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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η συνέχεια στη φροντίδα υγείας των ασθενών,  εµφανίζει σηµαντικά κενά και παραλλαγές, λόγω της µειωµένης 
επικοινωνίας µεταξύ των δοµών υγείας. Η µεταφορά πληροφοριών σε όλα τα στάδια των δοµών υγείας, είναι συχνά 
ανεπαρκής µε πολλές αποκλίσεις, ιδιαίτερα κατά το κρίσιµο στάδιο µετά το εξιτήριο από το νοσοκοµείο, όπου συνή-
θως οι ασθενείς είναι περισσότερο ευάλωτοι. Το µείζων πρόβληµα της ελλιπούς διασύνδεσης µεταξύ των υπηρεσιών 
υγείας, παρουσιάζεται  κυρίως στους ηλικιωµένους, στους χρόνιους πάσχοντες και σε αυτούς που παίρνουν πολλά 
φάρµακα, µε κυριότερες επιπτώσεις τις παρενέργειες φαρµάκων, την αλληλοεπικάλυψη της θεραπείας, τη χαµηλής 
ποιότητας φροντίδα υγείας και το οικονοµικό κόστος στην υγειονοµική περίθαλψη. Η ενίσχυση της επικοινωνίας, 
µέσα από την ηλεκτρονική διασύνδεση και τη χρήση του Ατοµικού Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.), όπου 
θα περιλαµβάνονται τα ατοµικά στοιχεία του κάθε ασθενή και πληροφορίες σχετικά µε την κλινική του εξέλιξη, απο-
σκοπώντας στην επιλογή από τους φροντιστές υγείας, των βέλτιστων πρακτικών για την αποθεραπεία του ασθενή. Η 
διεξοδική ανασκόπηση σχετικής βιβλιογραφίας, η στρατηγική ανάλυση PESTEL και η διαδικασία ελέγχου, επισήµανε 
την ανάγκη της χρήσης του Α.Η.Φ.Υ., για την επίτευξη ουσιαστικών βελτιώσεων στην ποιότητα της φροντίδας υγείας 
του ασθενή. Με την πρακτική χρήση του Α.Η.Φ.Υ.,  η φροντίδα υγείας όλων των ασθενών θα είναι αδιαµφισβήτητα, 
ασφαλής, αποτελεσµατική, µε επίκεντρο τον ασθενή, έγκαιρη και δίκαιη.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο ι ασθενείς, κατά τη διάρκεια της ζωής τους έρχο-
νται σε επαφή µε διάφορα τµήµατα και επίπεδα 
του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης. Όταν 

ένας ασθενής µεταφέρεται από την πρωτοβάθµια φροντί-
δα υγείας στη δευτεροβάθµια ή και αντιστρόφως, είναι 
πολύ σηµαντικό η φαρµακευτική αγωγή του να αναφερ-
θεί έγκαιρα και µε ακρίβεια, διασφαλίζοντας έτσι τη συ-
νέχεια της φροντίδας υγείας του ( Viktil et al 2012, Ose et 
al 2017). Η µακροπρόθεσµη συνέχεια της ιατρικής απο-
κατάστασης είναι ένα από τα βασικά στοιχεία της ιατρικής 
περίθαλψης, ωστόσο πολλές φορές η µεταφορά πληρο-
φοριών παρουσιάζει σηµαντικά κενά και αποκλίσεις από 
τα προτεινόµενα φαρµακευτικά µέτρα (Johnson et al 
2015). Θεµελιώδους σηµασίας για τη συνέχεια στη φρο-
ντίδα υγείας των ασθενών, είναι η βελτίωση της επικοι-
νωνίας µεταξύ των δοµών υγείας, καθώς έτσι µεταφέ-
ρονται κρίσιµες πληροφορίες, µε ακρίβεια, ενισχύοντας 
την πληροφόρηση και την συνεχή παρακολούθηση του 
ασθενή (Johnson et al 2015, Murphy et al 2017).

