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Περι λήψή 
 

Η παρούσα διατριβή μελετά τα Σύστήματα Ηλεκτρονικού Φακέλού Υγείας, 

περιγράφει τα κύρια τούς χαρακτήριστικά, πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, 

εξετάζει θέματα ασφάλειας, ιδιωτικότήτας, και διεθνών προτύπων, αναφέρει τα 

πλαίσια καθοδήγήσής τής ανάπτύξής των EHR από τις ΗΠΑ και τήν Εύρώπή, και 

ακολούθως εστιάζει στο τρέχον πλαίσιο γύρω από τα σύστήματα EHR στήν 

Ελλάδα και στήν Κύπρο. Τέλος, παρούσιάζονται τα αποτελέσματα πρωτογενούς 

έρεύνας πού διεξάχθήκε σχετικά με τήν τρέχούσα κατάστασή των σύστήμάτων 

EHR στήν Κύπρο, και δίνονται κάποια σύμπεράσματα σχετικά με τις μελλοντικές 

προοπτικές των EHR σύστήμάτων στήν Κύπρο. 
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Summary 
 

This dissertation studies Electronic Health Record Systems, describes their main 

features, strengths and weaknesses, examines security, privacy, and 

international standards issues, outlines the frameworks for EHR development 

guidance from the US and Europe, and then focuses on the current framework 

around EHR systems in Greece and Cyprus. Finally, the results of primary 

research conducted on the current status of EHR Systems in Cyprus are 

presented, and some conclusions are drawn regarding the future prospects of 

EHR systems in Cyprus. 
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Κεφάλαιο 1.  

Εισαγωγή 

1.1. Σκοπός Έρεύνας 

Σκοπός τής παρούσας διατριβής είναι ή ανασκόπήσή τής χρήσής σύστήμάτων 

EHR στήν Κύπρο, με εντοπισμό των πλεονεκτήμάτων αλλά και των 

προβλήμάτων γύρω από τα σύστήματα EHR σε πολλαπλά επίπεδα όπως 

οικονομικό, νομικό, τεχνολογικό/ύποδομών, εφαρμογής/εξοικείωσής, 

ασφάλειας, διαλειτούργικότήτας, κτλ. Ξεκινώντας από τήν γενική εικόνα τού 

βαθμού χρήσής σύστήμάτων EHR στις ΗΠΑ, Εύρώπή, και Ελλάδα, θα 

εστιάσούμε έπειτα στήν εγχώρια αγορά τής Κύπρού, όπού και θα διερεύνήθεί το 

εν δύνάμει μέγεθος τής αγοράς, το τρέχον επίπεδο απορρόφήσής τής εν λόγω 

τεχνολογίας, θα γίνει έρεύνα των σήμαντικότερων λόγων αποδοχής ή 

απόρριψής τής, και θα διερεύνήθεί ή ύπαρξή ή όχι κρατικών πλάνων για τήν 

προώθήσή των εν λόγω σύστήμάτων, όπως επίσής και ή ύπαρξή σχετικών 

εύρωπαϊκών οδήγιών σύμμόρφωσής. 

1.2. Βασικά Ερεύνήτικά Ερωτήματα 

Εντοπισμός τής τρέχούσας κατάστασής χρήσής των EHR στήν Κύπρο, 

ύπολογισμός τού ενδεικτικού μεγέθούς αγοράς στήν Κύπρο για τέτοια 

σύστήματα και τού ποσοστού τρέχούσας χρήσής, εντοπισμός προβλήμάτων 

αποδοχής/εφαρμογής τούς, παρούσίασή των κρατικών και εύρωπαϊκών μέτρων 

και πλάνων προώθήσής τούς, και τέλος εκτίμήσή τής μελλοντικής προοπτικής 

των EHR σύστήμάτων στήν Κύπρο.  
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1.3. Μεθοδολογία 

Μελέτή τής βιβλιογραφίας για περιγραφή τής γενικής εικόνας γύρω από τα EHR 

σύστήματα, επικέντρωσή στα δεδομένα τής Κύπρού με διενέργεια πρωτογενούς 

έρεύνας για τή χρήσή ή τή μή-χρήσή σύστήμάτων EHR καθώς και για το ποια 

είναι τα κύριότερα προβλήματα, διερεύνήσή ύπαρξής κρατικών ή/και 

εύρωπαϊκών μέτρων και πλάνων προώθήσής των EHR στήν Κύπρο, και τέλος 

σύνολική αξιολόγήσή των παραπάνω εύρήμάτων με εκτίμήσή τής μελλοντικής 

προοπτικής των EHR σύστήμάτων στήν Κύπρο. 

1.4. Βασικά Ερεύνήτικά Βήματα 

 Μελέτή βιβλιογραφίας και παρούσίασή τής γενικής εικόνας των EHR, 

ωφέλειες, προβλήματα, και στατιστικά στοιχεία, ξεκινώντας από τις ΗΠΑ 

και έπειτα διερεύνώντας τήν Εύρωπαϊκή, Ελλήνική, και τέλος Κύπριακή 

αγορά 

 Διερεύνήσή των εύρωπαϊκών και κρατικών μέτρων και πλάνων 

προώθήσής των EHR στήν Κύπρο 

 Δήμιούργία ερωτήματολογίού για τή χρήσή EHR: Ποιο EHR 

χρήσιμοποιείται, από πότε, ενδεικτικό οικονομικό κόστος 

(αγοράς/ενοικίασής, σύντήρήσής), ενδεικτικό χρονικό κόστος 

εκπαίδεύσής/εξοικείωσής τού προσωπικού, κύριότερα οφέλή και 

προβλήματα, ενώ αν δεν χρήσιμοποιείται ποιοι οι λόγοι (μεγάλο αρχικό 

κόστος/έλλειψή χορήγίας, κακή σχέσή κόστούς-οφέλούς, κίνδύνος 

νομικών κύρώσεων και απώλειας εμπιστοσύνής ασθενών σε περίπτωσή 

απώλειας δεδομένων, μεγάλή χρονική απώλεια παραγωγικότήτας κατά 

τήν εκπαίδεύσή και μέχρι τήν εξοικείωσή, έλλειψή επαρκούς 

προσαρμοστικότήτας τού EHR, ύπαρξή παλαιότερού σύστήματος, κτλ.), 

καθώς και δήμογραφικά στοιχεία όπως ειδικότήτα, κατήγορία ιατρικών 

εγκαταστάσεων, επαρχία, ήλικιακή ομάδα, κτλ. 

 Διερεύνήσή τού μεγέθούς τής άμεσής (νοσοκομεία, κλινικές, ιδιώτες 

ιατροί) και έμμεσής (φαρμακεία, κλινικά εργαστήρια/χήμεία, 
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ακτινολογικά κέντρα, κτλ.) αγοράς-στόχού, και διαμοιρασμός τού 

ερωτήματολογίού  

 Ανάλύσή απαντήμένων ερωτήματολογίων και εξαγωγή στατιστικών 

στοιχείων και σύμπερασμάτων 

 Σύνολική αξιολόγήσή και εξαγωγή σύμπερασμάτων με εκτίμήσή τής 

μελλοντικής προοπτικής των EHR σύστήμάτων στήν Κύπρο 
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Κεφάλαιο 2.  

Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας 

(EHR) 

Ένα σύστήμα Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας (EHR - Electronic Health 

Record), αποτελεί τήν ήλεκτρονική εκδοχή τού ιατρικού ιστορικού των 

ασθενών, με τήν δύνατότήτα διαμοιρασμού των ιατρικών πλήροφοριών κάθε 

ασθενή με άλλούς αρμόδιούς παρόχούς ύπήρεσιών ύγείας. (Wikipedia) 

Αν και σύχνά ΔΕΝ γίνεται διάκριση μεταξύ των όρων EHR και EMR, 

εντούτοις μια σήμαντική διαφορά είναι ότι, με τήν αύστήρότερή έννοια τού 

όρού, τα σύστήματα EMR (Electronic Medical Record – Ηλεκτρονικός 

Φάκελος Ασθενή) είναι ύποδεέστερα κύρίως ως προς το ότι ΔΕΝ παρέχούν τήν 

δύνατότήτα διαμοιρασμού των αρχείων με άλλούς παρόχούς ύπήρεσιών ύγείας, 

αφορούν δήλαδή ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΑ κάθε πάροχο ύπήρεσιών ύγείας και σύνήθως 

ΔΕΝ μπορούν να μεταφερθούν εύκολα σε άλλο σύστήμα, επομένως όποτε 

προκύψει τέτοια ανάγκή σύνήθως απαιτείται ή εκτύπωσή τούς σε έγγραφή 

μορφή. Λόγω τού ότι ένα σύστήμα EMR περιέχει τα κλινικά δεδομένα πού 

σύλλέγονται σε κάθε πάροχο ιατρικών ύπήρεσιών ΞΕΧΩΡΙΣΤΑ, ΔΕΝ ύπάρχει 

εύκολή πρόσβασή στα δεδομένα πού σύλλέγονται από όλούς τούς ιατρικούς 

παρόχούς με τούς οποίούς έρχεται σε επαφή ο ασθενής. (HealthIT.gov) 

Παρά τή σήμαντική διαφορά μεταξύ EHR και EMR,  είναι αρκετά σύνηθες να 

χρησιμοποιούνται οι 2 ορολογίες ως αντίστοιχες. 

Ένας άλλος σχετικός όρος είναι το PHR (Personal Health Record – 

Προσωπικός Φάκελος Υγείας), το οποίο παρέχει τή δύνατότήτα δήμιούργίας 
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ιστορικού ύγείας ενός ατόμού από τον ίδιο, και αφορά κύρίως τήν 

παρακολούθήσή τής ύγείας τού ατόμού για προσωπική χρήσή.  

Ένα σύστημα EHR (Electronic Health Record – Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας) 

(HealthIT.gov): 

 Περιέχει πλήροφορίες για το ιατρικό ιστορικό ενός ασθενή, τις 

διαγνώσεις, φαρμακεύτικές αγωγές, ήμερομήνίες εμβολιασμών, 

αλλεργίες, ακτινογραφίες, και αποτελέσματα των 

εξετάσεων/αναλύσεων. 

 Παρέχει πρόσβασή σε εργαλεία πού διεύκολύνούν τούς παρόχούς ύγείας 

στή λήψή αποφάσεων για τήν ύγεία τού ασθενή. 

 Αύτοματοποιεί και βελτιώνει τή ροή εργασίας των παρόχων ύγείας. 

 Βελτιώνει τήν οργάνωσή και τήν ακρίβεια των πλήροφοριών των 

ασθενών. 

 Υποστήρίζει καλύτερα τις σύγχρονες απαιτήσεις και προσδοκίες των 

ασθενών και των οικείων τούς. 

 Μπορεί να δήμιούργήθεί, να τροποποιήθεί και να χειριστεί από 

εξούσιοδοτήμένούς παρόχούς ύγείας και προσωπικό, από ΠΛΗΘΩΡΑ 

οργανισμών παροχής ύπήρεσιών ύγείας. Σύσσωρεύει πλήροφορίες από 

προήγούμενούς και τρέχοντες ιατρούς, μονάδες επειγόντων/πρώτων 

βοήθειών, φαρμακεία (φαρμακεύτικές αγωγές), κλινικά εργαστήρια 

(αναλύσεις αίματος, ούρων, βιοψίες, κτλ.), και εργαστήρια ιατρικών 

απεικονίσεων (X-ray, MRI, Ultrasound, κτλ.).  

Τα στοιχεία πού δύναται να περιέχει ένα EHR για κάθε ασθενή μπορεί να 

περιλαμβάνούν: τα δήμογραφικά στοιχεία τού ασθενή, το ιατρικό τού ιστορικό, 

το ιστορικό των φαρμακεύτικών τού αγωγών, τύχόν χειρούργήσεις, αναπήρίες, 

αλλεργίες, τήν κατάστασή των εμβολιασμών τού, αποτελέσματα 

εργαστήριακών αναλύσεων και αναλύσεων DNA, ακτινογραφίες, ζωτικές 

ενδείξεις όπως πίεσή τού αίματος, διαγνώσεις/προγνώσεις τής ύγείας τού, 

ομάδα αίματος, σήμειώσεις/σχόλια τού θεράποντα, ήλικία, βάρος, τρόπο ζωής, 

ιατρική ασφάλισή, προήγούμενες χρεώσεις ιατρικής φύσεως, κ.ά. 
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Τα σύστήματα EHR, είναι σχεδιασμένα ώστε να μπορούν να αποθήκεύούν 

λεπτομερώς τα ιατρικά δεδομένα, και να μπορούν να αναπαραστήσούν τήν 

κατάστασή τού ασθενή στήν πάροδο τού χρόνού. Εξαλείφούν τήν ανάγκή 

εντοπισμού τού προήγούμενού ιατρικού ιστορικού των ασθενών, το οποίο 

μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα κρίσιμο ειδικά σε έκτακτα επείγοντα περιστατικά, 

και βοήθούν στήν διασφάλισή τής αναγνωσιμότήτας, αλλά και τής ακρίβειας 

των ιατρικών δεδομένων μέσω προτύποποίήσής των ιατρικών όρων, 

σύντομογραφιών, και φορμών. 

Επίσής διατήρούν όλή τήν πλήροφορία για κάθε ασθενή σύγκεντρωμένή 

επιτρέποντας έτσι μια πιο σφαιρική διάγνωσή, παρέχούν ήλεκτρονική 

αναζήτήσή δεδομένων, καθιστούν δύνατή τήν ύποστήριξή των ιατρικών 

διαγνώσεων μέσω σύστήμάτων ύποστήριξής αποφάσεων (Decision Support 

Systems – DSS), και μέσω αύτών μπορεί να γίνει εντοπισμός πιθανών τάσεων 

καθώς και εντοπισμός των πιο μακροχρόνιων αλλαγών στήν ύγεία κάθε ασθενή. 

Σε εύρεία κλίμακα μπορούν επίσής να διεύκολύνούν τις επιδήμιολογικές και 

κλινικές μελέτες των ιατρικών δεδομένων σε πλήθύσμιακό επίπεδο. 

Σκοπός των σύστήμάτων ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας είναι να ύπάρχει ένα 

ΜΟΝΑΔΙΚΟ μήτρώο για κάθε ασθενή, πού να περιέχει ΟΛΕΣ τις πλήροφορίες 

πού αφορούν τήν ύγεία τού. Ένα μήτρώο πού να είναι πάντοτε ενήμερο, πλήρες, 

και τα δεδομένα τού να είναι ακριβή, με εύκολα διαμοιραζόμενες πλήροφορίες 

μεταξύ διαφορετικών παρόχων ύπήρεσιών ύγείας. Μαζί με το όφελος για τούς 

ασθενείς, τα σύστήματα EHR παρέχούν και όφελος στα έθνή, βελτιώνοντας τήν 

γενικότερή ύγεία τού έθνούς μέσω τής παροχής καλύτερων ύπήρεσιών ύγείας, 

και εξύπήρετώντας στήν αμεσότερή ενήμέρωσή των δήμόσιων βάσεων 

δεδομένων για πρόλήψή επιδήμιών μεταδιδόμενων νοσήμάτων. (HealthIT.gov) 

Η αύξήμένή φορήτότήτα και προσβασιμότήτα των σύστήμάτων EHR, ιδίως 

μέσω smartphones και tablets, παρέχει από τή μια το πλεονέκτήμα τής άμεσής 

πρόσβασής στα αρχεία των ασθενών οποτεδήποτε και οπούδήποτε χρειαστούν, 

από τήν άλλή όμως αύξάνει και τήν εύκολία πρόσβασής ή κλοπής τούς από μή-

εξούσιοδοτήμένα άτομα, γεγονός πού καθιστά απαραίτήτες αύξήμένες 
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απαιτήσεις ασφάλειας, όπως και κατάλλήλα νομικά μέτρα για τήν ασφάλεια και 

τήν ιδιωτικότήτα των ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας.  

Απαραίτήτή είναι και ή εξασφάλισή τής διαλειτούργικότήτας μεταξύ 

διαφορετικών σύστήμάτων, ως προς το να μπορεί να γίνεται ανταλλαγή 

αρχείων μεταξύ διαφορετικών παρόχων ύπήρεσιών ύγείας οι οποίοι μπορεί να 

έχούν εγκατεστήμένα διαφορετικά σύστήματα, δήλαδή ότι πρόκειται για 

πραγματικά EHR και όχι για EMR σύστήματα.  

2.1. Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα των EHR 

Ως επένδύσή, ένα EHR σύστήμα πέραν τού σύνήθως ύψήλού αρχικού κόστούς 

απόκτήσής και εγκατάστασής, και ενδεχομένως και ανάγκής αναβάθμισής των 

ύποδομών ύπολογιστών και δικτύων, εμπεριέχει και οικονομικό και χρονικό 

κόστος για τήν εκπαίδεύσή τού προσωπικού, καθώς και επιπλέον κόστος για 

τήν σύντήρήσή και επιτήρήσή τού σύστήματος.  

Παρότι κατά τήν φάσή τής μετάβασής στο EHR σύστήμα αναμένεται πτώσή τής 

αποδοτικότήτας τού ιατρικού προσωπικού για το χρονικό διάστήμα μέχρι τήν 

πλήρή εξοικείωσή τούς με το νέο σύστήμα, εντούτοις μετά τήν εξοικείωσή τού 

προσωπικού αναμένεται αύξήσή τής παραγωγικότήτας σε ύψήλότερα από τα 

αρχικά επίπεδα, αποφέροντας σύνολικά σήμαντικές εξοικονομήσεις κόστούς 

κύρίως σε μεγάλα ιατρικά ιδρύματα και άρα δικαιολόγήσή τής επένδύσής, ενώ 

για μικρά γραφεία ιατρών μπορεί να αποτελεί μια σχετικά πιο οικονομικά 

ούδέτερή επένδύσή.  

Τα κυριότερα πλεονεκτήματα των EHR είναι: (HealthIT.gov) 

 Οι πληροφορίες υγείας είναι διαθέσιμες οπουδήποτε και 

οποτεδήποτε χρειάζονται, ειδικά σε περιπτώσεις κρίσιμων 

περιστατικών όπού ή άμεσή πρόσβασή στο ιατρικό ιστορικό, αλλεργίες, 

και φαρμακεύτικές αγωγές, μπορεί να είναι κρίσιμής σήμασίας. 

 Αυξάνεται η συμμετοχή των ασθενών, ή οποία είναι ιδιαίτερα 

σήμαντική για τή διαχείρισή χρόνιων παθήσεων όπως το άσθμα, ο 
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διαβήτής, και ή παχύσαρκία. Οι ασθενείς μπορούν για παράδειγμα να 

δούν τήν πρόοδο στις τάσεις των αναλύσεων τούς, το οποίο μπορεί να 

λειτούργήσει σαν κίνήτρο για να σύνεχίσούν τή φαρμακεύτική αγωγή ή 

τις αλλαγές πού έκαναν στον τρόπο ζωής τούς, καθιστώντας τούς έτσι 

πιο ενεργά σύμμέτοχούς στή φροντίδα τής ύγείας τούς. (HealthIT.gov) 

 Με τήν ύπαρξή πλήρέστερων και πιο ενήμερων πλήροφοριών για τούς 

ασθενείς, βελτιώνεται ο συντονισμός της παρεχόμενης φροντίδας 

των ασθενών μεταξύ διαφορετικών παρόχων υπηρεσιών υγείας, 

καθώς κάθε πάροχος ύπήρεσιών ύγείας έχει πρόσβασή στο πλήρες 

ιατρικό ιστορικό και τις παράλλήλες θεραπεύτικές αγωγές τού ασθενή, 

βελτιώνοντας έτσι τή διάγνωσή άρα και τήν επιλογή καταλλήλότερής 

θεραπείας, και ταύτόχρονα μειώνοντας τήν πιθανότήτα ιατρικών 

σφαλμάτων. 

 Γίνεται εξοικονόμηση κόστους μέσω βελτίωσης της 

αποδοτικότητας και ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας, όπως για παράδειγμα μέσω τού ελέγχού αλλήλεπιδράσεων 

μεταξύ φαρμάκων πριν τήν χορήγήσή τούς, μέσω τής ήλεκτρονικής 

αποστολής φαρμακεύτικών αγωγών πού μειώνει τις χορήγήσεις 

εσφαλμένων φαρμάκων, μέσω αποφύγής αχρείαστής επανάλήψής 

εξετάσεων, μέσω τής αμεσότερής λήψής των εργαστήριακών 

αποτελεσμάτων των ασθενών, μέσω καλύτερής διαχείρισής των 

ασθενειών, μέσω καλύτερής επιμόρφωσής των ασθενών, και μέσω 

ταχύτερής σύμπλήρωσής των ιατρικών φορμών και τιμολόγήσής. 

(HealthIT.gov) 

Ως μειονεκτήματα των EHR, πέραν των προβλήμάτων ύψήλού κόστούς και 

αρχικής μείωσής παραγωγικότήτας κατά τήν περίοδο προσαρμογής, 

αναφέρονται και κάποια μειονεκτήματα κατά την χρήση των EHR όπως: 

(Bernat, 2013) 

 Η αντιγραφή και επικόλλήσή (copy-paste) δεδομένων από προήγούμενα 

αποτελέσματα/γνωματεύσεις χωρίς τήν εκ νέού διενέργεια εξετάσεων. 

 Η αθέμιτή σύμπερίλήψή στις διαγνώσεις άσχετων δεδομένων πού 

προϋπήρχαν στις φόρμες-πρότύπα τού EHR. 
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 Η παράβλεψή αναθεώρήσής των ύπαρχόντων δεδομένων στο ιστορικό 

τού ασθενή. 

 Η ανεπαρκής σύνοψή τής κατάστασής τού ασθενή κατά το εξιτήριο. 

Τα παραπάνω εν δύνάμει δήμιούργούν παραπλανήτική πλήροφόρήσή και 

ύποβαθμίζούν τον σκοπό ενός πλήρούς και ακριβείας ιατρικού ιστορικού, σε 

απλά τεκμήρίωσή των ιατρικών τιμολογήσεων.  
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Κεφάλαιο 3.  

Ασφάλεια και Ιδιωτικότήτα των 

EHR 

Η Ασφάλεια Πληροφοριακών Συστημάτων, τόσο στο σημείο φύλαξης όσο 

και κατά την μετάδοση πληροφοριών, στήρίζεται στις παρακάτω Βασικές 

Αρχές: 

 Εμπιστευτικότητα (Confidentiality) των εύαίσθήτων πλήροφοριών 

μόνο σε εξούσιοδοτήμένα άτομα. 

 Ακεραιότητα (Integrity) των δεδομένων χωρίς ανεπιθύμήτες 

τροποποιήσεις/αφαιρέσεις/προσθήκες. 

 Διαθεσιμότητα (Availability) των σύστήμάτων όποτε απαιτείται ή 

χρήσή τούς. 

Λόγω τής δύνατότήτας ήλεκτρονικής πρόσβασής στούς ήλεκτρονικούς 

φακέλούς ύγείας των ασθενών από πλήθώρα χρήστών όπως πάροχοι 

ύπήρεσιών ύγείας, διαχειριστές, και προσωπικό πλήροφορικής, ή 

εμπιστεύτικότήτα των φακέλων ύγείας των ασθενών αποκτά κρίσιμή σήμασία 

καθώς ύπάρχει σήμαντικό ρίσκο αθέμιτής πρόσβασής μή-εξούσιοδοτήμένων 

οντοτήτων σε προσωπικές πλήροφορίες ύγείας. Επιπρόσθετα, διεύκολύνεται ή 

αθέμιτή πρόσβασή εργοδοτών, ασφαλιστικών εταιρειών και άλλων αθέμιτων 

οντοτήτων, σε εύαίσθήτού περιεχομένού ιατρικές πλήροφορίες, δήμιούργώντας 

σήμαντικό κίνδύνο στήν ιδιωτικότήτα και εμπιστεύτικότήτα των ιατρικών 

δεδομένων. (Ries, 2013) 

Από τήν άλλή όμως, ή προστασία τής ιδιωτικότήτας ενισχύεται αφού μπορεί 

ανά πάσα στιγμή να ανιχνεύθεί, μέσω τού ιστορικού πρόσβασής τού EHR, ή 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CF%83%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%B5%CE%B9%CE%B1_%CF%80%CE%BB%CE%B7%CF%81%CE%BF%CF%86%CE%BF%CF%81%CE%B9%CE%B1%CE%BA%CF%8E%CE%BD_%CF%83%CF%85%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%AC%CF%84%CF%89%CE%BD#%CE%92%CE%B1%CF%83%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82_%CE%B1%CF%81%CF%87%CE%AD%CF%82
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πρόσβασή σε ιατρικά δεδομένα από μή-εξούσιοδοτήμένούς χρήστες, το οποίο 

μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα τήν απόλύσή ή τήν νομική επιβάρύνσή τούς. Πριν 

τούς ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας, τέτοιες ενέργειες θα έπρεπε να 

εντοπιστούν επ’ αύτοφώρω, ενώ με τα ήλεκτρονικά σύστήματα ή επιβολή τού 

νόμού είναι πολύ εύκολότερή. 

