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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1

1
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1   Γενικά

Ο τομέας της δημόσιας υγείας αποτελεί έναν από τους σπουδαιότερους και πιο επιτακτικούς παράγοντες του δημόσιου βίου, καθώς η άρτια οργάνωση και λειτουργία του σχετίζονται άμεσα με το υψηλό επίπεδο διαβίωσης των πολιτών και την αναβάθμιση της ποιότητας της ζωής τους. Αποτελεί γενική διαπίστωση το γεγονός ότι οι διασυνοριακές περιοχές της χώρας μας παρουσιάζονται ιδιαίτερα ευάλωτες και εκτεθειμένες σε διάφορες ασθένειες και άλλα μεταδιδόμενα νοσήματα όπως για παράδειγμα το  AIDS, οι Ηπατίτιδες, οι Μηνιγγίτιδες, η Φυματίωση, ο Μελιταίος Πυρετός κ.ά. Παράλληλα, ο έλεγχος των περιβαλλοντικών παραγόντων είναι ελλιπής και οι προσπάθειες προστασίας μεμονωμένες και σε πολλές περιπτώσεις μη αποδοτικές, με αποτέλεσμα τη μη ύπαρξη συντονισμένης προσπάθειας για τη διατήρηση της ποιότητας ζωής των περιοχών αυτών σε ένα υψηλό και ικανοποιητικό επίπεδο.

Το πρόβλημα αυτό, το οποίο παρουσιάζεται κυρίως στις περιοχές των νομών Έβρου, Ιωαννίνων, Φλωρίνης και Σερρών, οφείλεται στην απουσία ενός σύγχρονου, λειτουργικού και αποδοτικού εργαλείου λήψης αποφάσεων από τα χέρια των αρμόδιων αρχών. Κατά συνέπεια, η δημιουργία ενός βαλκανικού δικτύου επικοινωνίας και συντονισμού των διασυνοριακών Κέντρων Δημόσιας Υγείας ανάμεσα στις αντίστοιχες εθνικές υπηρεσίες Υγείας των χωρών που συμμετέχουν, κρίνεται επιτακτική για την αναβάθμιση του επιπέδου της Δημόσιας Υγείας των περιοχών αυτών, αλλά και για την ανάπτυξη της επιστήμης της επιδημιολογίας στη χώρα μας. Το δίκτυο, αυτό, θα διαδραματίζει συντονιστικό ρόλο σε τοπικό, εθνικό και διακρατικό επίπεδο, ενώ η ροή των πληροφοριών θα εξασφαλίζεται με τη χρήση προηγμένου συστήματος πληροφορικής και τηλεματικής. Συγκεκριμένα, είναι πολύ σημαντική η ύπαρξη μιας “τράπεζας πληροφοριών”, όπου κάθε αρμόδιος θα μπορεί εύκολα και γρήγορα να βρει οποιαδήποτε πληροφορία τον ενδιαφέρει και αφορά τα επιδημιολογικά δεδομένα και  τα στοιχεία της ποιότητας ζωής των περιοχών αυτών, ώστε να μπορεί άμεσα και αποτελεσματικά να παρέμβει και να περιορίσει οποιοδήποτε πρόβλημα παρουσιαστεί και απειλεί τη δημόσια υγεία των περιοχών αυτών. 

1.2   Αντικείμενο της Παρούσας Διπλωματικής Εργασίας 

Η εργασία αυτή, που έχει ως σκοπό την επέκταση του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας, το οποίο αναπτύχθηκε από το Εργαστήριο Συστημάτων Αποφάσεων και Διοίκησης του τμήματος Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου περιλαμβάνει τρία επιμέρους στάδια.

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε εκτενής έρευνα στο διαδίκτυο, τα δημοσιευμένα άρθρα και την υπάρχουσα βιβλιογραφία για καθένα από τα υποσυστήματα που απαρτίζουν το Δίκτυο Υγείας με σκοπό, είτε την προσθήκη σε αυτά επιπλέον υπηρεσιών, είτε την επιλογή κάποιων συγκεκριμένων λογισμικών,  με τη βοήθεια των οποίων θα μπορούσαν να υλοποιηθούν τα υπό ανάπτυξη συστήματα.

Κατόπιν, επεξεργασία των αποτελεσμάτων της έρευνας οδήγησε στην επιλογή κάποιων εξ αυτών, έτσι ώστε να προκύψουν οι κατάλληλες τεχνολογίες και πρακτικές πάνω στις οποίες θα δομηθούν τα επιμέρους συστατικά του Δικτύου. Τα κριτήρια που λήφθηκαν υπόψη για την προαναφερθείσα επιλογή αφορούν κυρίως τεχνικά και λειτουργικά χαρακτηριστικά, όπως τεχνολογίες αιχμής, το εύρος διάδοσής τους, την αξιόπιστη λειτουργία τους, τα υψηλά επίπεδα ασφάλειας κ.ά., ενώ ελάχιστοι περιορισμοί τέθηκαν από το κόστος υλοποίησής τους. Η τεχνολογία που απασχολεί ιδιαίτερα την παρούσα εργασία είναι αυτή των έξυπνων καρτών (smart cards), στην οποία στηρίζεται η υπηρεσία του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας, που ονομάζεται Ανοιχτή Ιατρική Πληροφοριακή Πλατφόρμα για Συνεχείς Υπηρεσίες Υγείας (Open Medical Information Platform for Continuous Healthcare Services,OMIPCHS). Πρόκειται για μια προηγμένη τεχνολογία που διαθέτει τις σημαντικότερες εφαρμογές της στον τομέας της υγείας, ενώ παράλληλα πληροί όλα τα κριτήρια – περιορισμούς που τέθηκαν, αφού είναι μια ασφαλής, φιλική προς το χρήστη, χαμηλού κόστους “αποθήκη” δεδομένων, με ευκολίες προσθήκης πληροφοριών από τον εξουσιοδοτημένο χρήστη.

Το τελευταίο και σημαντικότερο στάδιο της παρούσας διπλωματικής εργασίας περιλαμβάνει το σχεδιασμό και την υλοποίηση της κεντρικής βάσης δεδομένων του Δικτύου, για την αποθήκευση και τη διαχείριση των πληροφοριών. Για τη δημιουργία των πινάκων της βάσης, των σχέσεων μεταξύ τους και την εκτέλεση των ερωτημάτων έγινε χρήση του συστήματος διαχείρισης βάσεων δεδομένων, Microsoft Access.
1.3   Στόχοι της Διπλωματικής Εργασίας 

Το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας αποτελεί μια επίπονη προσπάθεια, με τεράστιες προοπτικές, που στοχεύει σε προτεραιότητες τηλεματικών εφαρμογών στον τομέα της δημόσιας υγείας. Τα προνόμια και η αξία ενός τέτοιου ενιαίου πληροφοριακού Δικτύου Δημόσιας υγείας αυξάνονται, καθώς πληρούνται τα κριτήρια που αφορούν την πλουσιότερη και καλύτερη λειτουργία των επιμέρους υπηρεσιών του. Έτσι, οι βασικοί στόχοι της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι:

Η διεύρυνση του δικτύου με την προσθήκη επιπλέον υπηρεσιών για τους χρήστες του συστήματος. Οι υπηρεσίες αυτές αφορούν, τόσο τους πολίτες και τους ταξιδιώτες που επισκέπτονται το Δίκτυο Συμβούλου Πολιτών (Citizen Advisory Network, CAN) και την Ανοιχτή Ιατρική Πληροφοριακή Πλατφόρμα για Συνεχείς Υπηρεσίες Υγείας (Open Medical Information Platform for Continuous Healthcare Services, OMIPCHS) αντίστοιχα, όσο και τους επαγγελματίες της υγείας που συμμετέχουν στο Συνεταιριστικό Πληροφοριακό Δίκτυο Υγείας (Co-operative Health Information Network, CHIN).

Μια κατάλληλη τεχνολογική προσέγγιση για τα επιμέρους συστατικά του Δικτύου, η οποία θα μεριμνά για ένα σύνολο λειτουργικών απαιτήσεων. Έτσι, στόχος της εργασίας είναι οι τεχνολογίες που θα προταθούν και αφορούν κυρίως τις έξυπνες κάρτες, να είναι φιλικές προς το χρήστη και να διαθέτουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο προσαρμογής σε αυτόν. Επιπλέον, απαιτείται να λειτουργούν με ένα υψηλό επίπεδο ασφάλειας καθώς οι πληροφορίες που διαχειρίζονται αποτελούν ευαίσθητα προσωπικά και ιατρικά δεδομένα. Θα πρέπει, τέλος, τα λειτουργικά που επιλέγονται να προβλέπουν δυνατότητες επέκτασης, αναβάθμισης και ευκολίες αλλαγών.

Η δημιουργία μιας ευέλικτης βάσης δεδομένων, η οποία θα διαθέτει πληροφορίες σε κάθε υποσύστημα του Δικτύου που θα τις χρειαστεί, ενώ θα παρέχει δυνατότητες απεικόνισης, εκτύπωσης και ανάλυσης των δεδομένων αυτών. Σημαντικός στόχος της εργασίας αυτής είναι η βάση δεδομένων να διαθέτει τη βέλτιστη δυνατή απόδοση και να δίνει τη δυνατότητα στους χρήστες της να απολαμβάνουν την ταχύτατη ανταπόκριση της εφαρμογής όταν δουλεύουν με τα δεδομένα τους. 

 1.4  Πλαίσιο της Διπλωματικής Εργασίας 

Η παρούσα διπλωματική εργασία πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του έργου ανάπτυξης του λογισμικού λειτουργίας του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας (πρόγραμμα INTEREG II “ Ίδρυση και λειτουργία ΔΙΚΕΔΥ ”), που πραγματοποιήθηκε από το Εργαστήριο Συστημάτων Αποφάσεων και Διοίκησης του τμήματος Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου. Βασικός σκοπός του έργου είναι η σχεδίαση, η ανάπτυξη και η εγκατάσταση του λογισμικού λειτουργίας του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας για τη διαχείριση (εισαγωγή δεδομένων, παρακολούθηση, αξιολόγηση, λήψη αποφάσεων) επιδημιολογικών δεδομένων και παραγόντων που καθορίζουν την ποιότητα ζωής διαφόρων περιοχών. Το λογισμικό αυτό θα εγκατασταθεί και θα διασυνδέσει τέσσερις παραμεθόριους νομούς της χώρας μας, συγκεκριμένα τους νομούς Έβρου, Ιωαννίνων, Φλώρινας και Σερρών, το Υπουργείο Υγείας, την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ) και δύο γειτονικές χώρες, τη Βουλγαρία και την Αλβανία.

  1.5  Η Δομή της Εργασίας

 
Για την καλύτερη κατανόηση του περιεχομένου της παρούσας διπλωματικής εργασίας και τον αποτελεσματικό εντοπισμό των επιμέρους πληροφοριών που διαθέτει, περιγράφονται επιγραμματικά τα κεφάλαια που ακολουθούν:

Κεφάλαιο 1: Περιλαμβάνει μια γενική εισαγωγή, το αντικείμενο και το σκοπό της διπλωματικής εργασίας, ενώ περιγράφει και το πλαίσιο μέσα στο οποίο εκπονήθηκε η παρούσα εργασία.

Κεφάλαιο 2: Αποτυπώνεται το πρόβλημα που εμφανίζεται στις διασυνοριακές περιοχές της Ελλάδας, από την οπτική γωνία των επιδημιολογικών δεδομένων, ενώ αναφέρονται και οι κυριότεροι λόγοι στους οποίους οφείλεται. Με βάση αυτά δίνεται η αιτιολόγηση του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας και διασαφηνίζεται ο σκοπός του.

Κεφάλαιο 3: Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται Δίκτυα Υγείας άλλων χωρών, που έχουν αναπτυχθεί για την αντιμετώπιση των αντίστοιχων προβλημάτων της Δημόσιας Υγείας και παρατίθεται μια συγκριτική αναφορά των υπηρεσιών τους με το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας.

Κεφάλαιο 4:  Περιγράφεται η δομή της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ), η οποία αποτελεί το βασικό διαχειριστή του Δικτύου και αναφέρονται συνοπτικά η πρόσβαση και η αλληλεπίδραση των επιμέρους τομέων της με τα στοιχεία της βάσης δεδομένων του συστήματος. Επιπλέον, αντίστοιχες πληροφορίες δίνονται και για το Ειδικό Κέντρο Επιδημιολογικής Παρακολούθησης και Παρέμβασης (ΕΚΕΠΑΠ).        

Κεφάλαιο 5: Περιγράφεται αναλυτικά το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας και διασαφηνίζονται τα κυριότερα λειτουργικά χαρακτηριστικά των υπηρεσιών του.      

Κεφάλαιο 6: Παρουσιάζεται η τεχνολογία των έξυπνων καρτών και δίνονται στοιχεία που αφορούν τα πρότυπα λειτουργίας τους και τη διαλειτουργικότητά τους. Περιλαμβάνονται αναλυτικές πληροφορίες για τις έξυπνες κάρτες υγείας, αποτυπώνονται τα χαρακτηριστικά και το περιεχόμενό τους, ενώ περιγράφεται λεπτομερειακά η διεπαφή προγραμματισμού των εφαρμογών της κάρτας Java και τα πλεονεκτήματά της. Στο τέλος του κεφαλαίου προσδιορίζονται τα χαρακτηριστικά που αφορούν την ασφάλεια των αποθηκευμένων ιατρικών δεδομένων.

Κεφάλαιο 7:  Αποτυπώνεται η διαδικασία σχεδιασμού μιας βάσης δεδομένων και καθορίζονται με ακρίβεια οι επιμέρους φάσεις του σχεδιασμού αυτού, ενώ δίνονται και κάποια θεωρητικά στοιχεία και ορισμοί για την καλύτερη κατανόηση των περιεχομένων του κεφαλαίου.

Κεφάλαιο 8: Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφεται αναλυτικά η βάση δεδομένων  που υλοποιήθηκε για το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας. Έτσι, παρουσιάζονται οι πίνακες των δεδομένων, καθορίζονται οι συσχετισμοί μεταξύ τους και αποτυπώνονται τα ερωτήματα που έχουν εκδοθεί. Τέλος, δίνονται με σαφήνεια οι προσδιορισμοί των βασικών όρων που χρησιμοποιεί η Access, αλλά και τα περισσότερα συστήματα διαχείρισης βάσεων δεδομένων, με σκοπό την ευκολότερη κατανόηση της περιγραφής.

Κεφάλαιο 9: Καταγράφονται τα συμπεράσματα και οι προοπτικές του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας, καθώς επίσης και τα εκτιμώμενα αποτελέσματα που θα προκύψουν από την εγκατάσταση και την πλήρη λειτουργία του. Τέλος, περιγράφονται τα τεχνολογικά χαρακτηριστικά του Δικτύου που εξασφαλίζουν την άρτια λειτουργία του μετά την πάροδο μεγάλου χρονικού διαστήματος από την εγκατάστασή του. 
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ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

2.1  Εισαγωγή

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται με ένα συνοπτικό αλλά σαφή τρόπο η παρούσα κατάσταση της οργάνωσης και της διαχείρισης της Δημόσιας Υγείας, καθώς επίσης και το πρόβλημα που εμφανίζεται στις διασυνοριακές περιοχές της χώρας μας. Επιπλέον, γίνεται προσπάθεια εντοπισμού των κυριότερων λόγων που συντελούν στη δημιουργία του προβλήματος, με σκοπό την καλύτερη κατανόηση του στόχου του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας  Υγείας. 

2.2  Το Πρόβλημα και οι Αιτίες του

Είναι κοινώς παραδεκτό ότι οι διασυνοριακές περιοχές της χώρας μας εμφανίζουν τις περισσότερες ελλείψεις στον τομέα της Δημόσιας Υγείας, ενώ είναι ιδιαίτερα ευάλωτες και εκτεθειμένες σε διάφορες ασθένειες και άλλα μεταδιδόμενα νοσήματα. Ο έλεγχος των επιδημιολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων είναι ανεπαρκής και οι προσπάθειες θωράκισης της υγείας των πολιτών είναι μεμονωμένες και σε πολλές περιπτώσεις αναποτελεσματικές. Οι λόγοι ενός τέτοιου προβλήματος είναι πολλοί και ποικίλουν.

Βασική αιτία του προβλήματος είναι η απουσία ενός οργανωμένου συστήματος καταγραφής των κρουσμάτων που αφορούν της επιδημίες και τις λοιμώδεις ασθένειες. Ακόμα, όμως και στις περιπτώσεις που τέτοια συστήματα υπάρχουν εμφανίζονται με τη μορφή εντύπων και μεγάλων όγκων χαρτιού, καθιστώντας την αναζήτηση στοιχείων σε αυτά, όχι μόνο χρονοβόρα, αλλά και δυσχερή. Επιπλέον, η ανταλλαγή ιατρικών πληροφοριών ανάμεσα στους επαγγελματίες της υγείας παρουσιάζεται ιδιαίτερα επίπονη και μη αποδοτική, αφού μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο μέσω τηλεφωνικών συσκευών ή ταχυδρομικών αποστολών.

Επιπλέον, άλλος ένας λόγος του προβλήματος είναι η μη ικανοποιητική και τακτική διαδικασία ελέγχου και παρακολούθησης, από επιδημιολογική άποψη, της διακίνησης ανθρώπων μέσω των περιοχών αυτών. Το πρόβλημα εντείνεται λόγω των ανεξέλεγκτων διαστάσεων που έχει λάβει τα τελευταία χρόνια το φαινόμενο της λαθρομετανάστευσης στη χώρα μας. Παράλληλα, καθοριστικό ρόλο στη δημιουργία και την ενίσχυση του προβλήματος διαδραματίζει η ανεξέλεγκτη μετακίνηση αγελών και γενικότερα του ζωικού κεφαλαίου μεταξύ της Ελλάδας και των γειτονικών της χωρών.

Ένας από τους σημαντικότερους λόγους, στον οποίο οφείλονται οι μεγάλες διαστάσεις του προβλήματος, είναι και η απουσία ενός λειτουργικού συστήματος ελέγχου της ρύπανσης των λιμναίων και ποτάμιων υδάτων από χημικά και άλλα απόβλητα. Παράλληλα, δεν παρατηρείται καμία συντονισμένη προσπάθεια παρακολούθησης και μέτρησης των επιπτώσεων από τη διάθεση των αποβλήτων στο περιβάλλον.

Καθοριστικό παράγοντα στη δημιουργία και τη διατήρηση του προβλήματος αποτελεί η μη ύπαρξη ενός λειτουργικού, αποδοτικού και συγκεντρωτικού συστήματος καταγραφής των παραμέτρων εκείνων που αποτυπώνουν το επίπεδο ποιότητας της ζωής των πολιτών, όπως για παράδειγμα η ποιότητα του νερού, οι αποχετεύσεις, τα λύματα κ.ά.

Τέλος, η έλλειψη των κατάλληλων και γρήγορων διαδικασιών ανάδρασης, ώστε να περιορίζεται και να αντιμετωπίζεται το οποιοδήποτε πρόβλημα γρήγορα και αποτελεσματικά, αποτελεί έναν ακόμα λόγο του προβλήματος της Δημόσιας Υγείας που εμφανίζεται στις περιοχές αυτές.  

2.3  Σκοπός του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας 

Το σύστημα αυτό φιλοδοξεί να δώσει λύσεις στα προβλήματα που αναφέρθηκαν παραπάνω και δυσχεραίνουν τη διαβίωση των κατοίκων των διασυνοριακών περιοχών. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, που τα προβλήματα αυτά αφορούν τη δημόσια υγεία και το επίπεδο ποιότητας ζωής των πολιτών, η επίλυσή τους είναι ακόμα πιο αναγκαία και επιτακτική. Κατά συνέπεια, βασικός στόχος αυτού του ενοποιημένου συστήματος πληροφοριών είναι να αποτελέσει την αφετηρία μιας οργανωμένης και συντονισμένης προσπάθειας για τη θωράκιση της δημόσιας υγείας των  διασυνοριακών περιοχών της χώρας μας, με έμφαση στον έλεγχο των μεταδιδόμενων νοσημάτων.

Έχοντας κατανοήσει ότι η άμεση, έγκυρη και αποτελεσματική πληροφόρηση όλων των αρμόδιων φορέων αποτελεί τη σημαντικότερη παράμετρο για την αντιμετώπιση κάθε επιδημιολογικής απειλής, το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας έχει ως σκοπό να παρέχει σε κάθε αρμόδιο τη δυνατότητα άμεσης πρόσβασης και άντλησης επιδημιολογικών και περιβαλλοντικών δεδομένων προκειμένου να μελετήσουν και να παρέμβουν αποτελεσματικά, όπου αυτό κρίνεται αναγκαίο.

Για την καλύτερη κατανόηση των στόχων του δικτύου, παρουσιάζεται μια κωδικοποίηση αυτών στα σημεία που ακολουθούν:

· Ο έλεγχος και η παρακολούθηση όλων των μεταδιδόμενων νοσημάτων (AIDS, Ηπατίτιδα Α και Β, Πολιομυελίτιδα, Διφθερίτιδα, Μηνιγγίτιδες, Φυματίωση, Μελιταίος Πυρετός, Λεϊσμανίαση, Εχινόκοκκος).

· Ο έλεγχος της ρύπανσης των λιμναίων και ποτάμιων υδάτων από χημικά και άλλα απόβλητα σε συνάρτηση με τη διασύνδεση με υπάρχουσες βάσεις που περιέχουν τέτοια στοιχεία.

· Η παρακολούθηση και μέτρηση των επιπτώσεων από τη διάθεση των αποβλήτων στο περιβάλλον σε συνάρτηση με τη διασύνδεση με υπάρχουσες βάσεις που περιέχουν τέτοια στοιχεία.

· Η αποτύπωση του επιπέδου υγείας, της επάρκειας των υποδομών και του ανθρώπινου δυναμικού για τη λειτουργία των ΔΙΚΕΔΥ.

· Η δημιουργία ενός συστήματος ελέγχου και παρακολούθησης όλων των μετακινήσεων ανθρώπων, ζώων και προϊόντων από την οπτική γωνία της δημόσιας υγείας.

· Η αποτελεσματική καταγραφή όλων των περιβαλλοντικών παραγόντων  που σχετίζονται με τη δημόσια υγεία κάποιας περιοχής ή ευνοούν την εξάπλωση μεταδιδόμενων νόσων (ποιότητα του πόσιμου νερού, διαχείριση των λυμάτων και των στερεών αποβλήτων).

· Η έρευνα και καταγραφή των δημογραφικών χαρακτηριστικών, των αναγκών υγείας και της κατάστασης των υπηρεσιών υγείας.

· Εκπόνηση επιδημιολογικών μελετών και ερευνών και εξαγωγή μέτρων για τον περιορισμό της διασποράς των λοιμωδών νοσημάτων.

Παρόμοια Δίκτυα Υγείας για την αντιμετώπιση αντίστοιχων προβλημάτων έχουν αναπτυχθεί και σε άλλες χώρες - κυρίως των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής – και περιλαμβάνουν υπηρεσίες όπως αυτές του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας. Τα λειτουργικά τους χαρακτηριστικά συνοψίζονται στο κεφαλαίο που ακολουθεί και στο τέλος του παρατίθεται ένας πίνακας σύγκρισης των υπηρεσιών των δικτύων αυτών με το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας.
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ΑΛΛΑ ΔΙΚΤΥΑ ΥΓΕΙΑΣ 

3.1  Εισαγωγή

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται Δίκτυα Υγείας που έχουν αναπτυχθεί σε άλλες χώρες και εμφανίζουν ομοιότητες ως προς τις υπηρεσίες και την τεχνολογία με το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας. Η συντριπτική πλειοψηφία των δικτύων αυτών  έχουν αναπτυχθεί στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής και τον Καναδά, καθώς στις Ευρωπαϊκές χώρες τέτοιου είδους προγράμματα -στις περιπτώσεις όπου υπάρχουν-  βρίσκονται σε αρχικά στάδια. Τα δίκτυα που περιγράφονται παρακάτω είναι τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης των Ασθενειών, των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής, το Επιδημιολογικό Κέντρο της Καραϊβικής, το Δίκτυο Υγείας του Καναδά, ο Τομέας Υγείας του Τέξας και το Δίκτυο Υγείας της Αυστραλίας.

 3.2  Παρουσίαση των Δικτύων Υγείας      

 3.2.1 Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης των Ασθενειών, CDC (Centers for        Disease   Control and Prevention)

                                     Παρουσίαση

[image: image50.wmf] 

Τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης των Ασθενειών αναγνωρίζονται ως μια πρωτοποριακή ομοσπονδιακή κρατική υπηρεσία για την προστασία της υγείας και της ασφάλειας των πολιτών, τόσο στη χώρα τους, όσο και στο εξωτερικό, παρέχοντας αξιόπιστες πληροφορίες για την αναβάθμιση της διαχείρισης της δημόσιας υγείας, ενώ παράλληλα προάγουν τις συνεργασίες στο χώρο της υγείας. Τα  CDC λειτουργούν σαν μια εθνική εστία για την ανάπτυξη και την εφαρμογή της πρόληψης και του ελέγχου των ασθενειών, της περιβαλλοντικής υγείας, ενώ παράλληλα αναπτύσσουν δραστηριότητες για ενημέρωση και εκπαίδευση στο χώρο αυτό. Τα CDC που εδρεύουν στην Ατλάντα, τη Γεωργία και τις ΗΠΑ, ανήκουν διοικητικά στο υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών, ενώ απασχολούν πάνω από 8500 εργαζόμενους σε όλη τη χώρα. Τα CDC επιδιώκουν να επιτύχουν το στόχο τους, αναπτύσσοντας ποικίλες συνεργασίες όχι μόνο στις ΗΠΑ, αλλά και σε όλο τον κόσμο για την παρακολούθηση της Δημόσιας Υγείας, τον εντοπισμό και την ανάλυση των ιατρικών προβλημάτων, ενώ ενθαρρύνουν και τη διεξαγωγή ερευνητικών προγραμμάτων στο χώρο της υγείας. Οι υπηρεσίες των CDC διαιρούνται σε εξειδικευμένους επιμέρους τομείς, ενώ κάθε πολιτεία ανταποκρίνεται αυτόνομα στις υπηρεσίες αυτές και συλλέγει ξεχωριστά τις πληροφορίες που σχετίζονται με τον τομέα της Δημόσιας Υγείας.

· Εθνικό Κέντρο Ελέγχου των Ελαττωματικών Γεννήσεων και των Αναπτυξιακών Δυσλειτουργιών: η υπηρεσία αυτή ασχολείται με την πρόληψη των ελαττωματικών γεννήσεων και των αναπτυξιακών δυσλειτουργιών, ενώ μεριμνά για την αναβάθμιση της υγείας και των συνθηκών διαβίωσης των ατόμων με ειδικές ανάγκες. Διαθέτει υπηρεσία έκδοσης άρθρων σχετικά με το θέμα αυτό και αίθουσα δημοσιογράφων. 

· Εθνικό Κέντρο Πρόληψης των Χρόνιων Παθήσεων: η υπηρεσία αυτή έχει ως σκοπό την πρόληψη των πρόωρων θανάτων και των αναπηριών από τις χρόνιες παθήσεις , ενώ παράλληλα προάγει υγιής ανθρώπινες συμπεριφορές. Περιέχει στατιστικές πληροφορίες, διαγράμματα και γραφικές παραστάσεις σχετικά με τις πιο διαδεδομένες χρόνιες παθήσεις, όπως ο διαβήτης και ο καρκίνος, ενώ διαθέτει υπηρεσία δημοσίευσης άρθρων, εξοπλισμένη με μηχανή αναζήτησης.

· Εθνικό Κέντρο Περιβαλλοντικής Υγείας: ασχολείται με την πρόληψη και τον έλεγχο των ασθενειών που αναπτύσσονται εξαιτίας της αλληλεπίδρασης του ανθρώπου με το περιβάλλον. Συλλέγει πληροφορίες που αφορούν τη μόλυνση των υδάτων, την ατμοσφαιρική ρύπανση και τις διατροφικές συνήθειες του αμερικανικού λαού. Οι δραστηριότητες που εφαρμόζει για το σκοπό αυτό είναι η παρακολούθηση της δημόσιας υγείας, η εφαρμοσμένη έρευνα, οι επιδημιολογικές μελέτες, η εργαστηριακή και στατιστική ανάλυση, η εκπαίδευση στον τομέα αυτό, ενώ παρέχει και συμβουλές και πρότυπα διαβίωσης για την αποφυγή των ασθενειών που σχετίζονται με το περιβάλλον. Βασικές τεχνολογίες και πρακτικές που χρησιμοποιεί είναι τα Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών, GIS.

· Εθνικό Κέντρο Στατιστικών Υγείας: παρέχει στατιστικές πληροφορίες που θα καθοδηγήσουν τη δράση και την πολιτική για την αναβάθμιση της υγείας των πολιτών της Αμερικής. Περιλαμβάνουν μια μεγάλη ποικιλία στατιστικών δεδομένων, τα οποία είναι ταξινομημένα αλφαβητικά σε ειδικό ευρετήριο, επιτυγχάνοντας έτσι ευκολία πρόσβασης σε αυτά, σε ένα φιλικό προς το χρήστη περιβάλλον. Οι στατιστικές αυτές πληροφορίες υγείας επιτρέπουν στους διαχειριστές τους να γνωρίζουν το επίπεδο της δημόσιας υγείας, αλλά και κάποιων σημαντικών υποομάδων του πληθυσμού, να αντιλαμβάνονται τις διαφορές στο επίπεδο της υγείας ειδικών πληθυσμιακών ομάδων, να αποτυπώνουν τη λειτουργία του εθνικού συστήματος υγείας, να παρακολουθούν τις τάσεις στον τομέα αυτό, αναγνωρίζοντας τα σημαντικότερα προβλήματα υγείας, να παρέχουν πληροφορίες για την υλοποίηση αλλαγών στον τρόπο διαχείρισης της υγείας και να αξιολογούν τις αλλαγές αυτές. 

· Εθνικό Κέντρο για την πρόληψη του AIDS, των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων και της Φυματίωσης: η υπηρεσία αυτή έχει ως σκοπό την πρόληψη και τoν έλεγχο των μολυσματικών ασθενειών, των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων και της φυματίωσης. Είναι υπεύθυνη για την παρακολούθηση της δημόσιας υγείας, την έρευνα πρόληψης και τα προγράμματα που ελέγχουν την ανοσοποίηση του ανθρώπου από ιούς, μολύνσεις και σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. Το κέντρο αυτό συνεργάζεται με κυβερνητικούς και μη οργανισμούς σε εθνικό και διεθνές επίπεδο.

· Εθνικό Κέντρο για τις Λοιμώδεις Ασθένειες: η υπηρεσία αυτή ασχολείται με την πρόληψη των ασθενειών, των δυσλειτουργιών και των θανάτων που προκαλούνται από τις λοιμώδεις ασθένειες τόσο μέσα στα σύνορα της Αμερικής, όσο και στον υπόλοιπο κόσμο. Έχοντας αναγνωρίσει το γεγονός ότι οι λοιμώδεις ασθένειες δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν στα σύνορα μιας και μόνο χώρας, το κέντρο αυτό προάγει τη συνεργασία μεταξύ των κρατών και συμμετέχει ενεργά σε αυτήν εφοδιάζοντας άλλες χώρες τόσο με τεχνολογικά επιτεύγματα και υπηρεσίες, όσο και με εξειδικευμένο ανθρώπινο δυναμικό. Η υπηρεσία αυτή διαθέτει πλούσιες πληροφορίες για τα λοιμώδη νοσήματα, ενώ η αναζήτηση πραγματοποιείται μέσω πολλών και διαφορετικών κριτηρίων επιτυγχάνοντας έτσι ακριβή αποτελέσματα σε ένα περιβάλλον ιδιαίτερα φιλικό προς το χρήστη. Τέλος, διαθέτει και πληροφορίες που αφορούν τους ταξιδιώτες, όπως τα εμβόλια που πρέπει να γίνουν για κάθε προορισμό, την κατάσταση της υγείας στις χώρες αυτές, αλλά και πιο γενικές πληροφορίες που αφορούν την προετοιμασία του ταξιδιού ή τα μετεωρολογικά και κοινωνικά φαινόμενα που επικρατούν την τρέχουσα χρονική στιγμή.    

· Εθνικό Κέντρο για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Τραυματισμών: στόχος της υπηρεσίας αυτής είναι να μειώσει τους θανάτους και τις δυσλειτουργίες που προκαλούνται από ατυχήματα ή περιστατικά βίας. Εδώ περιέχονται όλες οι πληροφορίες που αφορούν τους τραυματισμούς αυτούς, όπως συμβουλές ίασης και πρώτων βοηθειών. Σε περιπτώσεις τραυματισμών που προκλήθηκαν από βία δίνονται πληροφορίες για το θεσμικό πλαίσιο της χώρας και τις νομικές ενέργειες που πρέπει να δρομολογηθούν, ενώ παρέχονται και τηλεφωνικοί αριθμοί ή ηλεκτρονικές διευθύνσεις για οργανισμούς άμεσης παρέμβασης. Τέλος, παρουσιάζονται και στατιστικά στοιχεία που αφορούν τους τραυματισμούς και τους θανάτους, ως αποτελέσματα βίας, για όλες τις πολιτείες της Αμερικής, τα τελευταία χρόνια.  

· Εθνικό Πρόγραμμα Ανοσοποίησης: το πρόγραμμα αυτό έχει ως σκοπό  να αποτρέψει τις ασθένειες και τους θανάτους από νοσήματα που προλαμβάνονται με εμβολιασμό σε παιδιά και ενήλικες. Η υπηρεσία αυτή παρέχει συμβουλευτικές, εκπαιδευτικές, στατιστικές, επιδημιολογικές και τεχνικές πληροφορίες στα ιατρικά ιδρύματα προκειμένου να εφαρμόζουν σωστά τα προγράμματα ανοσοποίησης. Εξασφαλίζει, μέσω ελέγχου, τη διανομή των εμβολίων στα νοσοκομεία, ενώ ενημερώνει τους γονείς και τους προμηθευτές για την κατάλληλη ηλικία εμβολιασμών. Τέλος, παρακολουθεί την ασφάλεια και την αποδοτικότητα των εμβολίων, συνδέοντας τις οδηγίες διαχείρισης του καθενός από αυτά με τις παρενέργειες που έχουν αναφερθεί και τις εξάρσεις των ασθενειών. 

· Εθνικό Ινστιτούτο για Επαγγελματική Ασφάλεια και Υγεία: εξασφαλίζει ασφαλείς συνθήκες για τους εργαζόμενους, στο περιβάλλον εργασίας τους, μέσω έρευνας και πρόληψης. Διαθέτει ευρετήριο επαγγελμάτων, όπου καταγράφει τα ατυχήματα που έχουν συμβεί σε κάθε τομέα, τους σπουδαιότερους κινδύνους που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι και προτείνει τρόπους αποφυγής τους. Τέλος, διαθέτει μηχανή έκδοσης και αναζήτησης άρθρων σχετικών με τα εργατικά ατυχήματα.

· Επιδημιολογικό Πρόγραμμα: ενισχύει το σύστημα δημόσιας υγείας με την ενσωμάτωση υπηρεσιών παρακολούθησης της υγείας. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιεί το εθνικό ηλεκτρονικό τηλεπικοινωνιακό σύστημα παρακολούθησης (National Electronic Telecommunications System for Surveillance, NETSS), το οποίο αποτελεί ένα υπολογιστικό πληροφοριακό σύστημα για τη διαχείριση των επιδημιολογικών δεδομένων. Τα βασικά δεδομένα –ημερομηνία, περιοχή, ηλικία, φύλο, εθνικότητα- και οι ασθένειες μεταφέρονται ηλεκτρονικά από τις Πολιτείες και τις επιμέρους περιοχές στα CDC, μέσω του NETSS κάθε εβδομάδα. Τα δεδομένα χρησιμοποιούνται για τη διεξαγωγή στατιστικών στοιχείων σε εβδομαδιαία βάση και προστατεύονται από την πολιτική προστασίας των δεδομένων. Σύμφωνα με την πολιτική αυτή σε καμία βάση δεδομένων δεν αναφέρονται προσωπικά αναγνωριστικά των πολιτών, όπως το όνομα και το επίθετο, για λόγους ασφαλείας, θυσιάζοντας έτσι την ακρίβεια και την αποτελεσματικότητα των ερευνών. Από τεχνολογικής άποψης τα συστήματα δεδομένων που χρησιμοποιούν είναι οι πίνακες νοσηρότητας και θνησιμότητας MMWR, το DataWeb και το WONDER. Για στατιστικά, πίνακες, γραφικές παραστάσεις και χάρτες χρησιμοποιούν το Εpi Info.  
· Πρόγραμμα Πρακτικών Δημόσιας Υγείας: αναβαθμίζει τις κοινωνικές πρακτικές της Δημόσιας Υγείας δημιουργώντας αποδοτικό εργατικό δυναμικό, χτίζοντας πληροφοριακά δίκτυα, ενθαρρύνοντας την έρευνα και εξασφαλίζοντας εργαστηριακή ποιότητα. Η υπηρεσία αυτή ασχολείται κυρίως με τον εκσυγχρονισμό του συστήματος υγείας, μέσω νέων τεχνολογιών για την αντιμετώπιση των συνεχώς αυξανόμενων προκλήσεων στο χώρο της Δημόσιας Υγείας.

· Γραφείο Διαχείρισης: η υπηρεσία αυτή αποτελεί το διοικητικό τμήμα του δικτύου, το οποίο είναι υπεύθυνο για τη διαχείριση των δραστηριοτήτων των Κέντρων Πρόληψης και Ελέγχου των Ασθενειών. Πρόκειται για το διοικητικό πυρήνα του δικτύου, τον οποίο απαρτίζουν πάνω από 170 επαγγελματίες –μικροβιολόγοι, χημικοί, μηχανικοί υπολογιστών, καθηγητές υγείας, οικονομολόγοι, γραφίστες και ιατροί- από τις ΗΠΑ και από άλλες ευρωπαϊκές χώρες και οι οποίοι συνεργάζονται με σκοπό την αναβάθμιση της Δημόσιας Υγείας.

