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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Τα χρόνια νοσήματα βρίσκονται σε σταθερή ανοδική πορεία, αντικατέστησαν σαν αιτίες τις επιδημίες, τις λοιμώξεις 
,την έλλειψη συνθηκών υγιεινής και επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του ασθενούς όπως ορίζεται από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας. Τα τελευταία χρόνια, η χρήση των νέων τεχνολογιών καθιστά ταχύτερη και άμεση την ενημέρωση 
των επαγγελματιών υγείας για την κατάσταση υγείας του ασθενή, συμβάλλοντας έτσι στη μείωση του χρόνου 
διάγνωσης και νοσηλείας αλλά και στην εύκολη και άμεση ανάκληση των ιατρικών στοιχείων οποιαδήποτε στιγμή και 
από οποιοδήποτε σημείο, μειώνοντας τις μετακινήσεις αλλά και τον κίνδυνο μόλυνσης σε εποχές πανδημίας αλλά και 
άλλων επιδημιών. Έχει σκοπό την προφύλαξη, διατήρηση και προαγωγή της υγείας  και την πρόληψη της επιδείνωσης 
της ασθένειας αλλά και της θεραπείας στα άτομα, στην οικογένεια και στην κοινότητα. Το νέο μοντέλο Τηλεϊατρικής 
βελτιώνει σημαντικά την πρόσβαση στην παρεχόμενη περίθαλψη και την ποιότητά της εξασφαλίζοντας δυνητική 
συνεχόμενη παρακολούθηση εξ αποστάσεως  ενώ καθιστά τον ασθενή συμμέτοχο στη λήψη των αποφάσεων που 
αφορούν την υγεία του. Ο όρος της Τηλεϊατρικής θεωρείται ότι αναδεικνύει ευρύτερους στόχους που καλύπτουν την 
παραγωγή της καλής υγείας και την υποστήριξη της Δημόσιας Υγείας, περιλαμβάνοντας την ενημέρωση και 
εκπαίδευση του κοινού, τη συλλογή και διαχείριση στατιστικών και επιδημιολογικών δεδομένων, τη σύνδεση με 
άλλους φορείς και υπηρεσίες παροχής υγείας που εμπλέκονται στην διαχείριση ασθενών. Έτσι οι νοσηλευτικές 
μονάδες, δεν θα αποτελούν απομονωμένα κέντρα αντιμετώπισης περιστατικών. Αντίθετα οι εφαρμογές της 
τηλεϊατρικής συμβάλλουν αποφασιστικά στη διαμόρφωση ανοικτών κέντρων παροχής ιατρικής φροντίδας, όπου τα 
νοσοκομεία, τα κέντρα υγείας και τα ιατρεία θα μπορούν να είναι συνδεδεμένα μεταξύ τους δημιουργώντας ένα 
ολοκληρωμένο δίκτυο παροχής ιατρικών υπηρεσιών. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην αξιοποίηση των 
υφιστάμενων δομών και στην δημιουργία νέων υποδομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ανάπτυξη 
περιφερειακών κέντρων τηλεϊατρικής και οικιακή φροντίδα σε ομάδες ασθενών με χρόνια νοσήματα που δεν δύνανται 
να μετακινηθούν ή να έχουν πρόσβαση  σε υπηρεσίες υγείας λόγω άλλων δυσκολιών. 
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ABSTRACT 
Chronic diseases are on a steady upward trend, they have replaced epidemics, infections, the lack of sanitary conditions 
as causes and affect the patient's quality of life as defined by the World Health Organization. In recent years, the use of 
new technologies makes it faster and more immediate to inform health professionals about the patient's health status, 
thus contributing to the reduction of diagnosis and hospitalization time, but also to the easy and immediate recall of 
medical data at any time and from any point, reducing travel and the risk of infection in times of pandemics and other 
epidemics. It aims to prevent, maintain and promote health and prevent the worsening of disease as well as treatment 
in individuals, the family and the community. The new Telemedicine model significantly improves access to the care 
provided and its quality by ensuring potential continuous remote monitoring while making the patient a participant in 
the decision-making regarding their health. The term Telemedicine is considered to highlight broader goals that cover 
the production of good health and the support of Public Health, including informing and educating the public, collecting 
and managing statistical and epidemiological data, connecting with other agencies and health care services that 
involved in patient management. Thus, the nursing units will not be isolated incident response centers. On the contrary, 
the applications of telemedicine contribute decisively to the formation of open centers for the provision of medical care, 
where hospitals, health centers and practices can be connected to each other, creating an integrated network for the 
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provision of medical services. Particular emphasis must be placed on the utilization of existing structures and the 
creation of new Primary Health Care infrastructures, development of regional telemedicine centers and home care for 
groups of patients with chronic diseases who cannot move or have access to health services due to other difficulties. 
 