Σε έρεύνα πού έγινε το 2011 στις ΗΠΑ, οι ανήσύχίες των καταναλωτών σχετικά 

με τήν Ασφάλεια τής Ανταλλαγής Πλήροφοριών Υγείας αφορούσαν κύρίως: 

(Dimitropoulos, Patel, Scheffler, & Posnack, 2011) 

 Πιθανή Κακομεταχείρισή των Προσωπικών τούς Πλήροφοριών Υγείας 

για Απάτή ή Πλαστοπροσωπία (93%) 

 Τοποθέτήσή των Προσωπικών τούς Δεδομένων στο Διαδίκτύο (90%) 

 Λήψή Ανεπιθύμήτής Διαφήμιστικής και Άχρήστής Αλλήλογραφίας (88%) 

 Διακρίσεις Άδικής Μεταχείρισής (77%) 

Επίσής στή ίδια έρεύνα, οι ανήσύχίες των καταναλωτών σχετικά με τήν 

Ιδιωτικότήτα τής Ανταλλαγής Πλήροφοριών Υγείας αφορούσαν κύρίως: 

 Αρνήτική Επιρροή στήν Πιστολήπτική Ικανότήτα (58%) 

 Άρνήσή Εργοδότήσής (54%) 

Στήν Κύπρο από τον Μάιο τού 2016 τέθήκε σε ισχύ ο Κανονισμός (ΕΕ) 

2016/679 τού Εύρωπαϊκού Κοινοβούλίού και τού Σύμβούλίού τής 27ής 

Απριλίού 2016, για τήν προστασία των φύσικών προσώπων έναντι τής 

επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για τήν ελεύθερή 

κύκλοφορία των δεδομένων αύτών και για τήν κατάργήσή τής οδήγίας 

95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για τή Προστασία Δεδομένων), και ο οποίος θα 

τεθεί σε εφαρμογή στις 25 Μαΐού τού 2018. Ο εν λόγω Κανονισμός αντικαθιστά 

τήν Οδήγία 95/46/ΕΚ, οι διατάξεις τής οποίας μεταφέρθήκαν στον Νόμο 

138(Ι)/2001. Ο Κανονισμός ενισχύει τα ύφιστάμενα δικαιώματα πού απορρέούν 

από τήν οδήγία τού 1995, εισάγει νέα δικαιώματα και ύποχρεώσεις όπως το 

δικαίωμα λήθής, το δικαίωμα φορήτότήτας των δεδομένων, και τήν ύποχρέωσή 

γνωστοποίήσής παραβίασής των δεδομένων, και ενισχύει τις Αρχές τής 
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Διαφάνειας και τής Λογοδοσίας. (Κύπριακή Δήμοκρατία, Γραφείο Επιτρόπού 

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα) 

3.1. Παραβιάσεις Δεδομένων (Data Breaches) 

Ξακούστές Παραβιάσεις Δεδομένων σε οργανισμούς πού δραστήριοποιούνται 

στον τομέα τής ύγείας ύπάρχούν τούλάχιστον από το 2009, με τα αρχεία 

(records) πού ύποκλέπτονται κάθε φορά να αριθμούν από μερικές χιλιάδες 

μέχρι και δεκάδες εκατομμύρια σε κάθε παραβίασή. Από τις παραπάνω 

παραβιάσεις, τον μεγαλύτερο όγκο κλεμμένων αρχείων σε οργανισμό πού 

δραστήριοποιείται στον τομέα τής ύγείας είχε παραβίασή τού 2015 με 

εκτιμώμενα 80 εκατομμύρια κλεμμένα αρχεία (records). (Wikipedia.org) 

Στατιστικά οι Μέθοδοι Προσβολής περιλαμβάνούν: 

 Επίθεσή από Χάκερς (16/42 περιπτώσεις, δήλ. 38% των περιπτώσεων) 

 Κλοπή Μέσων Αποθήκεύσής Δεδομένων (13/42 περιπτώσεις, δήλ. 31% 

των περιπτώσεων) 

 Κλοπή Υπολογιστών (7/42 περιπτώσεις, δήλ. 17% των περιπτώσεων) 

 Ανεπαρκής Ασφάλεια Σύστήμάτων (4/42 περιπτώσεις, δήλ. 9% των 

περιπτώσεων) 

 Εσωτερική Δούλειά (2/42 περιπτώσεις, δήλ. 5% των περιπτώσεων) 
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Εικόνα 1. Συχνότερες Μέθοδοι Προσβολής Συστημάτων Υγείας 

Μόνο για τον τομέα τής ύγείας, πού περιλαμβάνει τούς παρόχούς ύγειονομικής 

περίθαλψής και τις ύπήρεσίες ιατρικής ασφάλισής, αναφέρονται τούλάχιστον 

3,900 δήμοσιεύμένες περιπτώσεις παραβιάσεων μέχρι σήμερα, πού αφορούν 

στο σύνολό τούς περισσότερα από 227,5 εκατομμύρια αρχεία(records)! (Privacy 

Rights Clearinghouse, 2018) 

3.2. Κύβερνοεπιθέσεις (Cyberattacks) 

Τον Μάιο τού 2017 μια Παγκόσμια Κύβερνοεπίθεσή με τήν ονομασία 

WannaCry, ή οποία χρήσιμοποιούσε μια μέθοδο εκμετάλλεύσής κάποιού κενού 

ασφαλείας (EternalBlue) σε σύστήματα Microsoft Windows, εκτιμάται ότι 

επήρέασε περισσότερο από 200,000 θύματα και περισσότερο από 300,000 

ύπολογιστές σε 150 χώρες εντός μονάχα μερικών ήμερών, μέχρι τήν τελική 

απενεργοποίήσή τής απειλής μέσω αντιμέτρων. Αύτή ή Κύβερνοεπίθεσή 

στόχεύε σε σύστήματα πού χρήσιμοποιούσαν το λειτούργικό σύστήμα Microsoft 

Windows, και στή σύνέχεια κρύπτογραφούσε τα δεδομένα ολόκλήρού τού 

προσβεβλήμένού ύπολογιστή, με απώτερο σκοπό τήν παρότρύνσή πλήρωμής 

λύτρων από τα θύματα ύπό τήν ελπίδα ανάκτήσής των δεδομένων τούς. 

(Wikipedia.org) 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  14 
 

 

Εικόνα 2. Απαίτηση λύτρων σε μολυσμένο σύστημα από την κυβερνοεπίθεση WannaCry 

Εντύπωσή προκαλεί το γεγονός ότι ενώ ή Microsoft είχε κύκλοφορήσει 

ενήμερώσεις ασφαλείας για τα Windows εκ των προτέρων για να κλείσει το 

κενό ασφάλειας, ή μαζική διάδοσή τού WannaCry οφειλόταν κύρίως σε 

σύστήματα οργανισμών πού είτε ΔΕΝ είχαν εγκαταστήσει αύτές τις 

ενήμερώσεις ασφαλείας, ή πού χρήσιμοποιούσαν παλαιότερα σύστήματα 

Windows πού είχαν ύπερβεί το τέλος τού κύκλού ζωής τούς και δεν 

ύποστήρίζονταν πλέον ενεργά από τήν Microsoft. 

Μεταξύ τής πλήθώρας των επήρεαζόμενων οργανισμών, μια από τις 

μεγαλύτερες επήρεαζόμενες ύπήρεσίες ήταν και ή Εθνική Υπήρεσία Υγείας τού 

Ηνωμένού Βασιλείού (NHS – National Health Service), ειδικότερα στήν Αγγλία 

και τή Σκωτία. Εκτιμάται ότι επήρεάστήκαν μέχρι και 70,000 σύσκεύές, 

σύμπεριλαμβανομένού ύπολογιστών, τήλεφωνικών σύστήμάτων, μαγνήτικών 

τομογράφων, ψύγείων φύλαξής αίματος, και εξοπλισμού χειρούργείων. Στις 12 

Μαΐού 2017, μερικές ύπήρεσίες τής NHS αναγκάστήκαν να απομακρύνούν μή-

επείγοντα περιστατικά, να ακύρώσούν προγραμματισμένα χειρούργεία, και να 

εκτρέψούν ασθενοφόρα από μερικά νοσοκομεία. (BBC News, 2017) 
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Τον Ιούνιο τού 2017, ένα άλλο κακόβούλο λογισμικό με τήν ονομασία Petya, 

εξαπολύθήκε σε μια επίσής παγκόσμια κύβερνοεπίθεσή, ή οποία φαίνεται να 

στόχεύε κύρίως τήν Ούκρανία. Το εν λόγω κακόβούλο λογισμικό επίσής 

εκμεταλλεύόταν το κενό ασφαλείας EternalBlue των Windows, και επίσής 

κρύπτογραφούσε τούς σκλήρούς δίσκούς των ύπολογιστών πού μόλύνε και στή 

σύνέχεια απαιτούσε πλήρωμή από τα θύματα ύπό τήν ελπίδα επανάκτήσής 

πρόσβασής στα δεδομένα τούς, παρότι δεν παρείχε στήν πραγματικότήτα 

κανένα μήχανισμό για αναίρεσή τής ζήμιάς πού προκαλούσε. (Wikipedia.org) 

Μεταξύ των θύμάτων τού ήταν και το Κοινοτικό Νοσοκομείο Princeton, όπού 

παρέλύσε το σύστήμα ήλεκτρονικών ιατρικών φακέλων τού νοσοκομείού με 

αποτέλεσμα να αναγκαστούν να γύρίσούν πίσω στούς έντύπούς φακέλούς 

ασθενών, όπως επίσής αχρήστεύτήκε και το δίκτύο ύπολογιστών τού με 

αποτέλεσμα το νοσοκομείο να χρειάζεται να αντικαταστήσει ολόκλήρο το 

δίκτύο ύπολογιστών τού. (Evans, 2017) 

3.3. Εύπάθειες Ασφάλειας (Security Vulnerabilities) 

Τον Ιανούάριο τού 2018, δύο νέες εύπάθειες δήμοσιεύτήκαν, με τις ονομασίες 

Meltdown και Spectre, οι οποίες είναι σε επίπεδο ύλικού (hardware) και 

επήρεάζούν πλήθώρα μικροεπεξεργαστών ανεξαρτήτως εταιρείας, κύρίως όμως 

επεξεργαστές τής Intel μετά το 1995, και επομένως ένα εύρύ φάσμα 

ύπολογιστικών σύστήμάτων σύμπεριλαμβανομένού και smartphones, 

ανεξαρτήτως λειτούργικού σύστήματος. Αύτές οι εύπάθειες δύναται να 

επιτρέψούν σε ΜΗ-εξούσιοδοτήμένες ή κακόβούλες διεργασίες να ύποκλέβούν 

δεδομένα από σχεδόν οποιαδήποτε διεύθύνσή μνήμής τύγχάνει επεξεργασίας 

κάθε δεδομένή στιγμή στήν εκάστοτε σύσκεύή, και επομένως έχούν τήν 

δύνατότήτα σύλλογής δεδομένων σύμπεριλαμβανομένού και εύαίσθήτων 

δεδομένων. Οι περισσότερες εταιρείες έχούν ήδή εκδώσει ή βρίσκονται στή 

διαδικασία έκδοσής ενήμερωμένων εκδόσεων για μετριασμό τού προβλήματος 

στις εν λόγω εύπάθειες, όμως τέτοιες λύσεις είναι αποκλειστικά σε επίπεδο 

λογισμικού (software) και δεν πρόκειται να επιλύσούν πλήρως το ύποβόσκων 
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πρόβλήμα πού είναι σε επίπεδο ύλικού (hardware). (Walton & Nguyen, 2018) 

(Intel) (Greenberg, 2018) (Collins, 2018) 

3.4. Γενικές Σύστάσεις Ασφάλειας Σύστήμάτων 

Τα παραπάνω καθιστούν περισσότερο σήμαντική από ποτέ τήν ανάγκή για 

Αυστηρό Έλεγχο Πρόσβασης και για άμεση εγκατάσταση κάθε 

Ενημέρωσης Ασφαλείας, ειδικά στα: (Hollister & Shankland, 2018) 

 Λειτουργικά Συστήματα (Microsoft Windows, Apple macOS και iOS, 

Android, Unix/Linux, κτλ.) 

 Περιηγητές Ιστού (Chrome, Firefox, Safari, Opera, Internet Explorer, 

Microsoft Edge, κτλ.)  

 Λογισμικά ασφαλείας (antivirus, antimalware, firewall, κτλ.) 

 Firmware των σύσκεύών ειδικά αν αφορά τή λειτούργία τού 

μικροεπεξεργαστή (cpu), λόγω των πρόσφατων εύπαθειών Meltdown 

και Spectre 
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Κεφάλαιο 4.  

Διεθνή Πρότύπα στήν 

Ηλεκτρονική Υγεία (eHealth) 

4.1. Διεθνή Πρότύπα Ιατρικής Ορολογίας και 

Ιατρικών Ταξινομήσεων 

Μερικά από τα πιο γνωστά διεθνή πρότύπα ιατρικής ορολογίας και ιατρικών 

ταξινομήσεων είναι: 

 ICD-10 (International statistical Classification of Diseases and 

related health problems): Πρόκειται για τήν 10ή αναθεώρήσή τής 

λίστας με ιατρικούς κώδικες σύμφωνα με τή διεθνή στατιστική 

ταξινόμήσή νοσήμάτων και σύναφών προβλήμάτων ύγείας πού εκδίδεται 

από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO). 

 ICPC-2 (International Classification of Primary Care): Πρόκειται για 

μια ταξινόμήσή περιστατικών πρωτοβάθμιας φροντίδας ύγείας, ή 2ή 

αναθεώρήσή τής οποίας έγινε αποδεκτή στήν οικογένεια διεθνών 

ταξινομήσεων τού Παγκόσμιού Οργανισμού Υγείας (WHO). 

 LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes): Πρόκειται 

για ένα διεθνές πρότύπο προσδιορισμού των παρατήρήσεων των 

ιατρικών εργαστήρίων, πού κύρίως προσδιορίζει τις κωδικές ονομασίες 

πού χρήσιμοποιούνται στα ιατρικά εργαστήρια και στις μετρήσεις ύγείας. 

 SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine Clinical 

Terms): Παρέχει μια σύλλογή ιατρικών όρων πού περιλαμβάνει κώδικες, 

όρούς, σύνώνύμα, και ορισμούς, πού χρήσιμοποιούνται στήν κλινική 

http://www.who.int/classifications/icd/icdonlineversions/en/
http://www.who.int/classifications/icd/adaptations/icpc2/en/
https://loinc.org/
https://www.snomed.org/snomed-ct
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τεκμήρίωσή και στις κλινικές αναφορές. Θεωρείται ως ή πλέον 

περιεκτική και πολύγλωσσική ορολογία κλινικής φροντίδας ύγείας στον 

κόσμο, παρέχει τήν βασική γενική ορολογία για τούς ήλεκτρονικούς 

φακέλούς ύγείας, και περιλαμβάνει: 

o Κλινικά Εύρήματα 

o Σύμπτώματα 

o Διαγνώσεις 

o Διαδικασίες 

o Σωματικές Δομές 

o Οργανισμούς και άλλες αιτιολογίες 

o Ούσίες 

o Φαρμακεύτικά 

o Σύσκεύές 

o Δείγματα 

 DRG (Diagnosis-Related Groups): Σύστήμα ταξινόμήσής των ασθενών 

βάσή διαγνώσεων, λήφθέντων διαδικασιών, δήμογραφικών στοιχείων, 

επιπλοκών, κ.ά., για σκοπούς εκτίμήσής τού κόστούς ύγειονομικής 

περίθαλψής πού παρέχει μια μονάδα ύγείας σε κάθε κατήγορία ασθενών 

και για προγράμματα επιστροφής ιατρικών εξόδων. 

4.2. Διεθνή Πρότύπα Διαλειτούργικότήτας 

Σύστήμάτων Υγείας 

Για τήν προτύποποίήσή των Τεχνολογιών Πλήροφορικής και Επικοινωνιών 

στον τομέα τής Υγείας σε διεθνές επίπεδο, με σκοπό τή σύμβατότήτα και 

διαλειτούργικότήτα μεταξύ ανεξάρτήτων σύστήμάτων, εργάζεται ή Τεχνική 

Επιτροπή 215 τού Διεθνούς Οργανισμού Προτύποποίήσής (ISO/TC 215). 

Μερικά από τα σήμαντικότερα πρότύπα πού έχούν αναπτύξει και πού 

εξακολούθούν να βρίσκονται σε ενεργό ισχύ είναι: 

 HL7 EHR-S FM R2 (Health Level 7 Electronic Health Records-System 

Functional Model, Release 2) ή ISO/HL7 10781:2015: Το εν λόγω 

https://www.iso.org/committee/54960/x/catalogue/p/1/u/0/w/0/d/0
https://www.iso.org/standard/57757.html
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πρότύπο παρέχει μια Λίστα Αναφοράς Λειτούργιών πού μπορεί να 

ύπάρχούν σε ένα Σύστήμα Ηλεκτρονικών Φακέλων Υγείας, οι οποίες 

λειτούργίες περιγράφονται από τή σκοπιά τού χρήστή. Μέσω τής 

δήμιούργίας Λειτούργικών Προφίλ για διάφορα περιβάλλοντα φροντίδας 

ύγείας, επιτρέπει μια Προτύποποιήμένή Περιγραφή και Κοινή Κατανόήσή 

των Λειτούργιών ενός Δεδομένού Περιβάλλοντος, όπως για παράδειγμα 

εντατικής φροντίδας, καρδιολογίας, κτλ. 

 HL7 V3 (Health Level 7 Version 3) ή ISO/HL7 21731:2014: Πρόκειται 

για μια Σούίτα Προδιαγραφών για Ανταλλαγή Κλινικών Πλήροφοριών, 

μέσω μήνύμάτων και ήλεκτρονικών εγγράφων σε γλώσσα XML. 

 HL7 CDA R2 (Health Level 7 Clinical Document Architecture Release 

2) ή ISO/HL7 27932:2009: Αύτό το πρότύπο καλύπτει τήν 

Προτύποποίήσή των Κλινικών Εγγράφων με σκοπό τήν Ανταλλαγή 

Δεδομένων. 

 EHRcom ή ISO 13606: Το ISO 13606 είναι ένα Πρότύπο Επικοινωνιακής 

Διαλειτούργικότήτας μεταξύ Ηλεκτρονικών Φακέλων Υγείας, και 

αποτελείται από 5 μέρή: 

o ISO 13606-1:2008: Το 1ο μέρος καθορίζει τα Πρότύπα 

Επικοινωνίας μεταξύ των EHR σύστήμάτων 

o ISO 13606-2:2008: Το 2ο μέρος περιγράφει τις Απαιτούμενες 

Προδιαγραφές των Πλήροφοριών για διαλειτούργική επικοινωνία 

μεταξύ σύστήμάτων και ύπήρεσιών πού χρειάζονται ή παρέχούν 

δεδομένα ήλεκτρονικού φακέλού ασθενών 

o ISO 13606-3:2009: Το 3ο μέρος καθορίζει Λίστες Ορολογιών 

o ISO/TS 13606-4:2009 : Το 4ο μέρος αφορά τις Τεχνικές 

Προδιαγραφές Ασφάλειας 

o ISO 13606-5:2010 : Το 5ο μέρος περιγράφει τις Προδιαγραφές των 

Διεπαφών 

 DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) ή ISO 

12052:2017: Το εν λόγω πρότύπο αφορά τήν Αποθήκεύσή και 

Μετάδοσή Ψήφιακών Ιατρικών Απεικονίσεων. 

 ISO/TR 28380: Το πρότύπο ISO/TR 28380 αποτελεί μια Τεχνική 

Αναφορά για τή Βελτίωσή τού Διαμοιρασμού Πλήροφοριών μεταξύ 

https://www.hl7.org/implement/standards/product_brief.cfm?product_id=186
https://www.iso.org/standard/44429.html
https://www.iso.org/standard/40784.html
https://www.iso.org/standard/50119.html
https://www.iso.org/standard/50120.html
https://www.iso.org/standard/50121.html
https://www.iso.org/standard/50122.html
https://www.iso.org/standard/72941.html
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Πλήροφοριακών Σύστήμάτων Υγείας, προωθώντας τή χρήσή 

καθιερωμένων προτύπων, όπως τα DICOM και HL7, σύμφωνα με τον μή-

κερδοσκοπικό οργανισμό ΙΗΕ (Integrating the HealthCare Enterprise), 

και αποτελείται από 3 μέρή: 

o ISO/TR 28380-1:2014: Το 1ο μέρος περιγράφει πώς ή IHE 

διαδικασία καθορίζει Προφίλ με Επιλεγμένα Πρότύπα, για 

ύποστήριξή σύγκεκριμένων στόχων ύγειονομικής περίθαλψής πού 

εξαρτώνται από τήν ανταλλαγή ήλεκτρονικών πλήροφοριών. 

o ISO/TR 28380-2:2014: Το 2ο μέρος αφορά τα Προφίλ 

Ολοκλήρωσής και Περιεχομένού. Τα Προφίλ Ολοκλήρωσής 

παρέχούν ακριβείς ορισμούς τού πώς μπορούν να ύλοποιήθούν τα 

διεθνή πρότύπα έτσι ώστε να πλήρούν σύγκεκριμένες κλινικές 

ανάγκες. Τα Προφίλ Ολοκλήρωσής πού έχούν μέχρι στιγμής 

δήμοσιεύθεί αφορούν τούς παρακάτω κλινικούς τομείς: (IHE - 

Integrating the Healthcare Enterprise) 

 Ανατομική Παθολογία 

 Καρδιολογία 

 Οφθαλμολογία 

 Υποδομές Τεχνολογιών Πλήροφορικής και Επικοινωνιών 

 Εργαστήρια 

 Παθολογία και Εργαστήριακή Ιατρική 

 Σύντονισμό Φροντίδας Ασθενών 

 Σύσκεύές Φροντίδας Ασθενών 

 Φαρμακεία 

 Ποιότήτα, Έρεύνα, και Δήμόσια Υγεία 

 Ακτινοθεραπεύτική Ογκολογία 

 Ραδιολογία 

o ISO/TR 28380-3:2014 : Το 3ο μέρος αφορά τήν Υλοποίήσή τής 

Διαλειτούργικότήτας 

 HISA (Health Informatics Service Architecture) ή ISO 12967: Παρέχει 

Καθοδήγήσή στήν Ανάπτύξή Πλήροφοριακών Σύστήμάτων Υγείας, 

καθορίζοντας τις Δομικές Απαιτήσεις σε Υλικό και Λογισμικό και 

https://www.iso.org/standard/63383.html
https://www.iso.org/standard/46207.html
https://www.iso.org/standard/61471.html
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σκιαγραφώντας Προτεινόμενα Πρωτόκολλα Επικοινωνίας. Αποτελείται 

από 3 μέρή: 

o ISO 12967-1:2009: Το 1ο μέρος παρέχει Καθοδήγήσή σε 

Επιχειρήσιακό Επίπεδο 

o ISO 12967-2:2009: Το 2ο μέρος καθορίζει τα Θεμελιώδή 

Χαρακτήριστικά τού Πλήροφοριακού Μοντέλού πού θα 

ύλοποιήθεί 

o ISO 12967-3:2009: Το 3ο μέρος καθορίζει τα Θεμελιώδή 

Χαρακτήριστικά τού Υπολογιστικού Μοντέλού πού θα ύλοποιήθεί 

 CONTSYS (System of concepts to support Continuity of care) ή ISO 

13940:2015: Προσδιορίζει ένα σύστήμα εννοιών με βασική απαίτήσή τή 

Σήμασιολογική Διαλειτούργικότήτα, προς ύποστήριξή τής σύνέχειας τής 

ιατρικής φροντίδας. 

 ISO 18308:2011: Καθορίζει ένα Σύνολο Απαιτήσεων για τήν 

Αρχιτεκτονική ενός Ηλεκτρονικού Φακέλού Υγείας (EHR), όμως δεν 

καθορίζει το πλήρες σύνολο απαιτήσεων πού πρέπει να πλήροί ένα 

σύστήμα EHR για άμεσή φροντίδα ασθενών ή για άλλες περιπτώσεις 

χρήσής. Οι απαιτήσεις είναι διατύπωμένες έτσι ώστε να εξασφαλίζούν ότι 

τα EHR θα παρέχούν: 

o Αξιοπιστία για τις ανάγκες παροχής ύπήρεσιών ύγείας 

o Κλινική Εγκύρότήτα 

o Ηθική Ορθότήτα 

o Σύμμόρφωσή με τις επικρατούσες Νομικές Απαιτήσεις 

o Υποστήριξή Καλών Κλινικών Πρακτικών 

o Διεύκόλύνσή τής Ανάλύσής Δεδομένων 

  

https://www.iso.org/standard/50500.html
https://www.iso.org/standard/51121.html
https://www.iso.org/standard/51122.html
https://www.iso.org/standard/58102.html
https://www.iso.org/standard/52823.html
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Κεφάλαιο 5.  

ΗΠΑ και Πιστοποίήσή 

Προϊόντων EHR 

Για τήν αποδοτικότερή λήψή και διαμοιρασμό των δεδομένων των ασθενών, οι 

πάροχοι ύπήρεσιών ύγείας χρειάζονται ένα EHR πού να αποθήκεύει τα 

δεδομένα σε μια δομήμένή μορφή, ή οποία να επιτρέπει τήν εύκολή ανάκλήσή 

και μεταφορά των πλήροφοριών των ασθενών. 