Το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού έρχεται αντιµέ-
τωπο µε τον κατακερµατισµό της ιατρικής περίθαλψης και 
την µεταφορά ανεπαρκών πληροφοριών, σύµφωνα µε τα 
δεδοµένα που συλλέχτηκαν από τους Ellenbecker et al 
(2004) σε 12 νοσοκοµεία και συνολικά σε 1467 ασθενείς, 
κατά τη µεταβατική φροντίδα των ασθενών προκαλώντας 
δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία τους. Οι ηλικιωµένοι 
ασθενείς και χρόνιοι πάσχοντες, διατρέχουν περισσότερο 
κίνδυνο και είναι πιο ευάλωτοι, σε ποσοστό που αγγίζει 
το 40%, δεδοµένου ότι η αγωγή τους περιλαµβάνει πολλά 
φάρµακα, µε µεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν 
ανεπιθύµητες παρενέργειες από την πολυφαρµακία και 
να έχουν επανειληµµένες νοσηλείες στο ιατρικό ιστορι-
κό τους, όπως αποδεικνύεται από παρόµοιες έρευνες 
(Coleman et al 2003, Midlöv et al 2008, LaMantia et al 
2010, Salvi et al 2012, Skoog et al 2015, Tiihonen et al 
2016, Caleres et al 2018). Οι Salvi et al (2012), στη µε-
λέτη τους καταγράφουν την αύξηση του επιπολασµού 
των νοσηµάτων, σε ποσοστό που αγγίζει το 31%, το οποίο 
σχετίζεται µε ανεπιθύµητα συµβάντα των φαρµάκων, και 
συνδέεται σηµαντικά µε την ανεπαρκή παρακολούθηση 
των φαρµακολογικών θεραπειών και στα σφάλµατα κατά 
την συνταγογράφηση µε τη χρήση δυνητικά ακατάλλη-
λων φαρµάκων.

Προκειµένου να βελτιωθεί η ποιότητα και η αποτελε-
σµατικότητα σε όλους τους τοµείς της υγειονοµικής περί-
θαλψης και να ενισχυθεί η επικοινωνία όλων των εµπλε-
κόµενων φορέων, καθιερώθηκε σύµφωνα µε το άρθρο 
21 του Ν. 4486/2017 (ΦΕΚ 115Α/2017), ο Ατοµικός Ηλε-
κτρονικός Φάκελος Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.), ο οποίος περιέχει 
δεδοµένα και εκτιµήσεις σχετικά µε την κλινική εξέλιξη 
του ασθενή, διασφαλίζοντας την ανταλλαγή πληροφοριών 
µεταξύ των δοµών υγείας  και επιδιώκοντας µεταξύ άλ-

λων την οργάνωση της υγειονοµικής περίθαλψης, µέσω 
της ηλεκτρονικής διασύνδεσης (ΦΕΚ 115Α/2017, Ose et 
al 2017).

-
-

Η καθυστερηµένη ή ανακριβής επικοινωνία µεταξύ 
των δοµών υγείας, σχετικά µε την φαρµακευτική αγωγή 
που πρέπει να λαµβάνει ο ασθενής κατά την έξοδο του 
από το νοσοκοµείο, είναι κοινή σύµφωνα µε µελέτη των 
Grimes et al (2008) σε 139 καρδιολογικούς ασθενείς στην 
Ιρλανδία, θέτοντας σε κίνδυνο την ποιότητα περίθαλψης 
και επηρεάζοντας δυσµενώς τη φροντίδα υγείας των 
ασθενών. Στην ίδια µελέτη, παρατηρήθηκε ότι η διαφο-
ρά στα φάρµακα από την αρχική προτεινόµενη θεραπεία 
άγγιζε το 65,5%, µε την πιο συχνή να αφορά την παράλει-
ψη φαρµάκων σε ποσοστό 20,9% (Grimes et al 2008). Η 
ολίσθηση της ανεπαρκούς ενηµέρωσης για την αποθε-
ραπεία του ασθενή και η αναποτελεσµατική επικοινωνία 
µεταξύ των δοµών υγείας, οφείλεται κυρίως στην καθυ-
στέρηση, στην έλλειψη σηµαντικών πληροφοριών, όπως 
τα αποτελέσµατα των διαγνωστικών εξετάσεων, καθώς 
και στην έλλειψη κατάρτισης από τον υπεύθυνο καταγρα-
φής (Belleli et al 2013).

