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Βασικός σκοπός της διπλωματικής αυτής εργασίας, ήταν η ανάλυση, η σχεδίαση και η ανάπτυξη ενός πληροφοριακού συστήματος υγείας, το οποίο θα περιείχε μια σειρά από δικτυακές εφαρμογές που θα το υποστήριζαν, καθώς και μια πρωτότυπη πλατφόρμα ηλεκτρονικής εκμάθησης (eLearning). Το πληροφοριακό σύστημα αυτό, δημιουργήθηκε προκειμένου να ολοκληρώσει τα συστήματα τηλεϊατρικής επειγόντων περιστατικών που αναπτύσσονται από το εργαστήριο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του Ε.Μ.Π .

Συγκεκριμένα, αρχικά έγινε μια έρευνα πάνω στις διάφορες υπηρεσίες και τεχνολογίες που προσφέρονται στο χώρο της ηλεκτρονικής υγείας (eHealth). Ο χώρος αυτός, είναι ο τομέας της Ιατρικής Πληροφορικής και της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, που συνδυάζει γνώσεις από διαφορετικά πεδία, όπως αυτό της Ιατρικής, της επιστήμης Διαχείρισης Υγείας, της Πληροφορικής αλλά και των Επικοινωνιών, για την προσφορά ολοκληρωμένων υπηρεσιών πάνω στο Διαδίκτυο. Έτσι συγκεκριμένα έγινε έρευνα για τις υπάρχουσες τεχνολογίες πληροφοριακών συστημάτων υγείας, ηλεκτρονικών πυλών υγείας (health portals), και πλατφόρμων ηλεκτρονικής εκμάθησης και εκπαίδευσης. 

Παράλληλα αποφασίστηκε η ανάπτυξη των υπηρεσιών με εργαλεία ανοιχτού λογισμικού. Έτσι, έγινε μια μελέτη πάνω στις αδειοδοτήσεις ανοιχτού λογισμικού, στο νόημα της ύπαρξης τέτοιας φιλοσοφίας, καθώς και στα πλεονεκτήματα που παρουσιάζει η χρήση τέτοιων προγραμμάτων σε πολλά επίπεδα, με κυριότερο αυτό της ασφάλειας.

Τέλος πραγματοποιήθηκε η ανάλυση, σχεδίαση και υλοποίηση του πληροφοριακού συστήματος. Καθορίστηκαν οι απαιτήσεις δεδομένων (data requirements)  για το σχεδιασμό της βάσης δεδομένων, και οι απαιτήσεις χρήστη (user requirements) για το σχεδιασμό των δικτυακών υπηρεσιών, και ακολούθησε η ανάπτυξη της βάσης δεδομένων σε εξυπηρετητή MySQL, και των δικτυακών υπηρεσιών σε γλώσσες HTML και PHP. Τέλος, χρησιμοποιήθηκε ένας εξυπηρετητής ιστού (Web Server) Apache, για τη συνεργασία των υπηρεσιών με τη βάση δεδομένων πάνω από το διαδίκτυο.

Το πληροφοριακό σύστημα αυτό, μπορεί να ολοκληρώνει τις υπηρεσίες που παρέχει ένα σύστημα τηλεϊατρικής επειγόντων περιστατικών, αφού αποτελεί ένα πλήρη σταθμό βάσης – εξυπηρετητή (server), ενώ με την ενσωμάτωσή του σε μια πύλη υγείας, μπορεί να προσφέρει μια πολύ ελκυστική πρόταση μηχανοργάνωσης, αλλά και εκπαίδευσης ιατρικού προσωπικού μέσα από την πλατφόρμα ηλεκτρονικής εκμάθησης που περιέχει.
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Abstract

Major goal of this diploma thesis, is the analysis, the design and the development of a health information system. This IS, contains a series of Web Services, as well as an original eLearning platform. The specific IS, is developed to be integrated with the Telemedicine System of Emergency Incidents, and provided by the Biomedical Engineering Laboratory of NTUA.

Firstly, a research has been conducted over services and technologies available in the field of eHealth. This field, belongs to the area of Medical Informatics and Biomedical Engineering, and combines knowledge from fields such as Medicine, Health Management, Informatics and Communications, in order to provide integrated health services over Internet. The research contained available technologies for health Information systems, health portals, and eLearning platforms.
Furthermore, it was decided, that the development of the Web Services will be conducted, using open source tools. Thus, a research over Open Source licenses was conducted, over the meaning of the Open Source Movement, and over the advantages offered by such tools, especially in the area of Security.

Lastly, the IS was analyzed, designed and developed. We had to establish data requirements, in order to develop the database and user requirements in order to develop the Web Services. The database was implemented in a MySQL Server, and the Web Services were written in HTML, PHP code. The database and the web services run both over an Apache Web Server.

The specific IS, can integrate the services offered by an emergency telemedicine system, while by embedding it in a health portal, it can be a rather appealing offer for computerization and for medical staff  training  through its eLearning platform.

KeyWords
Health Information System, eHealth (E-Health), Medical Informatics, Emergency Telemedicine, eLearning (E-Learning), Health Portal, Open Source. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παρούσα διπλωματική αποτελεί μια σύνθετη προσπάθεια στο χώρο της ηλεκτρονικής υγείας (E-Health). Πρόκειται για μια προσπάθεια τόσο θεωρητικής παρουσίασης των εξελίξεων στο χώρο, κυρίως στον τομέα των πληροφοριακών συστημάτων υγείας τα οποία ακολουθώντας την γενικότερη ανάπτυξη του κλάδου των πληροφοριακών συστημάτων σήμερα, γνωρίζουν μεγάλη ανάπτυξη, των ηλεκτρονικών δημόσιων πυλών υγείας (health portals) αλλά και των προσπαθειών που γίνονται για την ανάπτυξη αποδοτικών πλατφόρμων e-learning, μιας που και σήμερα η ηλεκτρονική εκπαίδευση με την εξάπλωση του Διαδικτύου και του Παγκόσμιου Ιστού (Internet, World Wide Web) παρουσιάζει εξέχουσα δραστηριότητα τα τελευταία χρόνια. 

Η θεωρητική παρουσίαση βέβαια παίζει δευτερεύοντα ρόλο σε αυτή τη διπλωματική. Κύριος σκοπός είναι η ανάπτυξη ενός εξυπηρετητή (Server) και ενός συνόλου δικτυακών υπηρεσιών (Web Services). Τόσο ο εξυπηρετητής, όσο και οι δικτυακές υπηρεσίες ως σύνολο, θα απαρτίζουν ένα πληροφοριακό σύστημα υγείας, το οποίο θα υποστηρίζει το αναπτυσσόμενο σύστημα τηλεϊατρικής επειγόντων περιστατικών Emergency που  αναπτύσσεται από το εργαστήριο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας του ΕΜΠ, ενώ παράλληλα θα προσφέρει εφαρμογές τηλεκπαίδευσης, καθώς και ένα σύνολο υπηρεσιών που θα αναλυθούν στο κεφάλαιο 4 αυτής της διπλωματικής.

Το κεφάλαιο 2, είναι αφιερωμένο στην θεωρητική διαπραγμάτευση θεμάτων ηλεκτρονικής υγείας (eHealth). Ο κλάδος αυτός είναι ένας σύνθετος κλάδος της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας που γνωρίζει μεγάλη ανάπτυξη. Αρχικά γίνεται λόγος για τα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα. Ορίζεται ο όρος, γίνεται μια παρουσίαση των χαρακτηριστικών που πρέπει να έχουνε αυτά, ενώ σημαντικό  κομμάτι αφιερώνεται σε ζητήματα ασφάλειας, εμπιστευτικότητας και ιδιωτικότητας που πρέπει να διέπουν ανάλογες προσπάθειες στο χώρο. Η εμπιστευτικότητα και η ασφάλεια, αγαθά για το οποίο σήμερα  γίνεται μεγάλη συζήτηση και δαπανώνται μεγάλα κεφάλαια, είναι θέμα ακόμα πιο σημαντικό στο θέμα της υγείας, αφού τα ιατρικά αρχεία τις περισσότερες φορές περιέχουν πληροφορίες ευαίσθητου προσωπικού χαρακτήρα.

Στη συνέχεια του κεφαλαίου παρουσιάζονται οι ηλεκτρονικές πύλες υγείας (health portals). Οι ηλεκτρονικές πύλες με την ευρεία ανάπτυξη του διαδικτύου γνωρίζουν μεγάλη εξάπλωση και γι’ αυτό το λόγο γίνεται προσπάθεια χρήσης τους στο χώρο της υγείας. Παρουσιάζεται η κύρια αρχιτεκτονική που πρέπει να ακολουθείται στην ανάπτυξη αντίστοιχων έργων, και οι τρόποι αλληλεπίδρασης με τις πύλες. Τέλος γίνεται παρουσίαση μιας έρευνας  (Case Study)  όσον αφορά την ποιότητα και την αξιοπιστία των παρεχόμενων πληροφοριών από health portals.

Στο τέλος του κεφαλαίου γίνεται μια εκτεταμένη ανάλυση γύρω από το θεωρητικό υπόβαθρο που θα πρέπει να συνοδεύει την ανάπτυξη πλατφόρμων τηλεκπαίδευσης, ειδικά σε ένα χώρο ευαίσθητο όπως αυτός της υγείας. Αναφέρονται υποθέσεις που πρέπει να καλύπτονται αλλά και τεχνολογικά ζητήματα τα οποία προκύπτουν μέσα από τη θεωρία. Τέλος γίνεται μια εισαγωγή στον όρο eTeaching και σύγκρισή του με τον όρο eLearning στο χώρο της ιατρικής.

Στο κεφάλαιο 3 αναλύονται θέματα που αφορούν το λογισμικό αδειοδότησης ανοιχτού πηγαίου κώδικα (open source license software). Ο όρος για λόγους ευκολίας θα καλείται ως λογισμικό ανοιχτού κώδικα (open source). Παρουσιάζεται μια ιστορική αναδρομή σχετικά με τον όρο, ενώ στη συνέχεια γίνεται μια προσέγγιση στο νόημα του όρου. Τέλος γίνεται μια ανάλυση σχετικά με τα πλεονεκτήματα που προσφέρει η συγκεκριμένη κατηγορία λογισμικού, ειδικά σε θέματα ασφάλειας.

Στο κεφάλαιο 4 γίνεται παρουσίαση του πρακτικού μέρους της διπλωματικής, δηλαδή της ανάπτυξης του πληροφοριακού συστήματος υγείας. Η παρουσίαση χωρίζεται σε δυο τμήματα. Στην ανάπτυξη της βάσης δεδομένων, και στην ανάπτυξη των υπηρεσιών που θα αλληλεπιδρούν με το χρήστη αλλά και με τη βάση προκειμένου να αποτελέσουν ένα ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα.
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ΘΕΜΑΤΑ E-HEALTH
Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζουμε το θεωρητικό πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται όποια προσπάθεια γίνεται στην ανάπτυξη ιατρικών πληροφοριακών συστημάτων, εφαρμογών ιατρικών πυλών (health portals), ιατρικών φόρουμ και πλατφόρμων e-learning. Αυτά τα στοιχεία, αποτελούν ένα μεγάλο μέρος του τομέα της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας που ονομάζεται E-Health [1]  και αφορά την εφαρμογή της τεχνολογίας ανάλυσης, σχεδίασης και υλοποίησης κατάλληλου λογισμικού για εφαρμογές της Πληροφορικής στον τομέα της Υγείας.