Το Γραφείο τού Εθνικού Σύντονιστή για τις Τεχνολογίες των Πλήροφοριών 

Υγείας των ΗΠΑ (ONC – Office of the National Coordinator for Health 

Information Technology) μέσω Εξούσιοδοτήμένων Φορέων Ελέγχού και 

Πιστοποίήσής (ONC-ATCBs – ONC-Authorized Testing and Certification Bodies), 

ελέγχει και πιστοποιεί ποια EHR σύμμορφώνονται με τα πρότύπα, 

προδιαγραφές και κριτήρια πού ύιοθετήθήκαν από τή Γραμματεία τού 

Τμήματος Υπήρεσιών Υγείας και Ανθρώπινού Δύναμικού (HHS – Department of 

Health and Human Services) ότι πλήρούν τον ορισμό ως Πιστοποιήμένή 

Τεχνολογία EHR (CEHRT – Certified EHR Technology). (HealthIT.gov) 

Το ONC μέσω τής πιστοποίήσής των σύστήμάτων ύγείας στοχεύει να 

διασφαλίσει: (Strubler, 2016) 

 Βελτίωσή τής Διαλειτούργικότήτας 

 Διεύκόλύνσή τής Πρόσβασής και Ανταλλαγής Δεδομένων, και 

οπωσδήποτε των σύνήθέστερων δεδομένων ύγείας (Common Clinical 

Data Set), χρήσιμοποιώντας προσδιορισμένο πρότύπο ιατρικής 

ορολογίας όπού είναι εφαρμόσιμο ώστε τα σύστήματα να μπορούν να 
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στέλνούν και να λαμβάνούν τα δεδομένα των ασθενών στήν ίδια 

ορολογία. 

 Εξασφάλισή των δύνατοτήτων Ιδιωτικότήτας και Ασφάλειας 

 Βελτίωσή τής Ασφάλειας των Ασθενών 

 Μείωσή τής Ανισότήτας στήν πρόσβασή ύπήρεσιών ύγείας 

 Βελτίωσή τής Αξιοπιστίας και Διαφάνειας των Πιστοποιήμένων 

Τεχνολογιών EHR (CEHRT) 

Σύμφωνα με τήν Έκδοσή 2014 τού προγράμματος πιστοποίήσής CEHRT τού 

ONC, ή οποία ήταν έγκύρή μέχρι το τέλος τού 2017, ένα Βασικό EHR (Base EHR) 

απαιτείται να πλήροί τούλάχιστο όλα τα βασικά κριτήρια πιστοποίήσής, ένα 

Πλήρες EHR (Complete EHR) απαιτείται να πλήροί τούλάχιστο όλα τα 

ύποχρεωτικά κριτήρια πιστοποίήσής, και ένα EHR-Τμήμα (EHR Module) 

απαιτείται να πλήροί όλα τα ύποχρεωτικά κριτήρια πιστοποίήσής εκτός από 

ένα. (Health and Human Services Department, 2012) 

Κάποια στοιχεία τής Πιστοποίήσής EHR είναι κοινά για όλα τα σύστήματα, όπως 

τα πρότύπα για ιδιωτικότήτα και ασφάλεια, για λίστα προβλήμάτων, λίστα 

φαρμακεύτικών αγωγών, λίστα αλλεργιών, κτλ. Υπάρχούν όμως απαιτήσεις τής 

πιστοποίήσής πού αφορούν σύγκεκριμένα περιβάλλοντα χρήσής, επομένως ή 

Έκδοσή 2014 τής Πιστοποίήσής CEHRT έκανε διάκρισή μεταξύ 

Νοσοκομειακών/Κλινικών EHR (Inpatient EHR) και EHR Εξωτερικών Ιατρείων 

(Ambulatory EHR).  

Στα νοσοκομειακά περιβάλλοντα ύπάρχούν διάφορα σύστήματα σε διάφορα 

τμήματα, και τα Νοσοκομειακά EHR καλούνται να διασύνδέσούν μεταξύ τούς 

και να ενσωματώσούν καθένα από τα διάφορα νοσοκομειακά σύστήματα. Το 

μήτρώο κάθε ασθενή σύμπλήρώνούν διάφοροι ιατρικοί σύμβούλοι διαφόρων 

ειδικοτήτων, και ύπάρχει μόνο ένα νοσοκομειακό τμήμα για κάθε ανάγκή, όπως 

φαρμακείο, χήμείο, ακτινολογικό, κτλ. Η πρόκλήσή τής ολοκλήρωσής των 

νοσοκομειακών σύστήμάτων είναι ή ενοποίήσή μεταξύ τούς των διαφόρων 

τμήμάτων, καθένα με ενδεχομένως μοναδικά, μή-τύποποιήμένα, ή και τοπικά 

τροποποιήμένα σύστήματα, επιτρέποντας τον διαμοιρασμό πλήροφοριών 
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ασθενών μεταξύ τμήμάτων και εξασφαλίζοντας σύνέπεια των δεδομένων σε 

ολόκλήρο το νοσοκομείο.  

Σε αντίθεσή, στα εξωτερικά ιατρεία γίνεται γνωμάτεύσή από έναν ιατρό μιας 

ειδίκεύσής, και όχι όπως σύμβαίνει στα νοσοκομειακά περιβάλλοντα πού 

ύπάρχούν ενδεχομένως πολλαπλοί ιατρικοί σύμβούλοι διαφορετικών 

ειδικοτήτων πού όλοι δύναται να σύμπλήρώνούν στο μήτρώο ενός ασθενή. 

Επίσής οι εξωτερικοί ιατροί πρέπει να μπορούν να ανταλλάζούν δεδομένα με 

πλήθώρα φαρμακείων, ακτινολογικών κέντρων κτλ., αναλόγως με τήν 

ασφαλιστική κάλύψή και τις προτιμήσεις τού κάθε ασθενή. (Rowley, 2017) 

Στήν Έκδοσή 2015 τής Πιστοποίήσής EHR, ή οποία θα είναι ύποχρεωτική από το 

2018, καταργείται ο ορισμός τού Πλήρούς EHR και επικρατεί ο ορισμός μονάχα 

τού Βασικού EHR, ο οποίος εστιάζει στις δύνατότήτες πού κατ’ ελάχιστο όλα τα 

EHR θα πρέπει να διαθέτούν, εστιάζοντας στή διεύκόλύνσή τής πρόσβασής και 

ανταλλαγής δεδομένων ασθενών, και στή βελτίωσή τής ασφάλειας των 

ασθενών. (The Office of the National Coordinator for Health Information 

Technology) 

Τα κύριότερα σήμεία τής Πιστοποίήσής 2015 περιλαμβάνούν: (The Office of the 

National Coordinator for Health Information Technology) (The Office of the 

National Coordinator for Health Information Technology) 

 Βελτίωσή τής Διαλειτούργικότήτας μέσω τής ύιοθέτήσής νέού και 

εκσύγχρονισμένού λεξιλογίού και προτύπων περιεχομένού για δομήμένή 

καταγραφή και ανταλλαγή πλήροφοριών ύγείας, σύμπεριλαμβανομένού 

ενός Κοινού Σύνόλού Κλινικών Δεδομένων (Common Clinical Data Set), 

και ενός προσδιορισμένού προτύπού ανταλλαγής περιεχομένού, τήν 

Ενοποιήμένή Δομή Κλινικών Αρχείων (C-CDA – Consolidated Clinical 

Document Architecture). 

 Διεύκόλύνσή τής Προσβασιμότήτας και Ανταλλαγής Δεδομένων  μέσω 

βελτιώσεων στήν εξαγωγή δεδομένων, τή μετάβασή φροντίδας, και των 

δύνατοτήτων ενός Βασικού EHR σύμφωνα με τήν Έκδοσή 2015 τής 

πιστοποίήσής. 
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 Διασφάλισή ότι όσα Πλήροφοριακά Σύστήματα Υγείας πιστοποιήθούν, 

κατέχούν και τις σχετικές δύνατότήτες Ιδιωτικότήτας και Ασφάλειας. 

 Βελτίωσή τής Ασφάλειας των Ασθενών, μέσω εφαρμογής στα 

Πλήροφοριακά Σύστήματα Υγείας αρχών σχεδίασής πού έχούν ως 

επίκεντρο τον χρήστή. 

 Βελτίωσή τής Αξιοπιστίας και Διαφάνειας των Πιστοποιήμένων 

Πλήροφοριακών Σύστήμάτων Υγείας, μέσω επιτήρήσής και απαιτήσεων 

κοινοποίήσής στοιχείων. 

Τα κριτήρια για Βασικό EHR σύμφωνα με τήν Έκδοσή 2015 τής πιστοποίήσής, 

σε σύγκρισή με τήν Έκδοσή 2014 τής πιστοποίήσής, βρίσκονται στο Παράρτήμα 

Α. Κριτήρια Σύστήμάτων EHR ως προς Πιστοποίήσή ONC 2015. (The Office of 

the National Coordinator for Health Information Technology) (HealthIT.gov) 

Στο Παράρτήμα Β. Σύστήματα EHR με Βασική Πιστοποίήσή ONC 2015, 

παρατίθεται λίστα με τα Πιστοποιήμένα Βασικά EHR κατά τήν Έκδοσή 2015 τής 

Πιστοποίήσής τού ONC, όπως αντλήθήκαν μέχρι και τις 31/12/2017 από τήν 

CHPL (Certified Health IT Product List), με χρήσή φίλτρων σύμφωνα με τα 

αντίστοιχα απαραίτήτα Κριτήρια Πιστοποίήσής από το Παράρτήμα Α. 

(HealthIT.gov, 2017) 
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Κεφάλαιο 6.  

Εύρώπή και Ηλεκτρονικός 

Φάκελος Υγείας 

Σύμφωνα με το Άρθρο 14 τής Εύρωπαϊκής Οδήγίας 2011/24/EU σχετικά με τήν 

εφαρμογή των δικαιωμάτων των ασθενών στήν διασύνοριακή ύγειονομική 

περίθαλψή, ιδρύθήκε το eHealth Network (δίκτύο ήλεκτρονικής ύγείας) για τή 

διεύκόλύνσή τής σύνεργασίας μεταξύ των εύρωπαϊκών σύστήμάτων 

ήλεκτρονικής ύγείας και για τή σύνταξή μιας σειράς οδήγιών για τή διεύκόλύνσή 

τής διασύνοριακής μεταφερσιμότήτας των ιατρικών δεδομένων, λαμβάνοντας 

ύπόψή τούς εύρωπαϊκούς κανόνες προστασίας δεδομένων. (Milieu Ltd and 

Time.lex, 2014) 

Κατά το τέλος τού 2012, ή Εύρωπαϊκή Επιτροπή ύιοθέτήσε ένα νέο πλάνο 

δράσής για τήν ήλεκτρονική ύγεία, το eHealth Action Plan 2012-2020, 

προτείνοντας μια σειρά μέτρων και εκφράζοντας τήν δέσμεύσή τής να 

αφαιρέσει τούς ύπάρχοντες φραγμούς με σκοπό «ένα πλήρως ώριμο και 

διαλειτούργικό σύστήμα ήλεκτρονικής ύγείας στήν Εύρώπή».  

6.1. Ζήτήματα Περιεχομένού και 

Διαλειτούργικότήτας 

Σε Ζητήματα Περιεχομένου και Διαλειτουργικότητας, ενώ κάποιες χώρες 

έχούν θέσει λεπτομερείς απαιτήσεις ως προς το περιεχόμενο των EHR, άλλες 

χώρες δεν το καθορίζούν καθόλού. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 
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Τα EHR σύστήματα σε όλες τις χώρες τής ΕΕ, εφαρμόζούν κάποια 

προτύποποιήμένή ορολογία και κάποια μορφή κωδικοποίήσής για τήν 

κατήγοριοποίήσή των δεδομένων ύγείας, αν και λιγότερες από τις μισές χώρες 

περιέχούν στή νομοθεσία τούς τέτοια ύποχρέωσή. Όμως τα EHR σύστήματα πού 

χρήσιμοποιούνται σε κάθε χώρα χρήσιμοποιούν πολύ διαφορετικά σύστήματα 

ορολογίας και κωδικοποίήσής, και αύτή ή σήμασιολογική ποικιλομορφία 

θεωρείται ένας από τούς κύριούς φραγμούς στή διασύνοριακή μεταβίβασή 

δεδομένων ύγείας. Επομένως για τον διαμοιρασμό πλήροφοριών ύγείας, τα EHR 

σύστήματα πού χρήσιμοποιούνται από τούς παρόχούς ύγείας κάθε χώρας 

πρέπει να διαθέτούν ένα ελάχιστο επίπεδο διαλειτούργικότήτας, χωρίς να 

απαιτείται όλα τα σύστήματα πού χρήσιμοποιούνται να αποθήκεύούν 

πανομοιότύπες λίστες δεδομένων.  

Σε εύρωπαϊκό επίπεδο απαιτείται μια σύμφωνία σε γενικές κατεύθύντήριες 

οδήγίες σχετικά με το περιεχόμενο των EHR, όπως έγινε με τή σύμφωνία τού 

eHealth Network (δίκτύο ήλεκτρονικής ύγείας) τον Νοέμβριο τού 2013 σχετικά 

με τις κατεύθύντήριες οδήγίες για τις περιλήψεις ασθενών.  

Σύμφωνίες απαιτούνται επίσής σχετικά με τον καθορισμό: 

 Ενός προφίλ ορολογιών πού να καθορίζει το ελάχιστο πλήθος πεδίων 

πού πρέπει να περιλαμβάνεται στις περιλήψεις ασθενών. 

 Ενός τεχνικού προφίλ για τή διασύνοριακή ανταλλαγή περιλήψεων 

ασθενών, και σύγκεκριμένα ως προς τις πτύχές ασφάλειας. 

 Μιας λίστας των κατήγοριών επαγγελματιών ύγειονομικής περίθαλψής 

πού δύναται να έχούν πρόσβασή στις περιλήψεις των ασθενών, 

σύμπεριλαμβανομένού μιας λύσής για τήν ασφαλή αύθεντικοποίήσή 

αύτών των επαγγελματιών και των εξούσιοδοτήσεών τούς, και  

 Ενός χάρτή για τήν ύλοποίήσή τής διασύνοριακής ανταλλαγής των 

περιλήψεων ασθενών μεταξύ των κρατών-μελών. 
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6.2. Θέματα Ασφάλειας 

Σε Θέματα Ασφάλειας, λαμβάνοντας ύπόψή τήν πολύ εύαίσθήτή φύσή των 

δεδομένων ύγείας και τήν εύπάθεια και εύκολή διάδοσή των πλήροφοριών σε 

ήλεκτρονική μορφή, πρέπει να δοθεί ιδιαίτερή προσοχή στήν ασφάλεια των 

δεδομένων των EHR. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Ωστόσο περίπού οι μισές χώρες τής ΕΕ, ΔΕΝ έχούν θέσει σύγκεκριμένούς 

κανόνες για τα ιδρύματα πού φιλοξενούν και διαχειρίζονται EHR, αλλά 

στήρίζονται στούς γενικούς κανόνες πού καθορίζούν τις απαιτήσεις ασφαλείας 

για όλούς τούς τύπούς διαχειριστών δεδομένων.  

Επιπρόσθετα, σχεδόν όλες οι χώρες τής EE ΔΕΝ έχούν προχωρήσει πέρα από τήν 

Οδήγία 95/46/ΕΚ σχετικά με τις απαιτήσεις εξούσιοδότήσής, αφήνοντας έτσι τή 

διαδικασία εξούσιοδότήσής για φιλοξενία και επεξεργασία των EHR να είναι ίδια 

με τή διαδικασία εξούσιοδότήσής για τή φιλοξενία και επεξεργασία άλλων 

δεδομένων. Μόνο μια μειοψήφία χωρών έχει θέσει σύγκεκριμένες απαιτήσεις 

ελέγχού για ιδρύματα πού φιλοξενούν και διαχειρίζονται EHR.  

Σε επίπεδο Εύρωπαϊκής Ένωσής προτείνεται ή ύιοθέτήσή ενός δεσμεύτικού 

εύρωπαϊκού νομικού πλαισίού σχετικά με τούς βασικούς χρήστες και τή 

διαχείρισή πρόσβασής, το οποίο θα πρέπει επίσής να περιλαμβάνει 

λειτούργικούς κανόνες και σε άλλες πτύχές ασφάλειας όπως τήν 

κρύπτογράφήσή από άκρο σε άκρο (ή οποία επί τού παρόντος ΔΕΝ είναι εφικτή 

λόγω τής έλλειψής κοινού προτύπού κρύπτογράφήσής), και τον έλεγχο 

διαδρομών (audit trails) πού θα είναι ύπεύθύνος για τήν ανάκτήσή των 

γεγονότων σε περίπτωσή περιστατικού παραβίασής ασφαλείας.  

Σύνίσταται επίσής ή σύμφωνία ενός μοντέλού σύμβασής σχετικά με το επίπεδο 

παρεχόμενων ύπήρεσιών για τις ύπήρεσίες νέφούς (cloud services), σε σχέσή με 

τα EHR.  
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6.3. Σύναίνεσή των Ασθενών 

Σχετικά με τήν Συναίνεση των Ασθενών για τή δήμιούργία ή/και διαμοιρασμό 

των ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας, διακρίνονται κύρίως 3 κατήγορίες χωρών: 

(Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

 Κάποιες χώρες απαιτούν ρήτή σύγκατάθεσή τού ασθενή για τή 

δήμιούργία ενός ήλεκτρονικού φακέλού ασθενή. 

 Κάποιες χώρες ΔΕΝ απαιτούν τήν ρήτή σύγκατάθεσή για τή δήμιούργία 

ενός ήλεκτρονικού φακέλού ασθενή, ΑΛΛΑ ή ρήτή σύγκατάθεσή 

απαιτείται για τον διαμοιρασμό δεδομένων από τον εκάστοτε 

ήλεκτρονικό φάκελο ασθενή σε άλλο σύστήμα EHR. 

 Κάποιες χώρες ΔΕΝ απαιτούν ρήτή σύγκατάθεσή ούτε για τή δήμιούργία 

ενός ήλεκτρονικού φακέλού ασθενή, ούτε για το διαμοιρασμό δεδομένων 

από τον ήλεκτρονικό φάκελο ασθενή σε άλλο σύστήμα EHR, ΑΛΛΑ 

απαιτείται ή σύγκατάθεσή τού ασθενή για πρόσβασή στα δεδομένα τού 

ήλεκτρονικού τού φακέλού από άλλούς επαγγελματίες ύγειονομικών 

ύπήρεσιών πέραν των εκάστοτε πού σύνέλεξαν τα δεδομένα. 

Για τις 3 ομάδες χωρών, ή μορφή ρήτής σύγκατάθεσής διαφέρει αισθήτά.  

Στήν περίπτωσή επίσκεψής ασθενή σε επαγγελματία ύγειονομικής περίθαλψής 

για να λάβει φροντίδα, ο επαγγελματίας έχει καθήκον να διατήρήσει ιστορικό 

τούλάχιστον κάποιού ελάχιστού σύνόλού δεδομένων σχετικά με τήν ταύτότήτα 

τού ασθενή και τής φροντίδας πού έλαβε, χωρίς να απαιτείται οποιαδήποτε 

ύπαινισσόμενή ή ρήτή σύγκατάθεσή τού ασθενή, και χωρίς να ύπάρχει ή 

δύνατότήτα άρνήσής τού. 

6.4. Δύνατότήτα Πρόσβασής και Ενήμέρωσής 

Δεδομένων 

Σχετικά με τήν Δυνατότητα Πρόσβασης και Ενημέρωσης, το Άρθρο 6(1)(γ) 

τής Οδήγίας 95/46/ΕΚ απαιτεί ότι τα δεδομένα πού επεξεργάζονται πρέπει να 
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είναι επαρκή, σχετιζόμενα, και μή-ύπερβολικά, σε σχέσή με τούς σκοπούς για 

τούς οποίούς σύλλέγονται ή/και επεξεργάζονται περαιτέρω, ύπαινίσσοντας ότι 

ή πρόσβασή θα πρέπει να βασίζεται σε ρόλούς και να περιορίζεται μόνο στα 

άτομα πού χρειάζονται πρόσβασή. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Περίπού οι μισές χώρες τής ΕΕ παρέχούν κατήγορίες πρόσβασής στα EHR για 

κάθε κατήγορία επαγγελματιών ύγείας, το οποίο επιτύγχάνεται: 

 Είτε καθορίζοντας διαφορετικούς κανόνες για διαφορετικές κατήγορίες 

επαγγελματιών ύγείας όπως γιατρούς, οδοντιάτρούς, νοσοκόμούς, 

φαρμακοποιούς, κτλ., 

 Είτε καθορίζοντας διαφορετικούς κανόνες αναλόγως τής σύσχέτισής 

μεταξύ τού ασθενή και των διαφόρων επαγγελματιών ύγείας, 

 Είτε μέσω ανάθεσής στούς παρόχούς ύγειονομικής περίθαλψής τού 

καθήκοντος τής απόφασής ποιοι επαγγελματίες ύγείας να έχούν 

πρόσβασή σε ποια δεδομένα. 

Σύνίσταται στα κράτή-μέλή, παρά το σήμαντικό οικονομικό κόστος πού 

σύνεπάγεται, να καθορίσούν με βεβαιότήτα τις κατήγορίες επαγγελματιών 

ύπήρεσιών ύγείας πού μπορούν να έχούν πρόσβασή στις περιλήψεις ασθενών, 

καθώς και να ύλοποιήσούν αξιόπιστα επίσήμα μήτρώα αύτών των κατήγοριών 

επαγγελματιών ύγείας πού να είναι προσβάσιμα διαδικτύακά και τα οποία να 

μπορούν να χρήσιμοποιήθούν για σκοπούς πιστοποίήσής. 

6.5. Δικαιώματα των Ασθενών στα Δεδομένα 

Σχετικά με τα Δικαιώματα των Ασθενών στα Δεδομένα, ή Οδήγία 95/46/ΕΚ 

παρέχει στα ύποκείμενα των δεδομένων μια σειρά δικαιωμάτων στα δεδομένα 

τούς πού περιλαμβάνούν: (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

 Δικαίωμα Πρόσβασής στα δεδομένα τούς 

 Δικαίωμα Διαγραφής και Διόρθωσής των δεδομένων τούς 

 Δικαίωμα Επίγνωσής όσων είχαν Πρόσβασή στα δεδομένα τούς 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  31 
 

Αύτά ωστόσο δεν είναι απόλύτα δικαιώματα, και ύπάρχει μια σειρά εξαιρέσεων 

πού απαριθμούνται στο Άρθρο 13 τής Οδήγίας 95/46/ΕΚ.  

Οι ασθενείς δικαιούνται όλα αύτά τα δικαιώματα σε όλες τις χώρες τής ΕΕ.  

Σε όλες τις χώρες τής ΕΕ οι ασθενείς δικαιούνται να έχούν πρόσβασή στούς 

ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας τούς, και στις μισές χώρες αύτό το δικαίωμα 

καλύπτει όλα τα δεδομένα πού περιέχονται στον ήλεκτρονικό φάκελο ύγείας 

τούς. Και παρότι μόνο το 1/3 των χωρών τής ΕΕ επιτρέπούν στον ασθενή να 

κατεβάσει (download) όλο ή έστω κάποιο μέρος τού ήλεκτρονικού φακέλού 

ύγείας τούς, ωστόσο και στις ύπόλοιπες χώρες ο ασθενής δικαιούται άλλα 

παρόμοια δικαιώματα. 

Σχετικά με το δικαίωμα διαγραφής και διόρθωσής των δεδομένων τούς, καμία 

χώρα δεν επιτρέπει στούς ασθενείς τήν απεύθείας τροποποίήσή δεδομένων πού 

ΔΕΝ έχούν εισαχθεί από τούς ίδιούς τούς ασθενείς.  

Διαγραφή δεδομένων πού ΔΕΝ καταχωρήθήκαν από τούς ασθενείς επιτρέπεται 

σε 2 χώρες, ωστόσο άλλες 2 χώρες επιτρέπούν στούς ασθενείς τήν απόκρύψή 

μερικών δεδομένων, γεγονός πού προκαλεί ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ από τα ενδιαφερόμενα 

μέρή, ύποδεικνύοντας έλλειψή εμπιστοσύνής σε ένα σύστήμα πού ΔΕΝ 

ΕΓΓΥΑΤΑΙ ΤΗΝ ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ των παρεχόμενων πλήροφοριών. 

Στις χώρες πού έχούν θέσει σύγκεκριμένες παροχές για το δικαίωμα επίγνωσής 

τού ασθενή αύτών πού είχαν πρόσβασή στον ήλεκτρονικό φάκελο ύγείας τού, οι 

ασθενείς σύνήθως έχούν άμεσή πρόσβασή σε αύτή τήν πλήροφορία 

διαδικτύακά. Αύτό επίσής σύμβαίνει και σε μερικές χώρες πού δεν έχούν θέσει 

σύγκεκριμένούς κανόνες για αύτό το ζήτήμα. 

Σύνίσταται στα κράτή-μέλή να θέσούν σύγκεκριμένούς κανόνες, επιτρέποντας 

το κατέβασμα (download) των δεδομένων από τον ήλεκτρονικό φάκελο ύγείας 

στον οποίο ο εκάστοτε ασθενής ήδή έχει πρόσβασή, όπως επίσής και να 

παρέχούν διαδικτύακά στούς ασθενείς τις πλήροφορίες σχετικά με το ποιοι 

είχαν πρόσβασή στούς ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας τούς.  

Για τις χώρες πού επιθύμούν να παρέχούν στούς ασθενείς το δικαίωμα 

διαγραφής ή απόκρύψής δεδομένων πού ΔΕΝ εισάχθήκαν από τούς ίδιούς, οι 
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επαγγελματίες ύγείας θα πρέπει ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΝΑ ΕΙΔΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΟΤΙ 

ΚΑΠΟΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΛΕΙΠΟΥΝ, επιτρέποντάς τούς έτσι να προσπαθήσούν να 

πείσούν τούς ασθενείς να αποκαλύψούν τα πλήρή δεδομένα.  