Η άµεση επικοινωνία µεταξύ του ιατρού του νοσο-
κοµείου και του ιατρού της πρωτοβάθµιας υγείας συµ-
βαίνει σπάνια, σύµφωνα µε βιβλιογραφικές αναφορές, 
συµβάλλοντας στη χαµηλή ποιότητα υγειονοµικής περί-
θαλψης του ασθενή (Kripalani et al 2007). Σε έρευνα που 
έγινε στην Ελβετία σε 100 ασθενείς που µεταφέρθηκαν 
από το νοσοκοµείο στο σπίτι, ηλικίας άνω των 64 ετών 
και µε λήψη περισσότερων από τέσσαρα φαρµάκα, πα-
ρατηρήθηκε και αξιολογήθηκε µέσω ερωτηµατολογίων 
ότι οι περισσότεροι ασθενείς λάµβαναν στην αγωγή τους 
πιθανώς ακατάλληλα φάρµακα µε αντενδείξεις και αλλη-
λοεπικαλύψεις που ευθύνονταν για µετέπειτα προβλήµα-
τα στην αποθεραπεία τους. Μόνο 5 στους 100 ασθενείς 
διέθεταν γραπτές οδηγίες και σε λιγότερους οι οδηγίες 
ήταν σαφείς και κατανοητές. Από το σύνολο των 984 συ-
νταγών, το 16% θεωρήθηκε διφορούµενο, το 2,2% ήταν 
δυνητικά ακατάλληλο και 7 φάρµακα είχαν πλήρη αντέν-
δειξη (Meyer-Massetti et al 2018).

Η πολυφαρµακία σε συνδυασµό µε την ηλικία, εί-
ναι σηµαντικοί παράγοντες κινδύνου, που λόγω της έλ-
λειψης διασύνδεσης των υπηρεσιών υγείας, µπορεί να 
οδηγήσουν σε δυσµενείς παρενέργειες από τα φάρµακα, 
µε συνέπεια την εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκοµείο 
επιβαρύνοντας ταυτόχρονα οικονοµικά την υγειονοµική 
περίθαλψη (Wagner et al 1996 Bates et al 1998). Σε µια 
συγκριτική µελέτη που έγινε στη Σουηδία, σε ασθενείς 
ηλικίας άνω των 80 ετών και σε µικρότερους ασθενείς 
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ηλικίας 65-79 ετών, παρατηρήθηκε ότι η ηλικία επηρέ-
ασε την ποιότητα της φαρµακευτικής θεραπείας στους 
ηλικιωµένους ασθενείς. Στην ίδια µελέτη, συσχετίστηκε ο 
µεγάλος αριθµός συνταγογραφούµενων φαρµάκων από 
έναν ιατρό, µε χαµηλής ποιότητας φαρµακευτική αγωγή 
(Bergman et al 2007). Σε παρόµοια µελέτη των Bergman 
et al (2007) που πραγµατοποιήθηκε στη Σουηδία, σε 7904 
ασθενείς,  µε µέσο όρο ηλικίας τα 85 χρόνια, βρέθηκε ότι 
το 70% των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα, λάµ-
βανε ακατάλληλη συνταγή και χαµηλής ποιότητας φαρ-
µακευτική θεραπεία. Ο επιπολασµός δυνητικά ακατάλ-
ληλων φαρµάκων και η πολυφαρµακία, οφείλεται στην 
έλλειψη συνέχειας του επαγγελµατία υγείας µε τον ασθε-
νή και τον αυξηµένο αριθµό ιατρών που εµπλέκονται στη 
φαρµακευτική αγωγή και κυµαίνεται στο 20,3% σύµφωνα 
µε έρευνες (Tamblyn et al 1996, Meyer-Massetti et al 
2012).

