασθενών και τις µελλοντικές εξελίξεις υγειονοµικής 
περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

52 Παγκόσµια διάσκεψη κορυφής για την κοινωνία της πληροφορίας, Έκθεση και πρόγραµµα δράσης, 
∆εκέµβριος 2003. 

53 eHealth 2003, ∆ήλωση των υπουργών , Bρυξέλλες, 22 Mαΐου 2003 
http://europa.eu.int/information_society/eeurope/ehealth/conference/2003/index_en.htm. 
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υπογραµµίστηκε επίσης η σηµασία της διαδικασίας παρακολούθησης και συγκριτικής 
αξιολόγησης µε βάση την ανάπτυξη ανοιχτής µεθόδου συντονισµού στο πεδίο αυτό. Οι 
προτάσεις αυτές πρέπει πλέον να µετασχηµατιστούν σε δράση, υπό µορφή περιφερειακών και 
εθνικών στρατηγικών ηλ-υγείας.  
Έως το τέλος του 2005, πρέπει κάθε κράτος µέλος να καταρτίσει εθνικό ή περιφερειακό 
χρονοδιάγραµµα για την ηλ-υγεία. Τούτο θα πρέπει να εστιάζει στην εισαγωγή και 
εγκατάσταση συστηµάτων ηλ-υγείας, στον καθορισµό στόχων για διαλειτουργικότητα και για 
χρήση ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, καθώς και στην αντιµετώπιση θεµάτων όπως η 
επιστροφή των δαπανών για υπηρεσίες ηλ-υγείας. 

4.2.2. ∆ιαλειτουργικότητα σύστηµάτων πληροφοριών υγείας  

Τα κράτη µέλη έχουν εκφράσει την ανάγκη να υποστηριχθούν δράσεις για την ανάπτυξη 
προτύπων που αντιµετωπίζουν το θέµα της διαλειτουργικότητας διαφορετικών συστηµάτων 
και υπηρεσιών, καθώς και να διερευνηθούν εν προκειµένω οι δυνατότητες που παρουσιάζουν 
εφαρµογές ανοιχτής πηγής για την επίτευξη του εν λόγω στόχου. Στο πλαίσιο αυτό 
υπογραµµίζεται σαφώς η ανάγκη µελλοντικών προτύπων ώστε να επιλυθούν προβληµατισµοί 
ως προς τη διαλειτουργικότητα κατά τρόπο επωφελή για όλους τους ενδιαφερόµενους, µέσω 
της πιθανής θέσπισης εφαρµογών αναφοράς ανοιχτής πηγής για υπηρεσίες περίθαλψης. 
Επιπλέον θα πρέπει να απευθυνθεί σύσταση για ανοιχτή και περισσότερο ελεύθερη 
πρόσβαση σε µελλοντικά και υφιστάµενα πρότυπα ηλ-υγείας, εµπνεόµενη από µοντέλα όπως 
η κοινοπραξία του Παγκόσµιου Ιστού54. Θα πρέπει να προωθηθεί ανταλλαγή εµπειριών όσον 
αφορά τη χρήση ανοιχτών προτύπων και λύσεων ανοιχτής πηγής µεταξύ διοικητικών φορέων 
σε θέµατα υγείας στα κράτη µέλη. 

4.2.2.1. Ταυτοποίηση ασθενών 

Η ανάγκη µονοσήµαντης ταυτοποίησης ενός ατόµου αποτελεί σηµαντική συνιστώσα της 
διαλειτουργικότητας των συστηµάτων πληροφοριών υγείας. Το σχέδιο δράσης eEurope 2005 
υποστηρίζει ήδη την ανάπτυξη προτύπων για κοινή προσέγγιση κοινή µεθοδολογία 
αναφορικά µε ταυτοποίηση ασθενών και αρχιτεκτονική ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου. Η 
νέα ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας55 περιλαµβάνει έναν προσωπικό αριθµό 
αναγνώρισης του ασθενούς ως µέρος των δεδοµένων που επιτρέπουν στούς πολίτες να 
χρησιµοποιούν την κάρτα για να έχουν πρόσβαση σε περίθαλψη εκτός του κράτους µέλους 
τους.  

Έως το τέλος του 2006, τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, θα 
πρέπει να έχουν προσδιορίσει κοινή µεθοδολογία αναφορικά µε ταυτοποίηση ασθενών. Στη 
µεθοδολογία αυτή θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής και 
εξελίξεις σε πεδία όπως η ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας και η διαχείριση ταυτότητας 
για ευρωπαίους πολίτες. 

                                                 
54 http://www.w3.org/. 
55 ΕΕΕΕ της 27ης Οκτωβρίου 2003. 
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4.2.2.2. ∆ιαλειτουργικότητα ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου 

Για την επίτευξη συνεχούς και αδιάσπαστης ανταλλαγής πληροφοριών υγείας σε ευρωπαϊκή 
κλίµακα απαιτούνται κοινές δοµές και οντολογίες56 των πληροφοριών που µεταφέρονται 
µεταξύ συστηµάτων πληροφοριών υγείας.  

Έως το τέλος του 2006, τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα 
πρέπει να προσδιορίσουν και να περιγράψουν πρότυπα διαλειτουργικότητας αναφορικά µε 
µηνύµατα δεδοµένων υγείας και ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους, λαµβάνοντας υπόψη 
περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής και συναφείς προσπάθειες τυποποίησης.  

4.2.3. Κινητικότητα ασθενών και ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

Οι ασθενείς και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό αποκτούν διαρκώς µεγαλύτερη 
κινητικότητα εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στην ανακοίνωση σχετικά µε την κινητικότητα 
των ασθενών διατυπώθηκε σειρά προτάσεων για τη διαχείριση των προκλήσεων που 
προκύπτουν από την εξέλιξη αυτή. Μεταξύ των συστάσεων περιλαµβάνεται η βελτίωση της 
ανταλλαγής πληροφοριών, καθώς και η καθιέρωση ειδικευµένων κέντρων αναφοράς για 
πληροφορίες υγείας.  

