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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Ένα από τα βασικότερα κεφάλαια στην ιστορία της Ιατρικής, που αποτέλεσε και την 

αφορµή της ραγδαίας εξέλιξής της κατά τους τελευταίους αιώνες, ήταν η σύνδεσή της µε την 
τεχνολογία. Με τον όρο «Ιατρική Τεχνολογία» λοιπόν, εννοούµε όλα εκείνα τα τεχνολογικά 
επιτεύγµατα αλλά και την ανάπτυξη παράλληλα τεχνολογικής γνώσης, που έχουν σαν σκοπό 
τη διάγνωση και τη θεραπεία διαφόρων παθολογικών καταστάσεων και δηµιουργήθηκαν για 
να εξυπηρετήσουν την ιατρική επιστήµη. 

Με βάση τον παραπάνω ορισµό, η ιατρική τεχνολογία θα µπορούσε να χωριστεί, όπως 
άλλωστε και η ίδια η ιατρική επιστήµη, στους εξής περαιτέρω τοµείς: 

1) Απεικονιστική 
2) ∆ιαγνωστική 
3) Θεραπευτική 

Με τον όρο «απεικονιστική» ιατρική, και κατά συνέπεια «απεικονιστική ιατρική 
τεχνολογία», εννοούµε την αναπαράσταση φυσικών οντοτήτων ή φυσικών µεγεθών και 
ακολουθιών πάνω σε κατάλληλα µέσα. 

Αντίστοιχα, µε τον όρο «διαγνωστική», εννοούµε τη χρήση τεχνολογικών µέσων στη 
διάγνωση και διαφορική διάγνωση κλινικών καταστάσεων, ενώ τέλος, «θεραπευτική», είναι η 
τεχνολογία που αποσκοπεί στη θεραπεία των ασθενειών και την παράταση του χρόνου ζωής. 

Σχηµατικά έχουµε: 
 
                                    ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 
 
 
 
Απεικονιστική                       ∆ιαγνωστική                            Θεραπευτική 
                                                        
 
 
 
 
Ακτινογραφία                                  Τηλεϊατρική                                      Ακτινοθεραπεία 
Αξονικός τοµογράφος                     Υπολογιστική διαγνωστική             Τεχνολογία φαρµακευτικών 
Μαγνητικός τοµογράφος                                                                            ουσιών 
Υπέρηχοί                                                                                                      Μικροχειρουργική 
Καρδιογράφηµα                                                                                          Ροµποτική χειρουργική 
Ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα                                                                        Απινιδωτής 
ERCP, MRCP                                                                                              Βιοϋλικά  
Αγγειογραφία 
Σπινθηρογράφηµα 
 

Η Τηλεϊατρική έχει αναπτυχθεί αλµατωδώς τα τελευταία 20 µε 30 χρόνια (Σχ. 1.1). Η 
ιστορία της όµως είναι αρκετά παλιά. Σκοπός µας πέρα από την καταγραφή της ιστορικής 
διαδροµής, είναι η εύρεση των κινήτρων – εµπειριών που ώθησαν τους επιστήµονες στο να 
αναζητούν τα οφέλη που προκύπτουν από την τηλεϊατρική. Από την αρχή η τηλεϊατρική 
ορίστηκε ως η επιστήµη της εφαρµοσµένης ιατρικής από απόσταση. Ο όρος αυτός 
περιλαµβάνει τόσο την διάγνωση – την θεραπεία αλλά και την εκπαίδευση σε θέµατα 
ιατρικής και τεχνολογίας κυρίως ανειδίκευτων ιατρών. Σε µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε 
στην Αµερική µέχρι το 1995 το 47% των ερευνητικών εργασιών (τηλεϊατρικής) αφορούσαν 
την τηλεραδιολογία, το 9% την τηλεπαθολογία, το 7% την τηλεψυχιατρική και το 37% την 
γενική ιατρική. Μόνο το διάστηµα 1996 -1998 υπήρχαν 636 αναφορές µε τον τίτλο 
Τηλεϊατρική. Τα νούµερα αυτά δείχνουν την αλµατώδη ανάπτυξη του κλάδου. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Σχήµα 1.1: Εφαρµογή Τηλεϊατρικής. 
Η ιστορία της τηλεϊατρικής ξεκινά από την δεκαετία του 70΄. Άρχισε να αναπτύσσεται 

όµως µε την εµφάνιση των υπολογιστικών συστηµάτων την δεκαετία του 80΄ και κυρίως την 
δεκαετία του 90΄ ταυτόχρονα µε την αλµατώδη ανάπτυξη της τεχνολογίας των δικτύων αλλά 
και την ταυτόχρονη ανάπτυξη πολλών τηλεϊατρικών εφαρµογών (τηλεραδιολογία, 
τηλεπαθολογία, τηλεδερµατολογία). Ακόµα και σήµερα είµαστε στην φάση ανάπτυξης της 
τηλεϊατρικής. Στόχοι για το απώτερο µέλλον είναι η ευρύτατη χρήση της, µιας και οι 
γεωγραφικές, οι οικονοµικές και οι επιστηµονικές συνθήκες την ευνοούν.   

Παρακάτω αναφέρονται ενδεικτικά οι πρώτες εφαρµογές τηλεϊατρικής: 
• Το 1906: Ιατρική διάγνωση εξ’ αποστάσεως µέσω τηλεφώνου, µε µετάδοση 

φωνοκαρδιογραφήµατος και ήχων αναπνοής, από τον Einthoven (εφευρέτη του 
Ηλεκτροκαρδιογραφήµατος).  

• Το 1920: Ιατρικές συµβουλές στα πλοία µε σήµατα Morse (Σουηδία, Παν/κό 
Νοσοκοµείο Gothenburg). 

• Το 1960: Τηλεµετρία βιοσηµάτων αστροναυτών µέσω µονόδροµης 
µικροκυµατικής ζεύξης και επικοινωνία ήχου και εικόνας µέσω αµφίδροµης 
µικροκυµατικής ζεύξης. Η αµφίδροµη αυτή επικοινωνία ουσιαστικά υλοποιεί 
ένα κλειστό κύκλωµα τηλεόρασης µεγάλων αποστάσεων (NASA, Η.Π.Α.). 

• Το 1967: H πρώτη εφαρµογή τηλεϊατρικής µε αλληλεπίδραση ιατρού-ασθενή 
(Βοστόνη, ΗΠΑ). Μεταφορά ακτινολογικής εξέτασης σε video monitor, 
συζήτηση ιατρού-ακτινολόγου µέσω τηλεφωνικής γραµµής (Αεροδρόµιο Logan-
Γενικό Νοσοκοµείο Μασαχουσέτης). 

• Το 1976: Τηλεϊατρική µέσω Καναδέζικου δορυφόρου (Hermes), 
Παρακολούθηση βιοσηµάτων σε ασθενή στο Βόρειο Οντάριο. 

• Το 1988: Ολοκλήρωση τηλεϊατρικών υπηρεσιών µέσω τηλεπαθολογίας, 
τηλεακτινολογίας, τηλεκπαίδευσης. 

Η ανάπτυξη των δραστηριοτήτων Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα, στη µορφή που 
παρουσιάζονται σήµερα έχουν κυρίως την αφετηρία τους στις πρωτοβουλίες του 
Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής, της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών από το 
1988.  

Σήµερα έχουν αναπτυχθεί σηµαντικές εφαρµογές στον δηµόσιο αλλά και τον ιδιωτικό 
τοµέα, πράγµα που επιβεβαιώνει τις δυνατότητες που προσφέρονται και τις θετικές 
επιπτώσεις που µπορεί να έχει η Τηλεϊατρική, στη παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλής 
ποιότητας. 



2. ΟΡΙΣΜΟΣ 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µια όλο και δυνατότερη σχέση ανάµεσα στην 

ιατρική επιστήµη και την πληροφορική και µε τις νέες τεχνολογίες γενικότερα. Η σχέση αυτή 
δεν ήταν πάντοτε και η καλύτερη δυνατή ακόµα και σε περιπτώσεις όπου η τεχνολογία 
εµφανώς µπορούσε να αποτελέσει εργαλείο στα χέρια των γιατρών. Η ευθύνη για το γεγονός 
αυτό βαρύνει και τις δύο πλευρές. Από την µία οι γιατροί δεν την εµπιστεύτηκαν από την 
αρχή και αυτό διότι δεν κατάλαβαν από την αρχή την χρησιµότητα αυτής της σχέσης. Η αιτία 
γι’ αυτό το γεγονός είναι ότι στις ιατρικές σχολές δεν είχαν εισαχθεί τεχνολογικά µαθήµατα, 
άρα οι γιατροί δεν είχαν κάποιο κίνητρο για να ασχοληθούν µε τις νέες τεχνολογίες. Από την 
άλλη η επιστήµη δεν προσέφερε πάντα τις πιο αξιόπιστες λύσεις σε ένα κρίσιµο τοµέα όπως 
αυτός της ιατρικής. Σοβαρό µειονέκτηµα αποτελούσε για πολύ µεγάλο χρονικό διάστηµα 
επίσης η απουσία ενός οργανισµού που θα προσέγγιζε τα θέµατα της υγείας από την πλευρά 
της πληροφορικής. Τέλος σοβαρό µειονέκτηµα αποτελούσε το γεγονός ότι δεν υπήρχε η 
σχετική νοµοθεσία σε έναν τόσο ευαίσθητο τοµέα όπως αυτός της υγείας.  

Μια έκφανση της σχέσης της ιατρικής µε την επιστήµη της πληροφορικής αποτελεί η 
Τηλεϊατρική. Η Τηλε–ιατρική, σύνθετη λέξη από τους όρους Τήλε που σηµαίνει µακριά και 
την ιατρική, σηµαίνει την προσφορά των ιατρικών υπηρεσιών από απόσταση.     

Είναι κοινώς αποδεχτόo ότι σε όλο τον κόσµο, οι άνθρωποι που ζουν σε περιφερειακές 
και αποµακρυσµένες περιοχές έχουν πρόβληµα γρήγορης πρόσβασης σε υψηλής 
εξειδίκευσης ιατρικά κέντρα, τα οποία είναι επανδρωµένα µε πολύ καλά εκπαιδευµένους και 
εξειδικευµένους ιατρούς. Στην Ελλάδα, η ανισότητα στην υγειονοµική περίθαλψη που 
απολαµβάνουν οι κάτοικοι των αστικών κέντρων σε σχέση µε την επαρχία συνεχώς 
αυξάνεται. Οι κάτοικοι των αποµακρυσµένων περιοχών έχουν πρόσβαση σε κάποιο αγροτικό 
γιατρό ή κέντρο υγείας αλλά πρέπει να ξοδέψουν σηµαντικό χρόνο και χρήµατα για να 
τύχουν εξειδικευµένης ιατρικής φροντίδας, η έλλειψη της οποίας  σε κρίσιµα περιστατικά 
µπορεί να αποβεί µοιραία. Η πρόοδος της τεχνολογίας στον τοµέα της  επικοινωνίας έβαλε 
της βάσεις για να αναπτυχθεί η τηλεϊατρική.    

Η Τηλεϊατρική είναι ένα πολύπλοκο σύστηµα που δεν περιορίζεται απλά στην 
µετάδοση κάποιων ιατρικών πληροφοριών από /σε κάποιο αποµακρυσµένο µέρος, ούτε 
περιορίζεται απλά στην εκπαίδευση των ανειδίκευτων ιατρών που βρίσκονται στα µέρη αυτά 
σε κάποια θέµατα που άπτονται του ιατρικού ή κάποιου τεχνολογικού αντικειµένου. Είναι 
ένα ευρύτερο ζήτηµα που συσχετίζει την επιστήµη της ιατρικής, την επιστήµη της 
πληροφορικής, την τεχνολογία των δικτύων καθώς και διάφορες οικονοµικές µελέτες για την 
βιωσιµότητα και το οικονοµικό όφελος που προκύπτει από ένα τέτοιο έργο καθώς και την 
επιστήµη της νοµικής (νοµικοί κανόνες) που διέπουν ένα τέτοιο εγχείρηµα.  

Τηλεϊατρική είναι η άσκηση και η παροχή ιατρικών υπηρεσιών από απόσταση, µε τη 
χρήση της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών. Η τηλεϊατρική χρησιµοποιεί ηλεκτρονικά 
µηνύµατα για να µεταφέρει ιατρικά δεδοµένα (π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες υψηλής 
ευκρίνειας, ιατρικούς φακέλους, τηλεδιάσκεψη) από ένα µέρος σε ένα άλλο. Η µεταφορά των 
ιατρικών δεδοµένων µπορεί να γίνεται µέσω του διαδικτύου (Internet) ή µέσω Intranet, PC, 
δορυφόρων, µηχανηµάτων για τηλεδιάσκεψη ή και τηλεφώνων. Οι χρήστες της τηλεϊατρικής 
προσπαθούν να αξιοποιήσουν τις δυνατότητες της σύγχρονης τεχνολογίας ώστε µε το 
χαµηλότερο δυνατό κόστος σε χρήµατα και χρόνο να παρέχουν υψηλού επιπέδου 
εξειδικευµένη φροντίδα ακόµα και στους αποµακρυσµένους πολίτες µηδενίζοντας της 
αποστάσεις και εξαλείφοντας το αίσθηµα της αβεβαιότητας. 

Άρα η τηλεϊατρική επιτρέπει την εικονική συνάντηση ασθενών και γιατρών σε 
πραγµατικό χρόνο, τη διάγνωση, τη χορήγηση ιατρικών συνταγών και οδηγιών, την 
αντιµετώπιση των περιστατικών χωρίς την ταυτόχρονη φυσική παρουσία του γιατρού και του 
ασθενή (Σχ.2.1). Η ύπαρξή της αναδεικνύεται ιδιαίτερα σηµαντική σε χώρες που δεν 
διαθέτουν πλήρως αποκεντρωµένο σύστηµα υγείας και οι πολίτες της περιφέρειας στερούνται 
ικανοποιητικών ιατρικών υπηρεσιών λόγω έλλειψης νοσοκοµειακής υποδοµής (π.χ. Ελλάδα). 
Σε γενικές γραµµές, ένας υπολογιστής, ένα µόντεµ, µία οθόνη, µία web camera και ειδικό 
λογισµικό συγκροτούν µία τηλεϊατρική µονάδα, που υποστηρίζει την αποστολή και τη λήψη 
ιατρικών δεδοµένων (κειµένου, ήχου και εικόνας), µέσω των γραµµών του τηλεφώνου.  
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Σχήµα 2.1: Τηλεϊατρική. 
ρτια εκπαιδευµένοι γιατροί µπορούν να δώσουν λύση σε σηµαντικά προβλήµατα 
παρέχοντας τις ιατρικές τους γνώσεις µε τη µορφή διάγνωσης, δεύτερης γνώµης ή 
λευτικής οδηγίας κάνοντας χρήση προηγµένων συστηµάτων παροχής τηλεµατικών 
ιών. Η υπηρεσία της Τηλεϊατρικής παρέχει ένα σύστηµα διαχείρισης και διακίνησης 
ν πληροφοριών (καρδιογραφήµατα, υπερηχογραφήµατα, τοµογραφίες, κλπ.) µε 
 εφαρµογών στους τοµείς διάγνωσης, θεραπείας και εκπαίδευσης των ιατρών. 
 τηλεϊατρική έχει ως απώτερο στόχο να συµβάλεί αποφασιστικά στη βελτίωση των 
ιών υγείας και πρόνοιας και στην πιο ορθολογική διαχείριση πόρων προς όφελος του 
 Παράλληλα µπορεί να προσφέρει ευρύ φάσµα εφαρµογών (αιµατολογία, 
ογία, νευρολογία, χειρουργική κτλ.) . Μπορεί επιπλέον να βοηθήσει στην παραµονή 
και υγειονοµικού προσωπικού σε γεωγραφικά αποµονωµένες περιοχές, 

λίζοντας συνεχή εκπαίδευση από απόσταση και συνεργασία µε συναδέλφους. Η 
ξή της πρέπει να σχεδιάζεται έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η ασφάλεια, η 
υτικότητα, η αξιοπιστία και το απόρρητο των τηλεϊατρικών υπηρεσιών και 
γών. Έτσι οι κύριοι στόχοι της Τηλεϊατρικής αναφορικά είναι: 
 Μεταφορά της πληροφορίας, όχι του ασθενή. 
 Καλύτερη ποιότητα και ευκολία πρόσβασης στις υπηρεσίες ιατρικής περίθαλψης. 
 Καλύτερη πληροφορία στους ασθενείς. 
 Ιατρική εµπειρογνωµοσύνη, διαθέσιµη σε όλους  ανεξάρτητα από τη τοποθεσία του 
ασθενή. 

 Μεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα και παραγωγικότητα των υπηρεσιών ιατρικής 
περίθαλψης. 

 Γρηγορότερες και ασφαλέστερες αποφάσεις για θεραπεία, χάρις στη µεταφορά 
ιατρικών εικόνων και την εύκολη πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο.    

 Τηλεϊατρική χρησιµοποιεί τηλεµατικές τεχνολογίες δηλαδή συνδυασµό 
ιστών και επικοινωνιών (Σχ. 2.2),  προκειµένου να υποστηριχτούν οι ιατρικές 
ίας Υγείας και Πρόνοιας, επί το γενικότερο. Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής, απέδειξε, ότι 
νατό να προσφέρονται σε κάθε σηµείο της Ελλάδας, ακόµα και στα επιβατηγά πλοία 
γαιναν στη Νέα Υόρκη, ο Καθηγητής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 
ν Σκεύος Ζερβός το 1936. 
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Σχήµα 2.2: Τηλεµατικές Τεχνολογίες. 
ική λοιπόν µε λίγα λόγια είναι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών εξ αποστάσεως 
τηλεπικοινωνιών. Για να γίνει όµως αυτό χρειάζεται ηλεκτρονική µεταφορά 
ένων. Τέτοια ιατρικά δεδοµένα µπορούν να είναι: 
ατα (ηλεκτρικά και µη), δηλαδή in vivo µετρήσεις: Είναι δυνατή σήµερα η 
ση οποιουδήποτε in vivo σήµατος, καθώς αυτά λαµβάνουν τη µορφή 
ναλων µονοδιάστατων καταγραφών µε απαιτήσεις δειγµατοληψίας στις 
αρκετά εύκολα µπορεί να ανταποκριθεί η υπάρχουσα τηλεπικοινωνιακή 
ή. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα τέτοιων σηµάτων αποτελούν τα σήµατα τα 
παρακολουθούν ζωτικές λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού όπως    
οκαρδιογραφήµατα, µετρήσεις Θερµοκρασίας, Αρτηριακής πίεση, Ρυθµού 
ής  κ.α.   
τηριακές αναλύσεις, δηλαδή in vitro  µετρήσεις: Αιµατολογικές, 
ολογικές, Μικροβιολογικές  κ.α.     
ς δισδιάστατες 2D ή τρισδιάστατες 3D που παράγονται από απεικονιστικές 
ις: Ακτινογραφίες, Αξονικές και Μαγνητικές τοµογραφίες, 
χογραφήµατα, Αγγειογραφήµατα, Εικόνες µικροσκοπίου κ.α. 
ένα ιατρικού φακέλου του εξεταζόµενου: Προσωπικά στοιχεία, Ιστορικό 
ιών, Παλαιότερες αναλύσεις και εξετάσεις. 
 τα καθαυτά ιατρικά δεδοµένα µπορούν να αποστέλλονται, µονόδροµα ή 
 συνοδευτικά δεδοµένα, δηλαδή φωνή (audio) και κινούµενη εικόνα (video).   

ΟΓΕΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ  
τρική όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, έχει ξεκινήσει από πολύ νωρίς, από 
ούτε καν η ασύρµατη επικοινωνία δεν είχε εφευρεθεί. Μέχρι την δεκαετία του 
ε κατά κύριο λόγο την χρήση αναλογικών τηλεπικοινωνιακών τεχνικών, όπου 
ατα πληροφορίας µεταδίδονταν µε τεχνικές αναλογικής διαµόρφωσης. Οι 
τές, οι οποίες περιλάµβαναν συνήθως µικροκυµατικές ζεύξεις για την 
ονόδροµη µετάδοση τηλεοπτικών σηµάτων, παρουσίαζαν υψηλό κόστος αλλά 
εύρος εφαρµογών και έτσι δεν έγινε δυνατή η ευρεία χρήση τέτοιων 
Η αλµατώδεις εξέλιξη όµως, από την δεκαετία του 1980 και µετά, της 
ν Η/Υ και συνακόλουθα των ψηφιακών τηλεπικοινωνιών έδωσε καινούργια 
έα της τηλεϊατρικής. Έτσι λοιπόν σήµερα µεγάλο µέρος της τεχνολογίας της 
αφορά την µετάδοση ψηφιακών σηµάτων µε τεχνικές διαµόρφωσης είτε 
τε ψηφιακές. Εφόσον λοιπόν η πλειονότητα των σύγχρονων εφαρµογών 
ρησιµοποιεί ως αρχικά δεδοµένα, δεδοµένα τα οποία παράγονται είτε από Η/Υ 



είτε από αυτόνοµες διατάξεις ψηφιοποίησης, προκύπτει µία δυσκολία οριοθέτησης της 
τηλεϊατρικής σε σχέση µε την ιατρική πληροφορική.  

Μπορούµε να ορίσουµε την Ιατρική Πληροφορική σαν το βιοϊατρικό κλάδο που 
µελετά εφαρµογές της πληροφορικής και συναφών επιστηµών στην ιατρική µε σκοπό την 
βελτιστοποίηση των διαδικασιών:  

• ιατρικής ανακάλυψης,  
• µετάδοσης και διδασκαλίας της ιατρικής γνώσης,  
• καταγραφής, αποθήκευσης, ανάκλησης και µετάδοσης των ιατρικών δεδοµένων, και  
• λήψης ιατρικών αποφάσεων, άσκησης ιατρικών παρεµβάσεων, και οργάνωσης των 

υπηρεσιών υγείας.  
Η Ιατρική Πληροφορική έχει κατά συνέπεια περιεχόµενο βασικής έρευνας, κλινικής 

ιατρικής, και οργάνωσης υπηρεσιών υγείας. Τα τελευταία χρόνια έχει ξεφύγει από τα στενά 
πλαίσια του σχεδιασµού και εφαρµογής πληροφοριακών συστηµάτων και αποτελεί µια 
ολοκληρωµένη, αναλυτική, και ορθολογιστική µέθοδο προσέγγισης της ιατρικής έρευνας και 
πράξης. 

Με τον όρο ιατρική πληροφορική λοιπόν, αναφερόµαστε στο σύνολο τον 
πληροφοριακών τεχνολογιών (συστήµατα Η/Υ, βάσεις δεδοµένων, λογισµικό, εφαρµογές 
πολυµέσων, κ.λ.π.), που χρησιµοποιούνται στην παροχή υπηρεσιών υγείας και στην ιατρική 
εκπαίδευση. Με τον όρο τηλεϊατρική αναφερόµαστε στην χρήση των τηλεπικοινωνιών για 
την παροχή των παραπάνω υπηρεσιών υγείας και εκπαίδευσης. Λόγω του γεγονότος ότι οι 
περισσότερες τηλεϊατρικές εφαρµογές συµπεριλαµβάνουν και στηρίζονται στην χρήση 
στοιχείων ιατρικής πληροφορικής, η διάκριση των δύο είναι συχνά δύσκολη. Βέβαια οι 
τελικοί χρήστες του συστήµατος, ασθενείς και ιατροί δεν πρέπει να απασχολούνται µε 
τέτοιου είδους διαφοροποιήσεις, καθώς όπως θα δούµε γι’ αυτούς το σύστηµα που 
χρησιµοποιούν πρέπει να είναι «διάφανο» από τεχνολογικής άποψης. Αυτό σηµαίνει ότι το 
µόνο που τους ενδιαφέρει είναι, το όποιο σύστηµα τηλεϊατρικής, να τους παρέχει ένα σύνολο 
από διευκολύνσεις (υπηρεσίες) και αυτοί να µπορούν να κάνουν χρήση αυτών των 
υπηρεσιών χωρίς να πρέπει να γνωρίζουν ή να ασχοληθούν µε τις τεχνικές λεπτοµέρειες της 
υλοποίησης, για παράδειγµα µε τον ρυθµό µετάδοσης που παρέχει ο τηλεπικοινωνιακός 
οργανισµός ή µε τα πρωτόκολλα ενός δικτύου. 

 3.1 ΤΗΛΕ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗΛΕΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ 
Αφορά την  παροχή εξειδικευµένης ιατρικής γνώσης µε τη µορφή διάγνωσης ή 

συµβουλευτικής µέσω της χρήσης τηλεµατικών συστηµάτων (Σχ. 3.1). Στην πιο απλή της 
µορφή περιλαµβάνει την χρήση απλών τηλεφωνικών συσκευών για την ανταλλαγή 
πληροφορίας µεταξύ «µη εξειδικευµένου» ιατρού ή παραϊατρικού προσωπικού και ενός 
«εξειδικευµένου» ιατρού. Έτσι λοιπόν κλινικά στοιχεία (π.χ. ακτινογραφίες, 
καρδιογραφήµατα, κλπ) µεταδίδονται σε ψηφιακή µορφή µέσω δικτύου από τον «µη 
εξειδικευµένο» ιατρό σε κάποιο «εξειδικευµένο ιατρό» ο οποίος αφού τα εξετάσει στον 
υπολογιστή του, προχωράει στη διάγνωση της εξέτασης την οποία επιστρέφει στο “µη 
ειδικευµένο ιατρό” µαζί µε οδηγίες.   

 

Σχήµα 3.1: Εφαρµογή Τηλεδιάγνωσης.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



Η µετάδοση µπορεί να γίνεται τοπικά (εντός ενός νοσοκοµείου) αλλά και 
αποµακρυσµένα (π.χ. µεταξύ κέντρων υγείας και νοσοκοµείων). Η µέχρι σήµερα πιο γνωστές 
διαδεδοµένες εφαρµογές τηλεδιάγνωσης και τηλεσυµβουλευτικής αποτελούν η 
τηλεραδιολογία που περιλαµβάνει και την εφαρµογή της τηλεακτινολογίας, η 
τηλεκαρδιολογία, η τηλεπαθολογία, η τηλεδερµατολογία, η τηλεοφθαλµολογία κ.α. Επίσης 
χρησιµοποιείται τηλεδιάγνωση στην νευρολογία και στην ψυχιατρική. 

Στην πιο συνηθισµένη µορφή τους, οι παραπάνω εφαρµογές υλοποιούνται µε τη 
µετάδοση των ιατρικών εξετάσεων σε ψηφιακή µορφή. Άρα, ανεξάρτητα από το είδος της 
εφαρµογής, ο βασικός εξοπλισµός που είναι απαραίτητος για την υλοποίηση µίας 
τηλεϊατρικής εφαρµογής είναι:  

1) Μια ιατρική συσκευή που συλλέγει τα ιατρικά δεδοµένα (π.χ. Ακτινολογικό 
µηχάνηµα, ηλεκτροκαρδιογράφος, µικροσκόπιο, κλπ.).  

2) Συσκευή ψηφιοποίησης της ιατρικής πληροφορίας (σε περίπτωση που τα δεδοµένα 
που παράγει το (1) είναι σε αναλογική µορφή). Παράδειγµα τέτοιων συσκευών είναι 
οι ψηφιοποιητές ακτινογραφιών (x-ray scanners, camera/frame grabber, ψηφιακός 
καρδιογράφος, κλπ).  

3) Ο εξοπλισµός για τη µετάδοση των ψηφιακών δεδοµένων µέσω ενσύρµατης ή 
ασύρµατης   ζεύξης. 

4) ∆ιάταξη απεικόνισης των δεδοµένων µε οθόνες υψηλής ανάλυσης ανάλογα µε τις 
απαιτήσεις της εφαρµογής.  

3.2 ΤΗΛΕΡΑ∆ΙΟΛΟΓΙΑ 
Ως τηλεραδιολογία ορίζεται η ηλεκτρονική µεταφορά ραδιολογικών εικόνων (Σχ. 3.2), 

όπως εικόνες υπερήχων, ακτινογραφίες (βλέπε Παράγραφο 3.3), κ.α., από µια περιοχή σε µια 
άλλη όπου υποθέτουµε ότι υπάρχει εξειδικευµένη οµάδα γιατρών µε σκοπό την παροχή 
διάγνωσης ή και συµβουλής µε βάση πάντα την ηλεκτρονική εικόνα που τους έχει αποσταλεί. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Σχήµα 3.2: Εφαρµογή Τηλεραδιολογίας.  
Ειδικά για τον τοµέα της ραδιολογίας το σύστηµα που πρόκειται να εγκατασταθεί θα 

πρέπει: 
1. Να είναι αξιόπιστο 
2. Να παρέχει υψηλής ποιότητας ηλεκτρονικές εικόνες 
3. Η πρόσβαση στην ιατρική εικόνα να γίνεται εύκολα και γρήγορα 
4. Το σύστηµα να είναι εύκολα χρησιµοποιούµενο 
Η τηλεραδιολογία είναι ο κλάδος εκείνος της τηλεϊατρικής ο οποίος βρίσκει ίσως την 

µεγαλύτερη απήχηση. Ένας γιατρός ο οποίος έχει τον εξοπλισµό και την ικανότητα να 



λαµβάνει ψηφιακές ραδιολογικές εικόνες, καθώς και τον εξοπλισµό να τις αποστείλει µπορεί 
να ζητήσει την συµβουλή ή \ και την γνωµάτευση ενός πιο εξειδικευµένου συναδέλφου του. 
Με τον τρόπο αυτό αποφεύγεται η άσκοπη µεταφορά του ασθενούς, ενώ η ποιότητα παροχής 
υπηρεσιών υγείας αναβαθµίζεται. Εξοικονοµούνται επίσης αρκετά χρήµατα. 

Τα βασικά µέρη ενός συστήµατος τηλεραδιολογίας είναι: 
i. Λήψη – ∆ιαχείριση ψηφιακής εικόνας. 

ii. Παρουσίαση εικόνας. 
iii. ∆ίκτυο τηλεπικοινωνιών. 
iv. ∆ιερµηνεία.  

  3.2.1 ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΨΗΦΙΑΚΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ 
Ανάλογα µε την εφαρµογή και το είδος της ραδιολογικής εικόνας που έχουµε να 

αποστείλουµε χρειαζόµαστε και την κατάλληλη ανάλυση για τις εικόνες µας. Ο παρακάτω 
πίνακας είναι ενδεικτικός: 
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ΑΝΑΛΥΣΗ FILE SIZE 

2048 × 2048×12 bits 32 Mb 
512×512×10 bits  Ακτίνες Χ 

1024×1024×10 bits  
Μαστογραφία 4096×5120×12 bits 160 Mb 

Υπολογιστική Τοµογραφία (CT) 512×512×12 bits 15 Mb 

Μαγνητική Τοµογραφία (MRI) 256×256×12 bits×50 
images 6,3 Mb 

256×256×8 bits 1,5 Mb Υπέρηχος 
640×480×8 bits  

Πυρηνική Ιατρική 128×128×8 bits 0,4 Mb 
ίνακας 3.1: Ανάλυση εικόνας ανάλογα µε είδος της ραδιολογικής εικόνας. 
λήψη της ψηφιακής ιατρικής εικόνας µπορεί να γίνει ως εξής: 
. Από αναλογικό φιλµ µέσω π.χ. ενός laser scanner. 
. Με την απευθείας λήψη ψηφιακών ραδιολογικών εικόνων µέσω ψηφιακών 
ραδιολογικών µηχανηµάτων. 

. Από την αναλογική έξοδο του ραδιολογικού µηχανήµατος µε την χρήση frame 
grabber. 

δικότερα όσο αφορά την ραδιολογία έχει αναπτυχθεί το πρότυπο εικόνας DICOM.  
 κύρια χαρακτηριστικά του είναι: 
1) Η χρήση µοντέλων πληροφοριών ως βάση σχεδίασης για την ανάπτυξη δοµών 

δεδοµένων. 
2) Εφαρµογή στα δίκτυα και όχι µόνο σε επικοινωνία σηµείου µε σηµείο (point to 

point). Το πρότυπο DICOM ενθαρρύνει την διασύνδεση του εξοπλισµού λήψης 
της εικόνας µε τα δίκτυα ενώ είναι συµβατό και µε την point to point µετάδοση. 
Καθορίζει επίσης ως µοντέλο επικοινωνίας το client – server.  

3) Η ύπαρξη «επιπέδων προσαρµογής» (conformance levels) για το υλικό του 
συστήµατος, ως προς την αντίδρασή τους στις εντολές του χειριστή και στην 
µεταφορά δεδοµένων. 

πίεση δεδοµένων 
Πολλά τηλεραδιολογικά συστήµατα συµπιέζουν την εικόνα και τα δεδοµένα που 

ειται να αποστείλουν είτε διότι το bandwidth του δικτύου δεν επιτρέπει στην 
οφορία να µεταδοθεί αυτούσια είτε διότι ο αποθηκευτικός χώρος που υπάρχει για τα 
ία είναι περιορισµένος. Οι πιο συνηθισµένοι τρόποι συµπίεσης δεδοµένων λοιπόν για 
φαρµογές τηλεραδιολογίας είναι ο Huffman coding και ο αλγόριθµος run – length. 
την συµπίεση της ψηφιακής εικόνας συνήθως χρησιµοποιείται η JPEG συµπίεση 



εικόνας καθώς επίσης και ο wavelet transform ο οποίος χρησιµοποιείται για υψηλό βαθµό 
συµπίεσης (30:1) κυρίως για εικόνες υψηλής ανάλυσης (mammography). O wavelet 
transform είναι διακριτός γραµµικός µετασχηµατισµός ο οποίος αποσυνθέτει το αρχικό 
φάσµα του σήµατος σε µπάντες συχνοτήτων χρησιµοποιώντας τα κατάλληλα φίλτρα και 
στην συνέχεια την κωδικοποίησή τους ανά συχνότητες.   
  3.2.2. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ 

Για τις εφαρµογές της τηλεραδιολογίας όπου και η πιο ασήµαντη λεπτοµέρεια 
µπορεί να παίξει καθοριστικό ρόλο στην διάγνωση η οπτική αντίληψη πρέπει να είναι 
συγκρίσιµη τουλάχιστον µε την ποιότητα εκτύπωσης laser σε φιλµ. Τα χαρακτηριστικά 
της παρουσιαζόµενης εικόνας είναι:  

i. Η πιστότητα (Fidelity) καθορίζεται τόσο από την µέτρηση φυσικών 
παραµέτρων της εικόνας όπως ο φωτισµός (luminance) το dynamic range, 
η παραµόρφωση (distortion), η ανάλυση της εικόνας και τέλος ο θόρυβος, 
όσο και από ψυχοτεχνικά χαρακτηριστικά όπως για παράδειγµα κάποια tests 
που αφορούν λεπτοµέρειες για την επιθυµητή αντίθεση της εικόνας. 

ii. Το ποσό της πληροφορίας που περιέχει µια τέτοια εικόνα και αυτό ορίζεται 
για παράδειγµα από την ικανότητα όρασης και διάγνωσης κάποιων 
σηµαντικών λεπτοµερειών πάνω στην εικόνα καθώς επίσης και η ικανότητα 
εξακρίβωσης κάποιων ανωµαλιών. 

iii. Η «ελκυστικότητα» της παρουσιαζόµενης εικόνας το οποίο όµως είναι ένα 
κριτήριο µη µετρήσιµο. 

Για εφαρµογές όπως ακτινογραφίες, magnetic resonance, digital fluorography, 
υπέρηχοι και προσφάτως για περιπτώσεις θωρακικής και µυοσκελετικής ραδιολογίας 
χρησιµοποιούνται gray scale  monitors. Σε εφαρµογές όπου απαιτείται όµως υψηλή ανάλυση 
όπως στην mammography τα υπάρχοντα εµπορικά συστήµατα παρουσίασης δεν µας 
καλύπτουν εφόσον αυτά παρουσιάζουν την εικόνα µε βάθος 6 bits άρα έχουµε 64 επίπεδα του 
γκρι ενώ στην mammography απαιτείται βάθος 10 bit.   
  3.2.3 ∆ΙΚΤΥΑ 

Η πληροφορία που είναι προς αποστολή είναι ψηφιακές εικόνες και κάποιες 
συνοδευτικές πληροφορίες. Η απόδοση του συστήµατος εξαρτάται κάθε φορά από το 
διαθέσιµο bandwidth που έχουµε καθώς επίσης και από την ποσότητα της πληροφορίας που 
έχουµε να µεταδώσουµε. Σε κάθε περίπτωση πάντως για την εφαρµογή ενός συστήµατος 
τηλεραδιολογίας θα πρέπει να προηγηθεί µελέτη για το είδος του δικτύου που θα 
χρησιµοποιήσουµε καθώς και για τις δυνατότητες που υπάρχουν για την συµπίεση της προς 
αποστολή πληροφορίας.  
  3.2.4 ∆ΙΕΡΜΗΝΕΙΑ 

Αφορά κάποιες ειδικές απαιτήσεις που υπάρχουν συνολικά από ένα τέτοιο σύστηµα 
όπως το να υπάρχει αλληλουχία (επιλογή εικόνας, µεταφορά και τέλος παρουσίαση), η 
απαίτησης στο να επισυνάπτονται για παράδειγµα κάποιες σηµαντικές πληροφορίες όπως η 
ηµεροµηνία της ραδιολογικής εικόνας καθώς επίσης και το ιστορικό του ασθενούς, να 
υπάρχουν δυνατότητες συµπίεσης των δεδοµένων µας κάποια δυνατότητα ανάλυσης εικόνας 
καθώς και interactive δυνατότητες χειρισµού της εικόνας. Επίσης είναι απαραίτητο να 
υπάρχουν πρωτόκολλα ασφαλείας. 

 3.3 ΤΗΛΕΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑ 
Μια υποπερίπτωση της τηλεραδιολογίας είναι η µετάδοση ακτινολογικών εικόνων από 

ένα σηµείο σε άλλο για γνωµάτευση (interpretation) ή απλά για συµβουλευτικούς σκοπούς 
(consultation), µέσω υπολογιστή, χρησιµοποιώντας ενσύρµατες ή ασύρµατες ζεύξεις (Σχ.3.3). 
Έτσι σε αυτή τη παράγραφο θα αναλύσουµε πιο ειδικά την περίπτωση µετάδοσης 
ακτινολογικών εικόνων.   
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α 3.3: Μετάδοση εικόνας σε µια εφαρµογή Τηλεακτινολογίας. 
υ γεγονότος ότι η µετάδοση αφορά ψηφιακή πληροφορία, απαιτείται η 
όνας σε ψηφιακή µορφή. Σε περιπτώσεις που το απεικονιστικό µηχάνηµα 
φιακή έξοδο (πράγµα που συµβαίνει στα περισσότερα ακτινολογικά και 
σε αρκετούς αξονικούς και µαγνητικούς τοµογράφους), είναι αναγκαία η 
ς εικόνας χρησιµοποιώντας είτε ψηφιοποιητές ακτινολογικού φιλµ, είτε 
συνδεδεµένους απευθείας στην έξοδο composite video της απεικονιστικής 

λύση χρησιµοποιείται συνήθως για την ψηφιοποίηση ακτινογραφιών ενώ η 
 ψηφιοποίηση εικόνων αξονικού / µαγνητικού τοµογράφου και πυρηνικής 
ρκεια της µεταφοράς µιας πλήρους εξετάσεως πυρηνικής ιατρικής µε 20 
128 pixels µέσα από ένα δίκτυο των 100 kbit/s (12,2 kBytes/s) είναι περίπου 
α. Η ίδια εξέταση µπορεί να µεταφερθεί µέσα από ένα δίκτυο WAN 
αµµών σε περίπου 156 s ή σε 78 s αν χρησιµοποιηθεί ISDN. Στο ανώτερο 
ογίας δικτύων βρίσκονται οι συνδέσεις οπτικών ινών. Σε ένα τέτοιο δίκτυο η 
σης της µέσης εξέτασης πυρηνικής ιατρικής που περιγράφηκε παραπάνω θα 
 Πρέπει να σηµειωθεί όµως ότι όλοι αυτοί οι χρόνοι µετάδοσης µπορούν να 
τικά αν τα αρχεία των εικόνων συµπιεστούν. 
ποίηση ακτινολογικών φιλµ µπορεί να γίνει είτε µέσω συστήµατος 
υ / video camera είτε µέσω film scanners. Στην πρώτη περίπτωση το φιλµ 
 του διαφανοσκοπείου και η εικόνα ψηφιοποιείται µέσω µίας υψηλής 
o camera. Η τεχνική αυτή, παρότι οικονοµική, παρουσιάζει αρκετά 
ε βασικότερα αυτό της ανοµοιόµορφης φωτεινότητας, της δυσκολίας στην 
ση του φιλµ και ανάκτηση της πληροφορίας).  
ταία χρόνια τα συστήµατα τηλεακτινολογίας διαθέτουν film scanners, 
συσκευές ψηφιοποίησης ακτινολογικών φιλµ. Οι συσκευές αυτές 
είτε την τεχνολογία CCD είτε laser. Πλεονεκτήµατά τους είναι η 
 της διαδικασίας ψηφιοποίησης, και η υψηλή ποιότητα / πιστότητα 
ειονέκτηµα το κάπως υψηλό κόστος τους παρότι οι τιµές τέτοιων συσκευών 
αι. 
ογία CCD (Charge Coupled Device) στηρίζετε στην λειτουργία 
 κυττάρων τα οποία µετατρέπουν την φωτεινή ροή που προσπίπτει απάνω 
ηλεκτρονίων. Κάθε pixel (εικονοστοιχείο) της εικόνας που προκύπτει 
αρχικό ρεύµα από ένα κύτταρο. Η τεχνολογία των ψηφιοποιητών laser 
ερη για τις εφαρµογές τηλεακτινολογίας γιατί συνήθως παρέχει µεγαλύτερη 
τητα (resolution) και καλύτερη αντίθεση (contrast), αλλά µε σηµαντική 
ους των συσκευών. 
α πολύ σηµαντικό, αλλά και ακριβό στοιχείο ενός σύγχρονου συστήµατος 
ς είναι ο σταθµός απεικόνισης των δεδοµένων µε οθόνες υψηλής ανάλυσης 
 «εξειδικευµένου» ιατρού. 



Παρά την τεχνική της πολυπλοκότητα, η τηλεακτινολογία είναι προς το παρών η πλέον 
διαδεδοµένη εφαρµογή τηλεϊατρικής, ιδίως στην Αµερική, όπου δαπανώνται σήµερα αρκετές 
εκατοντάδες εκατοµµύρια δολάρια ετησίως για την εγκατάσταση και λειτουργία συστηµάτων 
τηλεακτινολογίας. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η ιατρική πράξη τηλεακτινολογίας αποζηµιώνεται 
από το αµερικάνικο σύστηµα υγείας.  

 3.4 ΤΗΛΕΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑ          
Οι πρώτες εφαρµογές τηλεκαρδιολογίας εµφανίστηκαν εδώ και 70 χρόνια, 

χρησιµοποιώντας το τηλεφωνικό δίκτυο για την “τηλε-ακρόαση” καρδιακών ήχων και 
αναπνευστικών ακροαστικών ευρηµάτων χρησιµοποιώντας ευαίσθητα µικρόφωνα 
συνδεδεµένα στο τηλεφωνικό δίκτυο. Η τηλεκαρδιολογία (Σχ. 3.4), ξεκίνησε να 
αναπτύσσεται περισσότερο την δεκαετία του 1970 όπου χρησιµοποιήθηκε το FAX για τη 
µετάδοση καρδιογραφικών και εγκεφαλογραφικών εκτυπώσεων µέσω τηλεφωνικού δικτύου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Σχήµα 3.4: Εφαρµογή Τηλεκαρδιολογίας. 
Σήµερα η τηλεκαρδιολογία χρησιµοποιείται κυρίως για να µεταδίδει καρδιογραφήµατα 

που λαµβάνονται από φορητούς και µη καρδιογράφους µε 12 ακροφύσια (βεντούζες) από 
όπου λαµβάνεται το σήµα. Οι σταθµοί στην συνέχεια µπορούν να εγγράψουν το σήµα αυτό 
και να το αποστείλουν µέσω δικτύου ενσύρµατου ή και ασύρµατου. Στην περιοχή της 
τηλεκαρδιολογίας απευθύνεται και η αποστολή ηχοκαρδιογραφηµάτων, καρδιακών παλµών, 
ηχητικών µηνυµάτων και εικόνων. 
  3.4.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 

Οι βασικές απαιτήσεις για µια τηλεκαρδιολογική εφαρµογή είναι τόσο τεχνικές όσο 
και οργανωτικές. 
Α. Οργανωτικές απαιτήσεις και υποστηρικτικά συστήµατα: 
¾ Μια οµάδα από ειδικούς καρδιολόγους που καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα ειδικοτήτων 

(ειδικός καρδιολόγος, επεµβατικός καρδιολόγος, καρδιοχειρούργος), καθώς επίσης 
και από το κατάλληλο νοσηλευτικό προσωπικό. 

¾ Η υπηρεσία θα πρέπει να είναι διαθέσιµη σε 24ωρη βάση. 
¾ Ο χρόνος απόκρισης της υπηρεσίας θα πρέπει να είναι µικρότερος της µισής ώρας, 

χρόνος κρίσιµος για την αντιµετώπιση εµφραγµάτων. 
Β. Τεχνικές απαιτήσεις. 
¾ Personal Computer (PC) 
¾ Ψηφιακός ηλεκτροκαρδιογράφος (digital ECG) συνδεόµενος µε το PC συνήθως από 

την σειριακή θύρα (Σχ. 3.5). 
¾ Ελάχιστη απαίτηση αφιερωµένης τηλεφωνικής γραµµής (ασύρµατη ή ενσύρµατη) 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.5: Εξοπλισµός Τηλεκαρδιολογίας. 
Στην περίπτωση χρήσης δικτύων υψηλής ταχύτητας είναι δυνατή η χρήση επιπλέον 

εξοπλισµού όπως: 
¾ Ηλεκτροκαρδιογράφηµα, ηχοκαρδιογράφηµα, µετάδοση ζωτικού σήµατος, 

µετάδοση αυτών σε πραγµατικό χρόνο (απαίτηση για δίκτυο 256 Kbps). 
¾ Videoconferencing 
¾ ∆υνατότητα αναζήτησης σε βάση δεδοµένων παλαιοτέρων 

ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων καθώς και πληροφοριών που σχετίζονται µε ιατρικά 
δεδοµένα του ασθενούς. 

Για να υπάρχει η δυνατότητα διασύνδεσης µεταξύ διαφορετικών συστηµάτων η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή Προτυποποίησης (CEN) ανέπτυξε το prENV 1064 SCP-ECG 
πρωτόκολλο. Το πρωτόκολλο αυτό καθορίζει ως πρωτόκολλο µετάδοσης ψηφιακών 
καρδιογραφηµάτων το Health Level 7.   

 3.5 ΤΗΛΕΠΑΘΟΛΟΓΙΑ 
Η τηλεπαθολογία είναι η χρήση τηλεπικοινωνιακών και υπολογιστικών µέσων για την 

εξ' αποστάσεως διευκόλυνση παθολογοανατοµιών εξετάσεων. Ήδη από το 1968 είχε 
αναπτυχθεί µία πειραµατική διάταξη ή οποία µε την χρήση µίας µαυρόασπρης κάµερας 
συνδεµένης σε ένα µικροσκόπιο µετέδιδε εικόνες παθολογοανατοµικές µέσω µικροκυµατικής 
ζεύξης. Παρότι η εφαρµογή δεν είχε κλινικό χαρακτήρα, πέτυχε να αναδείξει τις δυνατότητες 
ανάπτυξης τέτοιων τηλεϊατρικών εφαρµογών. Το 1986 µε την χρήση δορυφορικών διαύλων 
και µίας υψηλής ευκρίνειας κάµερας συνδεδεµένης σε ένα ηλεκτρονικό µικροσκόπιο έγινε 
δυνατή η µετάδοση υψηλής ανάλυσης εικόνων βιοψίας (Σχ. 3.6), αλλά και ο εξ' αποστάσεως 
µηχανικός έλεγχος του µικροσκοπίου (εστίαση, µεγέθυνση, κλπ).  

Σχήµα 3.6: Μετάδοση εικόνων Βιοψίας. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Οι εφαρµογές της τηλεπαθολογίας µπορούν να χωριστούν στις παρακάτω κατηγορίες: 
Α) Στατική τηλεπαθολογία η οποία περιλαµβάνει τις εφαρµογές αποστολής στατικών 
εικόνων µε διάφορους τρόπους (www, ftp, videotelepfony) 
Β) Κινητική τηλεπαθολογία η οποία περιλαµβάνει τις περιπτώσεις χειρισµού του 
µικροσκοπίου από απόσταση. Οι εικόνες µπορούν να σταλούν µε πλήρη ανάλυση ή σε 
αντίθετη περίπτωση ως στατικές εικόνες που έχουν υποστεί συµπίεση ή ταυτόχρονα και τις 
δύο. 
Γ) ∆υναµική τηλεπαθολογία η οποία εκτός από τις εφαρµογές της Β κατηγορίας 
συµπεριλαµβάνει την ικανότητα αποστολής έγχρωµων µη συµπιεσµένων εικόνων σε 
πραγµατικό χρόνο (Σχ. 3.7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.7: Στατική και δυναµική τηλεπαθολογία. 
 

  3.5.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 
Για όποια εφαρµογή της τηλεπαθολογίας και αν µιλάµε, ο τυπικός εξοπλισµός 

περιλαµβάνει µια υψηλής ευκρίνειας κάµερα συνδεδεµένη σε ένα µικροσκόπιο, ένα 
υπολογιστικό σταθµό ψηφιοποίησης κωδικοποίησης και µετάδοσης εικόνας (όταν η κάµερα 
δεν παράγει ψηφιακά δεδοµένα, δηλ. πρόκειται για αναλογική CCD κάµερα), καθώς και το 
υπολογιστικό σύστηµα λήψης απεικόνισης και αποθήκευσης για την πλευρά του 
ειδικευόµενου ιατρού.  

Γενικά οι απαιτήσεις ενός τέτοιο συστήµατος είναι: 
1) Multimedia βάση δεδοµένων για πιθανή ανασκόπηση προηγουµένων βιοψιών: 

Αποτελεί µια από τις βασικότερες απαιτήσεις για ένα σύστηµα τηλεπαθολογίας αφού 
για την εξαγωγή µιας διάγνωσης ή για την παρακολούθηση της πορείας µιας ασθένειας 
απαιτούνται και εικόνες που έχουν ληφθεί στο παρελθόν.  

2) Έγχρωµες εικόνες κατάλληλης ανάλυσης κάτι που εξαρτάται από την ισχύ του 
ηλεκτρονικού µικροσκοπίου: Η διάγνωση στην τηλεπαθολογία στηρίζεται στην 
ανάλυση της έγχρωµης εικόνας. Με 8 bit dynamic range µπορεί να παρουσιαστεί 
επαρκές ποσοστό πληροφορίας. Τα συστήµατα απόκτησης εικόνας της τηλεπαθολογίας 
στηρίζονται σε βιντεοκάµερες που έχουν µη γραµµική απόκριση (gamma correction). 
Το φαινόµενο αυτό αντιστρέφεται στην παρουσίαση της εικόνας.  

3) ∆υνατότητα ελέγχου του χρώµατος από απόσταση: Επειδή η διάγνωση στην 
τηλεπαθολογία στηρίζεται πολύ στην έγχρωµη εικόνα που λαµβάνει ο εξ’ αποστάσεως 
γιατρός, µια πιθανή αλλοίωση στο χρώµα µιας περιοχής της εικόνας από εξωγενείς 
παράγοντες, είναι πιθανό να έχει ως αποτέλεσµα µια λανθασµένη διάγνωση. Για τον 



λόγο αυτό είναι απαραίτητο στην τεχνολογία συστηµάτων τηλεπαθολογίας να 
ενσωµατωθεί και η θεωρία χρωµάτων καθώς και ο αλγόριθµος gamma correction που 
είναι ενσωµατωµένος στις κάµερες και στις συσκευές παρουσίασης του συστήµατος.  

4) Ελεγχόµενη δειγµατοληψία: Τα διαγνωστικά λάθη εξαιτίας της λανθασµένης λήψης 
της εικόνας ή σηµείων της εικόνας φτάνουν το 6,3 µε 9%. Ο έλεγχος του µικροσκοπίου 
µπορεί να γίνει µε διάφορες µεθόδους. Η πιο προηγµένη από αυτές περιλαµβάνει 
έλεγχο του µικροσκοπίου από απόσταση κάτι το οποίο δεν είναι ούτε πολύ δύσκολο 
ούτε και ακριβό αφού τα περισσότερα ηλεκτρονικά µικροσκόπια έχουν µηχανισµούς 
χειρισµού του µικροσκοπίου. Την εικόνα που λαµβάνουµε από το µικροσκόπιο την 
διακρίνουµε σε low power (σχετικά χαµηλής ανάλυσης και χαµηλό zoom) και σε high 
power εικόνες (υψηλή ανάλυση, zoom σε κάποιες περιοχές).  
Η εικόνα που λαµβάνεται από το µικροσκόπιο µπορεί: 

• Να την καθορίσει ο εξ’ αποστάσεως γιατρός και να λάβει high power εικόνα σε 
όποια περιοχή κρίνει αυτός. 

• Να ληφθεί αυτόµατα από ροµποτικό µικροσκόπιο αλλά σε αυτήν την περίπτωση 
θα πρέπει να υπάρχει καθορισµός για το ποια σηµεία της εικόνας έχουν ληφθεί ως 
high power εικόνες.  

• Μπορούµε να λάβουµε όλα τα πεδία της εικόνας ως high power συνολικά. 
• Μπορούµε µε κάµερες υψηλής ανάλυσης να πάρουµε low power εικόνα και στην 
συνέχεια όπου ζητηθεί να επικεντρωθεί το ενδιαφέρον µε high power εικόνα. 

5) Συστήµατα ασφαλείας: Στις περιπτώσεις συστηµάτων τηλεπαθολογίας θα πρέπει να 
λαµβάνονται όλα τα απαραίτητα µέτρα που λαµβάνονται σε περιπτώσεις συστηµάτων 
τηλεϊατρικής. Όπως η ψηφιακή υπογραφή, η πιστοποίηση της αποστελλόµενης–
λαµβανόµενης εικόνας και ο έλεγχος από απόσταση του µικροσκοπίου.  
Είναι σαφές ότι τα κρίσιµα χαρακτηριστικά είναι η διακριτική ικανότητα του 

συστήµατος ψηφιοποίησης και απεικόνισης των δεδοµένων (τόσο για την στατική και την 
κινητική τηλεπαθολογία όσο και για την δυναµική) και το εύρος ζώνης του 
τηλεπικοινωνιακού δικτύου για την περίπτωση της δυναµικής τηλεπαθολογίας.  