Κάθε αναπτυσσόμενο έργο στον τομέα της ηλεκτρονικής ιατρικής (e-medicine) έχει μια μεγαλύτερη ευαισθησία σε θέματα ασφάλειας από άλλα έργα, λόγω της ιατρικής φύσης της εκπονούμενης εργασίας. Είναι λοιπόν απαραίτητη η προτυποποίηση της εργασίας, με σκοπό τη μεταφερσιμότητα, την εύκολη αναδιανομή μετά από διορθώσεις, και τη διατήρηση των ευαίσθητης σημασίας δεδομένων που θα διακινούνται μέσω τέτοιων προγραμμάτων.

Βασικός σκοπός αυτής της διπλωματικής όπως αναφέρεται και στην εισαγωγή είναι η υλοποίηση ενός ολοκληρωμένου πληροφοριακού συστήματος υγείας, το οποίο θα παρέχει διαδικτυακές εφαρμογές διαχείρισης βάσεων δεδομένων, ιατρικές πύλες και πλατφόρμες e-learning.
2.1 ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ

2.1.1 Γενικά 

Σύμφωνα με την πλειοψηφία της επιστημονικής κοινότητας, ο κλάδος της παροχής υπηρεσιών υγείας, βρίσκεται ακόμα πολύ πίσω σε θέματα τεχνολογίας αλλά και διαχείρισης της πολύτιμης ιατρικής πληροφορίας, αν το συγκρίνουμε με άλλους επιχειρησιακούς κλάδους, όπως του λιανικού εμπορίου, του τουρισμού ή της βιομηχανίας. Σύμφωνα με το κυρίαρχο σενάριο ένας ασθενής  επισκέπτεται ένα γιατρό, αυτός πραγματοποιεί μια εκτίμηση σχετικά με την υγεία του ασθενή, αυτή η εκτίμηση γνωστοποιείται στον ασθενή με τη μορφή διάγνωσης, και κατόπιν δεν υπάρχει προτυποποιημένη διαδικασία, σχετικά με την καταγραφή ή όχι αυτής της διάγνωσης.
Η πρώτη συνάντηση η οποία γίνεται μεταξύ του γιατρού και του συγκεκριμένου ασθενούς, απαιτεί από τη μεριά του γιατρού την καταγραφή κάποιων πληροφοριών σχετικών με τον ασθενή, όπως ημερομηνία γέννησης, φύλο, ονοματεπώνυμο, αλλεργίες, φαρμακευτική αγωγή, ιατρικό – κληρονομικό ιστορικό και άλλα στοιχεία, οι οποίες ονομάζονται Ιατρικός Φάκελος 
.  Ο Ιατρικός Φάκελος είναι η «αποθήκη» όλων των πληροφοριών που αφορούν το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί επομένως τη βάση της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης του ασθενούς αλλά και τη βάση επιδημιολογικών ερευνών. Επιπλέον παρέχει πληροφορίες διοικητικής και οικονομικής φύσεως, καθώς και ποιοτικού ελέγχου. Μέχρι και σήμερα, παρ’ όλο που η Κοινωνία της Πληροφορίας έχει κατακλύσει τη ζωή μας, οι πληροφορίες αυτές στην πλειοψηφία τους καταγράφονται σε χαρτί, και όχι ηλεκτρονικά. Ο φάκελος αυτός εν πολλοίς βασίζεται στη μνήμη του ασθενούς και σε παλιότερα βιβλιάρια υγείας που πιθανώς καταγράφονται προηγούμενες διαγνώσεις και φαρμακευτικές συνταγές από άλλους γιατρούς. Εργαστηριακά αποτελέσματα από προηγούμενες εξετάσεις σπάνια είναι διαθέσιμα, όπως και δεδομένα που καταγράφονται σε χαρτί, αφού είναι πολύ δύσκολο να αποκτηθούν. Συνεπώς, το σημερινό σύστημα, παρουσιάζει σχεδόν μηδενική μεταφερσιμότητα της πληροφορίας [2].

Στόχος για μια ιατρική ηλεκτρονική πλατφόρμα, είναι να διευκολυνθεί η διείσδυση της τεχνολογίας και της Κοινωνίας της Πληροφορίας στον τομέα της υγείας. Επιτυχία αυτού του στόχου θα έχει πολύ ευεργετικό αντίκτυπο σε επίπεδο έρευνας λειτουργίας και παροχής υπηρεσιών αφού θα παρέχεται χρήσιμη στήριξη για πρόσβαση σε ιατρική πληροφορία για κλινική χρήση, έρευνα, εκπαίδευση, καλύτερη εξυπηρέτηση του ασθενούς, διοίκηση και διαχείριση, και τέλος ιατρική φροντίδα.

Σε μια ιδανική Κοινωνία της Πληροφορίας, ο ασθενής θα είχε πρόσβαση σε τέλειες μηχανές λήψης αποφάσεων, που θα τον ενημέρωναν σχετικά με την ανάγκη ή όχι ιατρικής επίσκεψης, καθώς και το είδος της. Μέχρι τη στιγμή αυτής της επίσκεψης, ο γιατρός θα είχε ήδη λάβει με την αρωγή της τεχνολογίας, όλες τις χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με τον ασθενή (ιατρικό φάκελο, συμπτώματα, ασφάλιση) από διάφορες πηγές. Με στόχο, μια ανάλογη υπηρεσία παροχής της ιατρικής πληροφορίας, γίνονται απαραίτητα τα πληροφοριακά συστήματα, τα οποία φυσικά πρέπει να είναι ηλεκτρονικά, φορητά, γρήγορα, εύκολα στη χρήση, συνδεδεμένα τόσο με μια ευρεία ιατρική βάση δεδομένων, όσο και με τα προσωπικά ιατρικά αρχεία του κάθε ασθενούς, και θα πρέπει να είναι στην υπηρεσία τόσο του γιατρού, όσο και του ασθενή [2].

Οι πρώτες απόπειρες ανάπτυξης πληροφοριακών συστημάτων στο χώρο της υγείας είχαν περιοριστεί σε απλά διοικητικά πληροφοριακά συστήματα, τα οποία είχαν περισσότερο «λογιστικό» ενδιαφέρον, αφού παρείχαν εφαρμογές μισθοδοσίας, διαχείρισης ανθρωπίνων πόρων, ασφάλισης και άλλων αντίστοιχων υπηρεσιών. Πρόσφατα, παρατηρείται μετακίνηση του ενδιαφέροντος, από αυτά τα διοικητικά πληροφοριακά συστήματα, σε πιο «κλινικές» εφαρμογές. Τέτοια κλινικά πληροφοριακά συστήματα μπορούν να είναι κτισμένα πάνω σε ηλεκτρονικά αρχεία ασθενών σε μια προσπάθεια να ενοποιήσουν τα δεδομένα, παρ’ όλο που τα δεδομένα αυτά προέρχονται από διάφορες πηγές και είναι πολλών διαφορετικών τύπων. Βέβαια σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες 
, αν και σχεδόν όλα τα νοσοκομεία χρησιμοποιούν ηλεκτρονικά μέσα για τα λογιστικά τους, μόλις ένα 5% των γιατρών έχει πρόσβαση σε ηλεκτρονικούς ιατρικούς φακέλους.

Σύμφωνα με το Ινστιτούτο CPRI 
, ένα ηλεκτρονικό αρχείο ασθενούς (CPR) συντηρεί ηλεκτρονικά πληροφορία για της υγεία και περίθαλψη ενός ασθενούς για όλη του τη ζωή. Τέτοια αρχεία δεν  θα πρέπει να είναι απλώς αυτοματοποιημένα, ηλεκτρονικά αντίγραφα αυτών που σήμερα οι γιατροί κρατούν χειρόγραφα ως ιατρικούς φακέλους, αλλά  θα πρέπει να περιέχουν όλη την ιατρική πληροφορία η οποία μπορεί να γίνει διαθέσιμη για κάποιον ασθενή, σε διάφορες μορφές μέσων. Έτσι τέτοια αρχεία περιλαμβάνουν ιστορικό, συνταγολόγιο, ακτινογραφίες, αποτελέσματα εξετάσεων και πολλά άλλα. Δεν θα πρέπει να οριστούν και να κατανοηθούν ως απλώς πολύ μεγάλες βάσεις δεδομένων (VLDB’s), αφού εκτός από τη λειτουργία αποθήκευσης και διαχείρισης έχουν πολλές ακόμα ξεχωριστές λειτουργίες. Πρέπει λοιπόν να υλοποιούνται σαν ξεχωριστές υπολογιστικές οντότητες, που βρίσκονται σε κλινικές, και έχουν ελάχιστες απαιτήσεις σύνδεσης. Τα συστήματα CPR πρέπει να προσφέρουν πρόσβαση σε πλήρη και ακριβή πληροφορία ασθενούς, κλινικές ενθυμίσεις και προειδοποιήσεις, βοήθεια λήψης αποφάσεων, συνδέσμους με οργανισμούς που παρέχουν σχετική πληροφορία, και με μεγάλες βάσης γνώσεων-δεδομένων [2].

Τα πρώτα κλινικά συστήματα τα προηγούμενα χρόνια προσπάθησαν να παρέχουν τη λειτουργικότητα που περιγράφηκε παραπάνω, αλλά βρήκαν ως εμπόδιο μη συμβατά πρότυπα και έλλειψη διασυνδεσιμότητας. Με την ανάπτυξη του παγκόσμιου ιστού (WWW), σχεδόν όλοι οι παροχείς μεγάλων συστημάτων, πλέον προσφέρουν διαδικτυακά κλινικά συστήματα. Τα περισσότερα από αυτά τα συστήματα, βασίζονται στο μεγαλύτερο μέρος τους στη γλώσσα προτύπου XML. Μεταφερόμενα στο διαδίκτυο, αυτά τα συστήματα απέκτησαν πρόσβαση από πολύ περισσότερο κόσμο, από κάθε άλλη φορά. Πιο συγκεκριμένα, οι καταναλωτές του χώρου της υγείας, απαιτούν πιο εύκολη πρόσβαση σε σχετική ιατρική πληροφορία.

Αν και οι γιατροί, μπορούν να αποδειχτούν πολύ αργοί στη απορρόφηση νέων τεχνολογιών που αφορούν την πληροφορία, η εξέλιξη αυτή αλλάζει τελείως τη δυναμική του κλάδου της υγείας. Πρόσβαση κάθε είδους πληροφορίας, σημαίνει άμεση πρόσβαση σε τεχνολογία όπως ιατρική εικόνα, εργαστηριακά αποτελέσματα, συνταγολόγιο, ιατρικό ιστορικό, χρήση των κλινών και άλλα. Πρόσβαση πληροφορίας οποιαδήποτε στιγμή, σημαίνει ότι τα συστήματα αυτά είναι διαθέσιμα εικοσιτέσσερις ώρες το εικοσιτετράωρο, ιατρική εικόνα είναι διαδικτυακά διαθέσιμη, ακόμα αν και τα ιατρεία ή τα γραφεία που διατηρούν τα συστήματα έχουν κλείσει. Πρόσβαση της πληροφορίας από οποιοδήποτε σημείο σημαίνει πρόσβαση από το φορητό υπολογιστή του γιατρού, από τον οικιακό υπολογιστή, από κάποιον υπολογιστή παλάμης μέσω ασύρματης τεχνολογίας και γιατί όχι, μέσα από το κινητό τηλέφωνο του καθενός, ενώ αυτός κάνει τις διακοπές του σε οποιοδήποτε σημείο του κόσμου.