Η ανακοίνωση σχετικά µε την κινητικότητα των ασθενών που παρουσιάζεται ως µέρος της 
γενικότερης στρατηγικής για την υγειονοµική περίθαλψη, µαζί µε την παρούσα ανακοίνωση, 
καθώς και µε τη σχετική για την ανοιχτή µέθοδο συντονισµού57. 

Οι εργασίες για την βελτίωση των πληροφοριών σχετικά µε την κινητικότητα των ασθενών 
και την κινητικότητα του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σε ευρωπαϊκό επίπεδο βρίσκονται 
ήδη σε εξέλιξη και προωθούνται εν προκειµένω µέσω της οµάδας εργασίας για τα συστήµατα 
υγείας, στο πλαίσιο της τυποποίησης του σκέλους του προγράµµατος δηµόσιας υγείας που 
αφορά τις πληροφορίες. 

4.2.4. Βελτίωση υποδοµής και τεχνολογιών 

Με βάση την εστίαση του προγράµµατος δράσης eEurope για την επιτάχυνση της εµπορικής 
εκµετάλλευσης των ευρυζωνικών επικοινωνιών θα πρέπει να αξιοποιηθούν πλήρως οι 
ευρυζωνικές τεχνολογίες για την υποστήριξη συστηµάτων και υπηρεσιών ηλ-υγείας. Τα 
ευρυζωνικά δίκτυα διεκπεραιώνουν µεγάλο όγκο πληροφοριών και µπορούν επίσης να 
εξοικονοµήσουν κρίσιµο χρόνο κατά την πρόσβαση στο δίκτυο και να εξασφαλίσουν 
απαντήσεις σε ερωτήµατα εντός δευτερολέπτου, γεγονός που συχνά είναι ζωτικής σηµασίας 
για την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. Μπορούν επίσης να συνεπάγονται σηµαντικά οφέλη 
κόστους και επιδόσεων58. Η διάθεση και η οικονοµική προσιτότητα αποτελεί επίσης κριτήριο 

                                                 
56 Μια οντολογία ορίζει τους όρους που χρησιµοποιούνται για την περιγραφή και παράσταση ενός πεδίου 

γνώσης, και χρησιµοποιείται από άτοµα, βάσεις δεδοµένων και εφαρµογές που πρέπει να µοιραστούν 
πληροφορίες ενός τοµέα (τοµέας είναι ένα πεδίο ειδικού αντικειµένου, όπως η υγεία ή η ιατρική). Βλ. 
http://www.w3.org/TR/2002/WD-webont-req-20020307/. 

57 Η ανοιχτή µέθοδος συντονισµού σε σχέση µε την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη αντιµετωπίζεται στην 
ανακοίνωση της Επιτροπής is COM(2004) 304 - Εκσυγχρονισµός της κοινωνικής προστασίας για την 
ανάπτυξη ποιοτικής, προσιτής και βιώσιµης υγειονοµικής περίθαλψης και µόνιµης περίθαλψης: στήριξη 
των εθνικών στρατηγικών µέσω της 'ανοιχτής µεθόδου συντονισµού’. 

58 GAO Highlights (2003) Information Technology. Benefits realized for selected health care functions. 
GAO-04-224, Report to the Ranking Minority Member, Committee on health, Education, Labor, and 
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αποφασιστικό για την ευρύτερη εγκατάστασή τους. Η σύγκλιση σε επίπεδο υπηρεσίας 
(φορείς εκµετάλλευσης που προσφέρουν υπηρεσίες επιπλέον των σταθερών γραµµών ή 
κινητής τηλεφωνίας ) διανοίγουν νέες δυνατότητες για εφαρµογή της ηλ-υγείας. Οι δηµόσιες 
αρχές µπορούν να διαδραµατίσουν ρόλο τόνωσης τόσο της προσφοράς όσο και της ζήτησης 
για ευρυζωνικές επικοινωνίες, ενώ η κοινοτική χρηµατοδότηση µπορεί να βοηθήσει την 
υποστήριξη της διανοµής ευρυζωνικών επικοινωνιών σε υποεξυπηρετούµενες περιοχές. 
Προγράµµατα όπως το eTen59 ή το νέο πρόγραµµα IDABC60 ενδέχεται επίσης να έχουν ρόλο 
στην υποστήριξη εφαρµογών ηλ-υγείας και δικτύων πληροφοριών υγείας. Οι δράσεις της 
Επιτροπής που θα επιτρέψουν την εγκατάσταση των ευρωπαϊκών δικτύων που 
υποστηρίζονται από υπολογιστές, βάσει ευρυζωνικών υποδοµών και τεχνολογιών πλέγµατος 
(Grid)61.  

Κατά τη χρονική περίοδο 2004-2008, τα κράτη µέλη θα πρέπει να υποστηρίξουν την 
εγκατάσταση δικτύου πληροφοριών υγείας για ηλ-υγεία, που θα βασίζονται σε σταθερές 
και ασύρµατες ευρυζωνικές και κινητές υποδοµές και τεχνολογίες πλέγµατος (Grid). 

4.2.5. ∆οκιµές και πιστοποίηση συµµόρφωσης για την αγορά ηλ-υγείας  

Υπάρχει ανάγκη για µια δέσµη συµφωνηµένων χαρακτηριστικών και προτύπων εκτός των 
υφισταµένων, µε την οποία θα ορίζονται προϊόντα και υπηρεσίες υψηλής ποιότητας. Πολλές 
χώρες έχουν προχωρήσει σε διαπίστευση συστηµάτων ηλ-υγείας, τα οποία καθίστανται 
µοντέλα για άλλες περιφέρειες, όπως τα συστήµατα στο Ηνωµένο Βασίλειο και στο Βέλγιο. 
Ένα ακόµη παράδειγµα δοκιµής και πιστοποίησης συµµόρφωσης είναι και οι κατευθυντήριες 
γραµµές διαλειτουργικότητας για την ολοκλήρωση των υπηρεσιών υγείας στην Ευρώπη 
(ΙΗΕ)62.  