Επίσής σύνίσταται σε εύρωπαϊκό επίπεδο ή σύμφωνία ενός σύνόλού 

κατεύθύντήριων γραμμών, όπως για παράδειγμα σχετικά με τήν δύνατότήτα 

των ασθενών να προσθέτούν, να τροποποιούν, ή να διαγράφούν δεδομένα από 

τούς ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας τούς.  

Επιπρόσθετα, πλήροφορίες πού μπορεί να θεωρήθούν επικίνδύνες για τήν ύγεία 

τού ασθενή ΔΕΝ θα πρέπει να γίνονται άμεσα διαθέσιμες σε αύτόν, 

επιτρέποντας έτσι στούς επαγγελματίες ύγείας να αποφασίσούν τήν απόκρύψή 

σύγκεκριμένων πλήροφοριών τού ήλεκτρονικού φακέλού ύγείας από τον 

ασθενή για χρονικό διάστήμα μέχρι 6 μήνών, έτσι ώστε να μπορέσούν να 

επικοινωνήσούν εύαίσθήτες διαγνώσεις προσωπικά στον ασθενή.  

Επίσής ή δύνατότήτα των ασθενών να τροποποιούν δεδομένα από τούς 

ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας τούς πού ΔΕΝ έχούν εισαχθεί από τούς ίδιούς, 

θα πρέπει να ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΕΙ ΡΗΤΩΣ, έτσι ώστε οι επαγγελματίες ύγείας από 

άλλες χώρες να μπορούν να στήρίζονται στις διαθέσιμες πλήροφορίες. 

6.6. Νομική Εύθύνή 

Σχετικά με το ζήτήμα τής Νομικής Ευθύνης, σύνίσταται στα κράτή-μέλή να 

διασφαλίσούν ότι οι επαγγελματίες ύγείας είναι ενήμεροι και εκπαιδεύμένοι 

σχετικά με τις εύθύνες τούς σε σχέσή με τούς ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας, 

καθώς και με τον τρόπο εφαρμογής των ύπαρχόντων κανόνων σε εθνικό 

επίπεδο. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Σε εύρωπαϊκό επίπεδο, σύνίσταται ή διεύκρίνισή στο πλαίσιο των ήλεκτρονικών 

φακέλων ύγείας, τής εύθύνής για τούς διαχειριστές δεδομένων όπως ορίζεται 

στο Άρθρο 23 τής Οδήγίας 95/46/ΕΚ, διεύκρίνισή ή οποία μπορεί να 

πραγματοποιήθεί ύπό τή μορφή κατεύθύντήριων οδήγιών σχετικά με το πώς 

μπορούν να αποφεύχθούν ζήτήματα εύθύνής, με επεξήγήσεις με τύπικά 

παραδείγματα πιθανών σεναρίων αμέλειας ή/και σύνιστώμενής σύμπεριφοράς. 
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6.7. Δεύτερεύούσα Χρήσή των Δεδομένων Υγείας 

Σχετικά με τήν Δευτερεύουσα Χρήση των Δεδομένων Υγείας, επί τού 

παρόντος ρύθμίζεται σε επίπεδο ΕΕ μέσω τής Οδήγίας 95/46/ΕΚ, ή οποία 

απαιτεί από τα κράτή-μέλή να θέσούν κατάλλήλα μέτρα προστασίας για 

προσωπικά δεδομένα πού αποθήκεύονται για μεγαλύτερα χρονικά διαστήματα 

για ιστορική, στατιστική, ή επιστήμονική χρήσή. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Περισσότερες από τις μισές χώρες τής ΕΕ έχούν ορίσει σύγκεκριμένούς νόμούς 

σχετικά με τήν δεύτερεύούσα χρήσή δεδομένων ύγείας, ενώ άλλες χώρες 

στήρίζονται στούς γενικούς κανόνες προστασίας δεδομένων.  

Σχετικά με τα Μέτρα Προστασίας των προσωπικών δεδομένων ύγείας για 

δεύτερεύούσα χρήσή, αρκετά κράτή-μέλή ΔΕΝ απαιτούν τήν ΑΝΩΝΥΜΟΠΟΙΗΣΗ 

των δεδομένων ύγείας ή δεν καθορίζούν ξεκάθαρα πότε και πώς πρέπει να 

γίνεται αύτή ή διαδικασία (για παράδειγμα πριν τήν αποστολή σε ερεύνήτικά 

ιδρύματα), ενώ αρκετά ενδιαφερόμενα μέρή τόνισαν τή σήμασία τής 

ανωνύμοποίήσής των δεδομένων και τού καθορισμού σύγκεκριμένων κανόνων 

σχετικά με αύτό το ζήτήμα. 

6.8. Διάρκεια Αρχειοθέτήσής 

Σχετικά με τήν Διάρκεια Αρχειοθέτησης, ΔΕΝ ύπάρχούν σύγκεκριμένοι 

κανόνες σε εύρωπαϊκό επίπεδο για τήν αρχειοθέτήσή των ήλεκτρονικών 

φακέλων ύγείας, ωστόσο σύμφωνα με το Άρθρο 6(1)(ε) τής Οδήγίας 95/46/ΕΚ, 

τα προσωπικά δεδομένα πρέπει να τήρούνται σε μορφή πού να επιτρέπει τήν 

ταύτοποίήσή τού ύποκειμένού των δεδομένων για ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΟΧΙ 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΑΠΟ ΤΟ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟ για τούς σκοπούς για τούς οποίούς τα 

δεδομένα έχούν σύλλεχθεί ή για τούς οποίούς επεξεργάζονται περαιτέρω. 

(Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Οι περισσότερες χώρες τής ΕΕ παρέχούν μια ΕΛΑΧΙΣΤΗ περίοδο αποθήκεύσής, 

όμως πολύ λίγες χώρες θέτούν σύγκεκριμένούς κανόνες για τήν ΜΕΓΙΣΤΗ 

διάρκεια αρχειοθέτήσής των ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας.  
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Οι κανόνες για ελάχιστή περίοδο αρχειοθέτήσής των ήλεκτρονικών φακέλων 

ύγείας είναι απαραίτήτοι κύρίως για τήν αποφύγή καταστροφής πλήροφοριών 

ύγείας πού εξακολούθούν να είναι σχετικές, αν και ήδή ύπάρχούν σύγκεκριμένοι 

κανόνες για τήν χρονική διάρκεια αρχειοθέτήσής γενικά των ιατρικών 

δεδομένων. Ωστόσο σύνίσταται στα κράτή-μέλή πού έχούν θέσει πολύ μεγάλες 

περιόδούς αρχειοθέτήσής, να εξετάσούν το ενδεχόμενο αναθεώρήσής τής 

προσέγγισής τούς ύπό το πρίσμα τού Άρθρού 6(1)(ε) τής Οδήγίας 95/46/ΕΚ. 

6.9. Ηλεκτρονική Σύνταγογράφήσή (ePrescription) 

και EHR 

Σχετικά με τα EHR και τήν ηλεκτρονική συνταγογράφηση (ePrescription), 

αντικειμενικός σκοπός τής Οδήγίας 2011/24/ΕΚ είναι να βελτιώσει τήν 

πρόσβασή σε ασφαλή και ύψήλής ποιότήτας διασύνοριακή φροντίδα ύγείας, και 

να προωθήσει τήν σύνεργασία μεταξύ των κρατών-μελών στήν φροντίδα 

ύγείας. Η Οδήγία οραματίζεται ότι ή ανάπτύξή τής ήλεκτρονικής 

σύνταγογράφήσής μπορεί να διεύκολύνει τήν σύνταγογράφήσή, διανομή, και 

παροχή ιατρικών προϊόντων διασύνοριακά. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Σε περίπτωσή διασύνδεσής των 2 σύστήμάτων EHR και ePrescription, ή 

πρόσβασή στούς ήλεκτρονικούς φακέλούς ασθενών θα είναι εφικτή για 

επιπρόσθετες κατήγορίες επαγγελματιών ύγείας (όπως π.χ. φαρμακοποιούς), 

και επομένως σύνιστάται όταν θα ορίζονται τα δικαιώματα πρόσβασής στο 

σύστήμα EHR να ύιοθετήθεί μια προσέγγισή βασισμένή στούς ρόλούς κάθε 

επαγγελματία ύγείας.  

Σε εύρωπαϊκό επίπεδο σύνίσταται ή ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΣΕ ΚΟΙΝΑ ΠΡΟΤΥΠΑ, καθώς 

ένα από τα σήμαντικότερα τρέχοντα εμπόδια για τή διασύνοριακή ανταλλαγή 

ήλεκτρονικών σύνταγογραφήσεων, όπως και για τή διασύνοριακή ανταλλαγή 

των τμήμάτων των ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας πού αφορούν τις 

φαρμακεύτικές αγωγές, είναι ή έλλειψή ενός κοινού μοντέλού δεδομένων και 

ενός κοινού λεξιλογίού για τα ιατρικά και φαρμακεύτικά προϊόντα καθ’ όλή τήν 

Εύρώπή. 
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6.10. Προγράμματα Διαλειτούργικότήτας στήν 

ήΥγεία (eHealth) 

Υπάρχούν αρκετά εύρωπαϊκά προγράμματα για τή διαλειτούργικότήτα στον 

τομέα τής ήλεκτρονικής ύγείας, με χρονικά μεγαλύτερο το epSOS (European 

Patients Smart Open Services) το οποίο αποσκοπούσε στήν σχεδίασή, 

δήμιούργία και αποτίμήσή μιας ύποδομής ύπήρεσιών πού να επιδεικνύει 

διασύνοριακή διαλειτούργικότήτα μεταξύ σύστήμάτων ήλεκτρονικών φακέλων 

ύγείας στήν Εύρώπή. Διάρκεσε 6 χρόνια από το 2008 μέχρι το 2014, και 

περιλάμβανε 25 διαφορετικές Εύρωπαϊκές χώρες. (epSOS - European Patients 

Smart Open Services) 

Το πρόγραμμα στόχεύε σε 2 διαφορετικές ύπήρεσίες ήλεκτρονικής ύγείας: 

(epSOS - European Patients Smart Open Services) 

 Τον Φάκελο Ασθενή, και  

 Τις Ηλεκτρονικές Σύνταγές. 

Ο Φάκελος Ασθενή στα πλαίσια του epSOS, αναφερόταν σε ένα σύνολο 

στοιχείων πού περιείχαν: 

 Γενικές Πλήροφορίες για τον ασθενή (π.χ. όνομα, ήλικία, κτλ.) 

 Ιατρικό Φάκελο με τα πιο σήμαντικά κλινικά δεδομένα τού ασθενή (π.χ. 

αλλεργίες, τρέχοντα ιατρικά προβλήματα, ιατρικά εμφύτεύματα, μεγάλες 

χειρούργικές επεμβάσεις κατά τή διάρκεια των τελεύταίων 6 μήνών, 

κτλ.) 

 Φαρμακεύτικό Φάκελο με όλα τα τρέχοντα φάρμακα πού αφορούν τον 

ασθενή 

 Πλήροφορίες σχετικά με τον ίδιο τον Φάκελο Ασθενούς όπως πότε και 

από ποιόν δήμιούργήθήκε 

Σκοπός τού προγράμματος για τον Φάκελο Ασθενή (EHR), ήταν να παρέχει 

στούς γιατρούς πλήροφορίες στή δική τούς γλώσσα για τούς ασθενείς τούς, 

επιλύοντας τα γλωσσικά εμπόδια πού προκύπτούν όταν οι ασθενείς αναζήτούν 

ύγειονομική περίθαλψή σε άλλή χώρα. 
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Σκοπός του προγράμματος epSOS για την Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

(ePrescription), ήταν στήν περίπτωσή ενός ασθενή πού πάει σε μια άλλή χώρα 

και χρειάζεται κάποιο φάρμακο πού έχει ήδή σύνταγογραφήθεί στή χώρα 

καταγωγής, να μπορεί ο φαρμακοποιός να έχει ήλεκτρονική πρόσβασή στή 

σύνταγή, και όταν το φάρμακο χορήγήθεί να ενήμερώνεται και το σύστήμα 

ύγειονομικής περίθαλψής τής χώρας τού ασθενούς σχετικά με τα χορήγήμένα 

φάρμακα. 

Μεταξύ των προγραμμάτων πού βρίσκονται ακόμα σε ισχύ είναι και το EURO-

CAS, το οποίο στοχεύει στήν ανάπτύξή ενός βιώσιμού σύστήματος αξιολόγήσής 

τής σύμμόρφωσής των λογισμικών ήλεκτρονικής ύγείας ως προς 

προσδιορισμένα πρότύπα και προφίλ ήλεκτρονικής ύγείας, όπως καθορίζονται 

στο Εύρωπαϊκό Πλαίσιο Διαλειτούργικότήτας για τήν Ηλεκτρονική Υγεία. Το 

έργο χρήματοδοτείται από το Εύρωπαϊκό Πρόγραμμα Έρεύνας και Καινοτομίας 

Horizon 2020, και θα διαρκέσει 2 χρόνια μεταξύ 2016 και 2018. (EURO-CAS) 

Άλλα προγράμματα τής Εύρωπαϊκής Ένωσής πού βρίσκονται σε εξέλιξή στον 

τομέα τής διαλειτούργικότήτας στήν ήλεκτρονική ύγεία, είναι το Trillium 

Bridge II, και το eHealth Standards and Profiles in Action for Europe and 

Beyond. (IHE-Europe - Integrating the Healthcare Enterprise) 
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Κεφάλαιο 7.  

Ελλάδα και Ηλεκτρονικός 

Φάκελος Υγείας 

Η Ελλήνική κύβέρνήσή σε σύμμόρφωσή με τις σύστάσεις τής Εύρωπαϊκής 

Ένωσής για τήν Κοινωνία τής Πλήροφορίας, απέκτήσε το 2000 ένα λειτούργικό 

πρόγραμμα για τήν ύλοποίήσή με σύνεπή και ολοκλήρωμένο τρόπο τής 

στρατήγικής τής Ελλάδας για τήν Κοινωνία τής Πλήροφορίας. Κατά τήν περίοδο 

2000-2006, ύπό το πλαίσιο τού προγράμματος 3ο Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξής, ή 

Ελλάδα άρχισε να αναπτύσσει Ολοκλήρωμένα Πλήροφοριακά Σύστήματα Υγείας 

για τήν πλειοψήφία των τότε 17 Περιφερειακών Διεύθύνσεων Υγείας. Από το 

πρόγραμμα καλύφθήκαν 83 από τα 132 νοσοκομεία τής Ελλάδας, τα οποία 

έλαβαν Ολοκλήρωμένα Πλήροφοριακά Σύστήματα Υγείας μέσω τής 

Περιφερειακής Διεύθύνσής Υγείας στήν οποία ανήκαν. Η μεγάλή αξία των 

Ολοκλήρωμένων Πλήροφοριακών Σύστήμάτων Υγείας είναι ότι επιτρέπούν τήν 

κατανεμήμένή σύλλογή ιατρικών και κλινικών δεδομένων ως μέρος των 

εργασιακών διεργασιών. Ωστόσο λόγω τού ότι ή ανάπτύξή ενός Ολοκλήρωμένού 

Πλήροφοριακού Σύστήματος Υγείας για κάθε Περιφερειακή Διεύθύνσή Υγείας 

προμήθεύόταν ΞΕΧΩΡΙΣΤΑ, κατέλήξε σε διαφορετικά σύστήματα ΧΩΡΙΣ 

ΔΙΑΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ μεταξύ των περιφερειών. (Milieu Ltd and Time.lex, 

2014) 

Επί τού παρόντος, ΔΕΝ ύπάρχει νόμος πού να προνοεί τήν σύμμόρφωσή με 

σύγκεκριμένα Πρότυπα πού αφορούν τα σύστήματα ύγειονομικής περίθαλψής. 

Ωστόσο στήν πράξή, απαιτείται ή σύμμόρφωσή με το Πρότύπο HL7 για τήν 

ανταλλαγή πλήροφοριών μεταξύ εφαρμογών ύγείας. 
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Σχετικά με τήν Ασφάλεια, το Ελλήνικό Νομοσχέδιο για τήν Προστασία 

Δεδομένων ορίζει ΚΑΤ’ ΕΛΑΧΙΣΤΟΝ τις ακόλούθες απαιτήσεις για κάθε 

διαδικτύακή εφαρμογή πού χρήσιμοποιείται από επαγγελματία ύγείας κατά τήν 

επεξεργασία τού ιατρικού αρχείού ενός ασθενή: 

 Κρυπτογράφηση των Εύαίσθήτων Δεδομένων 

 Αυστηρή Πρόσβαση περιορισμένή ΜΟΝΟ στούς επαγγελματίες ύγείας 

και στούς βοήθούς τούς, οι οποίοι ύπόκεινται στήν ύποχρέωσή 

επαγγελματικής εχεμύθειας ή σύναφούς κώδικα δεοντολογίας 

 Ασφαλείς Μηχανισμοί Ταυτοποίησης και Αυθεντικοποίησης 

 Πρόνοιες Ασφάλειας κατά την ανάπτυξη των Συστημάτων και 

Ασφάλεια του Δικτύου πού φιλοξενεί τήν εφαρμογή 

 Εφαρμογή Αρχείων Καταγραφής 

 Ύπαρξή Πολιτικής για τήν Δημιουργία Εφεδρικών Αντιγράφων 

Ασφαλείας 

 Δυνατότητα Ασφαλούς Καταστροφής Προσωπικών Δεδομένων 

 Φυσικά Μέτρα Ασφάλειας των Πλήροφοριακών Σύστήμάτων 

 Πληροφόρηση των Δικαιούχων για τήν επεξεργασία των προσωπικών 

τούς δεδομένων και τού τρόπού άσκήσής τού δικαιώματος πρόσβασής 

στα δεδομένα τούς 

Ωστόσο, το ελλήνικό σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 

(ePrescription) ΔΕΝ στήρίζεται στήν σύγκατάθεσή τού ασθενή και ΔΕΝ 

προσφέρει τή δύνατότήτα μή-σύμμετοχής (opt-out). Κάθε γιατρός για να 

αποκτήσει πρόσβασή στο αρχείο σύγκεκριμένού ασθενή πρέπει να ύποδείξει μεν 

ότι έχει λήφθεί ή σύγκατάθεσή τού ασθενούς, ΑΛΛΑ ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ 

ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ (verification) αύτής τής ενέργειας. Ως εκ τούτού, οποιοσδήποτε 

γιατρός είναι πιστοποιήμένος για χρήσή τού σύστήματος ήλεκτρονικής 

σύνταγογράφήσής και γνωρίζει τον Αριθμό Μήτρώού Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

(ΑΜΚΑ) ενός ατόμού, μπορεί να αποκτήσει πρόσβασή στις ιατρικές 

σύνταγογραφήσεις και εξετάσεις τού ασθενή απλά ενεργοποιώντας ένα πλαίσιο 

ελέγχού (check-box) πού δήλώνει ότι έχει λήφθεί ή σύγκατάθεσή τού ασθενούς, 

ΧΩΡΙΣ ΝΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ πραγματικής σύγκατάθεσής 

τού ασθενούς. Κάτι τέτοιο αν ύλοποιήθεί σε ένα σύστήμα EHR, δύναται να 
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ΚΑΤΑΠΑΤΑ τον σεβασμό στα Θεμελιώδή Δικαιώματα των Ασθενών, ειδικά τού 

δικαιώματός τούς για ιδιωτικότήτα και ασφάλεια των δεδομένων τούς. 

Επιπλέον, καθώς στήν Ελλάδα επί τού παρόντος ΔΕΝ ύπάρχει ύποδομή για 

ήλεκτρονικές ύπογραφές, ΔΕΝ μπορεί να δοθεί ήλεκτρονική σύγκατάθεσή. 

Το ελλήνικό σύστήμα ήλεκτρονικής σύνταγογράφήσής χρήσιμοποιεί τήν 

κωδικοποίήσή ICD-10 για ασθένειες στήν πρωτοβάθμια φροντίδα ύγείας. Επί 

τού παρόντος ΔΕΝ ύπάρχει κωδικοποίήσή για τις ιατρικές σύσκεύές, αλλά 

ύπάρχούν επιτροπές πού προσπαθούν να επιλύσούν αύτό το ζήτήμα. 

7.1. Ατομικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΑΗΦΥ) 

Σύμφωνα με τον «Νόμο 4486/2017 Μεταρρύθμισή τής Πρωτοβάθμιας 

Φροντίδας Υγείας, επείγούσες ρύθμίσεις αρμοδιότήτας Υπούργείού Υγείας και 

άλλες διατάξεις. (ΦΕΚ Α' 115/07-08-2017)», Άρθρο 21, από τον Αύγούστο τού 

2017 καθιερώνεται ο Ατομικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΑΗΦΥ) για όλούς 

τούς κατόχούς Αριθμού Μήτρώού Κοινωνικής Ασφάλισής (ΑΜΚΑ) και Αριθμού 

Υγειονομικής Περίθαλψής Αλλοδαπού (ΑΥΠΑ). (Ο Πρόεδρος τής Ελλήνικής 

Δήμοκρατίας, 2017) 

Ο ΑΗΦΥ περιέχει το σύνοπτικό ατομικό ιστορικό ύγείας, και το περιεχόμενό τού 

είναι Ενιαίο σε Εθνικό Επίπεδο και Υποχρεωτικό. Με απόφασή τού Υπούργού 

Υγείας, καθιερώνεται Ενιαίο Πρότύπο σχετικά με το Περιεχόμενο, τον Τρόπο 

Κατάρτισής, τήν Ταύτοποίήσή τού Ατόμού, και τήν Πρόσβασή στις Ιατρικές 

Πλήροφορίες τού φακέλού, σύμφωνα με τούς Νόμούς 2472/1997 και 

3471/2006.  

Ο ΑΗΦΥ καταρτίζεται από τον οικογενειακό ιατρό ή από τούς επαγγελματίες 

ύγείας τής Τοπικής Μονάδας Υγείας (ΤοΜΥ). Οι οικογενειακοί, οι άλλοι ιατροί, οι 

οδοντίατροι, και οι άλλοι επαγγελματίες ύγείας, πού είναι πιστοποιήμένοι 

χρήστες τού σύστήματος τής ήλεκτρονικής σύνταγογράφήσής (ePrescription), 

ΥΠΟΧΡΕΟΥΝΤΑΙ να καταχωρούν στον ΑΗΦΥ όλες τις πλήροφορίες πού 

προκύπτούν από εξέτασή ή επίσκεψή και είναι αναγκαίες για τήν 

παρακολούθήσή, τή θεραπεία, τή νοσήλεία, και τήν αποκατάστασή τού ατόμού. 
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Τα Δεδομένα του ΑΗΦΥ αποτελούν ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ, και τήρούνται 

ασφαλώς, ύπό τήν εύθύνή τού Υπούργείού Υγείας, σύμφωνα με τήν ισχύούσα 

νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων.  

Πρόσβαση στις πληροφορίες του ΑΗΦΥ έχει ο κάτοχος ΑΜΚΑ ή ΑΥΠΑ, ο 

εκάστοτε οικογενειακός ιατρός τού, καθώς και ο θεράπων ιατρός, οδοντίατρος, 

ή άλλος επαγγελματίας ύγείας, κατά τή νοσήλεία ή επίσκεψή σε δήμόσια ή 

ιδιωτική μονάδα παροχής ύπήρεσιών ύγείας, ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ. 

Ο φορέας λειτούργίας τού σύστήματος τού ΑΗΦΥ, ο οποίος ορίζεται με 

απόφασή τού Υπούργού Υγείας, είναι ύπεύθύνος για τήν Τήρήσή, Διακίνήσή, 

Επεξεργασία, Αποθήκεύσή, και Ασφαλή Φύλαξή των πλήροφοριών, σύμφωνα με 

τον Ν.2472/1997. 

Ο λήπτής ύπήρεσιών ύγείας κατά τήν εγγραφή τού σε οικογενειακό γιατρό, με 

τήν γνωστοποίήσή σε αύτόν τού ΑΜΚΑ ή τού ΑΥΠΑ τού, ενήμερώνεται ότι ο 

γιατρός θα έχει πρόσβασή και θα μπορεί να επεξεργάζεται τα προσωπικά και 

ιατρικά δεδομένα τού στο σύστήμα τού ΑΗΦΥ. Ο λήπτής έχει ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΝΑ 

ΑΝΑΚΑΛΕΙ ΤΗΝ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ ΟΠΟΤΕΔΗΠΟΤΕ ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΕΙ ΤΗΝ 

ΟΠΟΙΑΔΗΠΟΤΕ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΤΟΥ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ.  

Για τήν Πρόσβαση και Επεξεργασία Προσωπικών και Ιατρικών Δεδομένων 

του ΑΗΦΥ από άλλον ιατρό, οδοντίατρο, ή άλλο επαγγελματία ύγείας, εκτός τού 

οικογενειακού ιατρού, ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ τού λήπτή 

ύπήρεσιών ύγείας. Ο λήπτής ύπήρεσιών ύγείας έχει ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΝΑ 

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙ ΤΗΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ Ή ΚΑΙ ΣΕ ΟΛΑ ΤΑ 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΤΟΥ σε ιατρούς, οδοντίατρούς, ή άλλούς επαγγελματίες ύγείας. 

Στήν περίπτωσή πού ο λήπτής ύπήρεσιών ύγείας είναι ανήλικος, οι ανωτέρω 

ενέργειες πραγματοποιούνται από γονέα ή πρόσωπο πού έχει τήν επιμέλειά τού.  