Τέτοια πρόσβαση βέβαια θέτει ζητήματα προστασίας των προσωπικών δεδομένων, και καθιστά απαραίτητη την ύπαρξη κατάλληλου ελέγχου εξουσιοδότησης σε όποιον επιχειρήσει να αποκτήσει πρόσβαση στην πληροφορία, προκειμένου να διασφαλιστεί η ακεραιότητα του συστήματος. Βέβαια αν και τώρα ακόμα πραγματοποιούνται τέτοια βήματα για κλινικά συστήματα, ζητήματα σχετικά είναι γνωστά σε άλλους κλάδους που χρησιμοποιούν παρόμοια τεχνολογία, όπως το ηλεκτρονικό εμπόριο, και το ηλεκτρονικό επιχειρείν.
2.1.2 Μυστικότητα και απόρρητο και προσωπικά δεδομένα στα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα

Οι βασικότεροι στόχοι (δικαιώματα και υποχρεώσεις) όσον αφορά το προσωπικά δεδομένα, όταν σχεδιάζονται πληροφοριακά συστήματα υγείας, είναι κυρίως η μυστικότητα, η εμπιστευτικότητα και η ασφάλεια [3] και η ανάγκη προστασίας τους προστατεύεται από κατάλληλους νόμους σχετικά με τα προσωπικά δεδομένα στον τομέα της υγείας 
.

· Μυστικότητα.: Το δικαίωμα του ατόμου να διατηρεί την προσωπική του πληροφορία για τον ίδιο (κάτι που περιέχει το δικαίωμα να αποκρύπτει πληροφορία από τους άλλους). Αυτό έχει άμεση σχέση, με το πώς ακριβώς χρησιμοποιείται η πληροφορία που υπάρχει στα πληροφοριακά συστήματα.

· Εμπιστευτικότητα.: Είναι το καθήκον να μένει κρυφή η προνομιούχα πληροφορία που λαμβάνεται από τρίτους, ή αφορά τρίτους, με σκοπό να αντιμετωπίζεται η απώλειά της, η καταστροφή της, ή η αμηχανία αυτού που άμεσα αφορά. Αυτό έχει άμεση σχέση με το πώς ακριβώς αποκαλύπτεται η πληροφορία στα πληροφοριακά συστήματα.

· Ασφάλεια.: Αποτελεί την ανάγκη να κρατείται η πληροφορία ακριβής και βάσιμη μόνο σε αυτούς που έχουν την κατάλληλη εξουσιοδότηση. Αυτό έχει σχέση με το πώς αντιμετωπίζεται η απώλεια πληροφορίας από τα πληροφοριακά συστήματα, ή η πρόσβαση σε αυτή από άτομα που δεν έχουν την κατάλληλη εξουσιοδότηση. Παράλληλα περιλαμβάνει και την υποχρέωση τα άτομα που έχουν την κατάλληλη εξουσιοδότηση να έχουν και κατάλληλη και εύκολη πρόσβαση στην πληροφορία.

Με βάση τις παραπάνω αρχές, προκύπτουν θέματα όσον αφορά την εφαρμογή της τεχνολογίας των πληροφοριακών συστημάτων στον τομέα της υγείας.

Ένα μεγάλο πρόβλημα είναι ότι τα περισσότερα νοσοκομεία εισήγαγαν τα πληροφοριακά συστήματα αυθαίρετα χωρίς προηγούμενο ολοκληρωμένο σχεδιασμό [4]. Έτσι τις περισσότερες φορές αρχικά εγκατέστησαν τα βασικά συστήματα εισαγωγής και έκδοσης εξιτηρίου για έναν ασθενή (ένα τυπικό γραφείο κίνησης δηλαδή) και μετά προσέθεταν συστήματα τα οποία λειτουργούσαν το κάθε ένα ξεχωριστά, προκειμένου να υποστηρίξουν άλλες λειτουργίες, όπως αυτές της απεικόνισης. Αυτή η πρακτική οδήγησε σε αρχεία ασθενών με υψηλό βαθμό τμηματοποίησης, ενώ τις περισσότερες φορές στα μεγάλα νοσοκομεία δεν δινόταν η δυνατότητα για μια ολοκληρωμένη όψη.

Ένα ακόμα μεγάλο πρόβλημα είναι η ύπαρξη χειρόγραφων ιατρικών φακέλων. [5]. Είναι πολλά τα «χαμένα» αρχεία, ή χαμένα τμήματα αρχείων, αφού ένα μεγάλο ποσό πληροφορίας διατηρείτο μέχρι προσφάτως σε αυτούς τους χειρόγραφους ιατρικούς φακέλους και δεν υπήρχε η αντίστοιχη καταγραφή στις νοσοκομειακές βάσεις δεδομένων. Παράλληλα υπάρχει ένα μεγάλο θέμα διατήρησης της ασφάλειας, στους χειρόγραφους φακέλους. Και αυτό γιατί η πρόσβαση σε αυτούς δεν μπορεί να ελεγχθεί μέσω κάποιου κωδικού, ούτε μπορούν να αναπτυχθούν διαδικασίες προκειμένου να γίνει αντιληπτό ποιος έχει δει αυτούς τους φακέλους. Παράλληλα χάρτινοι φάκελοι πολλές φορές τοποθετούνταν σε λάθος θέσεις με συνέπεια να χάνονται και να παρατηρείται αδυναμία πρόσβασης στους ασθενείς και τους εξουσιοδοτημένους γιατρούς σε ολόκληρο το ιατρικό αρχείο του ασθενούς (χειρόγραφο ή ηλεκτρονικό).

Τέλος, είναι γεγονός, ότι λόγω λάθος διαδικασιών πολλές φορές η ύπαρξη χειρόγραφων ιατρικών αρχείων φαντάζει πιο ασφαλής λύση από τα ηλεκτρονικά αρχεία   Αυτό μπορεί να συμβαίνει για τους εξής λόγους [6] :

· Εάν το προσωπικό με πρόσβαση στα ηλεκτρονικά αρχεία, δεν πραγματοποιεί έξοδο από αυτά ανά τακτά χρονικά διαστήματα, και αφήνει τον υπολογιστή να είναι μέσα σε προστατευόμενα αρχεία, ενώ αυτοί λείπουν, τότε μπορεί ο οποιοσδήποτε (ασθενής, μη εξουσιοδοτημένο προσωπικό) να αποκτήσουν πρόσβαση μέσω ενός υπολογιστή ο οποίος δεν φυλάσσεται.

· Εάν δεν υπάρχει συγκεκριμένη διαδικασία αυθεντικοποίησης και εξουσιοδότησης, μπορεί το προσωπικό διαφορετικών επιπέδων να μοιράζονται γενικούς κωδικούς (όχι εξατομικευμένους), με συνέπεια να είναι πρακτικά αδύνατο να εξακριβωθεί ποιος ακριβώς έχει ανά πάσα στιγμή δει ευαίσθητα αρχεία.

· Εάν δεν υπάρχει κατάλληλη απαγόρευση όσον αφορά την μεταφορά αρχείων έξω από τα νοσοκομεία. Δηλαδή θα έπρεπε κανονικά τα αρχεία των ασθενών να είναι μη εγγράψιμα (write – protected) και να μην μπορεί όποιος έχει πρόσβαση σε αυτά να τα αντιγράφει σε κάποιο φορητό μέσο αποθήκευσης και να τα παίρνει μαζί του. Αυτή η μεταφερσιμότητα μπορεί να οδηγήσει σε αντικρουόμενα αρχεία για τον ίδιο ασθενή, αλλά και εμπεριέχει το ρίσκο της αποκάλυψης ευαίσθητων στοιχείων σε άτομα χωρίς εξουσιοδότηση σε αυτά.

· Εάν μέσω συνεργασίας με άλλους φορείς, όπως ασφαλιστικούς οργανισμούς ή τράπεζες, στη βάση δεδομένων του νοσοκομείου υπάρχουν στοιχεία για τον ασθενή άσχετα με το νοσοκομείο, με συνέπεια εργαζόμενοι να έχουν πρόσβαση σε ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα άσχετα με τον τομέα της παροχής υπηρεσιών υγείας.

2.2 ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΥΛΕΣ (PORTALS)
2.2.1 ΓΕΝΙΚΑ 
Πύλες 
 δημοσίας χρήσης για άντληση πληροφορίας στο διαδίκτυο υπάρχουν διαθέσιμες εδώ και πολλά χρόνια. Παραδείγματα τέτοιων πυλών αποτελούν οι μεγάλες μηχανές αναζήτησης όπως το Yahoo! Και το AltaVista. Αυτές οι πύλες ψάχνουν βάσει του ερωτήματος (query based) που θέτει ο χρήστης, σαρώνοντας ιεραρχικές ταξινομήσεις του διαδικτυακού συνόλου πληροφορίας [7]. Η ταξινόμηση αυτή έχει  μια δενδρική μορφή και περιλαμβάνει πολλά υπόδεντρα. Για να διευκολυνθεί η αναζήτησή, τα υπόδεντρα αυτά συνήθως αντιπροσωπεύουν ξεχωριστές κατηγορίες ενδιαφέροντος όπως είναι η πολιτική, η υγεία, η εκπαίδευση, ο αθλητισμός και η θρησκεία. Κάθε ένα τέτοιο υποδέντρο μέσα σε μια πύλη όπως αυτές που περιγράψαμε, αποτελεί και ένα ξεχωριστό κανάλι πληροφορίας.
Εκτός από τις πύλες δημόσιας χρήσης, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται και η ανάπτυξη εταιρικών πυλών, ή αλλιώς επιχειρησιακών πυλών πληροφοριών. Μέσω  μιας τέτοιας δομής, η επιχειρησιακή πληροφορία διαχέεται μέσα στην εταιρία, μέσω του διαδικτύου. Προφανώς υπάρχουν επίπεδα πρόσβασης στην πληροφορία, αφού δεν είναι δυνατόν, η εταιρική πληροφορία, που αποτελεί πολύτιμο περιουσιακό στοιχείο κάθε επιχείρησης να γίνεται διαθέσιμη στον κάθε χρήστη χωρίς κάποιο έλεγχο. Η λειτουργία εδώ είναι ανάλογη μιας όψης (view) σε μια βάση δεδομένων. Τα πληροφοριακά κανάλια επιτρέπουν πρόσβαση στην πληροφορία μέσω του διαδικτύου, ενώ η πληροφορία μπορεί να αναπαριστάται σε μια διαδικτυακή γλώσσα όπως η HTML, η XML, ή σε βάσεις δεδομένων, σε φύλλα εργασίας, ή σε έγγραφα τύπου Word. Παράλληλα, η πληροφορία αυτή μπορεί να παράγεται δυναμικά.
Τόσο οι δημόσιες όσο και οι εταιρικές πύλες, παρέχουν πρόσβαση σε πληροφορία τεράστιου μεγέθους και πολυπλοκότητας. Οι δομές βασίζονται σε τεχνολογίες διαδικτύου, ενώ η συνήθης επιφάνεια εργασίας είναι ένας Web Browser. Κατάλληλες πύλες, και κανάλια μέσα σε αυτές τις πύλες, μπορεί να χρησιμοποιηθούν για να παρέχουν πληροφορία σε γιατρούς, σε διευθυντές νοσοκομείων, σε νοσοκόμους, σε ασφαλιστές, ή τέλος σε απλούς πολίτες καταναλωτές ιατρικών προϊόντων-υπηρεσιών.