Έως τα µέσα του 2005, η Επιτροπή θα πρέπει να καταρτίσει σύνοψη ευρωπαϊκών 
περιπτώσεων βέλτιστης πρακτικής ως κατεύθυνση για τα κράτη µέλη.  

 
Έως το τέλος του 2007, τα κράτη µέλη θα πρέπει να θεσπίσουν συστήµατα δοκιµής της 
συµµόρφωσης και πιστοποίησης, σύµφωνα µε επιτυχείς περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής.  

                                                                                                                                                         
Pensions, U.S. Senate. United States General Accounting Office, USA. Βλ. http://www.gao.gov/cgi-
bin/getrpt?GAO-O4-224 

59 Οι πρωταρχικοί στόχοι του προγράµµατος εργασιών eTen εστιάζουν στη χρήση αξιόπιστων δικτύων 
πληροφοριών για υγεία, δηµόσια υγεία και πρόληψη σε διευρωπαϊκό επίπεδο. Το πρόγραµµα 
συγκεντρώνεται στην ηλεκτρονική υγεία και στις κάρτες ασφάλισης ως µέρος των συστηµάτων 
επιστροφής δαπανών και διαχείριηση παραϊατρική υποστήριξη· επιγραµµικά συστήµατα υγείας· και 
περίθαλψη στο σπίτι. Οι προτεραιότητες για το 2004 είναι η παροχή στις περιφερειακές υγειονοµικές 
αρχές και στούς φορείς ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης βελτιωµένης πρόσβασης σε διασυνοριακή 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη µέσω της χρήσης έξυπνων καρτών ταυτοποίησης, ηλεκτρονικού 
ιατρικού φακέλου, οικονοµικά αποδοτικής ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, πρόσβασης σε ποιοτικά 
ιατρικά δεδοµένα έκτακτης ανάγκης, καθώς και υποστήριξη στις υγειονοµικές αρχές κατά την 
εκτίµηση των αναγκών υγείας και της χωρητικότητας σχεδιασµού. Για περισσότερες πληροφορίες βλ. 
http://europa.eu.int/eten/. 

60 COM(2004) 13 τελικό, 2003/0147 (COD) Κοινή θέση του Συµβουλίου σχετικά µε την έκδοση απόφασης 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου περί της διαλειτουργικής παροχής πανευρωπαϊκών 
υπηρεσιών ηλεκτρονικής διακυβέρνησης στις δηµόσιες διοικήσεις, τις επιχειρήσεις και τους πολίτες 
(IDABC). http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/pdf/2004/com2004_0013en01.pdf. 

61 Ως τεχνολογίες Grid ορίζονται αυτές που παρέχουν τη δυνατότητα ‘συντονισµένου µερισµού πόρων 
και επίλυσης προβληµάτων σε δυναµικούς, εικονικούς οργανισµούς’. Βλ Foster, I. and C. Kesselman 
(1999) The GRID, blueprint for a new computing infrastructure. San Francisco: Morgan Kaufman. 

62 Βλ. http://www.cocir.org/. 
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4.2.6. Πολλαπλασιασµός των επενδύσεων 

Απαιτείται κοινή προσέγγιση µεταξύ των κρατών µελών για την υποστήριξη και προώθηση 
των επενδύσεων στην ηλ-υγεία. Στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή υφίστανται ήδη περιφερειακές 
δοµές χρηµατοδότησης63 (λόγου χάρη τα περιφερειακά ταµεία ΙΝΤΕRREG III), καθώς και 
σειρά άλλων διεθνών δραστηριοτήτων συνεργασίας. Από την Ευρωπαϊκή Τράπεζα 
Επενδύσεων θα µπορούσε να αναζητηθεί πρόσθετη χρηµατοδότηση που θα είχε 
πολλαπλασιαστικά αποτελέσµατα στις εξελίξεις σχετικά µε την ηλ-υγεία. Η τράπεζα επενδύει 
επί του παρόντος σε ευρύτατο φάσµα επιλέξιµων έργων -εφόσον αντιπροσωπεύουν 
οικονοµικά αποδοτικό όφελος όσον αφορά την πολιτική υγείας. Η ∆ιεθνής Τράπεζα παρέχει 
επίσης δυνατότητες χρηµατοδότησης διεθνών προγραµµάτων ηλ-υγείας, τόσο στην 
Ευρωπαϊκή Ένωσή όσο και παγκοσµίως.  

Έως το τέλος του 2006, θα πρέπει να αναληφθεί µεταξύ των κρατών µελών συλλογική 
προσπάθεια για υποστήριξη και προώθηση των επενδύσεων στην ηλ-υγεία.  

4.2.7. Νοµικά και ρυθµιστικά θέµατα  

Πρέπει να οριστεί µια ελάχιστη ευρωπαϊκή προδιαγραφή προσόντων όσον αφορά την παροχή 
υπηρεσιών ηλ-υγείας σε κλινικό και διοικητικό πλαίσιο. Εξάλλου, θα ήταν επιθυµητή η 
ύπαρξη βεβαιότητας σχετικά µε την ευθύνη προϊόντων και υπηρεσιών υγείας στο πλαίσιο της 
υφιστάµενης νοµοθεσίας περί ευθύνης προϊόντων. Εξελίξεις στην τεχνολογία πληροφοριών 
και επικοινωνιών θα πρέπει να συµβάλουν σε ασφαλέστερο περιβάλλον εργασίας για τους 
γιατρούς, ενώ καθίσταται συνεχώς περισσότερο απαραίτητος µεγαλύτερος βαθµός ασφάλειας 
δικαίου όσον αφορά υπηρεσίες ηλ-υγείας στο πλαίσιο της ελευθερίας µετακίνησης 
προσώπων, προϊόντων και υπηρεσιών.  