Keywords: Chronic diseases, e-health applications, quality of life, telemedicine, public health. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) οι 4 κύριες 

κατηγορίες χρόνιων μη μεταδοτικών 

νοσημάτων, που είναι χρόνιες καταστάσεις 

εκτροπής του οργανισμού από την 

φυσιολογική λειτουργία, είναι οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις ,οι καρκίνοι ,οι 

χρόνιες πνευμονοπάθειες και ο σακχαρώδης 

διαβήτης τύπου-2.  Άλλα χρόνια  νοσήματα 

είναι οι αρθρίτιδες, η αρτηριακή υπέρταση, οι 

άνοιες και Alzheimer, οι θυρεοειδοπάθειες, οι 

ψυχικές νόσοι κ.ά.1 

Τα χρόνια νοσήματα προκαλούν βλάβες μη 

αναστρέψιμες που είναι δύσκολο να 

βελτιωθούν και  επηρεάζουν την ποιότητα 

ζωής του ασθενούς όπως αυτή ορίζεται από 

τον ΠΟΥ. Βρίσκονται σε σταθερή ανοδική 

πορεία και έχουν αντικαταστήσει σαν αιτίες 

τις επιδημίες, τις λοιμώξεις ,την έλλειψη 

συνθηκών υγιεινής. Στη σύγχρονη εποχή 

προκαλούν περισσότερους θανάτους από όλα 

τα άλλα αίτια  μαζί και η εξέλιξη αυτή  είναι 

και αποτέλεσμα αλλαγής στον τρόπο ζωής, 

στον τρόπο σίτισης του σύγχρονου 

ανθρώπου καθώς και ενός περιβάλλοντος 

που είναι τοξικά μολυσμένο. Έχει αποδειχθεί 

ότι στις χρόνιες παθήσεις σημαντικό ρόλο 

έχει ο τρόπος ζωής του ασθενούς  όπως η 

κίνηση, η διατροφή, η ψυχική υγεία , η 

απασχόληση, η προσαρμογή επαγγέλματος.2,3 

Σύμφωνα με τους στόχους του ΟΗΕ για μία 

βιώσιμη ανάπτυξη, έως το 2030 χρειάζεται 

μείωση κατά το ένα τρίτο της πρόωρης 

θνησιμότητας από μη-μεταδοτικές ασθένειες, 

μέσω της πρόληψης και της θεραπείας, όπως 

και προώθηση της ψυχικής υγείας και 

ευημερίας.  

Τριάντα πέντε εκατομμύρια ενήλικες 

έπασχαν από διαβήτη στην Ευρώπη το 2011 

και ο αριθμός αυτός αναμένεται να αυξηθεί 

κατά 23% δηλ. σε 43 εκατομμύρια ασθενείς 

το 2030.3,4 

Το κόστος της υγειονομικής περίθαλψης στην 

ΕΕ για χρόνια νοσήματα είναι 700 δις ευρώ, 

είναι  δηλαδή  το 70-80% των εξόδων για την 

συνολική υγειονομική περίθαλψη ενώ το 

προσδόκιμο ζωής εξακολουθεί να διαφέρει 

κατά περίπου 8,5 χρόνια μεταξύ των χωρών 

της ΕΕ .3,4 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ 

Η περίοδος της 3ης ηλικίας έχει περιγραφεί 

σαν μια περίοδος εξασθένησης του 

ανοσοβιολογικού σθένους, που είναι η 

Σ 
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ασθενέστερη ανοσολογική απάντηση σε 