Η Καταχώρηση Και Αποθήκευση Δεδομένων που προκύπτουν κατόπιν 

επίσκεψης σε επαγγελματία υγείας, ΧΩΡΙΣ τήν πρόσβασή στα ιατρικά 

δεδομένα τού ΑΗΦΥ, ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΟΥΝ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ.  
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Κατά τήν Πρόσβαση και Καταχώριση στοιχείων σε ΑΗΦΥ, 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΟΝΤΑΙ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΧΡΗΣΤΗ ΠΟΥ ΕΙΣΕΡΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ, 

και ΔΕΝ επιτρέπεται ή πρόσβασή τρίτων εκτός των ύπό τού νόμού 

προβλεπόμενων περιπτώσεων σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας 

και τις διατάξεις τής παραγράφού 2 τού άρθρού 7 τού Ν.2472/1997. 

Επιτρέπεται στον φορέα λειτούργίας τού ήλεκτρονικού σύστήματος τού ΑΗΦΥ 

ή Παροχή Ανωνυμοποιημένων Στοιχείων στο Υπούργείο Υγείας, με σκοπό τή 

διενέργεια επιδήμιολογικών, στατιστικών, οικονομικών, διοικήτικών, και 

διαχειριστικών αναλύσεων, για τή βελτίωσή των δεικτών ύγείας και τής 

ποιότήτας των παρεχόμενων ύπήρεσιών. 

Τα ιατρικά αρχεία που τηρούνται σε ΜΗ-ηλεκτρονική μορφή, 

εξακολούθούν να φύλάσσονται σύμφωνα με τήν παράγραφο 4 τού άρθρού 14 

τού Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, δήλαδή ύποχρεωτικά: 

 Για μια δεκαετία (10 χρόνια) από τήν τελεύταία επίσκεψή τού ασθενή σε 

ιδιωτικά ιατρεία και στις λοιπές μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας 

ύγείας τού ιδιωτικού τομέα, και  

 Για μια εικοσαετία (20 χρόνια) από τήν τελεύταία επίσκεψή τού ασθενή 

σε κάθε άλλή περίπτωσή, δήλαδή στα δήμόσια νοσοκομεία και στις 

ιδιωτικές μονάδες δεύτεροβάθμιας περίθαλψής. 

Επίσής σύμφωνα με το άρθρο 22 τού ιδίού νόμού (Νόμος 4486/2017), 

καταρτίζεται και τήρείται Μητρώο Χρηστών Ηλεκτρονικών Εφαρμογών 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, ύπό τή μορφή ήλεκτρονικής βάσής, όπού 

εγγράφονται με αύξοντα αριθμό μήτρώού οι επαγγελματίες ύγείας πού 

διαθέτούν τα απαραίτήτα προσόντα. Στο μήτρώο διακρίνονται 4 Κατηγορίες 

Χρηστών ανάλογα με την ιδιότητά τους:  

 Ιατροί,  

 Λοιποί Επαγγελματίες ύγείας,  

 Άλλοι Πάροχοι Υπήρεσιών ύγείας, και  

 Διοικήτικοί χρήστες.  
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Ο αριθμός μήτρώού χρήστή εφαρμογών ύγείας, αναγράφεται ύποχρεωτικά στα 

έγγραφα πού δήμιούργούνται από εφαρμογές ύγείας. Κάθε χρήστής 

ύποχρεούται να δήλώσει τήν επαγγελματική τού έδρα και το νομικό πρόσωπο 

τού οποίού είναι μέλος ή εταίρος ή ύπάλλήλος ή με το οποίο σύνεργάζεται με 

οποιοδήποτε τρόπο. Για τα νομικά πρόσωπα πού έχούν ως μέλος, εταίρο, ή 

ύπάλλήλό τούς, χρήστή εφαρμογών ύγείας,  τήρείται ξεχωριστό μήτρώο. 

Σε περίπτωσή μεταβολής των αρχικά δήλωθέντων στοιχείων φύσικού ή νομικού 

προσώπού εγγεγραμμένού στο Μήτρώο, αύτό ύποχρεούται να δήλώσει τή 

μεταβολή εντός δέκα (10) ήμερών στο φορέα διαχείρισής και λειτούργίας και 

στήν εποπτεύούσα διεύθύνσή τού Υπούργείού Υγείας, καταθέτοντας τα 

αντίστοιχα απαιτούμενα έγγραφα. 

Η τήρήσή, ο έλεγχος, και ή διαχείρισή τού Μήτρώού, ύπάγονται στήν 

αρμοδιότήτα τής Γενικής Διεύθύνσής Ανθρωπίνων Πόρων και Διοικήτικής 

Υποστήριξής τού Υπούργείού Υγείας, και τού φορέα διαχείρισής και λειτούργίας.  
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Κεφάλαιο 8.  

Κύπρος και Ηλεκτρονικός 

Φάκελος Υγείας 

Το τρέχον περιβάλλον των Υπήρεσιών Υγειονομικής Περίθαλψής στήν Κύπρο 

απαρτίζεται από: 

 Δήμόσιες παροχές ύπήρεσιών ύγείας οι οποίες χρήματοδοτούνται 

αποκλειστικά από τον προϋπολογισμό τού κράτούς και παρέχονται μέσω 

ενός δικτύού νοσοκομείων και κέντρων ύγείας, και 

 Ιδιωτικούς παρόχούς ύπήρεσιών ύγείας οι οποίοι χρήματοδοτούνται 

κύρίως με πλήρωμές πού γίνονται απεύθείας σε αύτούς.  

Από τις σύνολικές δαπάνες για τις Υπήρεσίες Υγειονομικής Περίθαλψής στήν 

Κύπρο, το 50% αύτών προέρχεται από προσωπικές δαπάνες σύμφωνα με 

σύνοπτική αναφορά τού 2014 τής Εύρωπαϊκής Ένωσής για τήν Κατάστασή τής 

Υγείας στήν Εύρώπή. (Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD) / European Union, 2016) (Eurostat, 2017) 
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Εικόνα 3. Ποσοστά (%) ανά Κατηγορία Χρηματοδότησης των Συνολικών Δαπανών Υγειονομικής Περίθαλψης 
για κάθε χώρα στην Ευρώπη, 2014 

Ένα τόσο ύψήλό μερίδιο προσωπικών δαπανών για κάλύψή ύπήρεσιών 

ύγειονομικής περίθαλψής, και μάλιστα το ύψήλότερο μεταξύ των χωρών τής 

Εύρωπαϊκής Ένωσής, ύπαινίσσεται έλλειψή ισότήτας τόσο στήν 

χρήματοδότήσή όσο και στήν πρόσβασή στις ύπήρεσίες ύγειονομικής 

περίθαλψής στήν Κύπρο.  

Παρότι περίπού το 80% τού πλήθύσμού δικαιούται παροχής δωρεάν ύπήρεσιών 

ύγειονομικής περίθαλψής από τον δήμόσιο τομέα, το οποίο αφήνει το ύπόλοιπο 

περίπού 20% τού πλήθύσμού ακάλύπτο, ένα πολύ μικρότερο ποσοστό των 

δικαιούχων δήμόσιας ύγειονομικής περίθαλψής χρήσιμοποιούν αύτές τις 

ύπήρεσίες στήν πράξή. Ο ιδιωτικός και ο δήμόσιος τομέας μέχρι στιγμής 

λειτούργούν ξεχωριστά, οδήγώντας σε ανήσύχίες για σπατάλή πόρων σύνολικά, 

ύπερκαλύψεις των ύπήρεσιών, και έλλειψή σύντονισμού και σύνοχής τής 

παρεχόμενής φροντίδας. Η ύπερ-προμήθεια σύγκεκριμένων ύποδομών στον 
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ιδιωτικό τομέα, όπως εξειδικεύμένος διαγνωστικός εξοπλισμός (MRIs, CT scans), 

τονίζει μερικές από τις ελλείψεις αποδοτικότήτας τού σύστήματος πού οδήγούν 

σε ύψήλότερες δαπάνες τής ιδιωτικής ύγειονομικής περίθαλψής. (Mercer, 2013) 

Σύμφωνα με αναφορά τής Εύρωπαϊκής Επιτροπής για το τρέχον νομικό πλαίσιο 

σχετικά με τούς ήλεκτρονικούς φακέλούς ύγείας στήν Κύπρο, στήν Κύπρο ο 

τομέας τής Ηλεκτρονικής Υγείας βρίσκεται ακόμα σε πολύ αρχικό στάδιο. ΔΕΝ 

έχούν ύλοποιήθεί EHR σύστήματα σε πλήρή κλίμακα, όμως ύπάρχούν EHR 

σύστήματα στο Γενικό Νοσοκομείο Λεύκωσίας και στο Γενικό Νοσοκομείο 

Αμμοχώστού, όπως επίσής και σε μερικά τοπικά Κέντρα Υγείας στις 2 αύτές 

περιφέρειες, καθώς και σύστήματα ήλεκτρονικής σύνταγογράφήσής 

(ePrescription), διαχείρισής ασθενών, διαχείρισής εργαστήριακών εξετάσεων, 

και τιμολόγήσής ύπήρεσιών. Ωστόσο λόγω τού ότι μόνο στα 2 προαναφερθέντα 

νοσοκομεία ύπάρχούν EHR σύστήματα, εξακολούθούν να χρήσιμοποιούνται 

έγγραφοι ιατρικοί φάκελοι ύγείας σε κάποιο βαθμό και ειδικά όταν κάποιος 

ασθενής παραπέμπεται από άλλο νοσοκομείο ή κέντρο ύγείας πού ΔΕΝ έχει EHR 

σύστήμα. (Milieu Ltd and Time.lex, 2014) 

Οι ηλεκτρονικές συνταγογραφήσεις (ePrescriptions) καταχωρούνται 

αύτόματα στον ήλεκτρονικό φάκελο ύγείας τού εκάστοτε ασθενή, ωστόσο ή 

ύπαρξή ενός EHR σύστήματος ΔΕΝ φαίνεται να είναι προϋπόθεσή τού 

σύστήματος ήλεκτρονικής σύνταγογράφήσής, το οποίο για τα δήμογραφικά 

στοιχεία των πολιτών είναι σύνδεδεμένο με το Αστικό Μήτρώο τού Υπούργείού 

Εσωτερικών.  

Σχετικά με τις Νομικές Απαιτήσεις πού αφορούν τα EHR, ή Κύπρος στήρίζεται 

σε γενικούς νόμούς για τήν ύγεία και τήν προστασία δεδομένων, ενώ ΔΕΝ 

ύπάρχει σύγκεκριμένο νομικό πλαίσιο πού να ρύθμίζει τα EHR και τήν 

ήλεκτρονική σύνταγογράφήσή. Οι κύριες νομοθεσίες πού αφορούν τα EHR είναι: 

 Ο περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία 

τού Ατόμού) Νόμος τού 2001 (Ν. 138(I)/2001) 

 Ο περί τής Κατοχύρωσής και τής Προστασίας των Δικαιωμάτων των 

Ασθενών Νόμος τού 2004 (Ν. 1(I)/2005) 

http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2001_1_138.html
http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2001_1_138.html
http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2005_1_1.html
http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2005_1_1.html
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 Ο περί Εφαρμογής των Δικαιωμάτων των Ασθενών στο πλαίσιο τής 

Διασύνοριακής Υγειονομικής Περίθαλψής Νόμος τού 2013 (Ν. 

149(I)/2013) 

Ο Νόμος των Δικαιωμάτων των Ασθενών ΔΕΝ διαχωρίζει Κατηγορίες 

Δεδομένων και θεωρεί όλα τα δεδομένα πού αφορούν τον εκάστοτε ασθενή ως 

εμπιστεύτικά. Στήν πράξή όμως, τα σύστήματα EHR διαχωρίζούν διαφορετικές 

Κατήγορίες Δεδομένων ύγείας με διαφορετικά Επίπεδα Πρόσβασής αναλόγως 

τής εμπιστεύτικότήτάς τούς, καθώς και διαφορετικά Δικαιώματα Πρόσβασής 

για διαφορετικές Κατηγορίες Επαγγελματιών Υγείας. Για παράδειγμα οι 

γιατροί έχούν διαφορετικά δικαιώματα πρόσβασής από τούς νοσοκόμούς, οι 

οποίοι δεν μπορούν να γράψούν σύνταγές ή να παραγγείλούν εξετάσεις, και τα 

δήμογραφικά στοιχεία θεωρούνται λιγότερο εμπιστεύτικές ιατρικές 

πλήροφορίες σε σχέσή με ψύχολογικές διαταραχές και σεξούαλικώς 

μεταδιδόμενα νοσήματα. Κατ’ αύτόν τον τρόπο, τα εύαίσθήτα δεδομένα των 

ασθενών είναι προσβάσιμα μόνο σε πολύ σύγκεκριμένες ομάδες ατόμων.  

Ο Νόμος Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων γενικά επιβάλλει τήν 

Υποχρέωση Συγκατάθεσης τού ασθενή πριν από τήν επεξεργασία των 

δεδομένων ύγείας τού. Τα δεδομένα ύγείας αποτελούν εύαίσθήτα προσωπικά 

δεδομένα και επομένως γενικώς απαγορεύεται ή επεξεργασία, σύλλογή, ή 

διαμοιρασμός τούς. 

Η Διάρκεια Αρχειοθέτησης των ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας ΔΕΝ έχει 

επιλύθεί ακόμα, καθώς έχει αναγνωριστεί από το γραφείο τού Επιτρόπού 

Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων ως ένα πολύ δύσκολο ζήτήμα στήν πράξή. 

Επομένως ΔΕΝ ύπάρχούν σύγκεκριμένοι εθνικοί κανόνες για τή διάρκεια 

αρχειοθέτήσής των ήλεκτρονικών φακέλων ύγείας, παρά μόνο γενικοί κανόνες 

πού περιέχονται στο Νόμο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων.  

Σχετικά με τήν Διαλειτουργικότητα, ΔΕΝ ύπάρχούν νομικές απαιτήσεις πού να 

αναφέρονται στήν διαλειτούργικότήτα μεταξύ των εθνικών σύστήμάτων EHR 

και των αντίστοιχων σύστήμάτων των ύπόλοιπων κρατών-μελών τής 

Εύρωπαϊκής Ένωσής. 

http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2013_1_149.html
http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2013_1_149.html
http://www.cylaw.org/nomoi/indexes/2013_1_149.html
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Δεδομένού ότι ή Κύπριακή οικονομία εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον 

τούρισμό και τήν παροχή ύπήρεσιών, και ότι περισσότεροι από 3 εκατομμύρια 

τούρίστες και επιχειρήματίες επισκέπτονται τήν Κύπρο κάθε χρόνο, ένα 

διαλειτούργικό σύστήμα EHR μέσω τού οποίού οι τοπικοί ιατροί θα μπορούσαν 

να έχούν πρόσβασή οποιαδήποτε στιγμή χρειαστεί στούς ήλεκτρονικούς 

φακέλούς ύγείας των Εύρωπαίων πολιτών πού επισκέπτονται τήν Κύπρο, θα 

έκανε τήν Κύπρο έναν ακόμα καλύτερο τούριστικό προορισμό και θα τής 

επέτρεπε να παραμείνει ανταγωνιστική στή διεθνή αγορά. (Neokleous, Schiza, 

Salameh, Palazis, & Schizas, 2014) 

8.1. Γενικό Σύστήμα Υγείας (ΓεΣΥ) 

Από τα παραπάνω και σύμφωνα με απαιτήσεις Μνήμονίού Κατανόήσής μεταξύ 

τής Κύπριακής Δήμοκρατίας και τής Εύρωπαϊκής Επιτροπής, ή οποία ενεργεί εκ 

μέρούς τού Εύρωπαϊκού Μήχανισμού Σταθερότήτας, προέκύψε ή ανάγκή ενός 

Εθνικού Σύστήματος Υγείας, το Γενικό Σύστήμα Υγείας (ΓεΣΥ), το οποίο ανέλαβε 

να ύλοποιήσει, να εφαρμόσει, και να διαχειρίζεται, ο Οργανισμός Ασφάλισής 

Υγείας. 

Ο Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας ετοίμασε ένα σύντομο ενήμερωτικό βίντεο για 

ενήμέρωσή τού κοινού σχετικά με το ΓεΣΥ. 

 

Εικόνα 4. Στιγμιότυπο από το σύντομο ενημερωτικό βίντεο του Οργανισμού Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ) σχετικά 
με το Γενικό Σύστημα Υγείας (ΓεΣΥ) 

http://www.hio.org.cy/media/GESYShortIntroductionVideoJun2017.mp4
http://www.hio.org.cy/media/GESYShortIntroductionVideoJun2017.mp4
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Σύμφωνα με Ενήμερωτικό Εγχειρίδιο για το ΓεΣΥ πού σύμπεριλαμβάνει τις νέες 

πρόνοιες πού βρίσκονται στον Περί Γενικού Σύστήματος Υγείας 

(Τροποποιήτικό) Νόμο τού 2017, το οποίο εκδόθήκε από τον Οργανισμό 

Ασφάλισής Υγείας στις 21 Σεπτεμβρίού τού 2017: (Οργανισμός Ασφάλισής 

Υγείας, 2017) 

Το ΓεΣΥ είναι ένα σύστήμα ύγείας το οποίο έχει ως κύριούς στόχούς τή 

διασφάλισή για: 

 Καθολική Κάλύψή και Ισότιμή Μεταχείρισή Προσφοράς Υπήρεσιών 

Υγείας 

 Ολοκλήρωμένο Πακέτο Υπήρεσιών Υγείας 

 Υπήρεσίες Υγείας Υψήλού Ποιοτικού Επιπέδού 

 Ελεύθερή Επιλογή Παρόχού Υπήρεσιών Υγείας τής Προτίμήσής κάθε 

Ασθενή 

 Δίκαιή Κατανομή τού Κόστούς των Υπήρεσιών 

Εύθύνή για τήν εφαρμογή και διαχείρισή τού ΓεΣΥ έχει ο Οργανισμός 

Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ), ο οποίος είναι οργανισμός δήμοσίού δικαίού. 

Δικαιούχοι του ΓεΣΥ θα είναι: 

 Κύπριοι πολίτες 

 Εύρωπαίοι πολίτες πού εργάζονται στήν Κύπρο ή έχούν αποκτήσει 

δικαίωμα μόνιμής διαμονής σύμφωνα με τήν εθνική νομοθεσία 

 Πολίτες Τρίτής Χώρας οι οποίοι εργάζονται στήν Κύπρο ή έχούν 

αποκτήσει δικαίωμα ίσής μεταχείρισής σύμφωνα με τήν εθνική 

νομοθεσία 

 Πρόσφύγες και πρόσωπα με καθεστώς σύμπλήρωματικής προστασίας 

 Τα Μέλή τής Οικογένειας των πιο πάνω κατήγοριών, σύμφωνα με τήν 

εθνική νομοθεσία 

Υπηρεσίες Υγείας που θα προσφέρονται από το ΓεΣΥ: 

 Φροντίδα Υγείας από Προσωπικούς και Ειδικούς Ιατρούς σε περιβάλλον 

Εξωτερικού Ιατρείού 
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 Φάρμακα 

 Εργαστήριακές Εξετάσεις 

 Ενδονοσοκομειακή Περίθαλψή 

 Υπήρεσίες από τα Τμήματα Ατύχήμάτων και Επειγόντων Περιστατικών 

 Υπήρεσίες Ασθενοφόρων 

 Υπήρεσίες Υγείας από: Νοσήλεύτές, Μαίες, Κλινικούς Ψύχολόγούς, 

Κλινικούς Διαιτολόγούς, Φύσιοθεραπεύτές, Εργοθεραπεύτές, 

Λογοπαθολόγούς 

 Υπήρεσίες Προλήπτικής Οδοντιατρικής 

 Υπήρεσίες Ανακούφιστικής Φροντίδας και Ιατρικής Αποκατάστασής 

Πάροχοι των υπηρεσιών υγείας στα πλαίσια του ΓεΣΥ θα είναι ιδιωτικοί και 

δήμόσιοι πάροχοι ύπήρεσιών ύγείας πού επέλεξαν τήν σύμβολή τούς με τον 

Οργανισμό Ασφάλισής Υγείας (ΟΑΥ), οι οποίοι θα πρέπει να πλήρούν ελάχιστες 

απαιτήσεις όσο αφορά τα προσόντα, τήν ύποδομή, και τον εξοπλισμό τούς. 

Οι δικαιούχοι τού ΓεΣΥ για να αποκτήσούν Δικαίωμα Πρόσβασης στις 

υπηρεσίες υγείας θα πρέπει πρώτα να εγγραφούν σε κατάλογο Προσωπικού 

Ιατρού τής επιλογής τούς. Το πρώτο σήμείο επαφής τού δικαιούχού με το 

Σύστήμα είναι ο Προσωπικός τού Ιατρός. Ο Προσωπικός Ιατρός μπορεί να 

παραπέμπει τον δικαιούχο σε Ειδικό Ιατρό, Εργαστήριο, Νοσήλεύτή, Μαία, 

καθώς και σε άλλούς επαγγελματίες ύγείας, και μπορεί επίσής να εκδίδει 

σύνταγές για Φάρμακα. Στήν περίπτωσή πού ο Προσωπικός Ιατρός κρίνει ότι 

απαιτούνται ύπήρεσίες φροντίδας ύγείας από άλλο πάροχο, τότε θα εκδίδει 

σχετικό παραπεμπτικό σε σύγκεκριμένή κατήγορία παρόχού. Το παραπεμπτικό 

καθορίζει σύγκεκριμένες εξετάσεις ή τήν κατήγορία τού παρόχού, και ισχύει για 

σύγκεκριμένο χρονικό διάστήμα και για σύγκεκριμένο αριθμό επισκέψεων, με 

ελεύθερή επιλογή τού παρόχού ύπήρεσιών ύγείας (ιατρού, φαρμακοποιού, 

εργαστήρίού, νοσήλεύτήρίού, κ.ά.) πάντα από τον ασθενή. Ο Ειδικός Ιατρός 

μπορεί επίσής να παραπέμπει τον δικαιούχο και να εκδίδει σύνταγές για 

φάρμακα. 
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Η Πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας γίνεται μέσω τού Προσωπικού Ιατρού, 

όμως επιπρόσθετα οι δικαιούχοι έχούν το δικαίωμα Απεύθείας Πρόσβασής 

Χωρίς Πρόσθετή Επιβάρύνσή για: 

 Επίσκεψή σε Γύναικολόγούς και Μαιεύτήρες από Γύναίκες πού έχούν 

σύμπλήρώσει το 15ο έτος τής ήλικίας τούς 

 Επίσκεψή σε Οδοντίατρούς για παροχή Προλήπτικής Οδοντιατρικής 

Φροντίδας 

 Επίσκεψή στα Τμήματα Ατύχήμάτων και Επειγόντων Περιστατικών σε 

περιπτώσεις πού απαιτείται επείγούσα ιατρική φροντίδα 

Σε περίπτωση Απευθείας Πρόσβασης δικαιούχου σε Ειδικό Ιατρό για 

περιπτώσεις πού δεν καλύπτονται πιο πάνω, ο δικαιούχος θα πρέπει να 

καταβάλει σύγκεκριμένο ποσό σύνεισφοράς. 

Το ΓεΣΥ θα παρέχει ύπήρεσίες ύγείας για τήν κάλύψή των αναγκών Όλων των 

Δικαιούχων, Σύμπεριλαμβανομένού των Χρόνιων Ασθενών και εκείνων πού 

πάσχούν από Σοβαρές και Σπάνιες Παθήσεις. Επίσής θα εφαρμόζει κλινικές 

κατεύθύντήριες οδήγίες και προγράμματα πρόλήψής και ανίχνεύσής τα οποία 

στοχεύούν στήν πρόλήψή και αντιμετώπισή των χρόνιων ασθενειών και στήν 

προαγωγή τής ύγείας των δικαιούχων. 

Ακόμα και για απρόβλεπτες και Δαπανήρές Ανάγκες σε Υπήρεσίες Υγείας, το 

ΓεΣΥ παρέχει Δια Βίού Οικονομική Προστασία για τον κάθε δικαιούχο. 

Σχετικά με τήν δυνατότητα Πρόσβασης σε Παρόχους υπηρεσιών υγείας 

του Εξωτερικού, όλοι οι δικαιούχοι τού ΓεΣΥ θα έχούν το δικαίωμα να 

λαμβάνούν ύπήρεσίες φροντίδας ύγείας σε κράτή-μέλή τής Εύρωπαϊκής 

Ένωσής, σύμφωνα με τις πρόνοιες τόσο τού Εύρωπαϊκού Κανονισμού 

883/2004, όσο και τού Νόμού περί τής Εφαρμογής των Δικαιωμάτων των 

Ασθενών στο πλαίσιο τής Διασύνοριακής Υγειονομικής Περίθαλψής. Επιπλέον, 

σε περιπτώσεις πού ή φροντίδα ύγείας ΔΕΝ καλύπτεται στήν Κύπρο, 

ανεξάρτήτή εξειδικεύμένή επιτροπή θα αξιολογεί και θα εισήγείται τήν 

αποστολή τούς σε σύγκεκριμένα κέντρα τού εξωτερικού, Χωρίς Επιπλέον 

Επιβάρύνσή για τον δικαιούχο. 
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Η εφαρμογή του ΓεΣΥ θα γίνει σε 2 φάσεις: 

 Από τον Ιούνιο του 2019, θα εφαρμοστεί Εξωνοσοκομειακή 

Φροντίδα Υγείας (Προσωπικοί Ιατροί, Ειδικοί Ιατροί, Εργαστήριακές 

Εξετάσεις, και Φάρμακα). 