Σήµερα είναι δυνατή η ψηφιοποίηση εικόνας από οποιαδήποτε ενδοσκοπική συσκευή, 
µε αποτέλεσµα να µπορούν να υλοποιηθούν εφαρµογές τηλεπαθολογίας για ενδοσκοπικές 
εξετάσεις. ∆ιακρίνονται είτε σε εφαρµογές στις οποίες αποθηκεύονται και αποστέλλονται 
στατικές εικόνες ενδοσκόπησης, είτε σε εφαρµογές όπου ο «εξειδικευµένος» ιατρός 
παρακολουθεί on-line τις εικόνες που παράγει η ενδοσκοπική συσκευή και δίνει οδηγίες για 
την χρήση της στον «µη εξειδικευµένο» ιατρό.   

 3.6 ΤΗΛΕ∆ΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
Ο στόχος της τηλεδερµατολογίας (Σχ. 3.8), είναι η παροχή ιατρικών υπηρεσιών σε 

κάποια αποµακρυσµένη περιοχή µε κύριο σκοπό την παροχή συµβουλών, διαγνωστικών και 
θεραπευτικών οδηγιών σε κάποιον µη ειδικευµένο δερµατολόγο. Οι εφαρµογές 
τηλεδερµατολογίας είναι απλές. Ο ασθενής µε το δερµατολογικό πρόβληµα βρίσκεται στην 
κλινική Α (που συνήθως στελεχώνεται από ένα γενικό ιατρό) και ο ειδικευµένος 
δερµατολόγος βρίσκεται στην κλινική Β. ∆ερµατολογικές εικόνες, ιστορικό του ασθενούς, 
εργαστηριακές αναλύσεις, και οτιδήποτε άλλο σχετικό δεδοµένο µεταδίδεται ηλεκτρονικά 
από το Α στο Β, όπου ο δερµατολόγος αξιολογεί τα κλινικά δεδοµένα, προβαίνει σε 
διάγνωση, και καθορίζει  τις περαιτέρω πράξεις. Η τηλεδερµατολογία είναι από τους ποιο 
σηµαντικούς κλάδους στον χώρο της τηλεϊατρικής και αυτό διότι τα δερµατολογικά 
περιστατικά είναι πάρα πολλά (περίπου το 30% των συνολικών περιστατικών) και όµως αυτά 
ή δεν αντιµετωπίζονται σωστά ή αντιµετωπίζονται ελλιπώς λόγω έλλειψης εξειδικευµένου 
δερµατολόγου. 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.8: Εφαρµογή Τηλεδερµατολογίας. 
 

  3.6.1 ΤΕΧΝΙΚΕΣ 
Γενικά την τηλεδερµατολογία µπορούµε να την χωρίσουµε σε δύο κατηγορίες. 

Πρόκειται για αυτήν που ασκείται σε πραγµατικό χρόνο και για την τηλεδερµατολογία που 
ασκείται σε µη πραγµατικό χρόνο αφού πρώτα αποθηκευτεί ηλεκτρονικά το απαραίτητο 
ιατρικό υλικό σε ηλεκτρονική µορφή.  

Ι. Τηλεδερµατολογία σε µη πραγµατικό χρόνο. 
Σύµφωνα µε την µέθοδο αυτή λαµβάνονται κάποιες στατικές εικόνες ή κάποιο video. 

Οι αρχικές αυτές εικόνες και το video µπορούν να είναι σε αναλογική ή σε ψηφιακή µορφή. 
Στην δεύτερη περίπτωση δεν αντιµετωπίζουµε πρόβληµα και µπορεί να γίνει απευθείας 
αποθήκευση αυτών στον τοπικό υπολογιστή κάποιου αποµακρυσµένου αγροτικού ιατρείου 
και κατόπιν αποστολή τους στο συνεργαζόµενο εξειδικευµένο ιατρικό κέντρο. Στην 
περίπτωση που το υλικό που λαµβάνεται είναι σε αναλογική µορφή θα έχουµε την διαδικασία 
ψηφιοποίησης της πληροφορίας µας. Σε κάθε περίπτωση όµως θέλουµε φωτογραφίες και 
video υψηλής ακρίβειας στην αναπαράστασή τους. Για την γρηγορότερη µετακίνησής τους 
δια µέσου του δικτύου είναι πιθανή η συµπίεση των δεδοµένων µας (Jpeg για τις εικόνες 
mpeg για το video). Η τεχνική αυτή βέβαια παρουσιάζει ορισµένα πλεονεκτήµατα αλλά και 
µειονεκτήµατα.  
Πλεονεκτήµατα 

• ∆εν απαιτείται ιδιαίτερη οργάνωση. 
• Είναι µια πολύ οικονοµική τεχνική (π.χ. µπορεί να γίνει µέσω χρήση e-mail). 
• Ο χρόνος ασχολίας του εξειδικευµένου γιατρού φτάνει κατά µέσο όρο τα 6 min. 

Μειονεκτήµατα 

• Ο ειδικός γιατρός δεν έχει δυνατότητα χειρισµού της εικόνας που του 
αποστέλλεται π.χ. να την δει από διαφορετική γωνία. 

• Έλλειψη συνοδευτικών – κλινικών πληροφοριών που είναι χρήσιµες για την 
διάγνωση. 

• ∆εν υπάρχει οπτική επαφή µε τον ασθενή.   
ΙΙ. Τηλεδερµατολογία σε πραγµατικό χρόνο. 
Με την τεχνική αυτή έχουµε µετάδοση ιατρικών δεδοµένων σε πραγµατικό χρόνο ενώ 

υπάρχει και άµεση επαφή του γενικού γιατρού µε τον εξειδικευµένο γιατρό αν είναι δυνατόν 
µε την µορφή τηλεσυνδιάσκεψης. Με τις σύγχρονες τεχνικές συµπίεσης δεδοµένων υπάρχει η 
δυνατότητα µετάδοσης εικόνας µέσα από κοινή τηλεφωνική γραµµή, η ποιότητα της 
αναπαραγόµενης εικόνας όµως δεν είναι η επιθυµητή. Επίσης µια άλλη λύση είναι η χρήση 
του PC ως µέσο για videoconferencing µε τη χρήση κάποιας κάµερας και µιας ειδικής 
κάρτας. Η ποιότητα επικοινωνίας τόσο στον ήχο όσο και στην εικόνα είναι σχετικά καλή. Με 



την χρήση πιο εξειδικευµένου και φυσικά πιο ακριβού εξοπλισµού είναι δυνατή η 
επικοινωνία µε broadcast quality. Από την στιγµή που ο εξειδικευµένος γιατρός βλέπει από 
το monitor την ιατρική εικόνα θα πρέπει να απαντήσει τόσο στον ανειδίκευτο γιατρό όσο και 
στον ασθενή. Θα υπάρχει λοιπόν µια µορφή τηλεσυνδιάσκεψης ανάµεσα σε αυτούς. Και αυτή 
η µέθοδος έχει τόσο πλεονεκτήµατα όσο και µειονεκτήµατα. 
Πλεονεκτήµατα 

• Υπάρχει άµεση επαφή του εξειδικευµένου γιατρού τόσο µε τον ανειδίκευτο όσο 
και µε τον ασθενή. 

• Μειώνεται ο χρόνος που απαιτείται για την εξ’ αποστάσεως διάγνωση. 
• Ελαττώνει τις επισκέψεις του ασθενούς καθώς και την παραµονή του στο 
νοσοκοµείο αφού µπορεί να γίνει ασφαλής διάγνωση και αντιµετώπιση του 
περιστατικού από µακριά. 

• Επιτυγχάνεται καλύτερη εκπαίδευση του ανειδίκευτου γιατρού στα δερµατολογικά 
περιστατικά. 

Μειονεκτήµατα 

• Υψηλό κόστος υλοποίησης ενός τέτοιου συστήµατος. 
• Ο χρόνος που ασχολείται ο εξειδικευµένος γιατρός µε το περιστατικό λόγω του 
χρόνου της συνδιάσκεψης φτάνει τα 10 – 25 min. 

• Σύστηµα το οποίο είναι ευαίσθητο σε δυσλειτουργίες άρα µε ελαττωµένη 
αξιοπιστία. 

Με την τεχνική αυτή της τηλεδερµατολογίας θα πρέπει φυσικά να υπάρχει 
συγχρονισµός του προγράµµατος του εξειδικευµένου γιατρού σύµφωνα µε τα περιστατικά 
που θα προκύψουν αφού µιλάµε για επικοινωνία σε πραγµατικό χρόνο. Με την µέθοδο όµως 
αυτή η µετακίνηση του ασθενούς θα συµβεί µόνο σε εκείνη την περίπτωση που το 
περιστατικό δεν θα µπορεί να αντιµετωπιστεί θεραπευτικά στο τοπικό νοσοκοµείο. 

Για την λειτουργία ενός συστήµατος τηλεδερµατολογίας λοιπόν µπορεί να απαιτηθεί 
κάποιος φτηνός ή ακριβότερος εξοπλισµός. Σε κάθε περίπτωση πάντως χρειάζονται µια 
ψηφιακή φωτογραφική µηχανή, µια video camera για τα δερµατολογικά περιστατικά τα 
οποία είναι πιο επιφανειακά, καθώς και ένα δερµατοσκόπιο που υπάρχει η δυνατότητα να 
µεταδίδει ηλεκτρονικά την εικόνα. Σε κάθε περίπτωση επίσης πρέπει να προσεχθεί ο 
φωτισµός στον χώρο που λαµβάνονται οι φωτογραφίες.     

 3.7 ΤΗΛΕΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ 
Η τηλεοφθαλµολογία (Σχ. 3.9), έχει ως σκοπό την παροχή οφθαλµολογικών 

διαγνώσεων – συµβουλών, παράλληλα µε την πιθανή χορήγηση της κατάλληλης 
φαρµακευτικής αγωγής.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.9: Εφαρµογή Τηλεοφθαλµολογίας. 



Όπως και στις περισσότερες εφαρµογές τηλεϊατρικής τα συστατικά στοιχεία ενός 
συστήµατος τηλεοφθαλµολογίας είναι το σύστηµα ανάκτησης και ψηφιοποίησης εικόνας και 
το σύστηµα µετάδοσης ψηφιακών εικόνων. Στις περισσότερες εφαρµογές 
τηλεοφθαλµολογίας απαιτείται η µετάδοση ακίνητων ψηφιακών εικόνων. Αυτό σηµαίνει ότι 
η ανάκτηση της εικόνας θα γίνει απευθείας ψηφιακά αν φυσικά διαθέτουµε τον κατάλληλο 
ιατρικό εξοπλισµό ή θα περιλαµβάνεται µια διαδικασία ψηφιοποίησης της αναλογικής 
εικόνας που θα πάρουµε.  

Στην συνηθέστερη περίπτωση έχουµε την χρήση µιας CCD κάµερας µπροστά από ένα 
οφθαλµολογικό µικροσκόπιο ή µια ακτινοσκοπική αγγειογραφική συσκευή. Τελευταία 
έχουµε την χρήση ψηφιακής κάµερας συνδεδεµένης µε τα οφθαλµολογικά όργανα εξέτασης 
παράγοντας ψηφιακές φωτογραφίες υψηλής ανάλυσης.  

Μια άλλη δυνατότητα είναι η ψηφιοποίηση εικόνων από Οφθαλµοσκόπιο  Laser 
(Scanning Laser Ophthalmoscope) για την εξέταση ανωµαλιών του αµφιβληστροειδούς.   

Σε κάθε περίπτωση, οι διαγνωστικές εικόνες ψηφιοποιούνται, αποθηκεύονται και σε 
ύστερο χρόνο µεταδίδονται στον εξειδικευµένο οφθαλµίατρο για γνωµάτευση και παροχή 
περαιτέρω οδηγιών.  

 3.8 ΤΗΛΕΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
Η τηλεχειρουργική (Σχ. 3.10), είναι ένας τοµέας της τηλεϊατρικής που αναπτύχθηκε τα 

τελευταία χρόνια και παρουσιάζει µεγάλο ενδιαφέρον. Σκοπός της είναι η παροχή 
εξειδικευµένων συµβουλών κατά την ώρα της εγχείρισης µε την αποστολή στατικών εικόνων 
ή / και video  από την ανατοµική περιοχή που πραγµατοποιείται η επέµβαση. Ο 
εξειδικευµένος χειρούργος θα µπορεί να προσφέρει τις συµβουλές του σε πραγµατικό χρόνο. 
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Σχήµα 3.10: Εφαρµο
νας άλλος τοµέας που εφαρµόζεται
κοπικές επεµβάσεις. Ένας σηµαντικ
ν είναι εφοδιασµένος µε δυνατότητες
υ, επιτρέποντας έτσι την σύνδεση 
ικές εγκαταστάσεις.  
µερα η τηλεχειρουργική µπορεί να
και ήχου επιτρέποντας την επικοινων
εία και  χειρουργών (µε µεγάλη εµπειρ
ο µέλλον ελπίζουµε να υπάρξει η δυν
σταση µε την βοήθεια µηχανικών βρα
µατικό χρόνο από κάποιον εξειδικευµ
και τα µετεγχειρητικά τραύµατα βε
ν. 
γή Τηλεχειρουργικής. 
 η τηλεϊατρική είναι η ενδοσκοπία και οι 
ός αριθµός κατασκευαστών λαπαροσκοπικών 
 2-διευθνσεων µετάδοσης   κινούµενης εικόνας 
χειρουργείων µε εκπαιδευτικές ή έµπειρες 

 ειδωθεί σαν την 2-διευθύνσεων µετάδοση 
ία µεταξύ χειρουργών (µικρής εµπειρίας) στα 
ία)  σε αποµακρυσµένες περιοχές. 
ατότητα, οι επεµβάσεις να µπορούν να γίνουν 
χιόνων οι οποίοι θα ελέγχονται από απόσταση 
ένο χειρούργο. Η ακρίβεια της τοµής καθώς 
λτιώνονται µε την χρήση των ροµποτικών 



 3.9 ΤΗΛΕ∆ΙΑΣΚΕΨΗ ΚΑΙ ΤΗΛΕΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  
Η εξέλιξη των τηλεπικοινωνιακών και πληροφορικών συστηµάτων τα τελευταία 

χρόνια κατέστησε δυνατή και µε σχετικά χαµηλό κόστος την δυνατότητα τηλεδιάσκεψης 
µεταξύ 2 ή περισσότερων προσώπων. Η ιατρική ήταν από τους πρώτους τοµείς που 
αξιοποίησαν την δυνατότητα αυτή για την σύσταση ιατρικών συµβουλίων εξ’ αποστάσεως 
µέσω τηλεδιάσκεψης, χωρίς την µετακίνηση των εξειδικευµένων ιατρών που µπορεί να 
βρίσκονται σε διαφορετικές χώρες του κόσµου (Σχ.3.11). Έτσι λοιπόν είναι αρκετά σύνηθες 
σήµερα σε περιπτώσεις που απαιτείται η έµπειρη γνώµη ενός ή περισσότερων ιατρών αυτή 
να λαµβάνεται σε πραγµατικό χρόνο µέσω υπηρεσιών τηλεδιάσκεψης. Στην ιδανική 
περίπτωση είναι δυνατή η τηλεκαθοδήγηση της εξέτασης µέσω τηλεδιάσκεψης αφού ο 
έµπειρος ιατρός µπορεί να βλέπει το ασθενή κατά την διάρκεια της εξέτασης και ταυτόχρονα 
να καθοδηγεί τον θεράποντα ιατρό. Σε άλλες περιπτώσεις είναι δυνατή η σύσταση ιατρικών 
συµβουλίων µέσω τηλεδιάσκεψης χωρίς την ανάγκη µετακίνησης των εξειδικευµένων ιατρών 
που µπορεί να βρίσκονται σε διαφορετικές χώρες του κόσµου.  
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 3.10 ΥΠΟΣΤΗ
Στον Ελλαδικό

Κέντρο Άµεσης Βοή
άµεσης βοήθειας για
κατά το δυνατόν υπ
ιατρικής όπως είνα
Σχήµα 3.11: Εφαρµογή Τηλεδιάσκεψης. 
ν εφαρµογή αυτή η οποία έχει παρουσιαστεί πολλές φορές στα πλαίσια 
 ευρεία εφαρµογή έχει βρει και η τηλεεκπαίδευση µέσω υπηρεσιών 
 µία οµάδα ιατρών ή φοιτητών µπορεί να εκπαιδεύεται σε συγκεκριµένες 
 και τεχνικές χωρίς κατ’ ανάγκη να βρίσκονται στο χώρο που εκτελείται 
. 
ψη µπορεί να λάβει είτε την µορφή της επικοινωνίας ενός ειδικευόµενου 
µενου ιατρού, µέσω του ίδιου, ενίοτε απλού και φθηνού, εξοπλισµού που 
 την τηλεσυµβουλευτική και την τηλεδιάγνωση, είτε την µορφή της 
ωνίας πολλών συµµετεχόντων από περισσότερες των δύο τοποθεσιών. 
ωση αυτή το κόστος της τηλεδιάσκεψης είναι εξαιρετικά υψηλό καθώς 
ση ειδικών µεγάλων χώρων (στούντιο τηλεδιάσκεψης), ταυτόχρονη 
χνικών σε όλα τα στούντιο ακριβές δορυφορικές συνδέσεις για µεγάλες 

διάσκεψη και η τηλεεκπαίδευση δεν αποτελούν τηλεϊατρικές εφαρµογές 
 που δώσαµε στην αρχή, δηλαδή την χρήση τηλεπικοινωνιών για την 
πηρεσιών εξ’ αποστάσεως, επειδή συχνά χρησιµοποιείται ο ίδιος 
ην παροχή ιατρικών υπηρεσιών αλλά και για την τηλεεκπαίδευση, πλέον 
σκεψης και τηλεκπαίδευσης έχει καθιερωθεί να περιλαµβάνονται σε µια 
ης τηλεϊατρικής.  

ΡΙΞΗ ∆ΙΑΚΟΜΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ 
 χώρο σήµερα, οι υπηρεσίες άµεσης βοήθειας παρέχονται από το Εθνικό 
θειας (Ε.Κ.Α.Β.). Οι υπηρεσίες αυτές συνίστανται τόσο στην παροχή 
 την προσωρινή ιατρική αντιµετώπιση του προβλήµατος, όσο και στην 
οστηριγµένη µεταφορά των ασθενών σε οργανωµένο χώρο επείγουσας 
ι οι σταθµοί πρώτων βοηθειών, τα εξωτερικά ιατρεία επειγόντων 



περιστατικών (Τ.Ε.Π.), οι µονάδες εντατικής θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), τα χειρουργεία, οι χώροι 
24ωρης νοσηλείας, κ.λ.π.  

Από το χαρακτήρα της πρώτης φροντίδας, οι υπηρεσίες άµεσης βοήθειας αποτελούν 
αντικείµενο της επείγουσας ιατρικής. Τα προβλήµατα επείγουσας ιατρικής στη χώρα µας 
εντείνονται από τη γεωγραφική ανοµοιοµορφία της Ελλάδας (ορεινά χωριά, µεγάλος αριθµός 
νησιών) και από την ανοµοιόµορφη πληθυσµιακή κατανοµή.  

Η ποιότητα της περίθαλψης πρώτης φροντίδας του ασθενούς, κατά τη διαδικασία της 
διακοµιδής του σε χώρο επείγουσας ιατρικής, εξαρτάται κυρίως από την σύµφωνα µε το 
ιατρικό ιστορικό αρχική αντιµετώπιση του περιστατικού και τις πρωτοβουλίες που λαµβάνει 
το προσωπικό του διακοµιστικού σταθµού. Στην πλειονότητα των περιστατικών, η 
αντιµετώπιση αυτή αφορά εξειδικευµένης µορφής περίθαλψη. Σε ορισµένα περιστατικά, η 
αντιµετώπιση αυτή αφορά σύνθετης µορφής περίθαλψη και επιβάλλεται η συνεργασία 
περισσοτέρων της µιας ιατρικών ειδικοτήτων. Βεβαίως, σε κάθε περίπτωση, είναι αναγκαία η 
γνώση του ιατρικού ιστορικού του ασθενούς κατά τη διαδικασία της παροχής πρώτης 
βοήθειας.  

Όµως, όπως είναι γνωστό, οι ιατρικού περιεχοµένου πληροφορίες βρίσκονται 
διασκορπισµένες σε διάφορες µορφές όπως επί παραδείγµατι σε έντυπα, βιβλιοθήκες, αρχεία 
συνοικιακών ιατρών, αρχεία κλινικών, αρχεία Νοσοκοµείων κ.λ.π. Επίσης, το ιστορικό 
υγείας ενός πολίτη εξαρτάται από την χρονική περίοδο και το φορέα υγείας που αντιµετώπισε 
το πρόβληµά του. ∆υστυχώς, µε την πάροδο του χρόνου και κυρίως από την έλλειψη 
βοηθητικών χώρων (είναι σύνηθες φαινόµενο η έλλειψη αποθηκευτικών χώρων στα 
Νοσοκοµεία) τα αρχεία αυτά καταστρέφονται, µε αποτέλεσµα το νοσηλευτικό σύστηµα 
σήµερα καθόλου ή σπανίως να χρησιµοποιεί το ιστορικό υγείας του πολίτη. Έτσι, στο σύνολο 
των περιπτώσεων, το ιστορικό γίνεται εκάστοτε γνωστό µόνο από τη µαρτυρία και τη 
δήλωση του πολίτη. Είναι προφανές ότι η εφαρµογή συγχρόνων τεχνολογιών στην ιατρική 
και ειδικότερα η τηλεϊατρική µπορεί να επιλύσει αυτά τα προβλήµατα.  

Έχει διαπιστωθεί η ανάγκη διασύνδεσης σε ενοποιηµένο τηλεπικοινωνιακό δίκτυο των 
κεντρικών νοσοκοµειακών µονάδων µε περιφερειακά νοσοκοµεία, κέντρα υγείας, σταθµούς 
πρώτων βοηθειών, αγροτικά ιατρεία κ.λ.π., σε συνδυασµό µε την υποστήριξη των 
διακοµιστικών σταθµών επειγόντων περιστατικών (Ε.Κ.Α.Β., ασθενοφόρα κ.λ.π.) για τη 
λήψη βέλτιστης απόφασης σε σύντοµο χρονικό διάστηµα µε χρήση ηλεκτρονικών 
υπολογιστών (Σχ. 3.12).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.12: Εφαρµογή Τηλεϊατρικής σε Επείγοντα περιστατικά. 
Επίσης, έχει διαπιστωθεί η ανάγκη καταγραφής του ιατρικού ιστορικού όλων των 

Ελλήνων πολιτών (υποχρεωτική κάρτα υγείας µε τον αντίστοιχο κωδικό αριθµό του πολίτη), 
ώστε κατά τη διάρκεια της διακοµιδής του σε οργανωµένο χώρο επείγουσας ιατρικής να 
δίνεται η δυνατότητα παροχής σηµαντικής και ουσιαστικής βοήθειας για τη µετέπειτα 
εξέλιξη της υγείας του από το προσωπικό του διακοµιστικού σταθµού. Με τον τρόπο αυτό 
µπορεί να δοθεί η δυνατότητα συνεργασίας µε τη µονάδα που θα υποδεχθεί τον ασθενή 
(Νοσοκοµείο κ.λ.π.), ώστε να είναι κατάλληλα προετοιµασµένη για την άµεση αντιµετώπιση 



του περιστατικού, ή στη χειρότερη περίπτωση να έχει προετοιµαστεί η αναγκαία τεχνική 
υποστήριξη, χωρίς απώλεια πολύτιµου χρόνου (π.χ. εξετάσεις για οµάδα αίµατος, επάρκεια 
σε φιάλες αίµατος, απινιδωτής σε ετοιµότητα, ηλεκτροκαρδιογράφηµα, προετοιµασµένος 
αξονικός τοµογράφος ή τραυµατολογικό µηχάνηµα, προετοιµασία για χειρουργική επέµβαση 
κ.λ.π.).  

Μέχρι σήµερα, υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις απώλειας συνανθρώπων µας από την 
καθυστερηµένη παροχή ουσιαστικής πρώτης φροντίδας, όπως αποκαλύπτεται από τα 
περιστατικά θανάτων κατά τη διάρκεια της διακοµιδής ασθενών από ακριτικές περιοχές και 
µικρά νησιά σε οργανωµένα νοσοκοµειακά κέντρα, που έρχονται στο φως της δηµοσιότητας. 
∆εδοµένου ότι η αξία της ανθρώπινης ζωής δεν είναι δυνατόν να κοστολογηθεί, µπορεί 
κανείς να οδηγηθεί στη διαπίστωση της αναγκαιότητας εφαρµογής της τηλεϊατρικής για την 
υποστήριξη διακοµιστικών σταθµών σε εθνική κλίµακα. 

 3.11 ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  
Η κατ’ οίκον περίθαλψη  µε την βοήθεια τηλεπικοινωνιακών συστηµάτων µπορεί να 

λάβει πολλές µορφές. Ένα παράδειγµα είναι η ηλεκτρονική  υπενθύµιση προς τους ασθενείς 
των δοσολογιών και των ωρών στις οποίες πρέπει να λαµβάνουν τα φάρµακα τους,. Αυτό το 
σύστηµα µπορεί να υλοποιηθεί τοποθετώντας έναν τηλεφωνητή στο σπίτι του ασθενή και 
δίνοντας τα µηνύµατα αυτόµατα από τον Η/Υ του θεράποντος ιατρού ή της κλινικής που 
παρακολουθεί τον ασθενή. Η χρήση βιντεοτηλεφωνίας  (Σχ. 3.13) ή συστηµάτων Η/Υ µε 
δυνατότητες πολυµέσων, µπορεί επίσης να συµβάλει στην αποφυγή επισκέψεων στο ιατρείο 
ή στην κλινική.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.13: Βιντεοτ
Τέλος µια ευρέως διαδεδ

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος (ΗΚ
το σπίτι του θεράποντα ιατρού
Holter µε ψηφιακή έξοδο, είτ
ασθενή, σε συνδυασµό µε τον
την αποστολή των δεδοµέν
τηλεφωνικών γραµµών.      

 3.12 ΕΝ∆ΟΝΟΣΟΚΟΜ
 Ο βιοϊατρικός εξοπλισµ

ετερογενών συσκευών οι οποί
µε τη λειτουργία τους. Τα δεδο
µεγάλο βαθµό ανοµοιοµορφία
συσκευές που ανήκουν σε κάθ
αποτελώντας έτσι ξεχωριστά σ
  Αυτοµατοποιηµένα συστήµα

  Τα συστήµατα συλλογή
• Picture Archiving a
παρέχει τη δυνατ
αγγειογράφους, συ
ηλέφωνο για Περίθαλψη στο σπίτι του ασθενούς. 
οµένη εφαρµογή κατ’ οίκον περίθαλψης αποτελεί η αποστολή 
Γ), από την οικία του ασθενή προς το ιατρείο ή την κλινική ή 

. Το ΗΚΓ αυτό µπορεί να συλλέγεται είτε από καρδιογράφο 
ε από ψηφιακό καρδιογράφο, τοποθετηµένο στο σπίτι του 

 κατάλληλο τηλεπικοινωνιακό εξοπλισµό , ο οποίος επιτρέπει 
ων του ΗΚΓ µέσω ενός απλού Modem επιλεγόµενων 

ΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
ός ενός σύγχρονου νοσοκοµείου αποτελείται από ένα πλήθος 
ες µπορούν να ταξινοµηθούν σε γενικές κατηγορίες, ανάλογα 
µένα που παράγονται από κάθε κατηγορία παρουσιάζουν ένα 
ς (εικόνες, κυµατοµορφές, αριθµητικά δεδοµένα, κλπ.). Οι 
ε κατηγορία µπορούν να συνδεθούν µεταξύ τους µε δίκτυο, 
υστήµατα συλλογής και αποθήκευσης ενός τύπου δεδοµένων.    
τα νοσοκοµείου  
ς και επεξεργασίας δεδοµένων είναι τα παρακάτω:  
nd Communication System (PACS): Είναι ένα σύστηµα που 
ότητα συλλογής εικόνων (από CT, MRI, ψηφιακούς 
σκευές υπερήχων) αποθήκευσης και ανάκτησής τους και 



συµπεριλαµβάνει συσκευές απεικόνισης και διαχείρισης εικόνων, συνδεδεµένες µε 
συσκευές αποθήκευσης.  

• Pharmacy Information System (PIS): Το σύστηµα αυτό αυτοµατοποιεί τις 
διαδικασίες φαρµακείου ενός νοσοκοµείου (επεξεργασία συνταγών, συντήρηση 
της βάσης δεδοµένων των φαρµάκων, παρακολούθησης της χρήσης τους, κλπ.).  

• Material Management Information System (MMIS): Χρησιµοποιείται για τη 
διαχείριση και τον έλεγχο όλων των διαδικασιών που αφορούν την προµήθεια 
υλικών (αγορά, λήψη, ταξινόµηση, απογραφή, κλπ.).  

• Anesthesia Information Management System (AIMS): Το σύστηµα αυτό συλλέγει 
δεδοµένα από πολυάριθµες πηγές σχετικά µε την παρακολούθηση των 
διαδικασιών στα τµήµατα αναισθησιολογίας, παρέχει τη δυνατότητα ανάλυσης 
των δεδοµένων αυτών και παράγει διάφορους τύπους αναφορών.  

•  Laboratory Information System (LIS): Χρησιµοποιείται για τη συλλογή 
πληροφοριών από ένα πλήθος συσκευών (Clinical Chemistry Analyzers, Blood 
Culture Analyzers, κλπ.), για την αποθήκευση κλινικών δεδοµένων, την 
επαλήθευση της ακρίβειας των εξετάσεων, τη βαθµονόµηση των οργάνων και τη 
δηµιουργία (και την ενηµέρωση) αρχείων ασθενών.  

• Radiology Information System (RIS): Είναι ένα σύστηµα που συλλέγει και 
αποθηκεύει δεδοµένα από ακτινολογικές συσκευές.  

• Hospital Information System (HIS): Είναι το κεντρικό σύστηµα ενός νοσοκοµείου, 
που συλλέγει δεδοµένα από το σύνολο των συστηµάτων και επιτρέπει την 
πρόσβαση σε όλες τις επιµέρους διαδικασίες, παρέχοντας τη δυνατότητα για 
συνολική διαχείριση του νοσοκοµείου.    

Η δικτύωση των συσκευών µίας κατηγορίας, όταν δεν υπακούουν σε κάποιο standard, 
απαιτεί συνήθως την ύπαρξη ειδικών interfaces (hardware και/ή software) και µετατροπείς 
πρωτοκόλλων. Το πρόβληµα της δικτύωσης µεταξύ των συσκευών διαφορετικών 
προµηθευτών αντιµετωπίζεται µε την εφαρµογή επικοινωνιακών standards (π.χ. για 
συστήµατα PACS χρησιµοποιείται το DICOM 3.0), που εξασφαλίζουν ανταλλαγή δεδοµένων 
µεταξύ διαφορετικών τύπων συσκευών. Επίσης, η ανάγκη δικτύωσης όλων των συστηµάτων 
που συνιστούν το HIS, απαιτεί την ύπαρξη ενός standard για την ανταλλαγή δεδοµένων 
µεταξύ των ετερογενών αυτών συστηµάτων. Ένα τέτοιο standard είναι το Electronic Data 
Interchange Health Level 7 (HL7), που παρέχει υπηρεσίες ανταλλαγής κλινικών δεδοµένων 
µεταξύ όλων των ετερογενών συστηµάτων του νοσοκοµείου, καθώς επίσης και λειτουργίες 
όπως καταχώρηση ασθενών, admission/discharge/transfer (ADT), κλπ. 
  Πληροφοριακά συστήµατα εργαστηρίου  

  Το 1988 δηµοσιεύτηκαν από το U.S. Department of Health and Human Services 
Clinical Laboratory Improvement Act (CLIA) οδηγίες που αφορούν τη σύνδεση ιατρικών 
συσκευών εργαστηρίου µε συστήµατα LIS και / ή HIS, καθώς επίσης και το είδος των 
δεδοµένων που συλλέγονται και αποθηκεύονται. Αν και το CLIA δεν υποχρεώνει την ύπαρξη 
συστηµάτων δηµιουργίας αναφορών µε υπολογιστή στα νοσοκοµειακά εργαστήρια, απαιτεί 
εντούτοις την ύπαρξη ενός συστήµατος που θα εξασφαλίζει συµβατότητα µε τα πρότυπα 
ποιότητας, που έχουν θεσπιστεί από το CLIA, για έλεγχο ποιότητας (quality control) και 
εξασφάλιση ποιότητας (quality assurance) των µηχανηµάτων εξέτασης των ασθενών και των 
διαδικασιών. Ένα LIS σύστηµα προσφέρει ένα γρήγορο και αποτελεσµατικό τρόπο για τη 
διαχείριση του µεγάλου όγκου δεδοµένων που παράγονται καθηµερινώς από ένα εργαστήριο 
εξετάσεων, καθώς επίσης και την οργάνωση και αποθήκευση των δεδοµένων που 
απαιτούνται για τη συµµόρφωση µε τις απαιτήσεις του CLIA και άλλων υπηρεσιών ελέγχου.   

Στην Ελλάδα, προς το παρόν, δεν έχουν εφαρµοστεί αντίστοιχοι κανονισµοί για τη 
λειτουργία των νοσοκοµειακών εργαστηρίων. Εντούτοις, η συνεχής παρακολούθηση των 
χαρακτηριστικών λειτουργίας των συσκευών εξέτασης προσφέρει µεγάλα οφέλη, παρέχοντας 
τις εξής δυνατότητες:    

• της αξιοπιστίας και ακρίβειας των εξετάσεων,  
• του κόστους ανά εξέταση,  
• του µέσου χρόνου λειτουργίας κάθε συσκευής,  



• της συχνότητας εφαρµογής ελέγχων ποιότητας και βαθµονόµησης και 
καταχώρηση των προκυπτουσών αποτελεσµάτων για µακροπρόθεσµο έλεγχο 
ποιότητας  (π.χ. σε µηνιαία βάση).  

 3.13 ΛΑΠΑΡΟΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
  3.13.1 ΧΕΙΡΟΥΡΓΩΝΤΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΘΟΝΗ 

Η λαπαροσκόπηση (Σχ. 3.14), γεννήθηκε στις αρχές του 20 αιώνα αλλά για δεκαετίες 
είχε ελάχιστους υποστηρικτές, κυρίως ανάµεσα στους γυναικολόγους. Η διαγνωστική της 
αξία αναγνωρίσθηκε πρώιµα από τους Kalk, Ruddock και Cuschieri, όµως η αναγκαστική 
χρήση του προσοφθάλµιου φακού για το χειρουργό δυσκόλευε αποφασιστικά κάθε 
χειρουργική παρέµβαση. Παρόλα αυτά, η ανάπτυξη τεχνικών και εργαλείων οδήγησε στην 
εξάπλωση της µεθόδου ανάµεσα στους γυναικολόγους υπό την πρωτοπορία του γερµανού 
Semm στο Kiel της Γερµανίας. Ωστόσο, οι χειρουργοί στάθηκαν τουλάχιστον επιφυλακτικοί 
αν όχι εχθρικοί προς τη µέθοδο. Η εισαγωγή της λαπαροσκοπικής βιντεοκάµερας και η 
προσαρµογή της στον προσοφθάλµιο φακό του λαπαροσκοπίου, στα τέλη της δεκαετίας του 
90, άλλαξε το σκηνικό. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.14: Λαπαροσκοπική Εφαρµογή. 
Ουσιαστικά αποτέλεσε τη θρυαλλίδα του φαινοµένου που ονοµάσθηκε επανάσταση, 

του πιο φωτισµένου από τη δηµοσιότητα µέρους της Ελάχιστα Επεµβατικής Χειρουργικής 
(ΕΕΧ). Με τη λαπαροσκοπική κάµερα, όλη η χειρουργική οµάδα µπορούσε πια να 
συµµετέχει και να επικουρεί το χειρουργό στην εκτέλεση της εγχείρησης παρακολουθώντας 
το χειρουργικό πεδίο και τα τεκταινόµενα στην οθόνη. Ωστόσο, υπήρχε και ανάλογο τίµηµα 
για αυτήν την πρόοδο. Η απουσία πια άµεσης επαφής του χειρουργού µε τα ενδοκοιλιακά 
όργανα και η υποκατάστασή της µέσω δυσλειτουργικών, άκαµπτων, σκληρών και µε 
ελάχιστη απτική επανάδραση λαπαροενδοσκοπικών εργαλείων είχε ως αποτέλεσµα την 
εµφάνιση σηµαντικών τεχνικών δυσχερειών στην εκτέλεση λεπτών και σύνθετων 
χειρουργικών χειρισµών (για παράδειγµα στην συρραφή και απολίνωση αγγείων) που 
ξεπεράστηκαν µόνο µε την ανάπτυξη εξαιρετικών νέων δεξιοτήτων εκ µέρους των 
χειρουργών. 

Ίσως όµως το σηµαντικότερο πρόβληµα της νέας µεθόδου υπήρξε η λαπαροσκοπική 
όραση. Η βιντεοκάµερα επέτρεψε την όραση παρέχοντας τη δυνατότητα στο χειρουργό και 
τη χειρουργική οµάδα της σύγχρονης παρακολούθησης κοινού οπτικού πεδίου, όµως 
εξακολουθεί να απέχει πολύ από το επιθυµητό επίπεδο αντίληψης της οπτικής πληροφορίας 
που παρέχει η ανθρώπινη τρισδιάστατη όραση στις κλασσικές εγχειρήσεις. Η δισδιάστατη 
όραση και η εξ αυτής απώλεια της αίσθησης βάθους του πεδίου οδήγησε σε δυσάρεστες 
επιπλοκές και συµβάντα που επιχειρήθηκαν να ξεπερασθούν µε την εκπαίδευση, ουσιαστικά 
µε την ανάπτυξη δεξιοτήτων και την απόκτηση εµπειρίας από την πλευρά των χειρουργών 
προκειµένου να υπερβούν τα εγγενή µειονεκτήµατα της µεθόδου. Η ανάπτυξη ακριβών 



συστηµάτων τρισδιάστατης λαπαροσκοπικής όρασης δεν γνώρισε ευρεία αποδοχή και 
καθιέρωση. 

Πιθανόν, η πιο σηµαντική µεταβολή στις παραµέτρους της εγχείρησης που επέφερε η 
νέα µέθοδος, υπήρξε η απώλεια του ελέγχου του χειρουργικού πεδίου από το χειρουργό. Την 
εποχή του προσοφθάλµιου φακού, η δυνατότητα χειρουργικών χειρισµών ήταν ελάχιστη, 
καθώς ο χειρουργός βρισκόταν σε µη λειτουργική θέση (σκυµµένος στο φακό) και έχοντας 
ελεύθερο µόνο ένα χέρι (καθώς το άλλο κρατούσε το λαπαροσκόπιο). Η λαπαροσκοπική 
κάµερα απελευθέρωσε το χειρουργό, επέτρεψε τη λειτουργική και άνετη στάση του και 
κυρίως την αµφίχειρη εκτέλεση της χειρουργικής πράξης. Ωστόσο, για πρώτη φορά, το 
οπτικό πεδίο του χειρουργού επαφίεται σε κάποιον άλλο, στον άνθρωπο που κρατά το 
λαπαροσκόπιο. Έτσι, η οµαλή εξέλιξη κάθε λαπαροσκοπικής εγχείρησης προϋποθέτει την 
ανάπτυξη αξιόπιστης επικοινωνίας µεταξύ χειρουργού και εικονολήπτη, δηλαδή, την 
ανάπτυξη κοινής γλώσσας µεταξύ του χειρουργού και ενός εκπαιδευµένου ατόµου 
(χειρουργού ή νοσηλευτή). 

Είναι προφανές λοιπόν, ότι η οµαλή διεξαγωγή της λαπαροσκοπικής εγχείρησης 
προϋποθέτει την εκπαίδευση και την απασχόληση ενός επιπλέον µέλους της χειρουργικής 
οµάδας, γεγονός που µεταφράζεται σε αυξηµένο κόστος, σε µια εποχή µάλιστα που το 
κόστος των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας βρίσκεται σε ασφυκτικό έλεγχο είτε από τους 
κρατικούς (Σ. Υγείας) είτε από τους ιδιωτικούς φορείς (ασφαλιστικές εταιρείες). Είναι 
γενικώς αποδεκτό ότι ο άµεσος έλεγχος της κάµερας από το χειρουργό θα µείωνε το κόστος 
της εγχείρησης όχι µόνο επειδή η χειρουργική οµάδα θα ήταν ολιγοµελής αλλά και επειδή η 
διάρκεια της εγχείρησης θα ήταν µικρότερη καθώς θα µηδενιζόταν ο λανθάνων χρόνος 
αντίδρασης ακόµα και του πιο έµπειρου και εκπαιδευµένου εικονολήπτη στις απαιτήσεις του 
χειρουργού. 

Οι χειρουργοί προτιµούν να κρατούν οι ίδιοι την κάµερα κατά τη διάρκεια της 
εγχείρησης έχοντας έτσι πλήρη έλεγχο του οπτικού πεδίου. Η τακτική αυτή βέβαια 
συνεπάγεται τη µονόχειρη εκτέλεση της εγχείρησης από την πλευρά του χειρουργού, πράγµα 
που σηµαίνει αφενός την ανάγκη παρουσίας εξειδικευµένου χειρουργού (και όχι νοσηλευτή ή 
τεχνικού) για το χειρισµό των λαβίδων σύλληψης των ιστών και αφετέρου την παντελή 
αδυναµία εκτέλεσης σύνθετων λαπαροσκοπικών χειρισµών όπως για παράδειγµα συρραφής ή 
εγχειρήσεων όπου η αντέκταση των ιστών για την παρασκευή τους είναι δυνατή µόνο από 
τον ίδιο το χειρουργό. 

Συχνά, ο χειρουργός καλείται να χειρουργήσει, οδηγούµενος από ανεπαρκώς 
εκπαιδευµένα άτοµα στο χειρισµό της λαπαροσκοπικής κάµερας. Εκτός από την αύξηση της 
διάρκειας και του κόστους της εγχείρησης, υπό αυτές τις συνθήκες είναι φανερός και ο 
αυξηµένος κίνδυνος συµβάντων και επιπλοκών, εάν για παράδειγµα ο εικονολήπτης αγνοεί 
τους χρόνους της εγχείρησης και αδυνατεί να παρακολουθήσει την είσοδο και την έξοδο των 
εργαλείων από την περιτοναϊκή κοιλότητα. 

Σηµαντική παράµετρος της ποιότητας της λαπαροσκοπικής εικόνας είναι η προσήλωση 
του εικονολήπτη στο χειρουργικό πεδίο και η αποφυγή κάθε άσκοπης κίνησης καθώς ακόµη 
και η µικρότερη κίνηση προκαλεί εκνευρισµό ή ακόµη και αίσθηµα ναυτίας σε όλα τα µέλη 
της χειρουργικής οµάδας, όπως κάθε έµπειρος λαπαροσκόπος χειρουργός µπορεί να 
βεβαιώσει. Υπό τις συνθήκες αυτές, η προσπάθεια του χειρουργού αλλά και κάθε µέλους της 
οµάδας να εστιάσει σε ένα σηµείο µιας κινούµενης εικόνας είναι εξαιρετικά κοπιώδης. Τέλος, 
ο χειρισµός της λαπαροσκοπικής κάµερας είτε από τον ίδιο το χειρουργό είτε από το βοηθό 
έχει σαν αποτέλεσµα την κίνηση της λαπαροσκοπικής εικόνας στην οθόνη, καθώς ο φυσικός 
τρόµος του ανθρώπινου χεριού αλλά και η ώση ακόµη του σφυγµικού κύµατος έχουν ως 
αποτέλεσµα την ανάλογη σε µεγέθυνση κίνηση της λαπαροσκοπικής εικόνας, ιδιαίτερα όταν 
η εγχείρηση εκτελείται µε δεκαπλάσια ή και µεγαλύτερη µεγέθυνση του αντικειµενικού 
πεδίου. 
   3.13.2 ΛΑΠΑΡΟΕΝ∆ΟΣΚΟΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΑΙ ROBOΤ 

Είναι προφανής λοιπόν η ανάγκη συµµετοχής στην χειρουργική οµάδα ενός 
εκπαιδευµένου και υπεύθυνου µέλους που θα χειρίζεται τη λαπαροσκοπική κάµερα µε τρόπο 
ώστε το κέντρο του χειρουργικού ενδιαφέροντος να ταυτίζεται διαρκώς µε το κέντρο της 



οθόνης, να επιτυγχάνεται ικανοποιητική µεγέθυνση και η εικόνα να διατηρείται σταθερή και 
οριζόντια. Η εµπειρία έχει δείξει πως η βοήθεια του εικονολήπτη πολύ σπάνια 
χαρακτηρίζεται από το χειρουργό ως ιδανική, µε αποτέλεσµα να εµφανίζεται ως ιδιαίτερα 
ελκυστική η ανάπτυξη και καθιέρωση ροµποτικών εφαρµογών που θα εξασφάλιζαν τον 
ιδανικό χειρισµό της ενδοσκοπικής κάµερας σε συγκρίσιµο κόστος. 

Αρχικά προτάθηκε η χρήση µηχανικών βραχιόνων για την εξασφάλιση της επιθυµητής 
ποιότητας στην ενδοσκοπική εικόνα. Οι βραχίονες αυτοί προσαρµόζονται στη ράγα του 
χειρουργικού τραπεζιού και φθάνουν στο κέντρο του χειρουργικού πεδίου αποτελούµενοι 
από µια σειρά αρθρώσεων (Σχ. 3.15). 

 
 

 
 
 
 
 
 

Σχήµα 3.15: Ο παθητ

Στους πιο εξελιγµέν
κλειδώνουν µε τη χρήση α
ταυτόχρονα µε το πάτηµα 
συγκρατείται σε σταθερή θ
ο χειρουργός κινεί το ενδ
θέλει να αλλάξει άποψη 
εργαλεία που κρατά, να ξε
θέση, να κλειδώσει το βρα
για να συνεχίσει την εγχεί
παρουσίας ειδικευµένου β
διακοπές και σηµαντική ε
τυπική εγχείρηση λαπαροσ
η µετακίνηση της κάµερας 

Η εισαγωγή στην
ενσωµατωµένο υπολογιστ
επιθυµίες του χειρουργού,
της λαπαροενδοσκοπικής 
συστήµατα τρία από αυτά
νέα αγορά ροµποτικών βρ
AESOP (Computer Motio
Healthcare, UK) και το FI
(Σχ. 3.16). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ικός ηλεκτροµηχανικός βραxίoνας TISKA (ΚARL STORZ 
Endoskope GmbH, ΤόttΙngen). 

ους από αυτούς όπως είναι ο βραχίονας TISΚΑ, οι αρθρώσεις 
ερίου: όλες οι αρθρώσεις συγκρατούνται άκαµπτες ή χαλαρώνουν 
ενός πλήκτρου. Όταν οι αρθρώσεις είναι άκαµπτες, το ενδοσκόπιο 
έση χωρίς οποιαδήποτε βοήθεια. Όταν οι αρθρώσεις χαλαρώνουν, 
οσκόπιο στη νέα επιθυµητή θέση. Κάθε φορά που ο χειρουργός 
του χειρουργικού πεδίου πρέπει να βγάλει από τα τροκάρ τα 
κλειδώσει το βραχίονα, να θέσει το ενδοσκόπιο στην επιθυµητή 
χίονα στη νέα θέση και να ξαναπάρει τα εργαλεία στα χέρια του 
ρηση. Αν και η χρήση τέτοιων βραχιόνων εξαλείφει την ανάγκη 
οηθού στη χειρουργική οµάδα, έχει ως αποτέλεσµα συνεχείς 
πιµήκυνση της διάρκειας της εγχείρησης δεδοµένου ότι σε µια 
κοπικής χολοκυστεκτοµής απαιτείται τουλάχιστον πενήντα φορές 
και η αλλαγή του οπτικού πεδίου. 
 κλινική πράξη ροµποτικών βραχιόνων ελεγχόµενων από 
ή που συγκρατούν το ενδοσκόπιο και υπακούουν πιστά στις 
 υποσχέθηκε ικανοποιητική λύση στο πρόβληµα της διαχείρισης 
εικόνας (Σχ. 3.16). Αν και αναπτύχθηκαν αρκετά πρωτότυπα 
 γνώρισαν ευρύτερη αποδοχή και ουσιαστικά δηµιούργησαν µια 
αχιόνων προορισµένων για τη χειρουργική αίθουσα: το σύστηµα 
n, Goleta, CA, USA), το σύστηµα ENDOASSIST (Armstrong 
PS ENDOARM (ΚARL STORZ Endoskope GmbH, Τόttlίngen) 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 3.16:  Ο ροµποτι

Όλα τα παραπάνω σ
χειρουργικού τραπεζιού ε
προσαρµόζεται ειδικό εξάρ
από µια κεντρική µονάδα π
διακόπτη και τις ενδείξεις 
επιτυγχάνεται στα συστήµα
προσαρµόζεται στο λαπαρ
είτε τέλος, στα πιο εξελιγ
τέλος µε φωνητικές εντολέ

 
 

                      α)        
Σχήµα 3.17:  α) Ο ρoµ

κίνησης που προσαρµόζε
κίνηση 

Τα πλεονεκτήµατα 
βέλτιστο χειρισµό του ενδο
η αυτονοµία που παρέχο
εικόνας, η µείωση της διάρ
και τελικά 'του κόστους τη
διπλές τυφλές τυχαιοποιηµ
αλλά και πιθανόν θα αναδε
µελλοντική ανάπτυξη των 
κός βραχίονας FIPS ENDOARM (KARL STORZ Endoscope 
GmbH, Tottlinqen). 

υστήµατα είναι βραχίονες που είτε προσαρµόζονται στη ράγα του 
ίτε φέρονται επί κινητής βάσης. Στο άκρο τους (τελική λαβή) 
τηµα που προσαρµόζεται το ενδοσκόπιο, συνοδεύονται δε πάντα 
ου περικλείει τον υπολογιστή, το σύστηµα παροχής ενέργειας, τον 
λειτουργίας. Η επικοινωνία χειρουργού και ροµποτικού βραχίονα 
τα αυτά είτε µε τηλεχειρισµό είτε µε ειδικό µοχλό (joystick) που 
οσκοπικό εργαλείο και χειρίζεται µε το δείκτη του ο χειρουργός, 
µένα από αυτά, µε συστήµατα ανίχνευσης κίνησης (Σχ. 3.17β) ή 
ς. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                               β) 
ποτικός βραχίονας ENDOASSIST  β) Σύστηµα ανίχνευσης 
ται στην κεφαλή του χειρουργού και καθοδηγεί αναλόγως την 
του ενδοσκοπίου που συγκρατεί ο βραχίονας. 
των τριών ροµποτικών βραχιόνων που έχουν προταθεί για τον 
σκοπίου (όπως τουλάχιστον ισχυρίζονται οι κατασκευαστές) είναι 
υν στο χειρουργό, η καλή ποιότητα της λαπαροενδοσκοπικής 
κειας και του προσωπικού που απασχολείται κατά την εγχείρηση 
ς εγχείρησης. Ωστόσο ελλείπουν παντελώς από τη βιβλιογραφία οι 
ένες µελέτες που θα επιβεβαίωναν τις προηγούµενες υποσχέσεις 
ίκνυαν δυσλειτουργίες, αντενδείξεις, αλλά και τα περιθώρια για τη 
βραχιόνων αυτών. Η παρούσα µελέτη αξιολογεί την επίδοση του 



ροµποτικού βραχίονα AESOP σε απλές και σύνθετες λαπαροσκοπικές εγχειρήσεις σε 
σύγκριση µε την ανθρώπινη επίδοση και αναλύει τις µελλοντικές εφαρµογές της τεχνολογίας 
αυτής. 

4. ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ  
Είναι φανερό ότι σε ένα κόσµο της πληροφορίας και της επικοινωνίας που συνεχώς 

εξελίσσεται η τηλεϊατρική καλείται να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στο µέλλον 
ανεβάζοντας το επίπεδο ιατρικής περίθαλψης, µηδενίζοντας τις αποστάσεις και το αίσθηµα 
της αβεβαιότητας.  

Σήµερα γίνονται σηµαντικά βήµατα και προωθούνται καινοτόµες λύσεις σε όλες τις 
εφαρµογές της τηλεϊατρικής, παγκοσµίως.  

Τα κυριότερα πλεονεκτήµατα της τηλεϊατρικής είναι:  
• Ουσιαστική εξοικονόµηση σε έξοδα εξέτασης, µετακίνησης, και διαχείρισης του 

συστήµατος περίθαλψης.  
• Μείωση της γεωγραφικής και φυσικής αποµόνωσης ασθενών (αποµακρυσµένες 

περιοχές, ηλικιωµένοι και ανάπηροι).  
• Εξάλειψη του φαινοµένου της εσωτερικής µετανάστευσης προς τα αστικά 

κέντρα για καλύτερη περίθαλψη.  
• Τρόπος αποφυγής ανάγκης επανάληψης επώδυνων εξετάσεων, αντιφατικών 

συνταγών και λαθών στην θεραπεία. 
• ∆υνατότητα παροχής συµβουλών από ειδικούς στο εξωτερικό που διαφορετικά 

δεν θα ήταν προσιτοί.  
• Προάγει και βελτιώνει την καθηµερινή έρευνα καθώς παρέχει γρήγορη και 

άµεση πρόσβαση σε νέες πληροφορίες και γνώσεις. 
• Άµεση επικοινωνία ιατρών που βρίσκονται σε αποµακρυσµένες κυρίως 

περιοχές, για ανταλλαγή απόψεων και αντιµετώπιση έκτατων περιστατικών.  
• ∆ραστική µείωση του χρόνου επικοινωνίας µεταξύ Νοσοκοµείων και ιατρών.  
• Αναβάθµιση των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο τοπικής 

αυτοδιοίκησης.  
• Ευρεία κάλυψη ιατρικών περιστατικών.  
• Εκσυγχρονισµός του περιβάλλοντος εργασίας του ιατρικού προσωπικού µε 

χρήση σύγχρονης τεχνολογίας και υπηρεσιών βάσει διεθνών προτύπων.  
• ∆ιευκόλυνση και αναβάθµιση της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης ιατρών.  
• Εκσυγχρονισµός του περιβάλλοντος εργασίας ιατρικού προσωπικού µε χρήση 

σύγχρονης τεχνολογίας (ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι).  
• Αφοµοίωση και χρήση της σύγχρονης τεχνολογίας τηλεµατικής  από ιατρικό 

προσωπικό. 
• Ευρεία γεωγραφική κάλυψη. 

  Παρακάτω δίνονται πιο συγκεκριµένα τα πλεονεκτήµατα της τηλεϊατρικής όσον 
αφορά τον ιατρό κι όσον αφορά τον ασθενή αντίστοιχα. 