Για την υποστήριξη της παρακολούθησης της Δημόσιας Υγείας προβλέπεται να αναπτυχθεί το Εθνικό Ηλεκτρονικό Σύστημα Παρακολούθησης των Ασθενειών (National Electronic Disease Surveillance System, NEDSS), το οποίο αποτελεί ένα συμπληρωματικό ηλεκτρονικό πληροφοριακό σύστημα που συλλέγει αυτόματα τα δεδομένα από μια ποικιλία πηγών σε βάση πραγματικού χρόνου. Η συλλογή των δεδομένων διευκολύνεται με δύο τρόπους. Πρώτον, αναπτύσσονται πρότυπα για τη διασφάλιση μιας ενιαίας μεθόδου συλλογής των δεδομένων. Το μοντέλο δεδομένων της δημόσιας υγείας και το CIPHER (Common Information for Public Health Electronic Reporting) καθορίζουν, για παράδειγμα, έναν ελάχιστο όγκο δημογραφικών δεδομένων που πρέπει να συλλέγονται κατά τη διαδικασία της παρακολούθησης. Επιπρόσθετα, το CIPHER παρέχει μια σταθερή μέθοδο για την κωδικοποίηση των δεδομένων στις φόρμες συλλογής δεδομένων. Δεύτερον, το NEDSS περιλαμβάνει πρότυπα που χρησιμοποιούνται για την ηλεκτρονική αναφορά των δεδομένων παρακολούθησης. Συγκεκριμένα, προτείνει ένα πρότυπο αρχιτεκτονικής δεδομένων και ένα φορμάρισμα ηλεκτρονικής ανταλλαγής δεδομένων που επιτρέπει στα υπολογιστικά συστήματα να δημιουργούν αυτόματα ηλεκτρονικές αναφορές που θα αποστέλλονται στο τοπικό ή το εθνικό τμήμα δημόσιας υγείας. Επιπλέον, το NEDSS περιλαμβάνει και πρότυπα λογισμικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται για τον εντοπισμό διπλοεγγραφών, ελέγχοντας τα προσωπικά δημογραφικά δεδομένα, όπως το όνομα του ασθενούς, τη διεύθυνση, την ημερομηνία γέννησης. Επιπλέον, έχει αναπτυχθεί και ένα σύνολο προτύπων  για μια κοινή διεπιφάνεια του χρήστη, έτσι ώστε αν κάποιος είναι εκπαιδευμένος για τη χρήση ενός συγκεκριμένου συστήματος να μπορεί να μεταβαίνει σε κάποιο άλλο χωρίς να αλλάζει τον τρόπο που αλληλεπιδρά με το λογισμικό. Τέλος, όσον αφορά την ασφάλεια μετάδοσης των δεδομένων από τα τοπικά τμήματα στο εθνικό και από εκεί στα CDC εφαρμόζονται δύο μέθοδοι ηλεκτρονικής κρυπτογράφησης. Η πρώτη αφορά τη δημιουργία ενός Δικτύου Συναγερμού Υγείας (Health Alert Network, HAN), το οποίο θα χρησιμοποιεί το διαδίκτυο ως κύριο στήριγμα για τη μεταφορά των δεδομένων, ενώ η δεύτερη μέθοδος είναι το Ασφαλές Δίκτυο Δεδομένων (Secure Data Network, SDN). Αυτό χρησιμοποιεί κρυπτογράφηση για τα μεταφερόμενα αρχεία, καθώς επίσης και ψηφιακά πιστοποιητικά, τα οποία παρέχουν μια σαφή μέθοδο απόδειξης της αυθεντικότητας του αποστολέα και εξασφαλίζουν την ακεραιότητα των δεδομένων.

Πολιτική Ασφαλείας 

Οι προσωπικές πληροφορίες του χρήστη που συλλέγουν τα CDC, όσο αυτός αναζητά στοιχεία στη διεύθυνση του CDC, είναι το όνομα του χρήστη και τη μηχανή αναζήτησης που χρησιμοποιεί κατά την πρόσβασή του στο διαδίκτυο, την ημερομηνία επίσκεψης, τις σελίδες που επισκέφθηκε και τις διευθύνσεις των sites  που επισκέφθηκε, καθοδηγούμενος από το site των CDC. Αυτές οι πληροφορίες συλλέγονται κυρίως για στατιστικούς λόγους, αλλά και για την αξιολόγηση του επίσημου site των CDC, με σκοπό τη βελτίωσή του. Στην περίπτωση που ο χρήστης στείλει κάποιο ηλεκτρονικό μήνυμα στα CDC ή συμπληρώσει κάποια φόρμα ερωτηματολογίου, τα στοιχεία αυτά κρατούνται σύμφωνα με τον ομοσπονδιακό νόμο. Το site αυτό διατηρείται από την κυβέρνηση των Ηνωμένων Πολιτειών και προστατεύεται από το άρθρο 18 του αμερικανικού κώδικα. Οποιεσδήποτε παραβιάσεις του άρθρου αυτού διώκονται ποινικά. Για την ασφάλεια του site, αλλά και τη διαβεβαίωση ότι οι πληροφορίες του είναι διαθέσιμες σε όλους τους χρήστες, τα CDC χρησιμοποιούν προγράμματα λογισμικού για τον εντοπισμό μη εξουσιοδοτημένων προσπαθειών για την προσθήκη ή την αλλαγή των δεδομένων ή γενικότερα την πρόκληση καταστροφών στο αποθηκευμένο υλικό.

3.2.2   Επιδημιολογικό Κέντρο της Καραϊβικής, CAREC (Caribbean  

          Εpidemiology Centre)   

                                                Παρουσίαση
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Το Επιδημιολογικό Κέντρο της Καραϊβικής ιδρύθηκε το 1975, με σκοπό την αναβάθμιση του υγειονομικού επιπέδου των πολιτών της Καραϊβικής, την παρακολούθηση των επιδημιών και των σχετιζόμενων με τη δημόσια υγεία θεμάτων, μέσω τεχνολογικών υπηρεσιών και επιστημονικών ερευνών. Η διοίκηση και διαχείρισή του πραγματοποιείται από 21 μέλη-χώρες του Παναμερικανικού Οργανισμού Υγείας (Pan American Health Organization, PAHO) και του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health Organization, WHO). Σήμερα, διαθέτει πληθώρα εργαστηρίων και μια ποικιλία εξειδικευμένων μονάδων, ενώ διατηρεί πολλές βάσεις δεδομένων σε μια LAN υποδομή. Η παρακολούθηση της δημόσιας υγείας περιλαμβάνει πολλές επιμέρους υπηρεσίες οι οποίες περιγράφονται ως εξής:

· Επιδημιολογία: η υπηρεσία αυτή ασχολείται με την παρακολούθηση των λοιμωδών ασθενειών με την ανάπτυξη πληροφοριακών συστημάτων, την εκπαίδευση πάνω σε επιδημιολογικά θέματα, τη διεξαγωγή στατιστικών αναλύσεων και υπολογιστικών εφαρμογών. Για την παρακολούθηση της δημόσιας υγείας συλλέγει, ταξινομεί και αναλύει τα δεδομένα που αφορούν τις μεταδοτικές ασθένειες και τις χρόνιες παθήσεις και στη συνέχεια διαδίδει τα αποτελέσματα, με σκοπό τη δημιουργία προγραμμάτων, τη διευκόλυνση λήψης αποφάσεων και την αξιολόγηση των μεθόδων ελέγχου. Τα δεδομένα που αφορούν τους θανάτους συλλέγονται από τις χώρες-μέλη του δικτύου και αποθηκεύονται σε μια βάση δεδομένων που ονομάζεται MORTBASE, προκείμενου να υποστούν επεξεργασία και ανάλυση. Οι τεχνολογίες που χρησιμοποιεί η υπηρεσία αυτή έχουν ως σκοπό την ανάπτυξη βελτιωμένων πληροφοριακών συστημάτων για την ενδυνάμωση  και την ενίσχυση των δημογραφικών, οικονομικών και σχετικών με τις ασθένειες βάσεων δεδομένων. Κάποια από τα λογισμικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται στον τομέα αυτό είναι τα CARISURV (περιέχει βάσεις δεδομένων για την παρακολούθηση των επιδημιών, του AIDS, της φυματίωσης, των θανάτων κ.ά.), ΜORTBASE, EPIMAP, EPIINFO και HIRS.

· Εργαστηριακός Τομέας: συμβάλλει στην ενδυνάμωση των εθνικών εργαστηριακών δυνατοτήτων, παρέχοντας μικροβιολογικές μελέτες και σχετιζόμενες υπηρεσίες παρακολούθησης και ελέγχου των μεταδοτικών νοσημάτων. Οι τομείς με τους οποίους ασχολείται είναι οι ιοί, η παρασιτολογία, η ιατρική εντομολογία, η βακτηριολογία και η ανοσοποίηση.

· Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα: οι πληροφορίες που συλλέγονται είναι αποθηκευμένες σε μια  Access βάση δεδομένων και περιλαμβάνουν περιπτώσεις νόσων, θανάτων που προκλήθηκαν από αυτές, καθώς επίσης και κατηγοριοποιημένα δεδομένα που αφορούν το φύλο, την ηλικία, την πληθυσμιακή ομάδα και άλλα στοιχεία των ασθενών. Ο τομέας αυτός ασχολείται με την ανάπτυξη και την παρακολούθηση των εθνικών προγραμμάτων για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα και τα ενισχύει από άποψη διαχείρισης, οικονομικών μελετών και πρόσθετων πληροφοριακών στοιχείων.

Το CAREC, έχει υλοποιήσει μια πληθώρα έργων που αφορούν τον τομέα της υγείας και χρησιμοποιούν σημαντικές τεχνολογίες, όπως το τηλεπικοινωνιακό και πληροφοριακό δίκτυο για το AIDS, το έργο πρόληψης και ελέγχου του καρκίνου, το έργο ποιοτικού τουρισμού στην Καραϊβική, που περιλαμβάνει στοιχεία για τις ασθένειες της χώρας αλλά και γενικότερες συμβουλές και πληροφορίες και το έργο παρακολούθησης των επιδημιών. Άλλες υπηρεσίες που περιλαμβάνει το site είναι δημοσιεύματα, εικονική βιβλιοθήκη, ευκαιρίες απασχόλησης, ημερολόγιο ιατρικών και μη διοργανώσεων, στατιστικά στοιχεία και μηνύματα κινδύνου σε περιπτώσεις έξαρσης των επιδημιών.

3.2.3 Η Υγεία στον Καναδά Online (Health Canada Online)

Παρουσίαση
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Το Health Canada αποτελεί το ομοσπονδιακό τμήμα που είναι υπεύθυνο για τη διατήρηση της υγείας των Καναδών πολιτών και την αναβάθμιση του εθνικού υγειονομικού συστήματος. Σε συνεργασία με τις επιμέρους τοπικές κυβερνήσεις, το Health Canada συντελεί στην ανάπτυξη της υγειονομικής πολιτικής και την ενδυνάμωση των κανονισμών του συστήματος, ενώ παράλληλα προάγει την πρόληψη των ασθενειών και την ενίσχυση της υγιούς διαβίωσης των πολιτών. Επιπλέον, εξασφαλίζει την πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας για όλους τους πολίτες και συνεργάζεται με άλλα ομοσπονδιακά τμήματα και ιδρύματα υγείας. Μέσω του δικτύου υγείας επιτυγχάνεται η παρακολούθηση, η πρόληψη και ο έλεγχος των εξάρσεων των ασθενειών, όχι μόνο στον Καναδά, αλλά και σε ολόκληρο τον κόσμο. Επιπλέον παρακολουθεί τους κινδύνους στην υγεία που σχετίζονται με τη χρήση ναρκωτικών ουσιών, τροφών, χημικών και άλλων καταναλωτικών προϊόντων. 

Οι βασικές υπηρεσίες που διαθέτει είναι οι εξής:

· Προσαρμοσμένες στο Χρήστη Πληροφορίες: η υπηρεσία αυτή παρέχει πληροφορίες ιατρικές και συμβουλές διαβίωσης στους χρήστες ανά πληθυσμιακές ομάδες. Οι κατηγορίες που περιλαμβάνει είναι οι επαγγελματίες της υγείας, οι μετανάστες, τα παιδιά, οι άντρες, οι γυναίκες, οι εκπαιδευτικοί, οι γονείς, τα άτομα με ειδικές ανάγκες, οι ηλικιωμένοι, οι νέοι και οι πολίτες που κατοικούν σε απομακρυσμένες περιοχές. Η υπηρεσία αυτή αποτελεί μια προσπάθεια προσαρμογής του πληροφοριακού συστήματος στο χρήστη, ενώ παράλληλα κατηγοριοποιεί τον όγκο των δεδομένων με κριτήριο το αντικείμενο του ενδιαφέροντος της κάθε πληθυσμιακής ομάδας.

· Υγιεινή Διαβίωση: η υπηρεσία αυτή περιέχει συμβουλές και πληροφορίες για μια πιο υγιεινή καθημερινή διαβίωση. Οι τομείς με τους οποίους ασχολείται είναι οι διατροφικές συνήθειες, η φυσική άσκηση, το αλκοόλ και τα ναρκωτικά, η οικογενειακή βία, η πνευματική υγεία, οι τραυματισμοί και το κάπνισμα, ενώ διαθέτει και στατιστικά στοιχεία που αφορούν τους θανάτους από τα παραπάνω αίτια.

· Ιατρικές Πληροφορίες: η υπηρεσία αυτή παρέχει στο χρήστη πληροφορίες που αφορούν το υγειονομικό και ασφαλιστικό σύστημα του Καναδά, καθώς επίσης και στοιχεία που αφορούν πληρωμές νοσηλίων και ιατρικών εξετάσεων. Επιπλέον, παρέχει και πληροφοριακά και στατιστικά δεδομένα για τις επιδημίες και τις χρόνιες παθήσεις στον Καναδά. Τέλος, περιλαμβάνει και πληροφορίες εκπαίδευσης ή απασχόλησης στον τομέα της υγείας.

· Παρακολούθηση των Ασθενειών: η υπηρεσία αυτή αποτελεί μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση για την παρακολούθηση και τον έλεγχο πολλών ασθενειών. Διαθέτει πληροφορίες για τις επιδημίες, τις χρόνιες παθήσεις, το AIDS, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, την ηπατίτιδα, τις καρδιαγγειακές παθήσεις, τις λοιμώδεις ασθένειες και άλλα, σε ένα φιλικό προς το χρήστη περιβάλλον. Οι πληροφορίες παρουσιάζονται με τη μορφή κειμένων, χαρτών και γραφικών παραστάσεων, ενώ παρέχονται αναλυτικές οδηγίες χρήσης του site, καθώς επίσης και ένα ηλεκτρονικό λεξικό για την εύρεση των τεχνικών και των ιατρικών όρων που χρησιμοποιούνται στα κείμενα.

· Δωμάτιο τύπου: πρόκειται για ένα εικονικό δωμάτιο για τους δημοσιογράφους, τους βιογράφους, τους συγγραφείς και τους δημιουργούς αρχείων, το οποίο περιλαμβάνει ιστορικά στοιχεία για τις ασθένειες, δημοσιεύσεις συνεδρίων που αφορούν στο χώρο της υγείας, δηλώσεις του υπουργού υγείας και ένα ευρετήριο εκτυπώσιμων φωτογραφιών για δημοσίευση.

3.2.4 Ο Τομέας Υγείας του Τέξας, TDH (Texas Department of Health)

                        Παρουσίαση
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Το TDH αποτελεί το δίκτυο υγείας του Τέξας, το οποίο συνεργάζεται με ανθρώπους και οργανισμούς προκειμένου να προστατεύσει, να προάγει και να αναβαθμίσει το υγειονομικό σύστημα της χώρας. Για να το επιτύχει αυτό παρέχει και υποστηρίζει βασικές υπηρεσίες δημόσιας υγείας που αφορούν την παρακολούθηση, τη διάγνωση και την έρευνα των ασθενειών και των απειλών της δημόσιας υγείας. Επιπλέον, προάγει πολιτικές υγείας και διευκολύνει την πρόσβαση των πολιτών στις υπηρεσίες του υγειονομικού συστήματος. Οι βασικότερες από τις υπηρεσίες που διαθέτει συνοψίζονται στα εξής:

· Αναφορά των Ασθενειών: η υπηρεσία αυτή, συμβάλλει στην παρακολούθηση των ασθενειών και περιλαμβάνει αναλυτικές πληροφορίες για τις φόρμες αναφοράς των νοσημάτων. Παρέχονται οδηγίες που αφορούν τον κατάλληλο χρόνο συμπλήρωσης των φορμών για κάθε ασθένεια καθώς επίσης και δείγματα των εκθέσεων αυτών σε εκτυπώσιμη μορφή. Επίσης, δίνονται και φόρμες για ηλεκτρονική αναφορά των νοσημάτων με σαφείς οδηγίες συμπλήρωσης, συμπεριλαμβανομένων και των κωδικών των πολιτειών και των ασθενειών που απαιτούνται.

· Δεδομένα Υγείας: η υπηρεσία αυτή περιέχει αναλυτικά δεδομένα που αφορούν τις επιδημίες, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, τις χρόνιες παθήσεις, τις λοιμώδεις ασθένειες κ.ά. Η πρόσβαση σε πιο προσωπικά δεδομένα γίνεται μόνο από εξουσιοδοτημένους χρήστες. Χρησιμοποιείται το πρόγραμμα ΕPIGRAM, το οποίο παρέχει στατιστικά δεδομένα αναλύοντας τον πληθυσμό του Τέξας σε συνάρτηση με τα αίτια θανάτων στη χώρα. Η πρόσβαση στα στατιστικά αυτά δεδομένα γίνεται με τη χρήση συνθηματικών. Για την αποτύπωση της χωρικής διάστασης των δεδομένων της υγείας χρησιμοποιούνται τα Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών, GIS, ενώ εφαρμόζονται λογισμικά εργαλεία για τη δημιουργία πινάκων, διαγραμμάτων και στατιστικών δεδομένων.

· Υγειονομικοί Χάρτες: η υπηρεσία αυτή ασχολείται με τη χαρτογράφηση όλων των οργανισμών και των ιδρυμάτων υγείας που βρίσκονται στη χώρα, ενώ παράλληλα δίνονται και αναλυτικά στοιχεία επαφής για κάθε ένα από αυτά.

· Ασφαλιστικό Σύστημα: περιέχονται όλες οι νομοθετικές διατάξεις που αφορούν το σύστημα ασφάλειας της χώρας καθώς και οι ιδιαίτερες  τροποποιήσεις για τις ειδικές πληθυσμιακές ομάδες.

· Άλλες υπηρεσίες: το δίκτυο του Τέξας περιλαμβάνει επίσης και κάποιες συμπληρωματικές υπηρεσίες, όπως στοιχεία επαφής με το ανθρώπινο δυναμικό διαχείρισης του δικτύου, αρχεία γεννήσεων/θανάτων, ευκαιρίες απασχόλησης στο χώρο της υγείας, αναλυτικές πληροφορίες για τα προγράμματα που έχει αναπτύξει, δημοσιεύματα, μηχανή αναζήτησης, μηνύματα συναγερμών κ.ά.

Πολιτική Ασφαλείας 

 Το δίκτυο αυτό χρησιμοποιεί εργαλεία ανάλυσης Log για τη εξαγωγή περιληπτικών στατιστικών, τα οποία χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση του περιεχομένου, τον εντοπισμό των πιο δημοφιλών πληροφοριών ή την καταγραφή προβληματικών λειτουργιών. Τα δεδομένα που συλλέγονται για την ανάλυση αυτή είναι το όνομα του χρήστη, η ημερομηνία επίσκεψης του site, οι ακριβείς απαιτήσεις που πραγματοποίησε, το όνομα του server, ο όγκος των περιεχομένων, σε bytes, που στάλθηκαν στο χρήστη, το πρωτόκολλο μεταφοράς και η έκδοση που χρησιμοποιήθηκε. Για λόγους ασφάλειας του site και για να διασφαλιστεί ότι αυτό είναι διαθέσιμο σε όλους τους χρήστες χρησιμοποιείται λογισμικό που παρακολουθεί την κίνηση στο δίκτυο και εντοπίζει μη εξουσιοδοτημένες προσπάθειες αλλαγής των δεδομένων της βάσης. 

3.2.5 Δίκτυο Υγείας της Αυστραλίας (HealthInsite) 

                                       Παρουσίαση
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 Το HealthInsite αποτελεί το δίκτυο υγείας της Αυστραλίας και έχει αναπτυχθεί το 2001 από το υπουργείο υγείας της χώρας. Περιλαμβάνει πέντε υπηρεσίες ενημέρωσης των πολιτών, το περιεχόμενο των οποίων δεν προέρχεται αποκλειστικά από το HealthInsite, αλλά και από άλλους συνεργαζόμενους οργανισμούς:

· Τρόπος Διαβίωσης: η υπηρεσία αυτή διαθέτει πληροφορίες που αφορούν τον τρόπο ζωής των πολιτών όπως η διατροφή, η στοματική υγιεινή, τα ναρκωτικά, η περιβαλλοντική υγεία, το κάπνισμα, η ασφάλεια κατά το ταξίδι κ.ά. Περιλαμβάνει ηλεκτρονικές διευθύνσεις με άρθρα που έχουν κατά καιρούς δημοσιευθεί, τα οποία μπορεί να επισκεφθεί ο χρήστης προκειμένου να εξασφαλίσει την πρόσβαση στις πληροφορίες που τον ενδιαφέρουν.

· Ασθένειες: η υπηρεσία αυτή περιέχει πληροφορίες που αφορούν τις περισσότερες ασθένειες όπως το AIDS, οι αλλεργίες, το άσθμα, ο καρκίνος, οι χρόνιες παθήσεις, ο διαβήτης, η ηπατίτιδα, οι λοιμώδεις νόσοι κ.ά. Όπως και στην προηγούμενη υπηρεσία έτσι και σε αυτή υπάρχουν  links με άλλες σελίδες ή άρθρα που είναι διαθέσιμα στο διαδίκτυο.

· Στάδια της ζωής: η υπηρεσία αυτή περιέχει πληροφορίες που σχετίζονται με όλα τα στάδια της ζωής του ανθρώπου από τη γέννηση μέχρι και το θάνατό του. Έτσι, επιλέγοντας κάποιο από αυτά τα στάδια παρουσιάζονται άρθρα που αφορούν τις πιο συχνά εμφανιζόμενες ασθένειες, τις ανάγκες για υγειονομική περίθαλψη και όλες τις σχετιζόμενες με την υγεία πληροφορίες.

· Ειδικές Πληθυσμιακές Ομάδες: οι πληροφορίες που παρουσιάζονται στην υπηρεσία αυτή, αφορούν θέματα υγείας και είναι κατηγοριοποιημένες με βάση πέντε πληθυσμιακές ομάδες: τους άντρες, τις γυναίκες, τους ανθρώπους τρίτης ηλικίας, τα παιδιά και τους μετανάστες.

· Απόψεις Ειδικών Ιατρών: στην υπηρεσία αυτή παρουσιάζονται άρθρα ειδικευμένων ιατρών που αφορούν συγκεκριμένες ασθένειες. Δίνονται, επίσης, αναλυτικά τα στοιχεία των ιατρών αυτών, καθώς και πληροφορίες επικοινωνίας μαζί τους.

Πολιτική Ασφαλείας 

Το HealthInsite, για λόγους ασφαλείας καταγράφει την ηλεκτρονική διεύθυνση του χρήστη στην περίπτωση που αυτός στείλει κάποιο μήνυμα. Η διεύθυνση αυτή χρησιμοποιείται μόνο για τις υπηρεσίες που ο χρήστης έχει ζητήσει και δεν προστίθεται σε καμία λίστα ταχυδρομείου με σκοπό την αποστολή διαφημιστικών ή άλλων μηνυμάτων. Το δίκτυο δημιουργεί ένα αρχείο με πληροφορίες που αφορούν τη διεύθυνση του server του χρήστη, το όνομα του domain, την ημερομηνία και την ώρα επίσκεψης του site, τις σελίδες που αυτός επισκέφθηκε και τα αρχεία που καταφόρτωσε, το προηγούμενο site που επισκέφθηκε και τον τύπο του λογισμικού αναζήτησης που χρησιμοποίησε.

3.3  Συγκριτικός Πίνακας των Υπηρεσιών του Διαπεριφερειακού  Δικτύου Δημόσιας Υγείας και των Δικτύων Υγείας Άλλων Χωρών  
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Από τον παραπάνω πίνακα εξάγεται το συμπέρασμα ότι το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας, αποτελεί ένα από τα πληρέστερα συστήματα διαχείρισης της δημόσιας υγείας, τόσο από την άποψη των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τους πολίτες, όσο και από την άποψη της χρήσης των τεχνολογιών αιχμής. Βασικός διαχειριστής του δικτύου αυτού είναι η Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ), ενώ κυριότεροι χρήστες του είναι το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και το Ειδικό Κέντρο Επιδημιολογικής Παρακολούθησης και Παρέμβασης (ΕΚΕΠΑΠ). Στοιχεία που αφορούν τη δομή και την αλληλεπίδραση των οργανισμών αυτών με το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας παρουσιάζονται στο κεφάλαιο που ακολουθεί.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ   4

4
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ

4.1  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (ΕΣΔΥ)

4.1.1 Εισαγωγή 

Η Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας αποτελεί τον κύριο κόμβο του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας, δεδομένου ότι αυτό τελεί ουσιαστικά υπό τη διαχείρισή της. Αποτελείται από διάφορους επιμέρους τομείς, οι οποίοι όλοι έχουν πρόσβαση στο σύστημα ως χρήστες, τόσο για άντληση, όσο και για εισαγωγή στοιχείων. Η βάση δεδομένων του δικτύου συγκεντρώνει τα στοιχεία που εισάγονται από όλους τους χρήστες που βρίσκονται στους νομούς Έβρου, Ιωαννίνων, Φλώρινας και Σερρών και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ουσιαστικά για την ηλεκτρονική επικοινωνία και συγκέντρωση στοιχείων για τις περιοχές αυτές από τους αντίστοιχους τομείς και καθηγητές της ΕΣΔΥ. 

Κάθε τομέας έχει πλήρη πρόσβαση στις περιοχές των στοιχείων που εμπίπτουν στο επιστημονικό ενδιαφέρον του και μπορεί, εκτός από άντληση πληροφοριών που έχουν εισαχθεί από τους περιφερειακούς χρήστες, να τροφοδοτεί το σύστημα με στοιχεία, τα οποία έχει συλλέξει με οποιοδήποτε τρόπο και αφορούν τις αντίστοιχες περιοχές. Η άντληση πληροφοριών δεν αναφέρεται μόνο σε πρωτογενή δεδομένα αλλά και σε πιο συγκεντρωτικά στοιχεία καθώς και σε απεικονίσεις των αποτελεσμάτων σε ψηφιοποιημένους χάρτες μέσω του χρησιμοποιούμενου Γεωγραφικού Συστήματος Πληροφοριών, GIS.

4.1.2  Τομείς της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας 

Η Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας διαθέτει δώδεκα επιμέρους τομείς, δέκα από τους οποίους αποτελούν ξεχωριστούς χρήστες του συστήματος:

Τομέας Επιδημιολογίας και Βιοστατικής: πρόκειται για το κέντρο αναφοράς AIDS, η δραστηριότητα του οποίου δεν περιορίζεται μόνο στην απλή καταγραφή κάποιου κρούσματος με μόνη ένδειξη τα θετικά αποτελέσματα που προκύπτουν, αλλά προχωρεί και σε δικές του εξετάσεις και αναλύσεις προκειμένου να διασταυρώσει και να πιστοποιήσει ότι ο ασθενής είναι προσβεβλημένος από την ασθένεια. Η επικοινωνία του τομέα αυτού με τα περιφερειακά κέντρα γίνεται μέσω δελτίων-ερωτηματολογίων χωρίς τη χρήση υπολογιστικών συστημάτων. Η επεξεργασία όλων των δεδομένων, που καταχωρούνται στην πρόσφατη βάση του τομέα, γίνεται ηλεκτρονικά με τη χρήση στατιστικών προγραμμάτων όπως το SPSS και το Statistica.

Τομέας Διοίκησης και Οργάνωσης των Υπηρεσιών Υγείας: το αντικείμενο μελέτης του συγκεκριμένου τομέα είναι η αναλυτική απεικόνιση των υπηρεσιών υγείας κάθε νομού της χώρας, αλλά και κάθε γεωγραφικού συγκροτήματος που ενδιαφέρει κάθε φορά.

Τομέας Γενικής και Εφαρμοσμένης Μικροβιολογίας και Παρασιτολογίας: αποτελεί το κέντρο αναφοράς Σαλμονελών και Συγκέλλων. Ο συγκεκριμένος τομέας δε διαθέτει κανένα από τα δεδομένα του σε ηλεκτρονική μορφή, λόγω έλλειψης υλικοτεχνικής υποδομής. Η επικοινωνία του τομέα αυτού με τους νομιάτρους και τα νοσοκομεία, που αποτελούν και τις βασικές πηγές πληροφόρησής του, γίνεται με τη βοήθεια προκαθορισμένων εντύπων με ειδικά σημεία για την άντληση όλων των χρήσιμων πληροφοριών.

Τομέας Ευγονικής και Υγιεινής Μητρότητας και Παιδικής Ηλικίας: ασχολείται με την παρακολούθηση της διαδικασίας του εμβολιασμού του πληθυσμού για τις πιο επικίνδυνες και διαδεδομένες ασθένειες που παρατηρούνται στον Ελλαδικό χώρο, τόσο όσον αφορά τους αυτόχθονες, όσο και τους πρόσφυγες από τις γειτονικές χώρες. Κύριο μέλημα του τομέα είναι ο υπολογισμός του ποσοστού των ανεμβολίαστων ατόμων για νοσήματα υψηλής μεταδοτικότητας, ανά περιοχή και ηλικία.

Τομέας Κτηνιατρικής Δημόσιας Υγείας: αντικείμενο του τομέα είναι οι ασθένειες των ζώων, ενώ ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στις λοιμώδεις και μεταδοτικές νόσους των ζώων.  

Τομέας Οικονομίας της Υγείας: στοχεύει στη μελέτη και την εξαγωγή συμπερασμάτων που αφορούν γενικά το επίπεδο της ποιότητας της Δημόσιας Υγείας στην Ελλάδα. Οι μελέτες αυτές βασίζονται σε γενικές πληροφορίες όπως το μέσο κόστος νοσηλείας, ο αριθμός των κλινών κάθε νοσοκομείου, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό του νοσοκομείου, ο ιατρικός εξοπλισμός του και άλλα οικονομικά μεγέθη. Η διαδικασία συλλογής των πληροφοριών αυτών είναι επίπονη και ιδιαίτερα χρονοβόρα.

Τομέας Υγειονομικής Μηχανικής και Υγιεινής του Περιβάλλοντος: εξετάζει από μηχανική άποψη το περιβάλλον και τους παράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν στη δημιουργία και την εξάπλωση νοσημάτων και ασθενειών. Υπάρχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον  για τον έλεγχο των υδάτων σε πηγές και δεξαμενές, για τα απορρίμματα, τους τόπους και τους τρόπους συγκέντρωσή τους και για τα λύματα των πόλεων και των εργοστασίων. Οι παραπάνω πληροφορίες βρίσκονται σε μια βάση δεδομένων που ήδη έχει δημιουργήσει ο τομέας.

Τομέας Κοινωνιολογίας: ασχολείται με προβλήματα κοινωνικής φύσεως που βρίσκονται σε κάθε περιοχή και αφορούν κάθε πολίτη ανεξάρτητα ηλικίας, κατάστασης και μορφωτικού επιπέδου.

Τομέας Παρασιτολογίας, Εντομολογίας και Τροπικών Νοσημάτων: ασχολείται με τον έλεγχο για παρασιτικά νοσημάτων του πληθυσμού, τον έλεγχο του περιβάλλοντος για παράσιτα, των αρθρόποδων που συχνά λειτουργούν ως φορείς για την προσβολή των ανθρώπων από παρασιτικές νόσους και τη μελέτη των κρουσμάτων ελονοσίας, κυρίως του εισερχόμενου από τροπικές χώρες πληθυσμού. Η συλλογή των στοιχείων γίνεται κυρίως μέσω του ΕΚΕΠΑΠ.

Τομέας Δημόσιας και Διοικητικής Υγιεινής: αποτελεί και το κέντρο αναφοράς Μηνιγγίτιδας.

4.2  Ειδικό Κέντρο Επιδημιολογικής Παρακολούθησης και Παρέμβασης (ΕΚΕΠΑΠ)

Το ΕΚΕΠΑΠ αποτελεί τον κύριο χρήστη του συστήματος και την παρούσα στιγμή εκτελεί ένα μέρος των λειτουργιών που αναμένεται να περιλαμβάνονται στο σύστημα. Οι λειτουργίες αυτές βασίζονται σε ανταλλαγές εγγράφων μεταξύ του ΕΚΕΠΑΠ και των νοσοκομείων των διάφορων περιοχών ώστε να πραγματοποιείται συγκέντρωση κάποιων βασικών επιδημιολογικών δεδομένων. Λόγω του γεγονότος ότι ο τρόπος αυτός λειτουργίας προκαλεί ιδιαίτερα μεγάλη καθυστέρηση στην ενημέρωση του ΕΚΕΠΑΠ, ουσιαστικά μπορούν να εξάγουν μόνο ιστορικά κάθε στιγμή αρχεία και δεν είναι δυνατόν να υπάρχει ενημέρωση για το τι συμβαίνει κάθε στιγμή στις υπό μελέτη περιοχές.

Οι οργανισμοί που αναφέρθηκαν παραπάνω αποτελούν τους βασικούς διαχειριστές και χρήστες του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας. Οι υπηρεσίες του δικτύου στοχεύουν στην αντιμετώπιση των προβλημάτων των οργανισμών αυτών και στη δημιουργία ηλεκτρονικής μορφής αρχείων για την αποδοτικότερη και ταχύτερη επεξεργασία των δεδομένων. Οι υπηρεσίες αυτές παρουσιάζονται αναλυτικά στο κεφάλαιο που ακολουθεί.  
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   5.1  Εισαγωγή

Ο τομέας της δημόσιας υγείας είναι ιδιαίτερα σημαντικός και ευαίσθητος για όλες τις χώρες και οι υπηρεσίες που σχετίζονται με αυτόν, αφορούν την παρακολούθηση και τον έλεγχο όλων των παραμέτρων (χρόνιες παθήσεις, επιδημίες, περιβαλλοντικά δεδομένα, κοινωνικά φαινόμενα κ.ά.) που καθορίζουν την ποιότητα της ζωής και το επίπεδο της δημόσιας υγείας. Το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας, που εφαρμόζεται μέσω καινοτομικών συστημάτων βασισμένων στην τεχνολογία internet, αποτελεί μια έμπνευση ενός υψηλά αποδοτικού μηχανισμού που έχει ήδη ενεργοποιηθεί μέσα στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αλλά και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Το προτεινόμενο σύστημα βασίζεται σε ένα ασφαλές πληροφοριακό δίκτυο τηλεματικής, ο βασικός σκοπός του οποίου είναι η επιτυχής εγκατάσταση, λειτουργία και επίδειξη των καθοδηγητικών δεικτών του δικτύου υγείας στις διασυνοριακές περιοχές της χώρας μας. Το σύστημα εισάγει τις καλύτερες πρακτικές και τεχνολογίες στον τομέα διαχείρισης της δημόσιας υγείας, ενώ παράλληλα ενσωματώνει εφαρμογές αποδοτικού κόστους που σχετίζονται με τον τομέα της δημόσιας υγείας, βελτιώνοντας και διευκολύνοντας τη διαχείριση των συστημάτων αυτών. Το Δίκτυο Υγείας προέρχεται από δύο επιτυχημένα προγράμματα της ΕΕ:  

· GEPIMI (Ενοποιημένο γεωγραφικό σύστημα για επιδημιολογικές και ιατρικές πληροφορίες/Integrated Geographical System for Epidemiological and other Medical Information), που αναπτύχθηκε στα πλαίσια του INTEREG II και

· MEDITRAV (Ανοιχτή πλατφόρμα ιατρικών πληροφοριών για συνεχείς υπηρεσίες υγείας στους Ευρωπαίους ταξιδιώτες/Open Medical Information Platform for continuous healthcare services to European Travelers), το οποίο ήταν ένα πρόγραμμα στο πλαίσιο εργασίας IST.

5.2
Παρουσίαση του Συστήματος 

5.2.1 Υπηρεσίες του Συστήματος και Αποτελέσματα

Το σύστημα ενσωματώνει υπηρεσίες που βασίζονται σε υψηλού επιπέδου τεχνολογίες, όπως τα Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών (GIS), οι Βάσεις Δεδομένων, αναπτυγμένες σε web περιβάλλον, τα  GPS και η τεχνολογία Smart Card. Το σύστημα συλλέγει μια μεγάλη ποσότητα δεδομένων, που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής και τη Δημόσια Υγεία των περιοχών που συμμετέχουν στο πρόγραμμα και πραγματοποιεί μια ποικιλία web εφαρμογών, όπως μια μεγάλου εύρους κάλυψης στατιστική ανάλυση δεδομένων, αποθήκευση ιατρικών αρχείων, διαδικασίες λήψης αποφάσεων, ενδοεπικοινωνία ανάμεσα σε μια διεθνή ομάδα επιστημόνων ομιλητών και άλλων ενδιαφερόμενων μελών. 

Το Δίκτυο Υγείας, όπου μέχρι στιγμής έχει εγκατασταθεί και λειτουργεί, έχει επιτύχει συγκεκριμένα αποτελέσματα και έχει αναγνωριστεί ως ένα συστατικό υψηλής προστιθέμενης αξίας για όλες τις καθημερινές εφαρμογές των συστημάτων παρακολούθησης της δημόσιας υγείας. Το αντικείμενο και το πλαίσιο λειτουργίας του Δικτύου Υγείας συγχωνεύει ένα μεγάλο αριθμό τομέων προτεραιότητας και πεδίων μεσολάβησης από τα οποία συγκεκριμένα αποτελέσματα είναι ήδη ορατά:

· Η αναβάθμιση των διαδικασιών διαχείρισης σε περιφερειακό / τοπικό, εθνικό και διαπεριφερειακό επίπεδο.

· Η ενίσχυση της αλληλοσύνδεσης και της διεθνούς συνεργασίας ανάμεσα στις αρμόδιες υγειονομικές αρχές.

· Η δημιουργία ενός άριστου δικτύου και ενός συνεταιρισμού ειδικών που σχετίζονται με τον τομέα της δημόσιας υγείας.

· Η διευκόλυνση των διαδικασιών που αφορούν τη λήψη αποφάσεων από τους επαγγελματίες της υγείας (ιατρούς, επιδημιολόγους, αναλυτές κ.α.).

· Η υποστήριξη της καταγραφής και της ανταλλαγής των επιδημιολογικών δεδομένων και η πληροφόρηση σχετικά με τις συνθήκες διαβίωσης (νερό, απόβλητα, μολύνσεις κ.ά.) καθώς επίσης και η επίδραση των υπαρχόντων κοινωνικών φαινομένων, έτσι ώστε να είναι εφικτή η άμεση συσχέτισή τους.

· Η αναβάθμιση των διαδικασιών συνεργασίας ανάμεσα στους επαγγελματίες της υγείας.

· Η ικανοποίηση της άμεσης ανάγκης για οικονομικά αποδοτικές και διαρκείς παροχές των υπηρεσιών υγείας σε πολίτες που υποφέρουν από χρόνιες παθήσεις, όπως νευροπάθεια, καρδιοπάθειες, διαβήτη, άσθμα κ.ά.

· Η τυποποίηση των δεδομένων που σχετίζονται με τον τομέα της δημόσιας υγείας.

· Η βελτίωση των διαδικασιών πληροφόρησης και ειδοποίησης των πολιτών.