 Από τον Ιούνιο του 2020, θα γίνει Πλήρης εφαρμογή του ΓεΣΥ (+ 

Ενδονοσοκομειακή Φροντίδα Υγείας, Τμήματα Ατύχήμάτων και 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΑΕΠ), Ασθενοφόρα, Νοσήλεύτές, Μαίες, 

άλλοι επαγγελματίες ύγείας, ανακούφιστική φροντίδα, ιατρική 

αποκατάστασή, και προλήπτική οδοντιατρική φροντίδα). 

Η Χρηματοδότηση του ΓεΣΥ θα γίνεται από εισφορές στή βάσή των 

εισοδήμάτων, με τήν σύνεισφορά όλων αλλά τήν χρήσιμοποίήσή των ύπήρεσιών 

από αύτούς πού τις έχούν ανάγκή, εξασφαλίζοντας έτσι αλλήλεγγύή. 

Χρηματοδότες του ΓεΣΥ μέσω εισφορών θα είναι: 

Κατηγορία Εισφορών 

Ποσοστό 1ης 

Φάσης 

(ΜΑΡΤΙΟΣ 2019) 

Ποσοστό 2ης 

Φάσης 

(ΜΑΡΤΙΟΣ 

2020) 

Κράτος 1,65% 4,70% 

Αυτοτελώς Εργαζόμενοι 2,55% 4,00% 

Εργοδότες (συμπεριλαμβανομένου και 

του κράτους ως εργοδότη) 
1,80% 2,90% 

Αξιωματούχοι 1,85% 2,65% 

Εισοδηματίες (τόκοι, ενοίκια, μερίσματα, 

κ.ά.) 
1,70% 2,65% 

Μισθωτοί 1,70% 2,65% 

Συνταξιούχοι 1,70% 2,65% 

Πίνακας 1. Ποσοστά (%) Εισφοράς στο ΓεΣΥ ανά κατηγορία εισφορέα 

Το ποσό εισφοράς ύπολογίζεται ως ποσοστό επί των σύνολικών αποδοχών κάθε 

φύσικού προσώπού, με ανώτατο άθροισμα αποδοχών τις 180.000€. 
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Η πρόσβαση σε Προσωπικούς Ιατρούς και σε Ενδονοσοκομειακή 

Φροντίδα Υγείας θα είναι Δωρεάν. 

Πέραν των εισφορών, οι δικαιούχοι θα σύμμετέχούν καταβάλλοντας μικρά 

ποσά συμπληρωμών κατά τή λήψή ύπήρεσιών από Ειδικούς Ιατρούς, 

Εργαστήρια, Φαρμακεία, Νοσήλεύτές, Μαίες, Άλλούς Επαγγελματίες Υγείας, και 

τα Τμήματα Ατύχήμάτων και Επειγόντων Περιστατικών (ΤΑΕΠ). Οι 

σύμπλήρωμές έχούν ως στόχο να προωθήσούν τήν ύπεύθύνή χρήσή των 

ύπήρεσιών ύγείας, τον έλεγχο κατάχρήσής, και τή σύγκράτήσή τού κόστούς, 

χωρίς όμως να επήρεάζούν τή δύνατότήτα πρόσβασής αφού ανά κατήγορία 

δικαιούχού θα ύπάρχει ετήσιο άνω όριο συμπληρωμών πέραν του οποίου οι 

υπηρεσίες υγείας μέχρι το τέλος του ημερολογιακού έτους θα είναι 

Δωρεάν. 

Κατηγορία Δικαιούχου 
Μέγιστες Ετήσιες 

Συμπληρωμές 

Γενικός Πληθυσμός 300€ 

Χαμηλοσυνταξιούχοι 75€ 

Λήπτες Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος (ΕΕΕ) 75€ 

Πίνακας 2. Μέγιστες Ετήσιες Συμπληρωμές ανά Κατηγορία Δικαιούχου 

Δικαιούχοι Χωρίς Εισοδήματα όπως Άνεργοι, Παιδιά, Φοιτήτές, Στρατιώτες, 

θα έχούν Ισότιμη Πρόσβαση στις ύπήρεσίες ύγείας καθώς οι ύπήρεσίες ύγείας 

τού ΓεΣΥ παρέχονται βάσή των ιατρικών αναγκών και όχι βάσή τής οικονομικής 

δύνατότήτας τού δικαιούχού. 

Βέλτιστες Πρακτικές πού εφαρμόζονται στο σχεδιασμό τού ΓεΣΥ και πού 

αποσκοπούν στήν αναβάθμισή τής ποιότήτας των ύπήρεσιών ύγείας: 

 Προσωπικός Ιατρός: Με ρόλο τή διατήρήσή στενής και μακροχρόνιας 

σχέσής με τον δικαιούχο, τή διαχείρισή και παρακολούθήσή τού ιατρικού 

τού φακέλού, και τήν πλοήγήσή τού δικαιούχού στο σύστήμα. 

 Κατευθυντήριες Οδηγίες: Για διασφάλισή ποιοτικών και επιστήμονικά 

άρτιων ύπήρεσιών ύγείας. 

 Ολοκληρωμένο Σύστημα Πληροφορικής: Για διασφάλισή τής 

αποτελεσματικής διαχείρισής και παρακολούθήσής των δικαιούχων από 
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τούς ιατρούς, τής γρήγορής εξύπήρέτήσής, τού σύνεχούς ελέγχού, τής 

πρόλήψής, και τού εντοπισμού τύχόν περιπτώσεων απάτής ή 

κατάχρήσής. 

Σύμφωνα με ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ των περί Γενικού Σύστήματος Υγείας Κανονισμών τού 

2017, πού ανακοινώθήκαν στις 20 Σεπτεμβρίού 2017 από τον Οργανισμό 

Ασφάλισής Υγείας, σχετικά με το ύψος σύμπλήρωμής και σύνεισφοράς ανά 

κατήγορία ύπήρεσιών φροντίδας ύγείας: (Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας, 2017) 

Οι δικαιούχοι ύποχρεούνται να καταβάλούν Σύμπλήρωμή για τις ύπήρεσίες 

φροντίδας ύγείας πού λαμβάνούν, σύμφωνα με τον ακόλούθο πίνακα: 

Υπηρεσίες Φροντίδας Υγείας* 
Ύψος Συμπληρωμής 

(ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ) 

Ανά Φαρμακευτικό Προϊόν 1€ 

Ανά Ιατροτεχνολογικό Προϊόν ή Υγειονομικό Είδος 1€ 

Ανά Εργαστηριακή Εξέταση 1€ 

Κάθε φορά που δικαιούχος επισκέπτεται Ειδικό Ιατρό 

(εξαιρουμένων ιατρών με ειδικότητα στην 

ακτινολογία/ακτινοδιαγνωστική, πυρηνική ιατρική και 

παθολογική ανατομία) 

6€ 

Ανά Απεικονιστική Εξέταση που διενεργείται από ειδικό 

ιατρό με ειδικότητα στην 

Ακτινολογία/Ακτινοδιαγνωστική και Πυρηνική Ιατρική 

10€ 

Κάθε φορά που ο δικαιούχος επισκέπτεται Νοσηλευτές, 

Μαίες και άλλους Επαγγελματίες Υγείας 
10€ 

Κάθε φορά που ο δικαιούχος επισκέπτεται 

Νοσηλευτήριο για την παροχή υπηρεσιών φροντίδας 

υγείας σε Περιπτώσεις Ατυχημάτων και Επειγόντων 

Περιστατικών 

10€ 

Πίνακας 3. Κόστος Συμπληρωμής ανά υπηρεσία φροντίδας υγείας (ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ) 

*Σήμείωσή: Στις περιπτώσεις όπού οι πιο πάνω Υπήρεσίες Φροντίδας Υγείας 

παρέχονται στα πλαίσια Ενδονοσοκομειακής Φροντίδας Υγείας, ΔΕΝ 

καταβάλλεται σύμπλήρωμή. 
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Όπού επιτρέπεται ή ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ πρόσβαση σε Ειδικό Ιατρό, οι δικαιούχοι 

ύποχρεούνται να καταβάλούν Συνεισφορά Ι για τις ύπήρεσίες φροντίδας 

ύγείας πού λαμβάνούν, σύμφωνα με τον ακόλούθο πίνακα: 

Υπηρεσίες Φροντίδας Υγείας 
Ύψος Συνεισφοράς Ι 

(ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ) 

Κάθε φορά που δικαιούχος επισκέπτεται Ειδικό Ιατρό 

ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ, Εξαιρουμένων ειδικών ιατρών με 

ειδικότητα στη Γυναικολογία/Μαιευτική 

25€ 

Πίνακας 4. Συνεισφορά Ι για ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ Πρόσβαση σε Ειδικό Ιατρό (ΠΡΟΣΧΕΔΙΟ) 

Οι δικαιούχοι ύποχρεούνται να καταβάλούν Συνεισφορά ΙΙ για τήν επιλογή 

λήψης Ακριβότερων ανταλλάξιμων Φαρμακευτικών, Ιατροτεχνολογικών, 

και Υγειονομικών Προϊόντων, πού βρίσκονται στούς αντίστοιχούς 

καταλόγούς, ή δαπάνή των οποίων είναι πέρα από τή δαπάνή πού καλύπτει ο 

Οργανισμός. 

8.2. Σύστήμα Πλήροφορικής τού ΓεΣΥ 

Η Ανάπτύξή, Υλοποίήσή, Λειτούργία, και Υποστήριξή, μιας σύνολικής λύσής για 

το Σύστήμα Πλήροφορικής και άλλων επιχειρήσιακών διεργασιών τού ΓεΣΥ, 

ανατέθήκε από το Διοικήτικό Σύμβούλιο τού Οργανισμού Ασφάλισής Υγείας 

(ΟΑΥ), κατόπιν διαγωνισμού, στήν εταιρεία NCR Cyprus Ltd στις 6 Οκτωβρίού 

2016, καθώς αύτή ύπέβαλε τήν πιο οικονομικά σύμφέρούσα προσφορά. Το 

σύμβόλαιο ύπογράφτήκε στις 30 Μαρτίού 2017 και έχει διάρκεια 7 έτή: 

(Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας, 2017) 

 Το πρώτο 1½ έτος προνοεί τήν Ανάπτύξή τού Σύστήματος 

Πλήροφορικής, μέσω τού οποίού θα διενεργούνται όλες οι βασικές 

λειτούργίες πού αφορούν στήν παροχή ύπήρεσιών στα πλαίσια τού ΓεΣΥ 

(δαπάνή 11,3 εκ. Εύρώ). 

 Τα ύπόλοιπα 5½ έτή προνοούν τήν Παροχή Υπήρεσιών από τον ανάδοχο 

πού αφορούν στήν λειτούργία τού ΓεΣΥ (δαπάνή 28,3 εκ. Εύρώ). 
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Οι Τεχνικές Προδιαγραφές τού Σύστήματος περιλαμβάνούν: (Οργανισμός 

Ασφάλισής Υγείας, 2017) 

 Εγγραφή και Διαχείρισή Δικαιούχων (περιλαμβάνει διασύνδεσή με 

αρχείο πλήθύσμού, αρχείο μετανάστεύσής, Τμήμα Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων, και Τμήμα Εσωτερικών Προσόδων) 

 Εγγραφή και Διαχείρισή Παρόχων 

 Διαχείρισή Καταλόγων (Προσωπικών Ιατρών, Ειδικών Ιατρών, 

Τμήμάτων Ατύχήμάτων & Επειγόντων Περιστατικών, Ασθενοφόρων, 

Άλλων Επαγγελματιών Υγείας, Φαρμάκων, Εργαστήριακών Εξετάσεων, 

Διαγνώσεων, Κατήγοριών Σύγγενικών Διαγνώσεων) 

 Κωδικοποίήσή Διαγνώσεων, Διαδικασιών, και Δραστήριοτήτων, ως 

ακολούθως: 

o Προσωπικοί Ιατροί: Κωδικοποίήσή ICPC-2 (International 

Classification of Primary Care) 

o Ειδικοί Ιατροί: Κωδικοποίήσή CPT (Current Procedural 

Terminology) 

o Κλινικά Εργαστήρια: Κωδικοποίήσή LOINC (Logical Observation 

Identifiers Names and Codes) 

o Φαρμακεία (Φάρμακα): Κωδικοποίήσή ATC (Anatomical 

Therapeutic Chemical Classification System) 

o ΕνδοΝοσοκομειακή φροντίδα: 

 Διαγνώσεις: Κωδικοποίήσή ICD-10-CY, v1.0 (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems) 

 Διαδικασίες: Κωδικοποίήσή CMP-CY, v1.0 (Classification of 

Medical Procedures) 

 Δραστήριότήτες: Κωδικοποίήσή DRG-CY (Diagnosis 

Related Group) 

o Φαρμακεία (Αναλώσιμα): Custom 

o Τμήματα Ατύχήμάτων και Επειγόντων Περιστατικών (ΤΑΕΠ): 

Custom 

o Υπήρεσία Ασθενοφόρων: Custom 
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o Άλλοι Επαγγελματίες Υγείας: Custom 

o Οδοντίατροι: Custom 

 Διαχείρισή Παραπομπών Πλοήγήσής των Δικαιούχων στο Σύστήμα και 

εφαρμογή κανόνων παραπομπής 

 Ηλεκτρονική Σύνταγογράφήσή (δήμιούργία, διαχείρισή, διεκπεραίωσή 

και εκτέλεσή σύνταγών, εφαρμογή κανόνων σύνταγογράφήσής, 

κατάλογος με ισοδύναμα πρωτότύπα και γενερικά φάρμακα) 

 Εργαστήριακές Εξετάσεις (δήμιούργία και διαχείρισή παραγγελίας από 

τούς ιατρούς, καταχώρήσή αποτελεσμάτων από τα κλινικά εργαστήρια, 

εφαρμογή κανόνων παραγγελίας, ύποστήριξή ομαδοποιήμένων 

εξετάσεων, αποστολή αναλύτικών αποτελεσμάτων εξετάσεων) 

 Δήμιούργία και ύποστήριξή Ηλεκτρονικού Φάκελού Ασθενή (ΗΦΑ) για 

κάθε δικαιούχο, με: 

o Ιατρικό Προφίλ τού Ασθενή βασισμένο στο εύρωπαϊκό έργο για 

τήν ήλεκτρονική ύγεία epSOS 

o Κεντρικοποιήμένή Αρχιτεκτονική με κεντρικό αποθετήριο (central 

repository) στο οποίο φύλάγονται όλες οι ιατρικές πλήροφορίες 

με δομήμένο τρόπο, και  

o Όλες τις απαιτήσεις Ασφάλειας και Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων όπως καθορίζονται στα πρότύπα και τή νομοθεσία 

 Σύστήμα Υπολογισμού Αποζήμίωσής των Παρόχων Φροντίδας Υγείας 

(κατά κεφαλήν αμοιβή, αποζήμίωσή ανά ύπήρεσία, αποζήμίωσή βάσή 

επίδοσής, Σύμπλήρωμή δικαιούχού, Σύνεισφορά Ι δικαιούχού [απεύθείας 

πρόσβασή σε ειδικό ιατρό], Σύνεισφορά ΙΙ δικαιούχού [επιλογή 

ακριβότερού φαρμάκού]) 

 Υποστήριξή Λογιστικών Διεργασιών (Accounting) 

 Διαχείρισή Προϋπολογισμού (Budgeting) 

 Διαχείρισή Κεφαλαίού (Fund Management) 

Σήμειώνεται ότι το κύριο πρόβλήμα με ένα κεντρικοποιήμένο σύστήμα EHR, 

είναι ότι ή φύλαξή των δεδομένων σε έναν κεντρικό διακομιστή (server) μπορεί 

να αποτελέσει σήμείο εύπάθειας τού σύστήματος σε περίπτωσή πού 

επιτιθέμενοι καταφέρούν να αποκτήσούν πρόσβασή στο αποθετήριο δεδομένων 
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(repository), καθώς με μια μόνο επιτύχή επίθεσή θα μπορούν να έχούν 

πρόσβασή στο σύνολο των δεδομένων. (Neokleous, Schiza, Salameh, Palazis, & 

Schizas, 2014) 

Οι Παρεχόμενες Υπηρεσίες από τον ανάδοχο περιλαμβάνούν: (Οργανισμός 

Ασφάλισής Υγείας, 2017) 

 Λειτούργία Κέντρού Τήλεφωνικής Εξύπήρέτήσής 

 Εκπαίδεύσή Χρήστών 

 Σύντήρήσή Εξοπλισμού, Δικτύων και Λογισμικού 

 Επίλύσή Προβλήμάτων και Υποστήριξή Υποδομής, Λογισμικού και 

Χρήστών 

 Διαχείρισή, Έλεγχος και Διεκπεραίωσή των Απαιτήσεων Αποζήμίωσής 

από τούς παρόχούς ύπήρεσιών φροντίδας ύγείας 

 Ανάπτύξή Ολοκλήρωμένού Σύστήματος Παρακολούθήσής τής Απόδοσής 

(Key Performance Indicators Management System), Προκαθορισμένες 

Αναφορές, Δύνατότήτα Ετοιμασίας Αναφορών από τον ΟΑΥ, και 

Δύνατότήτα Εξαγωγής των Δεδομένων για περαιτέρω ανάλύσή 

 Ανάλύσή Δεδομένων για Αναγνώρισή Περιπτώσεων Κατάχρήσής ή και 

Απάτής 

 Διασφάλισή τής Απρόσκοπτής Λειτούργίας των Σύστήμάτων και τής 

Ασφάλειας των Πλήροφοριών, με: 

o Πλάνο Επιχειρησιακής Συνέχειας και Αποκατάστασης της 

Λειτουργίας μετά από καταστροφή, με βάσή τα Διεθνή 

Πρότύπα 

o Αποκατάστασή τής Λειτούργίας τού Σύστήματος και των 

Λειτούργικών Διεργασιών, με Μέγιστο Χρόνο Αποκατάστασης 

Ανάλογα με την Κρισιμότητα των συστημάτων και 

υπηρεσιών 

o Καθορισμό ως Μέγιστο Χρόνο Απώλειας Δεδομένων τα 15 

λεπτά 

o Ξεχωριστό Πλάνο για Επιχειρησιακή Συνέχεια των Παρόχων 

Υγείας μέσω του τηλεφωνικού κέντρου 
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Για τις άνωθεν ύπήρεσίες, ύπογράφτήκε σύμφωνία σύνεργασίας μεταξύ τής 

NCR και τής Cyta στις 31 Οκτωβρίού 2017, σύμφωνα με τήν οποία ή Cyta 

αναλαμβάνει τήν παροχή ολοκλήρωμένού πακέτού ύπήρεσιών για το σύστήμα 

πλήροφορικής τού ΓεΣΥ, πού περιλαμβάνει: (Ygeia-news, 2017) 

 Ανάπτύξή και Παροχή Τήλεπικοινωνιακών Υποδομών, με τή δήμιούργία 

αποκλειστικού δικτύού ύψήλών ταχύτήτων τελεύταίας τεχνολογίας 

ειδικά για τις ανάγκες τού ΟΑΥ 

 Παροχή Ασφάλειας Δικτύού για προστασία από κύβερνοεπιθέσεις και 

άλλες κακόβούλες ενέργειες, προστατεύοντας παράλλήλα τήν 

εμπιστεύτικότήτα και ακεραιότήτα των πλήροφοριών και τήν πρόσβασή 

σε αύτές 

 Παροχή Φιλοξενίας τού Εξοπλισμού Πλήροφορικής πού αφορά το έργο, 

στα Κέντρα Δεδομένων τής Cyta τα οποία έχούν αναβαθμιστεί σε επίπεδο 

Tier III για διασφάλισή τής επιχειρήματικής σύνέχειας, και έχούν 

πιστοποιήθεί κατά ISO 27001 για τήν ασφάλεια των πλήροφοριών 

 Παροχή 24ωρής Παρακολούθήσής τού Δικτύού και Υπήρεσιών όλού τού 

εξοπλισμού πλήροφορικής πού αφορά το έργο, από το Κέντρο 

Διαχείρισής Δικτύού και Υπήρεσιών (NOC) 

 Τήλεφωνικό Κέντρο για Τεχνική Υποστήριξή πού θα παρέχει 

πρωτοβάθμια ύποστήριξή προς τούς εσωτερικούς χρήστες τού 

σύστήματος 

 Διαχείρισή των Σύστήμάτων Πλήροφορικής, πού περιλαμβάνει τον 

εξοπλισμό, τα λειτούργικά σύστήματα, και τις βάσεις δεδομένων 
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Κεφάλαιο 9.  

Έρεύνα για τα EHR στήν Κύπρο 

Σύμφωνα με τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο, ύπάρχούν γύρω στούς 2760 

ενεργοί ιατροί, αφότού αφαιρεθούν οι σύνταξιούχοι και οι θανούντες [2889 - 

109 σύνταξιούχοι – 20 θανούντες = 2760]. (Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος) 

Σύμφωνα με το Ιατρικό Σύμβούλιο Κύπρού, ύπάρχούν γύρω στούς 5200 

ιατρούς, όμως από μια ενδεικτική αναζήτήσή περιλαμβάνονται άτομα πού είτε 

είναι σύνταξιούχοι ή θανούντες σύμφωνα με τον Παγκύπριο Ιατρικό Σύλλογο. 

(Ιατρικό Σύμβούλιο Κύπρού) 

Σαν μέσο όρο λοιπόν, μπορούμε να ύπολογίσούμε ότι ή Κύπρος διαθέτει γύρω 

στούς 4000 ιατρούς [(2760 + 5200) / 2 = 3980 ≈ 4000].  

Επιπρόσθετα, από στοιχεία τού Παγκύπριού Οδοντιατρικού Σύλλόγού, ή Κύπρος 

διαθέτει και περίπού 770 οδοντίατρούς. (Παγκύπριος Οδοντιατρικός Σύλλογος) 

Από τα αναλύτικά στοιχεία τού Παγκύπριού Ιατρικού Σύλλόγού ανά ιατρική 

ειδικότήτα, σε σύνδύασμό με τα στοιχεία τού Παγκύπριού Οδοντιατρικού 

Σύλλόγού, προκύπτούν οι παρακάτω χονδρικές Εκτιμήσεις των Ποσοστών πού 

αναλογούν σε κάθε Ιατρική Ειδικότήτα στήν Κύπρο: 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  60 
 

 

Εικόνα 5. Ενδεικτικά Ποσοστά (%) Ιατρών στην Κύπρο ανά Ειδικότητα 

Σήμειώνεται ότι ή κατήγορία «Ιατρική (άνεύ ειδικότήτας)» αναφέρεται σε 

αποφοίτούς ιατρικών σχολών οι οποίοι ακόμα δεν έχούν αποφασίσει ή 

βρίσκονται στήν διαδικασία απόκτήσής πρώτής ιατρικής ειδίκεύσής. 

Επιπρόσθετα των παραπάνω, στήν Κύπρο ύπάρχούν και 523 Ιδιωτικά 

Φαρμακεία σύμφωνα με τον Παγκύπριο Φαρμακεύτικό Σύλλογο και τις 

Φαρμακεύτικές Υπήρεσίες τής Κύπριακής Δήμοκρατίας. (Παγκύπριος 

Φαρμακεύτικός Σύλλογος) 

Για τήν διενέργεια τής έρεύνας σχετικά με τή χρήσή EHR στήν Κύπρο, 

αναπτύχθήκε online ερωτήματολόγιο με χρήσή τής ιστοσελίδας 

https://kwiksurveys.com. 

Ο λόγος πού επιλέχθήκε το KwikSurveys έναντι άλλων εργαλείων διεξαγωγής 

online ερωτήματολογίων, είναι ότι στήν ΔΩΡΕΑΝ έκδοσή παρέχει: 

 Απεριόριστες Ερωτήσεις 

 Απεριόριστες Απαντήσεις 

 Πλήρή Εξαγωγή των Αποτελεσμάτων 

 Εύχρήστο και σύγχρονο Περιβάλλον αλλήλεπίδρασής 

https://kwiksurveys.com/
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Εικόνα 6. Δυνατότητες του διαδικτυακού εργαλείου KwikSurveys για Διεξαγωγή Ερωτηματολογίων 

Επιλέχθήκε να γίνει online ερωτήματολόγιο, καθώς το έντύπο ερωτήματολόγιο 

θα ήταν πολύ δύσκολο σε μετακινήσεις λόγω τής ανάγκής άντλήσής απόψεων 

των ιατρών ανά το Παγκύπριο, ενώ ή διεξαγωγή τήλεφωνικού 

ερωτήματολογίού επίσής απορρίφθήκε λόγω τού ότι θα απαιτούσε μή-αμελήτέο 

χρόνο πού ενδεχομένως θα έβγαζε τούς ιατρούς εκτός προγράμματος σε 

ανύποψίαστο χρόνο και θα ήταν ασεβής αποσύντονισμός τού χρονικά και 

ποιοτικά κρίσιμού έργού τούς. Το online ερωτήματολόγιο παρέχει τή 

δύνατότήτα στούς ιατρούς να απαντήσούν σε όποια χρονική στιγμή κρίνούν οι 

ίδιοι ότι μπορούν να διαθέσούν τον απαιτούμενο χρόνο, και επιπρόσθετα είναι 

πολύ πιο εύχρήστο και ανέξοδο. 