Έως το τέλος του 2009, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, θα 
πρέπει να αναλάβει δραστηριότητες ώστε:  

• να οριστεί ελάχιστη ευρωπαϊκή προδιαγραφή προσόντων όσον αφορά υπηρεσίες ηλ-
υγείας σε κλινικό και διοικητικό πλαίσιο. 

• να δηµιουργηθεί το πλαίσιο για µεγαλύτερη ασφάλεια δικαίου αναφορικά µε την 
ευθύνη για προϊόντα και υπηρεσίες ηλ-υγείας, σε συνάρτηση µε την υφιστάµενη 
νοµοθεσία για την ευθύνη προϊόντων. 

• να βελτιωθούν οι πληροφορίες για ασθενείς, συστήµατα ασφάλισης υγείας και φορείς 
αναφορικά µε τους ισχύοντες κανόνες για την ανάληψη δαπανών υπηρεσιών ηλ-υγείας. 

• να προωθηθεί η ηλ-υγεία αποβλέποντας στον περιορισµό των επαγγελµατικών 
ατυχηµάτων και ασθενειών, καθώς και υποστηρίζοντας δράσεις πρόληψης έναντι νέων 
κινδύνων που εµφανίζονται στον τόπο εργασίας. 

  

                                                 
63 Βλ. ιδίως τις διατάξεις στις Κατευθυντήριες γραµµές όσον αφορά τα κριτήρια και τους τρόπους 

υλοποίησης των διαρθρωτικών ταµείων µε σκοπό την υποστήριξη των ηλεκτρονικών επικοινωνιών (έγγρ. 
SEC(2003) 895, 28.7.2003).  
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4.3. Θέµα 2: Πιλοτικές δράσεις: επιτάχυνση της επωφελούς υλοποίησης  

4.3.1. Πληροφορίες για πολίτες και αρχές σχετικά µε εκπαίδευση υγείας και πρόληψη 
ασθενειών 

Στο πλαίσιο του πρόγραµµατός της για τη δηµόσια υγεία, η Επιτροπή προετοιµάζει την 
κατάρτιση δικτυακής πύλης για τη δηµόσια υγεία σε κλίµακα Ευρωπαϊκής Ένωσης, µε την 
οποία θα παρέχεται ευέλικτη πλατφόρµα τεχνολογίας πληροφοριών για τη διάδοση 
τεκµηριωµένων πληροφοριών σχετικά µε τη δηµόσια υγεία που παρουσιάζουν ενδιαφέρον 
για τους ευρωπαίους πολίτες, καθώς και για την παροχή ενιαίου σηµείου πρόσβασης για 
πληροφορίες σχετικά µε την υγεία.  

Η Επιτροπή συγχρηµατοδοτεί επίσης την ανάπτυξη δέσµης ποιοτικών κριτηρίων για 
δικτυακούς τόπους που αφορούν την υγεία (‘webseals’, σήµατα εµπιστοσύνης στον 
Παγκόσµιο Ιστό). Σκοπός είναι να αυξηθεί η διαφάνεια µεταξύ των δικτυακών τόπων που 
αφορούν την υγεία προς το συµφέρον σοβαρών παροχών υπηρεσιών και χρηστών, από τους 
πολίτες έως τους εργαζόµενους στον τοµέα της υγείας. 

Η ενίσχυση του συστήµατος παρακολούθησης υγείας για µεταδοτικές ασθένειες, εστιάζοντας 
στην συλλογή σε πραγµατικό χρόνο κλινικών και εργαστηριακών δεδοµένων και αναλύσεων, 
θα ενισχύσει την ικανότητα έγκαιρης προειδοποίησης σε εθνικό και κοινοτικό επίπεδο. Θα 
βελτιωθεί η επιτήρηση των ασθενειών µείζονος ενδιαφέροντος καθώς και δυνητικές απειλές 
βιοτροµοκρατίας. 

Η κατάρτιση έγκαιρων και αξιόπιστων στατιστικών σχετικά µε την παροχή 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε ευρωπαϊκό επίπεδο, όπως ζητήθηκε τόσο από τα κράτη 
µέλη όσο και από τις υπηρεσίες της Επιτροπής, θα επωφεληθεί σηµαντικά από την 
αποκλειστική ταυτοποίηση ασθενούς, τα κοινά πρότυπα και τα πρωτόκολλα. Οι βελτιωµένες 
πληροφορίες στη συνέχεια θα διατεθούν πλέον έγκαιρα σε υπεύθυνους για τη λήψη 
αποφάσεων και στο ενδιαφερόµενο κοινό. 

Έως το τέλος του 2005, δικτυακή πύλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη δηµόσια υγεία θα 
παρέχει πρόσβαση σε πληροφορίες ευρωπαϊκής κλίµακας για τη δηµόσια υγεία. Οι 
δικτυακές πύλες για την υγεία θα παρέχουν ειδικές πληροφορίες για την ασφάλεια στην 
εργασία και για τους σχετικούς κινδύνους για την υγεία.  

Έως το τέλος του 2005, θα ενισχυθεί η έγκαιρη προειδοποίηση, η ανίχνευση και η 
επιτήρηση των απειλών για την υγεία, µέσω βελτιωµένων εργαλείων τεχνολογίας 
πληροφοριών και επικοινωνιών. 

 

4.3.2. Προς ενοποιηµένα δίκτυα πληροφοριών υγείας 

Τα δίκτυα πληροφοριών υγείας συνδέουν νοσοκοµεία, εργαστήρια, φαρµακεία, κέντρα 
πρωτοβάθµιας περίθαλψης και κοινωνικών υπηρεσιών. Επικοινωνούν, εποµένως, µε ασφαλή 
τρόπο. Μεταξύ των παραδειγµάτων περιλαµβάνονται συστήµατα τυποποιηµένων µηνυµάτων 
όπως ηλεκτρονική συνταγογράφηση (e-prescription) και παραπεµπτικά (e-referrals) ή παροχή 
υπηρεσιών τηλεϊατρικής, όπως η τηλεπίσκεψη (παροχή δεύτερης ιατρικής γνώµης) ή 
τηλεπερίθαλψη (η παρακολούθηση ασθενών στο σπίτι). 
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Έως το τέλος του 2008, η πλειονότητα των ευρωπαϊκών οργανισµών και περιφερειών 
υγείας (κοινότητες, νοµοί, περιφέρειες) θα πρέπει να είναι σε θέση να παρέχουν 
επιγραµµικές υπηρεσίες όπως τηλεπίσκεψη (δεύτερη ιατρική γνώµη), ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση, ηλεκτρονικά παραπεµπτικά, τηλεπαρακολούθηση και τηλεπερίθαλψη.  