Η αρχιτεκτονική στην οποία πρέπει να στηρίζονται οι ιατρικές πύλες πρέπει να είναι τριών στρωμάτων [8].
2.2.2 ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ ΤΩΝ ΠΥΛΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
Υπάρχουν αρκετές υπηρεσίες οι οποίες προσφέρουν πρόσβαση παρόμοια με πύλης μέσα από τοπικό δίκτυο Intranet, και όχι το διαδίκτυο. Αυτά τα συστήματα είναι βασισμένα σε Intranet και καθορίζουν τις όψεις σύμφωνα με τον τύπο του χρήστη. Αυτός θα μπορούσε να είναι διαχειριστής ενός συστήματος υγείας, συντονιστής κλινικής φροντίδας, προσωπικό του Intranet, γιατροί, ιατρικό προσωπικό και προσωπικό γραφείου. Κάθε μια από αυτές τις όψεις παρέχει πληροφορία μέσα από εξυπηρετητή διαδικτύου (Web Server) προσαρμοσμένη στον τύπο του χρήστη. Παρ’ όλα αυτά, η αρχιτεκτονική τέτοιων συστημάτων είναι πολύ διαφορετική από αυτή των  πυλών υγείας (health portals) που είναι και το επίκεντρο του ενδιαφέροντός μας. Στα συστήματα που περιγράφουμε, ένα αρκετά μεγάλο ποσό πληροφορίας κατεβαίνει από το διαδίκτυο πολλές φορές μέσα σε μια μέρα και αποθηκεύεται σε μεγάλα αρχεία βάσεων δεδομένων μέσω SQL εφαρμογών, ή αποθηκεύεται σε έγγραφα, όλα αυτά σε ένα ή δυο υπολογιστές που παίζουν για το Intranet το ρόλο server.

Χρησιμοποιώντας το διαδίκτυο ως ραχοκοκαλιά του συστήματος, το προτεινόμενο σύστημα ιατρικής πύλης δεν απαιτεί τη φόρτωση σε κεντρικοποιημένους εξυπηρετητές. Δηλαδή πλέον δεν έχουμε εφαρμογές Intranet-Server Side [9]. Αντίθετα, κάθε σύστημα που περιλαμβάνεται στο πακέτο, αποτελεί μια «αποθήκη» πληροφορίας, η οποία είναι δικτυακά προσβάσιμη. Η πληροφορία αποθηκεύεται μόνο μια φορά στο πρώτο σύστημα το οποίο θα την εισάγει στο σύνολο. Την επόμενη φορά που κάποιος θα αναζητήσει την πληροφορία, αυτή θα γίνει διαθέσιμη κατευθείαν από το προηγούμενο σύστημα και δικτυακά προσβάσιμη. Έτσι, καινούριες βάσεις δεδομένων γίνονται συνεχώς διαθέσιμες στους χρήστες, χωρίς αυτοί να χρειάζεται να τις φορτώσουν όλες σε κάποιον εξυπηρετητή-υπολογιστή.

Μια αρχιτεκτονική τριών στρωμάτων δεν είναι ασυνήθιστη για πρόσβαση σε πολλαπλά ετερογενείς βάσεις, και έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετά συστήματα 
. Παρακάτω μπορούμε να δούμε ένα παράδειγμα τέτοιας αρχιτεκτονικής, η οποία δεν αποτελεί ένα μοντέλο τριών ξεχωριστών στρωμάτων αλλά κάτι πιο σύνθετο, που θα αναλυθεί παρακάτω.
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Σχήμα 2.1  Αρχιτεκτονική τριών στρωμάτων [9]
Εδώ, αναφέρεται ξανά πως δεν έχουμε τρία ξεχωριστά στρώματα, όπως φαίνεται και στο σχήμα, αφού όλα τα κομμάτια του συστήματος συνδέονται μέσω του διαδικτύου, το οποίο όπως φαίνονται και στην εικόνα, είναι ο μεγάλος κύκλος και αποτελεί το ενδιάμεσο στρώμα (middle tier). Όλα τα στρώματα είναι κτισμένα πάνω στο Internet λοιπόν, χρησιμοποιώντας τεχνολογία ιστού. 
Το πρώτο στρώμα αποτελείται από τις συσκευές πρόσβασης των χρηστών στο σύστημα. Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι συσκευές αυτές θα είναι επιτραπέζιοι υπολογιστές, που θα ‘τρέχουν’ κάποιον Web Server, με τις ρυθμίσεις του όμως κατάλληλα προσαρμοσμένες για την ιατρική πύλη. Για υπολογιστές παλάμης, ή κινητά, αυτά θα συνδέονται στο διαδίκτυο, είτε μέσω ενός προτυποποιημένου ασύρματου ευρυζωνικού δικτύου (λ.χ. WiFi), είτε μέσα από τεχνολογίες κινητής τηλεφωνίας όπως δίκτυα τρίτης γενιάς (3G Networks) ή υπηρεσίες Imod.

Το τρίτο στρώμα αποτελείται από τα προγράμματα τα οποία αναλαμβάνουν τη συλλογή της πληροφορίας και τις εφαρμογές που τρέχουν στους εξυπηρετητές στους οποίους και αναζητούνται οι πληροφορίες από τους χρήστες. Αυτές στο γράφημα δεν είναι άλλες από το εικονίδιο της βάσης δεδομένων, της ακτινογραφίας, και την εικόνα μιας μηχανής αναζήτησης.

Το ενδιάμεσο στρώμα, όπως φαίνεται και στο γράφημα είναι το κουτί μέσα στον κύκλο που αντιπροσωπεύει το διαδίκτυο, είναι η κόλλα που ενώνει τα δυο άλλα στρώματα και κάνει δυνατή την επικοινωνία τους, και αποτελείται από βάσεις δεδομένων και διάφορα προγράμματα και εφαρμογές. Η επικοινωνία δεδομένων μεταξύ του πρώτου και του τρίτου στρώματος, ρέει αλλά και ελέγχεται από το ενδιάμεσο. Αυτό παρέχει ασφάλεια αλλά και πρόσβαση στα δεδομένα και τις υπηρεσίες του τρίτου στρώματος. Όταν το αρχείο κάποιου ασθενούς ζητηθεί, αυτή η πληροφορία μπορεί να διανεμηθεί σε πολλές διαφορετικές ιστοσελίδες στο διαδίκτυο.  Το ενδιάμεσο στρώμα θα είναι αυτό που θα αναγνωρίσει τα διανεμόμενα τμήματα αυτού του εικονικού αρχείου, και θα τα ολοκληρώσει μέσω δομών υπερκείμενων συνδέσεων (hypertext links), ενώ στο τέλος θα τα προβάλει σε ένα Browser στην οθόνη του πρώτου στρώματος. Με αυτό το σύστημα, μόλις το ενδιάμεσο στρώμα δώσει στο πρώτο το ζητούμενο link, τότε το πρώτο μπορεί να έχει πρόσβαση στα περιεχόμενα του τελευταίου στρώματος, χωρίς τη διαμεσολάβηση αυτή τη φορά του ενδιάμεσου. Η υπερκείμενη αυτή δομή (hypertext structure) διαφέρει από την αρχιτεκτονική W3-EMRS στο ότι στην τελευταία, κάθε εξυπηρετητής τρίτου στρώματος μετατρέπει τη ζητούμενη πληροφορία  στο πρότυπο HL7 
 και στέλνει στο ενδιάμεσο στρώμα την προτυποποιημένη πλέον πληροφορία. Εδώ, το ενδιάμεσο στρώμα, το οποίο ονομάζεται και συγκολλητής (Agglutinator), ολοκληρώνει τα δεδομένα και τα μετατρέπει σε αποτέλεσμα σε μια HTML σελίδα, και τέλος στέλνει αυτή τη σελίδα στον πελάτη που είχε κάνει την αίτηση μέσω του πρώτου στρώματος [8].

Ένας Web Browser αρκεί, ώστε ο ενδιαφερόμενος χρήστης να αποκτήσει πρόσβαση στην ιατρική πύλη του ενδιαφέροντός του. Φυσικά, για λόγους ασφάλειας, η πύλη προστατεύεται από μια σειρά πρωτοκόλλων κωδικών και ασφάλειας. Το λογισμικό της πύλης αποτελεί την είσοδο σε μια σειρά δεδομένων και εφαρμογών που βρίσκονται στον εξυπηρετητή και το τρίτο στρώμα. Συγκεκριμένες πληροφορίες οι οποίες βρίσκονται αποθηκευμένες στο τρίτο στρώμα, μπορούν να ακολουθούν  εξατομικευμένα τη δική τους πολιτική ασφαλείας, αν αυτό κρίνεται απαραίτητο από το διαχειριστή, λόγω ευαισθησίας των δεδομένων που αυτές περιέχουν. Έτσι μπορούν εξατομικευμένα να προστατεύονται από κωδικούς. Όσον αφορά τη πρόσβαση σε βάσεις δεδομένων, για τις περιπτώσεις που έχουμε βάσεις  συμβατές με JDBC και ODBC 
 στο τρίτο στρώμα, τότε αυτή μπορεί να γίνει εξολοκλήρου στο διαδίκτυο μέσω της χρήσης ειδικών συσκευών και λογισμικού στο ενδιάμεσο στρώμα. Σε περιπτώσεις που έχουμε βάσεις δεδομένων οι οποίες δεν υποστηρίζουν κάποια Web τεχνολογία συνδεσιμότητας όπως οι παραπάνω, τότε απαιτείται η ανάπτυξη κατάλληλων πρωτοκόλλων επικοινωνίας μεταξύ του δεύτερου και του τρίτου στρώματος. Υπάρχουν πολλά τέτοια πρότυπα  επικοινωνίας, ένα από τα οποία είναι και η οικογένεια HL7. Παρ’ όλα αυτά, σήμερα, η νέα τάση είναι η γλώσσα XML. Μέσω της XML γίνεται δυνατή η περιγραφή μηνυμάτων ανάμεσα σε τέτοιες εφαρμογές. Στην πράξη μάλιστα, ακόμα και η οικογένεια HL7 σήμερα έχει το πρότυπο SGML/XML 
 .
Όσον αφορά τη χρήση φορητών συσκευών χειρός όπως palmtop, και 3G κινητά τηλέφωνα, με σκοπό την πρόσβαση σε πύλες υγείας, ακολουθείται η αντίστοιχη μόδα που ακολουθεί και την πρόσβαση και σε κάθε άλλου είδους δικτυακής πύλης. Τα προβλήματα που αντιμετωπίζονται σε αυτήν την περίπτωση είναι δυο. Το σημαντικότερο πρόβλημα αποτελεί η περιορισμένου μεγέθους οθόνη η οποία χρησιμοποιείται σε τέτοια συστήματα. Οι οθόνες αυτές είναι σημαντικά μικρές για τις εφαρμογές μας, τόσο λόγου επιθυμίας περιορισμού του μεγέθους, όσο και για λόγους οικονομίας στην μπαταρία. Το πρόβλημα αυτό προκαλεί σημαντικές παρενέργειες και δυσλειτουργίες. Παράλληλα, παρά τις τελευταίες εξελίξεις στον τομέα της ευρυζωνικής τεχνολογίας, το εύρος ζώνης που παρέχεται από πολλά από τα χρησιμοποιούμενα ασύρματα δίκτυα δεν είναι ικανοποιητικό με συνέπεια να μην είναι δυνατή η μετάδοση κάποιων δεδομένων. Έτσι, προκειμένου να αντιμετωπιστούν τέτοια προβλήματα το ενδιάμεσο στρώμα θα πρέπει να έχει ειδική μορφή τόσο για να γίνεται δυνατή η απεικόνιση της πληροφορίας, όσο και για να παρέχεται μια όσο το δυνατόν πιο σταθερή ροή της. Για αυτό το λόγο θα πρέπει να συνεχίσει και η ανάπτυξη των αντίστοιχων προτύπων.