 4.1 ΟΦΕΛΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΙΑΤΡΟ    
Τα οφέλη που έχει ένας ιατρός µε την χρήση των τηλεϊατρικών συστηµάτων είναι: 

• Μπορεί να κάνει διάγνωση του ασθενή που βρίσκεται σε αποµακρυσµένο χωριό.  
• Μπορεί να ζητήσει την γνώµη ενός εξειδικευµένου συναδέλφου για τον 

εξεταζόµενο ασθενή (είτε από το εκτός είτε εντός Ελλάδος).  
• Άµεση πρόσβαση στο αρχείο ασθενών (patient record). Έτσι µπορεί να δει το 

ιστορικό του ασθενούς µειώνοντας τον χρόνο διάγνωσης.  
• Άµεση πληροφόρηση και ενηµέρωση. 
• Άµεση επικοινωνία µε τους συναδέλφους του µέσω δικτύου.  

Από τις βασικότερες υπηρεσίες της Τηλεϊατρικής πάνω σε αυτόν τον τοµέα είναι η 
τηλεδιάσκεψη. Η τηλεδιάσκεψη παρέχει τη δυνατότητα για οπτικοακουστική επαφή µεταξύ 



αποµακρυσµένων σηµείων χρησιµοποιώντας κάµερες και µικρόφωνα καθώς και δικτυακό 
εξοπλισµό. Έτσι οι ιατροί µπορούν να πραγµατοποιήσουν: 

• Ιατρικά συµβούλια µεταξύ των νοσοκοµείων της περιοχής. 
• ∆ιάγνωση σε ασθενείς σε άλλο νοσοκοµείο.  
• Παροχή συµβουλών σε µη ειδικευµένους ιατρούς ή σε ιατρούς άλλης 

ειδικότητας. Αυτό αποκτά καίρια σηµασία στην περίπτωση των κέντρων υγείας, 
ειδικά στην περίπτωση αποµακρυσµένων περιοχών καθώς και στην 
αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών. 

• Επίσης οι φοιτητές Ιατρικής µπορούν να παρακολουθήσουν χειρουργικές 
επεµβάσεις, καθώς και διαλέξεις που γίνονται σε άλλα σηµεία.  

 4.2 ΟΦΕΛΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΟΛΙΤΗ  
Η προσφορά της Τηλεϊατρικής στον πολίτη είναι πολύπλευρη: 

• Άµεση επαφή µε τον ιατρό, ακόµη και αν εκείνος βρίσκεται χιλιόµετρα µακριά.  
• Άµεση εξυπηρέτηση και αύξηση της ποιότητας περίθαλψης, αποφεύγοντας τις 

επαναλήψεις, τις καθυστερήσεις και τα λάθη.  
• Άµεση ενηµέρωση για θέµατα δηµόσιας υγείας, επιδηµίες, πρόληψη.  
• Ταχύτερος χρόνος ανάρρωσης, µικρότερη χρήση µη απαραίτητων φαρµάκων και 

µείωση εξόδων για ασθενείς και νοσοκοµεία. 
Τελικά για τον απλό πολίτη η τηλεϊατρική προσφέρει συνεχή και άµεση πρόσβαση 

στην περίθαλψη. 

 4.3  ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 
ΕΛΛΑ∆ΙΚΟ ΧΩΡΟ 
Η Τηλεϊατρική έχει ιδιαίτερη σηµασία για την πατρίδα µας, λόγω της γεωγραφικής 

ιδιοµορφίας της χώρας (ορεινά χωριά, πολυάριθµα και αποµονωµένα νησιά) και της άνισης 
κατανοµής του πληθυσµού στα µεγάλα αστικά κέντρα και την περιφέρεια. ∆εδοµένου ότι η 
αξία της ανθρώπινης ζωής είναι ανεκτίµητη διαπιστώνεται η αναγκαιότητα εφαρµογής της 
Τηλεϊατρικής για την καλύτερη παροχή ιατρικών υπηρεσιών σε εθνικό και παγκόσµιο 
επίπεδο. Αν και το χρονικό διάστηµα που η τηλεϊατρική βρίσκεται σε λειτουργία δεν 
επιτρέπει την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων, ωστόσο µπορούν να γίνουν ορισµένες 
βάσιµες επισηµάνσεις για τις πρώτες επιδράσεις της στο σύστηµα υγείας.     

Η Τηλεϊατρική υπόσχεται τον ερχοµό της ηµέρας, όπου η καθοδηγητική γραµµή για 
την ιατρική περίθαλψη του ασθενούς θα εξατοµικεύεται και η µακροχρόνια παρακολούθηση 
της εξέλιξης του προβλήµατος υγείας ενός χρόνια πάσχοντος ασθενούς θα είναι δυνατή. 
Καλύτερη πρόσβαση µη εξυπηρετουµένων περιοχών, όπως οι αγροτικές κοινότητες, είναι ένα 
από τα πιο σηµαντικά οφέλη, που υπόσχεται ο ερχοµός της εποχής της Τηλεϊατρικής. 

Βελτίωση στην καθηµερινή ιατρική έρευνα έχει ήδη εµφανιστεί. Το να ψάξει κανείς 
ένα θέµα για κλινικούς ή εκπαιδευτικούς σκοπούς είναι απίστευτα απλό και απαιτεί ένα 
µικρό κλάσµα του χρόνου, που θα απαιτούσε αυτή η έρευνα µέχρι τώρα. 

Σύστηµα Τηλεϊατρικής εγκαταστάθηκε στον Ιούλιο 2001 στο «Σύνορο της Φύσης» στο 
Κέντρο Υγείας του ∆ήµου Ροδόπολης Κερκίνης του Νοµού Σερρών. Η νέα αυτή τεχνολογία 
φιλοδοξεί να λύσει προβλήµατα ανεπάρκειας ιατρικών εγκαταστάσεων και ειδικευµένου 
προσωπικού που αντιµετωπίζει το Κέντρο Υγείας. ∆ίνει τη δυνατότητα της σύνδεσης του 
Κέντρου Υγείας Ροδόπολης - που είναι αποµακρυσµένη περιοχή - µε όλα τα νοσοκοµεία του 
εσωτερικού και του εξωτερικού. Στην πορεία ελπίζουµε και ευχόµαστε κι εµείς µαζί µε το 
δήµαρχό κ. Γεωργάκη «εφόσον το αξιοποιήσουν σωστά και οι γιατροί να αποδειχτεί η 
χρησιµότητα και η αξία του». 

5. ΑΝΑΓΚΗ ΥΠΑΡΞΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ 
Οι κυριότερες ανάγκες που καλύπτουν οι εφαρµογές της τηλεϊατρικής αναφέρονται 

συνοπτικά  παρακάτω: 
 



• Αποµεµακρυσµένες περιοχές µε χαµηλή ποιότητα παροχής ιατρικών υπηρεσιών 
• Ναυσιπλοΐα 
• Κατ’ οίκον νοσηλεία 
• Επείγοντα περιστατικά 
• Μονάδες τουρισµού υγείας 
• Συµβουλευτικές µονάδες προς ιατρούς 
• Τηλεκπαίδευση 
• Κάλυψη σπανίων ειδικοτήτων 
• Οµογενοποίηση των ιατρικών υπηρεσιών 

To ερώτηµα που πρέπει να διερευνηθεί είναι αν «υπάρχει πράγµατι ανάγκη για 
υπηρεσίες Τηλεϊατρικής»; 

Υπάρχουν πολλές και πολλές φορές διισταµένες απόψεις. Αλλά ας δούµε µερικά 
χαρακτηριστικά, που θα µας διευκολύνουν να µορφώσουµε τη δική µας άποψη:  

Στο ερώτηµα ποιοι παράγοντες υποδεικνύουν την ανάπτυξη υπηρεσιών Τηλεϊατρικής 
θα αναφέρουµε τους ακόλουθους: 

¾ Η ισότητα στην πρόσβαση 
¾ Η ποιότητα υπηρεσιών 
¾ Οι δηµογραφικές µεταβολές 
¾ Η βελτίωση του κλινικού αποτελέσµατος 
¾ Η έρευνα & τεχνολογία 
¾ Ο έλεγχος δαπανών των υπηρεσιών υγείας 
¾ Οι επιχειρηµατικές δυνατότητες  

Ας δούµε τα θέµατα αυτά, µε κάποια σχετική λεπτοµέρεια. 

 5.1 Η ΙΣΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΚΑΙ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 
Η καθηµερινή πρακτική υποδεικνύει ότι δεν έχουν όλοι οι πολίτες ίση πρόσβαση στις 

υπηρεσίες. Οι υπηρεσίες µπορεί να είναι όποιου περιεχοµένου φανταστείτε: υγείας, 
εκπαίδευσης, άθλησης, πολιτισµού, οικονοµικής φύσεως, αναψυχής, πληροφόρησης, 
ενηµέρωσης. Οι λόγοι µπορεί να είναι πολλοί και διάφοροι, όπως γεωγραφικοί, 
περιβαλλοντικοί, οικονοµικοί, εκπαιδευτικοί, υγείας κ. α. ∆υστυχώς δεν ζούµε σε ένα ωραίο 
κόσµο και οι ανισότητες µπορεί να είναι µεγάλες και πολλές φορές ανυπέρβλητες.  

Αν θεωρήσουµε την καλή πλευρά των πραγµάτων, οι προσπάθειες όλων των 
κοινωνιών σήµερα εστιάζονται στην «ενδυνάµωση του πολίτη», ώστε να έχει πρόσβαση και 
δυνατότητα αξιοποιήσεως όλων των ευκαιριών που εµφανίζονται και προσφέρονται. Τα 
παλιά συστήµατα φαίνεται ότι απέτυχαν στο να εξασφαλίσουν τέτοιες προϋποθέσεις, 
τουλάχιστον σε µεγάλη κλίµακα, συνεχώς και µε επιτυχία. Με το χρόνο και ιδιαίτερα 
σήµερα, τα συστήµατα άρχισαν να εξυπηρετούν πρωταρχικώς το ίδιο το σύστηµα και τους 
λειτουργούς των, παρά πους πολίτες.  

Στη σηµερινή πραγµατικότητα εµφανίστηκε ένας νέος σύµµαχος του ανθρώπου: «οι 
τηλεµατικές τεχνολογίες». Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν ότι οι νέες τεχνολογίες θα 
προσφέρουν νέες δυνατότητες στους πολίτες. Χάρις σ’ αυτές οι αποστάσεις εκµηδενίζονται 
και η διάθεση των υπηρεσιών µπορεί να γίνει σε οποιοδήποτε σηµείο και αν ευρίσκεται ο 
πολίτης και ανεξάρτητα από την ώρα που τις επιζητεί. Μπορείτε να συγκρίνετε και µόνοι σας 
την νέα εικόνα, σε σχέση µε την εµπειρία που έχετε.   

Προφανώς αυτά δεν πρόκειται  να συµβούν από τη µια µέρα στην άλλη και δεν 
πρόκειται να είναι αµέσως διαθέσιµες σε όλους. Θα χρειαστεί χρόνος. Η πορεία όµως άρχισε 
και ήδη πολλές κοινωνίες επωφελούνται από τις νέες αυτές κατακτήσεις του ανθρωπίνου 
πνεύµατος. Η όλη ιστορία µας κάνει να πιστεύουµε ότι υπάρχουν νέες δυνατότητες για 
περισσότερη δηµοκρατία και δηµοκρατικές διαδικασίες, από οποιαδήποτε άλλη εποχή στο 
Πλανήτη.  

Φυσικά υπάρχουν και οι αντίθετες απόψεις και τα αντεπιχειρήµατα και ασφαλώς όλα 
πρέπει να συζητούνται και να προκρίνονται οι πλέον ενδεδειγµένες λύσεις. Η νέα πορεία έχει 
ήδη αρχίσει εδώ και αρκετά χρόνια. 

http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/�������_����_��������_16_���_2001.htm
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/��������_���������_16_���_2001.htm
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/������������_���������_19_���_200.htm
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/��������_���_��������_�������������_�����_����_�����������_19_���_2001.htm
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/������_&_����������_���_�����������_19_���_2001.htm
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/�������_�������_������_19_���_2001.htm


 5.2 Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ  
Όσο το βιοτικό επίπεδο µιας χώρας βελτιώνεται, αυξάνονται οι απαιτήσεις για 

ποιότητα στις υπηρεσίες, ενώ παράλληλα εντείνονται και οι πιέσεις για τη συνεχή βελτίωση 
της ποιότητάς τους. Σύµφωνα µε τον ορισµό της «ποιότητας στις υπηρεσίες» του ∆ιεθνούς 
Οργανισµού Προτυποποιήσεως (ISO – International Standardization Organization) 
«ποιότητα είναι αυτό που ικανοποιεί τον πελάτη –χρήστη».  

Οι Υπηρεσίες Υγείας δεν εξαιρούνται από τους γενικούς κανόνες που αφορούν τις 
υπηρεσίες και την παροχή τους. Ασφαλώς και υπάρχουν ιδιαιτερότητες. Αυτές όµως µας 
οδηγούν στο ασφαλές συµπέρασµα ότι οι υπηρεσίες Υγείας έχουν και πρόσθετους ηθικούς, 
δεοντολογικούς, κοινωνικούς και νοµικούς λόγους για  να είναι αποδεκτής και εγγυηµένης 
ποιότητας.  

Η ποιότητα των υπηρεσιών καθορίζεται πάντοτε από ορισµένες ιδιότητες που έχουν ή 
πρέπει να έχουν. Με την προϋπόθεση ότι οι υπηρεσίες έχουν σχεδιαστεί κατάλληλα, οι πλέον 
σηµαντικές είναι:  

� η διαθεσιµότητά τους και η πρόσβαση σε αυτές  
� η αποδοχή τους  
� η δυνατότητα χρήσεώς τους, σε σχέση µε τις δαπάνες που συνεπάγονται 
� η δυνατότητα ελέγχου  

Στα πλαίσια του ΕΣΥ, η διαθεσιµότητα των υπηρεσιών και η πρόσβαση σε αυτές 
φαίνεται ότι µειώνεται ραγδαία µε την αύξηση της απόστασης κατοικίας και εργασίας από τις 
µεγάλες δευτεροβάθµιες ή τριτοβάθµιες µονάδες. ∆υσκολεύεται συχνά από τις καιρικές 
συνθήκες και από τις δυνατότητες µεταφοράς των ασθενούντων. Η διαθεσιµότητα τους,  
επίσης, είναι διαφορετική για τις διάφορες ώρες της ηµέρας. ∆υσκολεύεται έως και 
καθίσταται αδύνατη από µια σειρά παραγόντων όπως η πυκνότητα κυκλοφορίας, οι δύσκολες 
καιρικές συνθήκες, οι µαζικές µετακινήσεις σε περιόδους διακοπών πάσης φύσεως κ.α.  

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις (αλλά και πολλές άλλες) είναι εξαιρετικής σηµασίας ο 
χρόνος απόκρισης σε συγκεκριµένο αίτηµα, η ανταπόκριση από το ενδεδειγµένο επίπεδο του 
συστήµατος και η εγκυρότητα της απόκρισης.  

∆εδοµένου ότι η Τηλεϊατρική δεν εξαρτάται από την απόσταση, οµάδες ειδικών 
µπορούν να επιληφθούν του περιστατικού, ακόµα και αν οι ειδικοί βρίσκονται σε 
διαφορετικά σηµεία. Οι χρόνοι επικοινωνίας είναι εξαιρετικά µικροί και ελεγχόµενοι. Έτσι 
µπορεί ευλόγως να καταλήξει κανείς στο συµπέρασµα ότι η Τηλεϊατρική µπορεί να 
συµβάλλει αποτελεσµατικά στην ποιότητα των υπηρεσιών Υγείας. Οι εναλλακτικές λύσεις 
είναι πολύ περιορισµένες και η συνεπαγόµενη δαπάνη ίσως απαγορευτική. 

5.3 ΟΙ ∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΚΑΙ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ  
Βρισκόµαστε σε µια περίοδο έντονων δηµογραφικών µεταβολών. Χαρακτηριστικά της 

περιόδου είναι η βελτίωση του βιοτικού επιπέδου, οι θετικές εξελίξεις στις βασικές επιστήµες 
και στις επιστήµες της Υγείας, η βελτίωση των υποδοµών και των συνθηκών υγιεινής, η 
βελτίωση του εκπαιδευτικού επιπέδου, η ευκολία πληροφόρησης και η διαθεσιµότητα 
πολλών και ποικίλων πληροφοριών επιστηµονικά τεκµηριωµένων και η ευκολία πρόσβασης 
σε αυτές από όλο και µεγαλύτερα τµήµατα του πληθυσµού.  

Συνέπεια των εξελίξεων αυτών είναι η µείωση των γεννήσεων και η αύξηση του 
χρόνου ζωής. Για την Ελλάδα δείκτης γονιµότητας είναι 1,29 για γυναίκες από 15 έως 49 
ετών (σύµφωνα µε στοιχεία του έτους 1999) και ο µέσος χρόνος ζωής για µεν τις γυναίκες 75 
έτη για δε τους άνδρες τα 72.  

Τα στοιχεία αυτά συνηγορούν υπέρ της άποψης ότι οι ανάγκες για την κάλυψη των 
αναγκών σε υπηρεσίες Υγείας και ιδιαίτερα ιατρικές θα αυξάνονται µε τον χρόνο, ενώ ο 
αριθµός των ατόµων που θα είναι διατεθειµένα να ενταχθούν στο σύστηµα παροχής των 
σχετικών υπηρεσιών, θα βαίνει µειούµενος.  

Επί πλέον η ενασχόληση στις υπηρεσίες υγείας προϋποθέτει ιδιαίτερες ιδιότητες και 
αποδοχή εργασίας σε ένα ιδιαίτερα δύσκολο και απαιτητικό περιβάλλον, εν δυνάµει 
επικίνδυνο. Ο αριθµός των ατόµων που είναι διατεθειµένος να εργαστεί σε ένα τέτοιο 
περιβάλλον, επίσης βαίνει µειούµενος.  



Παράλληλα επικρατούν πλέον και νέες αντιλήψεις σχετικά µε τις πλέον κατάλληλες 
συνθήκες θεραπείας ασθενών. Οι αντιλήψεις αυτές οφείλονται µερικώς και στις δυνατότητες 
που προσφέρουν οι νέες τεχνολογίες και οι επιστηµονικές εξελίξεις.  

Έτσι το σπίτι θεωρείται το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για τον ασθενή και την 
αντιµετώπιση των προβληµάτων τους (ονοµάζεται και κατ’ οίκον νοσηλεία), ακόµα και σε 
περιπτώσεις που κάτι τέτοιο ήταν προηγουµένως απαγορευτικό. Αρκεί βέβαια, η παραµονή 
µακριά από τις ιατρικές µονάδες να συνδυαστεί µε δυνατότητες διασύνδεσης, 
επισκεψιµότητας, αντιµετώπισης εκτάκτων καταστάσεων κ.α.  

Προφανώς οι τηλεµατικές τεχνολογίες βρίσκονται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος 
των εξελίξεων αυτών και φαίνεται να είναι ιδιαίτερα κατάλληλες για να αλλάξουν 
διαδικασίες και διεργασίες αντιµετώπισης προβληµάτων Υγείας. Ήδη υπάρχουν πάρα πολλές 
εφαρµογές και υπηρεσίες που καλύπτουν ευρύ φάσµα αναγκών, µε ιδιαίτερη 
αποτελεσµατικότητα στην αντιµετώπιση και διαχείριση χρονίως πασχόντων.  

 5.4  Η ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ ΧΑΡΙΣ 
ΣΤΗΝ ΤΗΛΕΜΑΤΙΚΗ 
Το κλινικό αποτέλεσµα εξαρτάται πρώτα απ’ όλα από τις γνώσεις των επαγγελµατιών 

υγείας και την εµπειρία που διαθέτουν. Εξαρτάται ακόµα από τις σύγχρονες εξειδικευµένες 
συσκευές που βρίσκονται στη διάθεσή τους, και φυσικά από τις δυνατότητες επικοινωνίας µε 
άλλο εξειδικευµένο προσωπικό και τράπεζες πληροφοριών.  

Παλιότερα αλλά ακόµα και σήµερα οι τράπεζες πληροφοριών ήταν τα βιβλία και οι 
βιβλιοθήκες. Σήµερα τείνουν να αντικατασταθούν από ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες αµέσου 
πρόσβασης, από οποιοδήποτε σηµείο διαθέτει στοιχειώδη τηλεµατική υποδοµή.  

Παράλληλα η αντιµετώπιση περιστατικών από οµάδες ειδικών, είναι δυνατόν να 
αντικαταστήσουν τον ένα µόνο επαγγελµατία υγείας, ο οποίος επιλαµβάνεται του 
περιστατικού, ειδικότερα σε περιβάλλοντα πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Η 
αντικατάσταση αυτή είναι σήµερα εφικτή χάρις στις δυνατότητες τηλεσυνεδρίας. Τα ίδια 
ισχύουν και για τη κάλυψη των αναγκών σε συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση και 
εξειδίκευση. Οι δραστηριότητες αυτές παρέχονται σήµερα εξ αποστάσεως στο σηµείο που 
βρίσκεται ο ενδιαφερόµενος. 

 5.5 Η ΈΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 
Οι εφαρµογές που θα µπορούσαν να χαρακτηριστούν Τηλεϊατρική είναι πάρα πολλές 

και άρχισαν ουσιαστικά αµέσως µετά την εφεύρεση του τηλεφώνου. Έλαβαν νέες διαστάσεις 
χάρις στην εξέλιξη των προσωπικών υπολογιστών από τη δεκαετία του 1980 και εντεύθεν και 
τις εξαιρετικές πρόσφατες  καινοτοµίες στον τοµέα των επικοινωνιών.  

Σηµαντική ώθηση δόθηκε από τα πέντε «Προγράµµατα Πλαίσιο» της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, που άρχισαν να υλοποιούνται από το τέλος της δεκαετίας του 1980. Η ΕΕ 
χρηµατοδότησε ερευνητικά ανταγωνιστικά έργα µε σκοπό την ανάδειξη των ερευνητικών 
διαστάσεων σε θέµατα τηλεµατικής στη υγεία (Τηλεϊατρική) και τη δηµιουργία 
περιβάλλοντος για το σχεδιασµό και υλοποίηση υπηρεσιών µε τη βοήθεια των τηλεµατικών 
τεχνολογιών στην  υγεία και πρόνοια.  

ΟΙ ερευνητικές διαστάσεις εξακολουθούν να προκαλούν το ενδιαφέρον των φορέων 
που ασχολούνται µε την έρευνα και την τεχνολογία. Θέµατα όπως η επεξεργασία σηµάτων 
και εικόνων, οι επικοινωνιακές λύσεις για τη αποστολή και λήψη τεραστίων όγκων 
δεδοµένων και πληροφοριών, τα θέµατα ασφάλειας και ακεραιότητας των δεδοµένων και 
πληροφοριών, τα θέµατα αποθήκευσης και ανάκλησης, τα µεγάλα συστήµατα διαχείρισης, οι 
νέες µορφές υπηρεσιών όπως η κατ’ οίκον νοσηλεία, η διαχείριση χρονίως πασχόντων από 
απόσταση κ.α., προκαλούν ακόµα το έντονο ενδιαφέρον των ερευνητών.  

Το ενδιαφέρον µπορεί να πει κανείς ότι θα παραµείνει ιδιαίτερα έντονο µέχρις ότου ο 
όρος Τηλεϊατρική να παύσει ουσιαστικά να υφίσταται!  

Ότι δεν θα υπάρχει ανάγκη του όρου αυτού στο µέλλον είναι µάλλον φανερό, 
δεδοµένου ότι οι σχετικές διεργασίες και διαδικασίες θα ενσωµατωθούν στη καθηµερινή 
πρακτική. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο το Τµήµα της Παγκόσµιας Οργάνωσης 



Υγείας που εδρεύει στη Γενεύη, από το 1997 γράφει τον αγγλικό όριο ως TeleMedicine. Ο 
όρος tele- έχει ηµεροµηνία λήξεως.  

 5.6 Ο ΈΛΕΓΧΟΣ ∆ΑΠΑΝΩΝ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ  
Λόγω των δηµογραφικών µεταβολών, των αυξηµένων απαιτήσεων των χρηστών, της 

αύξησης των εν γένει δαπανών για την απασχόληση εξειδικευµένου προσωπικού και άλλων 
παραγόντων, οι δαπάνες για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών κυρίως αλλά και των 
υπηρεσιών υγείας βαίνουν αυξανόµενες, µε ρυθµούς που προκαλούν το δέος των υπεύθυνων.  

Στόχος των αρµοδίων είναι ή πρέπει να είναι ο έλεγχος των δαπανών και όχι ο µε κάθε 
θυσία περιορισµός των. Αυτή άλλωστε είναι και η στρατηγική που ακολουθείται σε επίπεδο 
Ευρωπαϊκής Ένωσης.  

Ειδικές µελέτες έχουν καταλήξει στο συµπέρασµα ότι παρά το υψηλό αρχικό κόστος 
των σχετικών επενδύσεων, οι τηλεµατικές τεχνολογίες προσφέρουν τις καλύτερες δυνατές 
λύσεις για τον έλεγχο των δαπανών. ∆εν είναι λοιπόν περίεργο που σε όλες τις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα συστήµατα υγείας υποστηρίζονται πλέον από εκτεταµένα 
τηλεµατικά δίκτυα και πληθώρα εφαρµογών.  

Οι τηλεµατικές τεχνολογίες που επιστρατεύονται για την αντιµετώπιση ιατρικών 
προβληµάτων και των προβληµάτων υγείας, υποβοηθούν το έργο των επαγγελµατιών υγείας. 
Έτσι η ικανότητα αξιοποιήσεως των τεχνολογιών για την προσφορά υπηρεσιών στους 
ασθενείς, αλλά και στους επαγγελµατίες υγείας, η ενασχόληση δηλαδή µε την Τηλεϊατρική ή 
την τηλεµατική στην υγεία δεν αποτελεί «νέα ιατρική ειδικότητα». Αποτελεί ουσιαστικά 
υποχρέωση των επαγγελµατιών υγείας να είναι σε θέση να χρησιµοποιούν τα τηλεµατικά 
συστήµατα προς όφελος των ασθενών και των ιδίων.  

Ο έλεγχος των δαπανών µπορεί να ελεγχθεί µέσω των τηλεµατικών τεχνολογιών, 
λαµβάνοντας υπόψη ότι όλες οι πληροφορίες και τα δεδοµένα που παράγονται ή 
αξιοποιούνται για την αντιµετώπιση ενός περιστατικού, καταγράφονται µε ηλεκτρονικό 
τρόπο. Η καταγραφή επιτρέπει την ανάλυση και την αξιολόγηση και κατά συνέπεια την 
αντιστοίχηση µε δείκτες αποτελεσµατικότητας, αποδοτικότητας και φυσικά δαπανών.  

5.7 ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΕΣ ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ  ΚΑΙ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ  
Ο τοµέας της Υγείας φαίνεται να είναι από τους τελευταίους που αξιοποίησαν ή 

αξιοποιούν τις τηλεµατικές τεχνολογίες.  
Άλλοι τοµείς υπήρξαν περισσότερο ανοιχτοί στις καινοτοµίες και έδρεψαν τους 

καρπούς  πρωτοβουλιών τους. Ένας από αυτούς που πρωτοστάτησαν στην αξιοποίηση των 
νέων τεχνολογιών είναι ο τοµέας των οικονοµικών δραστηριοτήτων, µε σηµείο αιχµής όσον 
αφορά τουλάχιστον τον αριθµό των συναλλασσοµένων πολιτών, τις τράπεζες. Είναι πλέον 
από προφανές σήµερα, ότι έφθασε και η σειρά του τοµέα της υγείας.  

∆εδοµένου ότι η παροχή υπηρεσιών υγείας µπορεί να καλυφθεί τόσο από τον δηµόσιο 
όσο και τον ιδιωτικό τοµέα, αναµένονται να εµφανιστούν σηµαντικές πρωτοβουλίες και από 
τις δύο πλευρές, για την ανάπτυξη επιχειρηµατικών δραστηριοτήτων.  

Παρά την αντίθεση πολλών ακόµα και στην ιδέα των επιχειρηµατικών πρωτοβουλιών 
στο τοµέα της υγείας, από φορείς που έχουν ως βάση το κέρδος, δεν µπορεί να παραγνωρίσει 
κανείς τη σηµασία της κερδοφόρου επιχειρηµατικής πρωτοβουλίας είτε από το  δηµόσιο είτε 
τον ιδιωτικό τοµέα. Ίσως αυτός ο παράγων να είναι και το πλέον αντιπροσωπευτικό και 
αποτελεσµατικό κριτήριο της βιωσιµότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών.  

Αν θυµηθούµε ότι η Τηλεϊατρική είναι ουσιαστικά «υποβοηθούσες τεχνολογίες» και 
όχι νέος κλάδος της ιατρικής, τότε µπορούµε εύκολα να δεχτούµε ότι η οργάνωση και παροχή 
για παράδειγµα κατ’ οίκον νοσηλείας, θα αποτελέσει αντικείµενο εντόνου ανταγωνισµού 
µεταξύ δηµοσίων και ιδιωτικών φορέων.  Εξ’ ίσου ανταγωνιστικό θα είναι και το περιβάλλον 
της πρωτοβάθµιας φροντίδας για την αντιµετώπιση εποχιακών αναγκών, µε προεξάρχουσα 
δραστηριότητα τη κάλυψη των αναγκών των ατόµων που βρίσκονται σε διακοπές. 



6. ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ  
Για την ανάπτυξη υπηρεσιών τηλεϊατρικής είναι προφανές ότι θα πρέπει να 

πληρούνται κάποιες προϋποθέσεις. Έτσι λοιπόν παρακάτω θα κάνουµε µια αναφορά σε 
σχέση µε τον τις τεχνικές απαιτήσεις που χρειάζεται ένα σύστηµα τηλεϊατρικής δηλαδή την 
δικτυακή υποδοµή αλλά και τον εξοπλισµό που απαιτείτε.   

 6.1 ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΙΚΤΥΑ   
Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του 1950 δεν υπήρχε καµία άµεση επικοινωνία µεταξύ 

των χρηστών και των προγραµµάτων που εκτελούσαν σε υπολογιστές.  Τα προγράµµατα 
έµπαιναν σε µια σειρά προτεραιότητας (batch mode) µέχρι να εκτελεστούν από τον Η/Υ και 
στη συνέχεια οι χρήστες απλά έπαιρναν τα αποτελέσµατα. 

Κατά τη δεκαετία του 1960 χρησιµοποιήθηκαν τα τερµατικά (dump terminals) που 
ήταν συνδεδεµένα σε κάποιο κεντρικό υπολογιστή, αν και οι συνδέσεις ήταν χαµηλών 
ταχυτήτων, δίδοντας έτσι το πλεονέκτηµα στους χρήστες να επικοινωνούν άµεσα (interactive 
communication) µε τον υπολογιστή και να αξιοποιούν τους διαθέσιµους πόρους του 
συστήµατος (computer resources).   Την ίδια περίοδο αξιοποιήθηκε η τεχνική του 
καταµερισµού χρόνου (time sharing – βλέπε προηγούµενο µάθηµα) για να γίνει δυνατή η 
εξυπηρέτηση πολλαπλών χρηστών την ίδια χρονική στιγµή. 

Κατά τη δεκαετία του 1970 άρχισαν να χρησιµοποιούνται σε µεγάλη έκταση οι µίνι-
υπολογιστές, καθώς οι χρήστες πλέον απαιτούσαν την ύπαρξη της επεξεργαστικής ισχύος 
εκεί που εκτελείτο και η εργασία.  Επιπροσθέτως, για κάποιες εφαρµογές οι χρήστες άρχισαν 
να µοιράζονται (sharing) αρχεία, προγράµµατα, συσκευές αποθήκευσης και άλλα 
περιφερειακά, ενώ η ανάγκη για ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ γεωγραφικά αποµακρυσµένων 
σηµείων ήταν γεγονός.  Έγινες λοιπόν εµφανής η ανάγκη για επικοινωνία µεταξύ 
υπολογιστών µε ταχύτητες σηµαντικά µεγαλύτερες από αυτές που επικοινωνούσαν τα 
τερµατικά µε τους κεντρικούς υπολογιστές. 

Η σχεδίαση των δικτύων αποσκοπούσε στην εξυπηρέτηση των διαφόρων εργασιών 
που έπρεπε να εξυπηρετηθούν.  Οι µίνι – υπολογιστές βρίσκονταν εκεί που εκτελείτο η 
εργασία, µε κάθε επεξεργαστή να εξυπηρετεί ένα συγκεκριµένη σετ εργασιών.  Τα δίκτυα 
µπορούσαν να επεκταθούν και να ανασχεδιαστούν πολύ εύκολα έτσι ώστε πάντα να 
ικανοποιούν τις εργασιακές απαιτήσεις. 

Τις δεκαετίες του 1980 και 1990  τα πλεονεκτήµατα των δικτύων σε πολλά 
περιβάλλοντα, όπως γραφεία, εργαστήρια, εργοστάσια, έχουν πλέον αναγνωριστεί (Σχ. 6.1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 6.1: ∆ίκτυα στην Ιατρική. 



  Είναι πλέον συνηθισµένο τα επεξεργαστικά συστήµατα να τοποθετούνται κοντά στο 
χώρο εκτέλεσης της εφαρµογής, ενώ δεδοµένα από άλλες εφαρµογές µπορούν να 
µεταφέρονται από / σε άλλα αποµακρυσµένα σηµεία µέσω δικτύων. 

Οι τηλεπικοινωνίες αναφέρονται σε επικοινωνίες µεγάλης απόστασης -που συνήθως 
γίνονται µέσω τηλεφωνικών γραµµών, µέσω ιδιωτικών γραµµών, ή µέσω δορυφόρου. Όλα τα 
δίκτυα κατατάσσονται σε µία από τις παρακάτω κατηγορίες: τοπικά δίκτυα (Local Area 
Networks –LANs) και δίκτυα ευρείας περιοχής (Wide Area Networks – WANs). 
  6.1.1 ΤΟΠΙΚΑ ∆ΙΚΤΥΑ - LANs 

Τα τοπικά δίκτυα (Local Area Networks -LANs) αποτελούνται από ιδιωτικές ή 
ενοικιαζόµενες γραµµές που συνδέουν τερµατικά και υπολογιστές που βρίσκονται σχετικά 
κοντά, για παράδειγµα µέσα στο ίδιο κτίριο ή µέσα στους χώρους ενός Νοσοκοµείου ή 
Πανεπιστηµίου. 

Χρήση Τοπικών ∆ικτύων 
Ο κύριος σκοπός υλοποίησης τοπικών δικτύων από τις επιχειρήσεις είναι  
α) η δυνατότητα παροχής «κοινών πόρων» (shared resources), δηλαδή εφαρµογών, 

δεδοµένων και περιφερειακών και 
β) επικοινωνίας µεταξύ των χρηστών σε πραγµατικό χρόνο (on-line communication) 
Εκτυπωτές και άλλα Περιφερειακά 
Πριν από την επικράτηση των δικτύων οι χρήστες χρειαζόντουσαν τους δικούς τους 

ανεξάρτητους εκτυπωτές και υπόλοιπες περιφερειακές συσκευές.  Ο µόνος τρόπος για να 
αξιοποιηθεί µια τέτοια συσκευή από περισσότερους του ενός χρήστες ήταν είτε να 
µεταφερθούν τα δεδοµένα µε δισκέτα στον υπολογιστή που ήταν συνδεδεµένες οι συσκευές, 
ή όλη η εργασία να γίνεται από την αρχή πάνω στον συγκεκριµένο υπολογιστή. 

Σήµερα είναι πλέον δυνατή η χρήση των συσκευών αυτών από πολλούς ταυτόχρονους 
χρήστες µέ ω δικτύου (Σχ. 6.2).  
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Σχήµα 6.2:  Κοινή Χρήση ενός Εκτυπωτή σε Περιβάλλον ∆ικτύου. 
µένα 
 τη διάδοση των δικτύων για την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ συνεργατών ήταν 
: 
 Είτε να µιλήσει ο ένας στον άλλο (φωνητική επικοινωνία) ή 
 Να ανταλλάξουν σηµειώµατα ή 
 Να µεταφέρουν την πληροφορία µέσω κάποιας δισκέτας από τον ένα 
υπολογιστή στον άλλο. 



Τα δίκτυα έχουν συµβάλει ουσιαστικά στη µείωση της ανταλλαγής εγγράφων και 
σηµειώσεων µέσα στο περιβάλλον του γραφείου, και πλέον επιτρέπουν την εύκολη 
ηλεκτρονική διάδοση όλων των ειδών δεδοµένων στους χρήστες που τα απαιτούν. 

Εφαρµογές 
Τα δίκτυα µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για τη κοινή και οµοιόµορφη χρήση 

εφαρµογών, όπως για παράδειγµα επεξεργαστών κειµένων (σιγουρεύοντας έτσι ότι όλοι 
χρησιµοποιούν την ίδια έκδοση της εφαρµογής). 

Μια άλλη βασική κατηγορία εφαρµογών που ανεπτύχθησαν µετά τη διάδοση των 
δικτύων, όπως έχουµε προαναφέρει,  ήταν το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και τα προγράµµατα 
οργάνωσης ραντεβού, συναντήσεων κ.λ.π.(Σχ. 6.3).  Τα στελέχη των επιχειρήσεων 
αξιοποιούν τις παραπάνω εφαρµογές για την άµεση επικοινωνία τους και οργάνωση των 
δραστηριοτήτων τους. 
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Σχήµα 6.3: Οργάνωση Συνάντησης µε ∆ικτυακή Εφαρµογή. 

ές Αρχές – Κατηγορίες Τοπικών ∆ικτύων 
νικές γραµµές όλα τα δίκτυα έχουν κάποια κοινά στοιχεία, κάποιες κοινές 
και χαρακτηριστικά (Σχ. 6.4).  Τα κυριότερα από αυτά είναι τα παρακάτω: 
Εξυπηρετητές (Servers)—Η/Υ για παροχή πόρων στους χρήστες µέσω δικτύου.  
Πελάτες (Clients)—Οι Η/Υ που αξιοποιούν τους παρεχόµενους από 
τον  εξυπηρετητή πόρους.  
Μέσα (Media)—Tο µέσο τι οποίο εξασφαλίζει τη διασύνδεση των Η/Υ.  
Κοινά ∆εδοµένα (Shared data) –Αρχεία που προσφέρονται από τους 
εξυπηρετητές προς όλους τους χρήστες του δικτύου .  
Κοινοί Εκτυπωτές (Shared Printers) και άλλα Περιφερειακά (Shared 
Peripherals) –Εκτυπωτές και άλλα Περιφερειακά που είναι προσπελάσιµα από 
όλους τους χρήστες µέσω του εξυπηρετητή.  
Πόροι (Resources)—Αρχεία, εκτυπωτές και άλλες συσκευές που µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν από τους χρήστες του δικτύου.  
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Σχήµα 6.4: Γενική δοµή δικτύου. 
κόµα και µε όλες τις προαναφερόµενες οµοιότητες τα δίκτυα µπορούν να χωριστούν 
κατηγορίες (Σχ. 6.5):  
    Peer-to-peer  
    Server-based  

 διαφ
κατηγ
 πληθ
    Μέ
    Απ
    Είδ
    Πρ
    Ανά
    ∆ια
∆ΙΚΤ
α τοπ
 σε δ
ι όλο
γές, ο
ι αντα
γαλύτ
πως 
ετικές
 
Σχήµα 6.5:  Κατηγορίες Τοπικών ∆ικτύων. 

οροποίηση µεταξύ peer-to-peer και server-based δίκτυα είναι σηµαντική καθώς 
ορία έχει διαφορετικές δυνατότητες,  Ο τύπος δικτύου που επιλέγεται εξαρτάται 
ώρα παραγόντων, µεταξύ των οποίων : 
γεθος της επιχείρησης.  
αιτούµενη ασφάλεια.  
ος εργασιών / λειτουργικών αναγκών.  
οβλεπόµενος φόρτος / κίνηση δικτύου.  
γκες των χρηστών από το δίκτυο.  
θέσιµο κονδύλι.  
ΥΑ ΕΥΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ - WANs 
ικά δίκτυα δεν µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες ενός µεγάλου οργανισµού µε 
ιάφορα αποµακρυσµένα σηµεία.  Καθώς τα πλεονεκτήµατα των επικοινωνιών 
 και περισσότερο γνωστά και ταυτόχρονα πολλαπλασιάζονται οι δικτυακές 
ι επιχειρήσεις αναγκάζονται να επεκτείνουν τη δικτυακή υποδοµή τους µε στόχο 
γωνιστικές. Σήµερα τα τοπικά δίκτυα αποτελούν πλέον τα επί µέρους κοµµάτια 
ερου συστήµατος. 
η γεωγραφική κάλυψη ενός δικτύου µεγαλώνει συνδέοντας χρήστες σε 

 πόλεις ή χώρες, το τοπικό δίκτυο (LAN) µεγαλώνει σε εκτεταµένο δίκτυο 



δηλαδή ∆ίκτυο Ευρείας Περιοχής -Wide Area Networks – WANs (Σχ. 6.6).  Ο αριθµός των 
χρηστών σε WAN δίκτυα µπορεί να ξεκινήσει από 10 και να φθάσει τις χιλιάδες. 
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Σχήµα 6.6:  Παραδείγµατα πιθανών εφαρµογών και ευρύτερης χρήσης WLAN.  

Τύποι ∆ικτύων Ευρείας Περιοχής 
Τρεις συνηθισµένοι τύποι εκτεταµένων δικτύων είναι τα δίκτυα δηµόσιας 
πέλασης (public-access networks), τα δίκτυα επιπρόσθετων υπηρεσιών (value-added 
rks), και τα ιδιωτικά εκτεταµένα δίκτυα (private wide area networks). 
∆ίκτυα ∆ηµόσιας Προσπέλασης: 
Τα δίκτυα δηµόσιας προσπέλασης (public-access networks) είναι αυτά που 
ρούνται από τις τηλεφωνικές εταιρίες ή από δηµόσιους µεταφορείς.  Οι δηµόσιοι 
ορείς (public carriers) είναι εταιρίες που εξουσιοδοτούνται από την κυβέρνηση για την 
χή υπηρεσιών εκτεταµένου δικτύου επικοινωνίας. 
∆ίκτυα Επιπρόσθετων Υπηρεσιών:  
Τα δίκτυα επιπρόσθετων υπηρεσιών (Value-Added Networks --VAN), υποστηρίζονται 
εταιρίες που χρησιµοποιούν τις δυνατότητες κάποιου δηµόσιου µεταφορέα για να 
φέρουν πρόσθετες υπηρεσίες επικοινωνιών σε συνδροµητές. 
Μεταξύ των υπηρεσιών που προσφέρουν οι VAN εταιρίες είναι η επεξεργασία 

οφοριών, η ανάκτηση πληροφοριών, οι ηλεκτρονικές γραµµατοθυρίδες, και άλλα 
µοια.  Οι οργανισµοί που χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες χρεώνονται από τον δηµόσιο 
ορέα αλλά και από την VAN εταιρία. 
Μια από τις πιο διαδεδοµένες VAN υπηρεσίες είναι η επεξεργασία πληροφοριών, όπως 

mpuServe, Dow Jonew News/Retrieval, και The Source.  Μόλις οι χρήστες συνδέονται 
ωνικά, το λογισµικό της εταιρίας παρέχει εύχρηστα µενού. 
Ιδιωτικά Εκτεταµένα ∆ίκτυα: 
Τα ιδιωτικά εκτεταµένα δίκτυα (private wide area networks) είναι αυτά που 
ιστούν οι εταιρίες για ιδιωτική χρήση. 
Τα ιδιωτικά εκτεταµένα δίκτυα για να λειτουργήσουν ενοικιάζουν υπηρεσίες, όπως τη 
ση µε υπάρχοντες δορυφόρους, και γενικά συνδυάζουν διάφορες τεχνολογίες επίγειας 
αέριας επικοινωνίας. 

ΤΕΧΝΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
Η Τηλεϊατρική µπορεί να κάνει χρήση της τηλεπικοινωνιακής υποδοµής που υφίσταται 
θε γεωγραφική περιοχή στην οποία αναπτύσσεται, αλλά ανάλογα µε τις προδιαγραφές 
πηρεσιών που πρόκειται να προσφερθούν είναι δυνατό να δηµιουργηθούν και δίκτυα 
λειστικής χρήσεως. 
Η Τηλεϊατρική απαιτεί την ύπαρξη συνδέσεων µεταξύ των σηµείων που πρέπει να 
ινωνούν, µε τις εξής δυνατότητες:  



¾ φωνητική επικοινωνία  
¾ αποστολή και λήψη ιατρικών δεδοµένων  
¾ αποστολή και λήψη ιατρικών σηµάτων και εικόνων  
¾ πρόσβαση σε πηγές πληροφοριών και βάσεις δεδοµένων  
¾ πρόσβαση σε υπηρεσίες ηλεκτρονικού ταχυδροµείου  

Ανάλογα µε τις συγκεκριµένες εφαρµογές και τις προσφερόµενες υπηρεσίες 
καθορίζονται οι απαιτήσεις και οι προδιαγραφές ως προς το επικοινωνιακό µέρος. Σε πολλές 
εφαρµογές, η φωνητική επικοινωνία είναι εκείνη η οποία καλύπτει το µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα της συνδέσεως. Μέσω όµως του δικτύου αυτού µπορούν να καλυφθούν και οι 
υπόλοιπες απαιτήσεις, µε ορισµένους βέβαια περιορισµούς που σχετίζονται κυρίως µε τις 
ταχύτητες µεταφοράς και την ακεραιότητα των πληροφοριών. 

Η Τηλεϊατρική δεν ενδιαφέρεται ουσιαστικά για τον τεχνικό τρόπο µεταφοράς των 
πληροφοριών, αλλά κατά το σχεδιασµό συγκεκριµένων υπηρεσιών Τηλεϊατρικής, πρέπει να 
εξασφαλίζεται η τήρηση ειδικών προδιαγραφών που αφορούν:  

¾ το χρόνο αποκαταστάσεως της συνδέσεως  
¾ τη ταχύτητα µεταφοράς των πληροφοριών  
¾ την ακεραιότητα των µεταφερόµενων στοιχείων  
¾ τον αριθµό των ταυτόχρονων συνδέσεων  
¾ τις διαδικασίες και τις εξουσιοδοτήσεις προσβάσεως και χρήσεως  
¾ τις δαπάνες επικοινωνίας (ως συναρτήσεως του αποτελέσµατος)  
¾ την αξιοπιστία του δικτύου  

Είναι προφανές ότι επιβάλλονται ειδικότερες προδιαγραφές στη περίπτωση 
διασυνδέσεων µεταξύ χωρών. Για τους λόγους αυτούς η Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, 
αλλά και άλλοι ευρωπαϊκοί και διεθνείς οργανισµοί, πρωταγωνιστούν στη καθιέρωση 
προτύπων.   
  6.2.1 ΤΕΡΜΑΤΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  

Οι απαιτήσεις σε τερµατικό εξοπλισµό ποικίλουν εξαρτώµενες από τις ιατρικές 
υπηρεσίες τις οποίες πρόκειται να υποστηρίξουν. Ελάχιστος εξοπλισµός θα µπορούσε να 
είναι µια απλή τηλεφωνική γραµµή και συσκευή, µε προσφερόµενη υπηρεσία την 
επικοινωνία µεταξύ οµολόγων π.χ. ιατρών, για τη συζήτηση ενός ιατρικού προβλήµατος. Οι 
δυνατότητες όµως που προσφέρονται, αν και σε πολλές περιπτώσεις απολύτως κατάλληλες 
και επαρκείς, δεν καλύπτουν όλες τις σηµερινές απαιτήσεις και αντιλήψεις. 

Στις περιπτώσεις εκείνες που τα προς αποστολή ή λήψη στοιχεία περιλαµβάνουν και 
εικόνες, όπως π.χ. ακτινογραφίες, εικόνες του ασθενούς κλπ. απαιτείται επί πλέον πρόσθετο 
λογισµικό, εξοπλισµός για τη µετατροπή των εικόνων σε ψηφιακή µορφή (Σχ. 6.7) δηλ. 
µηχανή λήψεως βίντεο και το κατάλληλο ηλεκτρονικό κύκλωµα (grabber) ή σαρωτής 
(scanner). Επίσης οθόνη προβολής, ευκρίνειας ανάλογης µε εκείνη του εξοπλισµού λήψεως 
των εικόνων, και ηλεκτρονική κάρτα οδηγού της οθόνης. Στις περιπτώσεις αυτές είναι 
σκόπιµο ο υπολογιστής να διαθέτει αυξηµένες δυνατότητες και ταχύτητα.  
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Σχήµα 6.7: Μεταφορά ιατρικών δεδοµένων µέσω Η/Υ. 

Σταθµός
Ψηφιοποίησης

Επικονωνιακό
δίκτυο Τηλεϊατρικός σταθµός

υποστήριξης

Σταθµός Α

Σταθµός ΒΙατρική Συσκευή

Οι απαιτήσεις για την αποθήκευση των ιατρικών στοιχείων µπορούν να καλυφθούν σε 
οιητικό βαθµό µε τη χρήση σκληρών δίσκων, σε συνδυασµό µε οδηγούς µαγνητικών 
ν (streamers), µαγνητο-οπτικών δίσκων (ΜΟ) και οδηγών πολλών εναλλασσόµενων 
ίσκων (juke box). Σε όλες τις περιπτώσεις έχουν αναπτυχθεί ειδικοί αλγόριθµοι 



συµπιέσεως / αποσυµπιέσεως των στοιχείων και καταβάλλεται προσπάθεια προτυποποιήσεως 
για λόγους συµβατότητας των λύσεων. 

∆ιεθνώς υπάρχει η τάση της κατασκευής φορητών και µη συσκευών καταγραφής των 
βασικών φυσιολογικών παραµέτρων του ασθενούς, οι οποίες έχουν δυνατότητες κατ' ευθείαν 
συνδέσεώς τους µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Καταβάλλεται δε πολύ µεγάλη προσπάθεια 
οι συσκευές αυτές να έχουν τον ελάχιστο δυνατό όγκο και η χρήση τους να µην απαιτεί 
εξειδικευµένες γνώσεις, να είναι δηλαδή φιλικές προς τον χρήστη, ώστε να είναι δυνατή η 
χρήση τους και από τους ασθενείς. Οι εξελίξεις στον τοµέα αυτό θα δηµιουργήσουν 
σηµαντικές ευκαιρίες για την ανάπτυξη υπηρεσιών Τηλεϊατρικής από το σπίτι, µε προφανώς 
θετικά αποτελέσµατα.   
6.2.2 ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΣ ΓΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ  

ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ  
Μεταξύ των στοιχείων που πρέπει να επεξεργαστεί ο γιατρός προκειµένου να 

καταλήξει σε συµπεράσµατα σχετικά µε τη κατάσταση της υγείας ενός ατόµου είναι και τα 
αποτελέσµατα εργαστηριακών και διαγνωστικών χειρισµών.  

Οι συνήθεις αλλά απαραίτητες και επαρκείς εργαστηριακές βιοχηµικές και 
αιµατολογικές αναλύσεις απαιτούν εργαστηριακό εξοπλισµό και εξειδικευµένο προσωπικό 
και δεν αποτελούν µέρος των καθηκόντων του ιατρικού προσωπικού.  

Τα διαγνωστικά µέσα που διατίθενται σήµερα περιλαµβάνουν και ένα µεγάλο φάσµα 
τεχνικών και µεθόδων, που παρέχουν τα αποτελέσµατα των εξετάσεων µε τη µορφή σηµάτων 
και εικόνων. Τα πάσης φύσεως ακτινολογικά µηχανήµατα, είναι συσκευές µε µεγάλη 
συχνότητα χρήσεως και βρίσκονται εγκατεστηµένα σε όλα τα νοσοκοµεία, σε µεγάλο αριθµό 
πρωτοβαθµίων ιατρικών µονάδων όπως είναι τα Κέντρα Υγείας, αλλά και σε µεγάλο αριθµό 
ιδιωτικών ακτινολογικών εργαστηρίων.  

Εικόνες παράγουν και διάφορα άλλα διαγνωστικά µηχανήµατα σε αναλογική ή 
ψηφιακή µορφή. Οι λόγοι της παραγωγής των εικόνων σε φιλµ είναι η ευχρηστία τους, ο 
χρόνος ζωής τους και η ποιότητά τους, ενώ των ψηφιακών είναι η άµεση δυνατότητα 
επεξεργασίας µε υπολογιστή, η αποθήκευσή τους σε ηλεκτρονικά µέσα και κατά συνέπεια η 
εύκολη αναζήτησή τους και η αποστολή τους σε άλλα σηµεία ενός δικτύου. Μεγάλες 
εταιρείες κατασκευής εξοπλισµού όσο και µεγάλες νοσοκοµειακές µονάδες του εξωτερικού 
έχουν ήδη αρχίσει να υιοθετούν την ηλεκτρονική παραγωγή, αποθήκευση και διακίνηση 
εικόνων (συστήµατα PACS-Picture Archiving and Communication Systems).  

Οι διαγνωστικές τεχνικές που χρησιµοποιούνται σε ευρεία κλίµακα σήµερα και 
παράγουν ασπρόµαυρες ή έγχρωµες εικόνες µε τεχνητά χρώµατα, είναι:  

� Η Αξονική Τοµογραφία (CT)  
� Η Μαγνητική Τοµογραφία (MRI)  
� Η τοµογραφία εκπεµπόµενων φωτονίων (SPECT)  
� Η χρήση υπερήχων (US)  
� Η καταγραφή εκποµπής ακτινοβολίας γ (γ-camera)  
� Οι αγγειογραφικές  
� Οι ενδοσκοπικές µε χρήση βίντεο  
� Η τοµογραφία µε εκποµπή ποζιτρονίων (PET, η οποία όµως δεν υπάρχει ακόµη 

στην Ελλάδα)  
‘Ήδη από το 1994 κατασκευάστηκαν και λειτουργούν ακτινογραφικά µηχανήµατα 

(Computer Radiology) χωρίς τη παραγωγή φιλµ. Η εικόνα είναι προϊόν της ηλεκτρονικής 
αναγνώσεως του αποτελέσµατος της εξετάσεως ('εικόνας'), από ειδική 
επαναχρησιµοποιούµενη στην ακτινοβολία ειδική κασέτα. Οι ψηφιακές αυτές εικόνες 
επιτρέπουν περαιτέρω χειρισµό µε υπολογιστή, ενώ είναι δυνατή και η παραγωγή σκληρών 
αντιγράφων δηλ. σε φιλµ ή χαρτί.  

Οι συσκευές που προαναφέρθηκαν είναι γενικά µεγάλης αξίας και βρίσκονται 
εγκαταστηµένες, µε εξαίρεση των συσκευών υπερήχων, σε τριτοβάθµια νοσοκοµεία και 
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Κατά συνέπεια η ανταλλαγή εικόνων που προέρχονται από τις 
προαναφερθείσες συσκευές, µεταξύ ιατρών σε διαφορετικές ιατρικές µονάδες, (ανεξάρτητα 
από τη µεταξύ τους απόσταση και το µέγεθος των ανταλλασσοµένων ιατρικών στοιχείων), 



αφορά κυρίως τη δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια φροντίδα υγείας ή τα τυχόν ιδιωτικά δίκτυα 
και τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής που σχετίζονται µε αυτές. 