Οι ευεργετούμενοι και οι ομάδες, στις οποίες απευθύνεται, το Δίκτυο Υγείας σχετίζονται άμεσα με τη διαχείριση της δημόσιας υγείας, όπως είναι τα νοσοκομεία, οι κύριες υγειονομικές αρχές, οι εθνικές σχολές δημόσιας υγείας, οι ιατρικές σχολές, τα εργαστήρια, τα φαρμακεία, οι εταιρίες κοινωνικής ασφάλισης, άλλες αρμόδιες αρχές κ.ά. Το Δίκτυο Δημόσιας Υγείας αποτελεί ένα ισχυρό και λειτουργικό εργαλείο, τόσο για τους επαγγελματίες της υγείας, όσο και για τους πολίτες. 

5.2.2  Δομή του Συστήματος

Το Δίκτυο Υγείας ενσωματώνει εφαρμογές και επιμέρους δίκτυα που αφορούν όλα τα στάδια των παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα απαιτήσεων του τομέα της δημόσιας υγείας. Συγκεκριμένα, οι εφαρμογές αυτές συνοψίζονται στα εξής:  

· Περιφερειακό σύστημα διαχείρισης υγείας (Regional Healthcare Management System/RHMS): Πρόκειται για μια πολύγλωσση εφαρμογή βάσης δεδομένων που αρχειοθετεί τον ιατρικό φάκελο κάθε ασθενούς, με σκοπό τη διαχείριση ιατρικών και επιδημιολογικών δεδομένων και την παροχή πληροφοριών σε αρμόδιους χρήστες, με ένα φιλικό προς το χρήστη τρόπο. Το σύστημα εξασφαλίζει συνεχή αξιοπιστία/εμπιστοσύνη, ικανοποιώντας τις αυστηρές απαιτήσεις ασφάλειας, χρησιμοποιώντας εργαλεία όπως οι έξυπνες κάρτες (smart cards).

· Πληροφοριακό δίκτυο δημόσιας υγείας (Public Health Information Network/PHIN): Το δίκτυο αυτό βασίζεται στα Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών  (GIS), τα έμπειρα συστήματα και τις τεχνολογίες τεχνητής νοημοσύνης. Ο σκοπός των παρεχομένων υπηρεσιών είναι η παρακολούθηση και ο έλεγχος όλων των παραμέτρων (χρόνιες παθήσεις, περιβαλλοντικά δεδομένα, κοινωνικά φαινόμενα κ.ά.) που καθορίζουν την ποιότητα της ζωής και το επίπεδο της δημόσιας υγείας, καθώς επίσης και τις διαδικασίες λήψης αποφάσεων.

· Ανοιχτή ιατρική πληροφοριακή πλατφόρμα για συνεχείς υπηρεσίες υγείας (Open Medical Information Platform for Continuous Healthcare Services/OMIPCHS): O σκοπός αυτής της υπηρεσίας είναι να αντιμετωπίσει την ανάγκη για οικονομικά αποδοτικές και συνεχώς παρεχόμενες ολοκληρωμένες υπηρεσίες υγείας στους πολίτες της Ευρώπης, οι οποίοι υποφέρουν από χρόνιες παθήσεις (όπως διαβήτη, καρδιοπάθειες ή άσθμα) στο εξωτερικό ή στη χώρα διαμονής τους. Το τεχνικό πλαίσιο απαρτίζεται από μια έξυπνη κάρτα υγείας που επιτρέπει εύκολη και ασφαλή πρόσβαση στον φάκελο του ασθενή / ταξιδιώτη, ο οποίος περιέχει ιατρικά, ασφαλιστικά και γενικής διαχείρισης δεδομένα.

· Συνεταιριστικό πληροφοριακό δίκτυο υγείας (Cooperative Health Information Network/CHIN): Ενσωματώνει ένα εύρος καινοτόμων υπηρεσιών για να βοηθήσει τους επαγγελματίες της υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας να αναβαθμίσουν την οργάνωσή τους, την μεταξύ τους συνεργασία και την οικονομική αποδοτικότητά τους για μια συνολική διαχείριση της ποιότητας του υγειονομικού συστήματος.

· Δίκτυο συμβούλου πολιτών (Citizen Advisory Network/CAN): Πρόκειται για ένα web portal που έχει ως σκοπό να ενημερώσει και να συμβουλεύσει τους πολίτες των χωρών που συμμετέχουν στο πρόγραμμα, μέσω μιας πηγής πληροφοριών, πάνω σε ιατρικά και επιδημιολογικά θέματα, με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε αυτή η πηγή να έχει υψηλές δυνατότητες αναχρησιμοποίησης. Επιπρόσθετα, το CAN παρέχει δυνατότητες εκπαίδευσης στον τομέα της υγείας.  

5.3
Λειτουργικά Χαρακτηριστικά

5.3.1  Περιφερειακό Σύστημα Διαχείρισης της Υγείας 

          Regional Healthcare Management System (RHMS)

 
Το σύστημα  αυτό αποτελεί την καρδιά του Δικτύου Υγείας. Είναι ένα καινοτόμο σύστημα, βασισμένο σε web περιβάλλον, που χειρίζεται ιατρικά, επιδημιολογικά και περιβαλλοντικά δεδομένα. Συλλέγει, ταξινομεί, επεξεργάζεται και αποθηκεύει εισερχόμενα δεδομένα με σκοπό να διαχειριστεί τις πληροφορίες και να τις διαθέσει σε πιστοποιημένους χρήστες, σε ένα φιλικό προς το χρήστη περιβάλλον. Ουσιαστικά, το RHMS είναι η βάση δεδομένων και η διοικητική εφαρμογή του Δικτύου Υγείας.

Το σύστημα οργανώνει και ταξινομεί τα δεδομένα σε πέντε κατηγορίες γνώσεων σχετικές με την υγεία, που περιέχουν απαιτούμενα αρχεία δεδομένων  και εικόνων, σύμφωνα με ένα αριθμό κριτηρίων που χαρακτηρίζουν το χρήστη. Τα συνεπακόλουθα αρχεία δεδομένων λειτουργούν ως είσοδος σε όλες τις σχετικές εφαρμογές του Δικτύου Υγείας. Η κατηγοριοποίηση γίνεται ως εξής:

· Πληροφοριακά αρχεία πολιτών (Citizen Information Records/ CIRs): Το περιεχόμενο των CIRs αναφέρεται στους πολίτες που πάσχουν από κάποια χρόνια ασθένεια, όπως νευροπάθεια, διαβήτη, άσθμα, καρκίνο κ.ά. Τα CIRs περιλαμβάνουν τις ακόλουθες ομάδες δεδομένων:

· Πληροφορίες αναγνώρισης του ασθενούς (π.χ. όνομα, διεύθυνση, ηλικία, φύλο)

· Πληροφορίες εγγραφής του ασθενούς (π.χ. επιβλέπων ιατρός, αριθμός αναγνώρισης)

· Γενικά δεδομένα ασθενούς (π.χ. ομάδα αίματος)

· Πληροφορίες έκτακτης ανάγκης (π.χ. αλλεργίες, χρόνιες παθήσεις, εμβόλια)

· Σύνοψη πληροφοριών περίθαλψης (για χρόνιες παθήσεις)

· Προσδιορισμός των συνθηκών περίθαλψης που απαιτούνται για το συγκεκριμένο περιστατικό

· Ενδεικτικές πρακτικές που έχουν γίνει (ή πρόκειται να γίνουν) για να αντιμετωπιστεί η κλινική περίπτωση

· Κλινικές πληροφορίες για κάθε επείγον περιστατικό, που δόθηκαν από τους ιατρούς στην αρχική φάση

Τα CIRs αποτελούν το περιεχόμενο των έξυπνων καρτών, που χρησιμοποιεί το OMIPCHS.

· Επιδημιολογικά πληροφοριακά αρχεία (Epidemiological Information Records/EIRs): Ένα EIR δημιουργείται για κάθε περίπτωση εντοπισμού μιας μεταδοτικής ασθένειας. Το EIR είναι ένα προσωπικό αρχείο που περιλαμβάνει τα ακόλουθα δεδομένα:

· Πληροφορίες αναγνώρισης του ασθενούς (π.χ. όνομα, διεύθυνση, ηλικία, φύλο)

· Πληροφορίες εγγραφής του ασθενούς (π.χ. επιβλέπων ιατρός, αριθμός αναγνώρισης)

· Γενικά δεδομένα ασθενούς (π.χ. ομάδα αίματος)

· Τη μεταδοτική νόσο του ασθενούς: είδος ασθένειας, σχετικές παράμετροι (μετακινήσεις, ταξίδια, επιδημιολογικό ιστορικό, φαρμακευτική αγωγή κ.ά.), αποτελέσματα εξετάσεων κ.ά.

· Τα στάδια της θεραπείας που ακολουθήθηκε

· Δεδομένα υγειονομικού χάρτη (Sanitary Map’s Data /SMD): Ο υγειονομικός χάρτης περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικές με νοσοκομεία, ιατρικά κέντρα, ανθρώπινο δυναμικό, χωρητικότητα, επίπεδο μηχανογράφησης, εξοπλισμό, στατιστικά δεδομένα κ.ά.

· Περιβαλλοντικά δεδομένα (Environmental Data /ED): Αφορούν τοπικά δεδομένα που σχετίζονται με το επίπεδο της δημόσιας υγείας όπως:

· Μετεωρολογικά δεδομένα (π.χ. ατμοσφαιρική πίεση, θερμοκρασία εδάφους, αέρα, συννέφιασμα, βροχοπτώσεις κ.ά.)

· Μόλυνση νερού, περιοχές με απόβλητα, ατμοσφαιρική ρύπανση κ.ά.

· Μετακινήσεις ζώων και εντόμων (π.χ. κουνούπια κ.ά.)

· Μεταδεδομένα και δεδομένα επεξεργασίας (MetaData & Processing Data): Πρόκειται για ποσοτικά και ποιοτικά δεδομένα που προκύπτουν μετά από διάφορες διαδικασίες επεξεργασίας που υπάρχουν στο Δίκτυο Υγείας.

Βασικές Λειτουργίες του RHMS
Οι βασικές λειτουργίες και τα χαρακτηριστικά του RHMS είναι τα ακόλουθα:

· Διαχείριση και παρακολούθηση των ιατρικών αρχείων

· Διαχείριση των πληροφοριών διοίκησης 

· Συνεχής πρόσβαση στα αρχεία

· Ελεύθερη συμπλήρωση και αναθεώρηση των αρχείων

· Υπερσύγχρονο πραγματικού χρόνου διάγραμμα δρομολόγησης βασισμένο στις ανάγκες κάθε ξεχωριστού συστήματος υγείας.

· Βελτιωμένη ασφάλεια των αρχείων, με τη χρήση ακριβούς επαλήθευσης των διαδικασιών και αυτοματοποιημένη παρακολούθηση των κρίσιμων ημερομηνιών. Μια αυτοτελής μονάδα πιστοποίησης θα εξασφαλίζει την εξακρίβωση της γνησιότητας είτε με τη χρήση έξυπνων καρτών, είτε με το όνομα του χρήστη (user name) και κάποιου συνθηματικού (password). Η ενότητα αυτή θα είναι επίσης αρκετά γενική ώστε να μπορεί να επεκταθεί για να περιλάβει και βιομετρική πιστοποίηση.

· Ανάκτηση του πολύτιμου χώρου αρχειοθέτησης.

· Υπερσύγχρονη ηλεκτρονική δρομολόγηση των αρχείων και εκτύπωση εγγράφων από τους προσωπικούς υπολογιστές.

· Προτυποποίηση, απλές, ανοιχτές και κλιμακωτές λύσεις για ιατρικές και επιδημιολογικές εφαρμογές και αρχεία όπως το DICOM (Digital Imaging and Communication), το HL7 (Health Level 7), το ICD (International Classification of Diseases), το ICPM ( International Classification of  Procedures in Medicine), το EDI (Electronic Data Interchange ), το EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and Transport).

5.3.2  Πληροφοριακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας 

          Public Health Information Network (PHIN)

Το πληροφοριακό δίκτυο δημόσιας υγείας (PHIN) είναι ένα καινοτόμο πληροφοριακό δίκτυο σε περιβάλλον internet, το οποίο ενσωματώνει υπηρεσίες βασισμένες σε νέες τεχνολογίες, όπως γεωγραφικά συστήματα πληροφοριών (GIS), Έμπειρα Συστήματα, τεχνητή νοημοσύνη και τηλεματική, προσαρμοσμένα στις ανάγκες του τομέα της Δημόσιας Υγείας. Το PHIN εντάσσει διάφορες υπηρεσίες και πληροφοριακές πλατφόρμες , οι οποίες βελτιώνουν και διευκολύνουν τη διαχείριση των συστημάτων Δημόσιας Υγείας.

Οι βασικές λειτουργίες και εφαρμογές του PHIN είναι:

· Συλλογή, ταξινόμηση και αποθήκευση όλων των κατηγοριών δεδομένων που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής και το επίπεδο της Δημόσιας Υγείας (λοιμώδεις ασθένειες, περιβαλλοντικά δεδομένα κ.ά.). Δημιουργούνται ιατρικά αρχεία με επιδημιολογικά δεδομένα, καθώς επίσης και γενικοί πίνακες σύμφωνα με τα κριτήρια που δίνονται σαν είσοδος από το χρήστη.

· Περιφερειακή ανάλυση των επιδημιολογικών δεδομένων, χρησιμοποιώντας τις ακόλουθες βασισμένες στο δίκτυο εφαρμογές των GIS:

· Δημιουργία χαρτών με επιδημιολογικά δεδομένα

· Εισαγωγή επιδημιολογικών δεδομένων

· Αναζήτηση επιδημιολογικών δεδομένων με γεωγραφικά κριτήρια 

· Χαρτογράφηση

· Ανάλυση των επιδημιολογικών δεδομένων με τη χρήση προχωρημένων εφαρμογών για στατιστική ανάλυση και έμπειρα συστήματα. 

· Εργαλεία αξιολόγησης, αναφοράς και προγραμματισμού για τη βελτιστοποίηση των βασικών διαδικασιών διαχείρισης και την υποστήριξή τους με σταθερές και τρέχουσες πληροφορίες.

· Εφαρμογές έγκαιρης προειδοποίησης βασισμένες σε διαδικασίες έμπειρων συστημάτων.

· Εφαρμογές προγνωστικών και διαχείριση κινδύνου.

· Περιβάλλον βασισμένο στο internet, έτσι ώστε η επικοινωνία ανάμεσα στους χρήστες να είναι πιο αποδοτική και το φάσμα των παθητικών χρηστών, όπως για παράδειγμα αυτών που χρησιμοποιούν το δίκτυο χωρίς όμως να μπορούν να εισάγουν δεδομένα,  να επεκταθεί.

· Ειδικές εφαρμογές WEB:

· Μετατροπή της περιφερειακής ανάλυσης των επιδημιολογικών δεδομένων, χρησιμοποιώντας εφαρμογές GIS σε περιβάλλον internet.

· Μετατροπή της κλασικής ανάλυσης των εφαρμογών των επιδημιολογικών δεδομένων σε περιβάλλον internet.

· Σχεδιασμός και εφαρμογή των συστημάτων ασφάλειας των δεδομένων.

· Κεντρικός έλεγχος εισόδου (login) και διανομή των δεδομένων στους χρήστες σύμφωνα με τα προνόμια και τα δικαιώματά τους. Σύστημα ασφαλείας για τη βάση δεδομένων έτσι ώστε να αποκλείεται η παροχή πρόσβασης σε μη εξουσιοδοτημένους χρήστες.

· Ανάλυση της διαθεσιμότητας των υπηρεσιών δημόσιας υγείας σε κάθε χώρα που συνδέεται με το δίκτυο.

· Στατιστική ανάλυση των ασθενών που υποφέρουν από λοιμογόνους παράγοντες.

· Ανάλυση των ασθενειών, που σχετίζονται με την κακή ποιότητα του νερού ή με άλλους περιβαλλοντικούς παράγοντες, για τους ανθρώπους και τα ζώα.

· Επιτάχυνση των διαδικασιών λήψης αποφάσεων από κάθε κινητή μονάδα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

5.3.3    Ανοιχτή Ιατρική Πληροφοριακή Πλατφόρμα για Συνεχείς 

             Υπηρεσίες Υγείας.

             Open Medical Information Platform for Continuous Healthcare Services      

              (OMIPCHS)        


Ο βασικός σκοπός της υπηρεσίας αυτής είναι να εξασφαλίσει την κατάλληλη ιατρική θεραπεία στους Ευρωπαίους ταξιδιώτες μέσα και έξω από τη χώρα τους. Αυτή η εφαρμογή του Δικτύου Υγείας ανταποκρίνεται στην προφανή ανάγκη για επικερδή και συνεχόμενη παροχή των ενοποιημένων υπηρεσιών υγείας στους πολίτες, που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις, όπως νεφροπάθεια, διαβήτη, καρδιοπάθειες ή άσθμα, μέσα και -κυρίως- έξω από τη χώρα διαμονής τους.


Η τεχνική πλατφόρμα αναδεικνύει μια έξυπνη κάρτα υγείας που επιτρέπει εύκολη και ασφαλή πρόσβαση στο αρχείο πληροφοριών του πολίτη/ταξιδιώτη (Citizen/Traveler  Information Record, CIR), το οποίο περιέχει ιατρικά, ασφαλιστικά και γενικώς διοικητικά δεδομένα. Κυρίως, η έξυπνη κάρτα του ταξιδιώτη παρέχει ένα κινητό, ηλεκτρονικό ιατρικό αρχείο που περιέχει περιληπτικά ένα σύνολο προσωπικών, ιατρικών και ασφαλιστικών δεδομένων, προκειμένου να διαθέσει τις απαραίτητες υπηρεσίες σε περίπτωση που ανακύψει κάποιο προβλήματα υγείας  σχετικό με τη χρόνια πάθηση ή κάποιο έκτακτο περιστατικό. Επιπλέον, η έξυπνη κάρτα διαβεβαιώνει πιστοποίηση πρόσβασης και ασφάλεια των προσωπικών δεδομένων.

Αυτή η αυτοτελής μονάδα περιλαμβάνει ένα εργαλείο έξυπνης κάρτας, που υπηρετεί δύο ξεχωριστούς σκοπούς :

· Παρέχει ένα ιατρικό αρχείο ασθενούς, που περιέχει επείγοντα, σχετικά με τις χρόνιες παθήσεις δεδομένα, καθώς επίσης και δημογραφικά και διοικητικά δεδομένα και

· Αποτελεί ένα μοναδικό μέσο εξακρίβωσης και πιστοποίησης του κατόχου της έξυπνης κάρτας και έναν τρόπο ασφαλούς πρόσβασης στο σύστημα.

            Στη βιομηχανία της υγείας, έχει πραγματοποιηθεί μια αλλαγή στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος από τη φροντίδα του θεσμού στη φροντίδα του ασθενούς. Το πληροφοριακό δίκτυο, δεν παρέχει μόνο πληροφορίες στους πελάτες και τους χρήστες, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα για μια χρήση των πληροφοριών επικεντρωμένη στους πελάτες, δίνοντας “πληροφορίες στα δακτυλικά αποτυπώματα”, αλλά είναι εξίσου σημαντικός και ο ρόλος της τεχνολογίας της πληροφορίας (ΙΤ) ως ένας ολοκληρωτής, στην παροχή ενιαίων, ολοκληρωμένων πληροφοριών στις προσπάθειες συνεργασίας των ποικίλων παροχέων πληροφοριών για μια “ασθενο-κεντρική” προσέγγιση.

Οι έξυπνες κάρτες αποτελούν ένα αντιπροσωπευτικό προϊόν της τελευταίας τάσης της τεχνολογίας των υπολογιστών, που υποστηρίζεται και από την υποδομή των δικτύων πληροφοριών. Οι κάρτες υγείας ή ιατρικές κάρτες είναι πιθανότατα η μεγαλύτερη εφαρμογή των έξυπνων καρτών, στις οποίες η παλαιότερη τεχνολογία δεν αντικαθίσταται. Ο τομέας της υγείας αποτελεί ένα κατεξοχήν πολιτικό θέμα και υπάρχουν σημαντικές παραλλαγές από χώρα σε χώρα όσον αφορά την επέκταση υλοποίησης  των έξυπνων καρτών. Εν τούτης, η χρήση των έξυπνων καρτών για ένα τόσο μεγάλο εύρος εφαρμογών στον τομέα αυτό, εξασφαλίζει την κοινή ανάγκη για ασφάλεια και αποθήκευση που μόνο αυτές οι κάρτες μπορούν να δώσουν. Καθώς οι σύγχρονες κοινωνίες τείνουν προς μια γενική κάλυψη των θεμάτων υγείας,  η διαχείριση των πληροφοριών που αφορά την ικανοποίηση των ασθενών και το ιατρικό ιστορικό, παρουσιάζεται αυξανόμενα πολύπλοκη. Η τεχνολογία των έξυπνων καρτών επιτρέπει σε κάθε συμμετέχοντα στο σύστημα υγείας να έχει πρόσβαση στα δεδομένα που χρειάζεται, χωρίς συμβιβασμούς σε επίπεδο προσωπικής ασφάλειας.

Συνοπτικά, τα λειτουργικά χαρακτηριστικά της ενσωμάτωσης της τεχνολογίας των έξυπνων καρτών είναι τα ακόλουθα:

· Παρέχουν τον προσδιορισμό της ταυτότητας του ασθενούς και διευκολύνουν την καταχώριση και την ανάκτηση των πληροφοριών.

· Υποστηρίζουν μεγάλης χωρητικότητας ιατρικά αρχεία ασθενών για διάγνωση, θεραπεία και πρόγνωση.

· Διαθέτουν κρίσιμες πληροφορίες, ιδιαίτερα χρήσιμες σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης.

· Παρέχουν ένα κινητό “ασθενο-κεντρικό” ιατρικό αρχείο, τοποθετημένο στα χέρια του ασθενούς.

· Βελτιώνουν την ποιότητα φροντίδας και προτυποποίησης των ιατρικών τεκμηρίων.

· Παρέχουν άμεσες και ασφαλείς πληροφορίες που αφορούν προηγούμενες θεραπείες και εξετάσεις, με σκοπό την εξάλειψη των περιττών επαναλήψεων των διαδικασιών.

· Παρέχουν εμπιστοσύνη και προστασία δεδομένων.

Επιπρόσθετα με τα παραπάνω:


Οι ιατρικές έξυπνες κάρτες επιτρέπουν στους ιατρούς να έχουν πρόσβαση και να διαχειρίζονται τα ιατρικά αρχεία των ασθενών και τις πληροφορίες ασφάλισης, χωρίς να θυσιάζουν την εμπιστευτικότητά τους. Οι προσωπικές κάρτες για πρόσβαση στο δίκτυο επιτρέπουν ασφαλέστερη και ευκολότερη διαχείριση των ποικίλων δικτύων, χωρίς σημαντικό κόστος για των έλεγχο πρόσβασης.


Οι έξυπνες κάρτες υγείας μειώνουν το κόστος της επεξεργασίας των αρχείων, επιτρέποντας άμεση πρόσβαση στα προσωπικές πληροφορίες των ασθενών, οι οποίες είναι αποθηκευμένες στις έξυπνες κάρτες. Μειώνουν το κόστος συναλλαγών, εξαλείφοντας τα έξοδα μετακίνησης της έντυπης ύλης στα νοσοκομεία.

Μια έξυπνη κάρτα περιέχει όλα εκείνα τα δεδομένα που χρειάζονται για προσωποποιημένη εργασία στο δίκτυο, web σύνδεση, πληρωμές και άλλες εφαρμογές. 
Χρησιμοποιώντας μια έξυπνη κάρτα, είναι δυνατή η δημιουργία μιας προσωποποιημένης σύνδεσης δικτύου, οπουδήποτε στον κόσμο, χρησιμοποιώντας ένα τηλεφωνικό κέντρο ή ένα πληροφοριακό περίπτερο. Ο web server μπορεί να επιβεβαιώσει την ταυτότητα του χρήστη και να εμφανίσει μια προσαρμοσμένη web σελίδα, μια σύνδεση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και άλλες εξουσιοδοτημένες υπηρεσίες που βασίζονται στα δεδομένα του χρήστη, τα οποία είναι καταχωρημένα στην κάρτα.         

5.3.4  Συνεταιριστικό πληροφοριακό δίκτυο υγείας 

         Co-operative Health Information Network (CHIN)

Ενσωματώνει ένα εύρος καινοτόμων υπηρεσιών για να βοηθήσει τους επαγγελματίες της υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας να αναβαθμίσουν την οργάνωσή τους, την μεταξύ τους συνεργασία και την οικονομική αποδοτικότητά τους για μια συνολική διαχείριση της ποιότητας του υγειονομικού συστήματος. Οι διαδικασίες διανομής της υγείας είναι συνεργατικές και απαιτούν ανταλλαγή πληροφοριών και συντονισμό των δραστηριοτήτων μεταξύ των συνόρων των οργανισμών. Αυτό το δίκτυο δίνει τη δυνατότητα στις υπηρεσίες της υγείας να είναι πιο αποδοτικές, ενώ βοηθάει τους ανθρώπους να χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες πιο αποτελεσματικά.

Οι αντικειμενικοί σκοποί αυτού του δικτύου είναι η μελέτη, η ανάλυση και η αξιολόγηση των κρίσιμων κοινωνικών φαινομένων, όπως τα ναρκωτικά και η πορνεία, καθώς επίσης και η ανταλλαγή των επαγγελματικών ιατρικών απόψεων και πληροφοριών που αφορούν συγκεκριμένα πεδία ενδιαφέροντος για την κοινωνία της δημόσιας υγείας. Η λειτουργία του CHIN αφορά αποκλειστικά τον τομέα της δημόσιας υγείας και τις χρόνιες παθήσεις.

Η λειτουργικότητα του CHIN περιλαμβάνει:

· Συζητήσεις πραγματικού χρόνου ανάμεσα στους επαγγελματίες της υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας πάνω σε συγκεκριμένο αντικείμενο.

· Δυνατότητα εικονικής δημόσιας συζήτησης.

· Εργαλεία αξιολόγησης, αναφοράς και στατιστικής ανάλυσης.

· Υπηρεσίες έκδοσης και διάδοσης ιδεών, διαθέσιμες σε κάθε μέλος της ιατρικής κοινότητας.

· Κατάλογοι και λίστες ειδικών και επιστημόνων για θέματα σχετικά με τον ιατρικό τομέα και τον τομέα της δημόσιας υγείας.

· Υπηρεσίες συντονισμού.

· Αίθουσα δημοσιογράφων.

· Πολύγλωσση και φιλική προς το χρήστη διεπιφάνεια που επιτρέπει προσωπική προσαρμογή.

· Εφαρμογές επεξεργασίας εικόνας βασισμένες σε GIS και σε άλλα κατάλληλα συστατικά λογισμικού.

5.3.5   Δίκτυο Συμβούλου Πολιτών
           Citizen Advisory Network (CAN)

Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες έρευνες και στατιστικές, όλο και περισσότεροι πολίτες ζητούν ή λαμβάνουν πληροφορίες σχετικές με την υγεία: κυρίως σε κοινοτικά πολιτιστικά κέντρα, στη δουλειά ή κατά τη διάρκεια επαγγελματικής εκπαίδευσης, ή στο σπίτι, με ιδιαίτερη έμφαση στη πρόληψη, τις πρώτες βοήθειες και τους τομείς της δημόσιας υγείας. Ένα σημαντικό και κρίσιμο σημείο των πληροφοριακών δικτύων των πολιτών είναι οι ομάδες στόχων/χρηστών και οι απαιτήσεις πληροφοριών που είναι προσωπικές, οικογενειακές ή επαγγελματικές και πλήττονται από ή ανησυχούν για κάποια χρόνια πάθηση, μια σοβαρή δυσλειτουργία ή μια κατάσταση υψηλής εξάρτησης όπως εθισμός από ναρκωτικά, πνευματικά ασθενή άτομα κ.ά.

Το CAN είναι ένα καινοτόμο, χωρικά προσανατολισμένο δίκτυο σε περιβάλλον web που παρέχει πληροφορίες υγείας στους πολίτες λειτουργία αυτού του δικτύου έχει συμβουλευτικό, εκπαιδευτικό και πληροφοριακό χαρακτήρα. Οι πληροφορίες σχετίζονται με τη δημόσια υγεία και τις διαστάσεις των χρόνιων παθήσεων.

Οι υπηρεσίες που προβάλλει το CAN είναι οι ακόλουθες:

· Παρέχει υπηρεσίες πληροφόρησης στους κατοίκους της Ευρώπης για να τους δώσει τη δυνατότητα απομακρυσμένης πρόσβασης στις πληροφορίες που σχετίζονται με τη βελτίωση της πρόσβασης και τη χρήση των κοινωνικών και ιατρικών πηγών που είναι διαθέσιμες στη γεωγραφική τους περιοχή. Οι πληροφορίες αυτές προέρχονται κυρίως από τα δεδομένα του υγειονομικού χάρτη του Περιφερειακού συστήματος διαχείρισης της υγείας (RHMS).

· Παρέχει πληροφορίες και υπηρεσίες υποστήριξης στους πολίτες που υποφέρουν από χρόνιες παθήσεις.

· Γραφείο συμψηφισμών των πληροφοριών και των γνώσεων σχετικά με λοιμώδεις και χρόνιες παθήσεις με τη μορφή εξελιγμένων βάσεων, προσβάσιμων μέσω internet, παρέχοντας γενικές ιατρικές πληροφορίες.

· Πλατφόρμα πληροφοριών για τους ταξιδιώτες, σχετικές με το επίπεδο της δημόσιας υγείας της κάθε χώρας (επιδημίες, κρίσεις επιδημιών, απαιτούμενα εμβόλια κ.ά.). Αυτές οι πληροφορίες προέρχονται από τις εφαρμογές έμπειρων συστημάτων του PHIN.

· Πλατφόρμα συμβουλών για τους πολίτες που παρέχει υποστήριξη και δεδομένα πληροφοριών από επαγγελματίες της υγείας και ειδικούς.

· Ανταλλαγή επαγγελματικών πληροφοριών, παρέχοντας ομάδες συζητήσεων και πρόσβαση σε on line βάσεις δεδομένων.

· Διευκολύνσεις εκπαίδευσης γύρω από θέματα υγείας για τους πολίτες.

· Η δομή των πληροφοριών βασίζεται σε έναν αυστηρό διαχωρισμό των θεμάτων εξουσιοδότησης και των δομών των κειμένων για διανεμημένη και εύκαμπτη δομή στο συγκεκριμένο σύστημα εφαρμογών.

· Υπηρεσίες έκδοσης και διάδοσης ιδεών.

· Πολύγλωσση και φιλική προς το χρήστη διεπιφάνεια.

· Αίθουσα δημοσιογράφων.      


Αντικείμενο της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι, όπως έχει ήδη αναφερθεί, η επιλογή και η παρουσίαση της τεχνολογίας των έξυπνων καρτών, καθώς επίσης και ο σχεδιασμός και η υλοποίηση της βάσης δεδομένων του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας. Έτσι, στο κεφάλαιο που ακολουθεί γίνεται λεπτομερής αναφορά στις έξυπνες κάρτες και την τεχνολογία τους, που χρησιμοποιούνται από την Ανοιχτή Ιατρική Πληροφοριακή Πλατφόρμα για Συνεχείς Υπηρεσίες Υγείας (Open Medical Information Platform for Continuous Healthcare Services, OMIPCHS). Στοιχεία για το σχεδιασμό της βάσης δεδομένων περιέχονται στο κεφάλαιο 7, ενώ το κεφάλαιο 8 περιλαμβάνει την περιγραφή της υλοποιημένης βάσης δεδομένων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

6
ΕΞΥΠΝΕΣ ΚΑΡΤΕΣ

6.1  Γενικά

 6.1.1 Εισαγωγή

Οι έξυπνες κάρτες αποτελούν μικροσκοπικούς προσωπικούς υπολογιστές – χωρίς την οθόνη και το πληκτρολόγιο – με τεράστιες δυνατότητες.
 Με μέγεθος όχι μεγαλύτερο από μια τυπική πιστωτική κάρτα, κάθε έξυπνη κάρτα περιέχει ένα ολοκληρωμένο κύκλωμα σε ένα μικροτσίπ υπολογιστή με δυνατότητες επεξεργασίας και αποθήκευσης χιλιάδων bytes ηλεκτρονικών δεδομένων. Εξαιτίας του μεγέθους τους και της ευκολίας μετακίνησής τους, οι έξυπνες κάρτες αντιπροσωπεύουν σήμερα την έσχατη τεχνολογία στους προσωπικούς ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Η τάση των υπολογιστικών συστημάτων τα τελευταία χρόνια συνοψίζεται σε μικρού μεγέθους μηχανήματα και “διανεμημένες επεξεργασίες”. Με άλλα λόγια, προτιμάται η ανάθεση των υπηρεσιών σε πολλούς μικρούς υπολογιστές, από την συντήρηση μεγάλων κεντρικών μηχανημάτων που θα ευθύνονται για την αποθήκευση και την επεξεργασία όλων των δεδομένων.

Μια μεγάλη μερίδα του πληθυσμού διαθέτει κάρτες, πλαστικές ή χάρτινες, από τράπεζες, καταστήματα, ασφαλιστικές και αεροπορικές εταιρίες  οι οποίες προσδιορίζουν την ταυτότητα του εκδότη και του κατόχου τους. Στην πραγματικότητα όμως, το αρχείο δε βρίσκεται μέσα στην κάρτα αλλά είναι αποθηκευμένο σε έναν υπολογιστή και κάθε φορά που πραγματοποιείται μια συναλλαγή απαιτείται η πιστοποίηση της αυθεντικότητας της κάρτας από τον κεντρικό αυτό υπολογιστή. Αντίθετα, μια έξυπνη κάρτα αποτελεί από μόνη της ένα ηλεκτρονικό αρχείο. Οι πληροφορίες που βρίσκονται αποθηκευμένες στο μικροτσίπ μπορούν αυτόματα να πιστοποιήσουν την ταυτότητα του κατόχου και τα προνόμια που αυτή του εξασφαλίζει. Έτσι, οι αναλήψεις, οι αγορές, οι λογαριασμοί – όλες οι πληροφορίες μπορούν να επεξεργασθούν ηλεκτρονικά την ίδια στιγμή και αργότερα, αν κριθεί απαραίτητο να μεταφερθούν σε έναν κεντρικό υπολογιστή για την ενημέρωση και την προσθήκη των νεότερων πληροφοριακών στοιχείων στα αρχεία του. Σε ένα έκτακτο ιατρικό περιστατικό, για παράδειγμα, η κάρτα μπορεί να επιβεβαιώσει την ιατρική-ασφαλιστική ταυτότητα του ασθενή και να μεταφέρει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες από το μικροτσίπ σε μια οθόνη, με την απαραίτητη εξουσιοδότηση. Οι εξετάσεις, η θεραπεία, το κόστος και οι ιατρικές συνταγές μπορούν να διεκπεραιωθούν γρηγορότερα με τη χρήση της κάρτας, ενώ οι νέες ιατρικές πληροφορίες μπορούν να προστεθούν στον αντίστοιχο τομέα μέσα στο μικροτσίπ.

Οι έξυπνες κάρτες μπορούν θεωρητικά να αποθηκεύσουν από 2000 έως 8000 bytes δεδομένων, δηλαδή αρκετές σελίδες πληροφοριών. Επειδή όμως, αυτά τα bytes μπορούν να είναι ηλεκτρονικά κωδικοποιημένα, η πραγματική τους χωρητικότητα ξεπερνάει τις σελίδες αυτές. Οι κάρτες με μαγνητική ταινία, όπως αυτές που εκδίδονται από τις τράπεζες και από άλλες εταιρίες πιστωτικών καρτών, δε διαθέτουν την ασφάλεια των μικροτσίπ, αλλά είναι φθηνότερες ως κάρτες για έναν και μόνο σκοπό. Οι έξυπνες κάρτες ως αποθήκες πολλαπλών δεδομένων για πολλαπλές χρήσεις είναι ανώτερες και τελικά λιγότερο ακριβές. Η διανεμημένη επεξεργασία που επιτυγχάνεται με τις έξυπνες κάρτες και τους μικρού μεγέθους υπολογιστές έχει τη δυνατότητα να μειώσει την ανάγκη για συνεχώς μεγαλύτερη κεντρική μονάδα υπολογιστών, καθώς επίσης και το κόστος των τοπικών και μεγάλης απόστασης κυκλωμάτων που απαιτούνται για τη διατήρηση μιας online σύνδεσης με τον κεντρικό υπολογιστή. 

   6.1.2 Η Τεχνολογία των Έξυπνων Καρτών
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 Οι έξυπνες κάρτες είναι ασφαλείς, εύχρηστες και μπορούν να αποθηκεύουν ποικίλα δεδομένα. Παρά το γεγονός ότι δε διαθέτουν οθόνη και πληκτρολόγιο, οι έξυπνες κάρτες θεωρούνται ειδικής κατηγορίας υπολογιστές ικανές να επεξεργάζονται, να αποθηκεύουν και να διασφαλίζουν χιλιάδες bytes δεδομένων. Παρόμοιες στο μέγεθος με τις πλαστικές πιστωτικές κάρτες, οι έξυπνες κάρτες με ηλεκτρικές επαφές διαθέτουν ένα λεπτό μεταλλικό πιάτο, τοποθετημένο στη μία τους πλευρά, ακριβώς πάνω από την κεντρική γραμμή. Κάτω από το μεταλλικό αυτό πιάτο υπάρχει ένα ολοκληρωμένο κύκλωμα που περιέχει ένα τσιπ, η κεντρική μονάδα επεξεργασίας, η μνήμη τυχαίας προσπέλασης (RAM) και μια σταθερή αποθήκη δεδομένων. Τα δεδομένα που είναι αποθηκευμένα στο μικροτσίπ της έξυπνης κάρτας είναι προσεγγίσιμα μόνο μέσω του λειτουργικού συστήματος του τσιπ (chip operating system, COS), παρέχοντας υψηλού επιπέδου ασφάλεια των δεδομένων. Η ασφάλεια έχει τη μορφή συνθηματικών (passwords) που επιτρέπουν στο χρήστη την πρόσβαση σε τμήματα του ολοκληρωμένου κυκλώματος της μνήμης του τσιπ ή μέτρων κρυπτογράφησης/αποκρυπτογράφησης που μεταφράζουν τα bytes που είναι αποθηκευμένα στη μνήμη σε πληροφορίες.

 6.1.3 Πρότυπα των Έξυπνων Καρτών και Διαλειτουργικότητα       


Ο Διεθνής Οργανισμός Προτύπων (International Standards Organization, ISO) έχει αναπτύξει ένα πρότυπο (ISO 7816) για κάρτες ολοκληρωμένων κυκλωμάτων με ηλεκτρικές επαφές. Αυτό το πρότυπο καθορίζει τις φυσικές διαστάσεις των έξυπνων καρτών και την αντίστασή τους στο στατικό ηλεκτρισμό, την ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία και τις δυνάμεις κύρτωσης. Συγχωνεύει και άλλα ISO πρότυπα που στοιχειοθετούν την τοποθεσία, ως εναλλακτικές δυνατότητες, της μαγνητικής ταινίας της κάρτας  και των εξωτερικών, ανάγλυφων δεδομένων.