2.2.3 ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣΗ ΜΕ ΤΗΝ ΠΥΛΗ
Η κατανεμημένη φύση αλλά και οι διαδικασίες ενός τέτοιου συστήματος παροχής ιατρικής πληροφορίας θα πρέπει να είναι αδιαφανείς προς το χρήστη. Ο τελευταίος, δεν μπορεί και δεν πρέπει να βλέπει την ύπαρξη κάποιου ενδιάμεσου στρώματος. Υπάρχουν τριών τύπων αλληλεπιδράσεις μεταξύ του πρώτου και του τρίτου στρώματος, και αυτές είναι: τραβώ, σπρώχνω και ενημερώνω (pull, push, update) [10].
1. Pull. Pull αποτελεί την πρότυπη δικτυακή τεχνολογία με την οποία μπορεί κανείς να δει ένα δικτυακό έγγραφο ή πληροφορία από μια βάση δεδομένων δικτυακά προσβάσιμη. Ο χρήστης επιλέγει μια σύνδεση, ή πληκτρολογεί ένα URL και η ζητούμενη ιστοσελίδα γίνεται downloaded από τον στοχευόμενο εξυπηρετητή στον Browser του πελάτη, και κατόπιν απεικονίζεται σε αυτόν. Σε μια ιατρική πύλη, ο χρήστης θα ζητήσει το αρχείο κάποιου ασθενούς είτε κάνοντας κάποια αίτηση είτε απευθείας «τραβώντας» τη ζητούμενη πληροφορία από τον εξυπηρετητή. Η αίτηση για pull πηγαίνει στο ενδιάμεσο στάδιο, το οποίο βρίσκει την πληροφορία στους απαραίτητους εξυπηρετητές του τρίτου στρώματος, και επιστρέφει αυτήν την πληροφορία στο χρήστη.
2. Push.  Αυτή η αλληλεπίδραση συμβαίνει όταν ένας Web Server «σπρώχνει» πληροφορία στον browser του πελάτη, αν και δεν έχει γίνει κάποια συγκεκριμένη αίτηση για αυτήν την πληροφορία από τη μεριά του πελάτη. Τέτοια τεχνολογία έχει δοκιμαστεί με επιτυχία για ζωντανή (real-time) παρακολούθηση ασθενών. Υπάρχουν τριών ειδών τέτοιες διαδικασίες, οι συνεχείς, περιοδικές και προκαλούμενες. Ένα συνεχές push είναι ισοδύναμο με τη παρακολούθηση μιας συσκευής η οποία παρέχει συνεχή ροή πληροφορίας. Ένα παράδειγμα θα μπορούσε να είναι η παρακολούθηση του καρδιακού ρυθμού ενός ασθενούς, για ένα χρονικό διάστημα. Περιοδικό Push έχουμε όταν ο εξυπηρετητής αποστέλλει πληροφορία στον πελάτη σε κανονικά χρονικά διαστήματα. Ένα παράδειγμα θα μπορούσε να είναι ένας εξυπηρετητής που αποστέλλει τις τιμές των μετοχών κατά τη συνεδρίαση του χρηματιστηρίου κάθε πέντε λεπτά. Προκαλούμενο (triggered) Push έχω όταν πληροφορία στέλνεται από τον εξυπηρετητή στον πελάτη μόνο αφού έχει συμβεί κάποιο συγκεκριμένο γεγονός. ¨ένα παράδειγμα τέτοιας διαδικασίας θα ήταν η ειδοποίηση ότι τα αποτελέσματα κάποιων εργαστηριακών εξετάσεων είναι πλέον διαθέσιμα.
3. Update. Μια τρίτη, και συνεχώς αύξουσας σημασίας αλληλεπίδραση είναι η ενημέρωση της πληροφορίας που κατέχει ο εξυπηρετητής. Ο χρήστης θα πρέπει να μπορεί να προσθέτει ή να ενημερώνει τα αρχεία των ασθενών, ή να παρέχει νέες πληροφορίες για τους πελάτες, και αυτή η ενημέρωση πρέπει να γίνεται πάνω σε δεδομένα τα οποία βρίσκονται στους εξυπηρετητές τρίτου στρώματος. Αντίστοιχα παραδείγματα μπορεί να είναι η εισαγωγή παρατηρήσεων που προέκυψαν μετά από κλινική εξέταση, η εισαγωγή κάποιου ασθενούς για περίθαλψη, η πληρωμή ενός λογαριασμού, νέες οδηγίες σχετικά με τη φροντίδα της υγείας και άλλα παρεμφερή

Ενημερώσεις για πληροφορίες τύπου pull είναι διαφορετικές από αυτές για πληροφορίες τύπου push. H ενημέρωση των πρώτων μπορεί να συμβεί στον εξυπηρετητή, αλλά θα είναι μη ορατή στο χρήστη μέχρι αυτός να κάνει νέα αίτηση για να δει τις πληροφορίες. Αντίθετα, η ενημέρωση πληροφοριών τύπου push θα γίνει ορατή στο αμέσως επόμενο push από τον εξυπηρετητή προς τον πελάτη. Εάν μάλιστα πρόκειται είτε για συνεχές είτε για triggered push, ο πελάτης θα λάβει τη νέα πληροφορία άμεσα, Εάν πάλι, έχουμε περιοδική διαδικασία, ο πελάτης θα πρέπει να περιμένει το μισό της περιόδου μέχρι ο εξυπηρετητής να του στείλει τη νέα πληροφορία ανανεωμένη.
2.2.4 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΧΕΔΙΑΣΗ
Οι διαφορετική τύποι αλληλεπίδρασης έχουν άμεση επίδραση στο σχεδιασμό των ιατρικών πυλών. Άμεσα επηρεάζεται ο χειρισμός κρυφών (cache) ενημερώσεων και θεμάτων ασφάλειας [10].
1. Cache Updates. Οι περισσότεροι Web Browsers αποθηκεύουν ή κρατούν στην κρυφή μνήμη (cache) για λόγους αύξησης της απόδοσης τις πιο πρόσφατα αναγνωσμένες ιστοσελίδες. Σκοπός είναι να μειώσουν το δικτυακό φόρτο και το χρόνο απόκρισης για τον πελάτη. Όταν ο πελάτης κάνει αίτηση για μια ιστοσελίδα (pull), ο browser πρώτα κοιτά την cache και αν η ιστοσελίδα είναι διαθέσιμη, τότε απλώς την απεικονίζει, αντί να ψάχνει σε όλο το δίκτυο προκειμένου να απεικονίσει μια ανανεωμένη έκδοσή της.

Προφανώς, αυτό είναι πρόβλημα για κάθε ασταθή πληροφορία που είναι προς ενημέρωση. Δεδομένα που υπόκεινται σε διαδικασία push περιέχουν νέα ή ενημερωμένη πληροφορία η οποία δεν θα είναι διαθέσιμη στην cached ιστοσελίδα. Με τον ίδιο τρόπο ο χρήστης μπορεί να ζητήσει να δει τα ίδια δεδομένα δυο φορές, με τη διαφορά, ότι ενδιάμεσα κάποιος άλλος χρήστης τα έχει ενημερώσει αλλάζοντάς τα. Με την παραπάνω διαδικασία, ο χρήστης δεν θα έχει πρόσβαση στη νέα, ενημερωμένη πληροφορία, αφού πολύ απλά ο browser του δεν θα αναζητήσει ποτέ τη νέα πληροφορία, άντ’ αυτού θα απεικονίσει την αποθηκευμένη σελίδα. 

Αυτό το πρόβλημα ενημέρωσης, μπορεί να λυθεί πολύ απλά με το να μην γίνεται πληροφορία cached. Βέβαια θα υπάρχει ένα βαρύ κόστος επίδοσης. Μια πιο αποδοτική λύση θα είναι να αναζητηθούν  λύσεις για την έρευνα σχετικά με τη συνέπεια των cached δεδομένων, ως προς κατανεμημένες βάσεις δεδομένων και λειτουργικών συστημάτων.

2. Αυτόματος συσχετισμός Link. Σύμφωνα με αυτό το σενάριο, όταν μια βάση δεδομένων ενημερώνεται, τα δεδομένα δεν είναι κεντρικοποιημένα.  Αντίθετα, τα δεδομένα διατηρούνται σε δικτυακά προσβάσιμες βάσεις δεδομένων στο τρίτο στρώμα. Για αυτό το λόγο θα πρέπει να παράγονται αυτόματα κατάλληλα links ανάμεσα στα διάφορα τμήματα ενός εικονικού αρχείου ασθενούς. Αυτό σημαίνει ή ότι το τρίτο στρώμα ενημερώνει το ενδιάμεσο προκειμένου να παραχθούν τέτοιοι σύνδεσμοι, ή ότι χρησιμοποιούνται πιο «έξυπνοι» αλγόριθμοι συσχετισμού από το ενδιάμεσο στρώμα.
2.2.5 ΕΡΕΥΝΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ ΜΕΣΩ ΤΩΝ ΠΥΛΩΝ ΥΓΕΙΑΣ – CASE STUDIE
Θα μπορούσαμε να πούμε ότι το διαδίκτυο αποτελεί μια θεωρητικά ανεξάντλητη πηγή πληροφοριών σχετικά με την υγεία. Παρ’ όλα αυτά, ακόμα και αν οι αρχιτεκτονικές που αναφέρονται παραπάνω ακολουθούνται κατά γράμμα, ακόμα και αν όλα τα προβλήματα όσον αφορά τη σχεδίαση των πυλών υγείας λύνονται, η ποιότητα της παρεχόμενης πληροφορίας μπορεί να παρουσιάζει σημαντικές διακυμάνσεις. Η αξιολόγηση αυτής της ποιότητας γίνεται βάση ενός σημαντικού αριθμού κριτηρίων. Το πρόβλημα είναι το εξής: Τα ίδια τα κριτήρια δεν υπόκεινται σε μια ανάλογη αξιολόγηση, αλλά και η χρήση τους ποικίλλει σε χρονικό διάστημα, όπως και η ημερομηνία λήξης της αξιοπιστίας τους.  Υπάρχουν οδηγίες, προκειμένου να βοηθούν τους χρήστες να αξιολογούν οι ίδιοι την πληροφορία που λαμβάνουν, αλλά λίγοι έχουν τόσο το χρόνο όσο και τη γνώση προκειμένου να εφαρμόσουν αυτές τις οδηγίες.