Για τή σύλλογή των ήλεκτρονικών διεύθύνσεων χρήσιμοποιήθήκαν online 

κατάλογοι όπού ήταν δήμόσια αναρτήμένες οι ήλεκτρονικές διεύθύνσεις ιατρών, 

όπως το CyprusYellowPages, CyprusNet, OnCyprus, BusinessLink, Κατάλογοι 

Ιατρών Ιδιωτικών Νοσοκομείων και Κλινικών, κ.ά. 

Σύλλέχθήκαν σύνολικά 1015 ενεργές (μή-νεκρές) ήλεκτρονικές διεύθύνσεις 

επαγγελματιών σύναφών με το ιατρικό επάγγελμα, και ειδοποιήθήκαν μέσω e-

mail για το ερωτήματολόγιο πού βρίσκεται στή σελίδα 

https://kwiksurveys.com/s/0QHN0Mf7 τρεις (3) φορές έκαστος 

διασκορπισμένες σε διάρκεια 1 μήνα, ενώ το πέρας τής αναμονής για τή λήψή 

αποτελεσμάτων ήταν περίπού 2 μήνες. 

Κατόπιν επιλογής περιορισμού μέσω τής εφαρμογής, με χρήσή cookies των 

browser, κάθε ερωτήθέντας μπορούσε να απαντήσει μονάχα μια φορά το 

ερωτήματολόγιο, επομένως τα αποτελέσματα μπορούν να θεωρήθούν ότι ΔΕΝ 

περιέχούν διπλοεγγραφές. 

  

https://kwiksurveys.com/s/0QHN0Mf7
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9.1. Δήμογραφικά Στοιχεία Ιατρών πού Σύμμετείχαν 

στήν Έρεύνα 

Από τούς 1015 πού ειδοποιήθήκαν, ποσοστό πού αναλογεί χονδρικά στο 21% 

τού εκτιμώμενού σύνόλού των ιατρών και οδοντιάτρων τής Κύπρού, απάντήσαν 

το ερωτήματολόγιο 125, δήλαδή ποσοστό περίπού 12% στο σύνολο των 

ερωτήθέντων, ή περίπού 2,5% στο σύνολο των εκτιμώμενων ιατρών και 

οδοντιάτρων Παγκύπρίως. 

Σήμειώνεται ότι ενώ μπορεί ενδεχομένως να ύπήρχε περισσότερο ενδιαφέρον 

ανταπόκρισής, εντούτοις ύπήρξαν αναφορές ότι ή ήλεκτρονική διεύθύνσή για 

σύμπλήρωσή τού ερωτήματολογίού «κοβόταν» από τούς κεντρικούς 

διακομιστές σε μερικές ιατρικές εγκαταστάσεις για λόγούς ασφαλείας. 

Σύμφωνα με τα στατιστικά τής έρεύνας, το 76% των απαντήσεων προήλθαν 

από άνδρες και το 24% από γύναίκες ιατρούς: 

 

Εικόνα 7. Φύλο ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Οι ήλικίες των ιατρών πού απάντήσαν παρούσιάζούν ποικιλομορφία, με τις 

πλειοψήφικές ομάδες να αναλογούν στις ήλικιακές ομάδες 36-45 (29%), 56-65 

(24%), 46-55 (23%), 26-35 (18%), και 66-75 (6%), όπως παρακάτω: 

 

Εικόνα 8. Ηλικίες ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Χώρα καταγωγής στήν σύντριπτική πλειοψήφία είναι ή Κύπρος σε ποσοστό 

93%, ενώ το 5% είναι από Ελλάδα, και το 2% από το Ηνωμένο Βασίλειο: 

 

Εικόνα 9. Χώρα Καταγωγής ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Οι ειδικότήτες των ιατρών πού απάντήσαν ποικίλούν σε εύρύ φάσμα, με τούς 

περισσότερούς να εξασκούν τήν Οδοντιατρική (12%), Παιδιατρική (10%), 

Γύναικολογία & Μαιεύτική (9%), Καρδιολογία (8%), Ορθοπεδική Χειρούργική 

(8%), Μικροβιολογία (6%), Γενική Χειρούργική (4%), Ωτορινολαρύγγολογία 

(4%), κλπ.  

Να σήμειωθεί ότι τα ποσοστά ενδέχεται να μήν αθροίζούν στο 100%, καθώς 

κάποιος ιατρός δύναται να έχει επιλέξει πέραν τής μιας ειδικότήτας. 

 

Εικόνα 10. Ειδικότητες ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Στήν Κατήγορία Ιατρικών Εγκαταστάσεων, οι περισσότεροι εργάζονται σε 

Ιδιωτικό Ιατρείο (52%), έπειτα σε Ιδιωτικό Νοσοκομείο (25%), Κλινικό 

Εργαστήριο (10%), Κλινική (7%), Κέντρο Υγείας (4%), Νοσοκομείο (3%), 

Πολύκλινική (3%), Διαγνωστικό Κέντρο (2%), και Νοσήλεύτικό 

Ίδρύμα/Γήροκομείο (1%). 

Και εδώ να σήμειωθεί ότι τα ποσοστά ενδεχομένως να μήν αθροίζούν στο 100%, 

καθώς ένας ιατρός δύναται να εργάζεται σε περισσότερο από μια Κατήγορία 

Ιατρικών Εγκαταστάσεων. 

 

Εικόνα 11. Κατηγορία Ιατρικών Εγκαταστάσεων ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Ανά Περιοχή Ιατρικών Εγκαταστάσεων, οι περισσότεροι εργάζονται στή 

Λεύκωσία (56%), έπειτα στή Λεμεσό (30%), Λάρνακα (9%), Πάφο (4%), και 

Αμμόχωστο/Αγία Νάπα (2%). 

Και εδώ να σήμειωθεί ότι τα ποσοστά ενδέχεται να μήν αθροίζούν στο 100%, 

καθώς κάθε ιατρός ενδέχεται να εργάζεται σε περισσότερες από μια πόλεις. 

 

Εικόνα 12. Περιοχή Ιατρικών Εγκαταστάσεων ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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9.2. Χρήσή Σύστήματος EHR 

Στο Είδος τήρούμενού Φάκελού Ασθενών, τα αποτελέσματα είναι ενθαρρύντικά 

καθώς ή πλειοψήφία απάντήσε ότι χρήσιμοποιεί Ηλεκτρονικούς Φακέλούς 

Ασθενών (EHR/EMR) σε ποσοστό 51%, Υβριδικό Σύστήμα Ηλεκτρονικών και 

Έντύπων Φακέλων Ασθενών χρήσιμοποιεί το 30%, ενώ αποκλειστικά Έντύπούς 

Φακέλούς Ασθενών δήλωσε ότι χρήσιμοποιεί μόνο το 18%. 

 

Εικόνα 13. Είδος Τηρουμένου Φακέλου Ασθενών από ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Επειδή το πλήθος των ιατρών πού χρήσιμοποιούν κάποια μορφή Ηλεκτρονικού 

Φακέλού Ασθενών αποτελεί πιο μικρό δείγμα, καθώς είναι ύποσύνολο τού 

σύνόλού απαντήσεων, και επειδή ύπάρχει μεγάλή ποικιλομορφία 

προγραμμάτων, ή ένδειξή προτιμήσεων είναι αρκετά περιορισμένή. Εντούτοις 

κάποια προγράμματα EHR πού φαίνεται να ξεχωρίζούν στήν Κύπρο έναντι των 

ύπολοίπων είναι τα ακόλούθα: 

Πρόγραμμα EHR Πλήθος Ιατρών 

Doctors24 6% (3/47) 

MyMedical 6% (3/47) 

CyMedinet 4% (2/47) 

astraia 4% (2/47) 

Εικόνα 14. Πιο Διαδεδομένα Προγράμματα EHR μεταξύ ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 

Επίσής 6% (3/47) δήλωσαν ότι ΔΕΝ γνωρίζούν το όνομα τού λογισμικού πού 

χρήσιμοποιούν, και 4% (2/47) δήλωσαν ότι το πρόγραμμα πού χρήσιμοποιούν 

είναι φτιαγμένο για τις δικές τούς απαιτήσεις (custom made). 

  

https://doctors24.com.cy/
http://www.my-medical.gr/
http://www.cymedinet.com/
https://www.astraia.com/en/
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Σχετικά με τήν Χρονολογία Αγοράς, το 25% απάντήσαν ότι το σύστήμα πού 

χρήσιμοποιούν χρονολογείται πριν από το 2001, 16% μεταξύ 2014-2015, 16% 

μεταξύ 2012-2013, 14% μεταξύ 2016-2017, 14% μεταξύ 2010-2011, 5% μεταξύ 

2008-2009, 5% μεταξύ 2006-2007, 5% μεταξύ 2002-2003, και 2% μεταξύ 2004-

2005. 

Σε αύτό το σήμείο αξίζει να αναφερθεί ως μέτρο σύγκρισής ότι τον Αύγούστο 

τού 2001 εμφανίστήκαν για πρώτή φορά τα Windows XP, τα οποία θεωρούνται 

πλέον μακράν ξεπερασμένο σύστήμα και έχούν εγκαταλειφθεί από το δήμιούργό 

τούς τήν Microsoft περίπού από το 2008, και ότι τον Ιούλιο τού 2009 

εμφανίστήκαν για πρώτή φορά τα Windows 7. 

 

Εικόνα 15. Χρονολογία Αγοράς Συστήματος EHR από ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα 

Περίπού το 60% χρήσιμοποιούν σύστήματα πού αγοράστήκαν μετά το 2010, 

ενώ περίπού το 40% χρήσιμοποιεί σύστήματα πού αγοράστήκαν πριν το 2010. 

  



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  71 
 

Σχετικά με το Κόστος Αγοράς, το 28% επέλεξε μια ανέξοδή ΔΩΡΕΑΝ λύσή, το 

15% επέλεξε μια λύσή γύρω στα 200€, 13% γύρω στα 600€, 10% γύρω στα 

400€, 8% γύρω στα 1.600€, επίσής 8% γύρω στις 10.000€, 5% γύρω στα 

1.000€, και επίσής 5% γύρω στα 1.200€. 

 

Εικόνα 16. Κόστος Αγοράς Συστήματος EHR από ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Σχετικά με το Χρονιαίο Κόστος Υποστήριξής/Αναβάθμισής, το 53% δήλωσε ότι 

ΔΕΝ πλήρώνει κάποιο ποσό, 16% ότι πλήρώνει γύρω στα 200€, 14% γύρω στα 

400€, 5% γύρω στα 600€, και 5% γύρω στα 2.000€. 

 

Εικόνα 17. Χρονιαίο Κόστος Υποστήριξης/Αναβάθμισης Συστήματος EHR ιατρών που συμμετείχαν στην 
έρευνα 

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι το κόστος τόσο αγοράς όσο και 

σύντήρήσής/αναβάθμισής τού λογισμικού κύμαίνεται πολύ αισθήτά, και ή 

σύντριπτική πλειοψήφία επιλέγει να χρήσιμοποιεί μια όσο το δύνατόν πιο 

ανέξοδή λύσή. 

Δύστύχώς ΔΕΝ φαίνεται να ύπήρχε και ούτε ύπάρχει κάποιο πρόγραμμα 

επιχορήγήσής για τήν αγορά σύστήματος EHR ούτε σε κρατικό ούτε σε 

εύρωπαϊκό επίπεδο. 
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Ο Χρόνος Εξοικείωσής με το λογισμικό για το 34% όσων απάντήσαν είναι μόνο 

1-3 μέρες, για το 27% είναι περίπού 2 βδομάδες, για το 24% περίπού 1 

εβδομάδα, και για το 10% περίπού 1 μήνας. 

 

Εικόνα 18. Χρόνος Εξοικείωσης με το Λογισμικό EHR της επιλογής των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Το 36% δήλωσε ότι το λογισμικό τού ΔΕΝ ύποστήρίζει αποστολή/λήψή 

Φακέλού Ασθενή, το 32% απάντήσε ότι Δεν Γνωρίζει αν το λογισμικό τού έχει 

τέτοια δύνατότήτα, και μόνο 32% ανέφερε ότι γνωρίζει ότι το λογισμικό τού 

Υποστήρίζει Αποστολή/Λήψή Φακέλού Ασθενή. 

 

Εικόνα 19. Δυνατότητα Αποστολής/Λήψης Φακέλου Υγείας Ασθενή μέσω του λογισμικού EHR των ιατρών 
που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Σχετικά με τήν δύνατότήτα τού λογισμικού να ελέγχει για αλλήλεπιδράσεις 

μεταξύ χορήγούμενων φαρμάκων και μεταξύ φαρμάκων και αλλεργιών τού 

ασθενή, το 57% ανέφερε πως στο λογισμικό τού ΔΕΝ ύποστήρίζεται αύτή ή 

δύνατότήτα, το 21% ανέφερε ότι Δεν Γνωρίζει αν το λογισμικό τού έχει τέτοια 

δύνατότήτα, το 11% ανέφερε ότι κάτι τέτοιο είναι Μή-Εφαρμόσιμο για τήν 

ειδικότήτά τού, και μόνο το 11% απάντήσε ότι το λογισμικό τού Παρέχει Έλεγχο 

για Αλλήλεπιδράσεις μεταξύ χορήγούμενων φαρμάκων και μεταξύ φαρμάκων 

και αλλεργιών τού ασθενή. 

 

Εικόνα 20. Δυνατότητα Ελέγχου Αλληλεπιδράσεων Φαρμάκων από το λογισμικό EHR που επέλεξαν οι ιατροί 
που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Σχετικά με το Περιβάλλον Χρήσής τού λογισμικού, το 40% δήλωσαν ότι 

χρήσιμοποιούν Windows 10, το 21% Windows 7, το 17% Διαδικτύακά 

(Online/Cloud), το 13% Windows XP, 4% περιβάλλον παλαιότερο από Windows 

XP (95/98/2000/ΜΕ), 2% iPhone/iPad, 2% Android, και 2% Linux. 

Και εδώ τα ποσοστά ενδέχεται να αθροίζούν σε περισσότερο από 100%, καθώς 

το λογισμικό μπορεί να χρήσιμοποιείται σε περισσότερα από ένα λειτούργικά 

περιβάλλοντα. 

Τα Windows XP και παλαιότερα θεωρούνται εξαιρετικά εύπαθή και επικίνδύνα 

για κακόβούλες επιθέσεις, καθώς έπαψαν προ πολλών ετών να ύποστήρίζονται 

από τον κατασκεύαστή τούς τήν Microsoft, επομένως το 17% χρήσιμοποιούν 

ιδιαίτερα εύπαθή σύστήματα πού είναι ακατάλλήλα για φύλαξή εύαίσθήτων 

προσωπικών πλήροφοριών πού περιέχονται σε ένα Ηλεκτρονικό Φάκελο 

Υγείας, και χρίζούν άμεσής αναβάθμισής/αντικατάστασής. 

 

Εικόνα 21. Περιβάλλον Χρήσης του Λογισμικού EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Σύμφωνα με τήν αξιολόγήσή πού έκαναν στο λογισμικό πού χρήσιμοποιούν, το 

51% δήλώνούν ικανοποιήμένοι από το λογισμικό, το 28% έχούν ανάμικτα 

σύναισθήματα, το 15% δήλώνούν ιδιαίτερα ικανοποιήμένοι, ενώ το 6% 

δήλώνούν απογοήτεύμένοι. 

 

Εικόνα 22. Αξιολόγηση Λογισμικού EHR ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Ως κύριότερα Πλεονεκτήματα αναφέρονται: 

Πλεονέκτημα Πλήθος Ιατρών 

Εύκολο/Εύχρηστο/Φιλικό στη Χρήση 65% (13/20) 

Προσαρμόσιμο/Διαμορφώσιμο(Customizable)/Ευέλικτο 25% (5/20) 

Γρήγορο/Δεν μπλοκάρει/Συνεχής Ροή Εργασίας 20% (4/20) 

Online/Cloud 15% (3/20) 

Αυτόματη Καταχώρηση Αποτελεσμάτων από 

Μηχάνημα/Αλληλεπίδραση με Εξοπλισμό 
15% (3/20) 

Χαμηλού Κόστους/Φθηνό/Δωρεάν 15% (3/20) 

Κατάλογος Φαρμάκων 10% (2/20) 

Προσανατολισμένο στην Ιατρική Εξειδίκευση 10% (2/20) 

Σκανάρισμα και Αποθήκευση Αναφορών/Απουσία 

Εγγράφων 
10% (2/20) 

Φορητό(Portable)/Διαθέσιμο σε Πολλαπλές Συσκευές 

και Τοποθεσίες 
10% (2/20) 

Λεπτομερές/Πολλές Πληροφορίες 10% (2/20) 

Πίνακας 5. Πλεονεκτήματα των Συστημάτων EHR που χρησιμοποιούν οι ιατροί που συμμετείχαν στην έρευνα 

Τα κύριότερα Μειονεκτήματα πού αναφέρθήκαν είναι: 

Μειονέκτημα Πλήθος Ιατρών 

Προσβάσιμο μόνο στον Συγκεκριμένο Υπολογιστή/Όχι 

online 
16% (3/18) 

Δύσχρηστο/Πολλά Λάθη/Ατελείωτο/Σπατάλη Χρόνου 16% (3/18) 

Περιορισμένες δυνατότητες Αναζήτησης/Φίλτρων 

Αναζήτησης/Ταξινόμησης 
11% (2/18) 

Πολύ Αργό/Δυσκολία Εργασίας όταν Μπλοκάρει 11% (2/18) 

Πίνακας 6. Μειονεκτήματα των Συστημάτων EHR που χρησιμοποιούν οι ιατροί που συμμετείχαν στην έρευνα 
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9.3. Χρήσή και 2ού Σύστήματος EHR 

Το 81% ανέφεραν ότι χρήσιμοποιούν μονάχα ένα λογισμικό EHR, ενώ 19% 

ανέφεραν ότι χρήσιμοποιούν και 2ο λογισμικό Ηλεκτρονικών Φακέλων Ασθενών 

(EHR): 

 

Εικόνα 23. Χρήση και 2ου Λογισμικού EHR από τους ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Καθώς λήφθήκαν μόνο 4 και μάλιστα διαφορετικές απαντήσεις ως 2ο λογισμικό, 

ΔΕΝ μπορούν να εξαχθούν στατιστικά σύμπεράσματα για τήν επιλογή 2ού 

λογισμικού.  

Το 75% όμως ξεκάθαρα επέλεξε το 2ο λογισμικό να είναι Δωρεάν: 

 

Εικόνα 24. Κόστος Αγοράς του 2ου Λογισμικού EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 

Και μάλιστα το 100% χωρίς κανένα απολύτως κόστος σύντήρήσής: 

 

Εικόνα 25. Χρονιαίο Κόστος Υποστήριξης 2ου λογισμικού EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Οι χρονολογίες αρχικής χρήσής τού 2ού λογισμικού ποικίλούν, αλλά είναι όλες 

μετά τις χρονολογίες 2008-2009: 

 

Εικόνα 26. Χρονολογία Αγοράς 2ου Λογισμικού EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Ο χρόνος εξοικείωσής με το 2ο λογισμικό είναι εξαιρετικά σύντομος, όπού για το 

80% είναι μονάχα 1-3 μέρες, και για το 20% περίπού 1 εβδομάδα. 

 

Εικόνα 27. Χρόνος Εξοικείωσης με το 2ο Σύστημα EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Το 40% ανέφεραν ότι το 2ο λογισμικό πού χρήσιμοποιούν ύποστήρίζει τήν 

Αποστολή/Λήψή Ηλεκτρονικού Φακέλού Ασθενή, ένα άλλο 40% ότι Δεν 

Γνωρίζούν, και 20% πως ΔΕΝ ύπάρχει τέτοια δύνατότήτα στο 2ο λογισμικό πού 

χρήσιμοποιούν. 

 

Εικόνα 28. Δυνατότητα Αποστολής/Λήψης Φακέλου Υγείας Ασθενή μέσω του 2ου Λογισμικού των ιατρών που 
συμμετείχαν στην έρευνα 
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Σχετικά με τή δύνατότήτα ελέγχού αλλήλεπιδράσεων μεταξύ χορήγούμενων 

φαρμάκων και αλλήλεπιδράσεων φαρμάκων με αλλεργίες τού ασθενή, για το 2ο 

λογισμικό κανένας δεν ανέφερε ότι ύποστήρίζεται τέτοια δύνατότήτα. 

 

Εικόνα 29. Δυνατότητα Ελέγχου Αλληλεπιδράσεων Φαρμάκων στο 2ο Λογισμικό EHR των ιατρών που 
συμμετείχαν στην έρευνα 
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Ως περιβάλλοντα χρήσής τού 2ού λογισμικού αναφέρονται τα Windows 10 κατά 

40%, τα Windows XP επίσής κατά 40%, και κατά 20% γίνεται χρήσή μόνο 

διαδικτύακά (Online/Cloud). 

 

Εικόνα 30. Περιβάλλον Xρήσης του 2ου Λογισμικού EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 
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Το 60% βρίσκούν το 2ο λογισμικό αρκετά ικανοποιήτικό, το 20% ιδιαίτερα 

ικανοποιήτικό, και το 20% έχούν ανάμεικτα σύναισθήματα. 

 

Εικόνα 31. Αξιολόγηση 2ου Λογισμικού EHR των ιατρών που συμμετείχαν στην έρευνα 

Ως κύριο πλεονέκτήμα αναφέρεται και πάλι ή Εύχρήστία/Φιλικότήτα προς τον 

χρήστή. 
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9.4. Μελλοντική Πρόθεσή Αγοράς Σύστήματος EHR 

Σχετικά με τήν ύπαρξή Μελλοντικής Πρόθεσής Αγοράς λογισμικού 

Ηλεκτρονικών Φακέλων Ασθενών, το 66% δήλωσε ότι ΔΕΝ έχει οποιαδήποτε 

μελλοντική πρόθεσή αγοράς, 11% ότι προτίθεται να αλλάξει/αγοράσει EHR 

μέσα στα επόμενα 2 χρόνια, 10% σε 1 χρόνο, 8% σε 6 μήνες, 2% σε 1 μήνα, 2% 

σε 3 μήνες, και 2% σε 5 χρόνια. 

 

Εικόνα 32. Μελλοντική Πρόθεση Αγοράς Λογισμικού EHR από τους ιατρούς που συμμετείχαν στην έρευνα 

  



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  88 
 

Αναφορικά με τούς λόγούς μελλοντικής πρόθεσής αγοράς, ΔΕΝ αναφέρθήκαν 

λόγοι πού σύλλογικά να ύποδεικνύούν οποιεσδήποτε στατιστικής σήμασίας 

τάσεις. 

Όσο αφορά τούς λόγούς ΜΗ-μελλοντικής πρόθεσής αγοράς, οι ερωτήθέντες 

αναφέρούν ότι: 

 Είναι Επαρκείς/Ικανοποιήμένοι με το Υφιστάμενο λογισμικό σε ποσοστό 

54% (14/26) 

 Αναμένούν τήν πιθανή Εφαρμογή τού ΓεΣΥ σε ποσοστό 15% (4/26) 

 Το Πρόσθετο Κόστος είναι ανασταλτικός παράγοντας για το 11% (3/26) 
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Κεφάλαιο 10.  

Σύμπεράσματα 

Η χρήσή σύστήμάτων EHR στήν Κύπρο φαίνεται να έχει αγκαλιαστεί από τήν 

πλειοψήφία τής ιατρικής κοινότήτας, πλήν όμως σχεδόν το 40% φαίνεται να 

χρήσιμοποιούν πεπαλαιωμένα σύστήματα αμφιβόλού ασφάλειας και 

προδιαγραφών, πού στή σύντριπτική πλειοψήφία ΔΕΝ φαίνεται να διαθέτούν 

δύνατότήτες ανταλλαγής φακέλων ή λειτούργίες ύποστήριξής αποφάσεων. 

Για τήν ανάπτύξή τού νέού σύστήματος EHR τού ΓεΣΥ φαίνεται να γίνεται 

σήμαντική προσπάθεια ειδικά ως προς τήν τήρήσή των εύρωπαϊκών οδήγιών, 

κατεύθύνσεων και προτύπων, ωστόσο σε θέματα διαλειτούργικότήτας με τις 

ύπόλοιπες χώρες τής ΕΕ τού ύπό ανάπτύξή σύστήματος, θα ήταν προτιμότερή ή 

ρήτή αναφορά ύλοποίήσής κάποιων διεθνών προτύπων διαλειτούργικότήτας, 

και όχι απλά ότι θα στήριχθεί στο εύρωπαϊκό έργο για τήν ήλεκτρονική ύγεία 

epSOS. 

Επιπρόσθετα, το Σύστήμα Πλήροφορικής τού ΓεΣΥ με τις τρέχούσες 

προδιαγραφές ΔΕΝ αναφέρεται να περιλαμβάνει οποιοδήποτε Σύστήμα 

Ιατρικής Υποβοήθήσής, όπως επισήμανσής προσοχής σε σήμαντικές 

παραμέτρούς τού ασθενή (π.χ. αλλεργίες σε φάρμακα, κρίσιμες μετρήσεις, κτλ.), 

εντοπισμού αλλήλεπιδράσεων φαρμάκων με άλλες φαρμακεύτικές αγωγές πού 

τύχόν λαμβάνει ο ασθενής, παροχής σήμαντικών ύπενθύμίσεων, και γενικά 

παροχής ιατρικής φύσής ύποδείξεων και ύποβοήθήσής. 