Υπάρχουν ακόµα και µια σειρά αναλύσεων ή εξετάσεων που έχουν την ανάγκη 
χρήσεως εγχρώµων εικόνων. Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται οι ιστολογικές και 
κυτταρολογικές εξετάσεις, οι εξετάσεις που αφορούν δερµατολογικά περιστατικά και οι 
ενδοσκοπήσεις. Χρήση εγχρώµων εικόνων γίνεται επίσης στην ψυχιατρική και την 
ιατροδικαστική. 

Μια άλλη τέλος κατηγορία είναι εκείνη που περιλαµβάνει µηχανήµατα µετατροπής 
των σηµάτων (ηλεκτρικά, ακουστικά, µηχανικά), που προέρχονται από τη λειτουργία 
οργάνων του σώµατος, σε ηλεκτρικά αναλογικά ή ψηφιακά σήµατα, που τελικώς 
παρουσιάζονται στον ιατρό σε διάφορα τελικά µέσα, όπως χαρτί, φιλµ, οθόνες κλπ. Κατά 
συνέπεια υπάρχει στις ιατρικές µονάδες πληθώρα εξοπλισµού, ο οποίος µπορεί άµεσα ή µε 
την προσθήκη πρόσθετων ηλεκτρονικών κυκλωµάτων και κατά περίπτωση πρόσθετου 
εξοπλισµού, να αξιοποιηθεί για την παροχή υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. Τέτοιες συσκευές είναι 
(Σχήµα 6.8):  

• Ηλεκτρονικά Στηθοσκόπια 
• Κάµερες Γενικής Εξέτασης 
• Ηλεκτρονικός Υπέρηχος 
• Ηλεκτρονικό Κολποσκόπιο 
• Κάµερα και πηγή ψυχρού φωτισµού 
• ∆ερµατοσκόπιο 
• Ωτοσκόπιο 
• Οφθαλµοσκόπιο 
• Ηλεκτρονικά Οξύµετρα 
• Ηλεκτρονική Ζυγαριά 
• Ηλεκτρονικά Πιεσόµετρα 
• Μόνιτορ Ζωτικών Οργάνων  
     
 
  
 
 

  
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

Σχήµα 6.8:  ∆ιάφορες Συσ
κευές για εφαρµ
ογές τηλεϊατρικής. 



Η ταχύτητα εξελίξεως της τεχνολογίας είναι σήµερα τέτοια, ώστε είναι απαραίτητο 
πλέον κατά τις περιπτώσεις αντικαταστάσεως ιατρικού εξοπλισµού, να λαµβάνεται πρόνοια 
για την επιλογή συσκευών, οι οποίες µπορούν να συνδεθούν µε υπολογιστές και έχουν 
δυνατότητες συνδέσεώς τους σε δίκτυα.  

Γενικά για µια εφαρµογή τηλεϊατρικής ο εξοπλισµός που απαιτείτε είναι: 
1) Μια ιατρική συσκευή που συλλέγει τα ιατρικά δεδοµένα (π.χ. Ακτινολογικό 

µηχάνηµα , ηλεκτροκαρδιογράφος, µικροσκόπιο, κλπ.).  
2) Συσκευή ψηφιοποίησης της ιατρικής πληροφορίας (σε περίπτωση που τα 

δεδοµένα που παράγει το (1) είναι σε αναλογική µορφή). Παράδειγµα τέτοιων 
συσκευών είναι οι ψηφιοποιητές ακτινογραφιών (x-ray scanners, camera/frame 
grabber, ψηφιακός καρδιογράφος, κλπ).  

3)  Συσκευή συµπίεση της εικόνας και του ήχου µε βάση τους κατάλληλους 
αλγόριθµούς συµπίεσης. 

4) Ο εξοπλισµός για τη µετάδοση των ψηφιακών δεδοµένων µέσω ενσύρµατης ή 
ασύρµατης   ζεύξης. 

5) Λήψη των δεδοµένων αποσυµπίεση και µετατροπή τους σε αναλογική µορφή για 
την µεταφορά τους στις συσκευές εξόδου (Ηχεία , Οθόνη). 

6)  ∆ιάταξη απεικόνισης των δεδοµένων µε οθόνες υψηλής ανάλυσης ανάλογα µε τις 
απαιτήσεις της εφαρµογής.  

Όπως έχουµε ήδη αναφέρει οι ιατρικές εικόνες που µπορούµε να µεταφέρουµε 
χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Τις video εικόνες και τις στατικές εικόνες. Ο εξοπλισµός που 
απαιτείτε για την µεταφορά video εικόνων αναφορικά είναι: 

¾ Σταθµός εργασίας PC (windows) ή σύστηµα video conferencing. 
¾ Εξοπλισµός στον οποίο µπορεί να συνδεθεί η video camera ή διαθέτει έξοδο για 

video σήµα. 
¾ Εξέταση µε Υπερηχογράφο. 
¾ Γαστροσκόπιση (σήµα video). 
¾ Παθολογία (Μικροσκόπια + video camera). 
¾ ∆ερµατολογία (video camera). 
¾ Ψυχιατρική. 
¾ Video Conferencing, εκπαίδευση και καθοδήγηση. 

Ο Εξοπλισµός που απαιτείτε για την µεταφορά σταθερών εικόνων µε την προϋπόθεση 
ότι η εικόνα πρέπει να είναι ικανοποιητικής ποιότητας για να εξεταστεί ή να συζητηθεί είναι: 

¾ Σταθµός εργασίας PC. 
¾ Video camera/ camera για σταθερή εικόνα για τις περισσότερες εφαρµογές 

τηλεϊατρικής (π.χ. τηλεδερµατολογία, τηλεοφθαλµολογία κ.τ.λ.  
¾ Και µικροσκόπια + video camera/ camera για σταθερή εικόνα για εφαρµογές 

όπως η τηλεπαθολογία. 
¾ Λειτουργίες/ εργαλεία υποστήριξης εργασίας µε αλληλεπίδραση. 

 Η ταυτόχρονη µετάδοση video και ήχου είναι µια εφαρµογή που ονοµάζεται και 
εικονοτηλεφωνία (Σχ. 6.9) και απαιτεί υψηλές ταχύτητες µεταφοράς δεδοµένων. Ακόµα και 
µε τους καλύτερους αλγόριθµους συµπίεσης της κινούµενης εικόνας και του ήχου, τα 
δεδοµένα που πρέπει να διακινούνται κάθε δευτερόλεπτο είναι πολύ περισσότερα από τα 
56.000 bps (bits per second) που καταφέρνει να 'πιάσει' η πιο σύγχρονη τεχνολογία στις 
αναλογικές γραµµές. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 6.9:  Εικονοτηλέφωνα. 

α)  β)  γ)  



Στο παραπάνω σχήµα βλέπουµε εικονοτηλέφωνα στα οποία µπορούµε στην είσοδο 
τους να συνδέσουµε είτε κάποια κοινή κάµερα (π.χ. για τηλεσυνδιάσκεψη), είτε µία κάµερα 
ενδοσκοπίου (π.χ. για τηλεχειρουργική) είτε οποιαδήποτε άλλη συσκευή, όπως αυτές που 
παρουσιάζονται στο σχήµα 6.8, για εφαρµογή τηλεϊατρικής (π.χ. για τηλεκαρδιολογία, 
τηλεδερµατολογία, τηλεοφθαλµολογία κ.τ.λ.). Στο 6.9α) βλέπουµε το εικονοτηλέφωνο 
TANDBERG 6000 το οποίο είναι ένα ολοκληρωµένο σύστηµα Τηλεδιάσκεψης και 
χρησιµοποιείτε περισσότερο στα µεγάλα Νοσοκοµεία. Στο 6.9β) βλέπουµε το TANDBERG 
880 πού είναι  σύστηµα Τηλεδιάσκεψης για σύνδεση µε ένα ή δύο monitor και το οποίο 
χρησιµοποιείτε συνήθως σε Κέντρα Υγείας, ενώ στο 6.9γ)  βλέπουµε TANDBERG 550 
σύστηµα Τηλεδιάσκεψης για σύνδεση µε ένα συνήθως monitor και χρησιµοποιείτε 
περισσότερο σε Περιφερικά Ιατρεία. 
  6.2.3 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  

Κατά τις εφαρµογές της Τηλεϊατρικής και ιδιαίτερα κατά την οργάνωση και παροχή 
Τηλεϊατρικών υπηρεσιών είναι απαραίτητο να εξασφαλίζεται η ποιότητα των ιατρικών 
δεδοµένων, τουλάχιστον στα επίπεδα που εξασφαλίζεται στις µεγάλες ιατρικές µονάδες.  

Τα αποµακρυσµένα ΚΥ, ως γνωστόν στερούνται κατάλληλου προσωπικού για τον 
έλεγχο της αξιοπιστίας των ιατρικών µηχανηµάτων, αλλά και δεν υπάρχει κεντρικός 
µηχανισµός περιοδικού ελέγχου. Στις µονάδες που εφαρµόζεται η Τηλεϊατρική, είναι δυνατόν 
να προσφερθούν οι υπηρεσίες αυτές µέσω του δικτύου της Τηλεϊατρικής, πράγµα που θα έχει 
ως άµεσο αποτέλεσµα την αναβάθµιση και των ιατρικών υπηρεσιών.  

∆ιεθνώς, φαίνεται να υπάρχει συµφωνία µεταξύ των ιατρών ότι ψηφιακές εικόνες µε 
τουλάχιστον 1000Χ1000 στοιχεία και 256 επίπεδα της κλίµακας του γκρι, επιτρέπουν την 
διάγνωση εικόνων αξονικού και µαγνητικού τοµογράφου, εξίσου καλά µε εκείνη που 
επιτυγχάνεται από το φιλµ. Οι εικόνες υπερήχων έχουν συνήθως µικρότερο αριθµό στοιχείων 
(π.χ. 512Χ512). Σε όλες τις περιπτώσεις είναι επιθυµητό µεγαλύτερο εύρος επιπέδων του γκρι 
(π.χ. 4096 ή και 16384), παρόλο ότι ο οφθαλµός αδυνατεί να διακρίνει περισσότερα από 120 
- 150 επίπεδα.  

Σχετικά µε τη διαγνωστική δυνατότητα επί ψηφιακών εικόνων, οι οποίες προέρχονται 
από ψηφιοποίηση ακτινογραφιών, οι απόψεις διίστανται και άλλοι ερευνητές οµιλούν για την 
ανάγκη ψηφιακών εικόνων µε 2000Χ2000 στοιχεία και άλλοι για 4000Χ4000 στοιχεία, 
προκειµένου να γίνει διάγνωση µε την ίδια ακρίβεια που γίνεται από το πρωτότυπο φιλµ [3]. 
Ωστόσο αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν είναι δυνατή η διάγνωση από ψηφιακές εικόνες µε 
1000Χ1000 στοιχεία. Το πρόβληµα βεβαίως που ανακύπτει είναι ο χρόνος αποστολής των 
εικόνων µέσα από τα εγκαταστηµένα τηλεπικοινωνιακά δίκτυα. Για την Ελλάδα και µέσω 
του υπάρχοντος αναλογικού δικτύου, µπορούν να αποσταλούν σε εύλογο χρονικό διάστηµα, 
που κυµαίνεται από 2 - 15 λεπτά, εικόνες 1000Χ1000Χ256. Τα αποτελέσµατα που 
επιτυγχάνονται είναι ικανοποιητικά, σύµφωνα µε τους ιατρούς που µετέχουν στο Ελληνικό 
Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής [4], ενώ θα πρέπει να ληφθεί υπόψη και η όλη διαδικασία 
αντιµετωπίσεως των ιατρικών περιστατικών. 

 6.3 ΑΡΧΕΣ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΙΚΑΝΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ      
Στις κυριότερες κατηγορίες της τηλεϊατρικής θα δούµε τις υπηρεσίες εκείνες που ήδη 

έχουν µια ευρύτατη εφαρµογή αλλά και άλλες που µέχρι στιγµής δεν έχουν ακόµα προ 
τυποποιηθεί και παραµετροποιηθεί αλλά βρίσκονται ήδη υπό ανάπτυξη. Ο βασικό κανόνας 
που πρέπει να ακολουθείται πάντα σε όλα τα συστήµατα τηλεϊατρικής είναι η ποιότητα 
παροχής υπηρεσιών (Quality Of Service). Αν και ο όρος QΟS είναι δανεισµένος από τον 
τοµέα των τηλεπικοινωνιών, θα πρέπει να επεκταθεί σε όλα τα κοµµάτια της αλυσίδας ενός 
τηλεϊατρικού συστήµατος (καλώδια, συνδέσεις, πρωτόκολλα, software, σένσορες, ιατρικά 
µηχανήµατα, συσκευές παρουσίασης κ.λ.π.). Για παράδειγµα ειδικά στον τοµέα των 
πρωτοκόλλων διαφορετικές χώρες θα µπορούσαν να χρησιµοποιούν διαφορετικά 
πρωτόκολλα επικοινωνίας µε αποτέλεσµα να καθίσταται δύσκολη η ανταλλαγή των ιατρικών 
πληροφοριών. 

Οι βασικές λοιπόν αρχές που θα πρέπει απαραίτητα να ικανοποιεί οποιοδήποτε 
τηλεϊατρικό σύστηµα θα πρέπει να είναι οι εξής: 



¾ Αξιοπιστία (Reliability): Ωριµότητα συστήµατος, δηλαδή το σύστηµα να είναι 
δοκιµασµένο σε οποιοδήποτε πρόβληµα και αν αντιµετωπιστεί έτσι ώστε να 
µπορεί να ανακάµψει γρήγορα. Αφορά ακόµα την διαθεσιµότητα του 
συστήµατος από την πλευρά της ετοιµότητας. Τέλος περιλαµβάνει την 
ικανότητα διάσπασης ενός σύνθετου προβλήµατος σε επιµέρους κοµµάτια τα 
οποία µπορούν να αποµονωθούν και να επιλυθούν ξεχωριστά. 

¾ Αποδοτικότητα – Αποτελεσµατικότητα  (Efficiency): Αφορά την 
συµπεριφορά σε πραγµατικές συνθήκες χρόνου και αφορά επίσης και την 
εκµετάλλευση στο έπακρο όλων των διαθεσίµων πόρων που θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν και να βοηθήσουν σε µια πιθανή διάγνωση. 

¾ Φορητότητα (Portability): Αφορά την προσαρµοστικότητα σε διάφορες 
συνθήκες λειτουργίας και τέλος αφορά την προσαρµοστικότητα του συστήµατος 
αν αντικαταστήσουµε κάποια επιµέρους κοµµάτια του συστήµατος. 

¾ Λειτουργικότητα (Functionality): Σηµαίνει ότι πρέπει να κατασκευάσουµε ένα 
σύστηµα το οποίο να είναι εύκολα χρησιµοποιήσιµο από τους γιατρούς και τους 
ασθενείς. Είναι επίσης η απαίτηση που υπάρχει για να είναι ακριβές το σύστηµα 
ειδικά στις περιπτώσεις όπου η ακρίβεια είναι προαπαιτούµενο για µια σωστή 
διάγνωση. Αφορά επίσης την ασφάλεια στην χρήση του συστήµατος και την 
ασφάλεια στην µετάδοση των ιατρικών πληροφοριών λόγω του ιατρικού 
απορρήτου. Επίσης σε περίπτωση µετακίνησης του συστήµατος σε κάποιο 
διαφορετικό µέρος το οποίο σηµαίνει και διαφορετικές συνθήκες λειτουργίας το 
σύστηµα θα πρέπει να είναι προσαρµοστικό. Τέλος θα πρέπει να ακολουθεί τους 
νόµους και τα πρότυπα τα οποία θέτουν οι διεθνείς οργανισµοί κα αφορούν την 
εν γένει λειτουργία τέτοιων συστηµάτων 

¾ Εύκολο στην χρήση σύστηµα: Τα τηλεϊατρικά συστήµατα συνήθως 
χρησιµοποιούνται από ανειδίκευτους ιατρούς στην καλύτερη περίπτωση οι 
οποίοι δεν έχουν µεγάλη εµπειρία από την χρήση τέτοιων συστηµάτων. Η 
εκµάθηση λοιπόν του συστήµατος θα πρέπει να είναι εύκολη ενώ ο γενικότερος 
σχεδιασµός του συστήµατος θα πρέπει να είναι κατά το δυνατό όσο πιο απλός 
γίνεται. Η ευκολία στην χρήση θα πρέπει να περιλαµβάνει ακόµα και την 
σαφήνεια από την χρήση του και όχι να είναι αφορµή δηµιουργίας αστάθειας 
και αµφιβολίας για παράδειγµα στην διάγνωση. Σε µια τέτοια περίπτωση το 
σύστηµα αχρηστεύεται. 

¾ Εύκολα συντηρήσιµο σύστηµα: Αφορά την υποστήριξη που πρέπει να έχει ένα 
τέτοιο σύστηµα για να συνεχίζεται απρόσκοπτα η λειτουργία του χωρίς 
προβλήµατα. Αφορά επίσης και τις δυνατότητες που έχουµε για να 
αναβαθµίσουµε το σύστηµά µας. Αυτό περιλαµβάνει και την περίπτωση όπου 
θέλουµε να αναβαθµίσουµε και µέρος του συστήµατος, χωρίς να επηρεάζεται η 
συνολική λειτουργία του.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Β΄ ΕΝΟΤΗΤΑ 
Η ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7. Η  ∆ΙΚΤΥΑΚΗ  ΥΠΟ∆ΟΜΗ  ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α ΓΙΑ ΤΗΝ  
    ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ   

Το διαθέσιµο προς το παρόν δίκτυο, προς χρήση της Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα είναι 
το ∆ηµόσιο Τηλεφωνικό ∆ίκτυο. Πρόκειται για το δηµόσιο αναλογικό τηλεφωνικό δίκτυο, 
µέσω του οποίου µπορεί να γίνει και αποστολή δεδοµένων µε τη χρήση κωδικοποιητή / 
αποκωδικοποιητή (modem, εν συντοµία Κ/Α), τόσο στη πλευρά του αποστολέα όσο και του 
παραλήπτη. Η µέγιστη επιτυγχανοµένη ταχύτητα ήταν 9.600bps το 1994 και 33.800bps το 
1997. 

Μέσω του δηµοσίου δικτύου παρέχεται και η δυνατότητα µισθώσεως γραµµών 
ποιότητας φωνής ή δεδοµένων, µε τις οποίες επιτυγχάνονται, και πάλι µέσω κατάλληλων 
µετατροπέων, ταχύτητες πλέον των 33.800bps. Οι γραµµές αυτές προσφέρονται περισσότερο 
για εφαρµογές Τηλεϊατρικής, αλλά η διαθεσιµότητά τους περιορίζεται σε ορισµένες περιοχές 
και πόλεις. Οι υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. και άλλες µε τις οποίες είναι χρήσιµη η σύγκριση, 
διαθέτουν πλήρως ψηφιακά δίκτυα και επί πλέον εκτεταµένα δίκτυα ISDN και εν πολλοίς Β-
ISDN, µε ταχύτητες µεταδόσεως έως και 140 Μbps. Το ελληνικό δίκτυο βρίσκεται όµως στη 
διαδικασία µετατροπής του σε ψηφιακό και ελπίζεται ότι µάλλον σύντοµα θα είναι σε θέση 
να προσφέρει ποικιλία λύσεων. Παρακάτω θα δούµε πιο αναλυτικά τα δίκτυα που υπάρχουν 
στην Ελλάδα τα οποία εξυπηρετούν εφαρµογές τηλεϊατρικής. 

 7.1 ∆ΙΚΤΥΟ HELLASPAC  
Η µεγάλη ανάπτυξη της τεχνολογίας   των υπολογιστών και των τηλεπικοινωνιών έχει 

αυξήσει και στην χώρα µας τη ζήτηση υπηρεσιών για επικοινωνίες δεδοµένων. Μέχρι 
πρόσφατα οι επικοινωνίες δεδοµένων ήταν δυνατές κυρίως µέσω τηλεφωνικού δικτύου. Για 
την µεταβίβαση σηµάτων δεδοµένων υψηλής πιστότητας θα έπρεπε να χρησιµοποιηθούν 
µισθωµένα κυκλώµατα του Ο.Τ.Ε. Τα µισθωµένα κυκλώµατα αναβαθµίζουν µεν την 
ποιότητα της επικοινωνίας, αλλά παρέχουν µόνο περιορισµένες δυνατότητες επικοινωνίας 
µεταξύ των χρηστών και επιπλέον είναι πολύ δαπανηρά. Έτσι, ο Ο.Τ.Ε. προχώρησε, από το 
1990 στην δηµιουργία ενός ∆ικτύου Μεταγωγής ∆εδοµένων, το HELLASPAC (Σχ. 7.1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 7.1:  ∆ίκτυο HELLASPAC. 

Όπως όλα τα δηµόσια δίκτυα δεδοµένων, στηρίζεται στο πρωτόκολλο Χ.25, άρα 
υποστηρίζει µετάδοση µε µεταγωγή πακέτων προσανατολισµένη σε συνδέσεις (connection 
oriented packet switching). Οι βασικές αρχές λειτουργίας της τεχνικής αυτής είναι:  

¾ Τα δεδοµένα που στέλνει ο χρήστης στο δίκτυο χωρίζονται σε πακέτα ορισµένου 
µεγέθους. 

¾ Η διάταξη που διαιρεί τα δεδοµένα σε πακέτα, προσθέτει επίσης σε κάθε πακέτο 
στοιχεία για διάφορες υπηρεσιακές πληροφορίες, απαραίτητες για την 
δροµολόγηση του µηνύµατος στον παραλήπτη, όπως π.χ. η διεύθυνση 
προορισµού, η ταυτότητα αποστολέα κ.λ.π.  



¾ Το γεγονός ότι κάθε πακέτο αποτελεί µια διακεκριµένη ενότητα που συνοδεύεται 
από τις δικές της ξεχωριστές υπηρεσιακές ενδείξεις, κάνει δυνατή την ταυτόχρονη 
µεταβίβαση, στην ίδια γραµµή πακέτων που ανήκουν σε διαφορετικούς χρήστες, 
µε αποτέλεσµα να βελτιστοποιείται η αποδοτικότητα των µέσων µετάδοσης.      

 Το HELLASPAC λοιπόν έχει σχεδιαστεί και εξοπλιστεί ειδικά για την µεταβίβαση 
δεδοµένων µεταξύ των χρηστών Η/Υ από ολόκληρο τον ελλαδικό χώρο. Επίσης µέσω των 
διεθνών του διασυνδέσεων, δίνει τη δυνατότητα επικοινωνίας των χρηστών του µε τα 
αντίστοιχα δίκτυα δεδοµένων άλλων χωρών και των χρηστών που είναι συνδεδεµένοι σε 
αυτά. Οι χρήστες του HELLASPAC έχουν την δυνατότητα επικοινωνίας ακόµη και µεταξύ 
υπολογιστών και τερµατικών διαφορετικού τύπου και ταχύτητας. Το δίκτυο αποτελείται από 
8 κόµβους (Κέντρα Μεταγωγής Πακέτων ∆εδοµένων) στις πόλεις, Αθήνα, Πειραιά, 
Θεσσαλονίκη, Πάτρα, Ηράκλειο Κρήτης, Λάρισα, Καβάλα και Τρίπολη. Η εγκατάσταση των 
κόµβων στις πόλεις αυτές δεν σηµαίνει ότι εξυπηρετούνται χρήστες µόνο αυτών των πόλεων. 
Κάθε ενδιαφερόµενος µπορεί να γίνει χρήστης του δικτύου αυτού ανεξάρτητα από την 
γεωγραφική θέση στην χώρα. Το δίκτυο βρίσκεται στο στάδιο της επέκτασης όπου µετά το 
τέλος της θα λειτουργήσουν 35 συνολικά κόµβοι σε διάφορες πόλεις της Ελλάδας. 

Κάθε ενδιαφερόµενος µπορεί να συνδεθεί µε δύο τρόπους, είτε µε µόνιµη σύνδεση, 
είτε µέσω του επιλεγόµενου τηλεφωνικού δικτύου. Στην µόνιµη σύνδεση διατίθεται στον 
χρήστη µία γραµµή µεταφοράς δεδοµένων που διασυνδέει τον εξοπλισµό, που βρίσκεται 
στους χώρους του, µε τον πλησιέστερο κόµβο του HELLASPAC. Η γραµµή αυτή µπορεί να 
είναι δισύρµατη ή τετρασύρµατη και καταλαµβάνει σε µόνιµη βάση µία θύρα ρου κόµβου, η 
οποία εξυπηρετεί στο εξής αποκλειστικά και µόνο το συγκεκριµένο χρήστη.  Στο 
HELLASPAC, µπορούν να συνδεθούν τόσο σύγχρονα όσο και ασύγχρονα τερµατικά. Σε 
κάθε περίπτωση απαιτούνται δύο modem, ένα από την πλευρά του χρήστη και ένα από την 
πλευρά του HELLASPAC. Όλα τα τερµατικά (σταθµοί δεδοµένων) που έχουν µόνιµη 
σύνδεση στο δίκτυο αυτό αποκτούν ένα αριθµό κλήσης που αποτελείται από 12 ψηφία. Ο 
αριθµός αυτός είναι µοναδικός για κάθε σύνδεση. Αντίθετα, στην σύνδεση  µέσω του 
επιλεγόµενου τηλεφωνικού δικτύου, το τερµατικό συνδέεται µέσω modem, σε απλή 
τηλεφωνική σύνδεση (κοινό τηλέφωνο) που επιλέγει ο χρήστης. Η αποκατάσταση 
επικοινωνίας µε το δίκτυο πραγµατοποιείται µε την επιλογή ειδικού τηλεφωνικού αριθµού, 
που αντιστοιχεί  στην συσκευή Packet Assembler Disassembler (PAD), η οποία µετατρέπει 
τα ασύγχρονα δεδοµένα του τερµατικού σε πακέτα Χ.25 (Σύγχρονη επικοινωνία µε µόνιµη 
σύνδεση). Στο PAD γίνεται κατάληψη µιας ελεύθερης τυχαίας πόρτας. Η κατάληψη αυτή 
διαρκεί όση ώρα διαρκεί και η επικοινωνία. Μετά το πέρας της συνδιάλεξης, η πόρτα 
απελευθερώνεται, για να διατεθεί στην συνέχεια σε άλλη κλήση κ.ο.κ. Προκείµένου το 
δίκτυο να αναγνωρίζει τον χρήστη που τον καλεί τηλεφωνικά και να του επιτρέπει την 
πρόσβαση, χορηγείται σε κάθε συνδροµητή ένας ειδικός “κωδικός αναγνώρισης χρήστη” 
γνωστός ως NUI (Network User Identification). 

Το δίκτυο HELLASPAC µπορεί να καλύψει ανάγκες για µεταβίβαση, άντληση ή 
αποθήκευση πληροφοριών οποιασδήποτε επιχείρησης, ελεύθερου επαγγελµατία ή ιδιώτη σε 
διάφορους τοµείς εφαρµογών της πληροφορικής, όπως για παράδειγµα: 

• Ανάπτυξη συστηµάτων λογισµικού 
• Τράπεζες πληροφοριών 
• Αρχεία πελατών  
• Έλεγχο αποθεµάτων 
• Τραπεζικές συναλλαγές 
• Κρατήσεις θέσεων σε µεταφορικά µέσα  κ.α. 
Τα δίκτυα δεδοµένων που στηρίζονται στο πρωτόκολλο Χ.25 έχουν το πρόβληµα ότι 

πλέον οι ταχύτητες που προσφέρουν δεν είναι ικανοποιητικές. Αυτά τα δίκτυα φτιάχτηκαν µε 
βάσει την κατάσταση της τηλεπικοινωνιακής υποδοµής που υπήρχε στην δεκαετία 1970 µε  
1980, όπου έπρεπε να µεταφερθούν δεδοµένα µέσα από κακής ποιότητας φυσικά µέσα.     

Σήµερα το HELLASPAC παρέχει ταχύτητες έως 64Kbps και δεν προσφέρεται ακόµη 
για ταυτόχρονη µετάδοση δεδοµένων κειµένου, ήχου και video. Συνεπώς οι εφαρµογές 
τηλεϊατρικής που ωφελούνται χρησιµοποιώντας το HELLASPAC είναι αυτέ οι οποίες 



υλοποιούν σχετικά χαµηλής ταχύτητας συνδέσεις για τηλεδιάγνωση και τηλεσυµβουλευτική 
µε την µέθοδο store-and-forward. 

 7.2 ∆ΙΚΤΥΟ HELLASCOM  
 Με σκοπό την κάλυψη αναγκών πέραν του HELLASPAC ο Ο.Τ.Ε. παρέχει σήµερα το 

δίκτυο µεταβίβασης δεδοµένων, φωνής και video HELLASCOM (Σχ. 7.2), το οποίο έχει σαν 
σκοπό να υποστηρίξει ψηφιακές συνδέσεις χαµηλής και υψηλής ταχύτητας. Μέχρι πρόσφατα 
οι υπηρεσίες δεδοµένων βασίζονταν µόνο σε αναλογική τεχνολογία, ενώ η σύγχρονη 
απαίτηση είναι για ψηφιακά κυκλώµατα υψηλής αξιοπιστίας και συµπεριφοράς κατά την 
µετάδοση.   Γι’ αυτό αναµένεται ότι θα σηµειωθεί µια σταθερή δροµολόγηση των πελατών 
που χρησιµοποιούν χαµηλής ταχύτητας αναλογικά επιλεγόµενα ή µισθωµένα κυκλώµατα 
προς τις υπηρεσίες που προσφέρονται από το δίκτυο HELLASCOM.  

 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 7.2:  ∆ίκτυο HELLASCOM. 

Οι νέες εφαρµογές που απαιτούν µεταφορά µεγάλου όγκου πληροφορίας 
υποστηρίζονται µέσω του HELLASCOM από µισθωµένα ψηφιακά κυκλώµατα υψηλής 
ταχύτητας. Επιπρόσθετα το HELLASCOM παρέχει προσπέλαση στους κόµβους του δικτύου 
HELLASPAC γι’ αυτούς τους συνδροµητές που είναι προς το παρόν συνδεδεµένοι δια µέσου 
χαµηλής ποιότητας αναλογικών γραµµών. Το HELLASCOM υποστηρίζει τα ακόλουθες 
σταθερές ψηφιακές υπηρεσίες σύνδεσης µέσα σε εύρος ζώνης 2 Mbps: 

α)  Χαµηλής ταχύτητας (2,4-19,2 Kbps) ψηφιακά κυκλώµατα δεδοµένων 
β)  Υψηλής ταχύτητας ψηφιακά κυκλώµατα δεδοµένων των 64 και 128 Kbps και 
γ)  Υψηλής ταχύτητας ψηφιακά κυκλώµατα δεδοµένων των Ν*64 Kbps, όπου  
      3<Ν<31, δηλαδή έως και 204 Kbps. 

Ειδικότερα το HELLASCOM αποτελείται από: 
¾ Ψηφιακά κέντρα διασύνδεσης (DXC-Digital Cross Conections) 
¾ Ευέλικτους πολυπλέκτες που χρησιµοποιούν γραµµές Ε1 δηλαδή γραµµές των 

2048Kbps (FMUX-Flexible Multiplexer) 
¾ Μονάδες τερµατισµού δικτύου (NTU-Network Terminating Units) 
¾ Σύστηµα διαχείρισης του δικτύου (NMS-Network Management System) 

Ο κορµός του δικτύου αποτελείται από 8 συστήµατα DXC διασυνδεδεµένα µέσω 
γραµµών Ε1 του δικτύου του Ο.Τ.Ε. κάθε DXC διαθέτει ένα επεκτάσιµο αριθµό Ε1 θυρών. Η 
προσπέλαση στον κορµό του δικτύου παρέχεται µε τους ευέλικτους πολυπλέκτες που είναι 
τοποθετηµένοι σε τοπικές θέσεις (πολλαπλάσιες στον αριθµό από τις τοποθεσίες των DXC). 
Οι συνδροµητές προσπελαύνουν τους πολυπλέκτες µε τις διατάξεις NTU που τοποθετούνται 
στο χώρο τους χρησιµοποιώντας δισύρµατες γραµµές, στις οποίες µεταξύ NTU και FMUX η 
σύνδεση γίνεται µε ρυθµό 160 Kbps και ειδικό ψηφιακό κωδικό. Σε περίπτωση που ο 
συνδροµητής επιθυµεί σύνδεση ανώτερη των 128 Kbps, τότε στην πλευρά του πελάτη 
απαιτείτε ειδική κατασκευή µε τοποθέτηση ουσιαστικά ενός FMUX, ώστε να πολυπλεχθούν 
όσα NTUs χρειάζονται για να καλύψουν τις ανάγκες του συνδροµητή. 

 7.3 ∆ΙΚΤΥΟ ISDN  
Το ISDN (Integrated Services Digital Network) είναι το Ψηφιακό δίκτυο 

Ενοποιηµένων Υπηρεσιών, το οποίο αποτελεί την εξέλιξη της τηλεφωνίας και το οποίο µέσα 
από ψηφιακή σύνδεση, χρησιµοποιώντας ζεύγος καλωδίων κοινού αστικού δικτύου, παρέχει 
τη δυνατότητα υποστήριξης όλων των µορφών επικοινωνίας φωνής, κειµένου και δεδοµένων 
(Σχ. 7.3). 
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Σχήµα 7.3:  ∆ίκτυο ISDN. 
τυο ISDN παρέχει από άκρη σε άκρη (end-to-end) ψηφιακή επικοινωνία µεταξύ 
 µε στόχο την υποστήριξη ενός µεγάλου πεδίου υπηρεσιών και εφαρµογών, στις 
νδροµητές έχουν πρόσβαση µέσω ενός περιορισµένου αριθµού διασυνδέσεων 
Το ISDN έχει σχεδιαστεί µε σκοπό να µπορεί να χρησιµοποιηθεί ένα υποσύνολο 
ήτων του ακόµη και µε το υπάρχον τηλεφωνικό δίκτυο, ώστε η µετάβαση από 
σα τεχνολογία στην τεχνολογία ISDN να είναι σταδιακή.  
ο κύριες προσβάσεις του συνδροµητή στο δίκτυο ISDN είναι η Πρόσβαση 
µού (Basic Rate Access-BRA) και η Πρόσβαση Πρωτεύοντος Ρυθµού (Primary 
-PRA). H Πρόσβαση Βασικού Ρυθµού παρέχει στον χρήστη τρία κανάλια 
 στον χρόνο και ειδικότερα δύο κανάλια Β των 64 Kbps που µεταφέρουν 
ι ένα κανάλι D των 16 Kbps που µεταφέρει σηµατοδοσία ή δεδοµένα. Η 
χύτητα που προσφέρει είναι: 2B + D = 2*64 Kbps +16 Kbps = 144 Kbps. Η 
ρωτεύοντος Ρυθµού παρέχει πολλαπλά κανάλια πολυπλεγµένα πάνω σε ένα 
σο µετάδοσης της πληροφορίας. ∆ύο ρυθµοί µετάδοσης έχουν οριστεί για την 
ρωτεύοντος Ρυθµού: 1.544 Mbps για τις αµερικάνικες προδιαγραφές και 2,048 

 ευρωπαϊκές προδιαγραφές υποστηρίζοντας 30 κανάλια Β και ένα κανάλι D, όλα 
. 
O-ISDN    
α του ISDN υλοποιήθηκε µε διαφορετικό τρόπο στις διάφορες χώρες µε 
η επικοινωνία να παρουσιάζει προβλήµατα στις διεθνείς διασυνδέσεις και στην 
 των τερµατικών, όπως δυσκολία στην επικοινωνία, αδυναµία παροχής 
εταξύ διαφορετικών χωρών λόγω διαφορετικού τρόπου υλοποίησης, ακριβά 
κριβές εφαρµογές κ.α. Το Euro-ISDN είναι το αποτέλεσµα µιας µεγάλης 
ής προσπάθειας και συνίσταται στην εναρµονισµένη εισαγωγή του ISDN, που 
α πρότυπα του Ευρωπαϊκού Ινστιτούτου Τηλεπικοινωνιακών Προτύπων (ETSI), 
µόσουν όλοι οι ευρωπαϊκοί φορείς εκµετάλλευσης δικτύων. Υποστηρίζεται από 
ιο Κατανόησης (Memorandum of Understanding-MoU) του ISDN που 
από 26 Τηλεπικοινωνιακούς Οργανισµούς 22 Ευρωπαϊκών χωρών το 1988 και 
ι από την Οµάδα ∆ιαχείρισης Εφαρµογής (IMIMG), η οποία έχει ως 
 αρµοδιότητα την εισαγωγή και προώθηση του ISDN στις χώρες - µέλη. Η 
Euro-ISDN έκανε και άλλες χώρες εκτός Ευρώπης να προχωρήσουν σε αυτό. 
ΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ ISDN     
ρεσίες του φορέα (bearer services) είναι αυτές που προσφέρονται από το δίκτυο 
νται σε υπηρεσίες µεταγωγής κυκλώµατος (κανάλια Β) και µεταγωγής πακέτων 
 Οι πληροφορίες µεταξύ των τερµατικών του δικτύου (Network Terminals-NTs) 
ι διαφανώς από το δίκτυο, δηλαδή χωρίς καµία µεταβολή ή επεξεργασία. 
ικές τηλεϋπηρεσίες (teleservices) βασίζονται στις καθορισµένες υπηρεσίες του 
ν οριστεί οι ακόλουθες: 
Τηλεφωνία µε χρήση εύρους ζώνης 3,1 KHz  
Τηλεφωνία µε χρήση εύρους ζώνης 7 KHz 



¾ Τηλεοµοιοτυπία (fax)     
¾ Τηλεκειµενογραφία (videotext) 
¾ Εικονοτηλεφωνία (video telephony) 
¾ Μεταφορά αρχείου (eurofile) 

Οι συµπληρωµατικές υπηρεσίες (supplementary services) συµπληρώνουν τις βασικές 
υπηρεσίες και προσφέρονται µόνο σε συνδυασµό µε αυτές. Μερικές από τις υπηρεσίες που 
έχουν συµφωνήσει να υλοποιήσουν οι τηλεπικοινωνιακοί οργανισµοί της Ευρώπης για τη 
δεύτερη φάση του ISDN είναι οι εξής: 

¾ Πληροφορίες χρέωσης (AOC-Advice of Charge) 
¾ Παρουσίαση Ταυτότητας Καλούσας Γραµµής (CLIP-Calling Line Identification 

Presentation)  
¾ Περιορισµός Εµφάνισης Ταυτότητας Καλούσα Γραµµής (CLIR- Calling Line 

Identification Restriction)  
¾ ∆ιεπιλογή (Direct Dialing In)    
¾ Πολλαπλός Συνδροµητικός Αριθµός (MSN-Multiple Subscriber Number)  
¾ Φορητότητα Τερµατικού (TP-Terminal Portability) 
¾ Κλειστή Οµάδα Χρηστών (CUG-Closed User Group)   

Ο Ο.Τ.Ε. από το 1995 ξεκίνησε την λειτουργία εµπορικού δικτύου Euro-ISDN. Σήµερα 
όλο και περισσότερες εφαρµογές τηλεϊατρικής µικρού και µεσαίου µεγέθους σε απαιτήσεις 
ρυθµού µεταφοράς δεδοµένων (<2 Mbps) στηρίζοντα, στους τερµατικούς χρήστες στην 
χρήση γραµµών ISDN. 

 7.4 ∆ΙΚΤΥΟ HELLASSTREAM 
Το HellasStream (Σχ. 7.4), βασίζεται στην τεχνολογία ΑΤΜ (Ασύγχρονος Τρόπος 

Μεταφοράς). Είναι ιδανικό για επιχειρήσεις και παροχής τηλεπικοινωνιακών υπηρεσιών που 
θέλουν να διασυνδεθούν µέσω ενός σηµείου πρόσβασης µε πολλούς συνεργάτες / πελάτες 
τους, για διαφορετικές εφαρµογές µε τον καθένα. Το HellasStream: 

• Εξασφαλίζει την ταυτόχρονη µετάδοση όλων των τύπων πληροφορίας, όπως φωνής, 
data, video,   εικόνας και  

• Αποτελεί την ιδανική λύση δικτύωσης της σύγχρονης επιχείρησης, λόγω της 
εγγυηµένης ποιότητας   που παρέχει στη µετάδοση µεγάλου όγκου πληροφοριών. 

• Έχει πανελλαδική κάλυψη 
• Ικανοποιεί όλες τις τηλεπικοινωνιακές σας ανάγκες, µέσω µιας ενιαίας πλατφόρµας.  
• Σας παρέχει Υψηλές ταχύτητες, Αξιοπιστία, Ασφάλεια. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Σχήµα 7.4:  ∆ίκτυο HellasStream. 



 
Το δίκτυο HellasStream µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε πολλές σύγχρονες εφαρµογές 

επικοινωνίας όπως: 
¾ ∆ιασύνδεση τοπικών δικτύων (LAN-LAN Interconnection)  
¾ Ανάπτυξη VPN (Intranet Extranet)  
¾ ∆ιασύνδεση Ιδιωτικών Τηλεφωνικών Κέντρων (PABX Interconnection)  
¾ Υποστήριξη Εφαρµογών Πολυµέσων από προσωπικό υπολογιστή (Multimedia 

to the Desktop)  
¾ Video on Demand  
¾ Τηλεδιάσκεψη (Video Conferencing)  
¾ Τηλε-εκπαίδευση  
¾ Μετάδοση ιατρικής εικόνας / Εφαρµογές τηλεϊατρικής (Medical Imaging and 

Telemedicine) 
Το δίκτυο HellasStream παρέχει τα εξής πλεονεκτήµατα: 
� Ευέλικτο. Παρέχει στον πελάτη ενιαία πλατφόρµα για τη µετάδοση πολλών 

τύπων πληροφορίας καθιστώντας µε αυτό τον τρόπο µη αναγκαία τη χρήση 
διαφορετικών δικτύων δεδοµένων και φωνής. 

� Επεκτάσιµο. Ο πελάτης προκειµένου να ικανοποιήσει τις σηµερινές και 
µελλοντικές του ανάγκες εύκολα και γρήγορα µπορεί:  
α) να επιλέξει την κατάλληλη ταχύτητα πρόσβασης στο δίκτυο  
β) να αυξήσει ή να µειώσει πολύ εύκολα την ταχύτητα µετάδοσης  
γ) να µεταβάλλει τον αριθµό των σηµείων διασύνδεσής του. 

� Οικονοµικό. Είναι οικονοµική λύση για διασυνδέσεις µεγάλων αποστάσεων 
καθώς και για διασύνδεση πολλαπλών σηµείων. Ο χρήστης, µε ένα σηµείο 
πρόσβασης, µπορεί: 
α) να χρησιµοποιήσει πολλά κυκλώµατα και να χρεωθεί το εύρος ζώνης που 
συνολικά χρησιµοποιεί χωρίς να χρειάζεται να ζητά µεγαλύτερη χωρητικότητα 
από αυτή που τελικά έχει ανάγκη και 
β) να ελαττώσει τις δαπάνες του για εξοπλισµό πρόσβασης αφού καταργούνται οι 
πολλαπλές και διαφορετικές συνδέσεις 

� Αξιόπιστο. Εγγυάται τις παραµέτρους ποιότητας της πληροφορίας (Quality of 
Service parameters) καθιστώντας αξιόπιστη τη µετάδοση από άκρο σε άκρο. 
Ακόµη, το δίκτυο µετάδοσης τύπου SDH που χρησιµοποιείται για τη 
διασύνδεση των κόµβων του δικτύου παρέχει δυνατότητες εφεδρικής 
δροµολόγησης και προστασίας αυτόµατης αναδροµολόγησης. 

� Ασφαλές. Προσφέρει ασφάλεια στη µετάδοση της πληροφορίας λόγω των 
κοινών χαρακτηριστικών των ιδεατών κυκλωµάτων του µε τα µισθωµένα 
κυκλώµατα. Ακόµη το δίκτυο εξασφαλίζει υψηλή ασφάλεια στη µετάδοση 
πληροφοριών λόγω του ότι ανήκει αποκλειστικά στον ΟΤΕ, ο οποίος έχει την 
πλήρη διαχείριση του δικτύου από άκρο σε άκρο, χωρίς να µεσολαβούν άλλοι 
παροχείς. 

� Σύγχρονο. Είναι ιδανικό ως δίκτυο υποδοµής για δίκτυα άλλων τεχνολογιών 
(π.χ. ΙΡ και Frame Relay) παρέχοντας µε αυτό τον τρόπο οικονοµίες κλίµακας 
στην ανάπτυξη δικτύων- κορµού επιχειρήσεων και παροχών τηλεπικοινωνιακών 
υπηρεσιών. 

� Γεωγραφικά Εκτεταµένο. Παρέχει πανελλαδική κάλυψη µε κόµβους στις 
µεγαλύτερες πόλεις της Ελλάδας οι οποίοι διασυνδέονται κυρίως µε ταχύτητα 
µετάδοσης µεγαλύτερη από 155 Μbps καθώς και διεθνείς διασυνδέσεις µε 
Ευρώπη και Αµερική. 

Ο πελάτης του HellasStream επιλέγει ταχύτητα πρόσβασης στο δίκτυο 2 Mbps ή 34 
Mbps και πολύ σύντοµα 155 Mbps. Για να ικανοποιήσει τις ανάγκες διασύνδεσης του, µπορεί 
να χρησιµοποιήσει µια ποικιλία µόνιµων ιδεατών συνδέσεων (PVCs) ταχύτητας µετάδοσης 
από 8 Κbps έως 33 Mbps. Κάθε PVC µπορεί να χρησιµοποιηθεί για διαφορετική υπηρεσία ή 
διαφορετικό προορισµό. 



Το ΗellasStream υποστηρίζει µόνιµες ιδεατές συνδέσεις (PVCs) και παρέχει: 
¾ Κλασσικές ΑΤΜ υπηρεσίες στις οποίες το δίκτυο δέχεται από τον πελάτη 

κίνηση σε µορφή κυψελών (cells). Οι υπηρεσίες αυτές είναι: 
� CBR (Constant Bit Rate): Υποστηρίζουν κίνηση σταθερού ρυθµού 

κατάλληλες για εφαρµογές πραγµατικού χρόνου (real time) όπως η µετάδοση 
φωνής και η τηλεδιάσκεψη. 

�  rt- VBR (Real Time- Variable Bit Rate): Υποστηρίζουν κίνηση από πηγές 
που εκπέµπουν σε πραγµατικό χρόνο, µε µεταβλητό ρυθµό (η εκποµπή κατά 
περιόδους γίνεται µε ριπές) και είναι κατάλληλες για εφαρµογές 
πακετοποιηµένης φωνής και συµπιεσµένου video. 

� nrt-VBR (Real Time- Variable Bit Rate): Υποστηρίζουν κίνηση µεταβλητού 
ρυθµού που δεν είναι ευαίσθητη σε µικρές καθυστερήσεις µετάδοσης, όπως η 
µετάδοση δεδοµένων. 

¾ Frame Relay υπηρεσίες στις οποίες το δίκτυο δέχεται από τον πελάτη κίνηση σε 
µορφή πλαισίων (frames).υστερήσεις µετάδοσης, όπως η µετάδοση δεδοµένων. 

¾ Circuit Emulation υπηρεσίες µε τις οποίες το δίκτυο παρέχει µισθωµένα 
κυκλώµατα κατάλληλα για διασύνδεση ιδιωτικών τηλεφωνικών κέντρων (ΡΑΒΧ 
Interconnection). 

 7.5 ∆ΙΚΤΥΟ VPN 
Το δίκτυο VPN (Virtual Private Network) είναι η τεχνολογία µε την οποία παρέχεται η 

δυνατότητα στους χρήστες µιας Επιχείρησης να έχουν πρόσβαση σε ένα "κλειστό" εταιρικό 
∆ίκτυο (Intranet) µέσω ενός ∆ηµοσίου ∆ικτύου δεδοµένων (Σχ. 7.5). Για την περίπτωση του 
IP-VPN η µεταφορά των πακέτων δεδοµένων ή /και φωνής βασίζεται στο πρωτόκολλο IP και 
υλοποιείται πάνω από το ∆ίκτυο Internet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 7.5:  ∆ίκτυο VPN. 
Η OTEnet, παρέχει λύσεις IP-VPN ανάλογα µε τις ανάγκες των πελατών, που 

επιθυµούν να διασυνδέσουν το Κεντρικό τους Τοπικό ∆ίκτυο (LAN) µε ένα ή περισσότερα 
δίκτυα των Υποκαταστηµάτων ή Παραρτηµάτων τους, που βρίσκονται σε διαφορετικές 
πόλεις. 

Η επικοινωνία των σηµείων πραγµατοποιείται µέσω των Τοπικών Κόµβων του 
∆ικτύου ΟΤΕnet και η διακίνηση των πακέτων των πληροφοριών εξασφαλίζεται µε τις 
τεχνικές που παρέχουν τα σύγχρονα πρωτόκολλα υψηλής ασφάλειας και κρυπτογράφησης.  

Τα πλεονεκτήµατα των VPNs είναι: 
¾ µείωση κόστους από την αγορά πρόσθετου εξοπλισµού  
¾ µείωση των τηλεπικοινωνιακών τελών  
¾ µείωση κόστους διαχείρισης και λειτουργίας  
¾ απλοποίηση του σχεδιασµού της WAN δικτύωσης  
¾ ευέλικτη και γρήγορη µελλοντική επέκταση  
¾ µικρό κόστος συντήρησης  



8. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α  
Θα ακούσετε συχνά ότι «γίνεται Τηλεϊατρική» σε πολλά σηµεία  στην Ελλάδα και το 

εξωτερικό. Ας δούµε προσεκτικότερα τα πράγµατα στην Ελλάδα.  
Η σηµερινή µορφή της Τηλεϊατρικής, άρχισε ουσιαστικά από το Εργαστήριο Ιατρικής 

Φυσικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών,  το 1988. Ήταν τότε που και στην 
Ευρωπαϊκή Κοινότητα είχαν διαβλέψει ότι οι τηλεµατικές εφαρµογές (η αξιοποίηση 
ηλεκτρονικών υπολογιστών σε συνδυασµό µε τεχνολογίες επικοινωνιών) θα µπορούσαν να 
έχουν αξιόλογες εφαρµογές και στην Υγεία. Στα αρχικά αυτά στάδια, το ενδιαφέρον 
περιορίστηκε σε εφαρµογές στην Ιατρική, εξ’ ου και το όνοµα Τηλεϊατρική.  

Επειδή η Ευρωπαϊκή Ένωση άρχισε από το τέλος της δεκαετίας του 1980 να 
χρηµατοδοτεί ανταγωνιστικά ερευνητικά – αναπτυξιακά έργα, πολλοί φορείς σε όλη την 
Ευρώπη δραστηριοποιήθηκαν και εξασφάλισαν χρηµατοδοτήσεις για την ανάπτυξη και 
προαγωγή εφαρµογών. Πολύ µικρός αριθµός φορέων ήταν σε θέση όµως να οργανώσει και 
να λειτουργήσει «Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής».  

Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής συνεργάστηκε από το 1988 µε την Α’ Παθολογική 
Κλινική του Νοσοκοµείου «Σισµανόγλειον» και άρχισε να δοκιµάζει µε επιτυχία υπηρεσίες 
τηλεϊατρικής σε διάφορα σηµεία της Ελλάδος, όπως στην Πάρο και στην περιοχή 
Καρπενησίου.  

Η νεώτερη ιστορία των Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής είναι πολύ ενδιαφέρουσα. Έγινε µια 
πολύ συγκροτηµένη προσπάθεια ανάπτυξής των και υποστήριξης της Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας, καθ' όλη τη δεκαετία του 1990. Πρωταγωνιστής της όλης προσπάθειας 
ήταν το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

Μετά την δεκαετία, τα πράγµατα πήραν άλλη τροπή. Ουσιαστικά περάσαµε στη 
περίοδο που τα ερευνητικά έργα και οι πιλοτικές εφαρµογές, δίνουν τη θέση τους στις άµεσες 
εφαρµογές και την οργάνωση υπηρεσιών µε ευθύνη των µονάδων υγείας και των 
προϊσταµένων αρχών τους. Οι ρυθµοί ωστόσο παραµένουν ιδιαίτερα βραδείς και το καθ' ύλη 
αρµόδιο υπουργείο διστάζει να πάρει ουσιαστικές και δεσµευτικές αποφάσεις.  

Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής "αποσύρεται" κατά κάποιο τρόπο από την 
προσπάθεια δηµιουργίας και υποστήριξης υπηρεσιών Τηλεϊατρικής και συγκεντρώνει τις 
δυνάµεις του στα θέµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης. Ωστόσο διατηρεί το ενδιαφέρον του 
για την οργάνωση "καινοτόµων υπηρεσιών Τηλεϊατρικής" στα πλαίσια των Σύγχρονων 
Ασκληπιείων (σε θεωρητικό επίπεδο) και των πιλοτικών εφαρµογών τους (σε πραγµατικές 
συνθήκες).  

Ορόσηµο για τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής, ίσως πρέπει να θεωρηθεί η προσπάθεια 
"µεταρρύθµισης" ή "εκσυγχρονισµού" του ΕΣΥ, που επιχειρείται µε µια σειρά νόµων από το 
έτος 2001.  

Η ιστορία της Τηλεϊατρικής δεν έχει γραφεί ακόµη, γιατί εξακολουθεί να γράφεται. 
Παρακάτω ωστόσο, θα δούµε αναλυτικά την πορεία (τα βήµατα) ανάπτυξης της τηλεϊατρικής 
στο πρόσφατο παρελθόν µέχρι και σήµερα. 

 8.1 ΕΤΟΣ ΠΡΩΤΟ 1988-1989  
Το 1989 ήταν το έτος που άρχισαν όλα ... 

  Σύντοµο Ιστορικό 
Ο Επιµελητής του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής ∆ηµήτριος Σωτηρίου, προτείνει από 

το 1988 στο Πανεπιστήµιο και το Εργαστήριο, την ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών 
τηλεµατικής, για την υποστήριξη πρωτοβάθµιων µονάδων φροντίδας υγείας. Στόχος η 
συµµετοχή στις διεργασίες που αναπτύσσονται στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα, για την 
υποστήριξη και ανάπτυξη των τηλεµατικών εφαρµογών στην Υγεία. 

Εξασφαλίζονται πόροι από το πρόγραµµα Science for Stability του ΝΑΤΟ µέσω της 
Γενικής Γραµµατείας Έρευνας και Τεχνολογίας, για την προµήθεια δύο τερµατικών 
σταθµών. Οι σταθµοί της αµερικανικής εταιρείας AVP, εγκαθίστανται στην Α' Παθολογική 
Κλινική του Σισµανόγλειου Νοσοκοµείου. 