Σαν λύση σε αυτόν τον προβληματισμό, έχει προταθεί η ανάπτυξη πυλών υγείας, οι οποίες παρέχουν πρόσβαση σε ελεγχόμενης ποιότητας συλλογές ιστοσελίδων  [11]. Πρόσφατα, έχουν ψηφιστεί αρκετοί νόμοι οι οποίοι κατοχυρώνουν το δικαίωμα των πολιτών να συμμετέχουν σε κοινές διαδικασίες λήψης αποφάσεων σχετικά με την παροχή ιατρικής μέριμνας. Σαν συμπλήρωμα σε αυτή τη νέα τάση έρχεται και η ανάπτυξη και υλοποίηση πυλών υγείας από εθνικές κυβερνήσεις. Έτσι, σαν υποστήριξη στην κατάλληλη επιλογή του πολίτη σχετικά με την παροχή υπηρεσιών υγείας, έρχονται και πληροφορίες σχετικά με τα ενδεχόμενα οφέλη, αλλά και  τις ζημιές που μπορεί να προκύψουν από τέτοια εγχειρήματα.  Βεβαίως, είναι βαρύνουσας σημασίας, να είναι αυτή η πληροφόρηση όσο πιο απλή και κατανοητή γίνεται αφού δεν απευθύνεται σε επιστήμονες, αλλά στο μέσο άνθρωπο. Άλλωστε σκοπός της πληροφόρησης είναι η καλύτερη δυνατή κατανόησή της, προκειμένου ο ενδιαφερόμενος μέσω της ιατρικής πύλης, να μπορεί να κάνει συγκρίσεις μεταξύ διαφορετικών προτεινόμενων θεραπειών.

Έχουν γίνει έρευνες [11] προκειμένου να αξιολογηθεί το ποσοστό στο οποίο πύλες υγείας παρέχουν εύκολη πρόσβαση σε σχετική, έγκυρη και κατανοητή πληροφορία για τα αποτελέσματα της ιατρικής μέριμνας. Σε αυτές τις έρευνες ερευνήθηκαν οι τέσσερις παρακάτω αγγλόφωνες ιατρικές πύλες.

· Canadian Health Network – Καναδάς

· HealthInsite – Αυστραλία

· MEDLINEplus – ΗΠΑ

· NHS Dirrect Online – Αγγλία

Και οι τέσσερις αυτές ιατρικές πύλες οδηγούν σε παρόμοιες πηγές πληροφόρησης σχετικά με συνθήκες υγείας και θεραπείες. Περιγράφουν το ρόλο τους ως την «παροχή κατάλληλης, επίσημης, αξιόπιστης και έγκαιρης ιατρικής πληροφορίας στο απλό κοινό» [11]. Ο παρακάτω πίνακας περιέχει μια περίληψη των ιδιοτήτων των παραπάνω πυλών.

	Πύλη


	Στόχος


	Οδηγίες Επιλογής για περιλαμβανόμενες ιστοσελίδες

	Canadian Health Network (CHN)
	Η υποστήριξη των Καναδών πολιτών σε αποφάσεις που έχουν σχέση με την υγεία τους, μέσω της πρόσβασης σε αξιόπιστη και χρήσιμη πληροφορία ηλεκτρονικής υγείας
	· Η ιστοσελίδα πρέπει να έχει αξιόπιστο και επίκαιρο περιεχόμενο σχετικά με την υγεία και με τις ασθένειες

· Πρέπει να είναι ξεκάθαρος ο συγγραφέας

· Εάν η πηγή δεν είναι κάποιος επίσημα αναγνωρισμένος συγγραφέας, θα πρέπει μα υπάρχουν ικανή πληροφορία, έτσι ώστε να χρησιμοποιηθεί ως πηγή γνώσης

· Πρέπει να αναφέρεται ρητά η περίπτωση που οφ=δηγίες δίνονται από κάποιον όχι ειδικό

· Πρέπει οι αρχικές πηγές να αναφέρονται ξεκάθαρα

· Κάθε απόπειρα υποστήριξης κάποιας συγκεκριμένης θεραπείας, θα πρέπει να συνοδεύεται από αποδείξεις

· Πρέπει να ακολουθεί ιδεολογικά το στόχο του CHN
· Το περιεχόμενο πρέπει να ανανεώνεται και να ελέγχεται τακτικά

· Σε περίπτωση που παρουσιάζεται μόνο μια λύση σε ένα πιθανό δίλημμα, τότε αυτή δεν θα πρέπει να παρουσιάζεται και ως η μοναδική εάν υπάρχουν και άλλες επιλογές

	HealthInsite
	H βελτίωση της υγείας των Αυστραλών  μέσω εύκολης πρόσβασης σε ποιοτική πληροφορία σχετική με την ανθρώπινη υγεία
	· Κάθε πηγή γνώσης πρέπει να πιστοποιείται από άτομο ή ομάδα με απαραίτητες γνώσεις – εμπειρία

· Να υπάρχει διαδικασία για απόδοση των πηγών γνώσης

· Πρέπει να υπάρχει διαδικασία αξιολόγησης και να αναφέρεται η θέση, τα προσόντα και η εμπειρία όποιου  αξιολογεί

· Να αναφέρονται λεπτομέρειες σχετικά με τη διαδικασία έγκρισης

· Να αναφέρονται ρητά οι ημερομηνίες δημοσίευσης καθώς και αυτές προηγούμενων εκδόσεων



	Medline Plus
	Η αρωγή στην πρόσβαση σε κατάλληλη, έγκυρη πληροφορία σχετικά με την υγεία
	· Η πηγή περιεχομένου πρέπει να είναι καταξιωμένη, σεβαστή και αξιόπιστη. Πρέπει να υπάρχει μια λίστα με συμβούλους δημοσιευμένη

· Η πληροφόρηση πρέπει να είναι κατάλληλη για το κοινό, εύκολα κατανοήσιμη και καλά οργανωμένη

· Η πληροφορία πρέπει να προέρχεται μόνο από τις πρώτες πηγές πληροφόρησης

· Ο στόχος των ιστοσελίδων να είναι εκπαιδευτικός και όχι εμπορικός

· Η πληροφορία πρέπει να είναι σύγχρονη και να ανανεώνεται συνεχώς

· Πρέπει να παρέχεται ξεκάθαρη πληροφορία σχετικά με ένα θέμα χωρίς πλεονασμούς και επικαλύψεις με άλλες πηγές



	NHS Direct Online
	Η παροχή υψηλής ποιότητας ιατρικής πληροφορίας και συμβουλών σε κατοίκους της Αγγλίας και της Ουαλίας
	                        Δεν παρέχεται κάποια πληροφορία



Πίνακας 2.1 [11]  Στόχοι πυλών υγείας και οδηγίες επιλογής πηγών πληροφόρησης
Στην ίδια έρευνα, χρησιμοποιήθηκε κάθε μια από τις παραπάνω πύλες υγείας προκειμένου να βρεθούν πληροφορίες σχετικά με τα αποτελέσματα και τις λεπτομέρειες για συγκεκριμένους τρόπους αντιμετώπισης προβλημάτων υγείας τα οποία αναφέρονται στον Πίνακα 2.2. Τα αποτελέσματα που προέκυψαν ψάχνοντας στις κατάλληλες ιστοσελίδες μέσω των ιατρικών πυλών, συγκρίνονται με τα αποτελέσματα επισταμένων ερευνών για τα ίδια προβλήματα υγείας.

	Προβλήματα
	Αντιμετώπιση

	Νόσος Alzheimer
	Γαλανταμίνη

	Βουλιμία
	Αντικαταθλιπτικά – Ψυχοθεραπεία – Συνδυασμός (1)

	Jet lag
	Μελατονίνη (2)

	Μετατόπιση οσφυϊκού δίσκου 
	Χειρουργείο

	Ελονοσία
	Μεφλοκουίνη

	Πρωινή ναυτία σε εγκυμοσύνη
	Συνδυασμός των (1), (2)

	Σχιζοφρένεια
	Χαλοπεριδόλη

	Κολπική μόλυνση
	Στοματική ή ενδοκολπική εισαγωγή μηκυτοκτόνων


Πίνακας 2.2  [11]  Προτεινόμενη αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας

Θέματα έρευνας για τα αντίστοιχα θέματα τα οποία μελετάμε βρέθηκαν σε κατάλληλα περιοδικά 
. Τα θέματα που παρουσιάστηκαν σε αυτά τα περιοδικά επιλέχθηκαν βάσει της αξιοπιστίας τους, και της κλινικής τους σχετικότητας με τα υπό μελέτη προβλήματα υγείας. Για λόγους ποικιλομορφίας και καθολικότητας των θεμάτων έρευνας, τα θέματα αυτά επιλέχθηκαν βάσει της μεταβλητότητας στην ηλικία, το φύλο, την ψυχική και τη σωματική υγεία καθώς και για τον αν και κατά πόσο τα προβλήματα υγείας αυτά, είναι χρόνια ή βρίσκονται σε οξεία φάση.


Για να ερευνηθεί τη συμπεριφορά των πυλών υγείας, έπρεπε για το κάθε πρόβλημα υγείας να συγκεντρωθεί ένα σύνολο από λέξεις, ή όρους – κλειδιά βάσει των οποίων θα γίνονταν οι αναζητήσεις από τη μηχανή αναζήτησης της πύλης. Οι όροι αυτοί έπρεπε να πληρούν συγκεκριμένα κριτήρια. Θα έπρεπε να είναι όροι που χρησιμοποιούνται από απλούς ανθρώπους, και όχι από επιστήμονες, δηλαδή από το τμήμα του πληθυσμού το οποίο είναι πιο πιθανό να χρησιμοποιήσει την ιατρική πύλη, καθώς και να είναι προσαρμοσμένοι στην τοπική ορθογραφία. Για περιπτώσεις που έπρεπε να επιλεγεί ένας όρος ανάμεσα σε ένα σύνολο, επιλεγόταν ο όρος, ο οποίος αν εισαγόταν στη μηχανή αναζήτησης της πύλης έδινε τα περισσότερα αποτελέσματα.

	
Νόσος Alzheimer
	Alzheimer+Γαλανταμίνη+Alzheimer Γαλανταμίνη + Alzheimer και Γαλανταμίνη

	Βουλιμία
	Βουλιμία + Βουλιμία θεραπεία + Βουλιμία και θεραπεία

	Jet Lag
	Jet lag + Jet Lag  Μελατόνη + Jet Lag και Μελατόνη + Μελατόνη

	Μετατόπιση οσφυϊκού δίσκου
	Μετατόπιση οσφυϊκού δίσκου + Χειρουργείο + Αφύσικη προεξοχή + εξάρθρωση δίσκου + τομή δίσκου

	Ελονοσία
	Μεφλοκουίνη + Ελονοσία + Μεφλοκουίνη  Ελονοσία + Μεφλοκουίνη και Ελονοσία

	Πρωινή ναυτία σε εγκυμοσύνη
	Πρωινή ναυτία σε εγκυμοσύνη + αντιμετώπιση πρωινής ναυτίας + ναυτία εγκυμοσύνης

	Σχιζοφρένεια
	Σχιζοφρένεια + Χαλοπεριδόλη + Σχιζοφρένεια Χαλοπεριδόλη + Σχιζοφρένεια και  Χαλοπεριδόλη

	Κολπική μόλυνση
	Κολπική μόλυνση θεραπεάι + άφτρα 


Πίνακας 2.3 [11] Όροι  αναζήτησης

Από τα αποτελέσματα που έδωσαν οι παραπάνω όροι αναζήτησης σε κάθε μια από τις υπό εξέταση πύλες, κρατήθηκαν οι σελίδες οι οποίες προέκυπταν κατευθείαν από τις πύλες και οι οποίες περιείχαν στοιχεία τόσο για το πρόβλημα υγείας, όσο και για πιθανή αντιμετώπιση. Επίσης κρατήθηκαν οι σελίδες που πρότειναν πέραν των παραπάνω τρόπων αντιμετώπισης. Αντίθετα δεν κρατήθηκαν οι σελίδες οι οποίες δεν στόχευαν σε απλή πληροφόρηση, είχαν εμπορικό σκοπό, απευθύνονταν σε ποιο επιστημονικό κοινό ή ήταν αντίγραφα άλλων σελίδων.