4.3.3. Προώθηση της χρήσης καρτών στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 

Υπάρχουν δύο τύποι καρτών που δύνανται να χρησιµοποιούνται στον τοµέα της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης: κάρτες υγείας και κάρτες ασφάλειας υγείας. Οι κάρτες 
υγείας µπορούν να περιλαµβάνουν δεδοµένα έκτακτης ανάγκης (όπως οµάδα αίµατος, 
παθολογικό ιστορικό, θεραπείες) ή ιατρικό φάκελο, ή να παρέχουν πρόσβαση στα δεδοµένα 
αυτά µέσω ασφαλούς δικτύου. Οι κάρτες ασφάλισης υγείας παρέχουν δυνατότητα πρόσβασης 
σε ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και να διευκολύνουν τη διαχείριση και τη χρέωση.  

Σε σχέση µε την ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας έχουν ληφθεί αποφάσεις για την έναρξη 
για την εισαγωγή της από την 1η Ιουνίου 2004. Θα αντικαταστήσει όλα τα τρέχοντα 
απαιτούµενα έγγραφα έντυπα για την παροχή ιατρικώς απαιτούµενης περίθαλψης κατά τη 
διάρκεια παροδικής παραµονής (για σκοπούς ταξιδιού, εργασίας στο εξωτερικό, σπουδών 
κ.λπ.). Από την πλευρά της υγείας, το σχέδιο δράσης eEurope 2005 αναφέρει ότι θα 
αναληφθούν δράσεις που βασίζονται στην ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας. Θα υπάρξουν 
επίσης δραστηριότητες για την υποστήριξη κοινής προσέγγισης στα κράτη µέλη όσον αφορά 
ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο, δέσµες δεδοµένων έκτακτης ανάγκης και ηλεκτρονική 
ταυτοποίηση ασθενών. 

Προώθηση της χρήσης καρτών στον τοµέα της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Έγκριση 
της υλοποίησης ηλεκτρονικής κάρτας ασφάλισης υγείας έως το 2008.  

4.4. Θέµα 3: Συνεργασία και παρακολούθηση της πρακτικής 

4.4.1. ∆ιάδοση βέλτισης πρακτικής 

Η επιτυχία όσον αφορά την ανάπτυξη Ευρωπαϊκού Χώρου ηλ-Υγείας θα βασιστεί στην 
κοινοποίηση και ανταλλαγή περιπτώσεων βέλτισης πρακτικής και εµπειριών σε ολόκληρη 
την Ευρωπαϊκή Ένωση, µε την εγκατάσταση συστηµάτων και των επανασχεδιασµό των 
οργανισµών. Η Επιτροπή θα έχει και κεντρικό ρόλο στη διάδοση της δραστηριότητας αυτής. 
Οι εµπειρίες θα µπορούν είτε να είναι διµερείς είτε πολυµερείς, µεταξύ κρατών µελών, 
δεδοµένου ότι τα κράτη µέλη είναι δυνατό να βρίσκονται σε πολύ διαφορετικές φάσεις 
ανάπτυξης και υλοποίησης. Θα πρέπει να δοθεί προσοχή στην κοινοποίηση των εµπειριών 
κατά τη χρήση και στον αντίκτυπο των εφαρµογών ηλ-υγείας, καθώς και στις προσεγγίσεις 
για την εξασφάλιση της διαλειτουργικότητας διαφορετικών συστηµάτων και υπηρεσιών, µε 
παράλληλο σεβασµό των πολυπολιτιστικών και πολυγλωσσικών παραδόσεων των 
ευρωπαϊκών συστηµάτων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Κατά την επίτευξη της 
διαλειτουργικότητας οι εφαρµογές ανοιχτής πηγής ενδέχεται να διαδραµατίσουν σηµαντικό 
ρόλο.  

Η ηλ-υγεία θα πρέπει να υποστηρίζεται από την ευρύτερη διάδοση βέλτιστης πρακτικής. Εδώ 
θα πρέπει να περιλαµβάνεται ο αντίκτυπος από την πρόσβαση σε ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη καθώς και από την ποιότητά της, οι εκτιµήσεις κόστους/ωφέλειας και αύξησης της 
παραγωγικότητας, καθώς και παραδείγµατα αντιµετώπισης ζητηµάτων ευθύνης σε υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής, προγράµµατα επιστροφής δαπανών, καθώς και πιστοποίηση προϊόντων και 
υπηρεσιών ηλ-υγείας. 
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Το 2004, θα πρέπει να συγκροτηθεί φόρουµ υψηλού επιπέδου για την ηλ-υγεία, ο ρόλος του 
οποίου θα είναι να υποστηρίζει τις υπηρεσίες της Επιτροπής. Θα πρέπει να περιλαµβάνονται 
όλοι οι απαραίτητοι ενδιαφερόµενοι, συµπεριλαµβανοµένων και νοσοκοµειακών αρχών σε 
εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο, βελτιώνοντας έτσι την αντίληψη των υπηρεσιών της 
Επιτροπής όσον αφορά το τρέχον και το σχεδιαζόµενο καθεστώς ανάπτυξης της ηλ-υγείας 
στα κράτη µέλη. Σκοπός του φόρουµ θα πρέπει να είναι η παρακολούθηση των διάφορων 
χρονοδιαγραµµάτων και ο εντοπισµός περαιτέρω δράσεων, συµπεριλαµβανόµενης ισχυρής 
εστίασης στους χρήστες και στην πρόσβαση για όλους στην ηλ-υγεία, καθώς και στην 
ανάπτυξη ισχυρής τεκµηρίωσης και επιχειρηµάτων υπέρ της ηλ-υγείας. Το έργο του φόρουµ 
για την ηλ-υγεία θα συνδέεται επίσης στενά µε την υλοποίηση του κοινοτικού προγράµµατος 
για τη δηµόσια υγεία. 