Σοβαρές επιπτώσεις στην ασφάλεια τους, λόγω της 
ελλιπούς επικοινωνίας µεταξύ των συστηµάτων υγείας, 
διατρέχουν οι ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις (Wagner et 
al 1996). Για την κάλυψη των αναγκών τους, θα πρέπει 
να υπάρχει ένα σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης καλά 
οργανωµένο, που να δίνει έµφαση στη συστηµατική πα-
ρακολούθηση και συνεχή αξιολόγηση από µια επιστηµο-
νική οµάδα υγείας µε ισχυρή βάση πληροφοριών, καλό 
συντονισµό και αποτελεσµατική επικοινωνία από όλα τα 
µέλη  της οµάδας, καθώς και βελτίωση της εκπαίδευσης 
των ασθενών και µεγαλύτερη διαθεσιµότητα πληροφορι-
ών (Wagner et al 1996, Ose et al 2017, Brown et al 2018).

Η έλλειψη διασύνδεσης της αποτελεσµατικής επικοι-
νωνίας µεταξύ των δοµών υγείας, οδηγεί στην κατακερ-
µατισµένη περίθαλψη, όπου χάνονται, παραλείπονται και 
αγνοούνται πληροφορίες σχετικά µε την ιατροφαρµακευ-
τική περίθαλψη του ασθενή κατά την έξοδο του από το 
νοσοκοµείο, όπως προκύπτει από έρευνες που έγιναν 
σε νοσοκοµεία της Αυστραλίας και της Ελβετίας, όπου το 
12% των χειρόγραφων συνταγών, συνήθως µε καρδιαγ-
γειακά φάρµακα, περιείχε λάθη στη φαρµακευτική αγω-
γή µε συνηθέστερο την παράλειψη της συνταγής (Callen 
et al 2010, Abdel-Qader et al 2011, Belleli et al 2013). 

Πρωταρχικός στόχος όλων των υπεύθυνων για τη 
δηµόσια υγεία, θα πρέπει να είναι η απαλοιφή των ανισο-
τήτων στην υγειονοµική περίθαλψη. Οι κοινωνικοοικονο-
µικές και φυλετικές ανισότητες στο επίπεδο πληθυσµού 
και η ελλιπής προσαρµογή των συστηµάτων υγείας στη 
διαστρωµατοποίηση, δηµιουργούν σηµαντικό πρόβληµα 
στην ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης (Fiscella et 
al 2000). 

Η υποστήριξη στην ιατρική περίθαλψη, από συστήµα-
τα που είναι συνειδητά σχεδιασµένα να παρέχουν φρο-
ντίδα ασφαλή, αποτελεσµατική, έγκαιρη, αποδοτική και 
επικεντρωµένη στον ασθενή, είναι επιβεβληµένη (Abdel-
Qader et al 2011, ΦΕΚ 115Α/2017). Η τεχνολογία, έχει 

τεράστιες δυνατότητες να βοηθήσει στην αποτελεσµατική 
επικοινωνία µεταξύ των δοµών υγείας και να βελτιώσει 
την ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης (Coleman 
2003). Η χρήση του Α.Η.Φ.Υ., διαδραµατίζει σηµαντικό 
ρόλο στην οργάνωση του συστήµατος της υγειονοµικής 
περίθαλψης, στοχεύοντας στη διαθεσιµότητα κλινικών 
πληροφοριών και την τεκµηρίωση των προβληµάτων του 
ασθενή, βοηθώντας έτσι στη λήψη κλινικών αποφάσεων 
από τους θεράποντες ιατρούς (ΦΕΚ 115Α/2017; Brown et 
al 2018). Τα στοιχεία που καταγράφονται στον Α.Η.Φ.Υ., 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως καθοδηγητικά αρχεία 
υγείας, όπου θα παρουσιάζονται µε συντοµία τα ουσιώδη 
στοιχεία από το σύνολο των ιατρικών παρεµβάσεων στον 
ασθενή κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του, λειτουργώ-
ντας ευεργετικά στην κατανόηση και το χαρακτηρισµό της 
αποθεραπείας του (Belleli et al 2013, ΦΕΚ 115Α/2017). 