Οι περισσότερες έξυπνες κάρτες  έχουν οχτώ ηλεκτρικές επαφές, αλλά μόνο πέντε από αυτές έχουν καθοριστεί από το πρότυπο ISO 7816 και πρέπει να είναι ενεργές. Το πρότυπο καθορίζει τις απαιτήσεις τάσης και ρεύματος, ενώ επιτρέπει στους κατασκευαστές να χρησιμοποιήσουν ένα από τα δύο πρωτόκολλα μεταφοράς: το Τ=1, ασύγχρονη ημι-διμερή μετάδοση πακέτων και το Τ=0, ασύγχρονη ημι-διμερή μετάδοση χαρακτήρων. Κάποιοι κατασκευαστές έχουν αναπτύξει έξυπνες κάρτες που ανταποκρίνονται στις φυσικές και ηλεκτρικές απαιτήσεις του ISO 7816 αλλά χρησιμοποιούν ένα ιδιωτικά σχεδιασμένο πρωτόκολλο μετάδοσης Τ=14 (το Τ=14 δεν ανταποκρίνεται σε κάποιο συγκεκριμένο πρωτόκολλο απλά υποδεικνύει ακριβώς αυτήν τη μη προτυποποίηση). Το ISO 7816 καθορίζει, επίσης, εντολές για διάβασμα, γράψιμο και ενημέρωση των αρχείων, οι οποίες όμως δε χρησιμοποιούνται καθολικά από τους κατασκευαστές. Υπάρχουν, τέλος, μέθοδοι για την αναγνώριση των εφαρμογών και των οργανισμών που τις δημιουργούν. 


Μια τυπική έξυπνη κάρτα περιέχει ένα λειτουργικό σύστημα για το τσιπ (COS), έναν κατάλογο δομής αρχείων και μια “μάσκα” από προ-προγραμματιστικές οδηγίες. Αυτά ποικίλουν από τον έναν κατασκευαστή στον άλλον και μερικές φορές από τη μια κάρτα στην άλλη, ακόμα και μέσα στην ίδια σειρά προϊόντων του προμηθευτή. Δεν υπάρχει κάποιο πρότυπο COS για τις έξυπνες κάρτες και τις συσκευές για διάβασμα ή γράψιμο. Για να διασφαλιστεί ότι μια εφαρμογή θα λειτουργεί σε προϊόντα διαφορετικών προμηθευτών, ένα πρόγραμμα λογισμικού πρέπει να μεταφράζει τις εντολές και τις λειτουργίες των εφαρμογών σε γλώσσα ειδική για κάθε κάρτα και για το λειτουργικό της σύστημα. Αυτό το πρόγραμμα που λογικά τοποθετείται ανάμεσα στην εφαρμογή και το λειτουργικό σύστημα του τσιπ, ονομάζεται διεπαφή προγραμματισμού της εφαρμογής (Application Programming Interface, API).
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 Η διαλειτουργικότητα όσον αφορά τις έξυπνες κάρτες πρέπει να καθορίζεται και να προγραμματίζεται. Εξαιτίας του γεγονότος ότι το ΑΡΙ μπορεί να μεταφράζει ανάμεσα στις έξυνες κάρτες και τις συσκευές για γράψιμο ή διάβασμα από διαφορετικούς προμηθευτές, το ΑΡΙ είναι κρίσιμο για την μετάπτωση από μεθόδους που στηρίζονται σε χαρτιά, σε ένα σύστημα διαδραστικών ηλεκτρονικών αρχείων βασισμένο στις έξυπνες κάρτες. Οι έξυπνες κάρτες λειτουργούν με ειδικές συσκευές για ανάγνωση και γράψιμο, μερικές από τις οποίες είναι συνδεδεμένες με τους υπολογιστές και τα τερματικά στο σημείο πώλησης, με τη χρήση πρότυπων καλωδίων και διεπαφών. Άλλες είναι τοποθετημένες σε φορητούς υπολογιστές  ή μικρούς μεταφορείς που μπορούν να μεταδίδουν δεδομένα μέσω ραδιοσυχνοτήτων (RF).

6.1.4 Διεπαφή Προγραμματισμού της Εφαρμογής (ΑΡΙ) των Έξυπνων Καρτών                                                                                                            

Η διαλειτουργικότητα πρέπει να σχεδιάζεται στο σύστημα από την αρχή, εξαιτίας του γεγονότος ότι οι μεγάλες εφαρμογές έξυπνων καρτών ενδέχεται να εμπλέκουν πολλαπλές εισόδους στην κάρτα. Από τεχνικής άποψης το κλειδί για το πρόβλημα αυτό είναι το ΑΡΙ της έξυπνης κάρτας, το οποίο αποτελεί ένα στρώμα του λογισμικού που επιτρέπει σε μια εφαρμογή να επικοινωνεί με τις έξυπνες κάρτες και τις μηχανές διαβάσματος διαφορετικών κατασκευαστών. Το ΑΡΙ αποτελεί μια ειδική συσκευή –λογισμικό, στη συγκεκριμένη περίπτωση- που λειτουργεί σαν ένα στρώμα μετάφρασης ανάμεσα σε μια εφαρμογή και στην κάρτα και επιτρέπει στον χρήστη που “τρέχει” την εφαρμογή να επιλέγει έξυπνες κάρτες από διάφορους προμηθευτές. Διατίθοντας μια εφαρμογή σε πολλές διαφορετικές έξυπνες κάρτες ενθαρρύνεται ο ανταγωνισμός ανάμεσα στους προμηθευτές καρτών, ενώ τα πλεονεκτήματα ενός τέτοιου ανταγωνισμού συνοψίζονται στην καλύτερη ποιότητα και τις χαμηλότερες τιμές. Αυτό μπορεί να μην αποδεικνύει την περίπτωση όπου μια εφαρμογή σχεδιάζεται για συγκεκριμένη κάρτα και λειτουργικό σύστημα του τσιπ.


Ένα ΑΡΙ δεν αποτελεί μια καθολική διεπαφή που θα λειτουργεί με όλες τις έξυπνες κάρτες, αλλά κυρίως παρέχει έναν τρόπο για τις εφαρμογές να στέλνουν εντολές σε συγκεκριμένα COS περισσότερων από μία καρτών. Οι προγραμματιστές μπορούν να ξεκινήσουν αναπτύσσοντας ένα ΑΡΙ για δύο ή περισσότερες κάρτες και κατόπιν να επεκτείνουν το λογισμικό για να περιλάβει δεκάδες ή περισσότερες κάρτες. Υπάρχει ένα πρακτικό όριο στο μέγεθος του λογισμικού του προγράμματος που μπορεί να αποθηκευτεί σε κάποια φορητά τερματικά, αλλά το ΑΡΙ πρέπει να είναι επαρκώς ευέλικτο για να υποδεχθεί τις έξυπνες κάρτες των προμηθευτών.


Το ΑΡΙ μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για να ελέγξει τις εκδόσεις δεδομένων. Αν χρειαστεί να γίνουν αλλαγές στα στοιχεία των δεδομένων στην κάρτα αφού αυτή εκδοθεί, το ΑΡΙ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την ενημέρωση των καρτών χωρίς να χρειασθεί να κληθούν οι κάρτες για αναμόρφωση.  

  6.1.5  Παραγωγή των Έξυπνων Καρτών και Προσωποποίηση    

Η παραγωγή των έξυπνων καρτών μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε μεμονωμένα, είτε μέσω μαζικής παραγωγής. Από άποψη ικανοποιητικής ποιότητας, το αποτέλεσμα είναι το ίδιο. Η παραγωγή μεμονωμένων έξυπνων καρτών απαιτεί μια ψηφιακή κάμερα συνδεδεμένη σε ηλεκτρονικό υπολογιστή, έναν εκτυπωτή καρτών και συσκευές για γράψιμο και διάβασμα και η διαδικασία είναι καθαρά εργαστηριακή. Ο υπεύθυνος τήρησης αρχείων, κατά κανόνα, εισάγει τα δεδομένα του ατόμου στο πληκτρολόγιο, αποθηκεύει ψηφιακά τη φωτογραφία του με τη βοήθεια της κάμερας και τα στέλνει για εκτύπωση. Κατόπιν, εισάγει την κάρτα που προέκυψε από την παραπάνω διαδικασία στη συσκευή για γράψιμο και διάβασμα και μεταφέρει τα δεδομένα του κατόχου της κάρτας από τον υπολογιστή στο μικροτσίπ.


Η μαζική παραγωγή καρτών ξεκινάει με την αποθήκευση των προσωπικών δεδομένων και της ψηφιακής φωτογραφίας, ενώ στη συνέχεια οι πληροφορίες συλλέγονται σε ένα αρχείο με παρόμοια δεδομένα εκατοντάδων ή χιλιάδων κατόχων κάρτας και μεταφέρονται σε ένα κεντρικό site. Οι μονάδες αυτόματης προσωποποίησης των καρτών λαμβάνουν κάθε μεμονωμένη εγγραφή από το αρχείο, κωδικοποιούν την κάρτα, εκτυπώνουν τα δεδομένα, τη φωτογραφία και τον εξωτερικό σχεδιασμό του οργανισμού και τοποθετούν το ολοκληρωμένο προϊόν σε μεγάλους φακέλους εξόδου. Η διαδικασία μαζικής παραγωγής είναι περισσότερο αποδοτική οικονομικά, καθώς ελαχιστοποιούνται τα καθαρά εργαστηριακά βήματα που απαιτούνται για την παραγωγή μεμονωμένων καρτών, ενώ αποφεύγονται και οι καθυστερήσεις μεταξύ της αποθήκευσης των δεδομένων και της έκδοσης της κάρτας.

 6.2 Έξυπνες Κάρτες Υγείας  

 6.2.1 Εισαγωγή

Η τεχνολογία των έξυπνων καρτών είναι γνωστή για περισσότερο από είκοσι χρόνια και οι κάρτες χρησιμοποιούνται εκτεταμένα στις οικονομικές και εμπορικές συναλλαγές, στις τηλεπικοινωνίες και τα μέσα μεταφοράς σε όλο τον κόσμο. Αντίθετα, η χρήση τους στο χώρο της υγείας είναι σχετικά περιορισμένη. Στην ηπειρωτική Ευρώπη, η πλειονότητα των καρτών αυτών διαθέτουν μικροτσίπ με μνήμη που προορίζεται μόνο για διάβασμα και χρησιμοποιούνται κυρίως για την αναγνώριση της ταυτότητας του κατόχου και την επιλογή των ασφαλιστικών υπηρεσιών στο χώρο της υγείας. Τη δεκαετία του ’80, οι έξυπνες κάρτες χρησιμοποιήθηκαν ως φορητά ιατρικά αρχεία και αποτέλεσαν την απάντηση για τα προβλήματα που σχετίζονται με την ασφάλεια, την ακρίβεια και την αντιγραφή των έντυπων αρχείων. Οι σχετικές μελέτες που αναπτύχθηκαν εκείνη την περίοδο, αν και θεωρήθηκαν επιτυχείς, δεν έτυχαν της αναγνώρισης του κοινού, αλλά ούτε και των επαγγελματιών της υγείας, οι οποίοι παρουσιάστηκαν διστακτικοί απέναντι στην ασφάλεια των κλινικών και ιατρικών δεδομένων που περιείχαν οι έξυπνες κάρτες υγείας. Πριν από δεκαπέντε χρόνια, το δίκτυο υγείας και οι έξυπνες κάρτες θεωρήθηκαν ως οι δύο λύσεις για το ίδιο πρόβλημα. Κατά συνέπεια, η ιδέα της χρήσης των έξυπνων καρτών στον τομέα της υγείας εδραιώθηκε, με την αποδοχή των κατάλληλων εφαρμογών για τις ομάδες ασθενών όπως αυτών που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις, για τους οποίους τα ακριβή αρχεία και η άμεση πρόσβαση σε αυτά κρίθηκαν ωφέλιμα για την θεραπεία τους.

Τα τελευταία πέντε χρόνια, οι ενδεχόμενες χρήσεις των έξυπνων καρτών άλλαξαν και άλλαξαν καθοριστικά. Δε θεωρούνται πλέον αποκλειστικά αποθήκες ιατρικών προσωπικών υπηρεσιών, αλλά κυρίως “κλειδιά” ασφαλείας ή μέθοδοι για την πρόσβαση στις πληροφορίες, που βρίσκονται αποθηκευμένες στις βάσεις δεδομένων, με ασφάλεια. Υπό αυτήν την έννοια, οι σύγχρονες έξυπνες κάρτες υγείας μοιάζουν με τις τραπεζικές κάρτες οι οποίες δεν αποθηκεύουν λεπτομέρειες για τους λογαριασμούς, αλλά επιτρέπουν στους κατόχους τους να ελέγξουν το περιεχόμενό τους. Οι έξυπνες κάρτες αποτελούν το μέσο πιστοποίησης ενός ατόμου, με τη χρήση υποδομής δημόσιου κλειδιού (Public Key Infrastructure, PKI) και βιομετρικών, όπως τα δακτυλικά αποτυπώματα. Η μεταφορά, μέσω δικτύου, των ευαίσθητων ιατρικών δεδομένων πρέπει να είναι ασφαλής, όπως ορίζει ο νόμος προστασίας των προσωπικών δεδομένων και απαιτούν οι πολίτες. Εξάλλου, κάθε κενό στην ασφάλεια αποτυγχάνει στις προσδοκίες των χρηστών και προδίδει την επιτυχία της χρήσης των έξυπνων καρτών υγείας.      

 6.2.2 Χαρακτηριστικά και Περιεχόμενο των Έξυπνων Καρτών Υγείας 


Η σπουδαιότητα των έξυπνων καρτών συνοψίζεται στη δυνατότητα που έχουν να διαχειρίζονται αποδοτικά και με ακρίβεια τα ιατρικά αρχεία των ασθενών. Η μνήμη των έξυπνων καρτών εκτιμάται ότι παρέχει ένα εύρος χωρητικότητας που κυμαίνεται από 4 έως 6 Mbytes. 


Τα βασικά χαρακτηριστικά των καρτών υγείας είναι:

· Μεγάλη χωρητικότητα: μπορούν να αποθηκεύσουν πολυποίκιλα ιατρικά αρχεία, πληροφορίες υγείας και πληρωμών, προσωπικό και οικογενειακό ιστορικό νοσημάτων κ.ά.

· Ασφάλεια: υπάρχει δυνατότητα προσωπικού κωδικού αναγνώρισης (Personal Identification Number, PIN), ο οποίος πρέπει να παρουσιάζεται και να επιβεβαιώνεται πριν από οποιαδήποτε πρόσβαση στις ιατρικές και προσωπικές πληροφορίες του κατόχου.

· Μοναδικότητα: κάθε κάρτα είναι μοναδικά αριθμημένη.

· Αντοχή: αντίσταση στα ηλεκτροστατικά και μαγνητοστατικά πεδία και στο νερό, με μεγάλη διάρκεια ζωής, βάσει του προτύπου ISO 7816.

Το περιεχόμενο των ιατρικών έξυπνων καρτών τυπικά καθορίζεται ως εξής:

· Προσωπικές πληροφορίες του κατόχου: περιλαμβάνουν ονοματεπώνυμο, φύλο, εθνικότητα, διεύθυνση μόνιμης κατοικίας, τηλέφωνο, ομάδα αίματος κ.ά.

· Ιατρικά και ασφαλιστικά δεδομένα: ασθένεια από την οποία πάσχει, φαρμακευτική αγωγή, στοιχεία του θεράποντος ιατρού, αλλεργίες, αριθμό μητρώου ασφαλιστικού ταμείου κ.ά.

· Πληροφορίες ιατρικού ιστορικού: υπερευαισθησίες σε φάρμακα, οικογενειακό και προσωπικό ιστορικό νοσημάτων.

Οι έξυπνες κάρτες αποτελούν μια μέθοδο πιστοποίησης για την ταυτότητα του ασθενούς, ενώ παράλληλα είναι οικονομικά αποδοτικές. Έτσι, σε περιπτώσεις ανάγκης οι ιατροί σε οποιοδήποτε νοσοκομείο έχουν τη δυνατότητα να πληροφορούνται για την κατάσταση των ασθενών αποφεύγοντας το κόστος υποβολής τους σε διπλές ή τριπλές εξετάσεις κάνοντας έτσι τον τρόπο θεραπείας τους καλύτερο και γρηγορότερο. Επιπλέον, διευκολύνονται οι οικονομικές συναλλαγές των ασθενών με τα ασφαλιστικά ταμεία και τους οργανισμούς υγείας.

 6.2.3  Διεπαφή Προγραμματισμού των Εφαρμογών (ΑΡΙ) των Έξυπνων                       Καρτών Υγείας

 6.2.3.1 Διεπαφή Προγραμματισμού των Εφαρμογών (ΑΡΙ) της Κάρτας Java
Παρά το γεγονός ότι οι έξυπνες κάρτες αποτελούν μια ελκυστική επιλογή για τη διαχείριση των ιατρικών αρχείων δεν έχουν κερδίσει μέχρι σήμερα ένα μεγάλο κομμάτι του πληθυσμού, έτσι ώστε να καθιερωθεί η τεχνολογία αυτή στην παγκόσμια αγορά. Το γεγονός αυτό οφείλεται, κυρίως, στην έλλειψη μιας ενοποιημένης μορφής δεδομένων και μιας διεπαφής ανοικτού προγραμματισμού (open programming interface) για τα πληροφοριακά ιατρικά συστήματα που βασίζονται στις έξυπνες κάρτες υγείας. Για το σκοπό αυτό η Sun έχει αναπτύξει μια διεπαφή, την Java Card API, βασισμένη στο ίδιο πνεύμα με την πρωτότυπη Java, διευκολύνοντας έτσι τη λογική “write once, run all cards”. 

Η μελέτη αυτή στοχεύει στην περαιτέρω ανάπτυξη της προσπάθειας προτυποποίησης ενός πλαισίου για τις εφαρμογές των ιατρικών έξυπνων καρτών σε περιβάλλον Web. Το σχήμα 6.1 διαιρεί το πλαίσιο προτυποποίησης σε οριζόντιο και κάθετο πρότυπο. Δεδομένου ότι η κάρτα Java αντιπροσωπεύει το ονομαζόμενο οριζόντιο πρότυπο για τη διευκόλυνση μιας κοινής υπολογιστικής πλατφόρμας για την ανάπτυξη περιβάλλοντος έξυπνων καρτών, η συγκεκριμένη μελέτη προτείνει ένα πλαίσιο κάθετου προτύπου για την αντιμετώπιση των σχεδιαστικών απαιτήσεων ειδικά για τις έξυπνες κάρτες υγείας. Η εφαρμογή του Web Servlet της κάρτας Java (Java Card Web Servlet, JCWS) έχει αναπτυχθεί για να παρέχει ενιαία διεπιφάνεια πρόσβασης ανάμεσα στο εργαλείο πλοήγησης web και στην έξυπνη κάρτα της Java. Το πλαίσιο σχεδιάστηκε για να υποστηρίξει μια σταθερή διασύνδεση ανάμεσα στην τεχνολογία έξυπνων καρτών και στην υπάρχουσα υποδομή  Web. Με το πλαίσιο είναι εφικτό για τους επαγγελματίες της υγείας, όπως οι ιατροί και οι φαρμακοποιοί, να έχουν άμεση πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία απ’ευθείας από την κάρτα με τη χρήση μόνο μιας διεπαφής εργαλείου πλοήγησης web. Ένα applet που περιέχεται στην κάρτα μπορεί να φορτωθεί δυναμικά στο εργαλείο πλοήγησης για να πραγματοποιήσει ενεργή αναζήτηση και ενημέρωση των ιατρικών πληροφοριών. Το applet έχει επίσης τη δυνατότητα να προσφέρει web διασυνδέσεις (links) με βάσεις δεδομένων του δικτύου για να διευκολύνει την πρόσβαση σε μία ευρεία περιοχή πληροφοριών όπως είναι τα βίντεο CT, οι υψηλής ανάλυσης ακτινογραφίες κ.ά. Η ενότητα που ακολουθεί προβάλλει τα βασικά κίνητρα του πλαισίου αυτού και παρουσιάζει τα πλεονεκτήματα της ενσωμάτωσης των έξυπνων καρτών στην τεχνολογία Web.
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              Σχήμα 6.1: Οριζόντια και Κάθετα Πρότυπα

 6.2.3.2 Κίνητρα και Πλεονεκτήματα

Η τεχνολογία των έξυπνων καρτών εισάγει ένα νέο πρότυπο του περιβάλλοντος υπολογιστών, που βασίζεται στην επεξεργασία των στοιχείων μιας πλατφόρμας σε μέγεθος πιστωτικής κάρτας. Η τεχνολογία αυτή παρέχει τα πλεονεκτήματα της εύκολης μεταφοράς της εφαρμογής, η οποία όμως έχει τη δυνατότητα αποθήκευσης μεγαλύτερου όγκου πληροφοριών από αυτόν των μαγνητικών καρτών. Περισσότερο σημαντικό είναι το γεγονός ότι η έξυπνη κάρτα, με τις δυνατότητες τοπικής επεξεργασίας που διαθέτει, διευκολύνει την ανάπτυξη των ενεργών προγραμμάτων που έχουν σχεδιαστεί για την αποδοτική και ακριβή διαχείριση των συχνά σύνθετων ιατρικών αρχείων. Στην πραγματικότητα, τα δεδομένα των ασθενών αυξάνονται με τα ενεργά προγράμματα που ενσωματώνονται στην έξυπνη κάρτα για να προσφέρουν πρόσθετες υπηρεσίες, όπως την ευκολότερη διαχείριση αρχείων, την ασφάλεια και την πιστοποίηση και τα συστήματα συναγερμού των κλινικών περιπτώσεων. Παρόλο που η τεχνολογία των ιατρικών εφαρμογών είναι γνωστή εδώ και αρκετό καιρό, είναι ευρέως απαγορευμένο να χρησιμοποιείται από μεγάλους οργανισμούς, νοσοκομεία και ασφαλιστικά ταμεία. Έτσι, οι παρεχόμενες υπηρεσίες  αποκλείονται από τη διαχείριση των ιατρικών αρχείων στα πλαίσια των οργανισμών αυτών. Η επέκταση και η ενσωμάτωση της τεχνολογίας αυτής και των υπηρεσιών της σε μια ευρύτερη κοινότητα, που θα περιλαμβάνει νοσοκομεία, ασφαλιστικές εταιρίες, πολυκλινικές και ιατρικά κέντρα, συναντά τεράστιους τεχνικούς περιορισμούς εξαιτίας της έλλειψης υποδομής δικτύου και τις δυσκολίες πρόσβασης. Με την συνεχιζόμενη διάδοση των τεχνολογιών του διαδικτύου σε σπίτια και γραφεία και την πρόσβαση μέσω τηλεφωνικών συνδέσεων (dial-up), γραμμών εκμίσθωσης (lease line), ADSL και καλωδιακών μόντεμ, η δυνατότητα της ενσωμάτωσης των έξυπνων καρτών στην τεχνολογία του διαδικτύου, για τη διευκόλυνση του συστήματος των ιατρικών πληροφοριών, πρέπει να επανεξετασθεί. Ο στενός συνδυασμός των πλεονεκτημάτων του διαδικτύου και της τεχνολογίας των έξυπνων καρτών παρέχει πλούσιες υπηρεσίες, οι οποίες μπορούν άμεσα να αναπτυχθούν και να εφαρμοσθούν με τελικό σκοπό την αναβάθμιση των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Το σχήμα 6.2 απεικονίζει τη λογική θεώρησης της έξυπνης κάρτας ως μια κινητή βάση δεδομένων, που περιέχει τα ιατρικά αρχεία των ασθενών. Καθώς η βάση δεδομένων “ταξιδεύει” σε μια νέα τοποθεσία, το JCWS συνδέει δυναμικά τη βάση με το πλαίσιο, παρέχοντας έτσι αναζήτηση βασισμένη στο Web και υπηρεσίες προσθήκης νεότερων πληροφοριακών στοιχείων. Στην περίπτωση αυτή, το applet αναζήτησης και ενημέρωσης μπορεί δυναμικά να καταφορτωθεί (download) από την ίδια την κάρτα μέσω της διεπαφής του εργαλείου πλοήγησης.
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Σχήμα 6.2: Η λογική του JCWS
Συνοπτικά, η ένωση των δύο αυτών τεχνολογιών παρουσιάζει τα ακόλουθα πρόσθετα πλεονεκτήματα:

· Συνεχής διαχείριση ιατρικών αρχείων: Το πλαίσιο JCWS σχεδιάστηκε για να υποστηρίξει τόσο offline όσο και online λειτουργίες της πρόσβασης στις πληροφορίες των έξυπνων καρτών. Στις συνήθεις περιπτώσεις, η πρότυπη μηχανή πλοήγησης web λειτουργεί ως μια offline μέθοδος, έτσι ώστε οι διαδικασίες πρόσβασης και ενημέρωσης στα ιατρικά αρχεία των έξυπνων καρτών να διευκολύνονται από ένα ενεργό applet που καταφορτώνεται από την ίδια την κάρτα. Η δυνατότητα των έξυπνων καρτών να μεταφέρουν το δικό τους applet διαχείρισης αρχείων δημιουργεί ένα δυνατό πρότυπο για την υποστήριξη ενός πραγματικά κινητού και ανοικτού περιβάλλοντος. Επιπλέον, επιτρέπει στο ιατρικό προσωπικό να επιτυγχάνουν γρήγορη πρόσβαση στις σημαντικές πληροφορίες των ιατρικών αρχείων, χωρίς την αναγκαιότητα συμβατού πληροφορικού συστήματος στον εξοπλισμό του νοσοκομείου ή της κλινικής. Μια τέτοια άμεση διαθεσιμότητα και εύκολη πρόσβαση στις κρίσιμες ιατρικές πληροφορίες σε περίπτωση ατυχήματος ή έκτακτης ανάγκης μπορεί να αποβούν σωτήριες για την υγεία του ασθενούς.

· Γρήγορη ανάπτυξη των ανεπτυγμένων υπηρεσιών του διαδικτύου: Η δυνατότητα των έξυπνων καρτών να ενσωματωθούν στην τεχνολογία του διαδικτύου μεταφράζεται στην πιθανότητα των πληροφοριακών συστημάτων υγείας να επηρεάσουν τις ήδη υπάρχουσες πλούσιες υπηρεσίες, που παρέχονται από την προτεινόμενη υποδομή. Το διαδίκτυο και κυρίως το  WWW, προσφέρουν τη δυνατότητα στις διανεμημένες υπηρεσίες υγείας να ανταλλάσσουν ιατρικές γνώσεις και να επιτρέπουν δυναμική παρακολούθηση της υγείας των ασθενών. Για παράδειγμα, οι σύνθετες υπηρεσίες, όπως η διάγνωση ασθενών που κατοικούν σε απομακρυσμένες περιοχές και η διαδικασία λήψης αποφάσεων που σχετίζονται με την υγεία μπορούν να είναι αποδοτικές και ενοποιημένες με τα ιατρικά αρχεία των έξυπνων καρτών για την παροχή επιπρόσθετων εναλλακτικών θεραπείας και την αναβάθμιση της συνολικής ποιότητας των υπηρεσιών υγείας.

· Χαμηλό κόστος ανάπτυξης: Η σημαντική είσοδος της τεχνολογίας του διαδικτύου στα σπίτια και τα γραφεία, μέσω ποικίλων μεθόδων πρόσβασης, ενισχύουν τη δυνατότητα για γρήγορη και οικονομική ανάπτυξη ενός ιατρικού πληροφοριακού συστήματος σε μια ευρεία ιατρική κοινότητα. Συγκεκριμένα, δεν απαιτείται η εγκατάσταση ειδικού εξοπλισμού δικτύου ή χρηστών για κάθε εν δυνάμει συμμετέχοντα υπολογιστή (συμπεριλαμβανομένων των ιατρών, των νοσοκομείων ή των ασθενών).

· Συνεχής πρόσβαση: Αποτέλεσμα της ευρείας πρόσβασης στις τεχνολογίες του διαδικτύου, η μηχανή πλοήγησης web θεωρείται ως η δεδομένη διεπαφή χρηστών για την πρόσβαση στην πλούσια αποθήκη πληροφοριών του WWW. Πέρα από την υιοθέτηση της παραδοσιακής προσέγγισης πελάτη-εξυπηρετητή, το εργαλείο πλοήγησης web υποστηρίζει ένα πλούσιο φάσμα προτύπων υπολογιστών που περιλαμβάνει προγραμματισμό από τη μεριά του πελάτη με τη χρήση applets,  καθώς και από τη μεριά του εξυπηρετητή με τη χρήση servlets, plug-ins, CGI διεπαφής και XML. Η εύκολη μεταφορά της έξυπνης κάρτας, σε συνδυασμό με τη συνεχή πρόσβαση στο λογισμικό διαμόρφωσης του εργαλείου πλοήγησης είναι όλα κρίσιμα για την προαγωγή μιας πραγματικά φορητής και διαδραστικής τεχνολογίας ιατρικών πληροφοριών.

 6.2.3.3 Extensible Markup Language (XML) για Ιατρικά Αρχεία


Με τις αυξανόμενες δυσκολίες στη διαχείριση και πινακογράφηση των αρχείων στο web,  η κοινοπραξία World Wide Web (W3) έχει πρόσφατα καθορίσει ένα νέο πρότυπο γλώσσας για την δημοσίευση αρχείων, γνωστό ως Extended Markup Language (XML). Τα χαρακτηριστικά της XML βασίζονται σε μια απλοποιημένη έκδοση της  SGML, που σχεδιάστηκε για την παροχή ευκολιών ένταξης στην υπάρχουσα τεχνολογία web. Αντίθετα με την HTML, η XML υποστηρίζει χαρακτηριστικά προσαρμογής για tags συγκεκριμένων εφαρμογών. Παρέχει ανάπτυξη υψηλά δομημένων αρχείων με καλά καθορισμένα meta-data χαρακτηριστικά. Επειδή η XML αποτελεί μια γλώσσα ανοικτού markup για τη δημιουργία φορητών ιατρικών αρχείων, επιλέγεται ως γλώσσα φορμαρίσματος για τη δόμηση των αρχείων των ασθενών που είναι αποθηκευμένα στην κάρτα. Η προσέγγιση της χρήσης της XML για τη δόμηση των ιατρικών αρχείων είναι σε πλήρη συμφωνία με την πρόσφατη ανακοίνωση μιας ομάδας μέσα στο κυρίως σώμα της Health Level 7 (HL7), να ορίσει μια πρότυπη ιατρική πληροφοριακή δομή χτισμένη σε XML. Σε συντομία, η χρήση της XML ως μιας γλώσσας φορμαρίσματος για την αποθήκευση των ιατρικών αρχείων παρουσιάζει τα ακόλουθα πλεονεκτήματα:

· Ανοικτό πρότυπο: Η XML έχει καθοριστεί από την ομάδα εργασίας της XML μέσα στην κοινοπραξία World Wide Web (W3). Επομένως, αντιπροσωπεύει μια ολοκληρωτικά ανεξάρτητη από τον κατασκευαστή δομή, που σχεδιάστηκε για να παρέχει ευρεία υποστήριξη μιας ποικιλίας εφαρμογών. Αυτό αντιτίθεται με τα περισσότερα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα που είναι διαθέσιμα σήμερα, τα οποία συχνά χρησιμοποιούν ιδιωτικές δομές που καθιστούν την ανταλλαγή μηνυμάτων ανάμεσα σε διαφορετικά συστήματα ανέφικτη. Η έλλειψη ενός ανοικτού προτύπου έχει ακόμα σπουδαιότερες επιπτώσεις, συμπεριλαμβανομένων της δυσκολίας του ασθενούς να αλλάξει οργανισμούς υγείας και της πιθανότητας κακομεταχείρισης ή κατάχρησης των προσωπικών του δεδομένων.

· Φιλικότητα Web: Όπως η HTML, έτσι και XML αποτελεί ένα υποσέτ της SGML, η οποία έχει σχεδιαστεί για να υποστηρίζει ευκολίες ενσωμάτωσης με τις υπάρχουσες τεχνολογίες web. Ενώ η  HTML έχει σχεδιαστεί για να παρέχει markup για ευκολία διαβάσματος από το χρήστη, η XML έχει σχεδιαστεί για τη δημιουργία δομής μέσα στο αρχείο για την ευκολία κατανόησης από τη μηχανή. Αυτό επιτρέπει στα ιατρικά αρχεία που βασίζονται στην XML να επηρεάζουν τις υπάρχουσες τεχνολογίες web για χρήση στο διαδίκτυο, ενώ παράλληλα υποστηρίζει την ενιαία ανταλλαγή μηνυμάτων ανάμεσα στις εφαρμογές παροχής υπηρεσιών υγείας.  

· Απλή και περιεκτική: Παρόλο που η κοινοπραξία W3 είχε τη δυνατότητα να χρησιμοποιήσει την πιο διαδεδομένη SGML, η πολυπλοκότητα που παρουσιάζει στο φορμάρισμα και τις εντολές εκτιμήθηκαν ακατάλληλες για την έκδοση στο web. Αυτό το ζήτημα έχει κινητοποιήσει του σχεδιαστικούς στόχους της ΧML για τη διατήρηση των βασικών πλεονεκτημάτων της SGML στη διευκόλυνση του φορμαρίσματος των αρχείων, ενώ παράλληλα είναι απλή και αρκετά περιεκτική για τη γρήγορη επεξεργασία των δεδομένων.

 6.2.3.4 Γενική Επισκόπηση του JCWS

Βασικός στόχος της αρχιτεκτονικής JCWS είναι να δημιουργήσει μια διεπαφή web υπηρεσίας ανάμεσα στην αποθήκη δεδομένων της έξυπνης κάρτας και σ’ ένα πρότυπο εργαλείο πλοήγησης. Το πλαίσιο αποτελείται από δύο υποστρώματα των συστατικών της Java, όπως φαίνεται στο σχήμα 6.3.

Το στρώμα του συστατικού Web Servlet (Web Servlet Component, WSC) ασχολείται με την παροχή υπηρεσιών web στις εισερχόμενες απαιτήσεις. Συγκεκριμένα λειτουργεί ως ένας “ελαφρύς” http εξυπηρετητής web στην αποθήκη της έξυπνης κάρτας. Για παράδειγμα, για να κερδίσουν οι ιατροί αρχική πρόσβαση στις προσωπικές και ιατρικές πληροφορίες του ασθενή που περιέχονται στην έξυπνη κάρτα, αν η ασφάλεια το επιτρέπει, πρέπει να εκδώσουν μια http απαίτηση στη loopback URL διεύθυνση του 127.0.0.1 (υποθέτοντας ότι η συσκευή διαβάσματος της έξυπνης κάρτας είναι συνδεδεμένη στον ίδιο host υπολογιστή). Αυτό θα εμπλέξει την απαίτηση ενός αρχείου ευρετηρίου, που μπορεί να παρέχεται από ένα στατικό κατάλογο σελίδων web με ιατρικές πληροφορίες. Εναλλακτικά, το ευρετήριο μπορεί να περιέχει ένα applet καταφορτωμένο απ’ ευθείας από την έξυπνη κάρτα για να βοηθήσει στην ενεργή αναζήτηση και την ενημέρωση των ιατρικών αρχείων. Το ελκυστικό πλεονέκτημα της προσέγγισης αυτής είναι η δυνατότητα του πλαίσιου να λειτουργεί με αυτόνομο τρόπο, χωρίς την ανάγκη εμπλοκής online λειτουργιών. Επιπρόσθετα, το πλεονέκτημα της έξυπνης κάρτας να διαθέτει το δικό της εργαλείο διαχείρισης αρχείων μεταφράζεται στην αποφυγή της διαχείρισης μεγάλων εν δυνάμει ομάδων από οδηγούς λογισμικού για διαφορετικά πρότυπα αρχείων και μέσα σε διαφορετικά λειτουργικά συστήματα. Η προσέγγιση αυτή υποστηρίζει πραγματικά τη λογική “write once, manage everywhere”. 
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Σχήμα 6.3: Αρχιτεκτονική του JCWS
Το υπόστρωμα του συστατικού υπηρεσιών (Service Component, SC) αποτελείται από μια συλλογή κοινών ιατρικών υπηρεσιών. Ο βασικός στόχος του είναι να αυξήσει και να συμπληρώσει τη λειτουργικότητα του WSC υποστρώματος. Παράλληλα με το να παρέχει απ’ευθείας υπηρεσίες στο WSC, κάθε ειδικό συστατικό υπηρεσίας είναι εφοδιασμένο με διεπαφές ανοικτού προγραμματισμού και προσφέρει τη δυνατότητα απομακρυσμένης μεθόδου επίκλησης (Remote Method Invocation, RMI), επηρεάζοντας έτσι τις παρεχόμενες υπηρεσίες. Ειδικότερα, χρησιμοποιήθηκε παρόμοια προσέγγιση για το καταφόρτωμα του applet διαχείρισης αρχείων, έτσι ώστε να καλεί διεπαφές υπηρεσιών από το εργαλείο πλοήγησης web.

Μόλις γίνει καταφόρτωμα του applet στο εργαλείο πλοήγησης, αυτό είναι υπεύθυνο να πραγματοποιήσει μια http απαίτηση στο JCWS να κατεβάσει το ΧΜL ιατρικό αρχείο, record.xml, όπως φαίνεται στο σχήμα 6.4. Στη συνέχεια το applet πραγματοποιεί μια ολοκληρωμένη ανάλυση του περιεχομένου του αρχείου record.xml, για τη δημιουργία ενός μοντέλου δεδομένων του ιατρικού αρχείου. Κατόπιν, χρησιμοποιείται η βιβλιοθήκη της Java για να ελέγξει την εγκυρότητα του σχηματισμένου αρχείου record.xml, στο οποίο -αν ο έλεγχος είναι επιτυχής- δημιουργεί ένα δενδρικό μοντέλο δεδομένων που υποστηρίζει το διάβασμα και το γράψιμο των δομών της XML. Βασισμένο στο επίπεδο ασφάλειας του χρήστη (μέσω της εισαγωγής συνθηματικού), το εξερχόμενο ιατρικό αρχείο παρατίθεται στα κατάλληλα πεδία.