 

Κατά τη χρονική περίοδο 2004-2008, τα κράτη µέλη, µε την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, θα οργανώσουν ειδικές εκδηλώσεις, όπως διασκέψεις υψηλού επιπέδου, για τη 
διάδοση βέλτιστης πρακτικής.  

Παράλληλα, έως το τέλος του 2005, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, µε συµβολές εκ µέρους των 
κρατών µελών, θα πρέπει να καθιερώσει αποτελεσµατικό τρόπο για τη διάδοση βέλτισης 
πρακτικής και δράσεων υποστήριξης εντός του Ευρωπαϊκού Χώρου ηλ-Υγείας. 

4.4.2. Συγκριτική αξιολόγηση 

Η πρόοδος πρέπει επίσης να είναι µετρήσιµη. Η ενδεδειγµένη συγκριτική αξιολόγηση 
σχετικά µε την ενηµερότητα των πολιτών σε θέµατα ηλ-υγείας, καθώς και µε τον 
αποτελεσµατικό και αποδοτικό τρόπο χρησιµοποίησης της ηλ-υγείας από τους πολίτες είναι 
ουσιαστικής σηµασίας για τη λήψη µελλοντικών µέτρων ηλ-υγείας.  

Τούτο συνεπάγεται αξιολόγηση και ποσοτικοποίηση της προστιθέµενης αξίας που 
αναµένεται να προκύψει από την εφαρµογή της ηλ-υγείας. Σηµαίνει επίσης επανεξέταση του 
τρόπου συµβολής των λύσεων ηλ-υγείας σε καίριες προκλήσεις που αφορούν την υγεία, 
συµπεριλαµβανοµένων της απασχόλησης, της πρόσβασης και της ισότιµης µεταχείρισης. Τα 
µέτρα αυτά θα πρέπει να συνοδεύονται από κατάλληλη παρακολούθηση του αντίκτυπου της 
ηλ-υγείας στην υγεία και την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη στην Κοινότητα. Όλοι οι 
ενδιαφερόµενοι θα πρέπει να έχουν ρόλο στη διαδικασία αυτή, η οποία θα πρέπει να 
τροφοδοτεί περαιτέρω βελτιώσεις στα συστήµατα και υπηρεσίες ηλ-υγείας.  

Κατά τη χρονική περίοδο 2004-2010, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα δηµοσιεύει ανά διετία 
µελέτη για την τρέχουσα κατάσταση ως προς τον βαθµό εξάπλωσης, παραδείγµατα 
βέλτισης πρακτικής και τα συναφή οφέλη της ηλ-υγείας.  
 
Έως την αρχή του 2005, τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, θα 
πρέπει να συµφωνήσουν σχετικά µε συνολική προσέγγιση σε θέµατα συγκριτικής 
αξιολόγησης, ώστε να αξιολογηθεί ο ποσοτικός, καθώς και ο οικονοµικός και ποιοτικός 
αντίκτυπος της ηλ-υγείας.  

 

4.4.3. ∆ιεθνής συνεργασία  

Οι ενέργειές µας στην Ευρώπη σε θέµατα ηλ-υγείας µπορούν να έχουν σηµαντική επίδραση 
στην αντιµετώπιση παγκόσµιων προκλήσεων υγείας εντός της κοινωνίας της πληροφορίας. 
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Τούτο µπορεί να συµβάλλει στις εργασίες που εγκαινίασε η Παγκόσµια ∆ιάσκεψη Κορυφής 
των Ηνωµένων Εθνών για την Κοινωνία της Πληροφορίας (WSIS) τον ∆εκέµβριο του 2003, 
καθώς και επιµέρους πρωτοβουλίες που αναπτύσσονται στο πλαίσιο του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας.  

Πριν από τη διεξαγωγή του δεύτερου µέρους της Παγκόσµιας ∆ιάσκεψης Κορυφής, που θα 
πραγµατοποιηθεί στην Τύνιδα, το 2005, θα πρέπει να ολοκληρωθεί εκτίµηση των εξελίξεων 
σχετικά µε την ηλ-υγεία.  

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η ηλ-υγεία παρέχει στους ευρωπαίους πολίτες σηµαντικές ευκαιρίες βελτιωµένης πρόσβασης 
σε καλύτερα συστήµατα υγείας. Μπορεί να ενδυναµώσει τόσο τους ασθενείς όσο και τους 
επαγγελµατίες στον τοµέα των υπηρεσιών υγείας. Στις κυβερνήσεις και στους 
φορολογούµενους παρέχει -µέσω σηµαντικής αύξησης της παραγωγικότητας- τη δυνατότητα 
αντιµετώπισης της αυξανόµενης ζήτησης των υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
Μπορεί επίσης να συµβάλει στην αναµόρφωση του µέλλοντος της διανοµής 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης, φέρνοντας τον πολίτη στο κέντρο της διαδικασίας αυτής.  

Ο Ευρωπαϊκός Χώρος ηλ-Υγείας θα προσφέρει ένα πλαίσιο ανταλλαγής βέλτιστης πρακτικής 
και εµπειριών. Με την πάροδο του χρόνου θα δοθεί η δυνατότητα διαµόρφωσης κοινής 
προσέγγισης σε κοινά προβλήµατα. Το παρόν σχέδιο δράσης εστιάζει σε ειδικές δράσεις για 
την επίτευξη του εν λόγω στόχου, ώστε, έως το τέλος της δεκαετίας: 

• Η Ευρωπαϊκή Ένωση να είναι σε θέση να αποτιµήσει τον αντίκτυπο της ηλ-υγείας ως προς 
καλύτερη πρόσβαση και βελτιωµένες, αποδοτικότερες υπηρεσίες, καθώς και αυξηµένη 
γενική παραγωγικότητα του τοµέα των υπηρεσιών υγείας. 