 



  Γεγονότα 
• 

• 
• 
• 

Ολοκληρώνονται µε επιτυχία οι διαβουλεύσεις για τη συνεργασία Εργαστηρίου 
Ιατρικής Φυσικής και Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 
Αρχικές δοκιµές µεταξύ ΚΥ Σπάτων και Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 
Εξαιρετικά επιτυχείς δοκιµές στο ΚΥ Πάρου, τον Οκτώβριο 1989 . 
Υποβάλλεται πρόταση ερευνητικού έργου στην Ευρωπαϊκή Ένωση, µε φορέα 
εκτέλεσης το Σισµανόγλειον Νοσοκοµείο, επιστηµονικό φορέα το Εργαστήριο 
Ιατρικής Φυσικής και επιστηµονικό υπεύθυνο τον ∆. Σωτηρίου. Η πρόταση δεν 
επιλέγεται για χρηµατοδότηση. Πρόκειται για την πρώτη προσπάθεια δηµιουργίας 
ερευνητικού Ευρωπαϊκού έργου σε νοσοκοµείο της χώρας, για την προώθηση των 
υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. 

  Σηµαντικές Αποφάσεις 
• 

• 

Η διοίκηση του Γ. Π. Νοσοκοµείου Σισµανόγλειον, υπό τον ιατρό κ. Φίλιππο 
Σκληρό, δέχεται να αναδειχθεί το Νοσοκοµείο σε Κέντρο παροχή υπηρεσιών 
Τηλεϊατρικής. 
Εκφράζεται η αποφασιστικότητα όλων των εµπλεκοµένων φορέων, να 
συνεχιστούν οι δοκιµές και από Κ.Υ. άλλων περιοχών και να γίνουν προτάσεις 
προ το Υπουργείο Υγείας. 

  Επιτεύγµατα 
• Πολύ ικανοποιητική αντιµετώπιση ιατρικών περιστατικών, σε χρόνους απόλυτα 

αποδεκτούς από τους επαγγελµατίες υγείας και τους πολίτες. ∆ηµιουργείται κλίµα 
σηµαντικών προσδοκιών για τις δυνατότητες των νέων τεχνολογιών και τη 
δηµιουργία υπηρεσιών ποιότητας.  

  Εκδηλώσεις 
• 1η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 3 Νοεµβρίου 1989, Αµφιθέατρο 

Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 

 8.2 ΕΤΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 1990  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το ΕΙΦ προτείνει και γίνεται δεκτό από το Υπουργείο, να διαµορφωθεί ένα πλαίσιο 
λειτουργίας για τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας.   

Γίνεται δεκτή επίσης η πρόταση του ΕΙΦ να αναλάβει εκείνο να προτείνει τις 
διοικητικής φύσεως ενέργειες που πρέπει να υιοθετήσει το Υπουργείο και να "εκπαιδεύσει" 
παράλληλα τους αρµοδίους υπαλλήλους του Υπουργείου, ώστε να γίνει δυνατόν να 
αποκτηθεί από τα στελέχη του Υπουργείου η απαραίτητη τεχνογνωσία χειρισµού των 
θεµάτων τηλεµατικών τεχνολογιών στην Υγεία. Ως αρµόδια ∆ιεύθυνση ορίζεται η ∆/νση 
Ανάπτυξης Νοσοκοµειακών Μονάδων και Αιµοδοσίας. 

Γίνονται προετοιµασίες για την δοκιµαστική εφαρµογή υπηρεσιών σε ορεινή περιοχή 
της χώρας. 
  Γεγονότα 

• 

• 

• 

Εγκατάσταση και δοκιµές µεταξύ Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Καρπενησίου και 
Σισµανόγλειου Νοσοκοµείου. 
Εξαιρετικά επιτυχείς δοκιµές στο Κ.Υ. ∆υτικής Φραγκίστας, 23 Νοεµβρίου µέχρι 20 
∆εκεµβρίου 1990. 
Με στόχο την ανάπτυξη των υπηρεσιών Τηλεϊατρικής και τη συµµετοχή ιατρικών 
µονάδων του ΕΣΥ σε ερευνητικά έργα, ο ∆. Σωτηρίου, αναλαµβάνει πρωτοβουλίες 
προς πάσα κατεύθυνση και δη προς το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, για τη 
σύσταση Ειδικών Λογαριασµών ∆ιαχειρίσεως Κονδυλίων Ερεύνης. Πρότυπό τους 
προτείνεται να είναι οι ΕΛ των Πανεπιστηµίων, οι οποίοι δηµιουργήθηκαν µε το 
Προεδρικό ∆ιάταγµα 432 του 1981 και στη διαµόρφωση του οποίου είχε 
πρωταγωνιστικό  ρόλο από κοινού µε τους κ.κ. Γ. Αργυρόπουλο και ∆. ∆ενιόζο. 



• Ιδρύεται η Ελληνική Εταιρεία Τηλεϊατρικής (Οκτώβριος 1990). 
  Σηµαντικές Αποφάσεις 

• 

• 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κ. Γεωργίου Σούρλα, συστήνεται "Επιτροπή 
Τηλεϊατρικής", τη 1η Νοεµβρίου 1990. Έδρα της Επιτροπής ορίζεται το Εργαστήριο 
Ιατρικής Φυσικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
Το Υπουργείο Υγείας, µε την από 4 ∆εκεµβρίου 1990 απόφαση του Υπουργού κ. 
Γεωργίου Σούρλα, αποφασίζει την "Ανάπτυξη Προγράµµατος Τηλεϊατρικής". Το 
Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής ορίζεται ως "Κέντρο Αναφοράς". 

  Επιτεύγµατα 
• Πιλοτική εφαρµογή αποστολής ακτινογραφιών πυελογραφίας στο Σισµανόγλειον 

Νοσοκοµείο και προγραµµατισµός Λιθοτριψίας, µε στόχο την αποφυγή 
µετακινήσεων του ασθενούς για διαγνωστικούς και µόνο σκοπούς. Η πρώτη 
περίπτωση αντιµετωπίζεται µε απόλυτη επιτυχία, αλλά το πρόγραµµα δεν 
υιοθετείται από τους υπευθύνους του Νοσοκοµείου Καρπενησίου.  

  Εκδηλώσεις 
• Εκδήλωση προς ενηµέρωση του κοινού της πόλεως του Καρπενησίου, σχετικά µε 

τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής που θα προσφέρονται. 

 8.3 ΕΤΟΣ ΤΡΙΤΟ 1991  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Ο ενθουσιασµός των πρωτοπόρων των υπηρεσιών Τηλεϊατρικής πείθει την ηγεσία του 
Υπουργείου Υγείας να διατεθούν χρήµατα για τη δηµιουργία ενός δικτύου υπηρεσιών 
Τηλεϊατρικής. Πράγµατι αποφασίζεται η διάθεση ποσού 90 εκατ. δρχ. Συντάσσονται οι 
σχετικές προδιαγραφές εξοπλισµού τηλεϊατρικής και προκηρύσσεται διεθνής διαγωνισµός. Οι 
διαδικασίες ολοκληρώνονται στα µέσα του 1991. 

∆ιαβουλεύσεις µε την ηγεσία του ΟΤΕ έχουν ως αποτέλεσµα τη συµµετοχή του στο 
Πρόγραµµα. Ωστόσο δεν συζητείται το θέµα της ενοικιάσεως των ευθειών γραµµών, πράγµα 
που επιβάλει σχετικά µεγάλες δαπάνες στο Πρόγραµµα. Πρέπει ωστόσο να αναφερθεί ότι η 
ποιότητα των γραµµών την εποχή εκείνη είναι από µέτρια ως µη αποδεκτή, ενώ οι 
δυνατότητες αξιοποίησης του δηµοσίου επιλεγόµενου δικτύου είναι µάλλον µηδενικές για 
υπηρεσίες ιατρικής. 
  Γεγονότα 

• Έναρξη από τον Σεπτέµβριο 1991 η σταδιακή εγκατάσταση τερµατικών 
Τηλεϊατρικής στα 13 Κέντρα Υγείας της πιλοτικής φάσης του Προγράµµατος 
Τηλεϊατρικής του Υπουργείου Υγείας. 

  Σηµαντικές Αποφάσεις 
• 

• 

Αγορά 12 τερµατικών τηλεϊατρικής από το Υπουργείο Υγείας και εγκατάσταση σε 
ΚΥ ανά την Ελλάδα. 
Απόφαση του ∆Σ του ΟΤΕ να συµµετάσχει στο Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής, µε την 
παραχώρηση 2 τερµατικών, τα οποία εγκαταστάθηκαν στο Κέντρο Τηλεϊατρικής 
του Σισµανογλείου. 

  Επιτεύγµατα 
• Έναρξη λειτουργίας του πρώτου ∆ικτύου Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα.  

  Εκδηλώσεις 
• Εκπαιδευτικό Σεµινάριο Τηλεϊατρικής, 5-6 Σεπτεµβρίου 1991, Αµφιθέατρο 

Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. Κατά τη διάρκεια του Σεµιναρίου, ο Υπουργός κ. Γ. 
Σούρλας κήρυξε την έναρξη λειτουργίας του ∆ικτύου Τηλεϊατρικής, το οποίο 
συνέδεε τελικώς 14 ΚΥ, µε το Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο. 



• 

• 

• 

Ελληνικό ∆ιαπανεπιστηµιακό Συµπόσιο µε θέµα: "Η Τηλεϊατρική στην Ελλάδα: 
Σκοποί και Προοπτικές", 12 Οκτωβρίου 1991, Ιωάννινα. Συµµετοχή του κ. 
Σωτηρίου στην Στρογγυλή Τράπεζα. 
Ελληνικό ∆ιαπανεπιστηµιακό Συµπόσιο µε θέµα: "Η Τηλεϊατρική στην Ελλάδα: 
Παρόν και Μέλλον", 9 Νοεµβρίου 1991, Ηράκλειο Κρήτης. Συµµετοχή του κ. 
Σωτηρίου στην Στρογγυλή Τράπεζα. 
2η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 10 ∆εκεµβρίου 1991, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 

 8.4 ΕΤΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ 1992  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το 1992 είναι έτος κατά το οποίο λαµβάνουν χώρα έντονες διεργασίες για την 
ανάπτυξη των Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας, ανά την 
Ελλάδα.  

Μια σειρά χαρακτηριστικών περιστατικών έρχονται να επιβεβαιώσουν τις δυνατότητες 
των υπηρεσιών, να προσφέρουν σηµαντικές υπηρεσίες σε πολίτες ακόµα και σε περιπτώσεις 
που επικρατούν δυσµενείς καιρικές συνθήκες, η απουσία εξειδικευµένου ιατρικού 
προσωπικού είναι δεδοµένη (χαρακτηριστικό άλλωστε της ΠΦΥ), αλλά και η περιορισµένη 
εµπειρία των αγροτικών ιατρών δεν επιτρέπουν αντιµετώπιση των περιστατικών επί τόπου, 
αλλά απαιτούν άµεση διακοµιδή των ασθενών, σε δευτεροβάθµια ή τριτοβάθµια νοσοκοµεία. 

Το 1994 αποτελεί επίσης ορόσηµο για τις προσπάθειες του Εργαστηρίου για την 
ανάπτυξη υπηρεσιών Τηλεϊατρικής, δεδοµένου ότι αρχίζει να µετέχει σε Ευρωπαϊκά 
ερευνητικά έργα. Το αποτέλεσµα αυτό είναι απόρροια των περγαµηνών που απεκόµισε η 
προσπάθεια ανάπτυξης υπηρεσιών Τηλεϊατρικής, σε εθνικό επίπεδο 
  Γεγονότα 

• 

• 

Αρχίζει το ερευνητικό έργο GEHR (Good European Health Record), στο οποίο 
µετέχει και το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής. Το έργο θα διαρκέσει µέχρι το 1996. 
1ο Ευρωπαϊκό Σεµινάριο Τηλεϊατρικής , 6-10 Απριλίου 1992, Ξενοδοχείο Ήλιος, 
Ανάβυσσος, Αττική. Το Σεµινάριο υποστηρίχτηκε από την Επιτροπή της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 

• 

Παρουσίαση από τον ∆. Σωτηρίου, του Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής 
κατά το 1ο Συνέδριο ∆ηµάρχων του Αιγαίου, Μύρινα Λήµνου, 21-24 Αυγούστου 
1992. 
1ο Ευρωπαϊκό Συνέδριο Άµεσης Ιατρικής Βοήθειας, 18-20 Νοεµβρίου 1992, 
Παρίσι, Γαλλία. Ο κ. ∆. Σωτηρίου ήταν εκπρόσωπος του Ελληνικού Προγράµµατος 
Τηλεϊατρικής στην  Vision Conference που έγινε µεταξύ Αθήνας- Παρισιού-
Τουλούζης στις 18/11/1992. 
Ηµερίδα µε θέµα: "Telemedicine Applications Framework, EEC", 2 ∆εκεµβρίου 
1992, Βρυξέλλες. Οργάνωση: Ευρωπαϊκή Ένωση. Ο κ. Σωτηρίου συµµετείχε ως 
εκπρόσωπος του Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής. 
Συµµετοχή του κ. ∆. Σωτηρίου στο Συνέδριο µε θέµα: "Prospettive delle 
Telecommunicazioni per il sociale e la Santa", 9-10 ∆εκεµβρίου 1992, Ρώµη, Ιταλία 
3η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής,11 ∆εκεµβρίου 1992, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 

 8.5 ΕΤΟΣ ΠΕΜΠΤΟ 1993  
  Γεγονότα 

• Στις 28 Φεβρουαρίου 1993 δηµοσιεύτηκαν στην εφηµερίδα ΤΟ ΒΗΜΑ άρθρα για 
το Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής (Η ΕΥΡΩΠΗ ΤΩΝ 12).  

  Σηµαντικές Αποφάσεις 



• 

• 

Αποφασίζεται η δηµιουργία Κέντρου Υποστήριξης Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής 
Βορείου Ελλάδος, µε νοσοκοµείο υποστηρίξεως το ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης. 
∆ιατίθεται τερµατικό τηλεϊατρικής από το Πρόγραµµα, στο Ακτινολογικό Τµήµα 
του Νοσοκοµείου. 
Εγκρίνεται το Καταστατικό της Ελληνικής Εταιρείας Τηλεϊατρικής.  

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 

∆ιεθνές Συνέδριο µε θέµα: "Άρση της Αποµόνωσης", 28 Απριλίου - 2 Μαΐου 1993, 
Πλωµάρι Μυτιλήνης. Η Στρογγυλή Τράπεζα Τηλεϊατρικής οργανώθηκε και 
συντονίστηκε από τον κ. ∆. Σωτηρίου. 
∆ιεθνές συνέδριο: International Conference on Medical Aspects of Telemedicine, 
22-25 Μαΐου 1993, Tromso Νορβηγίας. 
4η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 11 Νοεµβρίου 1993, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 
Ηµερίδα "Υπηρεσίες και Εφαρµογές Τηλεϊατρικής", στα πλαίσια του 
Προγράµµατος STRIDE, Ξενοδοχείο Holiday Inn, Αθήνα 3 ∆εκεµβρίου 1993. Η 
Ηµερίδα οργανώθηκε από την συνεργαζόµενη εταιρεία 01 Πληροφορική. 

 8.6 ΕΤΟΣ ΕΚΤΟ 1994  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το 1994 επιβραβεύονται οι προσπάθειες του Εργαστηρίου για την ανάπτυξη 
υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. Απόδειξη αυτού του γεγονότος είναι η έναρξη νέων σηµαντικών 
ερευνητικών έργων, πρωτοποριακών για τα Ελληνικά δεδοµένα, λόγω των σύγχρονων 
τηλεπικοινωνιακών υποδοµών που θα χρησιµοποιηθούν. 
  Γεγονότα 

• 

• 

• 

• 

2ο Ευρωπαϊκό Σεµινάριο Τηλεϊατρικής , 18 - 22 Απριλίου 1994, Ξενοδοχείο Ήλιος, 
Ανάβυσσος, Αττική. 
Αρχίζει το ερευνητικό έργο VSAT. Ο εξοπλισµός του έργου χρηµατοδοτείται από 
το Πρόγραµµα ΝΑΤΟ, µέσω της Γενικής Γραµµατείας Έρευνας και Τεχνολογίας. 
Περατώνεται µε επιτυχία το  Ευρωπαϊκό ερευνητικό έργο FEST (Framework for 
European Services in Telemedicine), στο οποίο  µετέχει το Εργαστήριο Ιατρικής 
Φυσικής. 
Το ΕΙΦ ζητά από το Υπουργεί Παιδείας την ένταξη του στο πρόγραµµα Northstar 
του Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης, προκειµένου να εξασφαλιστεί η άνετη 
επικοινωνία µεταξύ των Πανεπιστηµίων Αθηνών και Θεσσαλονίκης και η ανάπτυξη 
υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. 

  Σηµαντικές Αποφάσεις 
• 

• 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας κ. ∆ηµητρίου Κρεµαστινού, γίνεται 
ανασυγκρότηση της  "Επιτροπή Τηλεϊατρικής", στις 2 Νοεµβρίου 1994. 
Γίνεται δεκτή από τον κ. Υπουργό η εισήγηση για την ονοµασία δύο ΚΥ του 
Αιγαίου, ως προτύπων πιλοτικών ΚΥ για τις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής, χωρίς ωστόσο 
να υλοποιηθεί ποτέ. 

  Επιτεύγµατα 
• 
• 

Εγκαθίσταται τοπικό δίκτυο στο ΚΥ Νάξου, µε 5 υπολογιστές. 
 Εγκαθίσταται λογισµικό ΗΦΥ στο ΚΥ Νάξου και µεταφέρονται τα δηµογραφικά 
στοιχεί 7.000 περίπου εγγεγραµµένων στο Ληξιαρχείο του ∆ήµου Νάξου. 

  Εκδηλώσεις 
• Ηµερίδα METROPOLIS µε θέµα: "Telematic Systems Strategies to Improve Health 

Care Delivery in Metropolitan Areas", 21 Ιανουαρίου 1994, Βρυξέλλες. Συµµετοχή 
του κ. ∆. Σωτηρίου ως εκπρόσωπος του Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής. 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

12ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ο.Υ.Π.Φ.Υ.:"Η συµβολή της Τηλεϊατρικής στην 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας", 19 Μαρτίου 1994, Αθήνα. Παρουσίαση από τον κ. 
∆. Σωτηρίου του θέµατος µε τίτλο: "Η Συµβολή της Τηλεϊατρικής στην 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας". 
∆ιηµερίδα STRIDE µε θέµα: "Αναβάθµιση και Επέκταση των Υπηρεσιών του 
Ελληνικού Τηλεϊατρικού Συστήµατος", 31 Μαρτίου και 1 Απριλίου 1994, Αθήνα, 
ΕΚΕΦΕ ∆ΗΜΟΚΡΙΤΟΣ. Συµµετοχή του κ. ∆. Σωτηρίου ως εκπρόσωπος του 
Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής. 
1ο ∆ιεθνές Συµπόσιο µε θέµα: "ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΚΟΣΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ", 6-7 
Μαΐου 1994, Αθήνα, Αµφιθέατρο ΝΙΜΤΣ. Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του 
θέµατος µε τίτλο: "Το Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής". 
3ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ιατρικής Πληροφορικής, 13-15 Μαΐου 1994, 
Θεσσαλονίκη, Συνεδριακό Κέντρο HELEXPO. Οργανώθηκε από το Τµήµα 
Ιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου Θεσσαλονίκης.  Παρουσίαση από τον 
κ. ∆. Σωτηρίου των θεµάτων µε τίτλο: "Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής" και το 
πρόγραµµα του ΝΑΤΟ "FEST - Α Framework for European Services in 
Telemedicine". 
VARCO DAY: "Νέες Τεχνολογίες στον Τοµέα της Τεχνολογίας Πληροφοριών", 
στα πλαίσια της Infosystem HITECH '94, 3 Οκτωβρίου 1994, Θεσσαλονίκη. 
Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος µε τίτλο: "Χρήση ∆ορυφορικών 
Επικοινωνιών στην Τηλεϊατρική". 
Συµπόσιο Τηλεϊατρικής και Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, 27-28 Οκτωβρίου 
1994, Σαντορίνη - Συνεδριακό Κέντρο Π.Μ. ΝΟΜΙΚΟΥ. Οργανώθηκε από το 
Κέντρο Υγείας Σαντορίνης. Συµµετείχαν οι κ.κ. Χ. Προυκάκης, ∆. Σωτηρίου, ∆. 
Τσαντούλας. 
5η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 23 Νοεµβρίου 1994, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 
4ο Πανελλήνιο Συνέδριο ∆ιατροφής ∆ιαιτολογίας, 25-27 Νοεµβρίου 1994, Αθήνα, 
Ξενοδοχείο LEDRA MARRIOT. Οργανώθηκε από τον Πανελλήνιο Σύλλογο 
∆ιαιτολόγων. Συµµετείχαν οι κ.κ. Χ. Προυκάκης, ∆. Σωτηρίου, ∆. Τσαντούλας. 
Παρουσίασαν το θέµα µε τίτλο: "Νέες Τηλεµατικές Υπηρεσίες". 

 8.7 ΕΤΟΣ ΕΒ∆ΟΜΟ 1995  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το ΕΙΦ πρωταγωνιστεί στις προσπάθειες ανάπτυξης υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. 
Ολοκληρώνονται µε επιτυχία διαπραγµατεύσεις για τη συνεργασία φορέων του δηµοσίου και 
ιδιωτικού τοµέα και τίθεται σε εφαρµογή το πρόγραµµα Υπηρεσιών Τηλεκαρδιολογίας 
ΤΑΛΩΣ. Το πρόγραµµα αποτελεί πρότυπο και µπορεί εύκολα να αναπτυχθεί σε όλες τις 
µονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδα υγείας. 
  Γεγονότα 

• Αρχίζει η λειτουργία του προγράµµατος Τηλεκαρδιολογίας ΤΑΛΩΣ, µε νοσοκοµείο 
υποστήριξης το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο και υποστηριζόµενες µονάδες 
τα Κέντρα Υγείας Μήλου, Μυκόνου, Νάξου, Σαντορίνης και Σκιάθου. 

  Σηµαντικές Αποφάσεις 
• 

• 

Μετά από επίπονες προσπάθειες το Υπουργείο συναινεί στη διάθεση του 
βροµολυτικού παράγοντα APSAC, προς χρήση στο Κέντρο Υγείας Μυκόνου, σε 
συνδυασµό µες τις υπηρεσίες ΤΑΛΩΣ. 
Το Ωνάσειο Κ. Κ. ανακοινώνει τη διάθεση µιας κλίνης για τη φροντίδα ασθενών 
που αντιµετωπίζονται µέσω του προγράµµατος ΤΑΛΩΣ. 

  Εκδηλώσεις 
• Συνέδριο µε θέµα: HEALTH TELEMATICS '95 - Health in the Information 

Society, 2-6 Ιουλίου 1995, Ischia, Naples, Ιταλία. Οργανώθηκε από 



την ΑSSOCIAZIONE ITALIANA DI INGEGNERIA MEDICA E BIOLOGICA. 
Συµµετείχαν οι κ.κ. Χ. Προυκάκης και ∆. Σωτηρίου µε θέµα το ερευνητικό έργο 
VSAT Network for Telematics and Health Care. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

9th Microgravity Summer School on Space and Telemedicine, 4 - 6 Ιουλίου 1995, 
Schnellenberg Castle, Attendorn, Germany.Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του 
θέµατος µε τίτλο: "Telemedicine on Greek Islands". 
Εκπαιδευτική παρουσίαση µε θέµα: "ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ: Εφαρµογές σε 
Αποµακρυσµένες Περιοχές της Ευρώπης", 17 Οκτωβρίου 1995, Θράκη, 
∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο. Οργανώθηκε από το ∆ηµοκρίτειο Πανεπιστήµιο 
Θράκης. Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος µε τίτλο: "Σχεδίαση - 
Οργάνωση - Λειτουργία και Αξιολόγηση Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής σε Απόµακρες 
Περιοχές της Ευρώπης". 
2ο ∆ιεθνές Συνέδριο HEALTH.one, 21-22 Οκτωβρίου 1995, Reims, Γαλλία. 
Οργανώθηκε από την εταιρεία Health Data Management Partners. Παρουσίαση από 
τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος µε τίτλο: "The Importance of HEALTH.one in the 
context of the VSAT Project". 
Ηµερίδα: International Conference on Telemedicine and Telecare, 8-9 Νοεµβρίου 
1995, Λονδίνο. Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος µε τίτλο: "Tele-
cardiology services in the Aegean Islands" από το Σισµανόγλειο µέσω 
Τηλεσυνεδρίας. 
6η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 9 Νοεµβρίου 1995, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. Στα πλαίσια της Ηµερίδας πραγµατοποιήθηκε 
τηλεσυνδιάσκεψη µεταξύ του Σισµανογλείου Νοσοκοµείου, Μελβούρνης και 
Λονδίνου. Συµµετοχή εκπροσώπων του Κέντρου Τηλεϊατρικής του Σισµανογλείου 
Νοσοκοµείου, του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής, της Υπηρεσίας Ανάπτυξης 
Τηλεπληροφορικής του ΟΤΕ, της  ∆ιαχειριστικής Επιτροπής Τηλεϊατρικής της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Υπουργείου Υγείας. 
Συνέδριο µε θέµα: AMICE Conference, 27-28 Νοεµβρίου 1995, Amsterdam. 
Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του Έργου HERMES στις 28/11/1995. 
"Παγκόσµιο Συνέδριο Τηλεϊατρικής για την Ανάπτυξη της Κοινωνίας της 
Πληροφορίας για την Υγεία", 30 Νοεµβρίου και 1η ∆εκεµβρίου 1995, Τoulouse, 
Γαλλία. Οργανώθηκε από το Paul Sabatier University and University Hospital. 
Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου των θεµάτων: α) TALOS: A System Providing 
Tele-Cardiology Services in the Aegean Islands, b) Telemedicine Services in 
Greece και συµµετοχή του κ. ∆. Σωτηρίου στη στρογγυλή τράπεζα µε θέµα: 
Παγκόσµια µατιά στις εµπειρίες Τηλεϊατρικής. 

 8.8 ΕΤΟΣ ΟΓ∆ΟΟ 1996  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το Εργαστήριο δίνει πλέον έµφαση στα Ευρωπαϊκά ερευνητικά έργα. Στα πλαίσια της 
προσπάθειας αυτής προσπαθεί να αντλήσει πόρους για τον κατάλληλο εξοπλισµό 
πρωτοβάθµιων µονάδων - κυρίως στη περιοχή του Αιγαίου - προκειµένου να διεξαχθούν 
διαδικασίες πιλοτικών εφαρµογών και εν συνεχεία αξιολογήσεως των αποτελεσµάτων. 

Ο πυρήνας των δραστηριοτήτων του Εργαστηρίου εστιάζεται στο έργο HERMES, οι 
προδιαγραφές το οποίου έχουν όλα τα χαρακτηριστικά για την επιτυχή κατάληξή του. 
Παράλληλα τερµατίζεται µε επιτυχία το έργο FEST. 
  Γεγονότα 

• Με πρωτοβουλία του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής, πραγµατοποιείται µε επιτυχία 
η πρώτη δηµόσια αποστολή και λήψη ΗΚΓ µεταξύ ηλεκτρονικών υπολογιστών 
συνδεδεµένων µέσω της κινητής τηλεφωνίας TELESTET. Η επίδειξη έγινε από τους 
κ.κ. ∆. Σωτηρίου και Σπ. ∆ευτεραίο, στα πλαίσια του 8ου Πανελλήνιου Συνεδρίου 
Γενικής Ιατρικής (Καλλιθέα Χαλκιδικής, 17-21 Απριλίου 1996). Η αποστολή του 



ΗΚΓ έγινε από την αίθουσα του Συνεδρίου στο Ωνάσειο Κ.Κ. Την επίδειξη 
παρακολούθησαν περί τους 1000 σύνεδροι. 

• 

• 

Ηµερίδα και Συνέντευξη Τύπου του Προγράµµατος ΤΑΛΩΣ, Ωνάσειο Κ. Κ., 14 
Οκτωβρίου 1996. Επίδειξη λήψης ΗΚΓ µέσω Η/Υ από το ΚΥ Μυκόνου, παρουσία 
του Συµβούλου του κ. Πρωθυπουργού, Καθ. κ. Γ. Χρυσολούρη. 
3ο Ευρωπαϊκό Σεµινάριο Τηλεϊατρικής, 11-15 Νοεµβρίου 1996, Αµφιθέατρο 
Ινστιτούτου ΠΑΣΤΕΡ, Αθήνα. 

  Σηµαντικές Αποφάσεις 
• Ο Σύµβουλος του κ. Πρωθυπουργού σε θέµατα Πληροφορικής, Καθ. κ. Γεώργιος 

Χρυσολούρης, συγκαλεί σύσκεψη (26 Απριλίου 1996) όλων των επιστηµόνων που 
αναπτύσσουν δραστηριότητες σε θέµατα Τηλεϊατρικής και τους ζητά να 
υποβάλλουν προτάσεις για την ανάπτυξη υπηρεσιών. Ακολουθούν και άλλες 
συσκέψεις, υποβάλλονται προτάσεις, αλλά δεν δίδεται συνέχεια. 

  Επιτεύγµατα 
• Έναρξη του ερευνητικού Ευρωπαϊκού έργου HERMES. 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής, 17-21 Απριλίου 1996, Καλλιθέα 
Χαλκιδικής. Οργανώθηκε από την ΕΛΕΓΕΙΑ. Παρουσίαση των εργασιών µε θέµα: 
"∆ηµιουργία Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων των κατοίκων των κοινοτήτων 
Αρκεσίνης και Βρουτσίου Αµοργού" και "Ακολουθίες Ηλεκτρονικών Ιατρικών 
Φακέλων για την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας". 
Ηµερίδα µε θέµα: "Η Τηλεϊατρική στην Νησιωτική Ελλάδα", 27 Απριλίου 1996, 
Σάµος. Οργανώθηκε από το Ινστιτούτο Ερευνών Ανατολικού Αιγαίου, Κάµπος 
Βουρλιωτών. 
23ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέδριο, 21-23 Μαΐου 1996, Καβάλα. Συµµετοχή 
του ∆. Σωτηρίου στην εργασία µε θέµα: "Ανάπτυξη Τηλεκαρδιολογίας στο Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο - Συµµετοχή και Εκπαίδευση των Νοσηλευτών”. 
∆ιηµερίδα Ιατρικής Ενηµέρωσης και Αγωγής Υγείας (Συζήτηση µε τους ειδικούς), 
31 Μαΐου - 1 Ιουνίου 1996, Γύθειο. Παρουσίαση του θέµατος: "Υπηρεσίες 
Τηλεϊατρικής". 
Medicine 2001 Conference: New Technologies, New Realities, New Communities, 
19 –23 Ιουνίου 1996, Mόντρεαλ – Καναδά. Οργάνωση: COPLANOR Congress Inc. 
Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου των θεµάτων µε τίτλο: a) HERMES: Telematic 
Healthcare - Remoteness and Mobility Factors in common Europe Scenarios, b) 
Telecardiology Services from the Onassis Cardiac Surgery Centre to Aegean Islands 
in Greece, c) VSAT  Network for Telematics and Health Care. 
13ο ∆ιεθνές Συνέδριο Medical Informatics Europe (MIE 96), 19 – 22 Αυγούστου 
1996, Κοπενχάγη – ∆ανία. Οργανώθηκε από το Medical Informatics Europe (MIE). 
Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος µε τίτλο: " Use of Electronic 
Healthcare Records to Improve Primary Healthcare Services in the Greek Islands". 
7η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 12 ∆εκεµβρίου 1996, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 

 8.9 ΕΤΟΣ ΕΝΑΤΟ 1997  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το ερευνητικό έργο HERMES βρίσκεται σε πλήρη εξέλιξη και διαµορφώνει το πλαίσιο 
για την ανάπτυξη υπηρεσιών Τηλεϊατρικής σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. Χαρακτηριστικό του 
έργου είναι επίσης η εµµονή του στη διαµόρφωση "Ιατρικών Οδηγιών" για την Τηλεϊατρική. 
  Γεγονότα 

• Περί το τέλος του έτους, η Επιτροπή Τηλεϊατρικής, παραδίδει στο Υπουργείο το 
σχέδιο για την προκήρυξη ενός "Καθολικού Σχεδίου ∆ράσης για την Τηλεϊατρική". 



• Περατώνεται µε σχετική µόνο επιτυχία το ερευνητικό έργο VSAT. Το έργο έχει 
βρεθεί σε µεγάλες δυσκολίες λόγω της αποχώρησης της εταιρείας διαχείρισης των 
επικοινωνιών ANT Bosh από την αγορά. Έχει επίσης διαπιστωθεί ότι κανένας στην 
Ελλάδα δεν είναι σε θέση να λάβει αποφάσεις για τις δορυφορικές επικοινωνίες, αν 
και τα πράγµατα δείχνουν ότι η συγκεκριµένη τεχνολογία δεν έχει µέλλον. 

 
 
 
  Σηµαντικές Αποφάσεις 

• Ο ∆. σωτηρίου γίνεται µέλος της Εκδοτικής οµάδας του περιοδικού “Telemedicine 
and Telecare”, το οποίο εκδίδει το Royal Institute of Medicine. 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

First Transatlantic Telemedicine Summit, 20-22 Μαΐου 1997, Βοστόνη, ΗΠΑ. 
Οργανώθηκε από τον American Telemedicine Association. 
Πραγµατοποιείται το 2nd EU/CEN Workshop on Electronic Healthcare Records. Η 
εκδήλωση λαµβάνει χώρα στις εγκαταστάσεις του ξενοδοχείου Πόρτο Καρράς, ως 
δορυφορική εκδήλωση της ΙΜΙΑ (International Medical Informatics Association), 
25 - 27 Μαΐου 1997. 
MIE'97 Fourteenth International Congress, 25-27 Μαΐου, 1997, ξενοδοχείο Πόρτο 
Καρράς. Παρουσίαση των αποτελεσµάτων του 2nd EU/CEN Workshop on 
Electronic Healthcare Records. 
3rd International Conference on the Medical Aspects of Telemedicine, 28 Μαΐου - 1 
Ιουνίου, 1997, Kobe, Japan. Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος: 
"Telemedicine Services Based on Distributed Electronic Healthcare Records". 
Πραγµατοποιείται η 1η Ηµερίδα µε θέµα: "Υγεία <-> Πολιτισµός: Προτάσεις για το 
Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών", Αµφιθέατρο Πολεµικού Μουσείου, 9 Οκτωβρίου 
1997. 
Το ΤΕΕ διοργανώνει Ηµερίδα µε θέµα "Τηλεϊατρική", στις 23 Οκτωβρίου 1997. Ο 
∆. Σωτηρίου, ως Μέλος της Οργανωτικής Επιτροπής και της Οµάδας Εργασίας που 
είχε συγκροτήσει το ΤΕΕ για θέµατα Τηλεϊατρικής,  παρουσιάζει το θέµα 
"Υπηρεσίες Τηλεϊατρικής". 
Ηµερίδα: "Acceptance of Telematics Applications by Healthcare Professionals: 
Looking for the Convincing Cases", 12-13 ∆εκεµβρίου 1997. Οργανώθηκε από την 
ΒΙΟΤΡΑΣΤ Α.Ε. Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος: "Towards user 
acceptance of telemedicine services". 
8η Επιστηµονική Ηµερίδα Τηλεϊατρικής, 19 ∆εκεµβρίου 1997, Αµφιθέατρο 
Σισµανογλείου Νοσοκοµείου. 

 8.10 ΕΤΟΣ ∆ΕΚΑΤΟ 1998  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το ερευνητικό έργο HERMES, ολοκληρώνεται στο τέλος του έτους. Το Εργαστήριο 
αναπτύσσει σηµαντική δραστηριότητα για τη διαµόρφωση νέων προτάσεων ερευνητικών 
έργων, αλλά κάνει το λάθος να αναθέσει σε τρίτους τη συγγραφή των σχετικών προτάσεων. 
Τα αποτελέσµατα είναι απογοητευτικά. 

Το Υπουργείο Υγείας προκηρύσσει τη σύνταξη ενός Καθολικού Σχεδίου ∆ράσης για 
την Τηλεϊατρική, σύµφωνα µε τις υποδείξεις της Επιτροπής Τηλεϊατρικής. Επιλέγεται η 
πρόταση των εταιρειών Βιοτράστ και Expernet. Η µελέτη ολοκληρώνεται στο τέλος του 
έτους, σύµφωνα µε τις προβλέψεις. 
  Γεγονότα 

• 

• 

4ο Ευρωπαϊκό Σεµινάριο Τηλεϊατρικής , 9 - 13 Νοεµβρίου 1998, αίθουσα 
Ιστολογίας-Εµβρυολογίας, Εργαστήρια Ιατρικής Σχολής, Γουδί. 
Περατώνεται το ερευνητικό Ευρωπαϊκό έργο HERMES. 



• Προκηρύσσεται (Μάρτιος του 1998) το "Καθολικό Σχέδιο ∆ράσης για την 
Τηλεϊατρική". Χρόνος παράδοσης είναι το τέλος του έτους. Η προθεσµία τηρείται, 
αλλά το Υπουργείο καθυστερεί υπέρµετρα την παραλαβή των αποτελεσµάτων. 

  Σηµαντικές Αποφάσεις 
• 
• 

∆ιακόπτεται η σειρά των "Ενηµερωτικών Ηµερίδων Τηλεϊατρικής". 
Η Επιτροπή Τηλεϊατρικής περιπίπτει σε αδράνεια, µε πρωτοβουλία του Υπουργείου. 

 
 
  Επιτεύγµατα  

• Πιλοτική εφαρµογή υπηρεσιών Τηλεϊατρικής Μητρότητας, µε µονάδα υποστήριξης 
τη Β' Μαιευτική και Γυναικολογική Πανεπιστηµιακή Κλινική, του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών (Νοσοκοµείο Αρεταίειο). 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

1ο ∆ιεθνές Συµπόσιο Τηλεϊατρικής - Εφαρµογές στις Ιατρικές Ειδικότητες - 
Εκπαίδευση και ∆ιοίκηση Νοσοκοµείων, 24-24 Απριλίου 1998, Ξενοδοχείο 
ΑΣΤΕΡΑΣ Βουλιαγµένης. Οργάνωση: YALE UNIVERSITY SCHOOL OF 
MEDICINE DEPARTMENT OF SURGERY, ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΗELLENIC ASSOCIATION OF BIOMEDICAL SCIENCES & 
TELEMEDICINE. Ο κ. ∆. Σωτηρίου παρακολούθησε τις  εργασίες του Συµποσίου. 
Μέλη του Εργαστηρίου µετέχουν σε στρογγυλή τράπεζα µε θέµα "Ιατρική στα 
Νησιά", στα πλαίσια του Συνεδρίου "Αειφόρος Ανάπτυξη στα Νησιά: Ο Ρόλος της 
Έρευνας και της Ανάπτυξης", που έλαβε χώρα στη Ρόδο µεταξύ 30 Απριλίου και 4 
Μαΐου 1998. 
24ο Ετήσιο Πανελλήνιο Ιατρικό Συνέδριο 5-9 Μαΐου 1998, Αθήνα. Παρουσίαση του 
θέµατος: "Ηλεκτρονικοί Ιατρικοί Φάκελοι στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας: Η 
εµπειρία ενός Κέντρου Υγείας". 
5th Health Telematics Concentration Meeting, 4 - 5 Ιουνίου 1998, Βρυξέλλες. 
Σεµινάριο µε θέµα την Τηλεϊατρική. ∆ιδασκαλία σε θέµατα Τηλεϊατρικής στα 
πλαίσια του προγράµµατος του Υπουργείου Παιδείας "Τεχνολογία Ιατρικών 
Συστηµάτων", 15-16 Ιουνίου 1998, ΤΕΙ Ηρακλείου, Κρήτη. 
Σεµινάριο προβολής προς τη Βιοµηχανία, των ευκαιριών που προσφέρουν οι 
υπηρεσίες Τηλεϊατρικής, Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, Σεπτεµβρίου 1998. Το 
Σεµινάριο διεξήχθη στα πλαίσια του έργου HERMES. 
Ο ∆. Σωτηρίου λαµβάνει µέρος και παρουσιάζει το θέµα "Telemedicine in Greece", 
στο International Symposium for the Arab World, Africa and Europe, Tunis, 
September 24-26, 1998. 
VI Summer Course of the CATAI: Telemedicine Today, 2-4 Οκτωβρίου 1998, 
Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, Ιατρική Σχολή Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος: "Design and Implementation of 
Telemedicine Services". 
∆ιεθνής Ηµερίδα µε θέµα: «Acceptance of Telematics Applications by Healthcare 
Professionals: Education and Training in Health Telematics», 11 –12 ∆εκεµβρίου 
1998, Θεσσαλονίκη. Οργάνωση: Ευρωπαϊκή Επιτροπή και European People’ s Party 
in the European Parliament. Συµµετοχή του ∆. Σωτηρίου. 

 8.11 ΕΤΟΣ ΕΝ∆ΕΚΑΤΟ 1999  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Μετά την ολοκλήρωση του ερευνητικού έργου HERMES, µε υπόδειξη της Επιτροπής 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, γίνεται η διαµόρφωση ενός επιχειρηµατικού σχεδίου, προκειµένου 
οι µετέχοντες στα ερευνητικά έργο του τύπου αυτού να προχωρήσουν σε επιχειρηµατικές 
δραστηριότητες. Τα σχέδια, παρά την έγκρισή τους από την ΕΕΕ, δεν κατορθώνουν να 



συνεγείρουν τους µετέχοντες στο έργο HERMES, και δεν έχουν συνέχεια. Η ίδια κατάσταση 
επικρατεί δυστυχώς, σε όλα τα Ευρωπαϊκά έργα. 

Το Εργαστήριο αναλαµβάνει πρωταγωνιστικό ρόλο σε διαδικασίες και προγράµµατα 
εκπαιδεύσεως στην Τηλεϊατρική. Πρόκειται για τοµέα που θα κρατήσει το ενδιαφέρον του 
Εργαστηρίου για αρκετά χρόνια. 
  Γεγονότα 

• 

• 

• 

• 

• 

Ο ∆ηµήτριος Σωτηρίου παρουσίασε το θέµα  The New Asclepieions, στα πλαίσια 
στρογγυλής τράπεζας που έλαβε χώρα κατά τη διάρκεια του Workshop on Regional 
Health Information Networks, Thessaloniki, December 9-10, 1999. 
Ο ∆ηµήτριος Σωτηρίου δίνει σειρά ∆ιαλέξεων στο ΤΕΙ Ηρακλείου, στις 16, 18 και 
19 Οκτωβρίου 1999, στα πλαίσια του Προγράµµατος  Συµπληρωµατικής 
Εκπαίδευσης, του Υπουργείου Παιδείας. 
Σεµινάριο Τηλεϊατρικής διάρκειας 200 ωρών, στο Καρλόβασι, Σάµου 1-28 Ιουνίου 
1999. Συνεργασία του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής και του Τµήµατος 
Πληροφορικής του Πανεπιστηµίου Αιγαίου. 
Ο ∆. Σωτηρίου παρουσιάζει το θέµα "Υγεία και Ίντερνετ", στα πλαίσια της 
πανευρωπαϊκής εκδήλωσης Internet Fiesta, που πραγµατοποιείται στις 20 Μαρτίου 
1999, στις εγκαταστάσεις του ∆ήµου Αθηναίων στο Γκάζι. 
Παρουσίαση των Υπηρεσιών Μητρότητας από τους κ.κ. ∆. Σωτηρίου και Γ. 
Κρεατσά, στα πλαίσια της Ηµερίδας, που διεξήχθη στο Νοσοκοµείο "Υγεία", στις 7 
Ιανουαρίου 1999. 

  Επιτεύγµατα  
• 

• 

• 

Έντονη συµµετοχή του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής σε εκπαιδευτικά 
προγράµµατα Τηλεϊατρικής. 
∆ηµοσιεύεται από τους  Financial Times Pharmaceuticals (Νοέµβριος 1999), η 
ιδιαίτερα σηµαντική έκθεση µε τίτλο "Telemedicine and Telecare for the new 
Information Age", των συγγραφέων Ken Boddy, Pekka Karp and Dimitrios Sotiriou. 
Στην έκθεση περιλαµβάνονται µεταξύ των πολλών άλλων και τα πλέον σηµαντικά 
ευρήµατα του ερευνητικού έργου HERMES. 
Συµµετοχή µε άρθρο των Ken Boddy και ∆ηµητρίου Σωτηρίου, µε τίτλο Quality in 
Telemedicine Services: The HERMES Approach, στη 4th International 
Conference on Medical Aspects of Telemedicine Jerusalem, June 6-11, 1999. 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

Πραγµατοποιείται η 2η Ηµερίδα µε θέµα: "Σύγχρονα Ασκληπιεία: Υγεία <-> 
Πολιτισµός, στο Παλιό Αµφιθέατρο Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 
27 Φεβρουαρίου 1999. 
4th International Conference on Medical Aspects of Telemedicine, 6 – 11 Ιουνίου 
1999, Ιερουσαλήµ. Οργανώθηκε από International Society for Telemedicine. Οι κ.κ. 
K. Boddy και ∆. Σωτηρίου παρουσίασαν το θέµα: "Quality in telemedicine services: 
The HERMES Approach". 
Σεµινάριο Τηλεϊατρικής 1-28 Ιουνίου 1999, στο Καρλόβασι Σάµου, συνολικής 
διάρκειας εκπαίδευσης 200 ωρών. 
Ο ∆. Σωτηρίου παρουσιάζει το θέµα "Telemedicine Services in Greece" κατά τη 
ετήσια συνέλευση και συνεδρία του European Institute of Telemedicine, η οποία 
πραγµατοποιήθηκε στο Παρίσι τις 27 Σεπτεµβρίου 1999. 
∆ιεθνής ηµερίδα µε θέµα: "TELEMEDICINE in the 21st Century: Opportunities for 
Citizens, Society and Industry", 5 Νοεµβρίου 1999, Strasburg, Γαλλία. Παρουσίαση 
από τον κ. ∆. Σωτηρίου του θέµατος:"Legal and Policy Issues". 
Έκδοση  Financial Times Pharmacentials, November 1999. Dr Ken Boddy, Dr 
Pekka Kard and Dr Dimitrios Sotiriou: "Telemedicine and Telecare for the New 
Information Age". 

 8.12 ΜΕΤΑ ΤΟ 1999 



Μετά τη συµπλήρωση δεκαετίας από τις αρχικές προσπάθειες εισαγωγής των 
υπηρεσιών Τηλεϊατρικής στην Ελλάδα, τα πράγµατα παίρνουν άλλη τροπή. 

Η τεχνολογία είναι πλέον αρκετά ώριµη, οι υπηρεσίες Τηλεϊατρικής έχουν αναπτυχθεί 
σε όλες τις χώρες. Το τεχνολογικό κύµα που προβλέπαµε στο τέλος της δεκαετίας του '80 
είναι πλέον γεγονός. 

Οι εξελίξεις όµως στην Ελλάδα, δεν είναι οι αναµενόµενες. Εύκολα διαπιστώνεται, ότι 
η Ελλάδα από πρωτοπόρος έγινε ουραγός. 

Τα θέµατα έρευνας και ανάπτυξης στις υπηρεσίες Τηλεϊατρικής έχασαν αρκετό από το 
υπόβαθρό τους και έτσι αναζητούνται διεθνώς νέες περιοχές ενδιαφέροντος. 

Θεωρούµε ότι το θέµα των Σύγχρονων Ασκληπιακών Πάρκων, είναι µια λογική 
εξέλιξη, δεδοµένου ότι ενδυναµώνει τον πολίτη και έτσι δίνει νέες δυνατότητες για την 
ανάπτυξη δραστηριοτήτων έρευνας και ανάπτυξης. 

Αυτός είναι ο τοµέας στον οποίο θα δοθεί το κύριο πλέον βάρος των προσπαθειών µας. 
Φυσικά σε αυτόν περιλαµβάνονται και η αξιοποίηση των τηλεµατικών τεχνολογιών για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας. 

 8.13 ΕΤΟΣ ∆Ω∆ΕΚΑΤΟ 2000  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Η ενασχόληση µε τα θέµατα τηλεϊατρικής υποχωρεί και δίδεται προτεραιότητα σε 
θέµατα Σύγχρονων Ασκληπιείων ή Σύγχρονων Ασκληπιακών Πάρκων. Η τηλεµατικές 
τεχνολογίες για την εξυπηρέτηση των αναγκών των υπηρεσιών Υγείας, εξακολουθούν να 
βρίσκονται στα επίκεντρο του ενδιαφέροντος. 

Γίνεται εργώδης προσπάθεια µε τελικό σκοπό τη λήψη αποφάσεων εκ µέρους της 
κυβερνήσεως για τη δηµιουργία του "Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών" και του "Θριασίου 
Ασκληπιακού Πάρκου". 
  Γεγονότα 

• 

• 

• 

• 

Υποβάλλεται πρόταση για τη ταχεία ανάπτυξη της ηλεκτρονικής Πύλης του 
Ασκληπιακού Πάρκου της Ιατρικής Σχολής. Ο Ειδικός Λογαριασµός δεν απάντησε 
ποτέ! 
Τα Υπουργεία ΠΕΧΩ∆Ε, Πολιτισµού και Υγείας και Πρόνοιας, θέτουν υπό την 
αιγίδα τους το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο "Σύγχρονα Ασκληπιεία: Υγεία <-> 
Πολιτισµός". 
∆ηµοσιεύεται το άρθρο µε τίτλο "Το πρώτο σύγχρονο Ασκληπιείο δηµιουργείται 
στην Αθήνα" και συγγραφέα το ∆ηµήτριο Σωτηρίου, στο περιοδικό ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
του Εµπορικού & Βιοµηχανικού Επιµελητηρίου Αθηνών, έτος 75ο, τεύχος 1ο, 
Ιανουάριος 2000. 
Πραγµατοποιείται ο 1ος Κύκλος Μεταπτυχιακών Μαθηµάτων σε θέµατα 
Τηλεϊατρικής, που οργανώνει το ΕΚΕΜ του ΤΕΕ. Μέλη του Εργαστηρίου 
διαδραµατίζουν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο..

• 

• 

 
Συµµετοχή µε το άρθρο "Maternity Telemedicine Services in the Aegean Islands", 
στη 2nd International Conference on Telemedicine, Toulouse, France, March 22-24, 
2000. Το άρθρο παρουσίασε ο συνεργάτης του Εργαστηρίου κ. Μιχαήλ Γκατζώνης. 
Ο Γενικός Γραµµατέας Ολυµπιακών Αγώνων κ. Κ. Καρτάλης, προτείνει σε 
σύσκεψη µε τον ∆. Σωτηρίου τον Ιανουάριο του 2000, την ανάπτυξη ενός 
Ασκληπιακού Πάρκου, στον περιβάλλοντα χώρο του υπό κατασκευή Ολυµπιακού 
Χωριού. Η πρόταση γίνεται ενθουσιωδώς δεκτή, αλλά το Υπουργείο Πολιτισµού 
δεν δίδει καµιά συνέχεια. 

Σηµαντικές Αποφάσεις 
• Καταβάλλεται προσπάθεια δηµιουργίας του πρώτου Σύγχρονου Ασκληπιείου στο 

Θριάσιο Πεδίο, µε πυρήνα το Νοσοκοµείο "Θριάσιο". Οι προσπάθειες όµως µένουν 
µετέωρες, µετά την αλλαγή του Υπουργού Πολιτισµού, το Νοέµβριο του 2000. 

  Επιτεύγµατα  



• 

• 

∆ηµοσιεύεται στο περιοδικό Journal of Telemedicine and Telecare το άρθρο µε 
τίτλο "Supervision of thrombolysis of acute myocardial infarction using 
telemedicine". Συγγραφείς του άρθρου ήταν οι κ.κ. Σ. Μαυρογένη, Μ. Τσιριντάνη, 
Κ. Κλεάνθους, Κ. Βρανάκης, Ε. Σεκέτα, ∆. Μιχελάκης, ∆. Σωτηρίου, Μ. 
Γκατζώνης, Κ. Τσόλας, Α. Κονταράτος και ∆. Κόκκινος, vol. 6, p: 54-58, 2000. 
Ολοκληρώνεται και παραδίδεται στις αρχές Σεπτεµβρίου η Μελέτη "Ασκληπιείο 
Πάρκο Αθηνών", την εκπόνηση της οποίας ανέλαβε το Πανεπιστήµιο Αθηνών, 
κατόπιν δηµοσίας  προκηρύξεως της Γενικής Γραµµατείας Έρευνας και 
Τεχνολογίας. 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

Συνέδριο µε θέµα: «TELEMEDICINE: Global Information Society: New Services 
for Citizens», Toulouse, France, 22-24 Μαρτίου 2000. Παρουσίαση από τον κ. 
Γκατζώνη της εργασίας: "Maternity Telemedicine Services in the Aegean Islands". 
Πραγµατοποιείται η 3η επιστηµονική Ηµερίδα µε θέµα "Σύγχρονα Ασκληπιεία: 
Ψηφιακές ∆υνατότητες για την Υγεία και τον Πολιτισµό". Η Ηµερίδα οργανώθηκε 
στα πλαίσια του 28 Πανελληνίου Ιατρικού Συνεδρίου, Αθήνα , 17 Μαΐου 2000. 
Πραγµατοποιείται το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο "Σύγχρονα Ασκληπιεία: Υγεία <-> 
Πολιτισµός". Το Συνέδριο έλαβε χώρα στις 20 Οκτωβρίου 2000 στο Αµφιθέατρο 
του ΕΚΑΒ, εντός του "Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών" και στις 21 Οκτωβρίου 2000, 
στο Αµφιθέατρο του Νοσοκοµείου "Θριάσιο". 

8.14 ΕΤΟΣ ∆ΕΚΑΤΟ ΤΡΙΤΟ 2001  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Το έτος 2001 (Οκτώβριος) είναι εκείνο στο οποίο αρχίζει η συστηµατική προσπάθεια 
για τη δηµιουργία της ηλεκτρονικής Πύλης του Ασκληπιακού Πάρκου της Ιατρικής Σχολής 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 

Η Πύλη κατασκευάζεται µε τη βοήθεια λογισµικών εργαλείων, που διατέθηκαν 
ευγενώς από την εταιρεία MICROSOFT. 

Για καθαρά τεχνικούς λόγους, παράλληλα µε την Πύλη κατασκευάζεται και ο 
δικτυακός τόπος ΑΣΠΙΣ (ΑΣκληπιακό Πάρκο Ιατρικής Σχολής), αντίγραφο του οποίου είναι 
διαθέσιµο ελεύθερα στους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής (http://asclepieion.mpl.uoa.gr/ 
pubASPIS). 