Η συνεχόµενη παρακολούθηση του ασθενή µετά την 
έξοδο του από το νοσοκοµείο, είναι ζήτηµα ασφάλειας και 
θα πρέπει να είναι κορυφαία προτεραιότητα από τους πα-
ρόχους υγειονοµικής περίθαλψης. Η άµεση διαθεσιµότη-
τα των αποτελεσµάτων από τις εξετάσεις του ασθενή και 
άλλων κλινικών πληροφοριών, υπογραµµίζουν την υπο-
στήριξη πρακτικών µέσω ενός ολοκληρωµένου και ορ-
γανωµένου συστήµατος υγείας, οι οποίες θα στοχεύουν 
στη διατήρηση και στη συνέχεια της ιατρικής φροντίδας 
(Gandhi 2005, Chen et al 2010, Brown et al 2018).

Η χρήση του Α.Η.Φ.Υ., ο οποίος θα περιέχει όλες τις 
ιατρικές αποδείξεις από την περίθαλψη του ασθενή και τα 
κλινικά δεδοµένα, θα βοηθήσει τους φροντιστές υγείας 
στη λήψη, τη διάγνωση και την αξιολόγηση των επιλογών 
θεραπείας και τον εντοπισµό βέλτιστων πρακτικών της 
συνέχειας στη φροντίδα υγείας (Burger 1997). Η κλινική 
εµπειρογνωµοσύνη που προσφέρει ο Α.Η.Φ.Υ., στοχεύει 
στη χρήση κλινικών δεξιοτήτων, χρησιµοποιώντας την 
εµπειρία από το παρελθόν, για τη γρήγορη αναγνώριση 
της κλινικής κατάστασης του κάθε ασθενή και των πιθα-
νών παρεµβάσεων µε στόχο την υψηλή ποιότητα στην 
πρωτοβάθµια περίθαλψη (ΦΕΚ 115Α/2017).

Η στρατηγική ανάλυση PESTEL, επεξεργάζεται τους 
εξής παράγοντες: πολιτικό, οικονοµικό, κοινωνικό, τε-
χνολογικό, φυσικό περιβάλλον και νοµικό πλαίσιο, που 
αφορούν το εξωτερικό περιβάλλον της υγειονοµικής 
περίθαλψης, τονίζοντας τη χρησιµότητα του Α.Η.Φ.Υ. Ο 
επικείµενος στόχος της ανάλυσης, αποσκοπεί στη βελ-
τιστοποίηση µέσω του Α.Η.Φ.Υ., της ασφάλειας και της 
ποιοτικής συνέχειας της φροντίδας υγείας των ασθενών.

Σύµφωνα µε το Νόµο 4486 περί Μεταρρύθµιση της 
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Πρωτοβάθµιας  Φροντίδας Υγείας, επείγουσες ρυθµί-
σεις αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας και άλλες διατά-
ξεις (ΦΕΚ Α’115/07-08-2017) άρθρο 21, καθιερώθηκε ο 
Ατοµικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (Α.Η.Φ.Υ.), για 
όλους τους κατόχους ΑΜΚΑ και ΑΥΠΑ, µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας Ανδρέα  Ξάνθο και λοιπούς Υπουργούς. 
Ο Α.Η.Φ.Υ., καταρτίζεται από τον αρµόδιο κατά περίπτωση 
ιατρό που είναι εξουσιοδοτηµένος χρήστης του συστήµα-
τος συνταγογράφησης και υποχρεούται να καταχωρήσει 
όλες τις κλινικές πληροφορίες που προκύπτουν από την 
εξέταση και είναι αναγκαίες για τη µετέπειτα παρακολού-
θηση και θεραπεία του ασθενή.