Καθένα από τα συστατικά της υπηρεσίας εφαρμόζεται σε μια προσέγγιση διεπίπεδης service-prοxy οντότητας. Η οντότητα υπηρεσιών του συστατικού εκτελείται στο host, ενώ το ομόλογο proxy εκτελείται στην πλατφόρμα της έξυπνης κάρτας. Ο βασικός στόχος μιας τέτοιας προσέγγισης είναι να πραγματοποιηθεί η αποφόρτιση ενός μεγάλου μέρους του συστατικού υπηρεσιών στο host, εξαιτίας της περιορισμένης μνήμης της έξυπνης κάρτας. Η proxy οντότητα της έξυπνης κάρτας είναι υπεύθυνη για μια χαμηλού επιπέδου εκτέλεση εντολών που επιτυγχάνεται με τη μεσολάβηση της on-host οντότητας. Κυρίως, η proxy οντότητα έχει σχεδιαστεί για να διευκολύνει τις ανοικτές διεπαφές σε κατάλληλες διεξόδους της έξυπνης κάρτας, καθώς εφαρμόζεται εκτενής έλεγχος στην οντότητα υπηρεσιών που ανήκει στο host. Για παράδειγμα, στο συστατικό της υπηρεσίας ασφάλειας η proxy οντότητα είναι υπεύθυνη να παρέχει ανοικτή πρόσβαση στις υπηρεσίες κρυπτογράφησης, που υποστηρίζονται από το πλαίσιο της κάρτα Java, όπως η αυθεντικότητα και η πιστοποίηση. Με δεδομένο το γεγονός ότι οι ανοικτές διεπαφές υποστηρίζονται από το ομόλογο proxy, η οντότητα των υπηρεσιών πρέπει να εφαρμόζει εκτενή, υψηλού επιπέδου έλεγχο πρόσβασης για να ενισχύσει τις απαιτήσεις ασφαλείας των ιατρικών αρχείων. Η προσέγγιση διεπίπεδων service-proxy οντοτήτων εξασφαλίζει ένα συνεπή τρόπο για τον διαχωρισμό των μηχανισμών χαμηλού επιπέδου από τη στρατηγική κεντρικού ελέγχου. Αυτή η προσέγγιση στρωματοποίησης παρέχει γρήγορη ανάπτυξη των αναβαθμισμένων υπηρεσιών, χωρίς τον κίνδυνο δημιουργίας τεράστιων εξόδων και συντήρησής των.


Το συστατικό των υπηρεσιών που εφαρμόζεται αντιπροσωπεύει τον κύριο πυρήνα δραστηριοτήτων που χρησιμοποιείται απ’ευθείας στο WSC και στα αντικείμενα εφαρμογών. Η αρχιτεκτονική του JCWS ενθαρρύνει την επέκταση των υπηρεσιών, παρέχοντας ευκολίες πρόσθεσης συστατικών στις υπηρεσίες όπου παρουσιάζεται ανάγκη. Τα βασικά συστατικά υπηρεσιών που εφαρμόζονται περιλαμβάνουν:

· Σύστημα ιατρικών αρχείων: Το συστατικό αυτό παρέχει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες διαχείρισης αρχείων στοWSC και εφαρμογές αντικειμένων για αποδοτική και με ιεραρχική μορφή αποθήκευση των ιατρικών δεδομένων. Η υπηρεσία αυτή χρησιμοποιεί ευρέως διαδεδομένες διεπαφές αντικειμένων για να διευκολυνθούν οι εφαρμογές στη δημιουργία, την ανάσυρση και τη διαχείριση της πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία, ενώ παράλληλα επιτυγχάνει την απ’ευθείας χαρτογράφηση των απαιτήσεων αυτών στο χαμηλού επιπέδου API της κάρτας Java.

· Υπηρεσία ασφάλειας: Το συστατικό αυτό παρέχει ολοκληρωμένο πλαίσιο για την ασφάλεια πρόσβασης στα ιατρικά αρχεία. Υποστηρίζει εξακρίβωση της αυθεντικότητας και έλεγχο πρόσβασης στις ευαίσθητες πληροφορίες, όπως το ψυχιατρικό ιστορικό του ασθενούς κ.ά. Υποστηρίζει, επίσης, μια ιεραρχική προσέγγιση στη διαχείριση των ιατρικών αρχείων. Για παράδειγμα, στο νοσηλευτικό προσωπικό μπορεί να  του επιτρέπεται να λαμβάνει μόνο βασικές πληροφορίες του ασθενούς –ίσως και χωρίς συνθηματικό-, στον φαρμακοποιό να δίνεται η δυνατότητα να ελέγχει τις πληροφορίες που αφορούν τη φαρμακευτική αγωγή και τις αλλεργίες, ενώ ο ιατρός να εξουσιοδοτείται με πλήρη πρόσβαση και εισαγωγή στοιχείων στα δεδομένα του ασθενούς.

· Υπηρεσία εγγραφής περιστατικών: Το συστατικό αυτό παρέχει διεπαφές για την εγγραφή ή διαγραφή γεγονότων συγκεκριμένου ενδιαφέροντος. Για παράδειγμα τα applets ή τα αντικείμενα μπορούν να σχεδιαστούν για τη στενή παρακολούθηση των παρενεργειών των φαρμάκων ή των συνταγών φαρμάκων που προκαλούν αλλεργίες με την εγγραφή των γεγονότων στα αντικείμενα της υπηρεσίας εγγραφής περιστατικών. Έτσι, κάθε φορά που μια κάρτα θα εισάγεται στις συσκευές διαβάσματος μια δομημένη λίστα από εγγεγραμμένα γεγονότα θα φορτώνεται στην αποθήκη του συστατικού αυτού. Ο εντοπισμός των γεγονότων αυτών θα έχει ως αποτέλεσμα την ενεργοποίηση μιας διαδικαστικής κλήσης στα αντικείμενα που αφορούν τα περιστατικά αυτά. 
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Σχήμα 6.4: Δείγμα του αρχείου record.xml
6.2.3.5 Ασφάλεια της κάρτας Java         


Η τεχνολογία της κάρτας Java παρέχει δυνατότητες που ανταποκρίνονται σε κάθε επίπεδο, από την εφαρμογή ανάπτυξης μέχρι την ενδυνάμωση της ασφάλειας κατά τη λειτουργία του συστήματος:

Η γλώσσα προγραμματισμού Java είναι σχεδιασμένη να παρέχει ασφάλεια. Η τεχνολογία της κάρτας Java υποστηρίζει ένα υποσέτ της γλώσσας Java και έτσι το σύστημα των καρτών της Java “κληρονομούν” τα χαρακτηριστικά ασφαλείας που βρίσκονται στο υποστηριζόμενο από την Java υποσέτ.

Τα δυαδικά αρχεία της Java μπορούν να ελεγχθούν για να εξασφαλίσουν την ακεραιότητα και την ορθότητα των αρχείων αυτών. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό γιατί τα αρχεία καταφορτώνονται από ένα μη ασφαλές δίκτυο. Τα δυαδικά αρχεία της Java μπορούν να υπογραφούν κρυπτογραφικά από μια έμπιστη τρίτη οντότητα. Επίσης, η ψηφιακή υπογραφή μπορεί να επιβεβαιωθεί κατά τη διάρκεια της εγκατάστασης της κάρτας για να εξακριβώσει την ασφάλεια του κώδικα.

Κατά τη διάρκεια λειτουργίας, η εικονική μηχανή της κάρτας Java εξασφαλίζει την απομόνωση του applet μέσω του μηχανισμού firewall. Στο περιβάλλον της Java, η ασφάλεια είναι χτισμένη σύμφωνα με τη λογική του μοντέλου sandbox και το applet μπορεί να έχει πρόσβαση μέσα σε αυτό, αλλά όχι πέρα από αυτό. Το μοντέλο sandbox διατηρεί ένα βαθμό απομόνωσης ανάμεσα στα applets. Στο σύστημα της κάρτας Java, η ιδέα του sandbox εφαρμόζεται μέσω του μηχανισμού firewall. Το firewall, στην πραγματικότητα, αναθέτει ένα χώρο αντικειμένου, που ονομάζεται φάσμα, σε κάθε applet της κάρτας. Η πρόσβαση στο φάσμα επιτρέπεται, αλλά η πρόσβαση σε ένα applet διαφορετικού φάσματος απαγορεύεται από το firewall. Επειδή όμως για την υποστήριξη συνεργατικών εφαρμογών τα applets διαφορετικών φασμάτων πρέπει να μοιράζονται τα δεδομένα τους η Java παρέχει μια πληθώρα μηχανισμών ασφαλούς διαμοιράσματος. Όταν ένας τέτοιος μηχανισμός τίθεται σε εφαρμογή, η εικονική μηχανή της κάρτας Java πραγματοποιεί εναλλαγή φασμάτων, μια διαδικασία που δεν είναι απλή , αλλά ελέγχεται με ασφάλεια από την εικονική μηχανή.

6.2.3.6 Κάρτα των Επαγγελματιών της Υγείας [image: image47.jpg]




Πρόκειται για μια κάρτα που προορίζεται για τους επαγγελματίες της υγείας, εφαρμόζεται σε πολλές χώρες που έχουν αναπτύξει πληροφοριακά συστήματα υγείας και αποτελεί το διαβατήριο πρόσβασής τους στα δεδομένα των έξυπνων κάρτων των ασθενών. Το διάβασμα ή το γράψιμο των δεδομένων των έξυπνων καρτών πραγματοποιείται μέσω ειδικών συσκευών με την ταυτόχρονη εισαγωγή της κάρτας του ασθενούς και της κάρτας του επαγγελματία της υγείας, όπως φαίνεται στην εικόνα. Ο κάτοχος της κάρτας αυτής, η οποία συνήθως παρέχεται σε ιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, φαρμακοποιούς, προσωπικό διοίκησης και σε άλλους υπαλλήλους του συστήματος υγείας, πρέπει να εισάγει τον προσωπικό του κωδικό πιστοποίησης (ΡΙΝ). Η κάρτα των επαγγελματιών της υγείας είναι ένας μικροεπεξεργαστής με μνήμη 8 Kbytes και περιέχει τα ακόλουθα δεδομένα:

· Αναγνωριστικό κωδικό του κατόχου (π.χ. αριθμό ταυτότητας ).

· Αριθμό της κάρτας.

· Ονοματεπώνυμο του κατόχου.

· Ιδιότητα/Επάγγελμα.

· Κωδικό χώρας προέλευσης.

· Στοιχεία του νοσοκομείου ή του οργανισμού στον οποίο εργάζεται.

· Ειδικότητα.

· Κατηγορία στην οποία ανήκει, σύμφωνα με τα κριτήρια πρόσβασης στα δεδομένα των έξυπνων καρτών των ασθενών.
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 ΘΕΩΡΙΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΤΗΣ ΒΑΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

 7.1 Εισαγωγή

Οι βάσεις δεδομένων και η τεχνολογία βάσεων δεδομένων εξασκούν σημαντική επίδραση στην αυξανόμενη χρήση των υπολογιστών και είναι εύλογο να ειπωθεί ότι θα διαδραματίσουν κρίσιμο ρόλο σε όλες τις περιοχές όπου χρησιμοποιούνται υπολογιστές. Μια βάση δεδομένων έχει τις ακόλουθες ιδιότητες:

· Αναπαριστά κάποια άποψη του πραγματικού κόσμου η οποία μερικές    φορές λέγεται μικρόκοσμος (miniworld) ή πεδίο αναφοράς (Universe of Discourse, UoD). Οι αλλαγές στον μικρόκοσμο αντανακλώνται στη βάση δεδομένων.

· Είναι μια λογικά συνεκτική συλλογή δεδομένων που έχει κάποια εγγενή σημασία. Μια τυχαία διευθέτηση δεδομένων δεν είναι σωστό να αναφέρεται ως βάση δεδομένων.

· Σχεδιάζεται, χτίζεται και γεμίζει με δεδομένα για κάποιο συγκεκριμένο σκοπό. Προορίζεται για μια συγκεκριμένη ομάδα χρηστών και για κάποιες προκαθορισμένες εφαρμογές για τις οποίες οι χρήστες αυτοί ενδιαφέρονται.

Με άλλα λόγια, μια βάση δεδομένων έχει κάποια πηγή από την οποία παράγονται τα δεδομένα, αλληλεπιδρά σε κάποιο βαθμό με τα γεγονότα του πραγματικού κόσμου και απευθύνεται σε χρήστες που ενδιαφέρονται ενεργά για το περιεχόμενό της. Μπορεί να έχει οποιοδήποτε μέγεθος και κυμαινόμενη πολυπλοκότητα.

 7.2 Οι Στόχοι του Σχεδιασμού Βάσεων Δεδομένων


Το πρόβλημα του σχεδιασμού μιας βάσης δεδομένων αφορά τον σχεδιασμό της λογικής και φυσικής δομής της, για την κάλυψη των πληροφοριακών αναγκών των χρηστών σ’έναν οργανισμό, για καθορισμένο σύνολο εφαρμογών. Οι στόχοι του σχεδιασμού βάσεων δεδομένων είναι πολλαπλοί:

· Να ικανοποιηθούν οι απαιτήσεις καθορισμένων χρηστών και εφαρμογών ως προς το περιεχόμενο των πληροφοριών.

· Να παρέχεται μια φυσική και εύκολα κατανοητή δόμηση των πληροφοριών.

· Να υποστηρίζονται οι απαιτήσεις σε επεξεργασία και όλοι οι στόχοι απόδοσης όπως ο χρόνος απόκρισης, ο χρόνος επεξεργασίας και ο χώρος αποθήκευσης.

Οι στόχοι αυτοί είναι πολύ δύσκολο να επιτευχθούν και να μετρηθούν, περιέχουν δε ένα έμφυτο δίλημμα: αν προσπαθήσει κανείς να πετύχει “φυσικότητα” και “απλότητα” στο μοντέλο, αυτό μπορεί να γίνει σε βάρος της απόδοσης. Το πρόβλημα επιδεινώνεται επειδή ο σχεδιασμός των βάσεων δεδομένων αρχίζει με πολύ άτυπες και ανεπαρκώς ορισμένες απαιτήσεις. Αντίθετα, το αποτέλεσμα της δραστηριότητας του σχεδιασμού είναι ένα αυστηρά ορισμένο σχήμα βάσης δεδομένων που δεν μπορεί να τροποποιηθεί εύκολα όταν υλοποιηθεί η βάση.

7.3 Σχεδιασμός της Βάσης Δεδομένων

Μπορούμε να προσδιορίσουμε έξι κύριες φάσης της διαδικασίας σχεδιασμού μιας βάσης δεδομένων:

1. Συλλογή και ανάλυση απαιτήσεων.

2. Εννοιολογικός σχεδιασμός βάσης δεδομένων.

3. Επιλογή συστήματος διαχείρισης βάσεων δεδομένων.

4. Απεικόνιση στο μοντέλο δεδομένων ( ονομάζεται και λογικός σχεδιασμός βάσης δεδομένων).

5. Φυσικός σχεδιασμός βάσης δεδομένων.

6. Υλοποίηση συστήματος βάσης δεδομένων και ρύθμιση.

Η διαδικασία σχεδιασμού αποτελείται από δύο παράλληλες δραστηριότητες, όπως φαίνεται στο σχήμα  7.1. η πρώτη δραστηριότητα περιλαμβάνει το σχεδιασμό του περιεχομένου και της δομής της βάσης δεδομένων, ενώ η δεύτερη σχετίζεται με το σχεδιασμό των εφαρμογών της βάσης δεδομένων. Για απλούστευση στην εικόνα αποφεύγουμε να δείξουμε τις περισσότερες διεπαφές μεταξύ αυτών των πλευρών, αλλά αυτές οι δύο δραστηριότητες είναι στενά συνυφασμένες. Για παράδειγμα, μπορούμε να προσδιορίσουμε δεδομένα που θα αποθηκευτούν στη βάση αναλύοντας τις εφαρμογές της. Επιπλέον, η φάση του φυσικού σχεδιασμού της βάσης δεδομένων κατά την οποία επιλέγουμε τις δομές αποθήκευσης και τις διαδρομές προσπέλασης στα αρχεία της βάσης, εξαρτάται από τις εφαρμογές που θα χρησιμοποιήσουν αυτά τα αρχεία. Από την άλλη πλευρά, συνήθως προσδιορίζουμε τον σχεδιασμό των εφαρμογών της βάσης δεδομένων αναφερόμενοι στις δομές του σχήματος της βάσης, οι οποίες καθορίζονται κατά την πρώτη δραστηριότητα. Σαφώς, αυτές οι δύο δραστηριότητες επηρεάζουν πολύ η μία την άλλη. Παραδοσιακά, οι μεθοδολογίες σχεδιασμού βάσεων δεδομένων έχουν κυρίως εστιάσει στην πρώτη απ’αυτές τις δραστηριότητες, ενώ ο σχεδιασμός του λογισμικού έχει εστιάσει στη δεύτερη ( αυτό μπορεί να ονομασθεί σχεδιασμός καθοδηγούμενος από τα δεδομένα έναντι του καθοδηγούμενου από τις διαδικασίες. Σήμερα αναγνωρίζεται από τους σχεδιαστές βάσεων δεδομένων και τους μηχανικούς λογισμικού ότι οι δύο δραστηριότητες πρέπει να προχωράνε παράλληλα και τα σχεδιαστικά εργαλεία ολοένα και τους συνδυάζουν.


Οι έξι φάσεις που αναφέρονται πιο πάνω δεν είναι απαραίτητο να ακολουθηθούν αυστηρά με αυτήν τη σειρά. Σε πολλές περιπτώσεις μπορεί να χρειαστεί να τροποποιήσουμε το σχεδιασμό μιας φάσης κατά τη διάρκεια μιας μεταγενέστερης φάσης. Αυτοί οι βρόχοι ανάδρασης μεταξύ φάσεων -καθώς και μέσα στις φάσεις- είναι συνηθισμένοι κατά τον σχεδιασμό μιας βάσης δεδομένων. Στο σχήμα 7.1 παρουσιάζονται μόνο δύο βρόχοι ανάδρασης, αλλά μπορεί να υπάρχουν πολλοί μεταξύ των διαφόρων ζευγών φάσεων. Φαίνεται, επίσης, κάποια διεπαφή μεταξύ των δεδομένων και των διαδικασιών, αλλά στην πραγματικότητα υπάρχουν πολύ περισσότερες διεπαφές. Η φάση 1 στο σχήμα 7.1 περιλαμβάνει συλλογή πληροφοριών για τη προτιθέμενη χρήση της βάσης δεδομένων, ενώ η φάση 6 αφορά την υλοποίηση της βάσης δεδομένων. Οι φάσεις 1 και 6 μερικές φορές θεωρείται ότι δεν αποτελούν μέρος αυτού καθεαυτού του σχεδιασμού μιας βάσης δεδομένων, αλλά μέρος του γενικότερου κύκλου ζωής του πληροφοριακού συστήματος. Η καρδιά της διαδικασίας σχεδιασμού βάσεων δεδομένων είναι οι φάσεις 2, 4 και 5. Στις ενότητες που ακολουθούν περιγράφονται αναλυτικά οι έξι φάσεις σχεδιασμού μιας βάσης δεδομένων.            
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Σχήμα 7.1: Φάσεις του Σχεδιασμού Βάσεων Δεδομένων για Μεγάλες Βάσεις

7.3.1 Φάση 1: Συλλογή και Ανάλυση Απαιτήσεων

Για να σχεδιάσουμε αποτελεσματικά μια βάση δεδομένων πρέπει να ξέρουμε τις προσδοκίες των χρηστών και τις προτιθέμενες χρήσεις της βάσης, με όσο το δυνατόν περισσότερες λεπτομέρειες. Η διαδικασία προσδιορισμού και ανάλυσης της χρήσης λέγεται συλλογή και ανάλυση απαιτήσεων. Για να προσδιορίσουμε τις απαιτήσεις πρέπει πρώτα να ορισθούν τα άλλα μέλη του πληροφοριακού συστήματος που θα αλληλεπιδρούν με το σύστημα της βάσης δεδομένων. Αυτά περιλαμβάνουν νέους και υπάρχοντες χρήστες και εφαρμογές, οι απαιτήσεις των οποίων συλλέγονται και αναλύονται. Στην τυπική περίπτωση οι παρακάτω δραστηριότητες αποτελούν μέρος αυτής της φάσης:

1. Ορίζονται οι κύριες περιοχές εφαρμογών και οι ομάδες χρηστών που θα χρησιμοποιήσουν τη βάση δεδομένων ή που η εργασία τους επηρεάζεται από αυτήν. Επιλέγονται τα σημαντικά άτομα κάθε ομάδας ως κυρίως συμμετέχοντες στα επόμενα βήματα του προσδιορισμού και της συλλογής απαιτήσεων.

2. Μελετάται και αναλύεται η υπάρχουσα τεκμηρίωση που αφορά τις εφαρμογές. Γίνεται επισκόπηση της λοιπής τεκμηρίωσης, όπως εγχειρίδια τακτικής, φόρμες, αναφορές και πίνακες του οργανισμού, για να αποφασισθεί αν επηρεάζουν τη διαδικασία  προσδιορισμού και της συλλογής απαιτήσεων.

3. Μελετάται το υπάρχον λειτουργικό περιβάλλον και η σχεδιαζόμενη χρήση των πληροφοριών. Αυτό περιλαμβάνει ανάλυση των τύπων των δοσοληψιών και των συχνοτήτων τους, καθώς και τη ροή των πληροφοριών στο σύστημα. Μελετώνται τα γεωγραφικά χαρακτηριστικά που αφορούν τους χρήστες, η προέλευση των δοσοληψιών, ο προορισμός των αναφορών κ.οκ. Προσδιορίζονται τα δεδομένα εισόδου/εξόδου για τις δοσοληψίες.

4. Συλλέγονται γραπτές απαντήσεις από ενδεχόμενους χρήστες ή ομάδες χρηστών της βάσης δεδομένων σε σύνολα ερωτήσεων. Οι ερωτήσεις αυτές περιλαμβάνουν τις προτεραιότητες των χρηστών και τη σπουδαιότητα που δίνουν στις διάφορες εφαρμογές. Μπορεί να γίνουν συνεντεύξεις με άτομα – κλειδιά για να αξιολογηθούν οι πληροφορίες και να τεθούν προτεραιότητες.

Η ανάλυση των απαιτήσεων διενεργείται για τους τελικούς χρήστες ή τους “πελάτες” του συστήματος της από μια ομάδα αναλυτών ή ειδικών στην ανάλυση απαιτήσεων. Το πιο πιθανό είναι ότι οι αρχικές απαιτήσεις είναι άτυπες, δεν είναι πλήρεις, είναι ασυνεπείς και μερικά λανθασμένες. Επομένως, χρειάζεται να γίνει πολλή δουλειά για την μετατροπή αυτών των πρώτων απαιτήσεων σε έναν προσδιορισμό της εφαρμογής που μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν σημείο εκκίνησης για αυτούς που θα αναπτύξουν ή θα ελέγξουν την εφαρμογή. Επειδή οι απαιτήσεις αντανακλούν την αρχική κατανόηση ενός συστήματος που δεν υπάρχει ακόμα, σίγουρα θα αλλάξουν. Επομένως, είναι σημαντικό να χρησιμοποιηθούν τεχνικές που βοηθούν τους πελάτες να συγκλίνουν γρήγορα στις απαιτήσεις υλοποίησης.


Έχει αποδειχθεί ότι η συμμετοχή των πελατών στη διαδικασία ανάπτυξης αυξάνει την ικανοποίηση των πελατών για το παραδοτέο σύστημα. Για το λόγο αυτό πολλοί επαγγελματίες χρησιμοποιούν συναντήσεις και ημερίδες που περιλαμβάνουν όλους τους εμπλεκόμενους. Μια τέτοια μεθοδολογία διερεύνησης των αρχικών απαιτήσεων του συστήματος ονομάζεται Joint Application Design (JAD). Τελευταία, έχουν αναπτυχθεί τεχνικές, όπως η Contextual Design, που προβλέπουν να “εντρυφούν” οι σχεδιαστές στο χώρο που θα χρησιμοποιηθεί η εφαρμογή. Για να βοηθηθούν οι αντιπρόσωποι του πελάτη ώστε να κατανοήσουν καλύτερα το προτεινόμενο σύστημα, συνηθίζεται να γίνεται μια παρουσίαση των ροής των εργασιών ή των σεναρίων δοσοληψιών ή να δημιουργείται ένα πρότυπο ομοίωμα της εφαρμογής.


Οι παραπάνω διαδικασίες βοηθούν στη συγκρότηση και τη διευθέτηση των απαιτήσεων, αλλά τις αφήνουν σε άτυπη μορφή. Για τη μεταφορά των απαιτήσεων σε καλύτερα δομημένη μορφή χρησιμοποιούνται τεχνικές προσδιορισμού απαιτήσεων. Αυτές περιλαμβάνουν τις OOA (object-oriented analysis), DFD (data flow diagrams), και τη συγκεκριμενοποίηση των στόχων και των εφαρμογών. Όλες αυτές είναι διαγραμματικές μέθοδοι για την οργάνωση και παρουσίαση των απαιτήσεων πληροφοριών-επεξεργασίας. Συνήθως, τα διαγράμματα αυτά συνοδεύονται από επιπλέον τεκμηρίωση με τη μορφή κειμένου, πινάκων, άλλων διαγραμμάτων (charts) και απαιτήσεων σχετικών με τη λήψη αποφάσεων. Υπάρχουν τεχνικές που παράγουν τυπικές προδιαγραφές που μπορούν να ελεγχθούν μαθηματικά για συνέπεια και για συμβολικές αναλύσεις του τύπου “τι θα συμβεί αν”. Οι μέθοδοι αυτές χρησιμοποιούνται σπάνια σήμερα αλλά μπορεί να γίνουν τυπικές στο μέλλον για τα τμήματα των πληροφοριακών συστημάτων που αφορούν κρίσιμες λειτουργίες και που πρέπει επομένως, να λειτουργούν σύμφωνα με το σχεδιασμό. Οι μέθοδοι αυτές που βασίζονται σε μοντέλο, από τις οποίες πιο χαρακτηριστική είναι ο συμβολισμός και η μεθοδολογία Ζ, μπορούν να θεωρηθούν σαν επεκτάσεις του μοντέλου ΟΣ (οντοτήτων – συσχετίσεων) και επομένως είναι αυτές που εφαρμόζονται πιο πολύ στο σχεδιασμό πληροφοριακών συστημάτων.


Έχουν προταθεί μερικές τεχνικές με χρήση υπολογιστή – που ονομάζονται “Upper Case” εργαλεία – που βοηθούν στον έλεγχο προδιαγραφών συνέπειας και πληρότητας, οι οποίες συνήθως καταχωρούνται σε έναν ταμιευτήρα και μπορούν να παρουσιασθούν και να ενημερωθούν κατά τη πρόοδο του σχεδιασμού. Μπορούν επίσης να χρησιμοποιούν άλλα εργαλεία, όπως τμήματα κώδικα και έλεγχοι περίπτωσης για τον εντοπισμό των συνδέσμων μεταξύ απαιτήσεων και άλλων οντοτήτων του σχεδιασμού. Τέτοιου είδους βάσεις δεδομένων για εντοπισμό είναι ιδιαίτερα σημαντικές σε σχέση με επιβεβλημένες διαδικασίες χειρισμού αλλαγών για συστήματα όπου οι απαιτήσεις αλλάζουν συχνά. Χρησιμοποιούνται επίσης σε έργα επί συμβόλαιο όπου ο οργανισμός που αναπτύσσει πρέπει να δώσει τεκμηριωμένη απόδειξη στον πελάτη ότι έχουν υλοποιηθεί όλες οι απαιτήσεις.


Η φάση της συλλογής και της ανάλυσης απαιτήσεων μπορεί να είναι αρκετά χρονοβόρα, αλλά είναι σημαντική για την επιτυχία του πληροφοριακού συστήματος. Η διόρθωση ενός λάθους απαιτήσεων είναι πολύ πιο δαπανηρή από τη διόρθωση ενός λάθους κατά την υλοποίηση, επειδή οι επιδράσεις από τα λάθη των απαιτήσεων συνήθως διαχέονται και πρέπει σαν αποτέλεσμα να υλοποιηθεί από την αρχή πολύ περισσότερη δουλειά. Η μη διόρθωση του λάθους σημαίνει ότι το σύστημα δεν θα ικανοποιεί τον πελάτη και μπορεί να μη χρησιμοποιηθεί. Η συλλογή και ανάλυση των απαιτήσεων έχουν αποτελέσει αντικείμενο  ολόκληρης βιβλιογραφίας.

7.3.2 Φάση 2: Εννοιολογικός Σχεδιασμός Βάσεων Δεδομένων

Η δεύτερη φάση του σχεδιασμού βάσεων δεδομένων περιλαμβάνει δύο παράλληλες δραστηριότητες. Η πρώτη δραστηριότητα, ο σχεδιασμός εννοιολογικού σχήματος, εξετάζει τις σχετικές με τα δεδομένα απαιτήσεις που προέκυψαν ως αποτέλεσμα της φάσης 1 και παράγει ένα εννοιολογικό σχήμα της βάσης δεδομένων. Η δεύτερη δραστηριότητα, ο σχεδιασμός δοσοληψιών και εφαρμογών, εξετάζει τις εφαρμογές τις βάσης δεδομένων που αναλύθηκαν στη φάση 1 και παράγει προδιαγραφές υψηλού επιπέδου για τις εφαρμογές αυτές.

Φάση 2α: Σχεδιασμός Εννοιολογικού Σχήματος. Το εννοιολογικό σχήμα που παράγεται από τη φάση αυτή συνήθως περιέχεται σε ένα μοντέλο δεδομένων υψηλού επιπέδου που είναι ανεξάρτητο από το Σύστημα Διαχείρισης Βάσεων Δεδομένων (ΣΔΒΔ) για τους ακόλουθους λόγους:

1. Ο στόχος σχεδιασμού του εννοιολογικού σχήματος είναι η πλήρης κατανόηση της δομής της βάσης δεδομένων, της σημασιολογίας, των συσχετίσεων μεταξύ δεδομένων και των περιορισμών. Αυτό επιτυγχάνεται καλύτερα όταν γίνεται ανεξάρτητα από συγκεκριμένο ΣΔΒΔ, γιατί κάθε ΣΔΒΔ έχει ιδιαιτερότητες και περιορισμούς που δεν επιτρέπεται να επηρεάζουν το σχεδιασμό του εννοιολογικού σχήματος.

2. Το εννοιολογικό σχήμα είναι σημαντικό ως σταθερή περιγραφή του περιεχομένου της βάσης δεδομένων. Η επιλογή του ΣΔΒΔ και οι σχεδιαστικές αποφάσεις που θα ακολουθήσουν μπορεί να αλλάξουν, χωρίς να αλλάξει το εννοιολογικό σχήμα που είναι ανεξάρτητο από το ΣΔΒΔ.

3. Η καλή αντίληψη του εννοιολογικού σχήματος είναι κρίσιμη για τους χρήστες της βάσης δεδομένων και τους σχεδιαστές εφαρμογών. Επομένως, είναι σημαντική η χρήση ενός μοντέλου δεδομένων υψηλού επιπέδου, που είναι πιο εκφραστικό και πιο γενικό από μοντέλα δεδομένων συγκεκριμένων ΣΔΒΔ.

4. Η διαγραμματική περιγραφή του εννοιολογικού σχήματος μπορεί να λειτουργήσει άριστα σαν μέσο επικοινωνίας μεταξύ χρηστών της βάσης δεδομένων, σχεδιαστών και αναλυτών. Επειδή τα μοντέλα δεδομένων υψηλού επιπέδου συνήθως στηρίζονται σε πιο εύκολα κατανοητές έννοιες απ’ότι τα χαμηλού επιπέδου μοντέλα δεδομένων των ΣΔΒΔ ή οι συντακτικοί ορισμοί των δεδομένων, κάθε επικοινωνία που αφορά τον σχεδιασμό του συστήματος γίνεται πιο ακριβής και απλή.

Στη φάση αυτή του σχεδιασμού βάσεων δεδομένων είναι σημαντικό να χρησιμοποιηθεί ένα εννοιολογικό μοντέλο δεδομένων υψηλού επιπέδου που έχει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:

1. Εκφραστικότητα: το μοντέλο δεδομένων πρέπει να είναι εκφραστικό ώστε να ξεχωρίζουν οι διάφοροι τύποι δεδομένων, συσχετίσεων και περιορισμών.

2. Απλότητα και ευκολία στην κατανόηση: το μοντέλο πρέπει να είναι απλό ώστε οι μέσοι, μη εξειδικευμένοι χρήστες να κατανοούν και να χρησιμοποιούν τις έννοιές του.

3. Ελαχιστότητα: το μοντέλο πρέπει να έχει μικρό αριθμό βασικών εννοιών που θα έχουν διακριτή και μη επικαλυπτόμενη σημασία.

4. Διαγραμματική αναπαράσταση: το μοντέλο πρέπει να έχει διαγραμματικό και εύκολο στην κατανόηση συμβολισμό για τη απεικόνιση του εννοιολογικού σχήματος.

5. Τυπικότητα: ένα εννοιολογικό μοντέλο που εκφράζεται με όρους του μοντέλου δεδομένων πρέπει να αποτελεί έναν τυπικό προσδιορισμό των δεδομένων χωρίς ασάφειες.

Ο εννοιολογικός σχεδιασμός σχήματος που περιλαμβάνει και τη μοντελοποίηση των δεδομένων έχει αρχίσει να αποτελεί ενιαίο μέρος των αντικειμενοστρεφών μεθόδων ανάλυσης και σχεδιασμού. Η καθολική γλώσσα μοντελοποίησης (Universal Modeling Language UML) έχει διαγράμματα κλάσεων που ως επί των πλείστων βασίζονται σε επεκτάσεις του Επεκτεταμένου Μοντέλου Οντοτήτων-Συσχετίσεων (ΕΟΣ).

Προσεγγίσεις στον Εννοιολογικό Σχηματισμό Σχήματος. Για το σχεδιασμό του εννοιολογικού σχήματος πρέπει να προσδιορίσουμε τις βασικές συνιστώσες τους σχήματος: τους τύπους οντοτήτων, τους τύπους συσχετίσεων και τα γνωρίσματά τους. Πρέπει επίσης να προσδιορίσουμε τα γνωρίσματα-κλειδιά, την πληθικότητα και τους περιορισμούς συμμετοχής στις συσχετίσεις, τους μη ισχυρούς τύπους οντοτήτων και τις ιεραρχίες και τα πλέγματα ειδικεύσεων/γενικεύσεων. Υπάρχουν δύο προσεγγίσεις για τον εννοιολογικό σχεδιασμό σχήματος που παράγεται από τις απαιτήσεις που συλλέγονται κατά τη φάση 1.


Η πρώτη προσέγγιση είναι η συγκεντρωτική προσέγγιση σχεδιασμού σχήματος κατά την οποία συγχωνεύονται οι απαιτήσεις των διαφόρων εφαρμογών και των ομάδων χρηστών από τη φάση 1 σ’ ένα σύνολο απαιτήσεων, πριν αρχίσει ο σχεδιασμός του συστήματος. Στη συνέχεια σχεδιάζεται ένα σχήμα που αντιστοιχεί στο σύνολο αυτό των απαιτήσεων. Όταν υπάρχουν πολλοί χρήστες και εφαρμογές, η συγχώνευση όλων των απαιτήσεων μπορεί να είναι πολύ επίπονη και χρονοβόρα διαδικασία. Αυτή η προσέγγιση στηρίζεται στην υπόθεση ότι μια κεντρική εξουσία, ο Διαχειριστής Βάσεων Δεδομένων (ΔΒΔ), είναι υπεύθυνη για να αποφασίσει πώς θα συγχωνευτούν οι απαιτήσεις διαφόρων χρηστών και εφαρμογών, καθώς και για το σχεδιασμό του εννοιολογικού σχήματος για ολόκληρη τη βάση δεδομένων. Μόλις σχεδιαστεί και παγιωθεί το εννοιολογικό σχήμα, μπορούν να προσδιοριστούν, από τον ΔΒΔ, τα εξωτερικά σχήματα για τις διάφορες ομάδες χρηστών και εφαρμογών.


 Η δεύτερη προσέγγιση είναι η ενοποίηση των όψεων, κατά την οποία δεν συγχωνεύουμε τις απαιτήσεις. Αντίθετα, σχεδιάζεται ένα σχήμα (όψη) για κάθε ομάδα χρηστών ή εφαρμογή με βάση μόνο τις απαιτήσεις της. Ως αποτέλεσμα σχηματίζουμε ένα σχήμα υψηλού επιπέδου (όψη) για κάθε ομάδα χρηστών ή εφαρμογή. Στη συνέχεια, σε μια φάση ενοποίησης όψεων, αυτά τα σχήματα συγχωνεύονται ή ενοποιούνται σε ένα καθολικό εννοιολογικό σχήμα για όλη τη βάση δεδομένων. Οι επιμέρους όψεις μπορούν να αναπαραχθούν ως εξωτερικά σχήματα μετά την ενοποίηση των σχημάτων.


Η κύρια διαφορά μεταξύ των δύο προσεγγίσεων βρίσκεται στον τρόπο και στο στάδιο στο οποίο οι πολλαπλές όψεις ή απαιτήσεις πολλών χρηστών και εφαρμογών ενοποιούνται και συγχωνεύονται. Στη συγκεντρωτική προσέγγιση η ενοποίηση γίνεται χειρωνακτικά από το προσωπικό με αρμοδιότητες ΔΒΔ πριν το σχεδιασμό των σχημάτων και εφαρμόζεται άμεσα στις απαιτήσεις που συλλέγονται στη φάση 1. η προσέγγιση αυτή έχει χρησιμοποιηθεί παραδοσιακά για την επίλυση των διαφορών και των συγκρούσεων μεταξύ ομάδων χρηστών, παρά το φόρτο που προσθέτει στο προσωπικό με αρμοδιότητες ΔΒΔ, έτσι ώστε το προσωπικό αυτό να επιτύχει ξεκάθαρο ορισμό των καθολικών απαιτήσεων πριν επιχειρηθεί ο σχεδιασμός του συστήματος. Επειδή υπάρχουν δυσκολίες για μα επιτευχθεί αυτός ο στόχος, η προσέγγιση της ενοποίησης όψεων κερδίζει σήμερα ευρύτερη αποδοχή.


Στην προσέγγιση με ενοποίηση όψεων κάθε, ομάδα χρηστών ή εφαρμογή στην πραγματικότητα σχεδιάζει το δικό της εννοιολογικό (ΕΟΣ) σχήμα από τις απαιτήσεις της. Στη συνέχεια εφαρμόζεται μια διαδικασία ενοποίησης στα σχήματα (όψεις) αυτά από τον ΔΒΔ, για τον σχηματισμό ενός ενοποιημένου καθολικού σχήματος. Αν και η ενοποίηση όψεων μπορεί να μην είναι αυτοματοποιημένη, η εφαρμογή της σε μια μεγάλη βάση δεδομένων που περιλαμβάνει δεκάδες ομάδες χρηστών απαιτεί μεθοδολογία και χρήση αυτόματων εργαλείων, για να βοηθήσουν στην επίτευξη αυτής της ενοποίησης. Οι αντιστοιχίες μεταξύ γνωρισμάτων, τύπων οντοτήτων και τύπων συσχετίσεων σε διάφορες όψεις πρέπει να ορισθούν πριν εφαρμοστεί η ενοποίηση. Επιπρόσθετα, πρέπει να επιλυθούν προβλήματα όπως η ενοποίηση συγκρουόμενων όψεων και η πιστοποίηση της συμβατότητας των αντιστοιχιών μεταξύ διαφορετικών σχημάτων.