• Η ηλ-υγεία να έχει καταστεί κοινός τόπος για τους απασχολούµενους στον τοµέα της 
υγείας, τους ασθενείς και υγιείς πολίτες· επίσης, να διαθέτει κατάλληλους πόρους στους 
σχετικούς προϋπολογισµούς και να συµβάλλει στην προώθηση ευρύτερων στόχων, όπως 
ανταγωνιστικότητα, απασχόληση και συνοχή.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Επισκόπηση δράσεων 

∆ράση 

Σηµ.: Σε καθένα από τα θέµατα που αφορούν τον τοµέα της 
ηλ-υγείας (αντιµετώπιση κοινών για όλους προκλήσεων, 
πιλοτικές δράσεις, συνεργασία και πρακτικές 
παρακολούθησης) απαριθµούνται οι δράσεις που θα 
αναληφθούν διαδοχικά. 

Χρόνος Αρµόδιος  

 

Θέµα 1: Αντιµετώπιση κοινών για όλους προκλήσεων   

Η ανακοίνωση σχετικά µε την κινητικότητα των ασθενών 
που παρουσιάζεται ως µέρος της γενικότερης στρατηγικής 
για την ίατροφαρµακευτική περίθαλψη, µαζί µε την 
παρούσα ανακοίνωση, καθώς και µε τη σχετική για την 
ανοιχτή µέθοδο συντονισµού. 

Οι εργασίες για την βελτίωση των πληροφοριών σχετικά µε 
την κινητικότητα των ασθενών και την κινητικότητα του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σε ευρωπαϊκό επίπεδο 
βρίσκονται ήδη σε εξέλιξη και προωθούνται εν προκειµένω 
µέσω της οµάδας εργασίας για τα συστήµατα υγείας, στο 
πλαίσιο της τυποποίησης του σκέλους του προγράµµατος 
δηµόσιας υγείας που αφορά τις πληροφορίες. 

2004 Επιτροπή 

Έως τα µέσα του 2005, η Επιτροπή θα πρέπει να καταρτίσει 
σύνοψη ευρωπαϊκών περιπτώσεων βέλτιστης πρακτικής ως 
κατεύθυνση για τα κράτη µέλη. 

Mέσα 
2005 

Επιτροπή 

Έως το τέλος του 2005, πρέπει κάθε κράτος µέλος να 
καταρτίσει εθνικό ή περιφερειακό χρονοδιάγραµµα για την 
ηλ-υγεία. Τούτο θα πρέπει να εστιάζει στην εισαγωγή και 
εγκατάσταση συστηµάτων ηλ-υγείας, στον καθορισµό 
στόχων για διαλειτουργικότητα και για χρήση ηλεκτρονικού 
ιατρικού φακέλου, καθώς και στην αντιµετώπιση θεµάτων 
όπως η επιστροφή δαπανών για υπηρεσίες ηλ-υγείας. 

Τέλος 
2005 

Κράτη µέλη 

Έως το τέλος του 2006, τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, θα πρέπει να έχουν προσδιορίσει 
κοινή µεθοδολογία αναφορικά µε την ταυτοποίηση 
ασθενών. Στη µεθοδολογία αυτή θα πρέπει να λαµβάνονται 
υπόψη περιπτώσεις βέλτιστης πρακτικής και εξελίξεις σε 
πεδία όπως η ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης υγείας και η 
διαχείριση ταυτότητας για ευρωπαίους πολίτες. 

Τέλος 
2006 

Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 

Έως το τέλος του 2006, τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε  Τέλος Κράτη µέλη, 
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την Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα πρέπει να προσδιορίσουν και 
να περιγράψουν πρότυπα διαλειτουργικότητας αναφορικά 
µε µηνύµατα δεδοµένων υγείας και ηλεκτρονικό ιατρικό 
φάκελο, λαµβάνοντας υπόψη περιπτώσεις βέλτιστης 
πρακτικής και συναφείς προσπάθειες τυποποίησης. 

2006 Επιτροπή 

Έως το τέλος του 2006, θα πρέπει να αναληφθεί µεταξύ των 
κρατών µελών συλλογική προσπάθεια για υποστήριξη και 
προώθηση των επενδύσεων στην ηλ-υγεία. 

Τέλος 
2006 

Κράτη µέλη 

Έως το τέλος του 2007, τα κράτη µέλη θα πρέπει να 
θεσπίσουν συστήµατα δοκιµής της συµµόρφωσης και 
πιστοποίησης, σύµφωνα µε επιτυχείς περιπτώσεις βέλτιστης 
πρακτικής. 

Τέλος 
2007 

Κράτη µέλη 

Κατά τη χρονική περίοδο 2004-2008, τα κράτη µέλη θα 
πρέπει να υποστηρίξουν την εγκατάσταση δικτύου 
πληροφοριών υγείας για ηλ-υγεία, που θα βασίζονται σε 
σταθερές και ασύρµατες ευρυζωνικές και κινητές υποδοµές 
και τεχνολογίες πλέγµατος (Grid). 

2004-
2008 

Κράτη µέλη 

Έως το τέλος του 2009, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, σε 
συνεργασία µε τα κράτη µέλη, θα πρέπει να αναλάβει 
δραστηριότητες ώστε:  

• να οριστεί ελάχιστη ευρωπαϊκή προδιαγραφή 
προσόντων όσον αφορά υπηρεσίες ηλ-υγείας σε κλινικό 
και διοικητικό πλαίσιο. 

• να δηµιουργηθεί το πλαίσιο για µεγαλύτερη ασφάλεια 
δικαίου αναφορικά µε την ευθύνη για προϊόντα και 
υπηρεσίες ηλ-υγείας, σε συνάρτηση µε την υφιστάµενη 
νοµοθεσία για την ευθύνη προϊόντων. 