Οι σελίδες που τελικά κρατήθηκαν ελέγχθηκαν για το αν και κατά πόσο περιείχαν ποσοτική ή ποιοτική πληροφορία σχετικά με τους τρόπους αντιμετώπισης [12]. 


Τα αποτελέσματα που δόθηκαν είναι ενθαρρυντικά. Το σύνολο των ιστοσελίδων που δόθηκαν και από τις τέσσερις ιατρικές πύλες  ήταν 3400. Παρόλα αυτά δεν ήταν και οι 3400 σελίδες κατάλληλες για την έρευνα. Και οι τέσσερις πύλες έδωσαν αποτελέσματα και για τα 8 προβλήματα υγείας. 
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Σχήμα 2.2 [11]  Αποτελέσματα ιστοσελίδων ανά κατηγορία
	Πύλη
	Επι-τυχή από-τελέ-σματα
	Πληρο-φόρηση για 

αποτελέσματα


	Ποιοτικά σχόλια σχετικά με το αποτέλεσμα της προτεινόμενης αντιμετώπισης
	Ποσοτικά αποτελέσματα σχετικά με το αποτέλεσμα της προτεινόμενης αντιμετώπισης

	
	
	
	Ποιοτικό
	Όχι ξεκάθαρο
	Όχι σύμφωνο

Με έρευνα
	Σύμφωνο

Με

έρευνα
	Ποσο-τικό
	Όχι σύμ-φωνο
	Όχι πλήρης

Ίσως 

Παραπλα-ντητικός
	Σύμφωνο - όχι πλήρης
	Σύμφωνο



	CHN
	22
	13
	12
	2
	2
	8
	1
	0
	1
	0
	0

	Health Insite
	38
	21
	15
	5
	2
	8
	6
	3
	2
	1
	0

	Medline Plus
	77
	46
	41
	17
	9
	15
	5
	0
	4
	0
	1

	NHS
	18
	12
	9
	2
	2
	5
	3
	1
	2
	0
	0

	Total
	155
	92
	77
	26
	15
	36
	15
	4
	9
	1
	1


Πίνακας 2.4  [11]  Αναλυτικά αποτελέσματα

Ο στόχος της έρευνας αυτής όπως αναφέρθηκε και παραπάνω ήταν να διαπιστωθεί, αν οι τέσσερις αυτές πύλες υγείας, οι οποίες αναπτύχθηκαν υπό την αιγίδα εθνικών κυβερνήσεων, ήταν ικανές να προσφέρουν ποιοτική πληροφορία, η οποία να είναι επίκαιρη, αξιόπιστη, να συμβαδίζει με την έρευνα και να είναι ευρέως κατανοητή. Στις περισσότερες περιπτώσεις όμως, όπως φαίνεται και από τον παραπάνω πίνακα, οι απαντήσεις που πήραμε ή δεν ήταν σύμφωνες με την έρευνα, ή αυτό δεν μπορούσε να διαπιστωθεί, επειδή οι απαντήσεις δεν ήταν ξεκάθαρες ή πλήρεις. Ακόμη, τα αποτελέσματα στην πλειοψηφία τους, δεν συνέκριναν τα αποτελέσματα της προτεινόμενης αντιμετώπισης, με άλλες ή και με απραξία [12].

 Ένα άλλο γεγονός που φαίνεται από το παραπάνω σχήμα και πίνακα, είναι ότι οι πύλες υγείας, αρκούνταν στο να εμφανίσουν ποιοτικά αποτελέσματα σχετικά με τους προτεινόμενους τρόπους αντιμετώπισης για τα προβλήματα υγείας που αναφέρονται. Ένας λόγος ίσως είναι ότι τα ποιοτικά αποτελέσματα φαίνεται πιο εύκολο να γίνουν κατανοητά από τον περισσότερο απλό κόσμο. Ωστόσο αυτό δεν είναι απολύτως σωστό, αφού πολλές  φορές, το ίδιο ποιοτικό αποτέλεσμα, μπορεί να σημαίνει διαφορετικά πράγματα, σε διαφορετικούς ανθρώπους. Αντίθετα, η ποσοτική πληροφορία, είναι πιο ακριβής, και λιγότερο ανοιχτή σε λάθος ερμηνεία, αν και είναι σαφώς πιο δύσκολο να κατανοηθεί. Μάλιστα, φαίνεται ότι εννέα από τις δεκαπέντε σελίδες που βρέθηκαν με ποσοτική πληροφορία, περιείχαν όχι πλήρη πληροφορία, η οποία μάλιστα κρίθηκε και ως πιθανώς παραπλανητική.

Αυτό που δεν γίνεται από τις πύλες υγείας, αν και θεωρητικά είναι πολύ σημαντικό, είναι να αναφέρονται τα αποτελέσματα και οι λόγοι, που συγκεκριμένα οδήγησαν όποιον συγγράφει την κάθε μια ιστοσελίδα, να επιλέξει τον προτεινόμενο από αυτόν τρόπο αντιμετώπισης. Άλλωστε, η ίδια η φύση της πύλης, περιορίζει κάθε δυνατότητα κάποιου να αναφέρει τέτοιου είδους προβλήματα, ή να ζητήσει βοήθεια στο να κατανοήσει τα αποτελέσματα της αναζήτησης [12].

Καταλήγοντας λοιπόν, πρέπει να πούμε, ότι αν και οι κυβερνήσεις θέτουν συγκεκριμένα πρότυπα ποιότητας, στο σχεδιασμό των πυλών υγείας, και αν και αυτά πρόκειται για μια πολύ πλούσια συλλογή γνώσης, το γεγονός είναι ότι για να μπορέσει κανείς να συγκρίνει τα οφέλη ανάμεσα σε διαφορετικούς τρόπους αντιμετώπισης, θα πρέπει ο χρήστης να ψάξει μέσα από πολλές ιστοσελίδες, αν ενώσει ένα μεγάλο ποσό πληροφορίας, η οποία πολλές φορές είναι γραμμένη με διαφορετική ορολογία, ή σε διαφορετικά πρότυπα, ενώ πολλές φορές η πληροφορία είναι ανακριβής, όχι πλήρης και δυσνόητη. Οι πύλες, άλλωστε, βασίζονται στο ότι μπορούν να παρουσιάσουν πληροφορία, με την οποία μπορούν να συνδεθούν. Έτσι, εάν βάσιμη, αξιόπιστη και επίκαιρη πληροφορία, δεν υπάρχει ήδη στο διαδίκτυο, τότε μια πύλη υγείας ουσιαστικά, δεν έχει μεγάλη αξία [12] .

ΠΛΑΤΦΟΡΜΕΣ E – LEARNING
Η θεωρία σχετικά με το E-Learning
“Πολλά έχουν ειπωθεί για την εφαρμογή του eLearning αλλά ελάχιστα για τη θεωρία. Έλλειψη καθορισμένης θεωρίας γύρω από το πεδίο θα αναστείλει οποιαδήποτε εξέλιξη στο μέλλον.… “[13]
Πριν από 20 χρόνια, ο Perraton ανέφερε ότι «Η απομακρυσμένη εκπαίδευση τα έχει ήδη καταφέρει αρκετά καλά χωρίς κάποια θεωρία». Κάτι παρόμοιο μπορεί να ειπωθεί και για το e-learning, αν και βέβαια είναι ακόμα αρκετά νωρίς για να μπορούμε να κάνουμε με βεβαιότητα ένα τέτοιο σχόλιο. Τα τελευταία χρόνια βέβαια ο αριθμός των δημοσιεύσεων στον τομέα της εφαρμογής είναι ικανοποιητικά μεγάλος, με συνέπεια να μπορούμε να πούμε ότι το e-learning σήμερα παίζει ένα σημαντικό ρόλο στη σημερινή εκπαίδευση.

Όπως ειπώθηκε, βέβαια, το μεγαλύτερο μέρος του δημοσιευμένου ερευνητικού έργου στο χώρο, ασχολείται με το χώρο της εφαρμογής και ανάπτυξης τέτοιων συστημάτων. Ο τρόπος μάλιστα δημοσίευσης είναι συνήθως περιγραφικός και όχι γραμμένος με μεθοδικό τρόπο. Στο ίδιο μήκος κύματος, βρίσκονται και οι συνεδριακές παρουσιάσεις. Το σύνολό τους έχει σχέση με την παρουσίαση των εφαρμογών, χωρίς την επεξήγηση, ή την παράθεση της θεωρίας στην οποία βασίστηκε η ανάπτυξη. Αυτή η πρακτική δεν βοηθά στην μεταφερσιμότητα των εκάστοτε αποτελεσμάτων  σε άλλα ερευνητικά έργα. Η τόσο γρήγορη ανάπτυξη που παρουσιάζει ο τομέας είναι καταδικασμένη να μη συνεχιστεί, χωρίς να υπάρξει μια συζήτηση στη ρίζα του προβλήματος, η οποία είναι η καθιέρωση ενιαίας ορολογίας και η εφαρμογή ενιαίας θεωρίας στην οποία θα βασίζονται όλες οι προσπάθειες στο μέλλον.

Εάν υποτεθεί ότι η βιβλιογραφία αποτελεί ένα δέντρο γνώσεων σχετικά με το θέμα που αφορά, γίνεται απόλυτα κατανοητή η ανάγκη για μια ενιαία θεωρία σχετικά με το eLearning. Η έρευνα για εφαρμογές αποτελεί τα κλαδιά του δέντρου, τα οποία είναι ήδη ορατά και μπορεί να γίνει εκτίμηση της αξίας τους. Η θεωρία μπορεί να παρομοιασθεί με τη ρίζα και τον κορμό, που αν και δεν αποτελούν το πιο χρήσιμο για την ανθρωπότητα τμήμα του δέντρου, είναι μείζονος σημασίας για την υγεία και τη σταθερότητά του. Επίσης, η ρίζες καθορίζουν και το πόσο αυτό το δέντρο μπορεί να μεγαλώσει. Εάν λοιπόν δεν δοθεί προσοχή στην ανάπτυξη της θεωρίας, οι εφαρμογές δεν θα μπορέσουν να αναπτυχθούν όσο ίσως θα μπορούσαν υπό διαφορετικές συνθήκες. Το eLearning θα παραμείνει έτσι ένα μπονσάι  [13].

2.3.1.1 Τι εννοούμε με τον όρο θεωρία;

Η θεωρία μπορεί να ερμηνευθεί ως ένα σύνολο υποθέσεων που έχουν καθολική αξία και μπορούν να εφαρμοσθούν σε όλες τις πτυχές ενός φαινομένου, βοηθώντας στη λήψη αποφάσεων και την επιτυχημένη εφαρμογή των αποφάσεων αυτών  [16]. Έτσι οι θεωρίες πρέπει να είναι αρκετά σταθερές για να μπορέσουν όσοι ασχολούνται με τις εφαρμογές να κτίσουν πάνω τους, αλλά παράλληλα να είναι εξελίξιμες δυναμικές και ανοιχτές σε προκλήσεις από τους θεωρητικούς.