Στρατηγικές για το Σχεδιασμό Σχήματος: Όταν δίνεται ένα σύνολο από απαιτήσεις είτε για ένα χρήστη είτε για μια κοινότητα χρηστών, πρέπει να δημιουργηθεί ένα εννοιολογικό σχήμα που να ικανοποιεί τις απαιτήσεις αυτές. Υπάρχουν διάφορες στρατηγικές για το σχεδιασμό ενός τέτοιου σχήματος. Οι περισσότερες από τις στρατηγικές αυτές ακολουθούν μια αυξητική προσέγγιση, δηλαδή αρχίζουν με κάποιες δομές του σχήματος που παράγονται από τις απαιτήσεις και στη συνέχεια διαδοχικά τροποποιούνται, συγκεκριμενοποιούνται ή χρησιμοποιούνται ως δομικά υλικά. Παρατίθενται παρακάτω μερικές από τις στρατηγικές αυτές: 

1. Καθοδική στρατηγική (top-down): Αρχίζουμε με ένα σχήμα που περιέχει αφαιρέσεις υψηλού επιπέδου και στη συνέχεια εφαρμόζουμε καθοδικά εκλεπτύνσεις. Για παράδειγμα, μπορούμε να αρχίσουμε προσδιορίζοντας λίγους τύπους οντοτήτων υψηλού επιπέδου και στη συνέχεια, καθώς προσδιορίζουμε τα γνωρίσματά τους, τις διαχωρίζουμε σε τύπους οντοτήτων χαμηλότερου επιπέδου και σε συσχετίσεις. Ένα άλλο παράδειγμα καθοδικής στρατηγικής σχεδιασμού είναι η διαδικασία της εξειδίκευσης για εκλέπτυνση των τύπων οντοτήτων σε υποκλάσεις.
2. Ανοδική στρατηγική (bottom-up): Αρχίζουμε με ένα σχήμα που περιέχει βασικές αφαιρέσεις και στη συνέχεια συνδυάζουμε αυτές τις αφαιρέσεις ή προσθέτουμε αφαιρέσεις. Για παράδειγμα, μπορούμε να αρχίσουμε με τα γνωρίσματα και να τα ομαδοποιούμε σε τύπους οντοτήτων και σε συσχετίσεις. Μπορούμε προοδευτικά κατά το σχεδιασμό να προσθέτουμε νέες συσχετίσεις μεταξύ τύπων οντοτήτων. Ένα άλλο παράδειγμα στρατηγικής ανοδικού σχεδιασμού είναι η διαδικασία της γενίκευσης υποκλάσεων σε γενικευμένες υπερκλάσεις υψηλότερου επιπέδου.
3. Στρατηγική από τον πυρήνα προς την περιφέρεια (inside-out): Αυτή είναι μια περίπτωση ανοδικής στρατηγικής, όπου εστιάζουμε σε ένα κεντρικό σύνολο από έννοιες που είναι οι πιο προφανείς στη συνέχεια η μοντελοποίηση επεκτείνεται με τη θεώρηση νέων εννοιών γύρω από τις υπάρχουσες. Θα μπορούσαμε να προσδιορίσουμε μερικούς πολύ προφανείς τύπους οντοτήτων στο σχήμα και να συνεχίσουμε προσθέτοντας άλλους τύπους οντοτήτων και συσχετίσεων που σχετίζονται με καθέναν από τους αρχικούς. 
4. Ανάμεικτη στρατηγική: Αντί να ακολουθούμε μια συγκεκριμένη στρατηγική κατά τον σχεδιασμό, διαμερίζουμε τις απαιτήσεις σύμφωνα με την καθοδική στρατηγική και σχεδιάζουμε μέρος του σχήματος με την ανοδική στρατηγική για κάθε διαμέριση. Στη συνέχεια, τα διάφορα τμήματα του σχήματος συνδυάζονται μεταξύ τους.
Ενοποίηση σχημάτων (Όψεων): Για μεγάλες βάσεις δεδομένων που αναμένεται να έχουν πολλούς χρήστες και εφαρμογές, μπορεί να χρησιμοποιηθεί η προσέγγιση με ενοποίηση όψεων, για σχεδιασμό επιμέρους σχημάτων και στη συνέχεια τη συγχώνευσή τους. Επειδή οι επιμέρους όψεις μπορούν να κρατηθούν μικρές σε μέγεθος, ο σχεδιασμός των σχημάτων μπορεί να απλουστευθεί. Ωστόσο, απαιτείται μια μεθοδολογία ενοποίησης των όψεων σ’ ένα καθολικό σχήμα βάσης δεδομένων. Η ενοποίηση των σχημάτων μπορεί να χωρισθεί στις παρακάτω επιμέρους εργασίες:

1. Εντοπισμός των αντιστοιχιών και των συγκρούσεων μεταξύ των σχημάτων: Επειδή τα σχήματα σχεδιάζονται ξεχωριστά, είναι απαραίτητο να προσδιοριστούν δομές στα σχήματα που παριστάνουν την ίδια έννοια του πραγματικού κόσμου. Αυτές οι αντιστοιχίες πρέπει να προσδιοριστούν πριν προχωρήσει η ενοποίηση. Κατά τη διαδικασία αυτή μπορεί να εντοπισθούν διάφοροι τύποι συγκρούσεων μεταξύ των σχημάτων:
i. Συγκρούσεις ονομάτων: Αυτές είναι δύο τύπων – συνώνυμα και ομώνυμα. Ένα συνώνυμο προκύπτει όταν δύο σχήματα χρησιμοποιούν διαφορετικά ονόματα για να περιγράψουν την ίδια έννοια. Ένα ομώνυμο προκύπτει όταν δύο σχήματα χρησιμοποιούν το ίδιο όνομα για να περιγράψουν διαφορετικές έννοιες.

ii. Συγκρούσεις τύπων: Η ίδια έννοια μπορεί να παριστάνεται σε δύο σχήματα με διαφορετικές δομές μοντελοποίησης.

iii. Συγκρούσεις πεδίου ορισμού (συνόλου τιμών): Ένα γνώρισμα μπορεί να έχει διαφορετικά πεδία ορισμού σε δύο σχήματα.

iv. Συγκρούσεις μεταξύ περιορισμών: Δύο σχήματα μπορεί να θέτουν διαφορετικούς περιορισμούς. Για παράδειγμα, το κλειδί ενός τύπου οντοτήτων μπορεί να είναι διαφορετικό σε κάθε σχήμα

2. Τροποποίηση των όψεων για να προσαρμοστεί η μια στην άλλη: Μερικά σχήματα τροποποιούνται έτσι ώστε να προσαρμόζονται σε άλλα σχήματα.

3. Συγχώνευση όψεων: Το καθολικό σχήμα δημιουργείται με συγχώνευση των επιμέρους σχημάτων. Αντίστοιχες έννοιες, που εμφανίζονται σε περισσότερα του ενός σχήματα, παριστάνονται μόνο μία φορά στο καθολικό σχήμα και καθορίζονται οι απεικονίσεις μεταξύ όψεων και καθολικού σχήματος. Αυτό είναι το πιο δύσκολο βήμα για να επιτευχθεί σε πραγματικές βάσεις δεδομένων που περιλαμβάνουν εκατοντάδες οντότητες και συσχετίσεις. Απαιτεί σημαντική ανθρώπινη επέμβαση για επίλυση των αντιθέσεων και για επιλογή των πιο λογικών και αποδεκτών λύσεων για το καθολικό σχήμα.

4. Αναδόμηση: ως τελευταίο προαιρετικό βήμα, το καθολικό σχήμα μπορεί να αναλυθεί και να αναδομηθεί για να απομακρυνθούν πλεονασμοί ή περιττή πολυπλοκότητα.

Για πραγματικούς σχεδιασμούς, η διαδικασία ενοποίησης του σχήματος απαιτεί πιο πειθαρχημένοι και συστηματική προσέγγιση. Έχουν προταθεί διάφορες στρατηγικές για τη διαδικασία ενοποίησης των όψεων (σχήμα  7.2):

1. Δυαδική κλιμακωτή ενοποίηση: Ενοποιούνται πρώτα δύο σχήματα που μοιάζουν αρκετά. Στη συνέχεια το αποτέλεσμα ενοποιείται με ένα άλλο σχήμα και η διαδικασία επαναλαμβάνεται μέχρι να ενοποιηθούν όλα τα σχήματα. Η σειρά ενοποίησης των σχημάτων μπορεί να βασισθεί σε κάποιο μέτρο ομοιότητας των σχημάτων. Η στρατηγική αυτή είναι κατάλληλη για χειρωνακτική ενοποίηση επειδή ακολουθεί βηματική προσέγγιση.

2. Ενοποίηση Ν-τάξεως: Όλες οι όψεις ενοποιούνται σε μία φάση, μετά από ανάλυση και προσδιορισμό των αντιστοιχιών τους. Η διαδικασία αυτή απαιτεί υπολογιστικά εργαλεία για μεγάλης κλίμακας σχεδιαστικά προβλήματα. Τέτοια εργαλεία έχουν αναπτυχθεί σαν ερευνητικά πρότυπα αλλά δεν είναι ακόμα διαθέσιμα εμπορικά.

3. Δυαδική ισοζυγισμένη στρατηγική: Πρώτα ενοποιούνται ζεύγη σχημάτων. Στη συνέχεια τα αποτελέσματα ενοποιούνται σε ζεύγη και η διαδικασία επαναλαμβάνεται μέχρι να καταλήξουμε σε ένα καθολικό σχήμα.

4. Ανάμεικτη στρατηγική: Αρχικά τα σχήματα χωρίζονται σε ομάδες με βάση την ομοιότητά τους και κάθε ομάδα ενοποιείται ξεχωριστά. Τα ενδιάμεσα σχήματα ομαδοποιούνται ξανά και ενοποιούνται κ.ο.κ. 
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Σχήμα  7.2: Διαφορετικές Στρατηγικές για Ενοποίηση Όψεων

Φάση 2β: Σχεδιασμός Δοσοληψιών. Ο σκοπός της φάσης 2β, που εκτελείται παράλληλα με τη φάση 2α είναι να σχεδιαστούν τα χαρακτηριστικά γνωστών δοσοληψιών κατά τρόπο ανεξάρτητο από κάποιο συγκεκριμένο ΣΔΒΔ. Όταν σχεδιάζεται ένα σύστημα βάσης δεδομένων, οι σχεδιαστές είναι ενήμεροι για πολλές γνωστές εφαρμογές (ή δοσοληψίες) που θα εκτελούνται στη βάση δεδομένων μόλις αυτή υλοποιηθεί. Ένα σημαντικό μέρος του σχεδιασμού της βάσης δεδομένων είναι να προσδιοριστούν τα λειτουργικά χαρακτηριστικά αυτών των δοσοληψιών όσο το δυνατό νωρίτερα στη διαδικασία σχεδιασμού. Αυτό εξασφαλίζει ότι το σχήμα της βάσης δεδομένων θα περιλαμβάνει όλες τις πληροφορίες που απαιτούνται από αυτές τις δοσοληψίες. Επιπλέον, η γνώση της σχετικής σπουδαιότητας των διαφόρων δοσοληψιών και της αναμενόμενης συχνότητας ενεργοποίησής τους παίζει αποφασιστικό ρόλο στο φυσικό σχεδιασμό της βάσης δεδομένων (φάση 5). Συνήθως, μόνο μερικές δοσοληψίες της βάσης δεδομένων είναι γνωστές κατά τη φάση του σχεδιασμού. Μετά την υλοποίηση του συστήματος της βάσης, προσδιορίζονται και υλοποιούνται συνεχώς νέες δοσοληψίες. Ωστόσο, οι πιο σημαντικές δοσοληψίες είναι συνήθως γνωστές πριν την υλοποίηση του συστήματος και πρέπει να προσδιοριστούν στα πρώτα στάδια. Τυπικά εδώ εφαρμόζεται ο άτυπος κανόνας “80-20” με αυτό το περιεχόμενο: 80 % του φόρτου εργασίας αντιπροσωπεύεται από το 20% των πιο συχνά χρησιμοποιούμενων δοσοληψιών, ο οποίος διέπει το σχεδιασμό. Σε εφαρμογές που ανήκουν στη διαδικασία των προκαθορισμένων επερωτήσεων ή της μαζικής επεξεργασίας, πρέπει να εντοπισθούν οι επερωτήσεις και εφαρμογές που επεξεργάζονται ένα σημαντικό όγκο δεδομένων. 


Μια συνηθισμένη τεχνική προσδιορισμού των δοσοληψιών σε εννοιολογικό επίπεδο είναι να προσδιορίζεται η είσοδος και η έξοδός τους και η λειτουργική συμπεριφορά τους. Με τον προσδιορισμό των δεδομένων εισόδου, των δεδομένων εξόδου και της εσωτερικής λειτουργικής ροής ελέγχου, οι σχεδιαστές μπορούν να ορίσουν μια δοσοληψία με εννοιολογικό και ανεξάρτητο συστήματος τρόπο. Οι δοσοληψίες συνήθως ομαδοποιούνται σε τρεις κατηγορίες: τις δοσοληψίες ανάκτησης, που χρησιμοποιούνται για ανάκτηση δεδομένων και παρουσίαση σε οθόνη ή για παραγωγή αναφορών, τις δοσοληψίες ενημέρωσης, που χρησιμοποιούνται για την εισαγωγή νέων δεδομένων ή την τροποποίηση υπαρχόντων στη βάση δεδομένων και τις ανάμεικτες δοσοληψίες, που χρησιμοποιούνται για πιο πολύπλοκες εφαρμογές που εκτελούν κάποια ανάκτηση και κάποια ενημέρωση.


Διάφορες τεχνικές για τον προσδιορισμό απαιτήσεων περιλαμβάνουν συμβολισμό για τον προσδιορισμό διαδικασιών, οι οποίες είναι πιο πολύπλοκες λειτουργίες και είναι δυνατόν να αποτελούνται από διάφορες δοσοληψίες. Τα εργαλεία μοντελοποίησης των διαδικασιών όπως το BPWin καθώς και τα εργαλεία μοντελοποίησης ποών εργασιών έχουν γίνει δημοφιλή για τον προσδιορισμό της ροής των πληροφοριών σε οργανισμούς. Η γλώσσα UML, που υποστηρίζει τη μοντελοποίηση δεδομένων μέσω διαγραμματικών κλάσεων και αντικειμένων, έχει μια ποικιλία από διαγράμματα μοντελοποίησης διαδικασιών συμπεριλαμβανομένων διαγραμμάτων μετάπτωσης κατάστασης, διαγραμμάτων δραστηριοτήτων, ακολουθιακών διαγραμμάτων και διαγραμμάτων συνεργασίας. Όλα αυτά αναφέρονται σε δραστηριότητες, γεγονότα και πράξεις σε ένα πληροφοριακό σύστημα, τα εισαγόμενα και τα εξερχόμενα των διαδικασιών, τις απαιτήσεις συγχρονισμού και άλλες συνθήκες. Είναι δυνατή η εκλέπτυνση αυτών των προσδιορισμών και η εξαγωγή ατομικών δοσοληψιών από αυτές. Άλλες προτάσεις για τον προσδιορισμό των δοσοληψιών περιλαμβάνουν τα TAXIS, GALILEO και GORDAS. Μερικά από αυτά έχουν υλοποιηθεί σε μορφή προτύπων συστημάτων και εργαλείων. Η μοντελοποίηση των διαδικασιών παραμένει ακόμα ανοικτή ερευνητική περιοχή.


Ο σχεδιασμός των δοσοληψιών είναι τόσο σημαντικός όσο και ο σχεδιασμός του σχήματος, αλλά συχνά θεωρείται ότι αποτελεί μέρος της τεχνολογίας λογισμικού παρά του σχεδιασμού βάσεων δεδομένων. Πολλές σημερινές μεθοδολογίες σχεδιασμού δίνουν έμφαση στον ένα ή στον άλλο. Θα πρέπει κανείς να εκτελέσει παράλληλα τις φάσεις 2α και 2β χρησιμοποιώντας βρόχους ανάδρασης, μέχρι να καταλήξει σε ένα σταθερό σχεδιασμό σχήματος και δοσοληψιών.         

 7.3.3  Φάση 3: Επιλογή ενός Συστήματος Διαχείρισης Βάσεων Δεδεμένων   

(ΣΔΒΔ)

Πλήθος παραγόντων παίζουν αποφασιστικό ρόλο στην επιλογή ενός ΣΔΒΔ. Μερικοί παράγοντες είναι τεχνικοί, άλλοι είναι οικονομικοί και άλλοι σχετίζονται με τις πολιτικές του οργανισμού. Οι τεχνικοί παράγοντες αφορούν την καταλληλότητα του ΣΔΒΔ για το συγκεκριμένο έργο. Θέματα που πρέπει να εξετασθούν εδώ είναι ο τύπος του ΣΔΒΔ (σχεσιακό, σχεσιο-αντικειμενοστρεφές, αντικειμενοστρεφές, άλλο ), οι δομές αποθήκευσης και οι διαδρομές προσπέλασης που υποστηρίζει το ΣΔΒΔ, οι διαθέσιμες διεπαφές για χρήστες και προγραμματιστές, οι τύποι γλωσσών επερωτήσεων υψηλού επιπέδου, η διαθεσιμότητα εργαλείων ανάπτυξης, η δυνατότητα συνεργασίας με άλλα ΣΔΒΔ μέσω τυπικών διεπαφών, αρχιτεκτονικές επιλογές που σχετίζονται με τη λειτουργία πελάτη-εξυπηρετητή κ.ο.κ. Οι μη τεχνικοί παράγοντες περιλαμβάνουν την οικονομική κατάσταση και την οργανωτική υποστήριξη του κατασκευαστή. Στο εδάφιο αυτό εστιάζουμε στην εξέταση των οικονομικών και οργανωτικών παραγόντων που επηρεάζουν τη επιλογή του ΣΔΒΔ. 

Τα ακόλουθα έξοδα πρέπει να εξετασθούν:

1. Κόστος απόκτησης λογισμικού: είναι το κόστος αγοράς του λογισμικού και συμπεριλαμβάνει τις γλώσσες που θα αγοραστούν, τις διάφορες διεπαφές, όπως φόρμες, μενού και εργαλεία γραφικών διεπαφών που βασίζονται στο Web, επιλογές ανάκαμψης και τήρησης εφεδρικών αντιγράφων, ειδικές μεθόδους προσπέλασης και τεκμηρίωση. Πρέπει να επιλεγεί η σωστή έκδοση ΣΔΒΔ για ένα συγκεκριμένο λειτουργικό σύστημα. Τυπικά στη βασική τιμή δε συμπεριλαμβάνονται τα εργαλεία ανάπτυξης, τα σχεδιαστικά εργαλεία και η επιπλέον υποστήριξη γλωσσών.

2. Κόστος συντήρησης: είναι το διαρκές κόστος για λήψη υπηρεσιών συντήρησης από τον κατασκευαστή και για την αναβάθμιση σε νέες εκδόσεις, όταν αυτές κυκλοφορούν.

3. Κόστος απόκτησης υλικού: μπορεί να χρειαστεί νέο υλικό, όπως επιπλέον μνήμη, τερματικά, μονάδες δίσκων ή εξειδικευμένη αποθήκευση για το ΣΔΒΔ και αποθήκευση παλαιών αρχείων.

4. Κόστος δημιουργίας βάσης δεδομένων και μετατροπών: είναι το κόστος είτε για τη δημιουργία του συστήματος της βάσης δεδομένων από την αρχή, είτε για τη μετατροπή του υπάρχοντος συστήματος στο νέο λογισμικό ΣΔΒΔ. Στην τελευταία περίπτωση συνηθίζεται να λειτουργεί το υπάρχον σύστημα παράλληλα με το νέο σύστημα μέχρι να υλοποιηθούν και να ελεγχθούν πλήρως όλες οι νέες εφαρμογές. Το κόστος αυτό είναι δύσκολο να προβλεφθεί και συχνά υποτιμάται.

5. Κόστος προσωπικού: Η εγκατάσταση λογισμικού ΣΔΒΔ για πρώτη φορά σε έναν οργανισμό συχνά συνοδεύεται από αναδιοργάνωση του τμήματος επεξεργασίας δεδομένων. Στις περισσότερες εταιρίες που έχουν υιοθετήσει ΣΔΒΔ υπάρχουν θέσεις προσωπικού και διαχειριστή βάσης δεδομένων (ΔΒΔ).

6. Κόστος εκπαίδευσης: επειδή τα ΣΔΒΔ συχνά είναι πολύπλοκα συστήματα, πρέπει συνήθως το προσωπικό να εκπαιδευτεί στη χρήση και τον προγραμματισμό του ΣΔΒΔ. Η εκπαίδευση απαιτείται σε όλα τα επίπεδα, συμπεριλαμβανομένου του προγραμματισμού, της ανάπτυξης των εφαρμογών και της διαχείρισης της βάσης δεδομένων.

7. Λειτουργικό κόστος: το κόστος συνεχούς λειτουργίας του συστήματος βάσης δεδομένων δεν εκτιμάται όταν εξετάζονται εναλλακτικές λύσεις, διότι ο οργανισμός θα το επωμισθεί ανεξαρτήτως του ΣΔΒΔ που θα επιλεχθεί.

Τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν από την απόκτηση ενός ΣΔΒΔ δεν είναι εύκολο να μετρηθούν και να προσδιοριστούν ποσοτικά. Ένα ΣΔΒΔ έχει μερικά σαφή πλεονεκτήματα σε σχέση με παραδοσιακά συστήματα αρχείων όπως εύκολη χρήση, αυξημένη διαθεσιμότητα των δεδομένων και ταχύτερη προσπέλαση στις πληροφορίες. Με προσπέλαση που βασίζεται στο Web, διάφορα μέρη των δεδομένων γίνονται προσπελάσιμα στους εργαζόμενους καθώς και σε εξωτερικούς χρήστες. Πιο απτά πλεονεκτήματα περιλαμβάνουν το μειωμένο κόστος ανάπτυξης των εφαρμογών, το μειωμένο πλεονασμό δεδομένων και τον καλύτερο έλεγχο και ασφάλεια. Αν και έχουν εγκατασταθεί σταθερά στους περισσότερους οργανισμούς, η απόφαση αν θα μεταφερθεί μια εφαρμογή από ένα σύστημα αρχείων σε μια προσέγγιση που βασίζεται σε βάσεις δεδομένων εμφανίζεται συχνά. Η κίνηση αυτή γενικά καθοδηγείται από τους ακόλουθους παράγοντες:  

1. Πολυπλοκότητα δεδομένων: Όταν οι συσχετίσεις δεδομένων γίνονται πολύπλοκος, τότε είναι αισθητή η ανάγκη για ΣΔΒΔ.

2. Διαμοιρασμός μεταξύ εφαρμογών: Όσο περισσότερο διαμοιράζονται οι εφαρμογές τα δεδομένα, τόσο περισσότερος πλεονασμός υπάρχει μεταξύ των αρχείων και επομένως εμφανίζεται ανάγκη για ένα ΣΔΒΔ.

3. Δυναμική ανάπτυξη και αύξηση των δεδομένων: Αν τα δεδομένα αλλάζουν συνεχώς, είναι ευκολότερο να αντιμετωπισθούν αυτές οι αλλαγές με τη χρήση ΣΔΒΔ παρά με τη χρήση συστήματος αρχείων.

4. Συχνότητα μη τυποποιημένων ερωτήσεων στα δεδομένα: Τα συστήματα των αρχείων δεν είναι κατάλληλα για μη τυποποιημένη ανάκτηση δεδομένων.

5. Όγκος δεδομένων και αναγκαιότητα ελέγχου: Ο μεγάλος όγκος των δεδομένων και η ανάγκη για έλεγχό τους, μερικές φορές καθιστούν αναγκαίο ένα ΣΔΒΔ.

Είναι δύσκολο να αναπτυχθεί ένα σύνολο από γενικές οδηγίες για την επιλογή μιας προσέγγισης για τη διαχείριση των δεδομένων σε έναν οργανισμό – σε σχεσιακό, σχεσιο-αντικειμενοστρεφές ή αντικειμενοστρεφές περιβάλλον. Αν τα δεδομένα που θα αποθηκευτούν στη βάση έχουν υψηλό βαθμό πολυπλοκότητας και αντιμετωπίζουν πολλούς τύπους δεδομένων, η τυπική προσέγγιση μπορεί να είναι να υιοθετηθεί ένα σχεσιο-αντικειμενοστρεφές ή αντικειμενοστρεφές ΣΔΒΔ. Επίσης, τα πλεονεκτήματα της κληρονομικότητας μεταξύ κλάσεων και το αντίστοιχο πλεονέκτημα της επαναχρησιμοποίησης προκρίνουν αυτές τις προσεγγίσεις. Τέλος, οι διάφοροι οικονομικοί και οργανωτικοί παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή ενός ΣΔΒΔ, σε σχέση με ένα άλλο:

1. Υιοθέτηση μιας συγκεκριμένης φιλοσοφίας σε όλο τον οργανισμό: αυτός είναι συνήθως ένας καθοριστικός παράγοντας που επηρεάζει την αποδοχή ενός συγκεκριμένου μοντέλου δεδομένων (για παράδειγμα, σχεσιακό έναντι αντικειμενοστρεφούς), ενός συγκεκριμένου κατασκευαστή ή μια συγκεκριμένης μεθοδολογίας ανάπτυξης και εργαλείων (για παράδειγμα, μπορεί να απαιτείται από όλες τις νέες εφαρμογές χρήση μιας αντικειμενοστρεφούς ανάλυσης και εργαλείου σχεδιασμού και μεθοδολογίας).

2. Εξοικείωση προσωπικού με το σύστημα: αν το προσωπικό μηχανογράφησης σε έναν οργανισμό είναι εξοικειωμένο με ένα συγκεκριμένο ΣΔΒΔ, μπορεί να προτιμηθεί αυτό προκειμένου να ελαττωθεί το κόστος εκπαίδευσης και ο χρόνος εκμάθησης.

3. Διαθεσιμότητα των υπηρεσιών του κατασκευαστή: η ύπαρξη δυνατότητας παροχής υπηρεσιών από τον κατασκευαστή είναι επιθυμητή, για να διευκολυνθεί η αντιμετώπιση προβλημάτων με το σύστημα. Η μετάπτωση από περιβάλλον χωρίς ΣΔΒΔ σε ένα με ΣΔΒΔ είναι γενικά μεγάλο εγχείρημα και απαιτεί βοήθεια από τον κατασκευαστή στην αρχή.

Ένας άλλος παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι η μεταφερσιμότητα των ΣΔΒΔ μεταξύ διαφορετικών τύπων υλικού. Πολλά εμπορικά ΣΔΒΔ σήμερα διαθέτουν εκδόσεις που λειτουργούν στις περισσότερες συνθέσεις υλικού/λογισμικού (ή πλατφόρμες). Πρέπει να εξετασθούν επίσης οι εφαρμογές για την τήρηση εφεδρικών αντιγράφων, ανάκαμψη, απόδοση, ακεραιότητα και ασφάλεια. Πολλά ΣΔΒΔ σήμερα σχεδιάζονται ως ολικές λύσεις στις ανάγκες επεξεργασίας πληροφοριών και διαχείρισης πληροφοριακών πόρων στους οργανισμούς. Οι περισσότεροι κατασκευαστές ΣΔΒΔ προσφέρουν τα προϊόντα τους με τις κατωτέρω επιλογές ή ενσωματωμένα χαρακτηριστικά:

1. Επεξεργαστές κειμένου και εργαλεία πλοήγησης (browsers).

2. Γεννήτριες αναφορών και βοηθητικά προγράμματα για παραγωγή εκτυπώσεων.

3. Λογισμικό επικοινωνιών (συχνά καλούνται επόπτες τηλεπεξεργασίας, teleprocessing monitors ).

4. Ευκολίες εισαγωγής και παρουσίασης δεδομένων όπως φόρμες, οθόνες και μενού με αυτοποιημένες ευκολίες επεξεργασίας.

5. Εργαλεία αναζήτησης και προσπέλασης που μπορούν να χρησιμοποιηθούν στο Web.

6. Γραφικά εργαλεία σχεδιασμού.

Υπάρχει ένα μεγάλο ποσό λογισμικού “τρίτων κατασκευαστών” που παρέχει επιπρόσθετη λειτουργικότητα σε ένα ΣΔΒΔ για καθεμιά από τις παραπάνω περιοχές. Σε σπάνιες περιπτώσεις μπορεί να ενδείκνυται να αναπτυχθεί λογισμικό στον οργανισμό παρά να χρησιμοποιηθεί ένα ΣΔΒΔ – για παράδειγμα, αν οι εφαρμογές είναι πολύ καλά ορισμένες και είναι όλες γνωστές από πριν. Στην περίπτωση αυτή, ένα σύστημα σχεδιασμένο και προσαρμοσμένο για τον οργανισμό μπορεί να είναι κατάλληλο για την υλοποίηση των γνωστών εφαρμογών κατά τον πιο αποδοτικό τρόπο. Ωστόσο, στις περισσότερες περιπτώσεις, νέες εφαρμογές που δεν είχαν προβλεφθεί κατά το σχεδιασμό εμφανίζονται μετά την υλοποίηση του συστήματος. Γι’αυτόν ακριβώς το λόγο, τα ΣΔΒΔ έχουν γίνει πολύ δημοφιλή: διευκολύνουν την ενσωμάτωση νέων εφαρμογών με μόνο αυξητικές τροποποιήσεις στον υπάρχοντα σχεδιασμό μιας βάσης δεδομένων. Μια τέτοια εξέλιξη – ή εξέλιξη του σχήματος- είναι ένα χαρακτηριστικό που υπάρχει σε διαφορετικό βαθμό στα εμπορικά ΣΔΒΔ.

 7.3.4 Φάση 4: Απεικόνιση στο Μοντέλο Δεδομένων

                      (Λογικός Σχεδιασμός Βάσεων Δεδομένων) 

Η επόμενη φάση στο σχεδιασμό βάσεων δεδομένων είναι να δημιουργηθούν ένα εννοιολογικό σχήμα καθώς και τα εξωτερικά σχήματα στο μοντέλο δεδομένων του επιλεχθέντος ΣΔΒΔ, με απεικόνιση των σχημάτων που παρήχθησαν στη φάση 2α. Η απεικόνιση μπορεί να γίνει σε δύο στάδια:

1. Απεικόνιση ανεξάρτητη του συστήματος: Στο βήμα αυτό η απεικόνιση δε λαμβάνει υπόψη συγκεκριμένα χαρακτηριστικά ή ειδικές περιπτώσεις που έχουν σχέση με την υλοποίηση του μοντέλου δεδομένων στο συγκεκριμένο ΣΔΒΔ. 

2. Προσαρμογή των σχημάτων σε συγκεκριμένο ΣΔΒΔ: Τα ΣΔΒΔ υλοποιούν ένα μοντέλο δεδομένων χρησιμοποιώντας συγκεκριμένους τρόπους μοντελοποίησης και περιορισμούς. Μπορεί να χρειαστεί να προσαρμοστούν τα σχήματα που παρήχθησαν στο βήμα 1 ώστε να συμφωνούν με τα χαρακτηριστικά υλοποίησης μοντέλων δεδομένων που χρησιμοποιούνται στο επιλεγμένο ΣΔΒΔ.

Τα αποτελέσματα αυτής της φάσης πρέπει να είναι εντολές ΓΟΔ (γλώσσα ορισμού δεδομένων) στη γλώσσα του επιλεγμένου ΣΔΒΔ, οι οποίες ορίζουν το εννοιολογικό και τα εξωτερικά σχήματα του συστήματος βάσης δεδομένων. Ωστόσο, αν οι εντολές της ΓΟΔ περιλαμβάνουν μερικές παραμέτρους φυσικού σχεδιασμού, ο πλήρης ορισμός με εντολές ΓΟΔ θα παραχθεί μετά την ολοκλήρωση της φάσης του φυσικού σχεδιασμού της βάσης δεδομένων. Πολλά αυτόματα εργαλεία σχεδιασμού CASE (computer-assisted software engineering) μπορούν να δημιουργήσουν εντολές ΓΟΔ για εμπορικά συστήματα από έναν εννοιολογικό σχεδιασμό σχήματος.

 7.3.5 Φάση 5: Φυσικός Σχεδιασμός Βάσεων Δεδομένων  

Ο φυσικός σχεδιασμό βάσεων δεδομένων είναι η διαδικασία επιλογής συγκεκριμένων δομών αποθήκευσης και διαδρομών προσπέλασης για τα αρχεία της βάσης δεδομένων, προκειμένου να επιτευχθεί καλή απόδοση γαι τις διάφορες εφαρμογές της. Κάθε ΣΔΒΔ περιέχει μια ποικιλία από εφαρμογές για οργάνωση αρχείων και διαδρομές προσπέλασης. Αυτές συνήθως περιλαμβάνουν διάφορους τύπους ευρετηριασμού, δημιουργίας συστάδων με σχετιζόμενες εγγραφές σε μπλοκ δίσκου, χρήση δεικτών για σύνδεση εγγραφών που σχετίζονται και διάφορους τύπους κατακερματισμού. Μόλις επιλεγεί ένα ΣΔΒΔ, η διαδικασία φυσικού σχεδιασμού της βάσης δεδομένων περιορίζεται στην επιλογή, μεταξύ των δυνατοτήτων που προσφέρει το συγκεκριμένο ΣΔΒΔ, των πιο κατάλληλων δομών για τα αρχεία της βάσης. Στο εδάφιο αυτό παρουσιάζονται οδηγίες για τις αποφάσεις που πρέπει να ληφθούν για το φυσικό σχεδιασμό σε διάφορους τύπους ΣΔΒΔ. Τα παρακάτω κριτήρια χρησιμοποιούνται συχνά για να καθοδηγήσουν τη διαδικασία φυσικού σχεδιασμού της βάσης δεδομένων:

1. Χρόνος απόκρισης: Είναι ο χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ της υποβολής μιας δοσοληψίας για εκτέλεση και λήψης της απάντησης. Το τμήμα του χρόνου απόκρισης που εξαρτάται από το ΣΔΒΔ, επηρεάζεται σημαντικά από το χρόνο προσπέλασης στα δεδομένα της βάσης που χρησιμοποιούνται από τη δοσοληψία. Ο χρόνος απόκρισης επηρεάζεται επίσης από παράγοντες που δεν βρίσκονται υπό τον έλεγχο του ΣΔΒΔ, όπως ο φόρτος του συστήματος, η χρονοδρομολόγηση από το λειτουργικό σύστημα και οι καθυστερήσεις επικοινωνίας.

2. Χρησιμοποίηση του χώρου: Πρόκειται για το μέγεθος του χώρου αποθήκευσης που χρησιμοποιείται από τα αρχεία της βάσης δεδομένων και τις δομές προσπέλασής τους στο δίσκο, συμπεριλαμβανομένων και των ευρετηρίων και των άλλων δομών προσπέλασης.

3. Ρυθμός διεκπεραίωσης δοσοληψιών: Είναι ο μέσος αριθμός δοσοληψιών που μπορεί να επεξεργαστεί το σύστημα της βάσης δεδομένων ανά λεπτό. Πρόκειται για μια κρίσιμη παράμετρο ειδικά για συστήματα δοσοληψιών όπως αυτά που χρησιμοποιούνται σε κρατήσεις αεροπορικών εταιριών και σε τραπεζικά συστήματα. Ο ρυθμός διεκπεραίωσης των δοσοληψιών πρέπει να μετριέται σε συνθήκες αιχμής στο σύστημα.

Στην τυπική περίπτωση, καθορίζονται ως μέρος των απαιτήσεων απόδοσης του συστήματος οι οριακές τιμές για τη μέση και τη χειρότερη περίπτωση, για όλες τις παραπάνω παραμέτρους. Χρησιμοποιούνται αναλυτικές ή πειραματικές τεχνικές οι οποίες μπορεί να περιλαμβάνουν προτυποποίηση και προσομοίωση για την εκτίμηση της μέσης και της χειρότερης τιμής για διαφορετικούς φυσικούς σχεδιασμούς, προκειμένου να διαπιστωθεί αν ικανοποιούν τις απαιτήσεις απόδοσης που έχουν τεθεί.


Η απόδοση εξαρτάται από το μέγεθος της εγγραφής και το πλήθος των εγγραφών του αρχείου. Επομένως, πρέπει να εκτιμηθούν αυτές οι παράμετροι για κάθε αρχείο. Επιπλέον, πρέπει να εκτιμήσουμε τα πρότυπα (paterns) ενημέρωσης και ανάκτησης από όλες τις δοσοληψίες συνολικά για κάθε αρχείο. Τα γνωρίσματα που χρησιμοποιούνται για την επιλογή εγγραφών θα πρέπει να έχουν πρωτεύουσες διαδρομές προσπέλασης και θα πρέπει να κατασκευαστούν για αυτά δευτερεύοντα ευρετήρια. Κατά το φυσικό σχεδιασμό πρέπει να ληφθούν υπόψη και εκτιμήσεις για την αύξηση του μεγέθους του αρχείου είτε λόγω της αύξησης του μεγέθους εγγραφής, καθώς προστίθενται νέα γνωρίσματα, είτε λόγω αύξησης του πλήθους εγγραφών.


Το αποτέλεσμα της φάσης του φυσικού σχεδιασμού είναι ένας αρχικός προσδιορισμός των δομών αποθήκευσης και των διαδρομών προσπέλασης για τα αρχεία της βάσης δεδομένων. Είναι σχεδόν πάντα απαραίτητο να τροποποιηθεί ο σχεδιασμός με βάση την απόδοση που παρατηρείται μετά την υλοποίηση του συστήματος της βάσης δεδομένων. Η δραστηριότητα αυτή, που αποκαλείται ρύθμιση της βάσης δεδομένων, συμπεριλαμβάνεται στην επόμενη φάση.

7.3.6 Φάση 6: Υλοποίηση του Συστήματος Βάσης Δεδομένων και Ρύθμιση  

Με την ολοκλήρωση του λογικού και του φυσικού σχεδιασμού, μπορούμε να υλοποιήσουμε το σύστημα βάσης δεδομένων. Τυπικά, αυτό είναι αρμοδιότητα του ΔΒΔ και εκτελείται σε συνεργασία με τους σχεδιαστές τη βάσης δεδομένων. Εντολές της ΓΟΔ (γλώσσα ορισμού δεδομένων) και της ΓΟΑ (γλώσσα ορισμού αποθήκευσης) του επιλεγμένου ΣΔΒΔ μεταγλωττίζονται και χρησιμοποιούνται για την δημιουργία των σχημάτων της βάσης δεδομένων και των (κενών) αρχείων της βάσης. Στη συνέχεια, η βάση δεδομένων μπορεί να “φορτωθεί” με δεδομένα. Αν τα δεδομένα πρέπει να μετατραπούν από προηγούμενο υπολογιστικό σύστημα, μπορεί να χρειαστούν ρουτίνες μετατροπής για να μορφοποιηθούν τα δεδομένα για φόρτωμα στη νέα βάση δεδομένων.