ερεθίσματα και συνδέεται άμεσα με τα χρόνια 

νοσήματα. Σε παγκόσμιο επίπεδο ενδιαφέρον 

παρουσιάζει και η ηλικιακή ομάδα άνω των 

80 ετών, που συχνά αποκαλείται 4η ηλικία(ή 

ηλικία υπερηλίκων) της οποίας το ποσοστό 

έχει πολλαπλασιαστεί  με αποτέλεσμα μία 

περαιτέρω γήρανση του ηλικιωμένου 

πληθυσμού που εντείνει το πρόβλημα της 

κοινωνικής αντιμετώπισης του γήρατος και 

αυξάνει τον αριθμό των ασθενών με χρόνια 

νοσήματα. Επιπλέον η κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση ενός ατόμου επηρεάζει την 

έκθεσή του σε υποβαθμισμένα περιβάλλοντα 

,αφού οι φτωχότεροι άνθρωποι εκτίθενται 

περισσότερο σε αυτά με αποτέλεσμα την 

χρόνια νόσηση.5 

Η γήρανση λοιπόν συνδέεται με την ασθένεια 

με  τους εξής κυρίως τρόπους :  

α) Διαφορετική απόκριση στην ασθένεια,  

β) Μερικές χρόνιες ασθένειες έχουν άμεση 

συσχέτιση με την γήρανση,  

γ) Μερικές χρόνιες ασθένειες εμφανίζουν 

αυξημένη επίπτωση στους ηλικιωμένους 

όπως η πνευμονία και οι καρκίνοι. 

δ) Οι ασθενείς αυτοί προσαρμόζουν τον 

τρόπο ζωής τους στους περιορισμούς που 

επιβάλλει η νόσος και βιώνουν συνεχές άγχος 

και ανασφάλεια για το μέλλον. 

Γι αυτό και ο ρόλος των επαγγελματιών 

υγείας είναι ιδιαίτερα σημαντικός και πρέπει 

να προσμετρούν και τις ψυχολογικές 

παραμέτρους που συνοδεύουν τα χρόνια 

νοσήματα και να λειτουργούν με βάση τις 

ανθρωπιστικές αξίες.6 

Σύμφωνα με έρευνες τα ηλικιωμένα άτομα 

που ζουν μόνα τους έχουν μεγαλύτερο 

κίνδυνο να απομονωθούν και χρειάζονται 

περισσότερη  υποστήριξη. Όσο αυξάνει η 

ηλικία όλο και περισσότερα ηλικιωμένα 

άτομα ζουν μόνα τους. Επιπρόσθετα η 

πιθανότητα προσβολής από άνοια ατόμων 

ηλικίας άνω των 65 ετών στην Ευρώπη 

σχεδόν διπλασιάζεται κάθε 5 χρόνια.3,4 

Σύμφωνα με στοιχεία έρευνας της ΕΛΣΤΑΤ 

(2014),τα έτη υγιούς ζωής (ΕΥΖ) 

παρουσιάζουν ήδη μείωση από το 2006 1,6 

έτη στους άντρες και 3 έτη για τις γυναίκες 

και παρόλο που το σύνολο των ετών ζωής 

των ανδρών είναι μικρότερο από αυτό των 

γυναικών , όλοι οι δείκτες για το προσδόκιμο 

υγείας δείχνουν ότι οι άντρες περνούν 

περισσότερα χρόνια της ζωής τους με καλή 

κατάσταση υγείας και λειτουργική ικανότητα 

σε σχέση με τις γυναίκες.4  Με τον όρο 

λειτουργική ικανότητα προσδιορίζουμε την 

ικανότητα του ατόμου να ανταπεξέλθει στις 

απαιτήσεις των δραστηριοτήτων της 

καθημερινότητας .Η λειτουργικότητα 

θεωρείται πρωταρχικό συστατικό της 

ποιότητας ζωής του ατόμου, έναν ισχυρό 

δείκτη προσδιορισμού του γήρατος και 

τρόπος αξιολόγησης της επίδρασης 

σωματικών και περιβαλλοντικών 

παραγόντων στο άτομο. Σε πολλές μελέτες 

έχει φανεί πως η μείωση της 
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λειτουργικότητας   οφείλεται σε βιολογικούς , 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες 

και απαιτεί αυξημένη χρήση υπηρεσιών 

υγείας .4 

 

ΥΓΕΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΚΑΙ ΟΛΕΣ 

Για να είμαστε ασφαλείς και να 

διασφαλίσουμε “υγεία για όλους και όλες”, 

όπως απαιτεί η εποχή μας αλλά και προτρέπει 

ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας για βιώσιμη 

ευημερία, πρέπει η στρατηγική για την υγεία 

να μπει σε εντελώς νέα βάση, να μην 

περιορίζεται μόνο στα θέματα νοσοκομειακής 

και ιατρο-φαρμακευτικής αντιμετώπισης της 

ασθένειας αλλά να δώσει έμφαση στην 

πρόληψη, στην διαμόρφωση συνθηκών αλλά 

και πρακτικών, τρόπων ζωής και αξιών που 

συμβάλλουν στην προστασία και στην 

αποκατάσταση της υγείας.2 Σύμφωνα με 

πρόσφατη έρευνα τα τρία σημαντικότερα 

κριτήρια ποιότητας στην υγεία για τους 

πολίτες είναι η εκπαίδευση των ιατρών, η 

αποτελεσματική θεραπεία και η χρήση 

εφαρμογών της σύγχρονης τεχνολογίας.7 

Με τον όρο Τηλεϊατρική  δηλώνουμε  την 

προσφορά ιατρικών υπηρεσιών από 

απόσταση με την χρήση τηλεπικοινωνιών .Το 

νέο μοντέλο βελτιώνει σημαντικά την 

πρόσβαση στην παρεχόμενη περίθαλψη και 

την ποιότητά της ενώ καθιστά τον ασθενή 

συμμέτοχο στη λήψη των αποφάσεων που 

αφορούν την υγεία του. Η εφαρμογή 

υπηρεσιών e-health μπορεί να συμβάλλει 

στην παροχή καλύτερης φροντίδας με 

επίκεντρο τον ασθενή, καθώς και στην 

μείωση του κόστους των υπηρεσιών υγείας.8 

Η Ηλεκτρονική Υγεία περιλαμβάνει 

ηλεκτρονικό φάκελο ασθενούς, ηλεκτρονικά 

μητρώα υγείας, ηλεκτρονική 

συνταγογράφηση, υπηρεσίες τηλεϊατρικής, 

ατομικά φορητά επικοινωνούντα συστήματα 

για την παρακολούθηση και στήριξη των 

ασθενών, συνεργασία μεταξύ ασθενών και 

φορέων παροχής υγειονομικών υπηρεσιών, 

ανταλλαγή δεδομένων μεταξύ ιδρυμάτων, 

δίκτυα πληροφοριών για την υγεία .9 

 

Η ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ΣΕ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

Η Τηλεϊατρική σε χρόνιες παθήσεις αποτελεί 

σωτήρια λύση για πολλούς ανθρώπους στους 

οποίους απαιτείται μακροχρόνια 

παρακολούθηση και συνεχείς ιατρικές 

επισκέψεις και διαγνωστικές εξετάσεις.  

Με αυτό τον τρόπο επιτυγχάνεται: 

1) Η αναβάθμιση της φροντίδας του 

ασθενούς και η ποιότητα της ζωής του .9 

2) Η μείωση  του κόστους θεραπείας, αφού η 

νοσηλεία σε νοσοκομείο χρειάζεται μόνο για 

το απαραίτητο ελάχιστο χρονικό διάστημα.9 

3) Η ικανοποίηση και η απόκριση των 

ασθενών  από την παρεχόμενη φροντίδα των 

υπηρεσιών υγείας που  είναι πολύ σημαντική, 

ιδιαίτερα στην περίπτωση της δυνητικής 

συνεχόμενης παρακολούθησης εξ 

αποστάσεως, που εξασφαλίζουν οι 

εφαρμογές e-health.9 
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4)Η ταχύτερη και άμεση ενημέρωση των 

γιατρών για τον ασθενή, συμβάλλοντας έτσι 

στη μείωση του χρόνου διάγνωσης και 

νοσηλείας αλλά και στην εύκολη και άμεση 

ανάκληση των ιατρικών στοιχείων 

οποιαδήποτε στιγμή και από οποιοδήποτε 

σημείο .9  5)Η ελάττωση των μετακινήσεων 

αλλά και του κινδύνου μόλυνσης σε εποχές 

πανδημίας αλλά και άλλων επιδημιών .9 

Βασικός σκοπός της Τηλεϊατρικής είναι η 

προφύλαξη, η διατήρηση και η προαγωγή της 

υγείας καθώς και η πρόληψη της επιδείνωσης 

της ασθένειας αλλά και η θεραπεία 

νοσημάτων στα άτομα, στην οικογένεια και 

στην κοινότητα. 