Το µεγάλο πρόβληµα είναι αυτό του περιεχοµένου της Πύλης και δυστυχώς οι σχετικές 
διαδικασίες δεν έχουν λάβει ακόµα την τυπική τους µορφή. 
  Γεγονότα 

• 

• 

• 

Έναρξη δηµιουργίας της Πύλης ΠΑΝΑΚΕΙΑ, του Ασκληπιακού Πάρκου της 
Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. 
Πραγµατοποιείται ο 2ος Κύκλος Μεταπτυχιακών Μαθηµάτων σε θέµατα 
Τηλεϊατρικής, που οργανώνει το ΕΚΕΜ του ΤΕΕ. Μέλη του Εργαστηρίου 
διαδραµατίζουν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο. 
Ο ∆. Σωτηρίου παρουσιάζει τα θέµατα "Telemedicine Services in Greece" και "How 
to deign and Implement Telemedicine Servises", στα πλαίσια του ΧΙ CATAI 
Summer Course, που έλαβε χώρα στη Κω, από 17-19 Σεπτεµβρίου 1999.. 

Σηµαντικές Αποφάσεις 
• 

• 

∆ιάθεση από την εταιρεία MICROSOFT, των εργαλείων κατασκευής και 
διαχείρισης της ηλεκτρονικής Πύλης και των αντιστοίχων ιστοσελίδων. 
Γίνεται επί τέλους πραγµατικότητα η δηµιουργία Ειδικών Λογαριασµών στα 
πλαίσια του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Οι ρυθµίσεις (Κοινή Απόφαση των 
Υπουργών Οικονοµικών, Ανάπτυξης και Υγείας και Πρόνοιας αρ. ∆Υ5α/οικ. 1197, 
24 Αυγούστου 2001, ΦΕΚ 1206, Τεύχος ∆εύτερο, 17 Σεπτεµβρίου 2001) αφορούν 
τα ΠΕΣΥ και τους "εργαζοµένους στα ΠΕΣΥ". Πρόκειται για δικαίωση της 
προσπάθειας που ξεκίνησε από το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής στα πλαίσια του 

http://asclepieion.mpl.uoa.gr/pubASPIS
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/pubASPIS
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/������� ����������� �����-���.pdf
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/������� ����������� �����-���.pdf
http://asclepieion.mpl.uoa.gr/kallipolis/������� ����������� �����-���.pdf


προγράµµατος "Τηλεϊατρική", αλλά χρειάστηκαν 10 περίπου έτη για να υλοποιηθεί 
και µάλιστα µε τον απλό τρόπο που είχε αρχικώς υποδειχθεί (δείτε αν θέλετε την 
αναφορά του έτους 1990!) 

  Εκδηλώσεις 
• 

• 

• 

• 

• 

∆ι-ηµερίδα µε θέµα: "Towards acceptable and beneficial e-health systems and 
services in Europe", Θεσσαλονίκη, 8-9 Μαρτίου 2001. Συµµετοχή του κ. ∆. 
Σωτηρίου στο Ελληνικό Φόρουµ Πληροφορικής και Τηλεµατικής στην Υγεία. 
Οργανώθηκε από τη Microsoft Healthcare Users Group. 
Συµµετοχή του ∆. Σωτηρίου, ως προσκεκληµένου οµιλητή, στο διεθνές εργαστήριο 
µε θέµα Utilizing Telemedicine and Distance based learning to enhance 
emergency health services in Central Asia, που διοργανώθηκε από το 
Πανεπιστήµιο Georgetown της Washington USA και το Πρόγραµµα Advanced 
Networking Workshop του ΝΑΤΟ και έλαβε χώρα στη Τασκένδη του 
Ουζµπεκιστάν, 2-4 Απριλίου 2001. 
Ελληνικό Forum Πληροφορικής και Τηλεµατική στην Υγεία, 28 Απριλίου 2001, 
Ηράκλειο Κρήτης. Οργανώθηκε από το Greek e-Health Forum. 
5th European Telemedicine School (IX Summer Course CATAI), 17-19 
Σεπτεµβρίου 2001, Κως. Οργάνωση: Center and Courses of Advanced Technology 
in Image Analysis. Παρουσίαση από τον κ. ∆. Σωτηρίου των θεµάτων: 
«Telemedicine Services in Greece» και «HERMES Telemedicine Services». 
Συµµετοχή του ∆. Σωτηρίου, ως προσκεκληµένου οµιλητή, στο περιφερειακό 
διεθνές Εργαστήριο (Regional Workshop), µε θέµα "From Telemedicine to 
eHealth: Information and New Telecommunication Technologies as a Tool to 
Improve the Health Care Services in Developing Countries", που διοργάνωσαν 
από κοινού οι οργανισµοί WHO, UNIDO (International Centre for Science and 
Tecnology) και ITU (International Telecommunication Union), Κάιρο, 18-20 
∆εκεµβρίου 2001. 

8.15 ΕΤΟΣ ∆ΕΚΑΤΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 2002  
  Σύντοµο Ιστορικό 

Η Πύλη βρίσκεται σε δοκιµαστική λειτουργία και εµπλουτίζεται µε περιεχόµενο, αλλά 
πολύ αργά. Η διαδικασία της εξασφάλισης κειµένων από τα Μέλη ∆ΕΠ της Ιατρικής Σχολής, 
αποδεικνύεται µάλλον δύσκολη. 

Γίνεται νέα πρόσκληση και σχεδόν έκκληση προ τους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής να 
συµβάλλουν στην προσπάθεια. Παρόµοια προσπάθεια γίνεται και προς τη κατεύθυνση της 
εξασφάλισης συνεργασίας µε τα µέλη ∆ΕΠ της Σχολής µας. 
  Γεγονότα 

• Κατόπιν συντόνων διαβουλεύσεων, υποβάλλεται στην Υφυπουργό Υγείας κα. 
Ελπίδα Τσουρή (Μάρτιος 2002), σχέδιο προκήρυξης για την εκπόνηση ενός 
Επιχειρησιακού Σχεδίου δηµιουργίας ενός Σύγχρονου Ασκληπιακού Πάρκου. 
Σηµειώνεται ότι η κα Υφυπουργός είναι αρµοδία για το Πρόγραµµα ΨΥΧΑΡΓΩΣ, 
το οποίο αφορά τα προβλήµατα ψυχικής υγείας. Ένα δε Σύγχρονο Ασκληπιακό 
Πάρκο, µπορεί να είναι ο κατ' εξοχήν χώρος για υποστήριξη, προστασία, 
εκπαίδευση, απασχόληση και κοινωνική προσφορά σε ασθενείς της κατηγορίας 
αυτής. 

Σηµαντικές Αποφάσεις 
• Υποστηρίζεται από τη Γενική Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας η πρόταση 

µελέτης µε θέµα "Σύγχρονα Ασκληπιεία", στα πλαίσια του Προγράµµατος CCMS 
του ΝΑΤΟ. Το θέµα παρουσιάζεται στη Γενική Συνέλευση του Προγράµµατος, στις 
20 Μαρτίου 2002, αλλά δεν λαµβάνεται απόφαση. 

  Επιτεύγµατα  



• Έναρξη πρόσβασης στις ιστοσελίδες της Πύλης ΑΣΠΙΣ. 
  Εκδηλώσεις 

• 

• 

• 

Ο ∆. Σωτηρίου συµµετέχει στην ετήσια συνέλευση και συνεδρία του European 
Institute of Telemedicine, η οποία πραγµατοποιήθηκε στο Παρίσι τις 28 Ιανουαρίου 
2002. Επανεκλέγεται ως ένας εκ των 5 Αντιπροέδρων. 
Συµµετοχή του ∆. Σωτηρίου, ως προσκεκληµένου οµιλητή, στο Χ Winter Course of 
the CATAI, µε θέµα "New Technologies in Telemedicine and Tele-Health", που 
πραγµατοποιήθηκε από 11-24 Μαρτίου 2002, στο Πανεπιστήµιο της πόλης La 
Laguna, της Τενερίφης, στην Ισπανία. 
Συµµετοχή του ∆. Σωτηρίου, ως προσκεκληµένου οµιλητή, σε στρογγυλή Τράπεζα 
περί Τηλεϊατρικών Υπηρεσιών, στα πλαίσια του 17ου Πανελληνίου Ψυχιατρικού 
Συνεδρίου. 19-23 Απριλίου 2002, Καλλιθέα Χαλκιδικής. 

9. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑ-ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  
Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναφερθούµε στα ερευνητικά έργα και προγράµµατα τα οποία 

έχουν γίνει κατά καιρούς, ή γίνονται ακόµη και τώρα στην περιοχή της Ελλάδας. Στις 
παρακάτω παραγράφους λοιπόν θα αναλύσουµε και θα αξιολογήσουµε τα προγράµµατα 
αυτά.  

 9.1 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ (Ε.Ι.Φ.) 
Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, 

έχει ως αντικείµενο την παροχή εκπαιδευτικού έργου στους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής και 
την ανάπτυξη ερευνητικών δραστηριοτήτων σε τοµείς εφαρµογών της φυσικής στην Ιατρική. 
Το Εργαστήριο λειτουργεί από το 1978, αλλά απέκτησε νοµική υπόσταση εντελώς 
πρόσφατα. Το Εργαστήριο είναι επίσης υπεύθυνο για το Τµήµα Ραδιοϊσοτόπων 
του  Ιπποκράτειου Γενικού Περιφερειακού Νοσοκοµείου Αθηνών. Οι ερευνητικές 
δραστηριότητες του Εργαστηρίου καλύπτουν τους τοµείς Ακτινοπροστασίας, ∆ιαγνωστικών 
µεθόδων, Πυρηνικής Ιατρικής και Τηλεϊατρικών Υπηρεσιών.  

Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, του Ιατρικού Τµήµατος του Πανεπιστηµίου Αθηνών 
και το Α' Παθολογικό Τµήµα του Σισµανογλείου Γενικού Περιφερειακού Νοσοκοµείου 
εγκατέστησαν το 1989 το πρώτο πειραµατικό σύστηµα στην Ελλάδα. 

Οι δραστηριότητες του Εργαστηρίου στην Τηλεϊατρική επικεντρώνονται στο 
σχεδιασµό, οργάνωση, υλοποίηση και αξιολόγηση υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. Τηλεϊατρική 
είναι: Οι εξετάσεις, η παρακολούθηση και η αντιµετώπιση των ασθενών και η εκπαίδευση 
ασθενών και ιατρικού προσωπικού µε τη χρήση συστηµάτων, τα οποία επιτρέπουν άµεση 
πρόσβαση στις γνώσεις εξειδικευµένου προσωπικού και σε πληροφορίες που αφορούν τους 
ασθενείς, ανεξάρτητα από το που βρίσκονται ο ασθενής και οι πληροφορίες (Ορισµός που 
χρησιµοποιεί η Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και η Οµάδα Εργασίας Application of 
Telecommunications for Health Care - Telemedicine,   από το 1992 στην οποία µετείχε και το 
Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής).  

Οι δραστηριότητες Τηλεϊατρικής και τηλεµατικής στις Υπηρεσίες Υγείας και Πρόνοιας 
µελετώνται σε ερευνητικό επίπεδο σε συνεργασία µε οµολόγους φορείς από άλλες χώρες 
µέλη της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, όπως Ηνωµένο Βασίλειο, Γερµανία, Γαλλία, Βέλγιο και 
Πορτογαλία. Ειδική συνεργασία έχει αναπτυχθεί µε το Τµήµα Μαιευτικής και Γυναικολογίας 
του Πανεπιστηµίου του Εδιµβούργου, σε θέµατα ποιότητας των Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής και 
Θέµατα διαµορφώσεως Ιατρικών Προτύπων στην Τηλεϊατρική.  

Το Εργαστήριο αναπτύσσει ιδιαίτερη δραστηριότητα στην ανάπτυξη Υπηρεσιών 
Τηλεϊατρικής σε µονάδες της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, µε έµφαση στις µονάδες των 
νησιών του Αιγαίου Πελάγους και υποστήριξη από τριτοβάθµια νοσοκοµεία της περιοχής 
ΑΘηνών.  

Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής συµµετέχει στα εν εξελίξει Ευρωπαϊκά Ερευνητικά 
'Έργα:  



• 

• 

• 

• 

• 
• 

• 
• 

• 

• 

HERMES (Telematic Healthcare-Remoteness and Mobility Factors in Common 
European Scenatios) 1996-1999 
Το Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας µε 
Νοσοκοµείο Υποστηρίξεως το Σισµανόγλειον ΓΠΝ (1992-...)  
VSAT ∆ίκτυο για την τηλεπληροφορική και την υγειονοµική περίθαλψη 1994-
1997  
ΤΑΛΩΣ Υπηρεσίες Τηλεκαρδιολογίας, µε Νοσοκοµείο Υποστηρίξεως το 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (1995 - ... ) και την Καρδιολογική Κλινική 
του Τζάνειου ΓΠΝ (1997-...) 
Σύγχρονα Ασκληπιεία  
CHIN (το Έργο αυτό δεν έχει ακόµα ξεκινήσει επίσηµα) 

Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής συµµετέχει επίσης και σε Έργα που αφορούν 
Ηλεκτρονικούς Ιατρικούς Φακέλους:  

GEHR-SupA (Good European Health Records-Support Action) 1997-2000  
2nd EU/CEN Workshop on Electronic Healthcare Records 1997  

Το Ε.Ι.Φ συµµετείχε στα Προγράµµατα STRIDE ΕΛΛΑΣ και EUROFORM και επίσης 
στα πολύ σηµαντικά Έργα του 3ου Προγράµµατος Πλαισίου της Επιτροπής της Ευρωπαϊκής 
Ενώσεως. Τα Έργα αυτά είναι τα: 

FEST (Framework For European Services in Telemedicine (1992 - 1994), το 
οποίο χρησιµοποιείται από το ΕΙΦ, για την οργάνωση, λειτουργία και αξιολόγηση 
των Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής. Αξίζει να αναφερθεί η αναφορά του Έργου FEST 
και του Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής στο περιοδικό The LANCET, 
Vol. 342, No. 8883, Commentary by J. McConnell, Medicine on the 
Superhighway, Saturday 27 November 1993 
GEHR (Good European Health Record /1992 - 1994), το οποίο αποσκοπούσε 
στην ανάπτυξη, δοκιµή και διάδοση µίας κοινής αρχιτεκτονικής για τους 
ηλεκτρονικούς φακέλους, σε όλη την Ευρώπη. Στόχος επίσης του Έργου ήταν να 
εξασφαλιστεί ότι ο πρωτότυπος φάκελος µπορεί να εφαρµοσθεί και να γίνει 
αποδεκτός σε διάφορα κλινικά περιβάλλοντα, χώρες και συστήµατα υπολογιστών. 
Για την Ελλάδα τη σηµαντική εργασία µεταφράσεως των ιατρικών λεξικών και 
την προσαρµογή του στην Ελληνική γλώσσα και την Πρωτοβάθµια Φροντίδα 
Υγείας, ανάλαβε το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής. Η µετάφραση στην Ελληνική 
γλώσσα έγινε από Οµάδα εµπείρων ιατρών υπό τους Επ. Καθ. κ.κ. ∆. Σωτηρίου 
και Χρ. Μελισσηνό. Μεταφράστηκαν 9.000 περίπου όροι. Το λογισµικό ιατρικών 
φακέλων HEALTH.one, το οποίο θα είναι πλήρως συµβατό µε το GEHR εντός 
του 1996, µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε 9 ευρωπαϊκές γλώσσες. 

Το Ε.Ι.Φ. χρησιµοποιεί το λογισµικό HEALTH.one, για τις ανάγκες του Έργου VSAT 
και είναι εγκατεστηµένο στους υπολογιστές των ΚΥ Νάξου, Μήλου, Καρπάθου, Πλωµαρίου 
και του Π.Ι. Αρκεσίνης Αµοργού. Λειτουργεί επίσης στις Κλινικές των Νοσοκοµείων Λαϊκό, 
Αγία Σοφία και Ωνάσειο, που µετέχουν στο Έργο. 

 9.2 ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗΣ  
Το Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής περιλαµβάνει σήµερα στην υπό εξέλιξη ευρεία 

πιλοτική του φάση, το Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο, ως Νοσοκοµείο υποστηρίξεως των 
γιατρών αποµακρυσµένων Κέντρων Υγείας (Κ.Υ.) και 12 Κέντρα Υγείας διεσπαρµένα ανά 
την Ελλάδα (Σαντορίνης, Γυθείου, Σουφλίου, Τσοτυλίου, Μύρινας, Θεσπρωτικού, Φιλιατών, 
Πάρου, Αµυνταίου, Σκοπέλου, Εχίνου και Αστυπάλαιας). Το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής 
είναι ο υπεύθυνος φορέας υλοποιήσεως του Προγράµµατος και συντονιστής της όλης 
προσπάθειας. Με βάση ένα εξελιγµένης τεχνολογίας δευτερεύον τηλεφωνικό κέντρο και 
κατάλληλο τερµατικό εξοπλισµό επιτυγχάνεται άµεση επικοινωνία των γιατρών των Κ.Υ. µε 
τους ειδικευµένους γιατρούς του Σισµανογλείου και συνεργασία των προς αντιµετώπιση 
επειγόντων ή δυσδιάγνωστων περιστατικών. Η άµεση συνεργασία των γιατρών και η 
ανταλλαγή ακινήτων ιατρικών εικόνων, αποδίδουν σηµαντικά αποτελέσµατα προς όφελος 
των ασθενών. 



Το Πρόγραµµα κινείται ήδη προς την κατεύθυνση της παροχής περισσοτέρων ιατρικών 
υπηρεσιών, συνεχιζόµενης ιατρικής εκπαιδεύσεως και κατά συνέπεια της δηµιουργίας 
κλίµατος εµπιστοσύνης του τοπικού πληθυσµού προς την παρεχόµενη πρωτοβάθµια ιατρική 
περίθαλψη. Η διεθνής συνεργασία, από της ενάρξεως του Προγράµµατος, επιτρέπει την 
αισιοδοξία ότι η τεχνολογικές εξελίξεις µπορούν να αξιοποιηθούν άµεσα στο 
δηµιουργούµενο στην Ελλάδα περιβάλλον της Τηλεϊατρικής. 

Η πειραµατική φάση του Προγράµµατος χρηµατοδοτήθηκε από το Υπουργείο Υγείας, 
την Γενική Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας και το Πρόγραµµα Science for Stability 
του ΝΑΤΟ. Η πιλοτική φάση χρηµατοδοτείται από το Υπουργείο Υγείας και τον ΟΤΕ. Το 
παράλληλο έργο της κατασκευής ενός δικτύου µεταφοράς ιατρικών εικόνων εντός ενός 
Νοσοκοµείου (Σισµανόγλειον) χρηµατοδοτείται κυρίως επίσης από το Πρόγραµµα SFS του 
ΝΑΤΟ. Το Σισµανόγλειον προσφέρει επίσης και υπηρεσίες καρδιολογίας σε 7 Περιφερειακά 
Ιατρεία µικρών νησιών, µε την αποστολή ηλεκτροκαρδιογραφηµάτων µέσω συσκευών 
τηλεοµοιοτυπίας (fax).  
  9.2.1 ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Το Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής έχει ως στόχους: 
1) την υποστήριξη του ιατρικού προσωπικού των Κέντρων Υγείας προς παροχή 

βελτιωµένων υπηρεσιών υγείας. Αυτό προϋποθέτει την οργάνωση των 
λειτουργιών και των διαδικασιών στα δύο άκρα της συζεύξεως µεταξύ ενός 
αριθµού Κέντρων Υγείας και ενός µεγάλου νοσοκοµείου (π.χ. Σισµανόγλειον). 
Ουσιαστικά πρόκειται για την οργάνωση, λειτουργία και τεχνική υποστήριξη 
ενός τοπικού κόµβου. Η προτυποποίησή του θα επιτρέψει την δηµιουργία 
περισσοτέρων κόµβων, µε τελικό σκοπό τη κάλυψη ολοκλήρου της χώρας.  

2) την εξασφάλιση ορθής διαγνώσεως. Οι γιατροί των ΚΥ χάρις στα 
εγκατεστηµένα τερµατικά µπορούν να ζητήσουν τη συνδροµή των 
εξειδικευµένων γιατρών του Σισµανογλείου Νοσοκοµείου για την αντιµετώπιση 
εκτάκτων και επειγόντων περιστατικών ή την αντιµετώπιση δυσδιάγνωστων. 
Είναι προφανές ότι η δηµιουργία ενός τέτοιου δικτύου επικοινωνίας µεταξύ 
γιατρών, εξ ου και ο όρος ιατροκεντρικό που χρησιµοποιούµε, αποβλέπει στο να 
ενισχυθούν οι γιατροί, εφόσον και όταν επιθυµούν να επιβεβαιώσουν τη 
διάγνωση που έκαναν ή την αγωγή που έχουν υπόψη τους να συστήσουν στον 
ασθενή ή να συζητήσουν µε γιατρούς άλλων ειδικοτήτων ή πλέον έµπειρους και 
γενικώς να λειτουργήσουν µε τον ίδιο τρόπο που λειτουργεί ένας γιατρός που 
εργάζεται σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο. Οι συστάσεις των γιατρών του Κεντρικού 
Νοσοκοµείου έχουν την έννοια των υποδείξεων προς τον γιατρό που ζητά την 
συνδροµή, ο οποίος όµως εξακολουθεί να έχει την ευθύνη του ασθενούς. Όλες οι 
υπηρεσίες που προσφέρονται σήµερα βασίζονται στη δυνατότητα αµέσου 
επικοινωνίας µεταξύ γιατρών και την ταχεία αποστολή ακινήτων εικόνων 
βίντεο. 

3) την παροχή συνεχιζόµενης ιατρικής εκπαιδεύσεως. Η ύπαρξη του δικτύου 
επικοινωνίας για την αντιµετώπιση είτε των επειγόντων είτε των δυσδιάγνωστων 
περιστατικών, κάνοντας χρήση των διαγνωστικών µέσων που υπάρχουν σε ένα 
αποµακρυσµένο ΚΥ, συντελεί αυτοµάτως στη διαδικασία της συνεχιζόµενης 
ιατρικής εκπαιδεύσεως και µάλιστα σε δύο εκφάνσεις της: την απόκτηση 
εµπειρίας κατά τη συζήτηση συγκεκριµένων περιστατικών και την 
παρακολούθηση προσχεδιασµένων µαθηµάτων βάσει συγκεκριµένου 
προγράµµατος που εκπονείται κεντρικά.  

Το Πρόγραµµα αυτό υλοποιείται µε πρωτοβουλία του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής 
και συνεργασία του Σισµανογλείου Νοσοκοµείου και την συµµετοχή µεγάλου αριθµού 
εξειδικευµένων γιατρών της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και µεγάλων 
νοσοκοµείων των Αθηνών. Το πρώτο Σεµινάριο έγινε τον ∆εκέµβριο του 1991, µε 
χρηµατοδότηση του Προγράµµατος Τηλεϊατρικής και του Προγράµµατος Εκπαιδεύσεως 
Νέων Ανέργων του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου, που διαχειρίζεται το Υπουργείο 
Εργασίας. 



Ο δεύτερος κύκλος προγραµµατίστηκε  για την περίοδο Σεπτεµβρίου-∆εκεµβρίου 1992 
και περιλαµβάνει τρία Σεµινάρια µε θέµατα Τηλεϊατρικής και ένα µε αµιγώς ιατρικά θέµατα. 
Όλα τα Σεµινάρια γίνονται εξ αποστάσεως µε τους µαθητές στα σηµεία όπου είναι 
εγκατεστηµένα τα τερµατικά Τηλεϊατρικής και τους εκπαιδευτές είτε στο Εργαστήριο 
Ιατρικής Φυσικής είτε στο Κέντρο Τηλεϊατρικής του Σισµανογλείου. 
  9.2.2  ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΠΡΟΣ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΩΝ   
         ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

Η χρήση της τηλεµατικής για την προσφορά ή βελτίωση υπηρεσιών υγείας αποτελεί 
ένα σηµαντικό τοµέα δραστηριοτήτων, ο οποίος όµως δε βρίσκεται ακόµα σε πλήρη 
ανάπτυξη. Το Ελληνικό Πρόγραµµα Τηλεϊατρικής, όπως γίνεται φανερό, αποσκοπεί στην 
επίλυση αµέσων προβληµάτων αλλά έχει θέσει και µακροπρόθεσµους στόχους µε έµφαση 
στην παροχή υψηλού επιπέδου ιατρικών υπηρεσιών. Οι στόχοι αυτοί επιδιώκεται να 
υλοποιηθούν µε την ανάπτυξη συνεργασιών σε διάφορα επίπεδα τόσο στην Ελλάδα όσο και 
στο εξωτερικό. 

Πρέπει να θεωρηθεί επιτυχία, η δηµιουργία µίας ευρείας συνεργασίας, η οποία 
περιλαµβάνει τόσο ΑΕΙ όσο και εταιρείες, µε επικεφαλής το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, 
στα πλαίσια του Προγράµµατος STRIDE, για την περαιτέρω ανάπτυξη των υπηρεσιών υγείας 
µέσω Τηλεϊατρικής. 

Στα πλαίσια του Προγράµµατος ΑΙΜ της ΕΟΚ το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής 
µετέχει στο πολύ σηµαντικό έργο FEST (Framework of European Telemedicine Services), 
στο οποίο έχουµε αναλάβει ενεργό ρόλο από τα αρχικά στάδιά του. Ο ρόλος µας είναι του 
επικεφαλής του τµήµατος που θα συνθέσει τα αποτελέσµατα και θα δηµιουργήσει το τελικό 
πλαίσιο (Framework). 

Η στενή συνεργασία µας µε το γραφείο ΑΙΜ της ΕΟΚ, µας εξασφάλισε 
χρηµατοδότηση του Ευρωπαϊκού Σεµιναρίου Τηλεϊατρικής, που έγινε στην Ανάβυσσο, 
µεταξύ 6-10 Απριλίου 1992 και το οποίο ελπίζεται να είναι το πρώτο µίας σειράς παροµοίων 
εκδηλώσεων. Όπως προαναφέρθηκε βρίσκεται σε εξέλιξη την περίοδο αυτή και το 
πρόγραµµα συνεχιζόµενης ιατρικής εκπαιδεύσεως µέσω Τηλεϊατρικής, µε χρηµατοδότηση 
του Υπουργείου Εργασίας και του Προγράµµατος EUROFORM. 

Θα πρέπει επίσης να αναφερθεί η πολύ παραγωγική συνεργασία µας µε το 
Ακτινοδιαγνωστικό Ινστιτούτο της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου του Essen και τις 
Ιατρικές Σχολές του Πανεπιστηµίου του New Jersey (ΗΠΑ) και St John's (Καναδά). 
  9.2.3 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται µε κάποια λεπτοµέρεια τα αποτελέσµατα της 
εφαρµογής του Προγράµµατος. 
 ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

Το σύστηµα εγκαταστάθηκε για πρώτη φορά στο Σισµανόγλειο στις 18 Ιουλίου 1989. 
Ολόκληρος ο µήνας Αύγουστος αφιερώθηκε σε δοκιµές για τη διαπίστωση της δυνατότητας 
επικοινωνίας και αποστολής εικόνων µεταξύ των δύο τερµατικών του συστήµατος, µέσω του 
επιλεγόµενου δηµόσιου τηλεφωνικού δικτύου και την εξοικείωση του προσωπικού µε τη 
λειτουργία και τις δυνατότητες του συστήµατος. Ταυτόχρονα πιστοποιήθηκε από τον ΟΤΕ η 
λειτουργία και δόθηκε η έγκριση εγκαταστάσεως των κωδικοποιητών /αποκωδικοποιητών 
(modems). 

Κ.Υ. Σπάτων 
Καθ’ όλο τον µήνα Σεπτέµβριο το σύστηµα εγκαταστάθηκε και λειτούργησε µεταξύ 

Σισµανογλείου και του Κέντρου Υγείας Σπάτων, µέσω κοινών τηλεφωνικών γραµµών. Επί 
µερικές ηµέρες πραγµατοποιήθηκαν δοκιµαστικές επικοινωνίες µε σκοπό τη µελέτη τεχνικών 
παραµέτρων (αποκατάσταση επικοινωνίας, χρόνος µεταφοράς της εικόνας σε υψηλή και 
χαµηλή συµπίεση, αυτόµατη και χειροκίνητη λειτουργία. Από 8/10/89 έως 21/10/89 το 
σύστηµα χρησιµοποιήθηκε µε πραγµατικές περιπτώσεις ασθενών. 

Σε διάστηµα 13 ηµερών πραγµατοποιήθηκαν 2 επικοινωνίες κατά τις οποίες 
διακινήθηκαν 9 εικόνες που αφορούσαν ισάριθµους ασθενείς. Σε 5 περιπτώσεις (ποσοστό 
55,5%) το πρόβληµα ήταν πνευµονολογικό, σε 2 περιπτώσεις (22,2%) ήταν χειρουργικό και 



στις υπόλοιπες 2 (22,2%) ήταν ορθοπεδικό. Από τους συνεργαζόµενους γιατρούς του 
Κέντρου Τηλεϊατρικής του Σισµανογλείου Γ.Π.Ν. και του Κ.Υ. Σπάτων, ετέθη διάγνωση σε 8 
περιπτώσεις (88,8%), ενώ 1 περίπτωση παρέµεινε αδιάγνωστη και κρίθηκε σκόπιµος ο 
περαιτέρω έλεγχος σε κεντρικό νοσοκοµείο. Το σύστηµα λειτούργησε για τις επικοινωνίες 
αυτές επί 5 περίπου ώρες, δηλαδή 33 περίπου λεπτά ανά ασθενή και εικόνα. Σε καµία από τις 
9 περιπτώσεις δεν ζητήθηκε από τους γιατρούς του Κ.Υ. ούτε συστήθηκε από τους γιατρούς 
του Σισµανογλείου επείγουσα µεταφορά ασθενούς. 

Κ.Υ. Παροικίας Πάρου 
Τον Οκτώβριο του 1989, το ένα τερµατικό Τηλεϊατρικής εγκαταστάθηκε στο Κέντρο 

Υγείας Παροικίας Πάρου και µέχρι τις αρχές Φεβρουαρίου χρησιµοποιήθηκε, κάτω από 
πραγµατικές συνθήκες, για την υποστήριξη του ιατρικού προσωπικού του ΚΥ. Λειτούργησε 
από 21/10/89 έως 12/2/90. Σε διάστηµα 114 ηµερών πραγµατοποιήθηκαν 20 επικοινωνίες 
κατά τις οποίες οι γιατροί του ΚΥ και του Σισµανογλείου συνεργάστηκαν στην αντιµετώπιση 
36 περιπτώσεων ασθενών. Για το σκοπό αυτό διακινήθηκαν 58 εικόνες. 

Ο συνολικός χρόνος λειτουργίας του συστήµατος ήταν 52 ώρες, δηλαδή κατά µέσο όρο 
86 λεπτά ανά ασθενή ή 54 λεπτά ανά εικόνα. Σε 30 από τις 36 περιπτώσεις (ποσοστό 83.3%) 
ετέθη διάγνωση και ολοκληρώθηκε η θεραπευτική αντιµετώπιση στο ΚΥ Σε 6 περιπτώσεις 
(16.6%) κρίθηκε σκόπιµος ο περαιτέρω έλεγχος σε κεντρικό νοσοκοµείο. Σε 3 περιπτώσεις 
(8.3%) κρίθηκε αναγκαία η άµεση µεταφορά του ασθενούς. 

Η κατανοµή των περιστατικών κατά ειδικότητα ήταν: 
¾ Πνευµονολογικά : 15 Ποσοστό 41,6% 
¾ Ορθοπεδικά : 9 25 % 
¾ Καρδιολογικά : 5 13,8% 
¾ Χειρουργικά : 3 8,3% 
¾ Παιδιατρικά : 2 5,5% 
¾ Ωτορ/λογικά : 2 5,5% 

Για την αντιµετώπισή τους και επί συνόλου 20 επικοινωνιών, κλήθηκαν γιατροί 
ειδικοτήτων ως εξής: 

¾ Ακτινολόγοι : 17 φορές Ποσοστό: 85% 
¾ Παθολόγοι : 9 φορές 45% 
¾ Καρδιολόγοι : 5 φορές 25% 
¾ Πνευµονολόγοι: 4 φορές 20% 

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 9.1) δίνονται ορισµένα στατιστικά στοιχεία της 
λειτουργίας του συστήµατος την περίοδο αυτή. 
 

Π Ι Ν Α Κ Α Σ   

Στοιχεία της λειτουργίας της Τηλεϊατρικής συνδέσεως Πάρου-Σισµανογλείου 

Χρόνος λειτουργίας σε ηµέρες 114 

Αριθµός επικοινωνιών 20 

Ασθενείς 36 

Εικόνες 58 

Χρόνος Επικοινωνίας 52 ώρες  
(86 min ανά ασθενή 
ή 54 min ανά εικόνα) 

Ολοκλήρωση αντιµετωπίσεως στο ΚΥ 30 ποσοστό 83,3% 

Σύσταση για περαιτέρω έλεγχο 6 " 16,6% 



Σύσταση για επείγουσα µεταφορά 3 " 8,3% 

Πίνακας 9.1 Στοιχεία συνδέσεως Νοσοκοµείου Πάρου µε το Σισµανόγλειο. 
 

Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Καρπενησίου 
Το Φεβρουάριο του 1990, το τερµατικό Τηλεϊατρικής µεταφέρθηκε από την Πάρο στο 

Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Καρπενησίου, όπου παρέµεινε µέχρι τον Νοέµβριο του 1990. 
Η έναρξη λειτουργίας του συστήµατος έγινε µε ανοιχτή εκδήλωση προς τους 

κατοίκους και τις αρχές της πόλεως του Καρπενησίου, κατά την οποία εξετέθησαν από µέλη 
της Οµάδος Τηλεϊατρικής οι στόχοι του ερευνητικού Προγράµµατος και δόθηκαν εξηγήσεις 
για τον τρόπο λειτουργίας και τις διαδικασίες χρήσεως του συστήµατος. Επισκέψεις ιατρών 
του Σισµανογλείου πραγµατοποιήθηκαν και κατά τη διάρκεια της παραµονής του 
συστήµατος στο Νοσοκοµείο Καρπενησίου. 

Συνολικά στους 8 µήνες λειτουργίας στάλθηκαν από το Καρπενήσι στο Σισµανόγλειο 
άνω των 300 εικόνων (ακτινογραφίες ασθενών νοσηλευοµένων αλλά και αρχείου) και από το 
Σισµανόγλειο προς το Καρπενήσι περίπου 160 εικόνες µε διδακτικό για τον χειριστή, 
περιεχόµενο. Ο χρόνος που καταναλώθηκε για τις επαφές αυτές προσεγγίζει τις 100 ώρες. 

Ταυτόχρονα έγιναν παρατηρήσεις ως προς το χρόνο µεταδόσεως, την ευκρίνεια των 
εικόνων σε διαφορετική συµπίεση καθώς και την ευχέρεια επικοινωνίας µε το υπάρχον 
δίκτυο ΟΤΕ. 

Επί πλέον µέλη της Οµάδος µετέβησαν στο Καρπενήσι και πραγµατοποίησαν εκποµπή 
ενός κατάλληλα σχεδιασµένου µαθήµατος του εκπαιδευτικού προγράµµατος µε θέµα την 
λιθοτριψία. 

Εξαιτίας του γεγονότος ότι στην περιοχή Καρπενησίου παρατηρείται µεγαλύτερη του 
µέσου όρου, συχνότητα περιστατικών νεφρολιθιάσεων ανακοινώθηκε µέσω του τοπικού 
τύπου, ότι εξετάσεις για την διαπίστωση υπάρξεως λίθων που µπορούν να θρυµµατιστούν µε 
λιθοτριψία, γίνονται στο Νοσοκοµείου Καρπενησίου, ενώ οι ακτινογραφίες διαβιβάζονται 
στο Ουρολογικό Τµήµα του Σισµανογλείου, µέσω της Τηλεϊατρικής, για αξιολόγηση. 
Εφόσον ενδείκνυται λιθοτριψία, κανονίζεται συγκεκριµένη ηµέρα και ώρα επεµβάσεως. 
Είναι προφανής η συµβολή της Τηλεϊατρικής στην µείωση της ταλαιπωρίας και των εξόδων 
του ασθενούς. Χρήση της υπηρεσίας αυτής έγινε σε 4 περιπτώσεις. 

Συµπερασµατικά η επαφή µε το Νοσοκοµείο Καρπενησίου εµφάνισε δύο όψεις: 
• Την ουσιαστική επιτυχία από πλευράς αριθµού επαφών - µεταδιδοµένων 

εικόνων και άρα δυνατότητας παρατηρήσεων - συµπερασµάτων. Επί πλέον η 
τηλεφωνική κάλυψη υπήρξε απόλυτα ικανοποιητική, λόγω της υπάρξεως 2 
ευθειών τηλεφωνικών γραµµών.  

• Την µικρή ανταπόκριση προς το λεγόµενο "κοινωνικό σκέλος της 
Τηλεϊατρικής", διότι δεν πληρούνταν όλες οι απαραίτητες για επιτυχία 
προδιαγραφές. Ο µεγαλύτερος ίσως ανασταλτικός παράγων υπήρξε η πληρότητα 
ουσιαστικώς του Νοσοκοµείου Καρπενησίου σε ειδικευµένους γιατρούς.  

Κ.Υ. ∆υτικής Φραγκίστας (Ευρυτανία) 
Μετά την επιτυχία της πειραµατικής φάσης εγκαταστάσεως και λειτουργίας του 

συστήµατος της Τηλεϊατρικής στα Σπάτα, Πάρο και Καρπενήσι και λίγο πριν την 
τοποθετήσεως συστηµάτων σε πανελλήνια κλίµακα, η Οµάδα Τηλεϊατρικής υλοποίησε 
απόφασή της, για την µεταφορά και λειτουργία του υπάρχοντος τερµατικού Τηλεϊατρικής στο 
Κ.Υ. ∆. Φραγκίστας. 

Μετά το Νοσοκοµείο Καρπενησίου το τερµατικό Τηλεϊατρικής εγκαταστάθηκε στο 
Κ.Υ. ∆. Φραγκίστας στις 23 Νοεµβρίου 1990. 

Αµέσως ακολούθησε µία πειραµατική φάση που διήρκεσε µέχρι τις 20 ∆εκεµβρίου 
1990 και διακρίθηκε για την ιδιαιτερότητά της. Κατ' αρχήν είναι η πρώτη φορά που στον 
τόπο εγκατάστασης του συστήµατος δεν υπήρχε κανείς ειδικευµένος ιατρός (µόνον 3 
αγροτικοί ιατροί). Κατά δεύτερο λόγο, το τερµατικό συνοδεύονταν από ειδικευµένους 



ιατρούς της Οµάδος της Τηλεϊατρικής, καθώς και από Τεχνολόγο ακτινολόγο του 
Σισµανογλείου. 

Έτσι τέθηκε σε εφαρµογή πρωτόκολλο για τον έλεγχο της δυνατότητας παροχής 
υπηρεσιών στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, δια µέσου της Τηλεϊατρικής. 

Το πρωτόκολλο περιλάµβανε τα εξής: 
i. Κλινική εξέταση των προσερχόµενων αφ' ενός από τους ιατρούς του Κ.Υ., αφ' 

ετέρου από τους επισκέπτες ιατρούς της Α' Παθ/κής Κλινικής του 
Σισµανογλείου. 

ii. Όλοι υποβλήθηκαν σε ΗΚΓ, ακτινογραφία θώρακος και άλλες ακτινογραφίες 
(εφόσον ζητήθηκαν από τους ιατρούς) και βιοχηµικές εξετάσεις. 

iii. ∆ιάγνωση περιστατικών από τους ιατρούς των Κ.Υ. 
iv. ∆ιάγνωση περιστατικών από τους επισκέπτες ιατρούς. 
v. Αποστολή των δεδοµένων στο Σισµανόγλειον (µέσω Τηλεϊατρικής) και 

διάγνωση από ειδικούς ιατρούς π.χ. Καρδιολόγους -Ακτινολόγους. 
vi. Τελική διάγνωση (επαλήθευση διαγνώσεως) µε µεταφορά των ακτινογραφιών 

και ΗΚΓ στο Σισµανόγλειον και επανεκτίµηση των δεδοµένων (όχι πλέον µέσω 
της εικόνος). 

Συνολικά εξετάσθηκαν: 380 άτοµα, από τα οποία, 140 µαθητές και 240 ενήλικες, εκ 
των οποίων ενήλικες 113 άνδρες και 127 γυναίκες. ∆ιαπιστώθηκε ότι γενικά πρόκειται περί 
υγιούς πληθυσµού. Η κατανοµή κατά συστήµατα των περιστάσεων των ενηλίκων ήταν: 

Σε σύνολο 240 εξετασθέντων: 
— 23 ασθενείς µε παθήσεις αναπνευστικού ή 9,5% 
— 3 ασθενείς µε παθήσεις oυροποιητικού ή 1,2% 
— 9 ασθενείς µε παθήσεις πεπτικού ή 3,7% 
— 48 ασθενείς µε παθήσεις ερειστικού συστήµατος (ορθοπεδικά, 

ρευµατολογικά) ή 20% 
— 12 ασθενείς µε καρδιολογικά προβλήµατα ή 5% 
— Οι υπόλοιποι ενήλικες ελέχθησαν υγιείς, ήτοι 60%. 

Από τον έλεγχο των µαθητών της περιοχής και σε σύνολο 140 εξετασθέντων 
βρέθηκαν: 

— 22 παιδιά µε εικόνα συµβατή προς σκολίωση σπονδυλικής στήλης ή 15,7% 
— 1 µαθητής 6 ετών παρουσίαζε καρδιολογικό πρόβληµα (µεσοκολπική 

επικοινωνία) ή 0,7% (Με ενέργειες της Οµάδας Τηλεϊατρικής το παιδάκι 
χειρουργήθηκε στο Αγία Σοφία και είναι πολύ καλά. Ιδιαίτερες ευχαριστίες 
οφείλονται στον Επιµελητή Α' του Σισµανογλείου, κ. Μ. Τσαγκάρη). 

Συνολικά του ένα περίπου µήνα της πειραµατικής φάσης υπήρχε επικοινωνία µε το 
Σισµανόγλειο καθηµερινά επί 8-10 ώρες συνεχώς και στάλθηκαν άνω των 500 εικόνων 
(ακτινογραφιών και ΗΚΓ) για τις οποίες ζητήθηκε η γνώµη ειδικευµένων ιατρών του 
Νοσοκοµείου. 

Ως προς αυτή καθ' αυτή την ερευνητική φάση οι σκοποί του πειράµατος επετεύχθησαν 
και ήταν οι εξής: 

1. Η διαπίστωση της δυνατότητας µαζικής µεταφοράς δεδοµένων σε µικρό χρονικό 
διάστηµα διατηρώντας την απαραίτητη ευκρίνεια εικόνας.  

2. Την κατ' αντίθετη φορά µεγάλη ροή, από Νοσοκοµείο προς Κ.Υ., διαγνωστικών 
πληροφοριών και θεραπευτικών οδηγιών χωρίς να παραβλάπτεται η ποιότητα 
της προσφερόµενης βοήθειας αλλά και η εύρυθµη λειτουργία του Κ.Υ.  

3. Η τελική επιβεβαίωση απρόσκοπτου λειτουργίας των ηλεκτρονικών συσκευών 
του συστήµατος κάτω από συνθήκες συνεχούς λειτουργίας για µεγάλη χρονική 
διάρκεια.  

4. Ο τέταρτος και τελευταίος σκοπός εκ φεύγει από το στενό ερευνητικό πλαίσιο, 
αποκτώντας τεράστια κοινωνική διάσταση. Είναι η προσπάθεια να διαπιστωθεί η 
δυνατότητα της Τηλεϊατρικής να "υποκαταστήσει και πόσον επιτυχώς" τον 
ειδικευµένο και λίαν έµπειρο ιατρό, εκεί που δεν υφίσταται αυτός, δηλ. σε 
αποµονωµένα Κ.Υ.  



Το πείραµα της ∆. Φραγκίστας απέδειξε πως οι υπηρετούντες στα Κέντρα Υγείας 
αγροτικοί ιατροί ή ιατροί γενικής ιατρικής, εφ' όσον πεισθούν και χρησιµοποιήσουν το 
σύστηµα µπορούν να θα αντιµετωπίζουν απολύτως επιτυχώς και οπωσδήποτε µε τον 
ενδεικνυόµενο κατά περίπτωση επιστηµονικό τρόπο, όλα σχεδόν τα οξέα αλλά και χρόνια 
περιστατικά. 

Μετά την αποχώρηση των επισκεπτών ιατρών του Σισµανογλείου, το σύστηµα 
Τηλεϊατρικής λειτούργησε αποκλειστικά από τους αγροτικούς ιατρούς που υπηρετούσαν στο 
Κέντρο Υγείας µέχρι τον Μάιο του 1991. 

Παρά τα κάποια προβλήµατα που υπήρχαν, όπως η µόνιµη παρουσία τεχνολόγου 
ακτινολόγου ή η παρουσία για ένα διάστηµα ενός µόνο αγροτικού ιατρού επιφορτισµένου µε 
πολλές υποχρεώσεις, το σύστηµα λειτούργησε ικανοποιητικά: 

Στο διάστηµα αυτό ζητήθηκε η γνώµη ειδικού ιατρού από το Σισµανόγλειο για 188 
περιστατικά από τα οποία: 

— 35 αφορούσαν παθήσεις αναπνευστικού 
— 18 αφορούσαν παθήσεις πεπτικού 
— 36 αφορούσαν παθήσεις κυκλοφοριακού 
— 72 αφορούσαν παθήσεις ερειστικού συστήµατος 
— 27 αφορούσαν παθήσεις ουροποιητικού συστήµατος 

Η βοήθεια στην διάγνωση και αντιµετώπιση των περιστατικών που προσέφερε το 
σύστηµα Τηλεϊατρικής καθ' οµολογία των υπηρετούντων αγροτικών ιατρών ήταν 
σηµαντικότατη.  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΙΛΟΤΙΚΗΣ ΦΑΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

Από τον Σεπτέµβριο 1991 άρχισε η σταδιακή εγκατάσταση τερµατικών Τηλεϊατρικής 
στα 13 Κέντρα Υγείας της πιλοτικής φάσης του Προγράµµατος. Μέχρι σήµερα έχει 
ολοκληρωθεί η εγκατάσταση στα 12 Κέντρα Υγείας (Πίνακας 9.2). Τα 12 αυτά Κ.Υ. έχουν 
δυνατότητα σύνδεσης µέσω συστήµατος Τηλεϊατρικής µε το Σισµανόγλειο για οποιοδήποτε 
επείγον ή χρόνιο περιστατικό ζητηθεί η γνώµη ειδικού ιατρού του Νοσοκοµείου. Η περίοδος 
Ιανουαρίου-Απριλίου χρησιµοποιήθηκε για πειραµατικές επικοινωνίες, ενώ µέχρι τις 30 
Ιουνίου 1992 παρείχετο υποστήριξη σε 8ωρη βάση. Από την 1η Ιουλίου 1992 παρέχεται 
24ωρη υποστήριξη. 
  

Π Ι Ν Α Κ Α Σ  

Κέντρα Υγείας που µετείχαν στην πρώτη φάση του Προγράµµατος Τηλεϊατρικής 
του Υπουργείου Υγείας 

Λήµνου (Νοµού Λέσβου), Σκοπέλου (Νοµού Μαγνησίας), Θεσπρωτικού (Νοµού 
Πρεβέζης), Ιάσµου (Νοµού Ροδόπης), Σιδηροκάστρου (Νοµού Σερρών), Αµυνταίου 
(Νοµού Φλωρίνης), Σουφλίου (Νοµού Έβρου), Ορεστιάδας (Νοµού Έβρου), 
Φιλιατών (Νοµού Θεσπρωτίας), Τσοτυλίου (Νοµού Κοζάνης), Θήρας (Νοµού 
Κυκλάδων), Γυθείου (Νοµού Λακωνίας) και ∆υτικής Φραγκίστας (Νοµού 
Ευρυτανίας). 

Πίνακας 9.2 Συνδεδεµένα Κ.Υ. που µετείχαν στην πρώτη φάση του Προγράµµατος 
Τηλεϊατρικής. 

 9.3 ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ VSAT (1994-1996) 
Το Έργο VSAT (υπηρεσίες τηλεϊατρικής µε δορυφορικές επικοινωνίες), αποσκοπεί 

στην οργάνωση και παροχή υπηρεσιών Τηλεϊατρικής κάνοντας χρήση δορυφορικών 
επικοινωνιών (Τερµατικά VSAT (Very Small Aperture Terminal), δορυφόρος EUTELSAT) 
και ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων. Το έργο εκτελείται µε ευθύνη του Ε.Ι.Φ. και 
Επιστηµονικό Υπεύθυνο τον Επ. Καθ. ∆. Σωτηρίου. Χρηµατοδοτείται από την Γ.Γ.Ε.Τ. και 
το Πρόγραµµα Science for Stability (Επιστήµη για τη σταθερότητα) του ΝΑΤΟ. 

Στο Έργο µετέχουν εκτός του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής, η εταιρεία 
ΤΕΧΝΟΓΝΩΣΗ ΑΕ, τα Νοσοκοµεία Λαϊκό, Αγία Σοφία και Ωνάσειο, τα Κέντρα Υγείας 



Νάξου, Καρπάθου, Μήλου και το Περιφερειακό Ιατρείο Αρκεσίνης Αµοργού. Στο αµέσως 
προσεχές µέλλον θα ενταχθεί το Κ.Υ. Πλωµαρίου Λέσβου. Γίνονται επίσης 
διαπραγµατεύσεις για τη συµµετοχή των Νοµαρχιακών Νοσοκοµείων Σύρου και Ρόδου. 

Συνεργάτες του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής στα πλαίσια του Έργου VSAT (δίκτυο 
για την τηλεπληροφορική και την υγειονοµική περίθαλψη), έχουν εργαστεί για την 
προσαρµογή του λογισµικού των Ιατρικών Φακέλων HEALTH.one, που χρησιµοποιείται στα 
πλαίσια του Έργου, για την αντιµετώπιση διαφόρων τύπων ιατρικών περιστατικών όπως 
Γενικής Ιατρικής, Παιδιατρικών, Καρδιολογικών, περιστατικών Υπερτασικών ασθενών και 
ασθενών µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και τέλος Νευρολογικών περιστατικών. Οι ίδιες ακολουθίες 
ιατρικών φακέλων µπορούν να χρησιµοποιηθούν και µε τη µορφή εντύπων, που έχει 
δηµιουργήσει το Ε.Ι.Φ. 

Υπάρχουν 6 δορυφορικές κεραίες VSAT εν λειτουργία. ∆ορυφορικές επικοινωνίες 
µπορούν να γίνουν µε όλα τα Νοσοκοµεία του ∆ικτύου και τα Κ.Υ. Νάξου και Πλωµαρίου.  

 9.4 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΛΕΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΑΛΩΣ  
Σκοπός του παρόντος ερευνητικού έργου (1997…) είναι η σχεδίαση και ανάπτυξη µιας 

κινητής ιατρικής συσκευής που να επιτρέπει την τηλεδιάγνωση, την υποστήριξη από µεγάλες 
αποστάσεις και την παροχή συµβουλών σε κινητές µονάδες παροχής υγείας (ασθενοφόρα, 
επαρχιακοί ιατροί, κλπ), παρακολούθηση και παροχή συµβουλών σε καράβια εν πλω, την 
κατ' οίκον παρακολούθηση ασθενών, από ειδικευµένους ιατρούς που να έχουν την έδρα τους 
σ' ένα νοσοκοµείο ή ιατρικό κέντρο, καθώς και τη συνεχή παρακολούθηση ασθενών που 
νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) από τον θεράποντα ιατρό τους όπου 
και αν βρίσκεται αυτός. Το σύστηµα επιτρέπει τη συλλογή και µετάδοση διαγνωστικά 
σηµαντικών βιοσηµάτων (ηλεκτροκαρδιογράφηµα, αρτηριακή πίεση, οξυµετρία, 
θερµοκρασία) καθώς και τη συλλογή και µετάδοση σειράς εικόνων του ασθενή. Οι ακίνητες 
εικόνες του ασθενή παρέχουν στους ειδικευµένους ιατρούς οπτικές πληροφορίες για τους 
ασθενείς για να µπορούν να κάνουν µια οπτική επιθεώρηση. Για να εξασφαλιστεί η 
ικανότητα λειτουργίας σε πολλά µέρη, οι τηλεπικοινωνίες πραγµατοποιούνται µέσω 
διαφόρων τηλεπικοινωνιακών δικτύων, εξασφαλίζοντας έτσι την ευελιξία της συσκευής και 
τη δυνατότητα λειτουργίας της σε οδικές αρτηρίες αλλά και σε αποµακρυσµένες περιοχές 
όπου η ύπαρξη ενσύρµατων τηλεφωνικών γραµµών είναι αβέβαιη. 

Οι Υπηρεσίες παρέχονται από τις δύο Καρδιολογικές Κλινικές του Ωνασείου 
Καρδιοχειρουργικού Κέντρου, στα Κ.Υ. Μήλου, Μυκόνου, Νάξου, Σαντορίνης και Σκιάθου. 
Οι Υπηρεσίες προσφέρονται µε τη βοήθεια ψηφιακών καρδιογράφων που έχουν 
παραχωρηθεί στο Ωνάσειο από την INTERAMERICAN Βοηθείας Α.Ε. (Εταιρεία παροχής 
υπηρεσιών επείγουσας µεταφοράς ατόµων για ιατρικούς λόγους). Σε όλα τα Κ.Υ. 
λειτουργούν υπολογιστές, µε δαπάνες τοπικών φορέων. Η αποστολή γίνεται µέσω του 
δηµοσίου επιλεγόµενου τηλεφωνικού δικτύου. Αυτή τη περίοδο διεξάγονται µε επιτυχία από 
το Ε.Ι.Φ., δοκιµές αποστολής καρδιογραφηµάτων, µέσω του δικτύου κινητής τηλεφωνίας 
(GSM), TELESTET της STET Hellas.  

Στα πλαίσια του προγράµµατος ΤΑΛΩΣ, έχει προγραµµατιστεί η εκπαίδευση και 
υποστήριξη των ιατρών των Κ.Υ. για τη χορήγηση θροµβολυτικών παραγόντων, σε 
περιπτώσεις οξέων εµφραγµάτων του µυοκαρδίου. Το πρόγραµµα αναµένεται να έχει 
εξαιρετικά αποτελέσµατα. Το πρόβληµα της παρακαταθήκης του φαρµάκου στα Κ.Υ., έχει 
µερικώς επιλυθεί µε ενέργειες του Ωνασείου.  