 

Το σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης, θα χρειαστεί 
µεγάλο κεφάλαιο για την αγορά και εγκατάσταση της νέας 
τεχνολογίας, καθώς και εξειδικευµένη κατάρτιση των 
χρηστών του συστήµατος. Η οικονοµική κρίση στην Ελ-
λάδα, έχει συµβάλλει σε µια πιο επιφυλακτική προσέγ-
γιση των οικονοµικών επενδύσεων, που αποσκοπούν 
στη βελτίωση της διασύνδεσης των υπηρεσιών υγείας. 
Παρόλο που στις κλινικές συναλλαγές δεν υπάρχει έµ-
µεση επίδραση στην κερδοφορία, το πλήθος των ερευ-
νών που έχουν γίνει, σηµατοδοτούν µια νέα εποχή όπου 
η χρήση των συστηµάτων κλινικής πληροφόρησης µέσω 
του Α.Η.Φ.Υ., θα συνδράµει στη βελτίωση της ποιότητας 
στη συνέχεια της φροντίδας υγείας και θα υποστηρίξει 
την ιατρική πρακτική, ελαχιστοποιώντας το οικονοµικό 
κόστος στην υγειονοµική περίθαλψη (Tamblyn et al 1996, 
Wagner et al 1996, Bergman et al 2007).

Είναι χρήσιµο και αρκετά σηµαντικό, να ενηµερω-
θούν όλοι οι ενδιαφερόµενοι φορείς, συµπεριλαµβανο-
µένων των ασθενών, των επαγγελµατιών της υγειονο-
µικής περίθαλψης και των υπεύθυνων για τη χάραξη 
πολιτικής, για τις σηµαντικές βελτιώσεις στην ασφάλεια, 
την αποτελεσµατικότητα και έγκαιρη φροντίδα,  που προ-
σφέρει η χρήση του Α.Η.Φ.Υ. H ισότητα στην παροχή και 
διαθεσιµότητα της φροντίδας, είναι ένα ακόµα πλεονέ-
κτηµα που διαθέτει ο Α.Η.Φ.Υ., η χρήση του βασίζεται 
στις ιδιαίτερες ανάγκες των ατόµων και όχι στα προσω-
πικά χαρακτηριστικά, όπως το φύλο, η εθνικότητα και η 
κοινωνικοοικονοµική κατάσταση (Ayanian et al 1999, 
Fiscella et al 2000). 

Ο Α.Η.Φ.Υ., είναι µια πρωτοποριακή ιδέα στον τοµέα 
της τεχνολογίας της υγείας, που διασφαλίζει τη βελτίω-
ση της διασύνδεσης µεταξύ των δοµών της υγειονοµικής 
περίθαλψης. Η υιοθέτησή του, ως επιλογή επικοινωνίας 
των κλινικών πληροφοριών που αφορούν τους ασθε-
νείς, θα βελτιώσει και θα αποτρέψει τα σφάλµατα και τις 

παραλείψεις στην επιλογή και τη χορήγηση φαρµάκων, 
ενώ ταυτόχρονα θα βοηθήσει στην αποκατάσταση της 
εµπιστοσύνης, λόγω της διαφάνειας που προσφέρει. 
Υψηλή προτεραιότητα θα πρέπει να είναι η επίτευξη συ-
νεννόησης όλου του πληθυσµού σχετικά µε τη χρήση και 
την ανταλλαγή κλινικών δεδοµένων (Bates et al 1998, 
Vanmeerbeek 2004).

Η κλιµατική αλλαγή εγκυµονεί πολλούς κινδύνους 
επηρεάζοντας ταυτόχρονα τη δηµόσια υγεία σύµφωνα µε 
τον Π.Ο.Υ. Η ευρεία χρήση της τεχνολογίας στη συλλογή 
των κλινικών πληροφοριών µέσω της ηλεκτρονικής δια-
σύνδεσης, ελαχιστοποιεί τη χρήση του εκτυπωτή, µειώ-
νοντας σηµαντικά την κατανάλωση του χαρτιού. 