 

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 

Τα κυριότερα πλεονεκτήματα της 

Τηλεϊατρικής μεταξύ άλλων είναι: 

1) Ουσιαστική εξοικονόμηση σε έξοδα 

εξέτασης , μετακίνησης και διαχείρισης του 

συστήματος περίθαλψης . 

2) Μείωση  της γεωγραφικής και φυσικής 

απομόνωσης των ασθενών (απομακρυσμένες 

περιοχές, ηλικιωμένοι ,ασθενείς με κινητικά 

προβλήματα). 

3) Εξάλειψη του φαινομένου της εσωτερικής 

μετανάστευσης προς τα αστικά κέντρα για 

καλύτερη περίθαλψη . 

4) Αποφυγή της ανάγκης επανάληψης 

επώδυνων εξετάσεων , αντιφατικών 

συνταγών και λαθών στη θεραπεία. 

5) Δυνατότητα παροχής συμβουλών ειδικών 

από το εξωτερικό που αλλιώς δεν θα ήταν 

προσιτοί 

6)Προαγωγή και βελτίωση της καθημερινής 

έρευνας και άμεση πρόσβαση σε νέες 

πληροφορίες και γνώσεις . 

7) Άμεση επικοινωνία με ιατρούς που 

βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές για 

ανταλλαγή απόψεων και αντιμετώπιση 

έκτακτων περιστατικών . 

8) Δραστική μείωση χρόνου επικοινωνίας 

μεταξύ ιατρών και Νοσοκομείων που πολλές 

φορές είναι κρίσιμο για την υγεία και την ζωή 

σε απομακρυσμένες περιοχές. 

9)Αναβάθμιση των παρεχόμενων 

πληροφοριών υγείας στην Τοπική 

Αυτοδιοίκηση . 

10) Εκσυγχρονισμός του περιβάλλοντος 

εργασίας με σύγχρονη τεχνολογία 

(ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι). 

11)Ταχύτερος χρόνος ανάρρωσης και άμεση 

ενημέρωση για θέματα δημόσιας υγείας, 

επιδημιών και  πρόληψης . 

12) Ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων 

στον τομέα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας (Π.Φ.Υ.).10 

 

Η ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ- 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με την μελέτη προηγούμενων  

ερευνών: 

 Για αξιολογήσιμα αποτελέσματα μετά 

από παρέμβαση παρακολούθησης 
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χρόνιων πασχόντων  με εφαρμογές 

Τηλεϊατρικής χρειάζονται 

οπωσδήποτε 6 μήνες .11,12 

 Η τηλεϊατρική έχει πιθανότητες να 

βελτιώσει την εικόνα πασχόντων με 

διαβήτη , δεν υπάρχει όμως  σοβαρή 

επίπτωση σε ασθενείς με υπέρταση 

και ΧΑΠ .13 

 Η αποτελεσματικότητα της χρήσης  

εφαρμογών  τηλεϊατρικής στην 

παρακολούθηση χρόνιων πασχόντων , 

μπορεί να εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες όπως:  

α) παράγοντες που σχετίζονται με τον 

εξεταζόμενο πληθυσμό β)την σοβαρότητα 

της χρόνιας πάθησης, γ)την πορεία ασθένειας 

των συμμετεχόντων, δ) την λειτουργία της 

παρέμβασης, ε) το σύστημα υγείας που 

συλλέγει τις πληροφορίες της παρέμβασης.14  

 Η χρήση των εφαρμογών e- health  

γίνεται συνήθως από ασθενείς 

ανώτερων κοινωνικών τάξεων , 

μικρότερης σχετικά ηλικίας και με 

υψηλή μόρφωση .15 

 Ο αυξανόμενος γηραιός πληθυσμός 

κάνει επείγουσα ανάγκη την χρήση 

τηλεϊατρικής και είναι κρίσιμο για το 

μέλλον των υπηρεσιών υγείας το 

μοντέλο αυτό να είναι εύχρηστο για 

ευρεία χρήση στην Οικογενειακή και 

Κοινοτική Νοσηλευτική .15.16 

 Η χρήση της Τηλεϊατρικής σε 

συνδυασμό με την συνήθη Φροντίδα 

Υγείας είναι αποτελεσματική στη 

διάγνωση, στη σκοπιμότητα, στη 

διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων, 

στην βελτίωση των δεικτών ποιότητας 

υγείας και στην ικανοποίηση των 

ασθενών 17. 