• να βελτιωθούν οι πληροφορίες για ασθενείς, συστήµατα 
ασφάλισης υγείας και φορείς αναφορικά µε τους 
ισχύοντες κανόνες για την ανάληψη δαπανών 
υπηρεσιών ηλ-υγείας. 

να προωθηθεί η ηλ-υγεία αποβλέποντας στον περιορισµό 
των επαγγελµατικών ατυχηµάτων και ασθενειών, καθώς και 
υποστηρίζοντας δράσεις πρόληψης έναντι νέων κινδύνων 
που εµφανίζονται στον τόπο εργασίαςασίας. 

Τέλος 
2009 

Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 

Θέµα 2: Πιλοτικές δράσεις: επιτάχυνση της επωφελούς 
υλοποίησης 

  

Έως το τέλος του 2005, δικτυακή πύλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης για τη δηµόσια υγεία θα παρέχει πρόσβαση σε 
πληροφορίες ευρωπαϊκής κλίµακας για τη δηµόσια υγεία. 
Οι δικτυακές πύλες για την υγεία θα παρέχουν ειδικές 

Τέλος 
2005 

Επιτροπή 
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πληροφορίες για την ασφάλεια στην εργασία και για τους 
σχετικούς κινδύνους για την υγεία.  

Έως το τέλος του 2005, θα ενισχυθεί η έγκαιρη 
προειδοποίηση, η ανίχνευση και η επιτήρηση των απειλών 
για την υγεία, µέσω βελτιωµένων εργαλείων τεχνολογίας 
πληροφοριών και επικοινωνιών. 

Προώθηση της χρήσης καρτών στον τοµέα της 
ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. Έγκριση της υλοποίησης 
ηλεκτρονικής κάρτας ασφάλισης υγείας έως το 2008. 

2008 Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 

Έως το τέλος του 2008, η πλειονότητα των ευρωπαϊκών 
οργανισµών και περιφερειών υγείας (κοινότητες, νοµοί, 
περιφέρειες) θα πρέπει να είναι σε θέση να παρέχουν 
επιγραµµικές υπηρεσίες όπως τηλεπίσκεψη (δεύτερη 
ιατρική γνώµη), ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 
ηλεκτρονικά παραπεµπτικά, τηλεπαρακολούθηση και 
τηλεπερίθαλψη. 

Τέλος 
2008 

Κράτη µέλη 

Θέµα 3: Συνεργασία και παρακολούθηση της πρακτικής   

Το 2004, θα πρέπει να συγκροτηθεί φόρουµ υψηλού 
επιπέδου για την ηλ-υγεία, ο ρόλος του οποίου θα είναι να 
υποστηρίζει τις υπηρεσίες της Επιτροπής. Θα πρέπει να 
περιλαµβάνονται όλοι οι απαραίτητοι ενδιαφερόµενοι, 
συµπεριλαµβανοµένων και νοσοκοµειακών αρχών σε 
εθνικό, περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο, βελτιώνοντας έτσι 
την αντίληψη των υπηρεσιών της Επιτροπής όσον αφορά το 
τρέχον και το σχεδιαζόµενο καθεστώς ανάπτυξης της ηλ-
υγείας στα κράτη µέλη. Σκοπός του φόρουµ θα πρέπει να 
είναι η παρακολούθηση των διάφορων χρονοδιαγραµµάτων 
και ο εντοπισµός περαιτέρω δράσεων, 
συµπεριλαµβανόµενης ισχυρής εστίασης στους χρήστες και 
στην πρόσβαση για όλους στην ηλ-υγεία, καθώς και στην 
ανάπτυξη ισχυρής τεκµηρίωσης και επιχειρηµάτων υπέρ της 
ηλ-υγείας. Το έργο του φόρουµ για την ηλ-υγεία θα 
συνδέεται επίσης στενά µε την υλοποίηση του κοινοτικού 
προγράµµατος για τη δηµόσια υγεία. 

2004 Επιτροπή 

Έως την αρχή του 2005, τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, θα πρέπει να συµφωνήσουν 
σχετικά µε συνολική προσέγγιση σε θέµατα συγκριτικής 
αξιολόγησης, ώστε να αξιολογηθεί ο ποσοτικός, καθώς και 
ο οικονοµικός και ποιοτικός αντίκτυπος της ηλ-υγείας. 

Αρχή 
2005 

Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 

Έως το τέλος του 2005, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, µε 
συµβολές εκ µέρους των κρατών µελών, θα πρέπει να 
καθιερώσει αποτελεσµατικό τρόπο για τη διάδοση βέλτισης 
πρακτικής και δράσεων υποστήριξης εντός του Ευρωπαϊκού 

 Τέλος 
2005 

Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 
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Χώρου ηλ-Υγείας. 

Πριν από τη διεξαγωγή του δεύτερου µέρους της 
Παγκόσµιας ∆ιάσκεψης Κορυφής, που θα πραγµατοποιηθεί 
στην Τύνιδα, το 2005, θα πρέπει να ολοκληρωθεί εκτίµηση 
των εξελίξεων σχετικά µε την ηλ-υγεία. 

2005 Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 

Κατά τη χρονική περίοδο 2004-2008, τα κράτη µέλη, µε την 
υποστήριξη της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, θα οργανώσουν 
ειδικές εκδηλώσεις, όπως διασκέψεις υψηλού επιπέδου, για 
τη διάδοση βέλτιστης πρακτικής. 

2004-
2008 

Κράτη µέλη, 
Επιτροπή 

Κατά τη χρονική περίοδο 2004-2010, η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή θα δηµοσιεύει ανά διετία µελέτη για την τρέχουσα 
κατάσταση ως προς τον βαθµό εξάπλωσης, παραδείγµατα 
βέλτισης πρακτικής και τα συναφή οφέλη της ηλ-υγείας. 

2004-
2010 

Επιτροπή 

 