 9.5 ΤΟ ΕΡΓΟ HERMES 
Το Ερευνητικό έργο HERMES (Telematic HEalthcare - Remotness and Mobility 

factors in common European Scenarios) είναι ένα τριών ετών πρόγραµµα τηλεϊατρικής 
(1996-1998), ή τηλεπληροφορική υγειονοµικής περίθαλψης όπως αλλιώς ονοµάζεται, που 
χρηµατοδοτήθηκε από την Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, στα πλαίσια του 4ου 
Προγράµµατος Πλαισίου, για τη δηµιουργία µίας Ευρωπαϊκής Πλατφόρµας για την ανάπτυξη 
και παροχή Υπηρεσιών Τηλεϊατρικής, προκειµένου να παρέχονται υπηρεσίες Τηλεϊατρικής 



υψηλής ποιότητας όπου παρίσταται ανάγκη. Έµφαση δόθηκε στην ανάπτυξη των υπηρεσιών 
αυτών σε πρωτοβάθµιο επίπεδο. 

Όλες οι Υπηρεσίες θα προσφέρονται µε την ανταλλαγή των ηλεκτρονικών ιατρικών 
φακέλων των ασθενών. Το φιλόδοξο αυτό Έργο, έχει σχεδιαστεί από τις Ιατρικές Σχολές των 
Πανεπιστηµίων Εδιµβούργου (Ken Boddy, Senior Lecturer) και Αθηνών (∆ηµήτριος 
Σωτηρίου, Επ. Καθ.).  

Το πρόγραµµα άρχισε τον Ιανουάριο του 1996, και συντονίζεται από το πανεπιστήµιο 
του Εδιµβούργου, σε συνδυασµό µε ιατρικούς, τεχνικούς και επιχειρησιακούς 
εµπειρογνώµονες από τη Γερµανία, το Βέλγιο, την Πορτογαλία, την Ελλάδα και το Ηνωµένο 
Βασίλειο. Το προηγουµένως αναπτυγµένο υλικό και το λογισµικό καθώς επίσης και τα 
τρέχοντα δίκτυα θα χρησιµοποιηθούν, αλλά το HERMES θα καθιερώσει ένα εταιρικό δίκτυο 
για τις υπηρεσίες του µε έναν ενιαίο ευρωπαϊκό αριθµό και την αυτόµατη δροµολόγηση και 
τον έλεγχο ασφάλειας/ πρόσβασης. Αυτό θα λειτουργήσει µέσω των εθνικών σηµείων 
πρόσβασης τηλεϊατρικής (TAPs) που θα ελέγξουν όλες τις λειτουργίες επικοινωνιών 

Από Ελληνικής πλευράς µετέχει ολόκληρη η Ερευνητική Οµάδα VSAT και η 
ΙΝΤΡΑΣΟΦΤ. Αξίζει να αναφερθεί η συµµετοχή του Γερµανικού Αεροδιαστηµικού 
Οργανισµού DLR, της Κολωνίας. Μετέχει επίσης η INESC της Πορτογαλίας και σηµαντικός 
αριθµός άλλων φορέων και από τις 4 χώρες. Το Ε.Ι.Φ. καταβάλλει µεγάλη προσπάθεια για τη 
συµµετοχή και άλλων φορέων του δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα, οι οποίοι µπορούν να 
επωφεληθούν από τα ερευνητικά αποτελέσµατα.   

Στην Ελλάδα δόθηκε έµφαση στην παροχή υπηρεσιών Μητρότητας σε νησιά του 
Αιγαίου' και σηµεία υποστηρίξεως Μαιευτικές και Γυναικολογικές Κλινικές στην ΑΘήνα και 
το Εδιµβούργο. Το ερευνητικό έργο HERMES περατώθηκε επιτυχώς στις 31 ∆εκεµβρίου 
1998. Κατόπιν συµφωνίας µεταξύ των ενδιαφεροµένων µερών τα Κέντρα Υγείας Νάξου και 
Μυκόνου θα υποστηρίζονται από την Β' Μαιευτική & Γυναικολογική Κλινική του 
Αρεταίειου Νοσοκοµείου (Σχ. 9.1). Τα αποτελέσµατα της συνεργασίας αυτής αναµένεται να 
οδηγήσουν στην υποβολή προτάσεως προς το Υπουργείο Υγείας & Πρόνοιας για την κάλυψη 
όλων των πρωτοβάθµιων µονάδων υγείας του Αιγαίου σε υπηρεσίες Μητρότητας. 
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ήµα 9.1: Το ερευνητικό έργο HERMES στην Ελλάδα. 
στίαση του HERMES ενδιαφέρθηκε για τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής 
(έτος 1), και διευρύνθηκε αργότερα (έτη 2 και 3). Αυτός ο τύπος 
υσα απάντηση) είναι ένα µέρος όλης της παράδοσης υγειονοµικής 
ποτελεί πάνω από το 50% όλων των δραστηριοτήτων υγειονοµικής 
ρώνει την ανάγκη των χρηστών για την άµεση πρόσβαση, την προσοχή 
ίται και οπουδήποτε και να είναι η θέση του χρήστη και του προµηθευτή), 
ναθεώρηση των σχετικών πληροφοριών (συµπεριλαµβανοµένων των 



αποτελεσµάτων της δοκιµής, των διαγνωστικών ελέγχου), και για την άµεση συµβουλή από 
ειδήµονες (για τους ασθενείς και τους φροντιστές όλων των τύπων).   

Παρακάτω βλέπουµε τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής του έργου HERMES στην Ελλάδα: 
¾ Υπηρεσίες Παρακολουθήσεως Κυήσεως HERMES. 
¾ Υπηρεσίες Τηλεκαρδιολογίας HERMES. 
¾ Υπηρεσίες Γενικής Ιατρικής HERMES. 
¾ Υπηρεσίες Παροχής Ιατρικών Υπηρεσιών εν Πτήση HERMES. 

 9.6 ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ MEDASHIP  
Ένα πρωτοποριακό σύστηµα τηλεϊατρικής, που συνδέει πλοία εν πλω µε νοσοκοµεία 

σε όλη την Ευρώπη, παρουσιάστηκε στης 2/10/2003 στο Εθνικό Κέντρο Έρευνας Φυσικών 
Επιστηµών «∆ηµόκριτος» (Σχ. 9.2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 9.2: Συνοµ

Πρόκειται γ
κοινοτικούς πόρους
παγκόσµια πρωτοπ
τεχνολογικά προγρ
µέσω δορυφόρου µ
άµεσα και αποτελ
πρωτοποριακή αυτή
παρεχόµενων υπηρ
πλοίων.      

Ο κύριος στό
Medaship είναι να 
Αυτή η υπηρεσία 
boat, αλλά και τα ε
µέλη του πληρώµα
έκτακτης ανάγκης 
προσωπικό απαιτεί 

Παλαιότερα, 
για την υγειονοµική
ζητήσει µια διάγνω
εκτελέσουν τις πε
ολόκληρη την ιατρι
οποίο αποδίδεται 
τηλεµατικό τοµέα 
τηλεδιαγνωστική  δ
ιατρικής θεραπείας
τηλεϊατρικής θα οδη
εν πλω και θα εγγυώ
ιλία του  πρώην υπ. Ανάπτυξης, Άκη Τσοχατζόπουλου, µε τον ύπαρχο 
του πλοίου µε το οποίο συνδέθηκε ο «∆ηµόκριτος». 
ια το πρόγραµµα Medaship που χρηµατοδοτείται κατά 50% από 
 και λειτουργεί προς το παρόν σε ελληνικά και ιταλικά πλοία και αποτελεί 
ορία στον τοµέα της τηλεϊατρικής. Μέσω αυτού του προηγµένου 
άµµατος, καράβια που ταξιδεύουν έχουν την δυνατότητα να συνδεθούν 
ε νοσοκοµεία σε διάφορα µέρη της Ευρώπης ώστε να αντιµετωπιστεί 
εσµατικά κάποιο περιστατικό που µπορεί να προκύψει εν πλω. Η 
 εφαρµογή της τηλεϊατρικής στα πλοία συµβάλει στην αναβάθµιση των 
εσιών στους επιβάτες-τουρίστες αλλά και στους εργαζόµενους των 

χος της υπηρεσίας που αναπτύσσεται από το προτεινόµενο πρόγραµµα 
παράσχει ενσωµατωµένες λύσεις για τις ιατρικές διαβουλεύσεις σε πλοία.   
τηλεϊατρικής εξετάζει και επιβατηγά πλοία, κρουαζιερόπλοια και ferry 
µπορικά πλοία, και προορίζεται για να παρέχει στους ταξιδιώτες και στα 
τος µια αποτελεσµατική υπηρεσία ιατρικής  βοήθειας σε περίπτωση 
και σε όλες εκείνες τις περιπτώσεις στις οποίες το εν πλω ιατρικό 

µια δεύτερη άποψη.   
σε περίπτωση ιατρικού προβλήµατος στο πλοίο, το αρµόδιο προσωπικό 
 περίθαλψη ερχόταν σε επαφή µόνο µε ένα ράδιο-ιατρικό κέντρο για να 
ση ή µια δεύτερη άποψη. Αυτά τα ιατρικά κέντρα ήταν συχνά ανίκανα να 
ριεκτικές διαγνώσεις δεδοµένου ότι δεν µπορούσαν να αξιολογήσουν 
κή κατάσταση του ασθενή και δεν είχαν το διαθέσιµο κλινικό στοιχείο, το 
στην έλλειψη πόρων και τεχνολογίας.  Η πρόσφατη πρόοδος στον 
και, ειδικότερα, στα δορυφορικά δίκτυα, θα αυξήσει την ακρίβεια στη 
ιαδικασία, και, σε πολλές περιπτώσεις, θα επιτρέψει την εφαρµογή της 
 άµεσα εν πλω. Η πραγµατοποίηση ενός συστήµατος της προηγµένης 
γούσε εποµένως σε µια βελτίωση στην ποιότητα της ζωής των ανθρώπων 
ταν µια µεγαλύτερη ασφάλεια του ταξιδιού µε πλοίο.  



Τα τεχνολογικά συστήµατα που έχουν αναπτυχθεί έχουν την δυνατότητα να 
µεταφέρουν κινούµενη εικόνα video, ήχο και ιατρικά δεδοµένα, όπως καρδιογραφήµατα ή 
υπερηχογραφήµατα σε πραγµατικό χρόνο. 

Τεχνική προοπτική    
Τα σκάφη που είναι συµβεβληµένα µε τη θαλάσσια υπηρεσία τηλεϊατρικής είναι 

εξοπλισµένα µε τα ακόλουθα συστατικά:  
¾ Οι ιατρικές συσκευές   
¾ Το υλικό και προσαρµογείς (adaptores) για τη διασύνδεση του ιατρικού 
εξοπλισµού µε τον τερµατικό σταθµό τηλεϊατρικής (WoTeSa)   

¾ Τον τερµατικό σταθµό τηλεϊατρικής   
¾ Την εσωτερική µονάδα, ικανή να διαµορφώσει το ρεύµα δεδοµένων προκειµένου 
να το τακτοποιήσει για τη µετάδοση και να αποδιαµορφώσει το σήµα που 
παραλαµβάνεται από τη συσκευή RF που το καθιστά διαθέσιµο για τον τερµατικό 
σταθµό   

¾ Την Συσκευή RF, ικανή να διαβιβάσει το σήµα στην κεραία και, στην άλλη 
κατεύθυνση, να το λάβει και έτσι να το παρέχει στην εσωτερική µονάδα   

¾ Τη ζώνη Ku σταθεροποιηµένη από την πολύ µικρή τερµατική κεραία ανοιγµάτων 
(VSAT), περιλαµβάνοντας επάνω από το κατάστρωµα τη µονάδα κεραιών, τη 
µονάδα ελέγχου κεραιών, το ραντάρ, το δέκτη GPS, και το φίλτρο ραντάρ. 
Παρόµοιες συσκευές, εκτός από το σύστηµα σταθεροποίησης και τις ιατρικές 
συσκευές που διασυνδέονται µε τα συστήµατα επικοινωνιών, εξοπλίζουν τα 
ιατρικά κέντρα που στοχεύουν στην παροχή των ιατρικών υπηρεσιών. Εποµένως 
µέσα στο ιατρικό κέντρο µπορούν να παρατηρηθούν τα ακόλουθα:  

• Ο τερµατικός σταθµός τηλεϊατρικής   
• Η εσωτερική µονάδα   
• Η Συσκευή RF   
• Η Κεραία VSAT.   

 Ο δορυφόρος, φυσικά, θα παράσχει τις επικοινωνίες µεταξύ των σκαφών και των 
ιατρικών κέντρων.  

 9.7 ΤΟ ΕΡΓΟ ΑΣΠΑΣΙΑ (Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών: Σύνθεση 
Ιδεωδών & Ανάπτυξης) 
Το 1993 ο Αν. Καθ. ∆. Σωτηρίου συνέλαβε την ιδέα της ενοποιήσεως των χώρων από 

τη περιοχή Γουδί του ∆ήµου Αθηναίων, µέχρι και τις παρυφές των ∆ήµων Παπάγου και 
Ζωγράφου. Στο χώρο αυτό λειτουργούν 8 νοσοκοµειακές µονάδες.  

Η κατασκευή ενός νέου νοσοκοµείου 1000 περίπου κλινών, όπως επιζητούσε το 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, χωρίς να λαµβάνονται υπόψη οι υπάρχουσες µονάδες χωρίς µελέτες 
των περιβαλλοντικών επιπτώσεων και ειδικότερα των κυκλοφοριακών προβληµάτων που θα 
ανέκυπταν, θα ήταν σχεδόν παραλογισµός. Τότε ανέκυψε η ιδέα της ενοποιήσεως των 
χώρων, όπου λειτουργούν οι νοσοκοµειακές µονάδες µέσα σε ένα πάρκο πρασίνου πολύ 
µεγάλης εκτάσεως, που τόσο έχει ανάγκη η περιοχή και ολόκληρο το λεκανοπέδιο. 

Η αρχική ιδέα της δηµιουργίας του Πάρκου υποστηρίχθηκε άµεσα και αποφασιστικά 
από τον Γλύπτη Θόδωρο Παπαδηµητρίου, Καθηγητή Πλαστικής του Ε.Μ.Π. (Εθνικό 
Μετσόβιο Πολυτεχνείο.), προτείνοντας να αξιοποιηθεί το πρότυπο των Αρχαίων 
Ασκληπιείων, όπου η “θεραπεία” της υγείας λειτουργούσε στα πλαίσια του Πολιτισµού, µέσα 
σε ένα ισόρροπο περιβάλλον, “θεραπεύοντας” την ψυχή και το σώµα. 

Έτσι γεννήθηκε η ιδέα των “Σύγχρονων Ασκληπιείων”, µέσα σε ένα περιβάλλον όπου 
η Υγεία θα είναι µέρος του Πολιτισµού και οι σχετικές δραστηριότητες θα αναπτύσσονται 
αρµονικά. ∆ραστηριότητες παροχής υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας υψηλής ποιότητας, αλλά 
και συµβατές πολιτιστικές και αθλητικές δραστηριότητες για καλλιέργεια, παιδεία και 
ψυχαγωγία. 

Παράλληλα αναβαθµίζεται το νοσοκοµειακό περιβάλλον µε την ποιοτική βελτίωση 
των συνθηκών παροχής υπηρεσιών υγείας, των συνθηκών απασχολήσεως του προσωπικού 



και της δηµιουργίας συνθηκών για την ουσιαστική ενηµέρωση επί θεµάτων υγείας, όπως 
προβλέπεται στη ∆ιακήρυξη του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας για την ‘Υγεία για Όλους’. 

Το “Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών” ως είναι αυτονόητο, λόγω του προεξάρχοντος 
ιατρικού χαρακτήρα της περιοχής, µέρος της οποίας ανήκει στη Β’ Ζώνη Υµηττού και 
προστατεύεται ως προς τις χρήσεις της, από το Πολεοδοµικό ∆ιάταγµα περί καθορισµού της 
“Ρυθµίσεως και Προστασίας της περιοχής του όρους Υµηττού” (ΦΕΚ τεύχος 4, ΑΦ 
544/20.10.1978), συνδέθηκε µε την δηµιουργία του πρώτου Συγχρόνου Ασκληπιείου. 
Προκειµένου να διευκολυνθεί η δηµιουργία του Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών και να 
προωθηθεί η έρευνα γύρω από τα θέµατα των Συγχρόνων Ασκληπιείων, δηµιουργήθηκε το 
Σωµατείο ‘Φίλοι Ασκληπιείου Πάρκου Αθηνών’ (ΣΩΦΙΑ), το οποίο ιδρύθηκε επίσηµα το 
1994 . 

Το Σύγχρονο Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών (ΑΠΑ) είναι µία νοητή περιοχή η οποία 
περικλείεται από τις οδούς Μεσογείων, Κύπρου, Πίνδου, Κοκκινοπούλου, 
Παπαδιαµαντοπούλου, Αγίου Θωµά, Τετραπόλεως και Λιβαδειάς. Η εν λόγω περιοχή έχει 
περίµετρο 8 περίπου χιλιοµέτρων και περικλείει τις παρακάτω Νοσοκοµειακές µονάδες : 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

‘Αγία Σοφία’ – Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων   
‘Αγλαΐα Κυριακού’ - Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων  
‘Γ. Γεννηµατάς’ - Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών  
‘Λαϊκό’ - Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών  
‘Σωτηρία’ - Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών  
401 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο  
251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας  
Κέντρο Επαγγελµατικής Προεργασίας & Ψυχοκοινωνικό Κέντρο  

Στη συγκεκριµένη µελέτη περιλαµβάνεται και το τµήµα Ιατρικής, το Οδοντιατρικό 
Τµήµα και το Νοσηλευτικό τµήµα  του Πανεπιστηµίου Αθηνών, τα οποία βρίσκονται στο 
χώρο του ΑΠΑ. 

Η Γενική Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας ανέθεσε στο Πανεπιστήµιο Αθηνών 
τον Ιούλιο του 1999 και κατόπιν προκηρύξεως, την εκπόνηση Μελέτης µε θέµα 'Ασκληπιείο 
Πάρκο Αθηνών'. Η Μελέτη αφορά το σχεδιασµό ενός σύγχρονου τηλεµατικού δικτύου και 
τις υπηρεσίες Υγείας, Πρόνοιας και Πολιτισµού, οι οποίες µπορούν να προσφέρονται στους 
πολίτες σε Σύγχρονα Ασκληπιεία, δηλαδή σε χώρους όπου Υγεία και Πολιτισµός 
συνδυάζονται κατά το πρότυπο των Ασκληπιείων της αρχαιότητας. 

    Στην Αθήνα η υλοποίηση του πρώτου Σύγχρονου Ασκληπιείου προτείνεται να είναι 
το Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών. Πρόκειται για έναν από τους ελάχιστους χώρους τέτοιας 
έκτασης που απέµειναν εντός του αστικού ιστού της ευρύτερης περιοχής των Αθηνών, οι 
οποίοι προσφέρονται για ενοποίηση και αξιοποίηση προς όφελος των κατοίκων ολόκληρου 
του λεκανοπεδίου. 

Βασικός στόχος της συγκεκριµένης Μελέτης είναι η συµβολή στην διαµόρφωση 
µεθοδολογίας σχεδιασµού  µιας σύγχρονης ψηφιακής περιοχής, η οποία θα µπορούσε 
ενδεχοµένως να χρησιµεύσει ως πρότυπο σχεδιασµού Σύγχρονων Ασκληπιείων     

Η δηµιουργία µιας Ψηφιακής Περιοχής, προϋποθέτει τον σχεδιασµό και την πιλοτική 
εφαρµογή ενός προηγµένου τηλεµατικού δικτύου υψηλών προδιαγραφών, σύµφωνα µε τις 
Ευρωπαϊκές απόψεις για την Κοινωνία των Πληροφοριών. Το τηλεµατικό δίκτυο µπορεί να 
εξασφαλίσει την επικοινωνία, το συντονισµό και τη συνεργασία µεταξύ των µονάδων 
παροχής υπηρεσιών υγείας, την παροχή µιας σειράς υπηρεσιών υγείας και πολιτισµού, τη 
διευκόλυνση εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων σε όλα τα επίπεδα, τη διαχείριση όλων των 
δραστηριοτήτων που θα αναπτυχθούν εντός ενός Σύγχρονου Ασκληπιείου και τον έλεγχο της 
ποιότητας των υπηρεσιών που θα προσφέρονται.  

Στα πλαίσια του έργου ΑΣΠΑΣΙΑ έγινε µελέτη για τη δηµιουργία ενός Τηλεµατικού 
∆ικτύου. Ο σχεδιασµός του Τηλεµατικού ∆ικτύου στηρίχθηκε στις απαιτήσεις των 
νοσοκοµειακών µονάδων του ΑΠΑ, ενώ των Υπηρεσιών Υγείας και Πολιτισµού σε 
υποδείξεις ειδικών, σύµφωνα µε τις προβλέψεις της Συµβάσεως. Για το σχεδιασµό τόσο των 
Υπηρεσιών Υγείας όσο και Πολιτισµού ακολουθήθηκε η ίδια µεθοδολογία, η οποία 
αναπτύχθηκε ειδικά για τις ανάγκες της Μελέτης.  



Ενδιάµεσα αποτελέσµατα της Μελέτης παρουσιάστηκαν κατά την 3η επιστηµονική 
Ηµερίδα, µε θέµα «Σύγχρονα Ασκληπιεία: Υγεία <-> Πολιτισµός». 

Τα κύρια αποτελέσµατα της Μελέτης συνοψίζονται στα ακόλουθα:  
1. Το τηλεµατικό δίκτυο αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα για τη δηµιουργία 

Συγχρόνων Ασκληπιείων. Είναι επίσης ζωτικής σηµασίας για την βελτίωση 
όλων των υπηρεσιών υγείας και ιδιαίτερα των ιατρικών εντός του ΑΠΑ. 

2. Οι δαπάνες ανάπτυξης των δικτύων αυτών κυµαίνονται σε επίπεδα τα οποία 
επιτρέπουν την άµεση υλοποίησή των. Οι χρόνοι εγκατάστασης είναι επίσης 
µικροί. 

3. Το υπό κατασκευή και ολοκλήρωση τηλεµατικό δίκτυο της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως πιλοτικό δίκτυο του 
ΑΠΑ. Η επέκτασή του ώστε να περιλαµβάνει και τις 12 Πανεπιστηµιακές 
Κλινικές που βρίσκονται εντός του ΑΠΑ, απαιτεί µικρή δαπάνη και προτείνεται 
να υλοποιηθεί άµεσα. 

4. Η ανάγκη δηµιουργίας υπηρεσιών που θα ενισχύουν την προσπάθεια των 
πολιτών για καλύτερη Υγεία είναι µεγάλη και επείγουσα. Οι τηλεµατικές 
τεχνολογίες µπορούν να συµβάλλουν αποφασιστικά στη κατεύθυνση αυτή. 
Στόχος των υπηρεσιών Υγείας είναι να παρέχονται σε ειδικά σηµεία εντός ενός 
Συγχρόνου Ασκληπιείου  (στα επόµενα χρόνια η παροχή των υπηρεσιών θα 
γίνεται, µε τη βοήθεια νέας γενεάς συσκευών, σε όποιο σηµείο θα βρίσκεται ο 
ενδιαφερόµενος). 

5. Η ανάπτυξη των Υπηρεσιών Υγείας µπορεί να γίνει µε µικρή δαπάνη, αλλά είναι 
απαραίτητες οι  συνεργασίες µε επιστηµονικούς φορείς όσον αφορά το 
περιεχόµενο. Η ανάπτυξη των υπηρεσιών και η έναρξη της παροχής των προς 
τους πολίτες µπορούν να γίνουν σταδιακά. Η πιλοτική εφαρµογή των υπηρεσιών 
στο ΑΠΑ, µπορεί να υιοθετηθεί και για µια σειρά άλλα Σύγχρονα Ασκληπιεία, 
σε επιλεγµένα σηµεία ανά την χώρα. 

6. Η προσέγγιση των Συγχρόνων Ασκληπιείων τοποθετεί την Υγεία στα πλαίσια 
του Πολιτισµού. Συνεπώς η ανάπτυξη Υπηρεσιών Πολιτισµού είναι αυτονόητη 
και επείγουσα. 

7. Οι Υπηρεσίες Πολιτισµού µπορούν να αναπτυχθούν σχετικά εύκολα, 
υποστηριζόµενες από τις σύγχρονες τηλεµατικές τεχνολογίες. Ο Πολιτισµός 
µπορεί να αποτελέσει όχηµα ανάπτυξης, εφόσον τεθεί σε σύγχρονες βάσεις. Οι 
νέες τεχνολογίες επιτρέπουν νέες µορφές έκφρασης και δηµιουργίας.  Όπως και 
στη περίπτωση των Υπηρεσιών Υγείας είναι απαραίτητες οι  συνεργασίες µε 
επιστηµονικούς φορείς για τη διαµόρφωση του περιεχόµενου τους. 

8. Μετά τη δηµοσίευση του Νόµου 2742 του 1999, υπάρχει το απαραίτητο νοµικό 
πλαίσιο για τη δηµιουργία του ΑΠΑ και άλλων Σύγχρονων Ασκληπιείων. 

9.8 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ VODAFONE 

Στο πλαίσιο της κοινωνικής δραστηριότητας της Vodafone, τα παιδιά έχουν ξεχωριστή 
θέση. Με ειδικά µελετηµένα προγράµµατα και µε τη βοήθεια επιλεγµένων έγκριτων 
συνεργατών, η Vodafone συµβάλλει στην ενίσχυση της πνευµατικής και ψυχολογικής 
ανάπτυξης των παιδιών, ενώ εστιάζεται κυρίως σε παιδιά µε ιδιαίτερες ανάγκες. Έτσι η 
Vodafone έχει πραγµατοποιήσει κάποια προγράµµατα στον τοµέα του παιδιού. Ένα από αυτά 
είναι και το “Πρόγραµµα Τηλεπαρακολούθησης παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση” (2002-
2004). 

Το πρωτοποριακό πιλοτικό πρόγραµµα τηλεπαρακολούθησης (Σχήµα 9.3), που 
ξεκίνησε κατά το έτος Απριλίου 2002 - Μαρτίου 2003 σε συνεργασία µε το Χατζηπατέρειο 
Κέντρο Αποκαταστάσεως Σπαστικών Παιδιών στέφθηκε µε απόλυτη επιτυχία µε τη 
συµµετοχή πέντε παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση και κινητικά προβλήµατα σε 
αποµακρυσµένες περιοχές της Ελλάδας.  
  
 



 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 9.3: Εφαρµογή Προγράµµατος Τηλεπαρακολούθησης παιδιών µε εγκεφαλική 

παράλυση. 
Το πρόγραµµα απέδειξε ότι πρόκειται για µία πρωτοποριακή σύµπραξη της 

τεχνολογίας µε την ιατρική, προσφέροντας το προνόµιο της θεραπείας, της εκπαίδευσης, της 
επικοινωνίας και της κοινωνικής ένταξης σε παιδιά µε σοβαρά προβλήµατα υγείας. Το 
βασικό του πλεονέκτηµα βασίζεται στην καθηµερινή παρακολούθηση, τοποθετώντας τα 
παιδιά στο κέντρο των επιστηµονικών εξελίξεων, παρά το γεγονός ότι βρίσκονται σε 
αποµονωµένες περιοχές της χώρας. Στο πρόγραµµα τηλεπαρακολούθησης συµµετείχαν 
πιλοτικά πέντε παιδιά µεταξύ 3,5 και 11 ετών από τη Θεσπρωτία, την Κάλυµνο, τη Λήµνο, τη 
Ρόδο και την Πάρο τα οποία παρακολούθησαν επιτυχώς και τις τρεις φάσεις του. Η επιλογή 
των πέντε παιδιών που συµµετείχαν στο πρόγραµµα έγινε βάσει των προσωπικών τους 
αναγκών, της ηλικίας τους, της ικανότητας συνεργασίας της µητέρας και της δυνατότητας 
επίσκεψής τους στην Αθήνα τους χειµερινούς µήνες.   

Το πρόγραµµα τηλεπαρακολούθησης ολοκληρώνεται σε τρεις φάσεις. 
Ένταξη & εκπαίδευση στο πρόγραµµα:  
Ολιγοήµερη παραµονή του παιδιού µε τους γονείς του στον Ξενώνα του 

Χατζηπατερείου Κέντρου µε στόχο την αξιολόγηση της περίπτωσης, την εξοικείωση µε το 
πρόγραµµα, τον εξοπλισµό και τους θεραπευτές. Σε αυτή τη φάση ορίστηκαν οι προσωπικοί 
στόχοι και το πρόγραµµα κάθε παιδιού, ενώ παράλληλα οι γονείς εκπαιδεύτηκαν στη χρήση 
της τεχνολογίας της τηλεδιάσκεψης.  

Τηλε-παρακολούθηση:  
Πρόκειται για το κεντρικό µέρος του προγράµµατος, κατά το οποίο τα παιδιά 

εφάρµοζαν σε καθηµερινή βάση το εξατοµικευµένο πρόγραµµα θεραπείας τους µέσω του 
ειδικά εξοπλισµένου για τηλεδιάσκεψη ηλεκτρονικού υπολογιστή, που είχε εγκατασταθεί στο 
σπίτι τους και επικοινωνούσε µε αντίστοιχο εξοπλισµό τοποθετηµένο στους χώρους του 
Χατζηπατερείου Κέντρου.    

Ειδικοί επιστήµονες, όπως παιδίατροι, φυσιοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, ψυχολόγοι 
και κοινωνικοί λειτουργοί φρόντιζαν όχι µόνο για τη συστηµατική εφαρµογή της θεραπείας 
των παιδιών, αλλά και την υποστήριξη των υπόλοιπων µελών της οικογένειας στην 
αντιµετώπιση των καθηµερινών προβληµάτων ανατροφής ενός παιδιού µε εγκεφαλική 
παράλυση.  

Αξιολόγηση προγράµµατος:  
Μετά το πρόγραµµα τηλεπαρακολούθησης, πραγµατοποιήθηκε δεύτερη σε σειρά 

επίσκεψη των παιδιών στο Χατζηπατέρειο Κέντρο για την αξιολόγηση της θεραπείας τους. Η 
καλύτερη και πιο αξιόπιστη αξιολόγηση της επιτυχίας του προγράµµατος προέρχεται από 
τους ίδιους τους γονείς των παιδιών που συµµετείχαν, οι οποίοι αναφέρθηκαν µε ιδιαίτερα 
θετικά σχόλια στο πρόγραµµα. «Περίµενα ότι αυτό το πρόγραµµα θα βοηθούσε το παιδί µου 
να ξεπεράσει τις κινητικές της δυσκολίες. Τώρα βλέπω ότι βοηθάει και εµένα να οργανώσω 
τη ζωή της οικογένειάς µου. Τώρα ξέρω ότι µπορώ να χειριστώ καλύτερα τα πράγµατα µε τη 
βοήθειά σας. Είναι µια ανακούφιση να ξέρω ότι είµαστε µαζί σε αυτό.» µας είπε η µητέρα 
ενός παιδιού, ενώ αιτήµατα για επέκταση του προγράµµατος έχουν φθάσει στην εταιρία από 
γονείς που αντιµετωπίζουν παρόµοια προβλήµατα. 

9.9 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ EHEALTH 

Το Εργαστήριο eHealth ανήκει στο Ινστιτούτο Πληροφορικής (Ι.Π.), ενός από τα 7 
Ινστιτούτα που απαρτίζουν το Ίδρυµα Τεχνολογίας και Έρευνας (I.Τ.Ε.) Το εργαστήριο 
ιδρύθηκε το 1985 και εξ αρχής οι κατευθύνσεις Έρευνας και Ανάπτυξης (Ε&Α) επιλέχθηκαν 

http://www.ics.forth.gr/
http://www.forth.gr/


προσεκτικά µε στόχο να βρίσκονται πάντα στο προσκήνιο της έρευνας στην Ιατρική 
Πληροφορική. 

Οι Ε&Α δραστηριότητες (δράσεις) του Εργαστηρίου eHealth στρέφονται κυρίως στην 
ανάπτυξη καινοτόµων υπολογιστικών µεθόδων και εργαλείων σε τέσσερις πολύ σηµαντικούς 
τοµείς της περιοχής της Ιατρικής Πληροφορικής, δηλαδή e-health, m-health, Ιατρική 
Απεικόνιση και Βιο-πληροφορική. Παρούσες ερευνητικές δραστηριότητες στοχεύουν σε 
λύσεις προβληµάτων στα παρακάτω θέµατα:  
¾ Στην ευφυή διαχείριση πολυµεσικών και γεωγραφικά κατανεµηµένων ιατρικών 

δεδοµένων.  
¾ Στην ανάπτυξη κατανεµηµένων συστατικών µερών (συνιστωσών) και τεχνολογιών.  
¾ Στις υπηρεσίες διαδικτύου (ιστού).  
¾ Στην σε πραγµατικό χρόνο διαχείριση πόρων σε περιφερειακά ή εθνικά δίκτυα 

ιατρικής πληροφορίας.  
¾ Στην ανάπτυξη µεθοδολογιών και στρατηγικών για την ολοκλήρωση ετερογενών 

πληροφοριακών συστηµάτων.  
¾ Στην επεξεργασία και ανάλυση πολυµεσικών ιατρικών δεδοµένων, ιδιαίτερα 

δισδιάστατων και τρισδιάστατων εικόνων.  
¾ Στην κατηγοριοποίηση και ανάκληση ιατρικών εικόνων βασισµένων στο περιεχόµενο 

τους.  
Επιπρόσθετα και εναρµονισµένα µε τους στόχους του που αφορούν στην εφαρµοσµένη 

έρευνα, το Εργαστήριο eHealth αναπτύσσει:  
¾ Εξειδικευµένα αυτόνοµα κλινικά πληροφοριακά συστήµατα, τα οποία στην συνέχεια 

ενσωµατώνονται (ολοκληρώνονται) µε παν-νοσοκοµειακά πληροφοριακά συστήµατα.  
¾ Περιφερειακά προ-νοσοκοµειακά συστήµατα επειγόντων περιστατικών.  
¾ Συστήµατα και Υπηρεσίες e-Health και m-Health.  
¾ Συνεργιστικά περιβάλλοντα εργασίας για ιατρική τηλε-συµβούλευση και για την από 

απόσταση διαχείριση ασθενών, τα οποία υποστηρίζονται από ηλεκτρονικούς 
υπολογιστές.  
Παρακάτω θα αναφερθούµε στα ερευνητικά έργα του εργαστηρίου eHealth, τα οποία 

έχουν σχέση µε την τις υπηρεσίες τηλεϊατρικής στην Ελλάδα.  
9.9.1 ΤΟ ΕΡΓΟ  HYGEIAnet 

Το έργο αυτό χρηµατοδοτήθηκε από το ΥΠΕΘΟ/ Ελληνικό ∆ηµόσιο και διήρκεσε 
περίπου 4 χρόνια. Πιο συγκεκριµένα από 1/1/1998 έως 31/10/2001. Ο ακριβές τίτλος του 
έργου ήταν «∆ηµιουργία κέντρου Τηλεµατικής, Πληροφοριακή λεωφόρος διασύνδεσης 
οργανισµών Κρήτης, Κύπρου και χωρών Ν.Α. Μεσογείου».   

Το έργο αυτό στόχευε να καταστήσει την Κρήτη µοντέλο ανάπτυξης περιφερειακών 
δικτύων ολοκληρωµένων υπηρεσιών τηλεµατικής στην υγεία, τον πολιτισµό, την δηµόσια 
διοίκηση, τον τουρισµό, κλπ. Ιδιαίτερα όσον αφορά στον τοµέα της υγείας, έχει αναπτυχθεί 
και έχει τεθεί σε καθηµερινή λειτουργία στην Περιφέρεια Κρήτης το HYGEIAnet, το οποίο 
συνδέει όλους τους φορείς υγείας του ΕΣΥ και πρωτοπορεί διεθνώς σαν περιφερειακό δίκτυο 
ολοκληρωµένων τηλεµατικών υπηρεσιών. Η λειτουργία του HΥGEIAnet ήδη έχει να 
επιδείξει απτά αποτελέσµατα όσον αφορά τη δυνατότητα και αποτελεσµατικότητα χρήσης 
νέων τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών στον χώρο της υγείας µε σηµαντικά 
οικονοµικά και κοινωνικά οφέλη. Χαρακτηριστικά παραδείγµατα αποτελούν η 
τηλεπαρακολούθηση στο σπίτι παιδιών µε άσθµα, η τηλεµατική υποστήριξη των 
αποµακρυσµένων πρωτοβάθµιων φορέων υγείας, η ανάπτυξη ολοκληρωµένων 
πληροφοριακών συστηµάτων διαχείρισης του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας του πολίτη, και 
η εκτεταµένη χρήση τηλεµατικής για βελτίωση της λειτουργίας του περιφερειακού 
συστήµατος υγείας. Το ολοκληρωµένο αυτό δίκτυο τηλεµατικών υπηρεσιών στην Κρήτη, 
λειτουργεί είδη σε 7 νοσοκοµεία, 16 κέντρα υγείας, 10+ αγροτικά ιατρεία (Σχήµα 9.4).  

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 9.4: Εφαρµογή του έργου HYGEIAnet στην Κρήτη. 
Ακόµη, σηµαντική είναι η χρήση των νέων τεχνολογιών και τηλεµατικών υπηρεσιών 

από το Ε.Κ.Α.Β. για την αποτελεσµατικότερη διαχείριση των επειγόντων περιστατικών. Η 
προσπάθεια ανάπτυξης του περιφερειακού δικτύου ολοκληρωµένων υπηρεσιών υγείας στην 
Περιφέρεια Κρήτης αποτελεί ένα συγκεκριµένο παράδειγµα δηµιουργικής συνεργασίας όλων 
των εµπλεκόµενων φορέων σε περιφερειακό επίπεδο και αξιοποίησης των δυνατοτήτων που 
προσφέρει η αναδυόµενη Κοινωνία της Πληροφορίας σε όλους τους πολίτες.  
9.9.2 ΤΟ ΕΡΓΟ TEMeTeN 

Ο ακριβές τίτλος του έργου ήταν «Προς Ένα Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Ιατρικής και 
Τηλεεργασίας ».  Το έργο αυτό χρηµατοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή/ Γ∆16 και 
διήρκεσε περίπου 3 χρόνια. Πιο συγκεκριµένα από 1/03/1997 έως 30/06/2000.  

Το TEMeTeN είναι ένα διαπεριφερειακό έργο που χρηµατοδοτείται εν µέρει από την 
Ευρωπαϊκή Κοινότητα και εντάσσεται στο ευρωπαϊκό πρόγραµµα RISI 2 (Regional 
Information Society Initiative). Αντικείµενο του είναι η ανάπτυξη και επίδειξη καινοτόµων 
υπηρεσιών επίδειξης της κοινωνίας των πληροφοριών. Το έργο επικεντρώνεται στους τοµείς 
της υγείας και της τηλε-εργασίας, και στοχεύει στην ανάπτυξη και επίδειξη προωθηµένων 
εφαρµογών τηλεµατικής στην Υγεία (Τηλεϊατρική) και Τηλε-εργασίας τόσο σε περιφερειακό 
όσο και σε διαπεριφερειακό επίπεδο. Κεντρικός στόχος του έργου είναι :  

1. Όσον αφορά τον τοµέα της υγείας, η ανάπτυξη και αξιολόγηση ολοκληρωµένων 
περιφερειακών δικτύων τηλεµατικών υπηρεσιών στην υγεία και η διασύνδεση 
των δικτύων αυτών για την παροχή προωθηµένων διαπεριφερειακών 
τηλεµατικών υπηρεσιών, και  

2. Όσον αφορά τον τοµέα της Τηλε-εργασίας, η ανάπτυξη βασικών υποδοµών 
υποστήριξης της Τηλε-εργασίας (κέντρα Τηλε-εργασίας) καθώς και 
προωθηµένων υπηρεσιών και συστηµάτων (virtual office) που θα υποστηρίζουν 
την εργασία από απόσταση. 

Στο TEMeTeN συµµετέχουν 22 φορείς από 5 Ευρωπαϊκές περιφέρειες. Την 
Περιφέρεια της Κρήτης (Ελλάδα), των Βαλεαρίδων νήσων (Ισπανία), της Ηπείρου (Ελλάδα), 
της Καµπανίας (Ιταλία), και της Σατακούντα (Φινλανδία). Οι φορείς που συµµετέχουν 
αποτελούν ένα µείγµα από δηµόσιες και περιφερειακές αρχές, τελικούς χρήστες, φορείς 
παροχής τεχνολογίας καθώς και ακαδηµαϊκά και ερευνητικά ιδρύµατα. Το έργο ξεκίνησε τον 
Μάρτιο του 1997 και αναµένεται να έχει ολοκληρωθεί τον Οκτώβριο του 1999. Το 
CMI/HTA του ΙΠ-ΙΤΕ στο έργο TEMeTeN είναι ο επιστηµονικός υπεύθυνος του έργου 
καθώς και υπεύθυνο για την οικονοµική και τεχνική διαχείριση ολόκληρου του έργου. 
Ηγείται επίσης της δράσης διάχυσης και αξιοποίησης των αποτελεσµάτων. Το έργο έχοντας 
ολοκληρώσει τη φάση της ανάλυσης των απαιτήσεων των χρηστών µε στόχο την επιλογή των 
εφαρµογών και των υπηρεσιών που θα επιδειχθούν, βρίσκεται στη φάση υλοποίησης των 
υποδοµών και των εφαρµογών που είναι αναγκαίες για την παροχή των υπηρεσιών αυτών. 
9.9.3 ΤΟ ΕΡΓΟ TelePACS 

Το έργο αυτό χρηµατοδοτήθηκε από τη Γενική Γραµµατεία Έρευνας & 
Τεχνολογίας και διήρκεσε περίπου 3 χρόνια. Πιο συγκεκριµένα από 1/1/1992 έως 
30/06/1995. Ο ακριβές τίτλος του έργου ήταν «Σύστηµα πρόσληψης, αρχειοθέτησης, 
µεταφοράς και επεξεργασίας ιατρικών εικόνων ».   

Οι  βασικοί στόχοι του έργου αυτού ήταν: 



• 

• 
• 
• 

• 
• 

Πρόσληψη, κατανεµηµένη αρχειοθέτηση και διαχείριση ιατρικών εικόνων και 
άλλων δεδοµένων του ιατρικού φακέλου ασθενών σε περιβάλλον νοσοκοµείου.  
Συµβατότητα µε τα διεθνή πρότυπα  
Απλή και φιλική επαφή χρήσης  
Τηλεµατική µεταφορά εικόνων και άλλων δεδοµένων σε γεωγραφικά 
αποµακρυσµένες περιοχές (τηλεϊατρική)  
Έξυπνη, ιεραρχική διαχείριση αρχειοθέτησης και ανάκλησης δεδοµένων  
Ψηφιακή επεξεργασία και ανάλυση εικόνων και βιοσηµάτων. 

9.10 ΛΟΙΠΑ ΕΡΓΑ-ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  
Παρακάτω θα αναφερθούµε σε µερικά προγράµµατα Τηλεϊατρικής που εφαρµόζονται 

(ή εφαρµόστηκαν) στην Ελλάδα, για τα οποία δεν υπάρχουν πολλές περαιτέρω πληροφορίες.  
∆ορυφορική τηλεϊατρική στρατιωτικών νοσοκοµείων:  
Ο τέως υπουργός Εθνικής Άµυνας, Γιάννος Παπαντωνίου στης 4/11/2003 

εγκαινιάζοντας το δορυφορικό σύστηµα «ΦΙΛΙΠΠΟΣ» για τα στρατιωτικά νοσοκοµεία, στο 
Πολεµικό Μουσείο, δήλωσε ότι έχουν εγκριθεί είδη, από κοινού µε το υπουργείο 
Οικονοµίας, µια σειρά από προγράµµατα που αφορούν την τηλεϊατρική για όλες τις µονάδες 
των Ενόπλων ∆υνάµεων, και αναµένονται να λειτουργήσουν στο προσεχές µέλλον.  

Πρόγραµµα "Twister": 
Πρόκειται για ένα ερευνητικό ευρωπαϊκό πρόγραµµα που ανέλαβε να υλοποιήσει στο 

πεδίο της υγείας από την Ελλάδα το Ίδρυµα Τεχνολογίας και Έρευνας της Κρήτης, µε τη 
συµµετοχή ως συνεργαζόµενων φορέων του Ν. Βενιζελείου και του ΠΕΣΥ Νοτίου Αιγαίου. 
Στο πλαίσιο του προγράµµατος, το ΙΤΕ αναλαµβάνει να διασυνδέσει το Κέντρο Τηλεµατικής 
του Βενιζελείου µε τα Κέντρα Υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία της Σαντορίνης, της 
Θηρασίας, της Φολέγανδρου, της Ανάφης και της Σίκινου. Κάτι που θα γίνει µέσω 
δορυφόρου, δεδοµένου ότι πρόκειται για αποµακρυσµένες περιοχές, όπου σήµερα δεν 
µπορούν µε τις επίγειες επικοινωνίες να φτάσουν µε την απαιτούµενη ταχύτητα ευρυζωνικές 
υπηρεσίες, δηλαδή υπηρεσίες που απαιτούν µεγάλη χωρητικότητα στα επικοινωνιακά δίκτυα. 

Ερευνητικό Έργο ΝΙΚΑ 
Το ερευνητικό έργο ΝΙΚΑ (Γενικευµένο Σύστηµα ∆ιαχείρισης και Επεξεργασίας 

Ιατρικής Εικόνας 1995-1997) ήταν ένα πρόγραµµα µερικώς χρηµατοδοτούµενο από τη 
Γενική Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας (ΓΓΕΤ) στα πλαίσια του ΕΚΒΑΝ. Αντικείµενο 
του προγράµµατος ήταν η ανάπτυξη ενός γενικευµένου ολοκληρωµένου συστήµατος για τη 
διαχείριση και επεξεργασία ιατρικής εικόνας µε στρατηγικό σκοπό την εφαρµογή του σε 
εθνική κλίµακα, για την κάλυψη των αναγκών της περιφέρειας σε κρίσιµα σηµεία της 
ιατρικής δραστηριότητας, από πόρους και τεχνογνωσία που διαθέτει το κέντρο διαγνώσεων. 
Το προταθέν σύστηµα περιλαµβάνει: Εξειδικευµένη βάση πολυµέσων για κείµενο, ήχο, 
βιοσήµατα, κινούµενη και ακίνητη ιατρική εικόνα, Εξειδικευµένη βιβλιοθήκη επεξεργασίας 
και ανάλυσης εικόνας, Ανοικτό σύστηµα διασύνδεσης, συµβατό µε τις υπάρχουσες εµπορικά 
διαθέσιµες ιατρικές συσκευές και µε πιλοτική εφαρµογή σε ακτινολογικά µηχανήµατα και 
υπερηχογράφους, Επικοινωνιακό δίκτυο που θα υλοποιηθεί µε γρήγορα δίκτυα για µικρές 
ενδονοσοκοµειακές αποστάσεις και τηλεφωνικές γραµµές για αποµακρυσµένες περιοχές. Το 
ολοκληρωµένο αναφερόµενο σύστηµα εφαρµόζεται πιλοτικά στο Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο για καρδιολογικά περιστατικά. Η δεύτερη πιλοτική εφαρµογή 
καλύπτει τις ανάγκες επικοινωνίας του κέντρου-περιφέρειας και αποµακρυσµένων περιοχών 
στο Νοµό Ευβοίας. Έτσι στο Νοµό αυτό εγκαταστάθηκε από το ΕΜΠ ένα πιλοτικό σύστηµα 
τηλεϊατρικής. Το σύστηµα ολοκληρώνει εφαρµογές τηλεακτινολογίας και τηλεκαρδιολογίας 
µε την υλοποίηση µιας εύχρηστης εφαρµογής ψηφιοποίησης µετάδοσης και επισκόπησης 
ακτινολογικών φιλµ αλλά και τηλεπαρακολούθησης καρδιογραφικών δεδοµένων µέσω της 
µετάδοσης καρδιογραφηµάτων 3 απαγωγών σε πραγµατικό χρόνο. Το σύστηµα έχει 
εγκατασταθεί στο Κέντρο Υγείας της Ιστιαίας και στο νοσοκοµείο Κύµης και υποστηρίζεται 
από το Νοσοκοµείο Χαλκίδας. 

Πρόγραµµα DMI: 



Το ψηφιακό ίδρυµα ιατρικής DMI (Digital Medicine Institute) είναι ένα µη 
κερδοσκοπικό επιστηµονικό ίδρυµα που ιδρύθηκε και που χρηµατοδοτήθηκε από µια οµάδα 
επιστηµόνων και τεχνικών για την ανάπτυξη των νέων ψηφιακών τεχνολογιών στην ιατρική 
και την κλινική αίτησή τους.  

Το πρώτο πρόγραµµα DMI επρόκειτο να ιδρύσει ένα πειραµατικό κέντρο για την 
τηλεϊατρική (κέντρο υγειονοµικής περίθαλψης έκτακτης ανάγκης «Νάξος») στο νησί Νάξο 
στις Κυκλάδες, στη µέση του αιγαίου, προκειµένου να υποστηριχθούν, να προετοιµαστούν, 
να εξεταστούν και να βελτιωθούν όλες οι εφαρµογές τηλεϊατρικής στην Ελλάδα σε 
προετοιµασία για τους ολυµπιακούς αγώνες του 2004. Αυτό το κέντρο τηλεϊατρικής έκτακτης 
ανάγκης «Νάξος» ιδρύθηκε τελικά από το DMI τον Ιούλιο του 2001.   

Για αδιευκρίνιστους, µέχρι τώρα, λόγους το κέντρο αυτό σταµάτησε την λειτουργία 
του στις αρχές Σεπτεµβρίου. Οι υπηρεσίες DMI δεν αναπτύσσουν δραστηριότητες πλέον 
στην Ελλάδα 

 

10. ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ Η 
ΤΗΛΕΪΑΤΡΙΚΗ 
Σε αυτό το κεφάλαιο θα κάνουµε µια παρουσίαση των διαφόρων µονάδων υγείας, οι 

οποίες είναι εξοπλισµένες µε συστήµατα τηλεϊατρικής, δηλαδή µονάδες υγείας στις οποίες 
λειτουργούν (ή  έχουν λειτουργήσει) διάφορες εφαρµογές τηλεϊατρικής. Αυτές οι µονάδες θα 
παρουσιαστούν ανάλογα µε το Πε.Σ.Υ. στο οποίο ανήκουν (Σχήµα 10.1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.1: Χάρτης όλων των Πε.Σ.Υ. της Ελλάδος. 

10.1 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ Α΄ Β΄ ΚΑΙ Γ΄ ΠΕ.Σ.Υ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π Αττικής  κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.2): 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Σχήµα 10.2: Μονάδες Υγείας των Πε.Σ.Υ. Αττικής που λειτουργεί η Τηλεϊατρική. 
¾ Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Αττικής ΄΄Σισµανόγλειο΄΄  

Το σύστηµα τηλεϊατρικής εγκαταστάθηκε στο Σισµανόγλειο Γενικό Περιφερειακό 
Νοσοκοµείο τον Ιούλιο 1989, στα πλαίσια πιλοτικών εφαρµογών του Ελληνικού 
Προγράµµατος Τηλεϊατρικής, σε συνεργασία µε το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Το Π.Γ.Ν Σισµανόγλειο αποτελεί το κέντρο αναφοράς 
του παραπάνω προγράµµατος και συνδέεται µε διάφορα µικρά Νοσοκοµεία, Κέντρα 
υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία. Στο Κέντρο Τηλεϊατρικής του Σισµανογλείου 
βρίσκονται εγκατεστηµένα δύο τερµατικά Τηλεϊατρικής παρόµοια µε αυτά που έχουν 
εγκατασταθεί στα ΚΥ του Προγράµµατος. Κάθε τερµατικό περιλαµβάνει: 

• Η/Υ (386, 33ΜΗz) µε έγχρωµη οθόνη, ενσωµατωµένο modem (19.2 kbps) 
και ψηφιοποιητή εικόνων (frame grabber).  

• Μηχανή λήψεως (Video camera) 1280 x 1040 pixels και 256 επιπέδων γκρι.  
• Ασπρόµαυρη οθόνη ιδίας ευκρίνειας.  
• Φωτεινή τράπεζα για τον φωτισµό των ακτινογραφιών και βραχίονα 
στηρίξεως της µηχανής λήψεως.  

Το λογισµικό που χρησιµοποιείται στον Η/Υ επιτρέπει τη σύλληψη, αποθήκευση και 
ανάκληση εικόνων, την επεξεργασία εικόνων, την διενέργεια ορισµένων λειτουργιών 
έπ’ αυτών, όπως µεγέθυνση, αλλαγή αντιθέσεως, περιστροφή, µετρήσεις επ΄ αυτών 
και φυσικά αποστολή σε οποιοδήποτε άλλο τερµατικό µε το οποίο έχει 
προηγουµένως αποκατασταθεί επικοινωνία. 
Από το 1998 στο Σισµανόγλειο λειτουργούν Τακτικά Τηλεϊατρεία: Πνευµονολογικών 
νοσηµάτων, καρδιολογικών νοσηµάτων και υπέρτασης, ουρολογικών παθήσεων, 
ηπατολογικών νοσηµάτων, διαβητολογικό, λιπιδαιµικό και διαιτητικής αγωγής. 
∆ιεύθυνση 1 Μαρούσι Τ.Κ. 15126, Τηλέφωνο επικοινωνίας  210-8039224 και Φαξ 
210-8039638. 

¾ Κέντρο Υγείας Σπάτων  
Συνδέθηκε µε το Γ.Π.Ν. Σισµανόγλειο από της 8/10/89 έως της 21/10/89 στα πλαίσια 
του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος Υγείας Ε.Σ.Υ 
(βλέπε παράγραφο 9.2 και 9.2.3), όπου το σύστηµα χρησιµοποιήθηκε µε πραγµατικές 
περιπτώσεις ασθενών. 

¾ Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Αττικής Ασκληπιείο ΄΄Βούλας΄΄   
Με την δηµιουργία του “Ασκληπιείο Πάρκο Αθηνών” υπάρχει άµεση σύνδεση 
µεταξύ των νοσοκοµείων που περιλαµβάνονται στο πάρκο αυτό (Βλέπε παράγραφο 
9.7). 

¾ Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων "Αγία Σοφία"  
Τηλέφωνο επικοινωνίας  210/ 7771612, 210/ 7771811 

¾ Γενικό Τοπικό Νοσοκοµείο για Πνευµονικά και Καρδιακά Νοσήµατα "Σωτηρία"  
Τηλέφωνο επικοινωνίας 210/ 777 8611-19 

¾ Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών "Αρεταίειο" 
Τηλέφωνο επικοινωνίας  210/ 7238511-8 

¾ Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών "Λαϊκό"  
Τηλέφωνο επικοινωνίας  210/ 7771101-9 

¾ Γενικό Νοσοκοµείο Πειραιά "Τζάνειο" 



Τηλέφωνο επικοινωνίας  210/ 4519411 
¾ "Ωνάσειο" Καρδιοχειρουργικό Κέντρο  

Τηλέφωνο επικοινωνίας  210/ 94 93 000 

10.2 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Α΄ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ  
ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ  
Στο Α΄ Πε.Σ.Υ.Π Κεντρικής Μακεδονίας κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας 

οι οποίες προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.3): 
¾ Γενικό Νοσοκοµείο Σερρών (Νοµού Σερρών) 

Το ∆.Σ. του Γεν. Νοσοκοµείου Σερρών σε συνεργασία µε την Νοµαρχιακή 
Αυτοδιοίκηση Σερρών και τα ΤΕΙ Σερρών ( Τµήµα Πληροφορικής) ενέκριναν κατά 
τα έτη 2000 και 2001 µέσω του Προγράµµατος Κοινωνία της Πληροφορίας και του 
ΠΕΠ Κεντρ. Μακεδονίας ( Γ’ ΚΠΣ) την εφαρµογή της Τηλεϊατρικής στο Νοµό 
Σερρών και ολοκληρωµένου πληροφοριακού συστήµατος στο νέο Γενικό 
Νοσοκοµείο Σερρών. 