 Κατά την διάρκεια της πανδημίας 

χρειάστηκε διάγνωση και θεραπεία 

από απόσταση χωρίς φυσική 

παρουσία. Προσεχείς έρευνες 

χρειάζονται για να μειώσουν τα 

εμπόδια στην αύξηση χρήσης της 

Τηλεϊατρικής στα ηλικιωμένα άτομα 

.13,18 

 Ασθενείς και υγειονομικοί 

αναγνωρίζουν τα οφέλη της 

Τηλεϊατρικής τα οποία υπερτερούν 

των εμποδίων σε πολλές ρυθμίσεις .19 

 Στην ευρεία χρήση των εφαρμογών 

ηλεκτρονικής υγείας πρέπει να 

υπολογίζονται οι επιπτώσεις στις 

σχέσεις ιατρού-νοσηλευτή-ασθενούς. 

Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 

ασθενείς με χρόνιες ρευματοπάθειες 

και  μυοσκελετικές ασθένειες δεν 

εφαρμόστηκε ευρέως η Τηλεϊατρική 

αφού 38% αρνήθηκαν να κάνουν 

χρήση λόγω «μη προσωπικής επαφής» 

.20 

 Τα συστήματα παρακολούθησης για 

άτομα με χρόνια αναπνευστική 

ανεπάρκεια χρησιμοποιούνται όλο και 

περισσότερο με πολλά υποσχόμενα 
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αποτελέσματα που δεν έχουν ακόμη 

διευκρινιστεί, όμως πρέπει πρώτα να 

καθοριστούν νομικά, οικονομικά και 

οργανωτικά ζητήματα .21,22 

 Η μέθοδος της Τηλεσυμβουλευτικής σε 

πραγματικό χρόνο στον καιρό της 

πανδημίας ωφέλησε τους ασθενείς με 

καρδιακά νοσήματα για την συνέχιση 

της φροντίδας τους αφού τα 

αποτελέσματα ήταν παρόμοια με την 

επίσκεψη δια ζώσης, βελτιώνοντας την 

ικανοποίηση του ασθενούς και την 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας. 

Αυτός μπορεί να είναι ένας 

συνηθισμένος τρόπος παροχής 

υπηρεσιών και όχι η εξαίρεση. Γι’ αυτό 

και τα ψηφιακά συστήματα δεν πρέπει 

να περιορίζονται σε πολίτες με 

εξειδίκευση σε αυτά αλλά να 

προσαρμοστούν στις ικανότητες 

λιγότερο εξοικειωμένων ασθενών.23 

 Σημαντική μείωση στην κατανάλωση 

υγειονομικής περίθαλψης σημειώθηκε 

χρησιμοποιώντας 

τηλεπαρακολούθηση σε ηλικιωμένους 

ασθενείς με Πάρκινσον.24 

 Σε ασθενείς με ψυχικές νόσους η 

χρήση τηλεσυναντήσεων στον καιρό 

της πανδημίας απέφερε μείωση του 

άγχους και της κατάθλιψης σε βάση 

μέτρησης φροντίδας .25,26 

 Στην χρήση της τηλεϊατρικής σε 

απομακρυσμένες περιοχές, σε ασθενείς 

με περιορισμένη κινητικότητα και  σε 

ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, 

αναγνωρίζονται τα πλεονεκτήματα 

από υγειονομικούς και ασθενείς όμως 

χρειάζεται περισσότερο βελτίωση της 

αποτελεσματικότητας των εξ 

αποστάσεων ιατρικών υπηρεσιών σε 

ασθενείς προχωρημένης ηλικίας.27 

 Με την ευρεία χρήση της 

Τηλεσυμβουλευτικής από 

ενδοκρινολόγους στο Σύστημα Υγείας 

αυξήθηκε η αποτελεσματικότητα και η 

ασφάλεια για τους ασθενείς π.χ. με 

διαβήτη, μειώθηκε ο χρόνος σε λίστες 

αναμονής για ειδικότητες,  λύνοντας 

προβλήματα επάρκειας και γεμίζοντας 

κενά της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας .28 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ                                                                                                                      