Τα δεδοµένα που περιέχονται στον Α.Η.Φ.Υ. αποτε-
λούν ιδιοκτησία του κάθε ατόµου και τηρούνται ασφα-
λώς σύµφωνα µε το νόµο περί προστασίας προσωπικών 
δεδοµένων (ΦΕΚ Α’115/07-08-2017). Οι υπεύθυνοι χά-
ραξης πολιτικής, θα πρέπει να διασφαλίσουν την εµπι-
στευτικότητα αυτών των δεδοµένων, προστατεύοντας την 
ιδιωτική ζωή, του κάθε εµπλεκόµενου στο σύστηµα, εκ-
παιδεύοντας τους στην ορθολογική του χρήση (Goldman 
1998). Ωστόσο, ανώνυµα στοιχεία που δίνονται στο 
Υπουργείο Υγείας, έχουν σκοπό τη διενέργεια διάφορων 
στατιστικών για τη βελτίωση της ποιότητας παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγείας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο επιπολασµός δυνητικά ακατάλληλων φαρµάκων, η 

παράλειψη τους καθώς και η χαµηλής ποιότητας φαρµα-
κευτική θεραπεία, είναι µερικά από τα προβλήµατα που 
αντιµετωπίζουν οι ασθενείς όταν έρχονται σε επαφή µε 
την κατακερµατισµένη ιατρική περίθαλψη και την έλλει-
ψη συντονισµού µεταξύ των δοµών υγείας. Η πολυφαρ-
µακία, οι χρόνιοι πάσχοντες ασθενείς και οι ηλικιωµένοι, 
είναι αυτοί που επηρεάζονται περισσότερο από την αδυ-
ναµία διασύνδεσης των υπηρεσιών υγείας.

Σε µια προσπάθεια για τον καθορισµό βέλτιστων πρα-
κτικών, οι οποίες στοχεύουν στη διατήρηση και συνέ-
χεια της ιατρικής φροντίδας των ασθενών, η χρήση του 
Α.Η.Φ.Υ. είναι µια πρωτοποριακή ιδέα για τη διασφάλιση 
της επικοινωνίας µεταξύ των δοµών υγείας και θα πρέ-
πει να αποτελεί κορυφαία προτεραιότητα. Η συγκέντρω-
ση και η διαθεσιµότητα των κλινικών πληροφοριών που 
αφορούν τους ασθενείς σε ένα ολοκληρωµένο σύστηµα 
υγείας, είναι µια καινοτοµία για τους επαγγελµατίες υγεί-
ας και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και αποτελεί 
ισχυρό κίνητρο για την εξέλιξη της ηλεκτρονικής διασύν-
δεσης.

Για την επίτευξη των στόχων, για την ορθή λειτουργία 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙA

των ηλεκτρονικών υπηρεσιών υγείας  θα πρέπει: 

Α.Η.Φ.Υ. µε τις βέλτιστες πρακτικές.

να έχουν επαρκή κατάρτιση και τη µέγιστη υποστήριξη 

από τους αρµόδιους της µηχανοργάνωσης, για την επί-
λυση οποιουδήποτε προβλήµατος κατά τη χρήση και την 
καταγραφή των στοιχείων στον Α.Η.Φ.Υ. του κάθε ασθενή. 

-
δοσης για τη βελτίωση των αποτελεσµάτων.
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REVIEW

Continuity in patient healthcare shows significant gaps and variations, due to reduced communication 
between healthcare services. The information transfer to all stages of health structures is often 
inadequate with many variations, especially at the critical stage after discharge from the hospital, in 
which patients are usually more vulnerable. The major problem of the lack of interconnection between 
healthcare services occurs mainly among the elderly, the chronically ill and those who take a lot 
medication.  The main effects of this problem are medication side effects, treatment overlap, poor quality 
of healthcare and financial costs. Enhancing communication, through the electronic interface and the 
use of the Personal Electronic Health Folder (P.E.H.F.), which will include the individual details of each 
patient and information about his clinical status, is aiming at the use of best practices for patient recovery 
by healthcare providers. The thorough literature review, the strategic analysis PESTEL and the control 
process, pointed out the need to use the P.E.H.F., to achieve substantial improvements in the quality of 
patient healthcare. With the practical use of P.E.H.F., the healthcare of all patients will be unquestionably, 
safe, effective, patient-centered, immediate and fair.
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