Οι δοσοληψίες στη βάση δεδομένων πρέπει να υλοποιηθούν από του προγραμματιστές εφαρμογών με αναφορά στους εννοιολογικούς ορισμούς των δοσοληψιών και στη συνέχεια συγγραφή και έλεγχο του αντίστοιχου κώδικα προγραμμάτων με εμφυτευμένες εντολές ΓΧΔ (γλώσσας χειρισμού δεδομένων-DML). Μόλις ετοιμαστούν οι δοσοληψίες και φορτωθούν τα δεδομένα στη βάση δεδομένων ολοκληρώνεται η φάση σχεδιασμού και υλοποίησης και αρχίζει η φάση λειτουργίας του συστήματος της βάσης δεδομένων.


Τα περισσότερα συστήματα περιλαμβάνουν ένα βοηθητικό πρόγραμμα παρακολούθησης για συλλογή στατιστικών απόδοσης τα οποία καταχωρούνται στον κατάλογο του συστήματος ή στο λεξικό δεδομένων για μελλοντική χρήση. Αυτά περιλαμβάνουν στατιστικές για το πλήθος των κλήσεων προκαθορισμένων δοσοληψιών ή επερωτήσεων, μετρήσεις εισόδων/εξόδων για αρχεία πλήθος σελίδων αρχείου ή εγγραφών ευρετηρίου και συχνότητα χρήσης ευρετηρίου. Καθώς οι απαιτήσεις του συστήματος της βάσης δεδομένων αλλάζουν, συχνά καθίσταται αναγκαίο να προστεθούν ή να διαγραφούν υπάρχοντες πίνακες και να αναδιοργανωθούν μερικά αρχεία με την αλλαγή πρωτευουσών μεθόδων προσπέλασης ή τη διαγραφή παλαιών ευρετηρίων και την κατασκευή νέων. Για καλύτερη απόδοση μερικές ερωτήσεις μπορούν να ξαναγραφούν. Η ρύθμιση τη βάσης δεδομένων συνεχίζεται όσο αυτή υπάρχει, όσο ανακαλύπτονται προβλήματα και όσο οι απαιτήσεις εξακολουθούν να αλλάζουν.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  8
8
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΒΑΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΤΟΥ ΔΙΑΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟΥ ΔΙΚΤΥΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

  8.1 Εισαγωγή

H βάση δεδομένων μαζί με τη διοικητική εφαρμογή του Δικτύου Υγείας αποτελούν ουσιαστικά τα δύο συστατικά του Περιφερειακού Συστήματος Διαχείρισης της Υγείας (Regional Healthcare Management System, RHMS), το οποίο συνιστά την “καρδιά” του Δικτύου Υγείας. Αποτελεί ένα καινοτόμο σύστημα, βασισμένο σε web περιβάλλον, που χειρίζεται ιατρικά, επιδημιολογικά και περιβαλλοντικά δεδομένα. Συλλέγει, ταξινομεί, επεξεργάζεται και αποθηκεύει εισερχόμενα δεδομένα με σκοπό να διαχειριστεί τις πληροφορίες και να τις διαθέσει σε πιστοποιημένους χρήστες, σε ένα φιλικό προς το χρήστη περιβάλλον. Το περιεχόμενο των πινάκων της βάσης δεδομένων μπορεί να ταξινομηθεί σε πέντε κατηγορίες, σχετικές με την υγεία, ενώ τα επαγόμενα αρχεία δεδομένων λειτουργούν ως είσοδος σε όλες τις σχετικές εφαρμογές του Δικτύου Υγείας. Η κατηγοριοποίηση γίνεται ως εξής:

1. Πληροφοριακά αρχεία πολιτών (Citizen Information Records/ CIRs): Το περιεχόμενο των CIRs αναφέρεται στους πολίτες που πάσχουν από κάποια χρόνια ασθένεια, όπως νευροπάθεια, διαβήτη, άσθμα, καρκίνο κ.ά. Περιέχουν πληροφορίες αναγνώρισης και εγγραφής του ασθενούς, γενικά δεδομένα και στοιχεία έκτακτης ανάγκης. Επιπλέον, περιλαμβάνουν πληροφορίες ιατρικού ιστορικού και ενδεικτικές οδηγίες για τις συνθήκες περίθαλψης ή τις πρακτικές που ακολουθήθηκαν σε αρχικοί φάση από τους θεράποντες ιατρούς. Τα CIRs αποτελούν το περιεχόμενο των έξυπνων καρτών, που χρησιμοποιεί το OMIPCHS.

2. Επιδημιολογικά πληροφοριακά αρχεία (Epidemiological Information Records/EIRs): Ένα EIR δημιουργείται για κάθε περίπτωση εντοπισμού μιας μεταδοτικής ασθένειας. Το EIR είναι ένα προσωπικό αρχείο που περιλαμβάνει εκτός από πληροφορίες αναγνώρισης, εγγραφής και γενικά δεδομένα του ασθενούς, στοιχεία της μεταδοτικής του νόσου, όπως το είδος της ασθένειας, σχετικές παραμέτρους (μετακινήσεις, ταξίδια, επιδημιολογικό ιστορικό, φαρμακευτική αγωγή κ.ά.), αποτελέσματα εξετάσεων κ.ά. Τέλος, περιγράφονται τα στάδια της θεραπείας που ακολουθήθηκε.

3. Δεδομένα υγειονομικού χάρτη (Sanitary Map’s Data /SMD): Ο υγειονομικός χάρτης περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικές με νοσοκομεία, ιατρικά κέντρα, ανθρώπινο δυναμικό, χωρητικότητα, επίπεδο μηχανογράφησης, εξοπλισμό, στατιστικά δεδομένα κ.ά.

4. Περιβαλλοντικά δεδομένα (Environmental Data /ED): Αφορούν τοπικά δεδομένα που σχετίζονται με το επίπεδο της δημόσιας υγείας όπως μετεωρολογικά δεδομένα, μόλυνση νερού, περιοχές με απόβλητα, ατμοσφαιρική ρύπανση, μετακινήσεις ζώων και εντόμων κ.ά.

5. Μεταδεδομένα και δεδομένα επεξεργασίας (MetaData & Processing Data): Πρόκειται για ποσοτικά και ποιοτικά δεδομένα που προκύπτουν μετά από διάφορες διαδικασίες επεξεργασίας που υπάρχουν στο Δίκτυο Υγείας.

Βασικά χαρακτηριστικά της βάσης δεδομένων είναι η διαχείριση και παρακολούθηση τόσο των ιατρικών αρχείων, όσο και των πληροφοριών διοίκησης, η συνεχής πρόσβαση στις πληροφορίες, η ελεύθερη συμπλήρωση και αναθεώρηση των αρχείων, η ανάκτηση του πολύτιμου χώρου αρχειοθέτησης, η ηλεκτρονική δρομολόγηση των αρχείων και η προτυποποίηση με απλές, ανοιχτές και κλιμακωτές λύσεις για  ιατρικές και επιδημιολογικές εφαρμογές και αρχεία όπως το DICOM (Digital Imaging and Communication), το HL7 (Health Level 7), το ICD (International Classification of Diseases) , το ICPM ( International Classification of  Procedures in Medicine), το EDI (Electronic Data Interchange), το EDIFACT (Electronic Data Interchange for Administration, Commerce and Transport).

 8.2 Περιγραφή των Πινάκων και των Συσχετίσεων της Βάσης Δεδομένων 

Στην ενότητα αυτή περιγράφεται η Βάση Δεδομένων του Δικτύου Υγείας, παρατίθενται αναλυτικά όλοι οι πίνακες που διαθέτει και ορίζονται με ακρίβεια οι μεταξύ τους σχέσεις, οι οποίες θα διευκολύνουν την επεξεργασία και τη διαχείριση των αποθηκευμένων δεδομένων. Η βάση αυτή είναι σχεδιασμένη με το σύστημα διαχείρισης βάσεων δεδομένων (database management system – DBMS) Microsoft Access 2000, όπου όλες οι πληροφορίες αποθηκεύονται με τη μορφή διακριτών μονάδων δεδομένων σε πίνακες. Προκειμένου να αναφερόμαστε με περισσότερη ακρίβεια για τους πίνακες και τις βάσεις δεδομένων, κρίνεται σκόπιμο να παραθέσουμε πέντε όρους, οι οποίοι απαντώνται σε κάθε σύστημα διαχείρισης βάσεων δεδομένων:

1. Πίνακας (table): Ένας πίνακας είναι μία συλλογή δεδομένων, οργανωμένων σε γραμμές και στήλες.

2. Πεδίο (field): Ένα πεδίο ορίζεται ως μια μεμονωμένη μονάδα ή στήλη πληροφορίας σ’ έναν πίνακα.

3. Εγγραφή (Record): Το σύνολο όλων των πεδίων δεδομένων για μία γραμμή του πίνακα.

4. Βάση Δεδομένων (database): Μια βάση δεδομένων είναι η συλλογή όλων των πινάκων και όλων των αντικειμένων (π.χ. φορμών και εκθέσεων) που χρησιμοποιούνται για τη διαχείριση των δεδομένων.

5. Πεδίο Πρωτεύοντος Κλειδιού (primary key field): ένα πρωτεύον κλειδί είναι το πεδίο ενός πίνακα το οποίο προσδιορίζει με μοναδικό τρόπο την εγγραφή του πίνακα. Με τον ορισμό του πρωτεύοντος κλειδιού επιτυγχάνονται τα εξής:

· Διασφαλίζεται το γεγονός ότι δε θα έχουν δύο εγγραφές του ίδιου πίνακα την ίδια τιμή στο πεδίο που ορίζει το πρωτεύον κλειδί.

· Διατηρούνται οι εγγραφές ταξινομημένες βάσει των καταχωρήσεων του πεδίου πρωτεύοντος κλειδιού.

· Επιταχύνεται η επεξεργασία.


Βασικός στόχος στη σχεδίαση της βάσης αποτέλεσε η ευελιξία απεικόνισης, εκτύπωσης και ανάλυσης των πληροφοριών σε οποιαδήποτε μορφή, γεγονός που επιτυγχάνεται με τη διάσπαση των πληροφοριών αυτών σε μικρές μεμονωμένες μονάδες δεδομένων. Έτσι η οργάνωση των δεδομένων σε ξεχωριστά πεδία, έχει ως σκοπό να διευκολύνει τη διευθέτησή τους με πολλούς λογικούς τρόπους, στη συνέχεια. Τέλος, σημαντική επιδίωξη του σχεδιασμού της βάσης δεδομένων ήταν η δημιουργία πολλαπλών πινάκων. Ο λόγος είναι ότι είναι πολύ πιο εύκολη η διαχείριση των δεδομένων αν όλες οι πληροφορίες σχετικά με ένα συγκεκριμένο θέμα βρίσκονται σε ξεχωριστό πίνακα.   
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Πίνακας 1: Ασθένειες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ 
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός 
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Ασθένειες 
	Αλφαριθμητικό
	


Το πεδίο 1 αποτελεί το πρωτεύον κλειδί του πίνακα (προσδιορίζει δηλαδή με μοναδικό τρόπο κάθε εγγραφή που περιέχεται σε αυτόν) και συμπληρώνεται αυτόματα. Το περιεχόμενο του πεδίου Ασθένειες είναι ένα πρότυπο αρχείο που περιέχει κωδικοποιημένες όλες τις ασθένειες. Παράδειγμα ενός τέτοιου αρχείου είναι το ICD (International Classification of Diseases).

Πίνακας 2: Φάρμακα

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Φάρμακα
	Αλφαριθμητικό
	


Το πεδίο 1 είναι το πρωτεύον κλειδί του πίνακα, ενώ το πεδίο 2 περιέχει ένα πρότυπο αρχείο με τους κωδικούς των φαρμάκων, αντίστοιχα με τον πίνακα 1.

Πίνακας 3: Εμβόλια

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Εμβόλια
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας 3 περιέχει αποθηκευμένους τους κωδικούς όλων των εμβολίων στο πεδίο Εμβόλια, ενώ το πρωτεύον κλειδί είναι το πεδίο Αύξων Αριθμός και συμπληρώνεται αυτόματα από την Access.

Πίνακας 4: Εξετάσεις

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Ιατρικές Εξετάσεις 
	Αλφαριθμητικό
	


Κατά αντιστοιχία με τους παραπάνω πίνακες, ο πίνακας 4 περιέχει στο πεδίο 2 ένα πρότυπο αρχείο με τους κωδικούς όλων των ιατρικών εξετάσεων και πρωτεύων κλειδί έχει οριστεί το πεδίο 1.

Πίνακας 5: Ειδικότητες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Ειδικότητες 
	Αλφαριθμητικό
	


Στο πεδίο Ειδικότητες του πίνακα αποθηκεύονται οι κωδικοί όλων των ιατρικών ειδικοτήτων και το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο1. 

Πίνακας 6: Χώρες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Χώρες 
	Αλφαριθμητικό
	


Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού στον πίνακα αυτό είναι το πεδίο 1, ενώ το πεδίο 2 περιέχει ένα πρότυπο αρχείο με τους κωδικούς όλων των χωρών.

Πίνακας 7: Πόλεις  

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Πόλεις 
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας 7 είναι όμοιος με τον πίνακα 6 με τη διαφορά ότι οι κωδικοί που αποθηκεύονται στο πεδίο 2 αφορούν πόλεις.

Πίνακας 8: Πληθυσμιακές Ομάδες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Περιγραφή
	Αλφαριθμητικό
	


Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο1, ενώ το πεδίο 2 περιλαμβάνει περιγραφές ειδικών πληθυσμιακών ομάδων. Ο λόγος που οι Πληθυσμιακές Ομάδες αποτελούν ξεχωριστό πίνακα της βάσης έχει ως σκοπό την αποφυγή αναγραφής του ίδιου νοήματος σε διαφορετικές μορφές, γεγονός που ενδέχεται να περιπλέξει την μετέπειτα επεξεργασία και αναζήτηση των δεδομένων ή να οδηγήσει σε λανθασμένα στατιστικά αποτελέσματα. Για παράδειγμα, κάποιος χρήστης, που έχει την εξουσιοδότηση να εισάγει δεδομένα, ενδεχομένως στο πεδίο 2 να κατέγραφε “παιδί” για την περιγραφή ενός ατόμου ηλικίας από 0-18 ετών και κάποιος άλλος “ανήλικος”, με συνέπεια κατά την επεξεργασία, την ταξινόμηση και διαχείριση των αρχείων της βάσης τα αποτελέσματα να παρουσιάζονται ανακριβή.

Οι πίνακες 1 έως 8 είναι αυτοί που χρησιμοποιούνται περισσότερο στις σχέσεις Ένα-προς-Πολλά. Οι σχέσεις αυτές περιγράφουν μια κατάσταση όπου για κάθε ένα στοιχείο δεδομένων ενός πίνακα, υπάρχουν πολλά στοιχεία συσχετιζόμενων πληροφοριών σε άλλους πίνακες.

Πίνακας 9: Αλλεργίες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Αύξων Αριθμός Ασθενούς 
	Αριθμός
	

	3
	Αύξων Αριθμός Αλλεργίας 
	Αριθμός
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει τους ασθενείς και τις αλλεργίες που αυτοί έχουν. Στο πεδίο 2 καταχωρείται ο κωδικός του ασθενούς (σύνδεση με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθενείς), ενώ στο πεδίο 3 οι κωδικοί των ασθενειών-αλλεργιών (σύνδεση με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθένειες).  Ο λόγος για τον οποίο στη βάση αυτή έχουν χρησιμοποιηθεί πολλαπλοί πίνακες, είναι το γεγονός ότι παρουσιάζεται μεγαλύτερη ευκολία στη διαχείριση των δεδομένων όταν οι πληροφορίες σχετικά με ένα συγκεκριμένο θέμα βρίσκονται σε ξεχωριστό πίνακα.

Πίνακας 10: Χρόνιες Παθήσεις 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Αύξων Αριθμός Ασθενούς 
	Αριθμός
	

	3
	Αύξων Αριθμός Χρόνιας Πάθησης 
	Αριθμός
	


Το πεδίο 1 αποτελεί το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού. Το πεδίο 2 περιέχει τον κωδικό – αύξοντα αριθμό του ασθενούς και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθενείς (η πρόταση αυτή εναλλακτικά περιγράφεται ως εξής: ξένο κλειδί με Ασθενείς.Αύξων Αριθμός). Το πεδίο 3 έχει ξένο κλειδί με Ασθένειες.Αύξων Αριθμός. 

Πίνακας 11: Νοσοκομεία

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Όνομα Νοσοκομείου
	Αλφαριθμητικό
	

	3
	Είδος 
	Αλφαριθμητικό
	

	4
	Διεύθυνση
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	Περιοχή
	Αλφαριθμητικό
	

	6
	Τηλέφωνα
	Αλφαριθμητικό
	

	7
	Χωρητικότητα
	Αλφαριθμητικό
	

	8
	Ανθρώπινο Δυναμικό
	Αλφαριθμητικό
	

	9
	Επίπεδο Μηχανοργάνωσης 
	Αλφαριθμητικό
	

	10
	Εξοπλισμός 
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας αυτός περιλαμβάνει πληροφορίες για τα ιδρύματα υγείας. Το πεδίο 3 περιγράφει το είδος του ιδρύματος (δημόσιο νοσοκομείο, κλινική, ιατρικό κέντρο κ.ά.). Περιέχονται, επίσης, η πλήρης διεύθυνσή του, η περιοχή που βρίσκεται, τα τηλέφωνα, η χωρητικότητά του σε δωμάτια και κλίνες. Επιπλέον, αποθηκεύονται περιγραφές που αφορούν το ανθρώπινο δυναμικό (ιατροί, νοσηλευτικό προσωπικό, υπάλληλοι κ.ά.), το επίπεδο μηχανοργάνωσής του και ο τεχνολογικός εξοπλισμός. Οι πληροφορίες αυτές ανήκουν στον Υγειονομικό Χάρτη. 


Πίνακας 12: Ασθενείς

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	 Αύξων Αριθμός 
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Επώνυμο Ασθενούς 
	Αλφαριθμητικό
	

	3
	Όνομα Ασθενούς
	Αλφαριθμητικό
	

	4
	Όνομα Πατρός 
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	ΑΜ Ασφ. Ταμείου
	Αλφαριθμητικό
	

	6
	Ημερομηνία Γέννησης 
	Ημερομηνία
	

	7
	Φύλο
	Αριθμός 
	

	8
	Νομός 
	Αριθμός 
	Τόπος Διαμονής 

	9
	Δήμος 
	Αριθμός 
	Τόπος Διαμονής

	10
	Πόλη
	Αριθμός
	Τόπος Διαμονής

	11
	Τηλέφωνο Ασθενούς 
	Αριθμός
	

	12
	Διεύθυνση Ασθενούς 
	Αριθμός
	

	13
	E-mail Ασθενούς 
	Αλφαριθμητικό
	

	14
	Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα
	Αριθμός 
	

	15
	Εθνικότητα
	Αλφαριθμητικό
	

	16
	Μετανάστης / Τουρίστας 
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	17
	Χώρα Προέλευσης 
	Αριθμός 
	

	18
	Ημερομηνία Εισόδου
	Ημερομηνία
	

	19
	Ημερομηνία Εγγραφής 
	Ημερομηνία
	

	20
	Ομάδα Αίματος 
	Αλφαριθμητικό
	

	21
	Υπεύθυνος Ιατρός 
	Αριθμός 
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει στοιχειώδη πληροφοριακά στοιχεία των ασθενών. Το πεδίο 1 αποτελεί το πρωτεύον κλειδί του πίνακα και συμπληρώνεται αυτόματα. Το πεδίο 7, που αποθηκεύει το φύλο του ασθενούς, έχει ορισμό τύπου αριθμό: 1-Άντρας, 2-Γυναίκα. Ο ορισμός αυτός έχει ως σκοπό την αποφυγή αναγραφής του ίδιου νοήματος σε διαφορετικές μορφές, γεγονός που ενδέχεται να περιπλέξει την μετέπειτα επεξεργασία και αναζήτηση των δεδομένων ή να οδηγήσει σε ελλιπή αποτελέσματα. Τα πεδία Νομός, Δήμος και Πόλη συνδέονται με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Νομοί, Δήμοι και Πόλεις, αντίστοιχα, που περιγράφονται παρακάτω. Το πεδίο Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Πληθυσμιακές Ομάδες, για την αποφυγή αναγραφής της ίδιας περιγραφής πληθυσμιακής ομάδας με διαφορετικούς τρόπους. Κατά τον ίδιο τρόπο τα πεδία Χώρα Προέλευσης και Υπεύθυνος Ιατρός ορίζονται ως αριθμοί και συνδέονται με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Χώρες και Ιατροί, αντίστοιχα.  

Πίνακας 13: Ιατροί

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Επώνυμο Ιατρού
	Αλφαριθμητικό
	

	3
	Όνομα Ιατρού
	Αλφαριθμητικό
	

	4
	Ειδικότητα
	Αριθμός
	

	5
	Νοσοκομείο
	Αριθμός 
	

	6
	Διεύθυνση Ιατρού
	Αλφαριθμητικό
	

	7
	Τηλέφωνα Ιατρού
	Αλφαριθμητικό
	

	8
	E-mail Ιατρού
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει πληροφορίες για τους ιατρούς. Το πεδίο Ειδικότητα συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ειδικότητες. Το πεδίο Νοσοκομείο, περιέχει το όνομα του νοσοκομείου, της κλινικής ή οποιουδήποτε ιατρικού ιδρύματος στο οποίο εργάζεται ο ιατρός και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Νοσοκομεία. 

Πίνακας 14: Συστήματα Ύδρευσης 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Υπεύθυνος Ύδρευσης
	Αλφαριθμητικό
	Στοιχεία Επαφής 

	3
	Εκπαίδευση Υπευθύνου Ύδρευσης
	Αλφαριθμητικό
	

	4
	Φορέας που ανήκει η Εγκατάσταση Ύδρευσης
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	Έτος αρχικής κατασκευής δικτύου 
	Ημερομηνία
	

	6
	Έτος ανακατασκευής 
	Ημερομηνία
	

	7
	Ποσοστό ανακατασκευής
	Αριθμός
	

	8
	Βλάβες Νοέμβριος – Απρίλιος  
	Αριθμός
	Μέσος αριθμός 

	9
	Βλάβες Μάιος – Οκτώβριος
	Αριθμός
	Μέσος αριθμός

	10
	Τελευταία τεχνική Επιθεώρηση
	Ημερομηνία
	

	11
	Προτελευταία τεχνική Επιθεώρηση
	Ημερομηνία
	

	12
	Εξυπηρετούμενα άτομα από δίκτυο ύδρευσης (ποσοστό)
	Αριθμός
	

	13
	Εξυπηρετούμενα άτομα από δημόσιες βρύσες (ποσοστό)
	Αριθμός
	

	14
	Μη Εξυπηρετούμενοι από δίκτυο ύδρευσης (ποσοστό)
	Αριθμός
	

	15
	Παρουσιάζονται διακοπές νερού
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	16
	Διακοπές νερού Νοέμβριος-Απρίλιος  
	Αριθμός
	Μέσος αριθμός

	17
	Διακοπές νερού Μάιος – Οκτώβριος
	Αριθμός
	Μέσος αριθμός

	18
	Σημείο Ύδρευσης
	Αλφαριθμητικό
	

	19
	Παρατηρήσεις για το σημείο ύδρευσης 
	Αλφαριθμητικό
	Σε μέτρα

	20
	Απόσταση από σημείο διάθεσης λυμάτων
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	21
	Απόσταση από στέρνα ζώων
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	22
	Απόσταση από απορροφητικούς βόθρους 
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	23
	Απόσταση από υπονόμους 
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	24
	Απόσταση από ανοικτά κανάλια άρδευσης 
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	25
	Απόσταση από στάβλους 
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	26
	Απόσταση από νεκροταφείο
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	27
	Απόσταση από χώρο απόθεσης απορριμμάτων
	Αριθμός
	Σε μέτρα

	28
	Χλωρίωση νερού
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	29
	Στάδιο στο οποίο γίνεται η χλωρίωση 
	Αλφαριθμητικό
	

	30
	Μηχάνημα χλωρίωσης 
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	31
	Συχνότητα χλωρίωσης
	Αλφαριθμητικό
	

	32
	Είδος χλωρίου
	Αλφαριθμητικό
	

	33
	Έλεγχος για υπολειμματικό χλώριο
	Αλφαριθμητικό
	Συχνότητα ελέγχου

	34
	Μέθοδος ελέγχου για υπολειμματικό χλώριο
	Αλφαριθμητικό
	

	35
	Σημεία ελέγχου για υπολειμματικό χλώριο
	Αλφαριθμητικό
	

	36
	Φορές που βρέθηκε υπολειμματικό χλώριο πάνω από 0.5mg/l
	Αριθμός
	Τον τελευταίο χρόνο

	37
	Φορές που βρέθηκε υπολειμματικό χλώριο κάτω από 0.5mg/l
	Αριθμός
	Τον τελευταίο χρόνο

	38
	Επιδημίες από το νερό τα τελευταία χρόνια
	Αλφαριθμητικό
	

	39
	Άλλες παρατηρήσεις για το δίκτυο ύδρευσης 
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας 14 έχει πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού το πεδίο Αύξων Αριθμός και αποθηκεύει στοιχεία σχετικά με τον έλεγχο των υδάτων.

Πίνακας 15: Νομοί

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Νομός 
	Αλφαριθμητικό
	

	3
	Νομάρχης 
	Αλφαριθμητικό
	

	4
	Σύστημα Ύδρευσης 
	Αριθμός 
	

	5
	Ατμοσφαιρική Θερμοκρασία
	Αριθμός
	

	6
	Θερμοκρασία Εδάφους  
	Αριθμός
	

	7
	Ατμοσφαιρική Πίεση
	Αριθμός
	

	8
	Νεφώσεις 
	Αριθμός
	

	9
	Βροχοπτώσεις 
	Αριθμός
	

	10
	Μόλυνση Υδάτων
	Αριθμός
	

	11
	Ατμοσφαιρική Μόλυνση
	Αριθμός
	

	12
	Περιοχές Λυμάτων 
	Αλφαριθμητικό
	

	13
	Αριθμός Μόνιμων Κατοίκων
	Αριθμός
	

	14
	Αριθμός Κατοίκων κατά την τουριστική περίοδο
	Αριθμός
	

	15
	Οικόσιτα Ζώα
	Αλφαριθμητικό
	Πληροφορίες για οικόσιτα ζώα

	16
	Έντομα 
	Αλφαριθμητικό
	Πληροφορίες για έντομα

	17
	Τοποθεσίες 
	Αλφαριθμητικό
	Τοποθεσίες που εντοπίζονται ζώα και έντομα

	18
	Μετακινήσεις 
	Αλφαριθμητικό
	Μετακινήσεις ζώων ή εντόμων


Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο Αύξων Αριθμός. Το πεδίο 4 περιέχει πληροφορίες σχετικά με το σύστημα ύδρευσης του κάθε νομού και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Συστήματα Ύδρευσης.

Πίνακας 16: Δήμοι

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Δήμος 
	Αλφαριθμητικό
	

	3
	Νομός 
	Αριθμός 
	

	4
	Δήμαρχος 
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	Σύστημα Ύδρευσης 
	Αριθμός 
	

	6
	Ατμοσφαιρική Θερμοκρασία
	Αριθμός
	

	7
	Θερμοκρασία Εδάφους  
	Αριθμός
	

	8
	Ατμοσφαιρική Πίεση
	Αριθμός
	

	9
	Νεφώσεις 
	Αριθμός
	

	10
	Βροχοπτώσεις 
	Αριθμός
	

	11
	Μόλυνση Υδάτων
	Αριθμός
	

	12
	Ατμοσφαιρική Μόλυνση
	Αριθμός
	

	13
	Περιοχές Λυμάτων 
	Αλφαριθμητικό
	

	14
	Αριθμός Μόνιμων Κατοίκων
	Αριθμός
	

	15
	Αριθμός Κατοίκων κατά την τουριστική περίοδο
	Αριθμός
	

	16
	Οικόσιτα Ζώα
	Αλφαριθμητικό
	Πληροφορίες για οικόσιτα ζώα

	17
	Έντομα 
	Αλφαριθμητικό
	Πληροφορίες για έντομα

	18
	Τοποθεσίες 
	Αλφαριθμητικό
	Τοποθεσίες που εντοπίζονται ζώα και έντομα

	19
	Μετακινήσεις 
	Αλφαριθμητικό
	Μετακινήσεις ζώων ή εντόμων


Ο πίνακας 16 έχει πρωτεύον κλειδί το πεδίο 1 και αποθηκεύει γενικές πληροφορίες για τους δήμους. Το πεδίο 3 συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Νομοί, ενώ το πεδίο Σύστημα Ύδρευσης έχει ξένο κλειδί με Συστήματα Ύδρευσης.Αύξων Αριθμός.

Πίνακας 17: Κλινικές Πληροφορίες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Αύξων Αριθμός Ασθενή
	Αριθμός
	

	3
	Αύξων Αριθμός Νοσοκομείου
	Αριθμός
	

	4
	Αύξων Αριθμός Ασθένειας 
	Αριθμός
	

	5
	Ημερομηνία Εισαγωγής 
	Ημερομηνία
	

	6
	Ημερομηνία Εξόδου
	Ημερομηνία
	

	7
	Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων
	Ημερομηνία
	

	8
	Ημερομηνία Διάγνωσης 
	Ημερομηνία
	

	9
	Αναζωπύρωση
	Αλφαριθμητικό
	

	10
	Έχει ληφθεί ξανά αγωγή
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	11
	Προηγούμενη Αγωγή Επαρκής 
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	12
	Εμβόλια
	Αλφαριθμητικό
	

	13
	Έκβαση Νόσου
	Αλφαριθμητικό
	

	14
	Φαρμακευτική Αγωγή
	Αλφαριθμητικό
	

	15
	Υπεύθυνος Ιατρός 
	Αριθμός
	

	16
	Σχόλια 
	Memo
	


O πίνακας αυτός περιέχει ιατρικές και κλινικές πληροφορίες για τους ασθενείς. Το πρωτεύον πεδίο είναι το πεδίο1. Το πεδίο 2 συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθενείς και περιέχει τον κωδικό του ασθενούς. Το πεδίο Αύξων Αριθμός Νοσοκομείου έχει ξένο κλειδί με Αύξων Αριθμός.Νοσοκομεία και το πεδίο 4 αποθηκεύει τον κωδικό της Ασθένειας και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθένειες. Το πεδίο Υπεύθυνος Ιατρός περιέχει τον κωδικό του ιατρού και έχει ξένο κλειδί με Αύξων Αριθμός.Ιατροί. Το τελευταίο πεδίο περιέχει σχόλια που εισάγουν οι θεράποντες ιατροί σε μορφή κειμένου.

Πίνακας 18: Ιστορικό Ασθενούς 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Ασθενή
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Ασθένειας 
	Αριθμός
	

	3
	Ημερομηνία Διάγνωσης 
	Ημερομηνία
	

	4
	Φαρμακευτική Αγωγή
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	Ιατροί
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας 18 περιέχει πληροφορίες ιατρικού ιστορικού του ασθενούς, όπως την ή τις ασθένειες από τις οποίες πάσχει, την ημερομηνία εμφάνισής τους, τα φάρμακα που του έχουν χορηγηθεί στο παρελθόν και τους ιατρούς που επισκέφθηκε. Το πρωτεύον πεδίο είναι ο Αύξων Αριθμός Ασθενή που συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθενείς, ενώ το πεδίο 2 παρουσιάζει ξένο κλειδί με Αύξων Αριθμός.Ασθένειες.

 Πίνακας 19: Ιστορικό Εμβολιασμών

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Ασθενή
	Αριθμός
	

	2
	Ατομικό Βιβλιάριο Εμβολιασμών
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	3
	Διφθερίτιδα-Νόσος 
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	4
	Διφθερίτιδα-Εμβολιασμός 
	Αριθμός
	

	5
	Τέτανος- Νόσος
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	6
	Τέτανος- Εμβολιασμός
	Αριθμός
	

	7
	Κοκίτης- Νόσος
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	8
	Κοκίτης- Εμβολιασμός
	Αριθμός
	

	9
	Πολιομυελίτιδα-Νόσος
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	10
	Πολιομυελίτιδα- Εμβολιασμός
	Αριθμός
	

	11
	Ιλαρά- Νόσος
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	12
	Ιλαρά- Εμβολιασμός
	Αριθμός
	

	13
	Ερυθρά- Νόσος
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	14
	Ερυθρά- Εμβολιασμός
	Αριθμός
	

	15
	Παρωτίτιδα- Νόσος
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει πληροφορίες για τα εμβόλια των ασθενών και έχει πρωτεύον κλειδί το πεδίο Αύξων Αριθμός Ασθενή, που συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθενείς. Τα πεδία των εμβολιασμών είναι αριθμητικά και διαθέτουν τις εξής επιλογές: 1-ΟΧΙ, 2-ΑΤΕΛΗΣ, 3-ΠΛΗΡΗΣ.

Πίνακας 20: Κτηνιατρική

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Νομού
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Δήμου
	Αριθμός
	

	3
	Κωδικός Εκτροφής 
	Αλφαριθμητικό
	

	4
	Ιδιοκτήτης 
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	Είδος Ζώων
	Αλφαριθμητικό
	

	6
	Αριθμός Ζώων
	Αριθμός
	

	7
	Φύλο 
	Αλφαριθμητικό
	

	8
	Φυλή
	Αλφαριθμητικό
	

	9
	Ηλικία
	Αριθμός
	

	10
	Παραγωγική Κατεύθυνση
	Αλφαριθμητικό
	

	11
	Θνησιμότητα
	Αλφαριθμητικό
	

	12
	Εμβολιασμοί
	Αλφαριθμητικό
	

	13
	Ιστορικό 
	Αλφαριθμητικό
	

	14
	Εισαγωγή Ζώων
	Αλφαριθμητικό
	6 τελευταίοι  μήνες 

	15
	Κτηνιατρική Παρακολούθηση 
	Αλφαριθμητικό
	

	16
	Απόσταση από Σφαγείο
	Αριθμός
	

	17
	Εξετασθέντα
	Αριθμός
	

	18
	Μέθοδος Εξέτασης 
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας 20 αποθηκεύει πληροφορίες κτηνιατρικής. Τα πεδία 1 και 2 έχουν ξένο κλειδί με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Νομοί και Δήμοι, αντίστοιχα.

Πίνακας 21: Τροφιμογενείς Ασθένειες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Αύξων Αριθμός Ασθενή
	Αριθμός
	

	3
	Αύξων Αριθμός Ασθένειας 
	Αριθμός
	

	4
	Εργαστήριο Απομόνωσης 
	Αλφαριθμητικό
	

	5
	Αριθμός Στελέχους Εργαστηρίου Απομόνωσης 
	Αριθμός
	

	6
	Ορότυπος 
	Αλφαριθμητικό
	

	7
	Αντιγονικός Τύπος 
	Αλφαριθμητικό
	

	8
	Υλικό Απομόνωσης 
	Αλφαριθμητικό
	

	9
	Ημερομηνία Λήψεως του Δείγματος 
	Ημερομηνία
	

	10
	Εμπλοκή Ύποπτης Τροφής 
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	11
	Ύποπτη Τροφή
	Αλφαριθμητικό
	

	13
	Τεκμηριωμένη Τροφιμογενής Αιτία
	Αλφαριθμητικό
	

	14
	Εμπλοκή Ταξιδιού
	Αλφαριθμητικό
	

	15
	Χώρες Επίσκεψης 
	Αλφαριθμητικό
	

	16
	Σχόλια
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει όλες τις πληροφορίες που αφορούν τις ασθένειες οι οποίες οφείλονται σε τροφιμογενή αίτια. Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο Αύξων Αριθμός. Τα πεδία 2 και 3 περιέχουν τους κωδικούς του ασθενή και της ασθένειας, αντίστοιχα και συνδέονται με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Ασθενής και Ασθένειες. 

Πίνακας 22: Λοιμώδη Νοσήματα

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Αύξων Αριθμός Επιδημίας 
	Αριθμός
	

	3
	Αύξων Αριθμός Ασθενή
	Αριθμός
	

	4
	Δήλωση Νοσήματος Ως 
	Αριθμός
	

	5
	Πρόσφατο Ταξίδι
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	6
	Ημερομηνία Ταξιδιού
	Ημερομηνία
	

	7
	Χώρα Προορισμού
	Αριθμός
	

	8
	Εισαγωγή σε Νοσοκομείο
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	9
	Σχολείο
	Αλφαριθμητικό
	

	10
	Όψη
	Αλφαριθμητικό
	ΕΝΥ

	11
	Λευκά
	Αριθμός
	ΕΝΥ

	12
	Π(%)
	Αριθμός
	ΕΝΥ

	13
	Λ(%)
	Αριθμός
	ΕΝΥ

	14
	Λεύκωμα
	Αριθμός
	ΕΝΥ

	15
	Γλυκόζη
	Αριθμός
	ΕΝΥ

	16
	Άμεσο Παρασκεύασμα
	Αλφαριθμητικό
	ΕΝΥ

	17
	Καλλιέργεια
	Αλφαριθμητικό
	ΕΝΥ

	18
	Ανίχνευση Αντιγόνου
	Αλφαριθμητικό
	ΕΝΥ

	19
	Καλλιέργεια (Αίμα)
	Αλφαριθμητικό
	ΑΙΜΑ

	20
	Ανίχνευση Αντιγόνου(Αίμα)
	Αλφαριθμητικό
	ΑΙΜΑ

	21
	Αιτιολογικός Παράγοντας 
	Αλφαριθμητικό
	

	22
	Ακριβής Προσδιορισμός Αιτιολογικού Παράγοντα
	Αλφαριθμητικό
	Για ειδικές περιπτώσεις 

	23
	Οροομάδα
	Αλφαριθμητικό
	Για Μηνιγγιτιδόκοκκο

	24
	Ορότυπος 
	Αλφαριθμητικό
	Για Μηνιγγιτιδόκοκκο

	25
	Κλινική Μορφή
	Αλφαριθμητικό
	

	26
	Πτύελα
	Αλφαριθμητικό
	Βακτηριολογική Κατάσταση

	27
	Άλλο Υλικό
	Αλφαριθμητικό
	Βακτηριολογική Κατάσταση

	28
	Είδος Μικροβίου
	Αλφαριθμητικό
	

	29
	Υλικό Βιοψίας 
	Αλφαριθμητικό
	

	30
	Ακτινογραφία Θώρακος 
	Αλφαριθμητικό
	

	31
	Σπήλαιο
	Αλφαριθμητικό
	

	32
	Εμβολιασμός με BCG
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	33
	Δερμοαντίδραση φυματίνης, διήθηση
	Αλφαριθμητικό
	

	34
	Επιδημιολογική Σύνδεση με άλλο κρούσμα
	Αλφαριθμητικό
	

	35
	Ημερομηνία Έναρξης Ίκτερου 
	Ημερομηνία
	

	36
	Εστιατόρια που έφαγε ο ασθενής πριν την έναρξη των συμπτωμάτων
	Αλφαριθμητικό
	Τελευταίες 20 μέρες 

	37
	Anti-HAV lgM
	Αριθμός
	Ορολογ. Εξετάσεις 

	38
	Total HAV
	Αριθμός
	Ορολογ. Εξετάσεις

	39
	SPOT
	Αλφαριθμητικό
	Ηπατικά Ένζυμα

	40
	SGPT
	Αλφαριθμητικό
	Ηπατικά Ένζυμα

	41
	Άλλα Ηπατικά Ένζυμα
	Αλφαριθμητικό
	Ηπατικά Ένζυμα

	42
	Θεραπευτικό Σχήμα
	Αλφαριθμητικό
	6μηνο, 9μηνο, κλπ.