1)Ο όρος της Τηλεϊατρικής θεωρείται ότι 

αναδεικνύει ευρύτερους στόχους που 

καλύπτουν την πρόληψη της επιδείνωσης της 

ασθένειας, την παραγωγή της καλής υγείας 

και την υποστήριξη της Δημόσιας Υγείας, 

περιλαμβάνοντας την ενημέρωση και 

εκπαίδευση του κοινού, τη συλλογή και 

διαχείριση στατιστικών στοιχείων και 

επιδημιολογικών δεδομένων και τη σύνδεσή 

τους με άλλους φορείς και υπηρεσίες παροχής 

υγείας που εμπλέκονται στην διαχείριση 

ασθενών. 
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2) Η συντελούμενη επανάσταση στο χώρο 

των νέων τεχνολογιών επιφέρει σημαντικές 

αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο 

αντιλαμβανόμαστε την έννοια και το 

περιεχόμενο της ιατρικής φροντίδας. Οι 

νοσηλευτικές μονάδες, στα πλαίσια της 

αναδυόμενης τεχνολογίας θα μπορούν να μην 

αποτελούν απομονωμένα κέντρα 

αντιμετώπισης περιστατικών. Αντίθετα οι 

εφαρμογές της τηλεϊατρικής θα συμβάλλουν 

αποφασιστικά στη διαμόρφωση ανοικτών 

κέντρων παροχής ιατρικής φροντίδας, όπου 

τα νοσοκομεία, τα κέντρα υγείας και τα 

ιατρεία θα μπορούν να είναι συνδεδεμένα 

μεταξύ τους δημιουργώντας ένα 

ολοκληρωμένο δίκτυο παροχής ιατρικών 

υπηρεσιών.  

3)Για όλους τους σκοπούς που αναλύθηκαν, 

χρειάζεται ένα σύστημα που να έχουν άμεση 

και εύκολη πρόσβαση όλοι οι λειτουργοί της 

υγείας, ένα σύστημα καταγραφής, 

καθημερινής ενημέρωσης , ειδοποίησης 

κινδύνου και συλλογής και ανάλυσης 

στοιχείων και δεδομένων για μία «Ενιαία 

Υγεία», ένα σύστημα εξαγωγής  

συμπερασμάτων και αποτελεσμάτων με 

σκοπό την υγιή γήρανση και την προαγωγή 

της υγείας στα άτομα, στην οικογένεια και 

στην Κοινότητα. Η ενεργός συμμετοχή 

ασθενών  και συνοδών με προτάσεις και 

παρατηρήσεις θα μπορούσαν να προσφέρουν 

αναβάθμιση της ποιότητας στην υγειονομική 

περίθαλψη και βελτίωση της ικανοποίησης 

των ασθενών. 

4)Κάθε κράτος έχει συμφέρον να 

δημιουργήσει τις κατάλληλες προϋποθέσεις 

έτσι ώστε να κρατήσει την πολυάριθμη 

ομάδα των ατόμων της Τρίτης Ηλικίας 

ενταγμένη στην Κοινότητα σαν ένα ζωντανό 

κύτταρο. Έμφαση πρέπει να δοθεί στην 

αξιοποίηση των υφιστάμενων δομών αλλά  

και στην δημιουργία νέων υποδομών 

παροχής πρωτοβάθμιας φροντίδας (Π.Φ.Υ) με 

στόχο την βελτίωση των παρεχόμενων 

υπηρεσιών και την ενίσχυση του 

διαγνωστικού τους χαρακτήρα. 

5)Η  υποχρέωση των χρηστών του 

συστήματος τηλεϊατρικής είναι α) Να 

προστατεύουν το απόρρητο των ιατρικών 

πληροφοριών που συλλέγουν κι 

επεξεργάζονται β) Να διατηρούν την 

ακεραιότητα των δεδομένων και την ακρίβειά 

τους. γ) Λόγω της διαχείρισης ιατρικών 

δεδομένων, τα συστήματα τηλεϊατρικής 

πρέπει να πληρούν τις απαιτήσεις ασφαλείας, 

αξιοπιστίας και διασφάλισης του απορρήτου 

των προσωπικών δεδομένων. Σε κάθε 

περίπτωση οι βασικές απαιτήσεις είναι: τα 

δεδομένα και οι πληροφορίες να είναι σωστά, 

μη παραποιημένα και προσβάσιμα 

οποτεδήποτε χρειάζονται, μόνο από 

εξουσιοδοτημένους χρήστες .29,30 

  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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