Επίσής ΔΕΝ αναφέρεται να διαθέτει διαφορετικές Διεπαφές και Εξειδικεύμένες 

Δύνατότήτες αναλόγως Ιατρικής Ειδικότήτας (όπως π.χ. δύνατότήτα 

καταγραφής των παρατήρήσεων των οδοντιάτρων σε απεικόνισή 

οδοντοστοιχίας, κλπ.). 
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Πάντως πρόκειται για μια σεβαστή προσπάθεια προς τήν σωστή κατεύθύνσή 

αναβάθμισής τού τομέα τής ήλεκτρονικής ύγείας στήν Κύπρο, ή οποία έχει ήδή 

καθύστερήσει αρκετά χρόνια.  

Πιθανώς όμως το νέο σύστήμα τού ΓεΣΥ να ΜΗΝ καλύψει ΟΛΕΣ τις ανάγκες 

όλων των ιατρών από ένα σύστήμα EHR, και άρα κάποιοι ίσως να επιλέξούν να 

χρήσιμοποιούν παράλλήλα και 2ο σύστήμα, επιλέγοντας κύρίως λύσεις χαμήλού 

ή μήδενικού κόστούς. 

Φύσικά αύτή είναι ή εικόνα δεδομένού ότι δεν θα εμφανιστούν νέα εμπόδια και 

καθύστερήσεις τού νέού σύστήματος, εύελπιστώντας ότι θα έρθει όντως εις 

πέρας και ότι οι πρόνοιές τού θα αποδειχθούν και στήν πράξή τούλάχιστον ως 

ικανοποιήτικές, ώστε να στεφθεί με επιτύχία ή ολοκλήρωσή τού και να 

αναβαθμιστεί ή ποιότήτα παροχής ύπήρεσιών ήλεκτρονικής ύγείας στήν Κύπρο. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

Παράρτήμα Α.  

Κριτήρια Σύστήμάτων EHR ως 

προς Πιστοποίήσή ONC 2015 

Βασικό EHR σύμφωνα με 

Πιστοποίηση 2014 

Βασικό EHR σύμφωνα με 

Πιστοποίηση 2015 

170.314 (a)(1): Ηλεκτρονική 

Καταχώρήσή Ιατρικών Εντολών 

170.315 (a)(1): Ηλεκτρονική 

Καταχώρήσή Ιατρικών Εντολών – 

Φάρμακα 

Ή 

170.315 (a)(2): Ηλεκτρονική 

Καταχώρήσή Ιατρικών Εντολών – 

Κλινικά Εργαστήρια 

Ή 

170.315 (a)(3): Ηλεκτρονική 

Καταχώρήσή Ιατρικών Εντολών – 

Διαγνωστική Απεικόνισή 

170.314 (a)(3): Δήμογραφικά 170.315 (a)(5): Δήμογραφικά 

170.314 (a)(5): Λίστα Προβλήμάτων 170.315 (a)(6): Λίστα Προβλήμάτων 

170.314 (a)(6): Λίστα Φαρμάκων 170.315 (a)(7): Λίστα Φαρμάκων 

170.314 (a)(7): Λίστα Αλλεργιών σε 

Φάρμακα 

170.315 (a)(8): Λίστα Αλλεργιών σε 

Φάρμακα 

170.314 (a)(8): Υποστήριξή Κλινικών 170.315 (a)(9): Υποστήριξή Κλινικών 
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Αποφάσεων Αποφάσεων 

- 
170.315 (a)(11): Κατάστασή 

Καπνίσματος 

- 
170.315 (a)(14): Λίστα Εμφύτεύμένων 

Σύσκεύών 

170.314 (b)(1): Μετάβασή Ιατρικής 

Φροντίδας – Λήψή, Παρούσίασή και 

ενσωματωμένή Μετάβασή τής 

Ιατρικής Φροντίδας/Παραπεμπτικής 

Σύνοψής 

170.315 (b)(1): Μετάβασή Ιατρικής 

Φροντίδας 

170.314 (b)(2): Μετάβασή Ιατρικής 

Φροντίδας – Δήμιούργία και Μετάδοσή 

τής Μετάβασής Ιατρικής 

Φροντίδας/Παραπεμπτικής Σύνοψής 

- 

170.314 (b)(7): Φορήτότήτα 

Δεδομένων 
170.315 (b)(6): Εξαγωγή Δεδομένων 

170.314 (c)(1): Κλινικά Μέτρα 

Ποιότήτας – Καταγραφή και Εξαγωγή 

170.315 (c)(1): Κλινικά Μέτρα 

Ποιότήτας – Καταγραφή και Εξαγωγή 

170.314 (c)(2): Κλινικά Μέτρα 

Ποιότήτας – Εισαγωγή και 

Υπολογισμός 

- 

170.314 (c)(3): Κλινικά Μέτρα 

Ποιότήτας – Ηλεκτρονική Υποβολή 
- 

170.314 (d)(1): Αύθεντικοποίήσή, 

Έλεγχος Πρόσβασής, και 

Εξούσιοδότήσή 

 

170.314 (d)(2): Ελέγξιμα Γεγονότα και 

Ανθεκτικότήτα στις Παραβιάσεις 
 

170.314 (d)(3): Έκθεσή(-εις) Ελέγχού 

(Audit report(s)) 
 

170.314 (d)(4): Δύνατότήτα 

Διορθώσεων/Βελτιώσεων 
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170.314 (d)(5): Αύτόματή Αποσύνδεσή 

(log-off) 
 

170.314 (d)(6): Επείγούσα Πρόσβασή  

170.314 (d)(7): Κρύπτογράφήσή 

Σύσκεύής τελικού χρήστή 
 

170.314 (d)(8): Ακεραιότήτα  

- 
170.315 (g)(4): Σύστήμα Διαχείρισής 

Ποιότήτας 

- 
170.315 (g)(5): Σχεδίασή με επίκεντρο 

τήν Προσβασιμότήτα 

- 
170.315 (g)(7): Πρόσβασή Εφαρμογής 

– Επιλογή Ασθενή 

- 
170.315 (g)(8): Πρόσβασή Εφαρμογής 

– Αίτήσή Κατήγορίας Δεδομένων 

- 
170.315 (g)(9): Πρόσβασή Εφαρμογής 

– Αίτήσή Όλων των Δεδομένων 

- 

170.315 (h)(1): Direct Project 

(απεύθείας αποστολή 

αύθεντικοποιήμένων, 

κρύπτογραφήμένων πλήροφοριών 

ύγείας, σε γνωστούς έμπιστούς 

παραλήπτες μέσω τού διαδικτύού) 

Ή 

170.315 (h)(2): Direct Project, Edge 

Protocol, και XDR/XDM 
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Παράρτήμα Β.  

Σύστήματα EHR με Βασική 

Πιστοποίήσή ONC 2015 

Προϊόν EHR Εταιρεία Ελάχιστη Έκδοση 

 

Βασικά EHR σύμφωνα με Πιστοποίηση 2015 

Allscripts Professional EHR Allscripts 17.1 

Allscripts TouchWorks EHR Allscripts 17.1 GA 

Amrita Hospital Information 

System 
Amrita Ventures, LLC AHIS 7.0 

ATG EHR 
Advanced Technologies 

Group, LLC 
10 

Centricity EMR GE Healthcare 9.12 

Centricity Practice Solution GE Healthcare 12.3 

Compulink Advantage 
Compulink Business 

Systems, Inc. 
12 

CureMD SMART Cloud CureMD.com, Inc. 10g 

eMedicalPractice eMedPractice LLC 2.0 

EpicCare Ambulatory EHR Suite Epic Systems Corporation Epic 2015 

EpicCare Inpatient EHR Suite Epic Systems Corporation Epic 2015 

Greenway Intergy Meaningful 

Use Edition 
Greenway Health, LLC 11 
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Greenway Prime Suite Greenway Health, LLC 18.00 

IMS Meditab Software Inc. 14 SP1 

iPatientCare iPatientCare, Inc. 18.0 

iSmart EHR WCH Service Bureau, Inc. 2.0.0.0 

MicroMD EMR 
Henry Schein Medical 

Systems 
13.5 

ModuleMD Wise™ ModuleMD 9.1 

NeoMed NeoDeck Holdings 3.0.0.8 

Nextech with NewCropRx NexTech Systems, LLC 12.6 

NextGen Ambulatory EHR NextGen Healthcare 5.9 

OpenVista CareVue 
Medsphere Systems 

Corporation 
2 

PrognoCIS Bizmatics Inc. Denali 3.1 

SuccessEHS Greenway Health, LLC 9.0 

Sunrise Acute Care Allscripts 16.3 CU3 

Sunrise Acute Care for 

Hospital-based Providers 
Allscripts 16.3 CU3 

Sunrise Ambulatory Care Allscripts 16.3 CU3 

TalkEHR 
Medical Transcription 

Billing Corporation (MTBC) 
1.0 

   



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  96 
 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 
BBC News. (2017, May 13). NHS cyber-attack: GPs and hospitals hit by 

ransomware. Ανάκτήσή από BBC.com: 

http://www.bbc.com/news/health-39899646 

Bernat, J. (2013, March 12). Ethical and quality pitfalls in electronic health 

records. Ανάκτήσή από National Center for Biotechnology Information 

(NCBI) - US National Library of Medicine(NLM) - National Institutes of 

Health (NIH): https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23479465 

Collins, T. (2018, January 5). Intel says its security updates will make 90% of 

modern PCs and phones IMMUNE to bugs that could expose billions of 

people's private data to criminals (but experts warn the flaws are 

'unfixable'). Ανάκτήσή από DailyMail.co.uk: 

http://www.dailymail.co.uk/sciencetech/article-5238789/Intel-says-

security-updates-fix-Meltdown-Spectre.html 

Dimitropoulos, L., Patel, V., Scheffler, S. A., & Posnack, S. (2011, December 16). 

Public Attitudes Toward Health Information Exchange: Perceived Benefits 

and Concerns. Ανάκτήσή από AJMC.com: 

http://www.ajmc.com/journals/issue/2011/2011-12-vol17-SP/Public-

Attitudes-Toward-Health-Information-Exchange-Perceived-Benefits-and-

Concerns/ 

epSOS - European Patients Smart Open Services. (n.d.). About epSOS. Ανάκτήσή 

από epSOS.eu: http://www.epsos.eu/home/about-epsos.html 

epSOS - European Patients Smart Open Services. (n.d.). Τι είναι το epSOS;. 

Ανάκτήσή από epSOS.eu: http://www.epsos.eu/gr/what-is-epsos.html 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  97 
 

EURO-CAS. (n.d.). EURO-CAS - eHealth Interoperability Conformity Assessment 

Scheme for Europe. Ανάκτήσή από EURO-CAS.eu: https://www.euro-

cas.eu/ 

Eurostat. (2017, January). Healthcare Expenditure Statistics - Healthcare 

expenditure by financing scheme, 2014. Ανάκτήσή από 

EC.Europa.EU/EuroStat: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Healthcare_expenditure_statistics 

Evans, M. (2017, June 29). Cyberattack Forces West Virginia Hospital to Scrap 

Computers. Ανάκτήσή από The Wall Street Journal: 

https://www.wsj.com/articles/cyberattack-forces-west-virginia-

hospital-to-scrap-its-computer-systems-1498769889 

Greenberg, A. (2018, January 3). A Critical Intel Flaw Breaks Basic Security for 

Most Computers. Ανάκτήσή από Wired.com: 

https://www.wired.com/story/critical-intel-flaw-breaks-basic-security-

for-most-computers/ 

Health and Human Services Department. (2012, September 4). Health 

Information Technology: Standards, Implementation Specifications, and 

Certification Criteria for Electronic Health Record Technology, 2014 

Edition; Revisions to the Permanent Certification Program for Health 

Information Technology. Ανάκτήσή από FederalRegister.org: 

https://www.federalregister.gov/documents/2012/09/04/2012-

20982/health-information-technology-standards-implementation-

specifications-and-certification-criteria-for 

HealthIT.gov. (n.d.). 2015 Certification Criteria Table. Ανάκτήσή από 

HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/sites/default/files/2015certificationcriteriata

ble_ml_12-1-15.pdf 

HealthIT.gov. (2017, December). Certified Health IT Product List. Ανάκτήσή από 

HealthIT.gov: https://chpl.healthit.gov/#/search 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  98 
 

HealthIT.gov. (n.d.). Benefits of Electronic Health Records (EHRs). Ανάκτήσή από 

HealthIT.gov: https://www.healthit.gov/providers-

professionals/benefits-electronic-health-records-ehrs 

HealthIT.gov. (n.d.). Learn EHR Basics. Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/providers-professionals/learn-ehr-basics 

HealthIT.gov. (n.d.). Medical Practice Efficiencies & Cost Savings. Ανάκτήσή από 

HealthIT.gov: https://www.healthit.gov/providers-

professionals/medical-practice-efficiencies-cost-savings 

HealthIT.gov. (n.d.). Patient Participation. Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/providers-professionals/patient-participation 

HealthIT.gov. (n.d.). What Is an Electronic Medical Record (EMR)? Ανάκτήσή από 

HealthIT.gov: https://www.healthit.gov/providers-

professionals/electronic-medical-records-emr 

HealthIT.gov. (n.d.). What is ONC-Authorized Testing and Certification Body (ONC-

ATCB)? Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/providers-professionals/faqs/what-onc-

authorized-testing-and-certification-body-onc-atcb 

HealthIT.gov. (n.d.). Why Adopt EHRs? Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/providers-professionals/why-adopt-ehrs 

Hollister, S., & Shankland, S. (2018, January 4). How to protect yourself from 

Meltdown and Spectre CPU flaws. Ανάκτήσή από CNet.com: 

https://www.cnet.com/how-to/how-to-fix-meltdown-spectre-intel-amd-

arm-windows-mac-android-ios/ 

IHE - Integrating the Healthcare Enterprise. (n.d.). IHE Profiles. Ανάκτήσή από 

IHE.net: https://www.ihe.net/Profiles/ 

IHE-Europe - Integrating the Healthcare Enterprise. (n.d.). EU eHealth 

interoperability Projects. Ανάκτήσή από IHE-Europe.net: 

https://www.ihe-europe.net/ihe-in-europe/eu-projects 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  99 
 

Intel. (n.d.). Facts about The New Security Research Findings and Intel Products. 

Ανάκτήσή από Intel.com: 

https://www.intel.com/content/www/us/en/architecture-and-

technology/facts-about-side-channel-analysis-and-intel-products.html 

Mercer. (2013, October). Actuarial Study of Cyprus National Health Expenditure 

and National Health System. Ανάκτήσή από Οργανισμός Ασφάλισής 

Υγείας: http://www.hio.org.cy/docs/mercer_report_october2013.pdf 

Milieu Ltd and Time.lex. (2014, April 7). Overview of the national laws on 

electronic health records in the EU Member States - National Report for 

Cyprus. Ανάκτήσή από EC.EUROPA.EU: 

https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/ehealth/docs/laws_cypr

us_en.pdf 

Milieu Ltd and Time.lex. (2014, April 9). Overview of the national laws on 

electronic health records in the EU Member States - National Report for 

Greece. Ανάκτήσή από EC.EUROPA.EU: 

https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/ehealth/docs/laws_gree

ce_en.pdf 

Milieu Ltd and Time.lex. (2014, July 23). Overview of the national laws on 

electronic health records in the EU Member States and their interaction 

with the provision of cross-border eHealth services - Final report and 

recommendations. Ανάκτήσή από EC.EUROPA.EU: 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/laws_repor

t_recommendations_en.pdf 

Neokleous, K. C., Schiza, E. C., Salameh, E., Palazis, K., & Schizas, C. N. (2014). A 

National Electronic Health Record System for Cyprus. Ανάκτήσή από 

Springer: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-00846-

2_326 

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) / European 

Union. (2016). Health at a Glance: Europe 2016, State of Health in the EU 

Cycle - Current health expenditure by type of financing, 2014. Ανάκτήσή 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  100 
 

από EC.Europa.EU/Health: 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/health_glance

_2016_rep_en.pdf 

Privacy Rights Clearinghouse. (2018, January). MED (Healthcare, Medical 

Providers & Medical Insurance Services) Data Breaches. Ανάκτήσή από 

PrivacyRights.org: https://www.privacyrights.org/data-

breaches?title=&org_type%5B%5D=258 

Ries, M. D. (2013, November 7). Electronic Medical Records: Friends or Foes? 

Ανάκτήσή από National Center for Biotechnology Information (NCBI) - US 

National Library of Medicine(NLM) - National Institutes of Health (NIH): 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3889426/ 

Rowley, R. (2017, January 2). Ambulatory EHR vs. hospital inpatient EHR 

solutions. Ανάκτήσή από practicefusion.com: 

https://www.practicefusion.com/blog/emrs-hospital-vs-ambulatory-

solutions/ 

Strubler, D. (2016, July 4). The Anatomy of a Certified EHR: What to Expect in 

2018. Ανάκτήσή από ACUMENMD.com: 

https://acumenmd.com/blog/the-anatomy-of-a-certified-ehr-what-to-

expect-in-2018/ 

The Office of the National Coordinator for Health Information Technology. (n.d.). 

2015 Edition Base EHR Definition - Certification Criteria Required to Satisfy 

the Definition. Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/sites/default/files/2015edition_base_ehr_defi

nition_ml_11-4-15.pdf 

The Office of the National Coordinator for Health Information Technology. (n.d.). 

2015 Edition Final Rule: Overview of the 2015 Edition Health IT 

Certification Criteria & ONC Health IT Certification Program Provisions. 

Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/hitac/sites/faca/files/HITSC_Onc_2015_editio

n_final_rule_presentation_2015-11-03.pdf 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  101 
 

The Office of the National Coordinator for Health Information Technology. (n.d.). 

2015 Edition Health Information Technology (Health IT) Certification 

Criteria, Base Electronic Health Record (EHR) Definition, and ONC Health IT 

Certification Program Modifications Final Rule. Ανάκτήσή από 

HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/sites/default/files/factsheet_draft_2015-10-

06.pdf 

The Office of the National Coordinator for Health Information Technology. (n.d.). 

Understanding Certified Health IT - 2015 Edition Certification Criteria 

Categories. Ανάκτήσή από HealthIT.gov: 

https://www.healthit.gov/sites/default/files/understanding-certified-

health-it-2.pdf 

Walton, J., & Nguyen, T. (2018, January 5). What you need to know about the 

Meltdown and Spectre CPU exploits. Ανάκτήσή από PCGamer.com: 

http://www.pcgamer.com/what-you-need-to-know-about-the-

meltdown-and-spectre-cpu-exploits/ 

Wikipedia. (n.d.). Electronic health record. Ανάκτήσή από Wikipedia.org: 

https://en.wikipedia.org/wiki/Electronic_health_record 

Wikipedia.org. (n.d.). List of data breaches. Ανάκτήσή από Wikipedia.org: 

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_data_breaches 

Wikipedia.org. (n.d.). Petya (malware). Ανάκτήσή από Wikipedia.org: 

https://en.wikipedia.org/wiki/Petya_(malware) 

Wikipedia.org. (n.d.). WannaCry ransomware attack. Ανάκτήσή από 

Wikipedia.org: 

https://en.wikipedia.org/wiki/WannaCry_ransomware_attack 

Ygeia-news. (2017, October 31). Συνεργασία CYTA- NCR για το Σύστημα 

Ασφάλισης Υγείας του ΓΕΣΥ. Ανάκτήσή από ygeia-news.com: http://ygeia-

news.com/index.php?id=109&hid=526102&url=%CE%A3%CF%85%CE

%BD%CE%B5%CF%81%CE%B3%CE%B1%CF%83%CE%AF%CE%B1-

CYTA--NCR-%CE%B3%CE%B9%CE%B1-%CF%84%CE%BF-



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  102 
 

%CE%A3%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1-

%CE%91%CF%83%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%B9%CF%83%CE%

B7%CF%82- 

Ιατρικό Σύμβούλιο Κύπρού. (n.d.). Μητρώο των Ιατρών. Ανάκτήσή από 

MoH.gov.cy: 

https://www.moh.gov.cy/moh/cmc/cmc.nsf/cmc11_gr/cmc11_gr?OpenF

orm 

Κύπριακή Δήμοκρατία, Γραφείο Επιτρόπού Προστασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα. (n.d.). Γενικός Κανονισμός για την Προστασία 

Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 της 27ης Απριλίου 2016. Ανάκτήσή από 

DataProtection.gov.cy: 

http://www.dataprotection.gov.cy/dataprotection/dataprotection.nsf/All

/301ADC7B6E9B45ACC2257FF0002D9F92?OpenDocument 

Ο Πρόεδρος τής Ελλήνικής Δήμοκρατίας. (2017, August 7). Νόμος 4486/2017 

Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, επείγουσες ρυθμίσεις 

αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατάξεις. (ΦΕΚ Α' 115/07-08-

2017). Ανάκτήσή από TaxHeaven.gr: 

https://www.taxheaven.gr/laws/law/index/law/830 

Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας. (2017, September 21). Γενικό Σύστημα Υγείας 

ΓεΣΥ. Ανάκτήσή από HIO.org.cy: http://www.hio.org.cy/docs/21092017-

GESY_MANUAL_NEW.pdf 

Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας. (2017, March 30). Δελτίο Τύπου Οργανισμού 

Ασφάλισης Υγείας. Ανάκτήσή από HIO.org.cy: 

http://www.hio.org.cy/docs/30-03-2017_DeltioTypou.pdf 

Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας. (2017, September 20). Περί Γενικού Συστήματος 

Υγείας Νόμοι του 2001 έως 2017. Ανάκτήσή από HIO.org.cy: 

http://www.hio.org.cy/docs/NHIS_Copayments_Sunisfora_1_and_2_regul

ations_2017.pdf 



Μεταπτύχιακό στή Διοίκήσή, Τεχνολογία και Ποιότήτα 
 

 Ανοικτό Πανεπιστήμιο Κύπρού  103 
 

Οργανισμός Ασφάλισής Υγείας. (2017, March 30). Σύστημα Πληροφορικής του 

ΓεΣΥ. Ανάκτήσή από HIO.org.cy: 

http://www.hio.org.cy/docs/IT_System_Presentation_Final.pdf 

Παγκύπριος Ιατρικός Σύλλογος. (n.d.). Κατάλογος Ιατρών. Ανάκτήσή από 

CyMA.org.cy: http://www.cyma.org.cy/el/doctor/alphabetically/ 

Παγκύπριος Οδοντιατρικός Σύλλογος. (n.d.). Κατάλογος Οδοντιάτρων. Ανάκτήσή 

από Dental.org.cy: https://www.dental.org.cy/dentists 

Παγκύπριος Φαρμακεύτικός Σύλλογος. (n.d.). Κατάλογος Ιδιωτικών Φαρμακείων 

(Παγκύπρια). Ανάκτήσή από CPA.org.cy: 

http://www.cpa.org.cy/index.php/association/pharmacies 

 

 


	Κεφάλαιο 1.  Εισαγωγή
	1.1. Σκοπός Έρευνας
	1.2. Βασικά Ερευνητικά Ερωτήματα
	1.3. Μεθοδολογία
	1.4. Βασικά Ερευνητικά Βήματα

	Κεφάλαιο 2.  Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (EHR)
	2.1. Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα των EHR

	Κεφάλαιο 3.  Ασφάλεια και Ιδιωτικότητα των EHR
	3.1. Παραβιάσεις Δεδομένων (Data Breaches)
	3.2. Κυβερνοεπιθέσεις (Cyberattacks)
	3.3. Ευπάθειες Ασφάλειας (Security Vulnerabilities)
	3.4. Γενικές Συστάσεις Ασφάλειας Συστημάτων

	Κεφάλαιο 4.  Διεθνή Πρότυπα στην Ηλεκτρονική Υγεία (eHealth)
	4.1. Διεθνή Πρότυπα Ιατρικής Ορολογίας και Ιατρικών Ταξινομήσεων
	4.2. Διεθνή Πρότυπα Διαλειτουργικότητας Συστημάτων Υγείας

	Κεφάλαιο 5.  ΗΠΑ και Πιστοποίηση Προϊόντων EHR
	Κεφάλαιο 6.  Ευρώπη και Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας
	6.1. Ζητήματα Περιεχομένου και Διαλειτουργικότητας
	6.2. Θέματα Ασφάλειας
	6.3. Συναίνεση των Ασθενών
	6.4. Δυνατότητα Πρόσβασης και Ενημέρωσης Δεδομένων
	6.5. Δικαιώματα των Ασθενών στα Δεδομένα
	6.6. Νομική Ευθύνη
	6.7. Δευτερεύουσα Χρήση των Δεδομένων Υγείας
	6.8. Διάρκεια Αρχειοθέτησης
	6.9. Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση (ePrescription) και EHR
	6.10. Προγράμματα Διαλειτουργικότητας στην ηΥγεία (eHealth)

	Κεφάλαιο 7.  Ελλάδα και Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας
	7.1. Ατομικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (ΑΗΦΥ)

	Κεφάλαιο 8.  Κύπρος και Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας
	8.1. Γενικό Σύστημα Υγείας (ΓεΣΥ)
	8.2. Σύστημα Πληροφορικής του ΓεΣΥ

	Κεφάλαιο 9.  Έρευνα για τα EHR στην Κύπρο
	9.1. Δημογραφικά Στοιχεία Ιατρών που Συμμετείχαν στην Έρευνα
	9.2. Χρήση Συστήματος EHR
	9.3. Χρήση και 2ου Συστήματος EHR
	9.4. Μελλοντική Πρόθεση Αγοράς Συστήματος EHR

	Κεφάλαιο 10.  Συμπεράσματα
	ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ
	Παράρτημα Α.  Κριτήρια Συστημάτων EHR ως προς Πιστοποίηση ONC 2015
	Παράρτημα Β.  Συστήματα EHR με Βασική Πιστοποίηση ONC 2015
	ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