	43
	Σχόλια
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας αυτός αποθηκεύει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες που αφορούν τα λοιμώδη νοσήματα. Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο 1, ενώ τα πεδία 2 και 3 συνδέονται με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Ασθένειες και Ασθενείς, αντίστοιχα. Το πεδίο Δήλωση Νοσήματος Ως είναι αριθμητικό και συμπληρώνεται με τους αριθμούς 1, 2 και 3, όπου 1-Ύποπτο, 2-Πιθανό και 3-Βεβαιωμένο. Η Χώρα Προορισμού συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Χώρες, ο οποίος περιέχει τους κωδικούς όλων των χωρών. Το πεδίο 9 συμπληρώνεται από τις τιμές ΝΑΙ/ΟΧΙ και στην περίπτωση ΝΑΙ ακολουθούν επιπλέον πληροφορίες, όπως σε ποιό, πού κ.ά. Τέλος, το πεδίο Επιδημιολογική Σύνδεση με άλλο κρούσμα συμπληρώνεται επίσης από τις τιμές ΝΑΙ/ΟΧΙ και καταγράφεται το όνομα του κρούσματος για την επιλογή ΝΑΙ.

Πίνακας 23: Εξετάσεις Λοιμωδών Νοσημάτων.

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Λοιμώδους Νοσήματος 
	Αριθμός 
	

	2
	Αύξων Αριθμός Εξέτασης 
	Αριθμός
	

	3
	Ημερομηνία Εξέτασης
	Ημερομηνία
	

	4
	Αποτέλεσμα Εξέτασης
	Αλφαριθμητικό
	


Ο πίνακας 23 αποθηκεύει τις εξετάσεις που αφορούν τα λοιμώδη νοσήματα. Έχει πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού το πεδίο 1, το οποίο συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Λοιμώδη Νοσήματα. Το πεδίο Αύξων Αριθμός Εξέτασης έχει ξένο κλειδί με Αύξων Αριθμός. Εξετάσεις.

Πίνακας 24: Εμβόλια Λοιμωδών Νοσημάτων

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Λοιμώδους Νοσήματος
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Εμβολίου
	Αριθμός
	


Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού του πίνακα είναι το πεδίο Αύξων Αριθμός Λοιμώδους Νοσήματος, το οποίο συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Λοιμώδη Νοσήματα, ενώ το πεδίο Αύξων Αριθμός Εμβολίου περιέχει τον κωδικό του εμβολίου, μέσω της σύνδεσής του με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Εμβόλια.

Πίνακας 25: Ιατροί Λοιμωδών Νοσημάτων

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Λοιμώδους Νοσήματος
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Ιατρού
	Αριθμός
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει όλους τους ιατρούς που έχουν ασχοληθεί με περιστατικά λοιμωδών νόσων και έχει πρωτεύον πεδίο το πεδίο 1. Τα πεδία Αύξων Αριθμός Λοιμώδους Νοσήματος και Αύξων Αριθμός Ιατρού περιέχουν τους κωδικούς της λοιμώδους ασθένειας και του ιατρού και έχουν ξένο κλειδί με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Λοιμώδη Νοσήματα και Ιατροί, αντίστοιχα.

Πίνακας 26: Φαρμακευτική Αγωγή Λοιμωδών Νοσημάτων

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Λοιμώδους Νοσήματος
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Φαρμάκου
	Αριθμός
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει τα χορηγούμενα φάρμακα στις περιπτώσεις των λοιμωδών ασθενειών. Το πεδίο 1 συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Λοιμώδη Νοσήματα και αποτελεί το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού. Το πεδίο 2 περιέχει τους κωδικούς των φαρμάκων και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Φάρμακα, ο οποίος περιέχει το πρότυπο αρχείο των φαρμάκων. 

Πίνακας 27: Επιδημίες / Χώρα

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Χώρας 
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Επιδημίας 
	Αριθμός
	


Ο πίνακας αυτός έχει ως σκοπό να υλοποιήσει την υπηρεσία αναφοράς και καταγραφής των επιδημιών που παρουσιάζουν έξαρση στις διάφορες χώρες, η οποία προβλέπεται από το Δίκτυο συμβούλου πολιτών (Citizen Advisory Network/CAN). Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο 1, το οποίο αποθηκεύει τον κωδικό της χώρας και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Χώρες. Το πεδίο 2 περιέχει τους κωδικούς των επιδημιών και έχει ξένο κλειδί με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθένειες, ο οποίος περιέχει τους κωδικούς όλων των ασθενειών.

Πίνακας 28: Εμβόλια / Επιδημίες 

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Επιδημίας 
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Εμβολίου
	Αριθμός
	


Ο πίνακας αυτός χρησιμοποιείται επίσης από το Δίκτυο συμβούλου πολιτών (Citizen Advisory Network/CAN) και ενημερώνει τους πολίτες για τα εμβόλια που απαιτείται να πραγματοποιηθούν προληπτικά για κάθε επιδημία. Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο 1, το οποίο συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθένειες. Το πεδίο Αύξων Αριθμός Εμβολίου περιέχει του κωδικούς των εμβολίων και έχει ξένο κλειδί με Αύξων Αριθμός.Εμβόλια.

Πίνακας 29: Ειδικότητες Νοσοκομείων

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Νοσοκομείου
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Ειδικότητας 
	Αριθμός
	


Ο πίνακας αυτός περιέχει όλες τις ειδικότητες των ιατρών στα καταγεγραμμένα νοσοκομεία. Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο 1 και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Νοσοκομεία. Το πεδίο Αύξων Αριθμός Ειδικότητας περιέχει τους κωδικούς των ειδικοτήτων και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ειδικότητες.

Πίνακας 30: Σχόλια Ιατρών

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Ιατρού
	Αριθμός
	

	2
	Αύξων Αριθμός Ασθένειας 
	Αριθμός
	

	3
	Σχόλια
	Memo
	


Ο πίνακας αυτός προβλέπεται από το Συνεταιριστικό πληροφοριακό δίκτυο υγείας (Cooperative Health Information Network/CHIN) και περιέχει σχόλια ιατρών σε περιστατικά που έχουν συναντήσει με σκοπό την αναβάθμιση της μεταξύ τους συνεργασίας. Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο 1 και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ιατροί. Το πεδίο 2 έχει ξένο κλειδί με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθένειες, ενώ το πεδίο 3 περιέχει τα κείμενα των ιατρών.

Πίνακας 31: Μηνύματα Κινδύνου

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός Ασθένειας 
	Αριθμός
	


	2
	Αύξων Αριθμός Χώρας 
	Αριθμός
	

	3
	Όριο επικινδυνότητας κρουσμάτων
	Αριθμός
	

	4
	Υπέρβαση Ορίου
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	

	5
	Χρονικό Διάστημα
	Αλφαριθμητικό
	

	6
	Μήνυμα
	Αλφαριθμητικό
	


 Ο πίνακας αυτός καλύπτει την υπηρεσία εμφάνισης μηνυμάτων κινδύνου στις περιοχές όπου κάποια επιδημία βρίσκεται σε έξαρση. Το πεδίο πρωτεύοντος κλειδιού είναι το πεδίο 1 και συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Ασθένειες, ενώ το πεδίο 2 συνδέεται με το πεδίο Αύξων Αριθμός του πίνακα Χώρες. Το πεδίο 3 περιέχει τον αριθμό τον κρουσμάτων πάνω από τον οποίο θεωρείται ότι η ασθένεια βρίσκεται σε έξαρση. Το πεδίο 4 αποθηκεύει την πληροφορία αν το όριο αυτό έχει ξεπεραστεί ή όχι, ενώ το πεδίο 5 καθορίζει το χρονικό διάστημα των μετρήσεων. Τέλος, το πεδίο 6 περιέχει τα μηνύματα έξαρσης ή μη της ασθένειας.

Πίνακας 32: Αρχεία

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑ ΠΕΔΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	1
	Αύξων Αριθμός
	Αριθμός 
	Αυτόματη Συμπλήρωση

	2
	Τίτλος 
	Αλφαριθμητικό
	

	3
	Όνομα Αρχείου
	Αλφαριθμητικό
	

	4
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Ο πίνακας αυτός χρησιμοποιείται από το Συνεταιριστικό πληροφοριακό δίκτυο υγείας (Cooperative Health Information Network/CHIN) για την αναζήτηση δημοσιευμάτων που αφορούν ασθένειες ή χώρες με βάση τον τίτλο, το όνομα του αρχείου στο οποίο είναι αποθηκευμένο, το συγγραφέα, την ιδιότητά του ή την ημερομηνία έκδοσης. Τα δύο τελευταία πεδία συνδέονται με τα πεδία Αύξων Αριθμός των πινάκων Ασθένειες και Χώρες, αντίστοιχα.

 8.3  Ερωτήματα της Βάσης Δεδομένων


Τα ερωτήματα (queries) της βάσης δεδομένων δίνουν την δυνατότητα της απάντησης σε ερωτήσεις που τίθενται σχετικά με τα δεδομένα, της εξαγωγής συγκεκριμένων πληροφοριών από τους πίνακες δεδομένων και της αλλαγής των επιλεγμένων δεδομένων με διάφορους τρόπους. Στην πραγματικότητα, η δυνατότητα εκτέλεσης των ερωτημάτων είναι ο βασικός λόγος χρήσης εφαρμογών διαχείρισης βάσεων δεδομένων για την επεξεργασία μεγάλων ποσών συσχετιζόμενων δεδομένων. Οι δυνατότητες που προσφέρουν τα ερωτήματα είναι ιδιαίτερα σημαντικές και ποικίλλουν. Έτσι, με τη χρήση των ερωτημάτων μπορούμε να βλέπουμε τα δεδομένα που θέλουμε, με τη σειρά που θέλουμε. Επιτρέπουν, επίσης, την πραγματοποίηση υπολογισμών στα δεδομένα, τη δημιουργία “πηγών” δεδομένων για φόρμες, εκθέσεις, γραφήματα και άλλα ερωτήματα, ενώ παρέχουν τη δυνατότητα υλοποίησης αλλαγών στους ήδη υπάρχοντες πίνακες, αλλά και δημιουργίας νέων πινάκων. Όταν “τρέχουν” οι περισσότεροι τύποι ερωτημάτων ή εφαρμόζεται ένα φίλτρο η Access συλλέγει τα δεδομένα που ζητούνται σε ένα δυναμικό σύνολο εγγραφών (dynaset). Αν και το σύνολο αυτό εγγραφών φαίνεται και λειτουργεί σαν ένας πίνακας είναι στην πραγματικότητα μια δυναμική προβολή των δεδομένων ενός ή περισσότερων πινάκων και έχει τη δυνατότητα ενημέρωσης. Κάποια από τα ερωτήματα για τη βάση δεδομένων του Δικτύου Υγείας καθορίστηκαν στο στάδιο συλλογής των απαιτήσεων. Τα ερωτήματα που έχουν δημιουργηθεί και οι καταχωρήσεις των πεδίων που εμφανίζονται στην οθόνη παρουσιάζονται παρακάτω. Παράλληλα, δίνονται και πίνακες με χαρακτηριστικά παραδείγματα αναζήτησης, όπου ο χρήστης επιλέγει το πεδίο ή τα πεδία που τον ενδιαφέρουν και καθορίζει πλήρως τις τιμές τους. Τα αποτελέσματα της αναζήτησης περιέχουν πληροφορίες για όλα τα πεδία που έχουν οριστεί στα ερωτήματα

· Μηνιγγίτιδα: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Όψη, Λευκά, Π(%), Λ(%), Λεύκωμα, Γλυκόζη, Άμεσο Παρασκεύασμα, Καλλιέργεια, Ανίχνευση Αντιγόνου, Καλλιέργεια (Αίμα), Ανίχνευση Αντιγόνου(Αίμα), Αιτιολογικός Παράγοντας, Ακριβής Προσδιορισμός Αιτιολογικού Παράγοντα, Οροομάδα, Ορότυπος, Κλινική Μορφή, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 1: Μηνιγγίτιδα

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από μηνιγγίτιδα
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Μηνιγγίτιδα, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εμβολιασμός 
	Ο χρήστης επιλέγει αν θέλει να εντοπίσει τους ασθενείς που έχουν εμβολιαστεί ή όχι
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Φυματίωση: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Ημερομηνία Διάγνωσης Νόσου, Αναζωπύρωση, Έχει ληφθεί ξανά αγωγή, Προηγούμενη Αγωγή Επαρκής, Εντόπιση Νόσου, Πτύελα, Άλλο Υλικό, Άμεσο Παρασκεύασμα, Καλλιέργεια, Είδος Μικροβίου, Υλικό Βιοψίας, Όργανο Βιοψίας, Ακτινογραφία Θώρακος, Σπήλαιο, Εμβολιασμός με BCG, Δερμοαντίδραση Φυματίνης/Διήθηση, Χορηγούμενα Φάρμακα, Θεραπευτικό Σχήμα, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 2: Φυματίωση

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από φυματίωση
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Φυματίωση, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εμβολιασμός 
	Ο χρήστης επιλέγει αν θέλει να εντοπίσει τους ασθενείς που έχουν εμβολιαστεί ή όχι
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Χορηγούμενα φάρμακα
	Εισαγωγή των χορηγούμενων φαρμάκων του ασθενή που ενδιαφέρουν το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· ΑΙDS: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Δήλωση Νοσήματος Ως, Έκβαση Νόσου, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 3: AIDS

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από AIDS
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα AIDS, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Δήλωση Νοσήματος ως (πιθανό, ύποπτο, βεβαιωμένο)
	Ο χρήστης επιλέγει τη δήλωση του νοσήματος που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Ηπατίτιδα Α: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Δήλωση Νοσήματος Ως, Έκβαση Νόσου, Σχολείο, Όψη, Π(%), Λ(%),Άμεσο Παρασκεύασμα, Καλλιέργεια, Ανίχνευση Αντιγόνου, Καλλιέργεια (Αίμα), Ανίχνευση Αντιγόνου(Αίμα), Αιτιολογικός Παράγοντας, Ακριβής Προσδιορισμός Αιτιολογικού Παράγοντα, Επιδημιολογική σύνδεση με άλλο κρούσμα, Ημερομηνία Έναρξης Ίκτερου, Εστιατόρια που έφαγε ο ασθενής πριν την έναρξη των συμπτωμάτων, Αnti-HAV lgM, Total HAV, SGOT, SGPT, Άλλα Ηπατικά Ένζυμα, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 4: Ηπατίτιδα Α

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από Ηπατίτιδα Α
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Ηπατίτιδα Α, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Δήλωση Νοσήματος ως (πιθανό, ύποπτο, βεβαιωμένο)
	Ο χρήστης επιλέγει τη δήλωση του νοσήματος που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Άλλοι τύποι Ηπατίτιδας εκτός της Α: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Δήλωση Νοσήματος Ως, Έκβαση Νόσου, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 5: Άλλοι τύποι Ηπατίτιδας εκτός της Α

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από άλλους τύπους Ηπατίτιδας εκτός της Α
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Άλλοι τύποι Ηπατίτιδας εκτός της Α, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Δήλωση Νοσήματος ως (πιθανό, ύποπτο, βεβαιωμένο)
	Ο χρήστης επιλέγει τη δήλωση του νοσήματος που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Εμβολιασμών: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ατομικό Βιβλιάριο Εμβολιασμών, Διφθερίτιδα-Νόσος, Διφθερίτιδα-Εμβολιασμός, Τέτανος- Νόσος, Τέτανος- Εμβολιασμός, Κοκίτης- Νόσος, Κοκίτης- Εμβολιασμός, Πολιομυελίτιδα-Νόσος, Πολιομυελίτιδα- Εμβολιασμός,  Ιλαρά- Νόσος, Ιλαρά- Εμβολιασμός, Ερυθρά- Νόσος, Ερυθρά- Εμβολιασμός, Παρωτίτιδα- Νόσος.

	Ερώτημα 6: Εμβολιασμών

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που είναι εγγεγραμμένοι στον πίνακα των Εμβολιασμών 
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Εμβολιασμών, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εμβολιασμός 
	Ο χρήστης επιλέγει την τιμή 1(ΟΧΙ), 2(ΠΛΗΡΗΣ), 3(ΑΤΕΛΗΣ), για τους ασθενείς με τις αντίστοιχες τιμές εμβολιασμών που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Ελέγχου Υδάτων: Νομός, Δήμος, Αριθμός Μόνιμων Κατοίκων, Αριθμός Κατοίκων κατά την τουριστική περίοδο, Δήμαρχος, Υπεύθυνος Ύδρευσης, Εκπαίδευση Υπευθύνου Ύδρευσης, Φορέας που ανήκει η Εγκατάσταση Ύδρευσης, Έτος αρχικής κατασκευής δικτύου, Έτος ανακατασκευής, Ποσοστό ανακατασκευής, Βλάβες Νοέμβριος – Απρίλιος, Βλάβες Μάιος – Οκτώβριος, Τελευταία τεχνική Επιθεώρηση, Εξυπηρετούμενα άτομα από δίκτυο ύδρευσης (ποσοστό), Εξυπηρετούμενα άτομα από δημόσιες βρύσες (ποσοστό), Μη Εξυπηρετούμενοι από δίκτυο ύδρευσης (ποσοστό), Παρουσιάζονται διακοπές νερού, Διακοπές νερού Νοέμβριος-Απρίλιος,  Διακοπές νερού Μάιος – Οκτώβριος, Σημείο Ύδρευσης, Παρατηρήσεις για το σημείο ύδρευσης, Απόσταση από σημείο διάθεσης λυμάτων, Απόσταση από στέρνα ζώων, Απόσταση από απορροφητικούς βόθρους, Απόσταση από υπονόμους, Απόσταση από ανοικτά κανάλια άρδευσης, Απόσταση από στάβλους, Απόσταση από νεκροταφείο, Απόσταση από χώρο απόθεσης απορριμμάτων, Χλωρίωση νερού, Στάδιο στο οποίο γίνεται η χλωρίωση, Μηχάνημα χλωρίωσης, Συχνότητα χλωρίωσης, Είδος χλωρίου, Έλεγχος για υπολειμματικό χλώριο, Μέθοδος ελέγχου για υπολειμματικό χλώριο, Σημεία ελέγχου για υπολειμματικό χλώριο, Φορές που βρέθηκε υπολειμματικό χλώριο πάνω από 0.5mg/l, Φορές που βρέθηκε υπολειμματικό χλώριο κάτω από 0.5mg/l, Επιδημίες από το νερό τα τελευταία χρόνια, Άλλες παρατηρήσεις για το δίκτυο ύδρευσης.

	Ερώτημα 7: Ελέγχου Υδάτων

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Νομός ή Δήμος
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Ελέγχου Υδάτων ανά νομό ή δήμο, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Βλάβες /περίοδο 
	Ο χρήστης μπορεί να εισάγει ένα όριο βλαβών (άνω ή κάτω) ανάλογα με το ενδιαφέρον του
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Διακοπές νερού/περίοδο 
	Ο χρήστης μπορεί να εισάγει ένα όριο διακοπών νερού (άνω ή κάτω) ανάλογα με το ενδιαφέρον του
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Απόσταση από τοποθεσίες 
	Εισαγωγή ορίου απόστασης από οποιαδήποτε τοποθεσία συνδέεται με το δίκτυο ύδρευσης και περιέχεται στον πίνακα
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση την επιλογή του χρήστη δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Είδος χλωρίου
	Ο χρήστης εισάγει το είδος χλωρίου που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους

	Επιδημίες  
	Ο χρήστης εισάγει την επιδημία που οφείλεται στο νερό και τον ενδιαφέρει ή μπορεί να εξάγει αποτελέσματα για όλες τις επιδημίες 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους


· Σαλμονέλας – Συγκέλας – Γαστρεντερίτιδας: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Δήλωση Νοσήματος Ως, Εργαστήριο Απομόνωσης, Αριθμός Στελέχους Εργαστηρίου Απομόνωσης, Ορότυπος Αντιγονικός Τύπος, Υλικό Απομόνωσης, Ημερομηνία Λήψεως του Δείγματος, Εμπλοκή Ύποπτης Τροφής, Ύποπτη Τροφή, Τεκμηριωμένη Τροφιμογενής Αιτία, Εμπλοκή Ταξιδιού, Χώρες Επίσκεψης, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 8: Σαλμονέλας – Συγκέλας – Γαστρεντερίτιδας

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από Σαλμονέλα ή Συγκέλας ή Γαστρεντερίτιδας
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Σαλμονέλας – Συγκέλας – Γαστρεντερίτιδας, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Δήλωση Νοσήματος ως (πιθανό, ύποπτο, βεβαιωμένο)
	Ο χρήστης επιλέγει τη δήλωση του νοσήματος που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Τροφιμογενής αιτία
	Ο χρήστης εισάγει την αιτία που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Κτηνιατρική: Νομός, Δήμος, Κωδικός Εκτροφής, Ιδιοκτήτης, Είδος Ζώων, Αριθμός Ζώων, Φύλο, Φυλή, Ηλικία, Παραγωγική Κατεύθυνση, Θνησιμότητα, Εμβολιασμοί, Ιστορικό, Εισαγωγή Ζώων, Κτηνιατρική Παρακολούθηση, Απόσταση από Σφαγείο, Εξετασθέντα, Μέθοδος Εξέτασης.

	Ερώτημα 9: Κτηνιατρική

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Νομός ή Δήμος
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου  που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Κτηνιατρική, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εμβολιασμοί 
	Ο χρήστης επιλέγει καταχωρήσεις με συγκεκριμένους εμβολιασμούς ή και όλα τα ζώα που έχουν εμβολιαστεί
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο/Φυλή/Ηλικία 
	Γίνεται επιλογή του φύλου ή της φυλής ή της ηλικίας των ζώων που ενδιαφέρουν το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Κωδικός Εκτροφής 
	Εισαγωγή του Κωδικού Εκτροφής που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τον κωδικό που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Είδος ζώων 
	Εισάγεται το είδος των ζώων που ενδιαφέρουν το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους

	Θνησιμότητα  
	Ο χρήστης εισάγει το ποσοστό θνησιμότητας των ζώων που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη θνησιμότητα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Μέθοδος εξέτασης 
	Εισαγωγή της μεθόδου εξέτασης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Παρασιτικών Νοσημάτων: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Δήλωση Νοσήματος Ως, Έκβαση Νόσου, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 10: Παρασιτικών Νοσημάτων

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ασθενείς που πάσχουν από Παρασιτικά Νοσήματα
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Παρασιτικών Νοσημάτων, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Δήλωση Νοσήματος ως (πιθανό, ύποπτο, βεβαιωμένο)
	Ο χρήστης επιλέγει τη δήλωση του νοσήματος που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Γενικός Πίνακας Αναφοράς Νοσήματος: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ημερομηνία Έναρξης Συμπτωμάτων, Εμβολιασμός για το Νόσημα, Δήλωση Νοσήματος Ως, Έκβαση Νόσου, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 11: Γενικός Πίνακας Αναφοράς Νοσήματος

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Δήλωση Νοσήματος ως (πιθανό, ύποπτο, βεβαιωμένο)
	Ο χρήστης επιλέγει τη δήλωση του νοσήματος που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Ασθενής/Ασθένεια/Σχόλια: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ασθένεια, Γενικά Σχόλια, Στοιχεία Υπευθύνου Ιατρού.

	Ερώτημα 12: Ασθενής/Ασθένεια/Σχόλια

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Ασθενής 
	Ο χρήστης εισάγει το όνομα ή κάποια άλλα στοιχεία του ασθενούς 
	Παρουσιάζονται τα υπόλοιπα στοιχεία του ασθενούς, η ασθένεια από την οποία πάσχει, τα σχόλια και τα στοιχεία του υπεύθυνου ιατρού  

	Ασθένεια 
	Γίνεται επιλογή της ασθένειας που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Παρουσιάζονται αναλυτικά τα στοιχεία του ασθενούς, τα σχόλια και τα στοιχεία του υπεύθυνου ιατρού  


· Επιδημία/Χώρα: Ασθένεια, Χώρα.

	Ερώτημα 13: Επιδημία/Χώρα

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Επιδημία  
	Ο χρήστης εισάγει το όνομα της επιδημίας που τον ενδιαφέρει 
	Εμφανίζονται οι χώρες όπου η συγκεκριμένη επιδημία βρίσκεται σε έξαρση, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Χώρα 
	Γίνεται επιλογή της χώρας που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Παρουσιάζονται αναλυτικά οι ασθένειες που βρίσκονται σε έξαρση στη συγκεκριμένη χώρα, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Εμβόλια/Επιδημία: Ασθένεια, Εμβόλιο.

	Ερώτημα 14: Εμβόλια/Επιδημία

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Επιδημία  
	Ο χρήστης εισάγει το όνομα της επιδημίας που τον ενδιαφέρει 
	Εμφανίζονται τα εμβόλια που απαιτείται να γίνουν για τη συγκεκριμένη επιδημία


· Ιατροί/Νοσοκομεία: Επώνυμο Ιατρού,Όνομα Ιατρού, Διεύθυνση, Τηλέφωνο, E-mail, Ειδικότητα, Νοσοκομείο, Είδος Νοσοκομείου, Διεύθυνση Νοσοκομείου, Περιοχή, Τηλέφωνο Νοσοκομείου, Χωρητικότητα, Ανθρώπινο Δυναμικό, Επίπεδο Μηχανοργάνωσης, Εξοπλισμός.

	Ερώτημα 15: Ιατροί/Νοσοκομεία

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλοι οι ιατροί που είναι εγγεγραμμένοι στον αντίστοιχο πίνακα
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα όλων των πεδίων που υπάρχουν στο ερώτημα Ιατροί/Νοσοκομεία, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ιατροί 
	Εισάγονται οποιαδήποτε στοιχεία των ιατρών ενδιαφέρουν το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Νοσοκομείο
	Γίνεται επιλογή του ονόματος του νοσοκομείου που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εξοπλισμός 
	Επιλέγεται ο εξοπλισμός που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Αρχεία/Ασθένεια/Χώρα: Τίτλος, Όνομα Αρχείου, Συγγραφέας, Ιδιότητα, Ημερομηνία Έκδοσης, Ασθένεια, Χώρα.

	Ερώτημα 16: Αρχεία/Ασθένεια/Χώρα

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Τίτλος άρθρου 
	Ο χρήστης επιλέγει τον τίτλο του άρθρου που τον ενδιαφέρει
	Παρουσίαση του ονόματος του συγγραφέα, της ιδιότητάς του, της ημερομηνίας έκδοσης και του ονόματος του αρχείου στο οποίο το άρθρο είναι αποθηκευμένο 

	Συγγραφέας  
	Γίνεται επιλογή του ονόματος του συγγραφέα του άρθρου που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε

	Ημερομηνία έκδοσης 
	Εισαγωγή η ημερομηνία έκδοσης του άρθρου που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση την ημερομηνία που έχει επιλεγεί

	Ασθένεια 
	Επιλέγεται η ασθένεια που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα και πληροφορίες για τα άρθρα που αφορούν τη συγκεκριμένη ασθένεια που έχει επιλεγεί

	Χώρα  
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα ενδιαφέρει να 


	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα και πληροφορίες για τα άρθρα που αφορούν τη συγκεκριμένη χώρα που έχει επιλεγεί

	Ιδιότητα του συγγραφέα
	Εισαγωγή της ιδιότητας του συγγραφέα που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα για τα άρθρα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε


· Ιστορικό Ασθενούς: Αύξων Αριθμός, Επώνυμο Ασθενούς, Όνομα Ασθενούς, Όνομα Πατρός, ΑΜ Ασφ. Ταμείου, Ημερομηνία Γέννησης, Φύλο, Νομός, Δήμος, Πόλη, Τηλέφωνο Ασθενούς, Διεύθυνση Ασθενούς, Ειδική Πληθυσμιακή Ομάδα, Εθνικότητα, Μετανάστης/Τουρίστας, Χώρα Προέλευσης, Ημερομηνία Εισόδου, Πρόσφατο Ταξίδι, Χώρα Ταξιδιού, Ημερομηνία Ταξιδιού, Εισαγωγή σε Νοσοκομείο, Ημερομηνία Εισαγωγής, Ημερομηνία Εξόδου, Όνομα Νοσοκομείου, Ασθένεια, Επώνυμο Ιατρού,Όνομα Ιατρού, Διεύθυνση, Τηλέφωνο, E-mail, Ειδικότητα, Φαρμακευτική Αγωγή.

	Ερώτημα 17: Ιστορικό Ασθενούς

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Στοιχεία ασθενούς 
	Εισάγει το όνομα ή κάποιο άλλο στοιχείο του ασθενούς που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Ασθένεια 
	Ο χρήστης επιλέγει την ασθένεια που τον ενδιαφέρει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους 

	Φύλο 
	Γίνεται επιλογή του φύλου των ασθενών που ενδιαφέρει το χρήστη 
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Ηλικία
	Εισαγωγή του ηλικιακού διαστήματος που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση το ηλικιακό διάστημα που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νομός ή Δήμος ή Πόλη
	Εισαγωγή του ονόματος του νομού ή του δήμου ή της πόλης που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, γραφική απεικόνισή τους, δυνατότητα παροχής πληροφορίας με μορφή text για τις περιοχές (όπου υπάρχουν)

	Μετανάστης

Χώρα προέλευσης 
	Ο χρήστης εισάγει τη χώρα προέλευσης των ασθενών που τον ενδιαφέρει να εντοπίσει
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα με βάση τη χώρα προέλευσης που έχει επιλεγεί, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Πληθυσμιακή ομάδα
	Εισαγωγή της περιγραφής της πληθυσμιακής ομάδας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Εθνικότητα
	Εισαγωγή της εθνικότητας που ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους

	Νοσοκομείο
	Εισαγωγή του ονόματος του νοσοκομείου που νοσηλεύθηκε ο ασθενής και ενδιαφέρει το χρήστη
	Συγκεντρωτικά αποτελέσματα σε συνάρτηση με την επιλογή που προηγήθηκε, δυνατότητα γραφικής απεικόνισής τους


· Πληθυσμιακές Ομάδες: Ασθένεια, Περιγραφή Πληθυσμιακής Ομάδας. 

	Ερώτημα 18: Πληθυσμιακές Ομάδες

	Πεδίο Αναζήτησης
	Διαδικασία
	Αποτελέσματα

	Όλες οι ασθένειες που πλήττουν όλες της πληθυσμιακές ομάδες 
	Δεν πραγματοποιείται καμία εισαγωγή
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ

9.1 Εκτιμώμενα Αποτελέσματα του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας   

Το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας αποτελεί μια επίπονη προσπάθεια που έχει ως βασικό στόχο να προάγει τις εφαρμογές στο χώρο της δημόσιας υγείας. Η γενικότερη λογική του προγράμματος αυτού αφορά την παρουσίαση και εγκατάσταση ενός ενοποιημένου δικτύου διαχείρισης της δημόσιας υγείας, το οποίο θα βελτιστοποιήσει τις διαδικασίες και τη συνολικότερη ποιότητα του τομέα της δημόσιας υγείας. Συγκεκριμένα, στοχεύει στην εισαγωγή  ενός εύρωστου μηχανισμού, προσαρμοσμένου στις εκάστοτε τοπικές ανάγκες, για την παρακολούθηση, την ανάλυση και τη διαχείριση των επιδημιολογικών δεδομένων σε συνάρτηση με τα κοινωνικά φαινόμενα, για την ανταλλαγή των πληροφοριών και τη διαδικασία λήψης αποφάσεων στον τομέα της Δημόσιας Υγείας.

Το σύστημα αυτό φιλοδοξεί να αποσαφηνίσει τις βασικές αρχές, που σχετίζονται με την οργάνωση και τη διαχείριση των δραστηριοτήτων και αφορούν την εισαγωγή, τη λειτουργία και την εκμετάλλευση ενός τέτοιου μηχανισμού, καθώς επίσης και την εγκατάσταση των απαιτούμενων τεχνολογικών και διοικητικών δεικτών για την ενίσχυση των τοπικών δυνατοτήτων.

Τα πλεονεκτήματα ενός τέτοιου ενοποιημένου δικτύου είναι προφανή τόσο για τους πολίτες, όσο και για τους επαγγελματίες της υγείας. Κάθε χρήστης, που εκμεταλλεύεται τις υπηρεσίες του συστήματος από οποιαδήποτε περιοχή, χώρα ή πόλη, λαμβάνει άμεση πρόσβαση σε ασφαλή και αξιόπιστα δεδομένα, επιδημιολογικά και περιβαλλοντικά, όπως το ιατρικό και επιδημιολογικό ιστορικό του ασθενούς, εξάρσεις επιδημιών που παρατηρήθηκαν σε κάποια χώρα ένα συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, πιθανές μεθόδους ίασης, πληροφορίες για τις συνθήκες διαβίωσης, πιθανούς συσχετισμούς των επιδημιών με τις περιβαλλοντικές συνθήκες, στατιστική ανάλυση, πληροφορίες για τον εντοπισμό των νοσοκομείων ή άλλων ιδρυμάτων υγείας κ.ά. Επιπλέον, η παράλληλη δυνατότητα για γεωγραφική απεικόνιση που παρέχεται από το σύστημα εκτιμάται ότι θα διευκολύνει και θα επιταχύνει τη διαδικασία λήψης αποφάσεων.

Τα εκτιμώμενα αποτελέσματα μετά την πλήρη εγκατάσταση και λειτουργία του Διαπεριφερειακού Δικτύου Δημόσιας Υγείας είναι:

· Ο έλεγχος και η παρακολούθηση όλων των μεταδιδόμενων νοσημάτων (AIDS, Ηπατίτιδα Α και Β, Πολιομυελίτιδα, Διφθερίτιδα, Μηνιγγίτιδα, Φυματίωση κ.ά.) σε τοπικό, εθνικό και διεθνές επίπεδο.

· Ο έλεγχος της μόλυνσης των λιμνών και των ποταμών που οφείλεται σε χημικά και άλλα απόβλητα, σε συνδυασμό με τις αποθηκευμένες πληροφορίες των βάσεων δεδομένων.

· Η παρακολούθηση και εκτίμηση των συνεπειών που οφείλονται στην αποδέσμευση λυμάτων προς το περιβάλλον, σε σχέση με τις πληροφορίες που αποθηκεύονται στις βάσεις δεδομένων.

· Η καταγραφή του επιπέδου διαβίωσης, της επάρκειας των ιδρυμάτων υγείας και του ανθρώπινου δυναμικού σε τοπικό και εθνικό επίπεδο.

· Η δημιουργία ενός συστήματος ελέγχου και παρακολούθησης της διακίνησης των ανθρώπων, των ζώων και των προϊόντων, από την οπτική γωνιά της Δημόσιας Υγείας, εντοπίζοντας έτσι τις ασθένειες που μεταδίδονται στους ανθρώπους από τα ζώα.

· Ο αποδοτικός εντοπισμός των περιβαλλοντικών παραγόντων που σχετίζονται με τη δημόσια υγεία ορισμένων περιοχών ή υποβοηθούν τη μετάδοση των λοιμωδών νοσημάτων.

· Ο έλεγχος της ποιότητας του πόσιμου νερού, ως αποτέλεσμα της διαχείρισης των περιοχών μόλυνσης.

· Η έρευνα και ο εντοπισμός των δημογραφικών χαρακτηριστικών, των ελλείψεων στο χώρο της υγείας και των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

· Η έρευνα που σχετίζεται με τις επιδημίες και τη λήψη μέτρων ενάντια στη μετάδοση των λοιμωδών νοσημάτων.

9.2  Προοπτικές του Συστήματος μετά την Εγκατάστασή του 

Ένας από τους βασικούς στόχους του προγράμματος είναι η παρουσίαση και η εγκατάσταση ενός συστήματος που θα είναι λειτουργικό και ουσιαστικό όχι μόνο στα πρώτα στάδια λειτουργίας του, αλλά να συνεχίσει να παρέχει οφέλη στους χρήστες του και μετά από μια μεγάλη περίοδο εγκατάστασής του. Η άρτια λειτουργικότητα του συστήματος διασφαλίζεται από μια πληθώρα παραγόντων, λαμβανομένων υπόψη των διαδικασιών που τελικά πραγματοποιήθηκαν. Οι βασικότεροι παράγοντες συνοψίζονται στα εξής:

Προσαρμοστικότητα στις τοπικές δυνατότητες λειτουργίας: το σύστημα είναι αναπτυγμένο σε ένα φιλικό προς το χρήστη περιβάλλον, έτσι ώστε όλοι οι χρήστες να μπορούν εύκολα να το χρησιμοποιούν, ανεξάρτητα με το επίπεδο εξοικείωσής τους με τα πληροφοριακά συστήματα.

Τεχνολογίες που διασφαλίζουν τη λειτουργικότητα του συστήματος: το Διαπεριφερειακό Δίκτυο Δημόσιας Υγείας χρησιμοποιεί τις τελευταίες τεχνολογίες για τη διασφάλιση της λειτουργικότητάς του όπως τα γεωγραφικά συστήματα πληροφοριών GIS και οι έξυπνες κάρτες υγείας.

Τεχνολογίες που επιτρέπουν ενημέρωση (update) χαμηλού κόστους: το σύστημα προβλέπεται ότι θα χρειαστεί ενημέρωση κατά τη διάρκεια λειτουργίας του και για το λόγο αυτό παρέχονται μεθοδολογίες και λεπτομέρειες για την προσθήκη νέων πληροφοριών σε αυτό.

Αλλαγές στη λειτουργία: πιθανές αλλαγές των λειτουργικών χαρακτηριστικών του συστήματος είναι εφικτές τεχνολογικά, έτσι ώστε να μπορεί να ανταποκριθεί στις μελλοντικές απαιτήσεις.

Δυνατότητες επέκτασης: η επέκταση και η διαλειτουργικότητα του συστήματος έχουν ήδη προβλεφθεί τεχνικά, έτσι ώστε να είναι δυνατή η ενσωμάτωση νέων μονάδων και υπηρεσιών, όταν παρουσιαστεί ανάγκη. 

Συντήρηση: το σύστημα έχει προβλέψει την εύκολη και σαφή συντήρησή του.

Επάρκεια κανονισμών ασφάλειας: το σύστημα έχει σχεδιαστεί έτσι ώστε να πραγματοποιεί κατάλληλη επεξεργασία δεδομένων με αυστηρό σεβασμό στις προσωπικές πληροφορίες. Ο συνδυασμός όλων των κανόνων ασφαλείας είναι ένας επιπρόσθετος παράγοντας που εξασφαλίζει τη λειτουργικότητα του συστήματος. 
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