¾ Κέντρο Υγείας Σιδηροκάστρου (Νοµού Σερρών) 
¾ Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο  "Α.Χ.Ε.Π.Α."  (Νοµού Θεσσαλονίκης) 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας 2310/993111 
¾ Ιπποκράτειο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (Νοµού Θεσσαλονίκης) 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας 2310/837921 
¾ ∆ιαβαλκανικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης (Νοµού Θεσσαλονίκης) 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας 2310/400000 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 10.3: Μονάδες Υγείας του Α΄ Πε.Σ.Υ.Π Κεντρικής Μακεδονίας που λειτουργεί η 

Τηλεϊατρική. 

10.3 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ. ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ  
ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 
Στο Πε.Σ.Υ. Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης κατατάσσονται οι παρακάτω 

µονάδες υγείας οι οποίες προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.4): 
¾ Κέντρο Υγείας Σουφλίου (Νοµού Έβρου) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 25540/23323και Φαξ 
25540/23246. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.4: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ. Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης που 
λειτουργεί η Τηλεϊατρική. 

¾ Περιφερειακό Ιατρείο Σαµοθράκης (Νοµός Έβρου) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 25510/41217 και Φαξ 
25510/41211. 

¾ Γενικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης (Νοµού Έβρου) 
Τηλέφωνο επικοινωνίας 25530/22333 και Φαξ 25530/25652 

¾ Κέντρο Υγείας Ορεστιάδος (Νοµού Έβρου) 
¾ Κέντρο Υγείας Εχίνου (Νοµού Ξάνθης) 

Στο Κέντρο Υγείας Εχίνου λειτουργεί τα τελευταία 5 χρόνια το σύστηµα της 
Τηλεϊατρικής. Το Κέντρο είναι συνδεδεµένο µε το Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2), και δίνεται έτσι η δυνατότητα της εξ' 
αποστάσεως ιατρικής εξέτασης, της χορήγησης ιατρικών συνταγών και της 
εκπαίδευσης των ιατρών µε µαθήµατα από τους γιατρούς του Σισµανόγλειου. 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας 25440/22120 και Φαξ 2544029001. 

¾ Κέντρο Υγείας Ιάσµου (Νοµού Ροδόπης) 
¾ Κέντρο Υγείας Πρίνου Θάσου (Νοµού Καβάλας) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 25930/71407 και Φαξ 
25930/ 71102. 

10.4 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ∆ΥΤΙΚΗΣ  
ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π ∆υτικής Μακεδονίας κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι 

οποίες προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.5): 
¾ Κέντρο Υγείας Αµύνταιου (Νοµού Φλωρίνης) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 23860/23783 και Φαξ 
23860/23788. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 

Σχήµα 10.5: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π ∆υτικής Μακεδονίας που λειτουργεί η 
Τηλεϊατρική. 

¾ Κέντρο Υγείας Τσοτυλίου (Νοµού Κοζάνης) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 24680/31800 και Φαξ 
246430/31643. 

10.5 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π ∆υτικής Ελλάδος κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.6): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 10.6: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π ∆υτικής Ελλάδος που λειτουργεί η 

Τηλεϊατρική. 
¾ Πανεπιστηµιακό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Πατρών (Νοµού Αχαΐας) 

Τηλέφωνο επικοινωνίας 2610/999111 και Φαξ 2610/994537 

10.6 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π Θεσσαλίας κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.7): 
¾ Κέντρο Υγείας Σκοπέλου (Νοµού Μαγνησίας) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 24240/22222 και Φαξ 
24240/22592. 

¾ Κέντρο Υγείας Σκιάθου (Νοµού Μαγνησίας) 
Άµεση Σύνδεση µε το Σισµανόγλειο Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής (όποτε χρειαστεί), 
στα πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Υπουργείου υγείας 
(βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 24270/22222 και Φαξ 
24270/21202. 
 
 
 

http://www.pesythessaly.gr/


 
 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 10.7: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π Θεσσαλίας που λειτουργεί η Τηλεϊατρική. 
¾ Περιφερειακό Ιατρείο Αλοννήσου (Νοµού Μαγνησίας)  

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 
 

10.7 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Α΄ ΠΕ.Σ.Υ. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
Στο Α΄ Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου (Κυκλάδες) κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες 

υγείας οι οποίες προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.8): 
¾ Κέντρο Υγείας Σαντορίνης- Θυρών (Νοµού Κυκλάδων) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Επίσης έχει συµµετάσχει (το έτος 2003) και 
στο πρόγραµµα Twister (βλέπε παράγραφο 9.10) στο οποίο διασυνδέθηκε  µε το 
Κέντρο Τηλεµατικής του Γ. Ν. Βενιζελείου Κρήτης. Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
22860/22237 και Φαξ 22860/23125. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Σχήµα 10.8: Μονάδε

¾ Κέντρο Υγείας Πάρ
Συνδεδεµένο µε το
πλαίσια του Ελλ
Υγείας Ε.Σ.Υ (β
22840/22500 και Φ

¾ Περιφερειακό Ιατρε
Συνδεδεµένο µε το
πλαίσια του Ελλ
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέ
ς Υγείας του Α΄ Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου που λειτουργεί η 
Τηλεϊατρική. 

ου (Νοµού Κυκλάδων) 
 “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
ηνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
λέπε παράγραφο 9.2 και 9.2.3). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
αξ 22840/22503.  
ίο Κιµώλου (Νοµού Κυκλάδων) 
 “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
ηνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
πε παράγραφο 9.2). 

http://www.pesykyk.gr/


¾ Κέντρο Υγείας Άνδρου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22810/22222και Φαξ 
22810/24182. 

¾ Κέντρο Υγείας Ίου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22860/91227 και Φαξ 
22860/92166.  

¾ Κέντρο Υγείας Μυκόνου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22890/23994 και Φαξ 
22890/22274. 

¾ Κέντρο Υγείας Τήνου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22830/22210 και Φαξ 
22830/23784. 

¾ Κέντρο Υγείας Νάξου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Επίσης έχει συνεργαστεί µε το ΕΙΦ και έχει 
συµµετάσχει και στα προγράµµατα HERMES και ΤΑΛΩΣ .Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
22850/23333 και Φαξ 22850/23867. 

¾ Κέντρο Υγείας Μήλου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22870/22700 και Φαξ 
22870/22702. 

¾ Περιφερειακό Ιατρείο Αντιπάρου (Νοµού Κυκλάδων) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 

¾ Κέντρο Υγείας Ανάφης (Νοµού Κυκλάδων)  
Στο πλαίσιο του προγράµµατος "Twister" (βλέπε παράγραφο 9.10), το ΙΤΕ ανέλαβε 
να διασυνδέσει το Κέντρο Τηλεµατικής του Γ. Ν. Βενιζελείου Κρήτης µε το Κέντρο 
Υγείας της Ανάφης (έτος 2003). 

¾ Κέντρο υγείας Φολέγανδρου (Νοµού Κυκλάδων) 
Στο πλαίσιο του προγράµµατος "Twister" (βλέπε παράγραφο 9.10), το ΙΤΕ ανέλαβε 
να διασυνδέσει το Κέντρο Τηλεµατικής του Γ. Ν. Βενιζελείου Κρήτης µε το Κέντρο 
Υγείας της Φολέγανδρου (έτος 2003). 

¾ Κέντρο Υγείας Σίκινου (Νοµού Κυκλάδων) 
Στο πλαίσιο του προγράµµατος "Twister" (βλέπε παράγραφο 9.10), το ΙΤΕ ανέλαβε 
να διασυνδέσει το Κέντρο Τηλεµατικής του Γ. Ν. Βενιζελείου Κρήτης µε το Κέντρο 
Υγείας της Σίκινου (έτος 2003). 

¾ Νοσοκοµείο Σύρου (Νοµού Κυκλάδων) 
Ύπαρξη ενός σταθερού συστήµατος τηλεϊατρικής στο Νοσοκοµείο Σύρου (έτος 
2002)και στελέχωση των µικρών και µεσαίων νησιών µε γιατρούς εξειδικευµένους 
στην λειτουργία του συστήµατος. Αναµένεται ύπαρξη συστήµατος τηλεϊατρικής και 
στο Κ.Υ. Σύρου. 

10.8 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ Β΄ ΠΕ.Σ.Υ. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
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Στο Β΄ Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου (∆ωδεκάνησα) κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες 
υγείας οι οποίες προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.9): 
¾ Περιφερειακό Ιατρείο Καστελόριζου (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.9: Μ

¾ Περιφερειακό
Συνδεδεµένο
πλαίσια του
Υγείας Ε.Σ.Υ

¾ Περιφερειακό
Συνδεδεµένο
πλαίσια του
Υγείας Ε.Σ.Υ

¾ Κέντρο Υγεία
Συνδεδεµένο
πλαίσια του
Υγείας Ε.Σ.Υ
22440/2227

¾ Κέντρο Υγεία
Συνδεδεµένο
πλαίσια του
Υγείας Ε.Σ.Υ
22450/2280

¾ Κέντρο Υγεία
Συνδεδεµένο
πλαίσια του
Υγείας Ε.Σ.Υ
22470/3121

¾ Νοσοκοµείο Ρ
ονάδες Υγείας του Β΄ Πε.Σ.Υ. Νοτίου Αιγαίου που λειτουργεί η 
Τηλεϊατρική. 

 Ιατρείο Αστυπάλαιας (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 
 µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
 Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
 (βλέπε παράγραφο 9.2). 

 Ιατρείο Σύµης (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 
 µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
 Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
 (βλέπε παράγραφο 9.2). 
ς Αρχαγγέλου (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 
 µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
 Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
 (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22440/22255 και Φαξ 

3. 
ς Καρπάθου (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 
 µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
 Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
 (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22450/22228 και Φαξ 

8. 
ς Πάτµου (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 
 µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
 Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
 (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22470/37669 και Φαξ 

1. 
όδου (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 



Αναµένεται ανάπτυξη των συστηµάτων Τηλεϊατρικής και στα γύρω νησιά.  
¾ Νοσοκοµείο Τήλου (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 
¾ Κέντρο Υγείας Έµπωνα (Νοµού ∆ωδεκανήσου) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22460/41231 και Φαξ 
22460/41231. 

10.9 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π Βορείου Αιγαίου κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.10): 
¾ Γενικό Νοσοκοµείο Μυτιλήνης «ΒΟΣΤΑΝΕΙΟ»: 

Άµεση επικοινωνία µε εξειδικευµένο γιατρό από το Σισµανόγλειο Γενικό 
Νοσοκοµείο Αττικής µέσω Ηλεκτρονικού Υπολογιστή για εργασίες όπως:  

• Αποστολή ιστορικού και φαρµακευτικής αγωγής ασθενούς 
• Αποστολή ακτινογραφίας και καρδιογραφήµατος ασθενούς 
• Αποστολή φωτογραφικής απεικόνισης κάκωσης 
• Αξιολόγηση των εξετάσεων από τον ειδικό γιατρό και σύσταση 
καταλληλότερης αντιµετώπισης 

• Τηλεσυνδιάσκεψη 
• Τηλεεκπαίδευση 
• Άµεση επικοινωνία µε το τµήµα αεροδιακοµιδών του ΕΚΑΒ για την 
υποστήριξη περιστατικών που χρήζουν άµεση µεταφορά. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 10.10: Μονά

¾ Κέντρο Υγείας Άντι
Άµεση επικοινων
παραπάνω. Τηλέφ

¾ Νοσοκοµείο-Κέντρο
Συνδεδεµένο µε το
πλαίσια του Ελλ
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέ
22540/24965. 

¾ Κέντρο Υγείας Καλ
Συνδεδεµένο µε το
πλαίσια του Ελλ
δες Υγείας του Πε.Σ.Υ. Βορείου Αιγαίου που λειτουργεί η 
Τηλεϊατρική. 

σσας (Νοµού Λέσβου) 
ία µε το Σισµανόγλειο Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής όπως και 
ωνο Επικοινωνίας 22530/56444 και Φαξ 22530/56250. 
 Υγείας Λήµνου (Νοµού Λέσβου) 
 “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
ηνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
πε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22540/22222και Φαξ 

λονής (Νοµού Λέσβου) 
 “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
ηνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
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Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22530/22666 και Φαξ 
22530/22227. 

¾ Κέντρο Υγείας Πλωµαρίου (Νοµού Λέσβου) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Επίσης έχει συµµετάσχει και στα 
προγράµµατα HERMES, ΤΑΛΩΣ και VSAT, όπου τα προγράµµατα αυτά αφορούν 
στην υποστήριξη του έργου των ιατρών του Κέντρου Υγείας από ειδικευµένους 
συναδέλφους κεντρικών Αθηναϊκών Νοσοκοµείων Τηλέφωνο Επικοινωνίας 
22520/32288 και Φαξ 22520/32666. 

¾ Κέντρο Υγείας Πολυχνίτου (Νοµού Λέσβου) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22520/41666 και Φαξ 
22520/41316. 

¾ Περιφερειακό Ιατρείο Ψαρών (Νοµού Χίου) 
¾ Περιφερειακό Ιατρείο Οινουσσών (Νοµού Χίου) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 

¾ Περιφερειακό Ιατρείο Κουρουνίων (Νοµού Χίου) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 

¾ Κέντρο Υγείας Πυργίου (Νοµού Χίου) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 22710/72465 και Φαξ 
22710/72466. 

¾ Κ.Α.Π.Η. ∆ήµου Καµποχώρων (Νοµού Χίου) 
Το Κ.Α.Π.Η. του ∆ήµου Καµποχώρων Χίου, λειτουργεί από το Νοέµβριο του 1999 
και έχει έδρα το Χαλκειός, είναι εξοπλισµένο µε µηχανήµατα τελευταίας τεχνολογίας 
και εκτός των άλλων είναι συνδεµένο µε την τηλεϊατρική και είναι εφοδιασµένο µε 
το σύστηµα CARDIOEXPESS.  Η εταιρία CARDIOEXPESS παρέχει υπηρεσίες 
Τηλεϊατρικής εφαρµοσµένες στην Καρδιολογική παρακολούθηση 24 ώρες το 24ωρο, 
τόσο σε ατοµικό όσο και σε οµαδικό επίπεδο. Το σύστηµα το οποίο χρησιµοποιεί 
διαβιβάζει ηχητικά µέσω οποιουδήποτε σταθερού, κινητού ή  ραδιοτηλεφώνου 
πλήρες ηλεκτροκαρδιογράφηµα 12 απαγωγών στο Κέντρο Ελέγχου της 
Cardioexpress, και είναι σχεδιασµένο για µια επιτόπια και άµεση διάγνωση 
οποιασδήποτε αρρυθµίας, ισχαιµίας ή εµφράγµατος του µυοκαρδίου (Σχήµα 10.11). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¾ Περιφερειακό Ια

Σχήµα 10.11: Σύστηµ
τρείο Φούρνων Ικαρία
α CARDIOEXPESS. 
ς (Νοµού Σάµου) 



Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 

¾ Κέντρο Υγείας Καρλοβασίου (Νοµού Σάµου) 
Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). 

10.10 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π Στερεάς Ελλάδος κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.12): 

 
Σ

¾ Ν

¾ Κ

¾ Γ

¾ Ν

¾ Κ

10.11
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

χήµα 10.12: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π Στερεάς Ελλάδος που λειτουργεί η 
Τηλεϊατρική. 

οµαρχιακό Νοσοκοµείο Καρπενησίου (Νοµού Ευρυτανίας) 
Στα πλαίσια πιλοτικών εφαρµογών του Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής, σε 
συνεργασία µε το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, το 
Π.Γ.Ν Σισµανόγλειο συνδέθηκε επί 8 µήνες µε το Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο 
Καρπενησίου (βλέπε παράγραφο 9.2 και 9.2.3). 
έντρο Υγείας ∆υτικής Φραγκίστας (Νοµού Ευρυτανίας) 
Όπως και παραπάνω, στα πλαίσια πιλοτικών εφαρµογών του Ελληνικού 
Προγράµµατος Τηλεϊατρικής, το Π.Γ.Ν Σισµανόγλειο συνδέθηκε επί περίπου 7 µήνες 
(23/11/1990 έως 1/5/1991) µε το Κ.Υ. ∆υτικής Φραγκίτσς (βλέπε παράγραφο 9.2 και 
9.2.3). 
ενικό Νοσοκοµείο Χαλκίδας (Νοµού Εύρου) 
Στα πλαίσια του ερευνητικού έργου ΝΙΚΑ το Νοσοκοµείο Χαλκίδας αποτέλεσε 
κεντρικό κόµβο για την σύνδεση του µε το Κέντρο Υγείας Ιστιαίας και το 
Νοσοκοµείου Κύµης (βλέπε παράγραφο 9.10). Τηλέφωνο επικοινωνίας 22210/21901. 
οµαρχιακό Γενικό Νοσοκοµείο Κύµης (Νοµού Εύρου) 
Και αυτό στα πλαίσια του ερευνητικού έργου ΝΙΚΑ συνδέθηκε µε το Κέντρο Υγείας 
Ιστιαίας και το Νοσοκοµείου Χαλκίδας (βλέπε παράγραφο 9.10). Τηλέφωνο 
επικοινωνίας 22220/22381-5. 
έντρο Υγείας Ιστιαίας (Νοµού Εύρου) 
Στα πλαίσια του ερευνητικού έργου ΝΙΚΑ το Κέντρο Υγείας Ιστιαίας συνδέθηκε µε  
το Νοσοκοµείο Κύµης υποστηριζόµενο από το νοσοκοµείο Χαλκίδας (βλέπε 
παράγραφο 9.10).  

 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ ΗΠΕΙΡΟΥ  



Στο Πε.Σ.Υ. Ηπείρου κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 
προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.13): 
¾ Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ιωαννίνων (Νοµού Ιωαννίνων) 

Τηλέφωνο Επικοινωνίας 26510/99111 και Φαξ 26510/46618 
¾ Γενικό Νοσοκοµείο Άρτας (Νοµού Άρτας)  

Τηλέφωνο Επικοινωνίας 26810/22222 και Φαξ 26810/21303 
¾ Κέντρο Υγείας Κόνιτσας (Νοµού Ιωαννίνων) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Σχήµα 10.13: Μονά
¾ Κέντρο Υγείας Θ

Συνδεδεµένο µε
πλαίσια του Ε
Υγείας Ε.Σ.Υ (β
26830/32000. 

¾ Γενικό Νοσοκοµε
Συνδεδεµένο µε
πλαίσια του Ε
Υγείας Ε.Σ.Υ (β
26640/23122. 

¾ Κέντρο Υγείας Π
Συνδεδεµένο µε
πλαίσια του Ε
Υγείας Ε.Σ.Υ (β
26660/22654. 

¾ Κέντρο Υγείας Η

10.12 ΜΟΝΑ∆ΕΣ
Στο Πε.Σ.Υ.Π Π

προσφέρουν εφαρµογές
 
 
 
 
 
 
 
 
 

δες Υγείας του Πε.Σ.Υ. Ηπείρου που λειτουργεί η Τηλεϊατρική. 
εσπρωτικού (Νοµού Πρεβέζης) 
 το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
λληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
λέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 26830/31111 και Φαξ 

ίο-Κέντρο Υγείας Φιλιατών (Νοµού Θεσπρωτίας) 
 το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
λληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
λέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 26640/22115 και Φαξ 

αραµυθιάς (Νοµού Θεσπρωτίας) 
 το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
λληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
λέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 26660/22211και Φαξ 

γουµενίτσας  (Νοµού Θεσπρωτίας) 

 ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ 
ελοποννήσου κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 
 τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.14): 

http://www.pesyp.gr/


 
 

 
Σχήµα 10.14: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π. Πελοποννήσου που λειτουργεί η 

Τηλεϊατρική. 
¾ Κέντρο Υγείας Γυθείου (Νοµού Λακωνίας) 

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 27330/22001 και Φαξ 
27330/22033. 

10.13 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π Ιονίων Νησιών κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.15): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 10.15: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π. Ιονίων Νησιών που λειτουργεί η 

Τηλεϊατρική. 
¾ Κέντρο Υγείας Ιθάκης (Νοµού Κεφαλληνίας)  

Συνδεδεµένο µε το “Σισµανόγλειο”, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής, στα 
πλαίσια του Ελληνικού προγράµµατος Τηλεϊατρικής του Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας Ε.Σ.Υ (βλέπε παράγραφο 9.2). Τηλέφωνο Επικοινωνίας 26740/32222 και Φαξ 
2674033175. 

10.14 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΕ.Σ.Υ.Π. ΚΡΗΤΗΣ 
Στο Πε.Σ.Υ.Π Κρήτης κατατάσσονται οι παρακάτω µονάδες υγείας οι οποίες 

προσφέρουν εφαρµογές τηλεϊατρικής (Σχήµα 10.16): 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pesy-ionion.gr/
http://www.pesycrete.gr/


 
 
 

 
Σχήµα 10.16: Μονάδες Υγείας του Πε.Σ.Υ.Π. Κρήτης που λειτουργεί η Τηλεϊατρική. 
¾ Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου  ΠΑ.Γ.Ν.Η (Νοµού Ηρακλείου) 

Το σύστηµα Τηλεδιάσκεψης (Σχήµα 10.17), εγκαταστάθηκε µε επιτυχία στο 
νοσοκοµείο ΠΑ.Γ.Ν.Η πριν από µερικά χρόνια. Με την νέα αυτή τεχνολογία είναι 
πλέον εφικτή η υλοποίηση εφαρµογών  για τηλεϊατρική, τηλε-εκπαίδευση, video-
conferences κ.α.. Συγκεκριµένα, έχουµε τη δυνατότητα πολλαπλής ταυτόχρονης 
επικοινωνίας µε άλλα νοσοκοµεία µε εικόνα και ήχο, ανταλλαγή πληροφοριών µε τη 
µορφή εγγράφων, σχεδίων, αρχείων, slides, προβολή βιντεοταινίας, εγγραφή video-
conferencing, κτλ. Έτσι πλέον υπάρχει η δυνατότητα ταυτόχρονης σύνδεσης όλων 
των νοσοκοµείων και των Κέντρων Υγείας (όσα παρέχουν τον κατάλληλο 
εξοπλισµό) της περιφέρειας Κρήτης µεταξύ τους αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π 
Κρήτης.   
Παρακάτω αναφέρονται τα τεχνικά χαρακτηριστικά του συστήµατος Τηλεδιάσκεψης 
Tandberg 6000 (2 οθόνες) το οποίο χρησιµοποιείτε από το ΠΑ.Γ.Ν.Η.  
� Tandberg 6000 (Multipoint Control Unit) 
� Εύρος ζώνης λειτουργίας 768 kbps ISDN  
� Πρωτόκολλα Υποστήριξης (ITU Standards) H320, H323, H281, H231, H243, 

H331 
� Το σύστηµα διαθέτει συνολικά 5 εξόδους και θύρα επικοινωνίας RS-232 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Σχήµα 10.
Σε αυτό το σηµείο
του ΠΑ.Γ.Ν.Η (σύ
µε έδρα το Ρέθυµ
Ιατρική σχολή του
µε το Βιολογικό πο

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

17: Σύστηµα Τηλεδιάσκεψης (Εικονοτηλέφωνο). 
 είναι σκόπιµο να αναφέρουµε ότι υπάρχει ζεύξη τηλεπικοινωνιών 
νδεση µε οπτικές ίνες )µε σχολές όπως το Πανεπιστήµιο Κρήτης 
νο και το Πανεπιστήµιο στο Ηράκλειο, καθώς επίσης και µε την 
 Ηρακλείου. Επίσης είναι συνδεδεµένο µε το Ι.Τ.Ε Ηρακλείου και 
υ είναι στις Βούτες Ηρακλείου (Σχήµα 10.18). 



 
 
 

 
Σχήµα 10.18: Ζεύξη Τηλεπικοινωνιών του ΠΑ.Γ.Ν.Η. 

¾ Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας Κρήτης 
Είναι συνδεδεµένο µε όλα τα Νοσοκοµεία και τα Κέντρα υγείας του Νησιού. Είναι 
εξοπλισµένο µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 6000 (2 οθόνες ) µε 6 γραµµές 
ISDN (δηλαδή µπορεί ταυτόχρονα να συνδεθεί µε 16 σηµεία) και ενσωµατωµένη 
µονάδα πολυδιάσκεψης.  

¾ Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου ΄΄Βενιζέλειο΄΄ (Νοµού Ηρακλείου) 
Στο πλαίσιο του προγράµµατος "Twister" (βλέπε παράγραφο 9.10), το ΙΤΕ ανέλαβε  
να διασυνδέσει το Κέντρο Τηλεµατικής του Γ. Ν. Βενιζελείου Κρήτης µε τα Κέντρα 
Υγείας της Σαντορίνης, Φολέγανδρου, Σίκινου, Ανάφης (έτος 2003). Όµως είναι 
συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. Και 
αυτό είναι εξοπλισµένο µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 6000 (2 οθόνες ) µε 6 
γραµµές ISDN. 

¾ Γενικό Νοσοκοµείο Χανίων Αγ. Γεώργιος (Νοµού Χανίων) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Είναι εξοπλισµένο µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 2500 (2 οθόνες ) µε 3 
γραµµές ISDN (δηλαδή µπορεί ταυτόχρονα να συνδεθεί µε 8 σηµεία) και 
ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης.  

¾ Γενικό Νοσοκοµείο Αγ. Νικολάου (Νοµού Λασιθίου) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. Και 
αυτό είναι εξοπλισµένο µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 2500 µε 3 γραµµές 
ISDN. 

¾ Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου (Νοµού Ρεθύµνου)  
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Είναι εξοπλισµένο µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 880 µε 3 γραµµές ISDN  
και ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης. 

¾ Θεραπευτήριο Ψυχικών Παθήσεων (Νοµού Χανίων) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Εξοπλισµένο και αυτό µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 880 µε 3 γραµµές ISDN  
και ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης. 

¾ Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Σητείας (Νοµού Λασιθίου) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Εξοπλισµένο και αυτό µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 880 µε 3 γραµµές ISDN  
και ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης. 

¾ Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Ιεράπετρας (Νοµού Λασιθίου) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Εξοπλισµένο και αυτό µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 880 µε 3 γραµµές ISDN  
και ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης. 

¾ Νοσοκοµείο – Κέντρο Υγείας Νεάπολης (Νοµού Λασιθίου) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Εξοπλισµένο και αυτό µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 880 µε 3 γραµµές ISDN  
και ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης. 



¾ Κ.Υ. Γαύδου (Νοµού Χανίων) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Εξοπλισµένο µε Η/Υ και κάρτα τηλεδιάσκεψης VCON.  

¾ Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Αγ. Νικολάου (Νοµού Λασιθίου) 
Συνδεδεµένο και µε όλα τα νοσοκοµεία και τα Κέντρα Υγείας (όσα παρέχουν τον 
κατάλληλο εξοπλισµό) του ΠΕ.Σ.Υ.Π. Κρήτης αλλά και µε το ίδιο το ΠΕ.Σ.Υ.Π. 
Είναι εξοπλισµένο µε σύστηµα τηλεδιάσκεψης Tandberg 2500 (2 οθόνες ) µε 3 
γραµµές ISDN και ενσωµατωµένη µονάδα πολυδιάσκεψης. 

Συστήµατα τηλεϊατρικής παρέχουν πλέον και οι εταιρίες ναυσιπλοΐας όπως για 
παράδειγµα οι Μινωικές Γραµµές  MINOAN LINES (Σχήµα 10.19). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η εταιρεία, 
επιβατικό κοινό, κ
τηλεϊατρικών υπη
επικοινωνιακών συ
TELEHEART, που
ειδικά προς τούτο
περιστατικών, ότα
λειτουργία του συ
περιστατικά, επεί
κυριολεκτικά µπορ
σωθεί ανθρώπινες 

11. ΕΝ∆ΕΙΚ
Στην Ελλάδα

(διασυνδέσεις νοσ
γίνονται σχεδόν κα
δεδοµένα για όλες
ανάλογα µε την ηµ

Το 1989
υγειονοµ
εφαρµογώ
Ιατρικής 
Σισµανόγ
Τηλεϊατρ
περιφερε
επιτυχής.

• 

• 

• 

Το Νοέµ
Ελληνικο
βοήθειας
Στις 27/1
σπάνια κ
Σχήµα 10.19: Μινωικές Γραµµές. 
µε γνώµονα την παροχή υψηλού επιπέδου πρωτοποριακών υπηρεσιών στο 
αινοτόµησε και εγκατέστησε σε όλα τα πλοία της σύστηµα παροχής 
ρεσιών. Το σύστηµα αυτό επικοινωνεί, µέσω των δορυφορικών 
στηµάτων του πλοίου, µε το κέντρο παροχής τηλεϊατρικών υπηρεσιών 
 λειτουργεί επί 24ώρου βάσεως και παρέχει τις κατάλληλες οδηγίες σε 

 εκπαιδευµένο προσωπικό των πλοίων, για την αντιµετώπιση έκτακτων 
ν συµβαίνουν, κατά τη διάρκεια του ταξιδιού. Από τη µέχρι σήµερα 
στήµατος έχει αποδειχθεί ότι σε όσες περιπτώσεις έχουν συµβεί έκτακτα 
γοντα χαρακτήρα, έχουν αντιµετωπισθεί µε απόλυτη επιτυχία και 
ούµε να πούµε ότι εξαιτίας αυτής της πρωτοποριακής υπηρεσίας έχουν 
ζωές.  

ΤΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 
 έχουν πραγµατοποιηθεί, κατά καιρούς, διάφορες εφαρµογές τηλεϊατρικής 
οκοµείων κ.τ.λ.). Πρέπει εδώ να σηµειωθεί ότι εφαρµογές τηλεϊατρικής 
θηµερινά στις µέρες µας οπότε είναι σχεδόν ακατόρθωτο να συλλέγουν 
 αυτές. Έτσι ενδεικτικά παρακάτω θα αναφέρουµε µερικές από αυτές 
εροµηνία διεξαγωγής τους (σε όσες αυτή είναι γνωστή).  
 πραγµατοποιήθηκε η πρώτη πειραµατική προσπάθεια σύνδεσης 
ικών µονάδων µε σύστηµα τηλεϊατρικής, στα πλαίσια πιλοτικών 
ν του Ελληνικού Προγράµµατος Τηλεϊατρικής από το Εργαστήριο 
Φυσικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών και το 
λειο Νοσοκοµείο. Η σύνδεση αφορούσε την Κεντρική Μονάδα 
ικής που ήταν εγκατεστηµένη στο Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο και τέσσερις 
ιακές µονάδες. Η πειραµατική σύνδεση διήρκεσε 2 χρόνια και ήταν 
  
βριο του 1987, δηµιουργήθηκε το Κέντρο Ιατρικών Οδηγιών του 
ύ Ερυθρού Σταυρού το οποίο απαντά σε κλίσεις επείγουσας ιατρικής 
 σε 24ωρη βάση, που αφορούν ναυτιλλόµενους και άτοµα εν πλω.  
1/1994 µια έγκυος γυναίκα εισήχθη στο Γενικό Νοσοκοµείο Ρεθύµνου µε 
αι σοβαρή υπερτριγλυκεριδαιµία. Η γυναίκα αυτή µε τα από 12ωρη 



νηστεία είχε στο αίµα της 3.800mg τριγλυκερίδια (όταν τα φυσιολογικά είναι 
140mg), εξαιτίας των οποίων κόντεψε να πεθάνει. Το Νοσοκοµείο Ρεθύµνου σε 
συνεργασία µε το ΠΑ.Γ.Ν.Η. ζήτησε την βοήθεια του Εθνικού Κέντρου 
Τεκµηρίωσης το οποίο τους απέστειλε βιβλιογραφίες φαρµάκων που µπορούσαν να 
χρησιµοποιήσουν και βήµατα για την σωστή θεραπεία της ασθενούς.  
Το 1995, το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, συνδέθηκε µε επτά νησιά του 
Αιγαίου για την αντιµετώπιση καρδιολογικών περιστατικών.  

• 

• 

• 

• 

• 

Το 1998 έγινε η πρώτη συνδιάσκεψη µε τη σύνδεση του Νοσοκοµείου Παίδων 
«Αγία Σοφία» µε το Memorial Childrens Hospital του Σικάγου, µε θέµα τις 
Συγγενείς Καρδιοπάθειες.  
Στις 19/6/1998 πραγµατοποιήθηκε µια παιδοκαρδιοχειρουργική επέµβαση 
διαφορετική από τις άλλες στο νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία». Το µεσηµέρι, 
την ώρα που ο διευθυντής του Καρδιοχειρουργικού Τµήµατος του Παίδων Ιωάννης 
Στήνιος πραγµατοποιούσε επέµβαση ανοικτής καρδιάς σε ένα παιδάκι µόλις 17 
µηνών από τη Βόρεια Ήπειρο, γινόταν ιατρική τηλεδιάσκεψη µε κορυφαίους 
επιστήµονες από άλλα τρία νοσοκοµεία. Η χειρουργική επέµβαση σχολιάστηκε 
ζωντανά από το διευθυντή καρδιοχειρούργο Darryl Shore Royal από το νοσοκοµείο 
Brompton-Harefield στο Λονδίνο, ενώ την παρακολούθησαν γιατροί του Γενικού 
Νοσοκοµείου Ηρακλείου «Βενιζέλειο» και του Γενικού Πανεπιστηµιακού 
Νοσοκοµείου Πάτρας σε απευθείας µετάδοση (Σχ.11.1). Τη δύσκολη χθεσινή 
επέµβαση είχαν την ευκαιρία να παρακολουθήσουν στο αµφιθέατρο του «Αγία 
Σοφία», σε ειδική οθόνη, που παρουσίαζε εικόνα και από τα άλλα τρία νοσοκοµεία, 
ο υπουργός Υγείας Κώστας Γείτονας, ο βουλευτής του ΠΑΣΟΚ Φραγκλίνος 
Παπαδέλλης, στελέχη του ΟΤΕ, γιατροί και εργαζόµενοι του νοσοκοµείου, καθώς 
και δηµοσιογράφοι.  
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1.1: Σύνδεση Νοσοκοµείων Αγίας Σο
τις 11/12/1998 συζητήθηκε το πρόβ
ιδική τηλεδιάσκεψη από γιατρούς τε
ονδίνου, το Βενιζέλειο της Κρήτης, τ
α νοσοκοµεία συνδέθηκαν µεταξύ 
ηλεϊατρικής, µε πρωτοβουλία του Βεν
rompton-Harefield στο Λονδίνο σε έρ
ον τελευταίο καιρό στην Κρήτη. Κ
ράτησε µία ώρα, αποφασίστηκε η µ
οσοκοµείων, καθώς και η διενέργεια κ
σθένειες, όπως ο αρχόµενος καρκίνος 
τις 30/7/2001 ο πρώην Πρόεδρος τ
γκαινίασε µία µονάδα τηλεϊατρικής σ
φίας, Βενιζέλειο και Πάτρας µε Λονδίνο. 
ληµα της αντιµετώπισης του άσθµατος σε 
σσάρων νοσοκοµείων: το Μπρόµπτον του 
ο Αγία Σοφία της Αθήνας και το Σωτηρία. 
τους µέσω ενός σύγχρονου συστήµατος 
ιζελείου, το οποίο ήδη συνεργάζεται µε το 
ευνα για τα αίτια της αύξησης του άσθµατος 
ατά τη διάρκεια της τηλεδιάσκεψης, που 
όνιµη συνεργασία µεταξύ των τεσσάρων 
οινών ερευνών στην Ελλάδα και για άλλες 
των πνευµόνων.  
ης ∆ηµοκρατίας Κωστής Στεφανόπουλος 
την περιοχή της Γαύδου . Η Μονάδα αυτή 



είναι συνδεδεµένη µε το Νοσοκοµείο Χανίων, οι γιατροί του οποίου µπορούν να 
κάνουν διάγνωση σε επείγοντα περιστατικά ανά πάσα στιγµή. Η µονάδα 
εγκαταστάθηκε  στο αγροτικό ιατρείο της Γαύδου. Ο πρόεδρος του Νοσοκοµείου 
Χανίων Μάρκος Βεκρής είπε στους δηµοσιογράφους ότι η µονάδα τηλεϊατρικής 
που έχει εγκατασταθεί στο αγροτικό ιατρείο της Γαύδου και θα είναι συνεχώς 
συνδεδεµένη µε το τµήµα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκοµείου Χανίων. 
Αυτό σηµαίνει ότι µέσω οθόνης θα υπάρχει η δυνατότητα τηλεδιάγνωσης. Οι 
γιατροί του Νοσοκοµείου Χανίων θα µπορούν ανά πάσα στιγµή να εξετάσουν 
επείγοντα περιστατικά από τη Γαύδο και να κάνουν τη σχετική διάγνωση. Να 
δώσουν οδηγίες στον αγροτικό ιατρό της Γαύδου για αντιµετώπιση του όποιου 
περιστατικού και να παρακολουθούν όποιον κάτοικο της νήσου αντιµετωπίζει 
σοβαρό πρόβληµα. Στην συνέχεια ακολούθησε σύνδεση µε το Βενιζέλειο 
νοσοκοµείο του Ηρακλείου και το νοσοκοµείο Παίδων «Αγία Σοφία» στην Αθήνα. 
Στις 14/1/2002 πραγµατοποιήθηκε σύνδεση του Πε.Σ.Υ.Π Κρήτης µε τα εννέα 
Νοσοκοµεία της Κρήτης για ενηµέρωση όταν υπήρξε έξαρση του ιού του SARS. 

• 

• 

• 

Στις 18/1/2002 έγινε µια επίδειξη των δυνατοτήτων του συστήµατος HYGEInet το 
οποίο συνδέει Νοσοκοµεία µε κινητές µονάδες του Ε.Κ.Α.Β. στα πλαίσια της 
προετοιµασίας των Μονάδων Υγείας για του Ολυµπιακούς Αγώνες του 2004. Μια 
κινητή µονάδα του ΕΚΑΒ παρέλαβε από το Ξενοδοχείο Αστόρια του Ηρακλείου 
Κρήτης έναν αθλητή σε ρόλο ασθενούς. Το σύστηµα λειτούργησε υποδειγµατικά 
και οι ιατρικοί υπεύθυνοι του Αθήνα 2004 εντυπωσιάστηκαν από την πρακτική 
εφαρµογή του.      
Στις 19/2/2002 πραγµατοποιήθηκε τηλεδιάσκεψη µεταξύ του Ιπποκράτειου 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης και της αίθουσας Αριστοτέλης Ι του 
ξενοδοχείου Μακεδονία Παλλάς για τη µετάδοση χειρουργικής επέµβασης 
"χολοκυστεκτοµής". Η τηλεδιάσκεψη έγινε στα πλαίσια του 1ου Επιστηµονικού 
Συνεδρίου του Τµήµατος Ιατρικής του Α.Π.Θ. και ολοκληρώθηκε µε επιτυχία.  
Στις 30/5/2002 πραγµατοποιήθηκε µια τηλεδιάσκεψη µεταξύ του Νοσοκοµείου 
Χανίων στα πλαίσια του 1ο Πανελλήνιου Forum Ογκολογίας  µε Νοσοκοµείο του 
Λουξεµβούργου για ανταλλαγή απόψεων. 

• 

• 

• 

Στις 17/1/2003 έγινε τηλεδιάσκεψη, µε θέµατα την ανταλλαγή απόψεων πάνω σε 
ογκολογικά θέµατα και το καθορισµό θεραπευτικών χειρισµών για περιστατικά 
ασθενών, µεταξύ γιατρών στην Ιεράπετρα και το Ηράκλειο. Συγκεκριµένα, µεταξύ 
της Χειρουργικής κλινικής του Γενικού Νοσοκοµείου Ιεράπετρας µε τη συµµετοχή 
του διευθυντή της κ. Μαµαντόπουλου Ανδρέα και των Επιµελητών Παπαδάκη 
Ηρακλή και Καραγιάννη Γεώργιου και των καθηγητών Ιατρικής του 
Πανεπιστηµίου Κρήτης και διευθυντών του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 
Ηρακλείου, Ογκολογίας κ. Γεωργούλια Βασίλη και Χειρουργικής κ. Τσιφτσή 
∆ηµήτρη. 
Στις 2-5 Μαΐου του 2003 η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης οργάνωσε σε 
συνεργασία µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας το 1ο Mediterranean Melanoma 
Meeting, αναφορικά µε το δερµατικό µελάνωµα, µια νεοπλασµατική νόσο ραγδαίας 
δυστυχώς εξέλιξης την τελευταία δεκαετία και που απασχολεί µεγάλο αριθµό 
ερευνητών παγκοσµίως.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.med.auth.gr/conf/estiapt/gr/index.htm
http://www.med.auth.gr/conf/estiapt/gr/index.htm
http://www.med.auth.gr/conf/estiapt/gr/index.htm


 
 
 
 
 
 

Σχήµα 11.2: Σύνδεση ΠΑ.Γ.Ν.Η µε Χαλκιδική. 
Κατά την διάρκεια του συνεδρίου υπήρξε σύνδεση (µέσω µηχανηµάτων 
τηλεδιάσκεψης) µε το 15ο Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής Ιατρικής που έγινε στην 
Χαλκιδική για ανταλλαγή απόψεων (Σχ.11.2). 
Στις 2/10/2003 έγινε µια επίδειξη των δυνατοτήτων του συστήµατος Medaship 
(βλέπε παράγραφο 9.6) µέσω τριών δορυφορικών συνδέσεων. Τα πλοία Super fast 
12, Olympia Explorer και European Star συνδέθηκαν µε τα νοσοκοµεία ΣΩΤΗΡΙΑ 
της Αθήνας, CHARITE του Βερολίνου και G.POMBIDOU του Παρισιού. 

• 

• 

• 

• 

• 

Στις 5 και 6 ∆εκεµβρίου του 2003 υπήρξε σύνδεση των Νοσοκοµείων Χανίων, 
Ρεθύµνου, Ιεράπετρας, Αγ. Νικολάου και του Γενικού νοσοκοµείου Ρόδου µε το 
ΠΑ.Γ.Ν.Η. στα πλαίσια του 1ου Σεµιναρίου Αλκοολογίας που έγινε στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. 
Έγιναν συζητήσεις αναφορές και ανταλλαγή απόψεων ανάµεσα στο επιστηµονικό 
προσωπικό. 
Στις 21/9/2004 κατά τη διάρκεια της παρουσίασης της εφαρµογής του 
προγράµµατος Medaship στο «∆ηµόκριτο», ένα ελληνικό επιβατικό πλοίο, που 
βρισκόταν στη θαλάσσια περιοχή έξω από την Ηγουµενίτσα συνδέθηκε µέσω του 
δορυφόρου «Eutelsat» µε το νοσοκοµείο «Σωτηρία». Ο ύπαρχος του πλοίου 
εξήγησε στους γιατρούς τα συµπτώµατα που είχε παρουσιάσει ένας από τους 
επιβάτες. Εκείνοι είπαν στο γιατρό του πλοίου να υποβάλει τον ασθενή σε 
καρδιογράφηµα, το οποίο µπορούσαν να παρακολουθούν την ίδια στιγµή. Έβγαλαν 
τη διάγνωση και υπέδειξαν την κατάλληλη αγωγή. Στην παρουσίαση παρευρέθηκε 
και ο τέως  υπουργός Ανάπτυξης, Άκης Τσοχατζόπουλος, ο οποίος µίλησε µέσω 
δορυφόρου µε τον ύπαρχο του πλοίου, ενώ χαρακτήρισε το πρόγραµµα «πάρα πολύ 
χρήσιµο για τους πολίτες», λέγοντας ότι θα αποτελέσει αποτελεσµατική λύση αφού 
θα υπερνικά τις αποστάσεις.  
Στις 11/10/2004 πραγµατοποιήθηκε στο ΠΑ.Γ.Ν.Η. µια γυναικολογική εγχείρηση 
(αφαίρεση κύστης από την Μήτρα µιας γυναίκας) στα πλαίσια ενός συνεδρίου 
Γυναικολογικής Ιατρικής. Την εγχείρηση αυτή παρακολούθησαν on-line 
επιστηµονικό προσωπικό αλλά και σπουδαστές της Ιατρικής Σχολής στο 
Ξενοδοχείο CANDIA MARIS και στην Ιατρική Σχολή. 
Στις 20/10/2004 στο ΠΑ.Γ.Ν.Η πραγµατοποιήθηκε συνέδριο Ψυχολογίας το οποίο 
παρακολουθήθηκε σε on-line σύνδεση από τα Νοσοκοµεία Χανίων, Ρεθύµνου, Αγ. 
Νικολάου και Ιεράπετρας (Σχ.11.3).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Σχήµα 11.3: Σύνδεση ΠΑ.Γ.Ν.Η µε τα Νοσοκοµεία Κρήτης. 



Στις 26/1/2005 πραγµατοποιήθηκε σύνδεση του ΠΑ.Γ.Ν.Η µε το Ψυχιατρείο 
Χανίων στα πλαίσια ενός συνεδρίου µε θέµα «Το Μοντέλο της Αλεξανδρούπολης, 
λειτουργία τοµεοποιηµένης περιοχής και το δίκτυο Ψυχιατρικών υπηρεσιών σε 
αυτή». 

• 

• 

• 

• 

• 

Ξενοδοχείο της Θεσσαλονίκης στα πλαίσια ενός συνεδρίου της κοινωνικής Ιατρικής 
στην Χαλκιδική συνδέθηκε µε πλοίο λίγο έξω από τη Ρόδο στο οποίο 
πραγµατοποιούταν ένα συνέδριο για το Μελάνωµα (Σχ. 11.4). 
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12. ΜΕΛΛΟ
χήµα 11.4: Σύνδεση Θεσσαλονίκης µε πλοίο στην Ρόδο. 
διάσκεψη µεταξύ του Κώστα Σηµίτη και του Τάσου Παπαδόπουλου µέσω 
νικού και κυπριακού δορυφόρου Hellas Sat πραγµατοποιήθηκε πριν 

 χρόνια κατά την τελετή παράδοσης αναµεταδοτών του δορυφόρου στην 
 κυβέρνηση. Ο κ. Σηµίτης συνδέθηκε από το Υπουργείο Μεταφορών και 
νιών µε το Προεδρικό Μέγαρο στη Λευκωσία  Ο κ. Σηµίτης συνδέθηκε 
σω του Hellas Sat κατά την διάρκεια της τελετής µε τον Επικεφαλή του 
ικού αποσπάσµατος της Ελλάδας στην Καµπούλ του Αφγανιστάν, όπως 
ατοίκους της νησίδας Φούρνοι κοντά στην Ικαρία. Οι δορυφορικές 
ς που επέλεξε ο Κώστας Σηµίτης υπογραµµίζουν την επιτυχία του 
ύ και κυπριακού δορυφορικού εγχειρήµατος, ενώ αναδεικνύουν και 
ς σηµαντικές του δυνατότητες, όπως είναι η κάλυψη µε υπερσύγχρονα 
ινωνιακά µέσα όλων των περιοχών της Ελλάδας, αλλά και µεγάλου µέρους 
ου.     
ές συνδέσεις του ΠΑ.Γ.Ν.Η. µε Χειρούργους και Ογκολόγους µε τα 
εία Ιεράπετρας και Σητείας. Κάποια περιστατικά ογκολογίας 
πίστηκαν µέσω τηλεδιάσκεψης ενώ µετεφέρθησαν ασθενείς που δεν 
υνατότητα αντιµετώπισης της ασθένειας τους.  
των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων Ηρακλείου, Αλεξανδρούπολης, 
και Αθήνας µε την Πνευµονολογική Εταιρία. ∆ιεξάχθηκαν οµιλίες 
λόγων από την Αθήνα και τέθηκαν ερωτήµατα από τα υπόλοιπα σηµεία. 

ΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 



Στα προηγούµενα κεφάλαια αναφέραµε κάποιες εφαρµογές και κάποια προγράµµατα 
είτε που έχουν ήδη πραγµατοποιηθεί, είτε που είναι ακόµα σε εξέλιξη. Επίσης είδαµε την 
ανάπτυξη της τηλεϊατρικής στον Ελλαδικό χώρο και τις µονάδες υγείας που παρέχουν (ή 
παρείχαν στον παρελθόν) συστήµατα τηλεϊατρικής (Σχ. 12.1).  
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2.1: Μονάδες Υγείας της Ελλάδας που λειτουργεί η Τηλεϊατρική. 
ο κεφάλαιο θα αναφερθούµε σε µελλοντικές προοπτικές ανάπτυξης της 
ν Ελλαδικό χώρο.  
µµα Twister το οποίο διασυνδέει το Κέντρο Τηλεµατικής του Βενιζελείου 
γείας και τα περιφερειακά ιατρεία της Σαντορίνης, της Θηρασίας, της 
ης Ανάφης και της Σίκινου, µετά την αποπεράτωση του και εφόσον τα 
ναι τα αναµενόµενα, δεν αποκλείεται να δούµε ο δρόµος που ανοίχτηκε για 
να επεκταθεί όχι µόνο στο νοτιοανατολικό Αιγαίο, αλλά και στη 
Μεσόγειο. Όπως τονίζει ο κ. Τσικνάκης (ερευνητής και συντονιστής του 
ς Πληροφορικής και Τηλεµατικών Εφαρµογών στην Υγεία του Ινστιτούτου 
ου ΙΤΕ Κρήτης), όλοι αισιοδοξούν «µετά την πιλοτική επιβεβαίωση της 
της αποδοτικότητας των υπηρεσιών να κλιµακωθεί το πρόγραµµα και σε 
ότιου Αιγαίου, και πέραν του ελληνικού χώρου».    
ιση του ολοκληρωµένου ηλεκτρονικού φακέλου υγείας στο HYGEInet, 
 εφαρµογές και υπηρεσίες τηλεµατικής που αυτό υποστηρίζει, είναι σήµερα 
 και έχει επανειληµµένα εκδηλωθεί ενδιαφέρον για την µεταφορά της 
ογίας και τεχνογνωσίας προς άλλες περιφέρειες της Ευρώπης, καθώς και 
ό τοµέα στην Ευρώπη και στη Βόρεια Αµερική. Το ΙΠ-ΙΤΕ είναι έτοιµο να 
προσπάθεια ολοκλήρωσης του έργου ανάπτυξης και λειτουργίας του 
ν Περιφέρεια Κρήτης, αλλά και να συνεργασθεί µε άλλα Πε.Σ.Υ.Π για την 
τοιχων ολοκληρωµένων περιφερειακών δικτύων. Η ανάπτυξη και η 
κληρωµένων περιφερειακών δικτύων υπηρεσιών τηλεµατικής στην υγεία 



µπορεί να καταστήσει άµεσα δυνατή την προσφορά αυτών των υπηρεσιών σε εθνικό επίπεδο. 
Η µέχρι σήµερα συσσωρευµένη εµπειρία από την συνεργασία µε τις διοικήσεις των φορέων 
υγείας και τον ιδιωτικό τοµέα, καθώς και η εµπειρία το πρόγραµµα εκπαίδευσης και 
κατάρτισης του ανθρώπινου δυναµικού, θα είναι καθοριστικής σηµασίας στη συνέχεια τόσο 
για την περαιτέρω ανάπτυξη του ίδιου του HYGEIAnet, όσο και για την πιθανή εφαρµογή 
του µοντέλου σε άλλα Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας.        

    Στην Κρήτη αναµένεται η επέκταση του δικτύου τηλεµατικής στον χώρο της υγείας. 
Έτσι συστήµατα τηλεϊατρικής πλέον θα λειτουργούν σε Κέντρα Υγείας και Περιφερειακά 
Ιατρεία σε όλη την Κρήτη (Σχ.12.2).  
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Σχήµα 12.2: Επέκταση ∆ικτύου τηλεµατικής στον χώρο της υγείας στην Κρήτη. 
Πιο συγκεκριµένα θα έχουµε συστήµατα τηλεϊατρικής σε Κέντρα Υγείας και 

ριφερειακά Ιατρεία στις περιοχές: Καστέλι Κίσσαµου, Κάνδανος, Βάµος, Πέραµα, 
ώγεια (το οποίο παρέχει συστήµατα Τηλεκαρδιολογίας), Σπήλι, Αγία Φωτεινή, Αγία 
ρβάρα, Μοίρες, Καστέλι Ηρακλείου, Χάρακας, Αρκαλοχώρι, Βιάνο, Τζερµιάδο, και 
µένεται και περαιτέρω επέκταση.   
Μελλοντικοί στόχοι για την τηλεϊατρική είναι και η διάγνωση και παροχή υγείας σε 

τροναύτες που ταξιδεύουν στο διάστηµα. Μια επιστηµονική οµάδα χρησιµοποιεί 
ρηχους για να εντοπίσει τους τραυµατισµούς στο σώµα των αστροναυτών, κατά τη 
ρκεια της διαστηµικής πτήσης. Ο έλεγχος υπερήχου δηµιουργεί µια ψηφιακή εικόνα του 
µατος που στέλνεται ηλεκτρονικά στους γιατρούς που µπορούν να εντοπίσουν πιθανά 
οβλήµατα στην καρδιά, στους πνεύµονες, στους µυς ή και στην κοιλιά. ∆εδοµένου την 
ρξη πλέον και ενός ελληνικού διαστηµοπλοίου Hellas Sat (Σχ.12.3) η τηλεϊατρική αυτή 
ρµογή γρήγορα θα καθιερωθεί και στην χώρα µας. Επίσης θα υπάρξει µελλοντικά και 
υφορικό σύστηµα τηλεϊατρικής των στρατιωτικών νοσοκοµείων, µέσω ζεύξεων του 
ηνικού δορυφόρου Hellas Sat. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 12.3: Ελλ
ηνικός ∆ιαστηµικός Σταθµός Hellas Sat. 



Η τηλεϊατρική είναι µια σωτήρια λύση για την Ελλάδα η οποία αυτό το επίτευγµα το 
χρειάζεται ίσως περισσότερο από κάθε άλλη χώρα λόγω της γεωγραφική της έκταση. 
Υπολογίζεται ότι στο κοντινό µέλλον δεν θα υπάρχουν πλέον νησιά ή αποµακρυσµένες 
περιοχές της Ελλάδος οι οποίες να µην παρέχουν την δυνατότητα περίθαλψης ασθενών µέσω 
της τηλεϊατρικής.   
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