Προσαρμογές στις 
θεωρίες μπορεί να είναι μικρής ή και μεγάλης σημασίας. Οι πρώτες συμβαίνουν όταν βρεθεί ότι μια υπόθεση έχει και εξαιρέσεις. Οι δεύτερες συμβαίνουν όταν βρεθεί ότι μια υπόθεση είναι εκ θεμελίων προβληματική, λανθασμένη.

Για να διαδοθεί μια κοινή θεωρία, πρέπει να ορισθεί και ένα κοινό σύνολο ορισμών  [14].

· Online learning- ο όρος αυτός περιγράφει την εκπαιδευτική διαδικασία που γίνεται μόνο μέσω του διαδικτύου και δεν περιλαμβάνει κανένα φυσικό μέσο για τον μαθητευόμενο. Καθαρά λοιπόν το online learning  χρησιμοποιεί eLearning εργαλεία και το διαδίκτυο ως τα μοναδικά μέσα για την εκπαιδευτική διαδικασία.

· Mixed mode/blended/recourse based learning- ο όρος αυτός συνδυάζει και τα ηλεκτρονικά μέσα αλλά και φυσικά καθώς και ίσως την παρουσία κάποιου φυσικού προσώπου που θα παίζει το ρόλο του εκπαιδευτή. Ο όρος αυτός πιο μετά θα παρουσιασθεί και θα αναλυθεί και ως eTeaching.

· eLearning- H χρήση διαφόρων τεχνολογικών εργαλείων που είτε βασίζονται στο διαδίκτυο είτε διανέμονται από αυτό είτε είναι συμβατά με αυτό.

· Αντικείμενο εκπαίδευσης- ψηφιακό αρχείο ή εργαλείο που μπορεί να βρει εφαρμογή σε περιβάλλον eLearning.

· Learning Management System (LMS)- μια συλλογή από eLearning εργαλεία που βρίσκονται μοιρασμένα σε ένα κοινό αλληλεπιδραστικό μέσο (common interface). Τα LMS μπορούν να; Θεωρηθούν σαν την πλατφόρμα στην οποία on-line μαθήματα σχεδιάζονται και πραγματοποιούνται.

· Αλληλεπίδραση (Interactivity)- Υπάρχουν δυο τύποι αλληλεπίδρασης, η δηλωτική και η προσωμοιωτική. Η πρώτη εκπροσωπείται από πλοήγηση σε ιστοσελίδες και   χρήση κουμπιών για τις διάφορες επιθυμητές ενέργειες. Ο δεύτερος τύπος αλληλεπίδρασης επιτρέπει στο μαθητευόμενο να μάθει από τα δικά του λάθη και επιλογές παρέχοντας με αυτόν τον τρόπο ένα είδος ανάδρασης στο σύστημα, και συνεπώς εξέλιξης.

2.3.1.2 Δέκα υποθέσεις για το eLearning  [14]

1. Το eLearning αποτελεί μέσο πραγματοποίησης εκπαιδευτικής διαδικασίας και μπορεί να εφαρμοσθεί μέσα σε διάφορα εκπαιδευτικά μοντέλα και εκπαιδευτικές φιλοσοφίες.

Η αρχή αυτή καθιστά το eLearning ως μέσο και όχι ως μέθοδο εκπαίδευσης. Με άλλα λόγια το eLearning περιέχει έναν αριθμό από τεχνολογικά εργαλεία προκειμένου να εφαρμοσθεί σε μια πληθώρα περιπτώσεων. Δεν είναι από μόνο του ένα ξεχωριστό εκπαιδευτικό σύστημα. Έτσι δεν μπορεί να συγκριθεί με κάποια από τις υπάρχουσες μεθόδους εκπαίδευσης αφού μπορεί να χρησιμοποιηθεί προάγοντας οποιαδήποτε από αυτές.
Είναι εξάλλου δυνατό να εφαρμόσουμε διαφορετικές εκπαιδευτικές φιλοσοφίες μέσω του eLearning. Οι μαθητές μπορούν να ενθαρρυνθούν  να κατασκευάσουν οι ίδιοι τη γνώση τους χρησιμοποιώντας τεχνολογικά εργαλεία, ενώ τα ίδια εργαλεία μπορούν ταυτόχρονα να χρησιμοποιηθούν για να παρουσιάσουν δεδομένα στους μαθητές που θα τους οδηγήσουν σε ελεγχόμενα από πριν συμπεράσματα.

2. Το eLearning επιτρέπει μοναδικές μορφές εκπαίδευσης που εμπίπτει και στο παράδειγμα της πρόσωπο-με-πρόσωπο εκπαίδευσης και της απομακρυσμένης.

Αυτό είναι ένα από τις πιο συναρπαστικές πτυχές του eLearning. Επιτρέπει νέες εκφράσεις της εκπαίδευσης που θα μπορούσαν δυνητικά να συνδυάζουν τη δύναμη της  πρόσωπο-με-πρόσωπο εκπαίδευσης και της απομακρυσμένης. Έχει παρατηρηθεί ότι το eLearning αλλάζει το ρόλο του διδάσκοντα, αλλά έχει ερμηνευθεί ότι αυτό αποτελεί μια πιο εξελιγμένη μορφή της ήδη υπάρχουσας εκπαιδευτικής μεθοδολογίας. Η εκπαίδευση που χρησιμοποιεί και τις δυο αυτές μορφές πρέπει να θεωρηθεί ως ένα νέο γένος εκπαίδευσης και όχι ως ένα εντελώς νέο είδος. Είναι προϊόν εξέλιξης και όχι επανάστασης.

Βέβαια υπάρχει η δυσκολία του ποιον όρο θα πρέπει πλέον να χρησιμοποιούμε για αυτόν το νέο τρόπο εκπαίδευσης. Οι δυο όροι που έχουν επικρατήσει είναι ο mixed-mode  και recource-based learning  όπως αναφέρεται και στους ορισμούς των όρων.
3. Η επιλογή των εργαλείων θα πρέπει να αντικατοπτρίζει και  όχι να καθορίζει την παιδαγωγική ενός μαθήματος. Το πώς χρησιμοποιείται μια τεχνολογία είναι σημαντικότερο από το πια τεχνολογία χρησιμοποιείται.

Εάν το eLearning είναι μέσο εκπαίδευσης, θα πρέπει και να αντικατοπτρίζει συγκεκριμένες παιδαγωγικές. Οι βασικές είναι οι εξής:

· Κίνημα αφηρημένων κατασκευών

· Recource-based learning
· Συνεργατική εκπαίδευση

· Εκπαίδευση μέσω επίλυσης προβλημάτων

· Εκπαίδευση βασισμένη σε αφήγηση

· Εκπαίδευση βασισμένη σε απλή παράθεση

Η τεχνολογία είναι παιδαγωγικά ουδέτερη και έτσι μπορεί να εφαρμοσθεί επιτυχώς σε όλες τις παραπάνω φιλοσοφίες. Έτσι μια μετρίως εφαρμοσμένη παιδαγωγική φιλοσοφία θα οφείλεται είτε σε μέτρια εφαρμογή της τεχνολογίας ή σε υπερεκτίμηση των δυνατοτήτων που αυτή προσφέρει. Έτσι η επιλογή της παιδαγωγικής είναι ακόμα πιο σημαντική από την τεχνολογία που θα την υποστηρίξει. Εάν αυτή η υπόθεση είναι σωστή τότε η αποτυχία πολλών eLearning εφαρμογών πρέπει να χρεωθεί σε αυτούς που δεν έκαναν την κατάλληλη επιλογή παιδαγωγικής-τεχνολογικών εργαλείων.

4. Το eLearning προάγεται κυρίως μέσα από την επιτυχημένη εφαρμογή παιδαγωγικής καινοτομίας.΄

Σαν ένας γενικός κανόνας μπορούμε να πούμε πως είναι οι τομές στην επιστήμη της διδακτικής που θα  βοηθήσουν στην πρόοδο του eLearning και όχι η πρόοδος στην τεχνολογία, χωρίς βέβαια αυτό να σημαίνει ότι οποιαδήποτε τεχνολογικά βήματα γίνουν δεν θα έχουν θετικό αντίκτυπο. Πλατφόρμες eLearning θα πρέπει να σχεδιάζονται κατά κύριο λόγο από καινοτόμους εκπαιδευτικούς και όχι από τεχνοκράτες. Το γεγονός ότι το eLearning μπορεί να εφαρμοσθεί αρκετά παραγωγικά με τις εκπαιδευτικές-παιδαγωγικές μεθόδους που επικρατούν σήμερα είναι εκτός από ένα πολύ σημαντικό πλεονέκτημα, και μια αδυναμία.

Πολλοί υποστηρίζουν ότι δεν μπορούμε να μεταρρυθμίσουμε εξ’ ολοκλήρου την εκπαιδευτική διαδικασία χρησιμοποιώντας τεχνολογικά μέσα αν πρώτα δεν ερευνήσουμε το ρόλο που ο υπολογιστής μπορεί να παίξει στηρίζοντας, διεγείροντας και ενθαρρύνοντας καινοτόμες εκπαιδευτικές αλληλεπιδράσεις, οι οποίες είναι άρρηκτα δεμένες με θεμελιώδεις βελτιώσεις στην παιδαγωγική. Μελλοντική ανάπτυξη του eLearning θα έρθει από την καλύτερη κατανόηση της δυναμικής της διδακτικής και μαθητικής διαδικασίας και όχι από μια απλώς βελτιωμένη λειτουργικά τεχνολογία, αν και όπως αναφέρθηκε, η τελευταία προσφέρει ευκαιρία για την ανάπτυξη νέων παιδαγωγικών διαδικασιών.

5. Το eLearning μπορεί να χρησιμοποιηθεί με δυο κυρίως τρόπους. Την παρουσίαση εκπαιδευτικού περιεχομένου και την διευκόλυνση της εκπαιδευτικής διαδικασίας.

Οι βασικές εφαρμογές του eLearning περιλαμβάνουν αποθήκευση και διανομή ψηφιακής πληροφορίας, σύγχρονη και ασύγχρονη επικοινωνία, εξομοιωτική αλληλεπίδραση και πολυμέσα. Όλα αυτά υπόκεινται σε πολλές εφαρμογές και καινοτόμες ιδέες.

Με άλλα λόγια το eLearning μπορεί και να καθιστά την πληροφορία διαθέσιμη, αλλά και να παίζει ρόλο στην αυτόνομη από κάθε μαθητή κατασκευή της γνώσης. Είναι σημαντικό ότι η ίδια η τεχνολογία δεν αποτελεί περιεχόμενο ούτε διαδικασία για το μαθητευόμενο, απλώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να προσφέρει πρόσβαση και στα δυο.

6. Τα eLearning εργαλεία είναι σχεδιασμένα ώστε να λειτουργούν βέλτιστα μέσα σε ένα προσεχτικά επιλεγμένο και βέλτιστα σχεδιασμένο ολοκληρωμένο μοντέλο μαθημάτων.

Πρέπει να σημειωθεί ότι για να γίνουν όλα τα πλεονεκτήματα που προσφέρουν οι εφαρμογές eLearning δεν αρκεί απλώς μια στρατηγική του τύπου «φτιάξε το και θα αποδώσει», δεν αρκεί δηλαδή για παράδειγμα να προσθέσεις eLearning εργαλεία σε ένα ήδη υπάρχον μάθημα. Πρέπει να δοθεί προσοχή στην προσφορά που μπορούν τέτοιες εφαρμογές να έχουν στην πρόοδο της εκπαίδευσης αν είναι από την αρχή παρούσες κατά το σχεδιασμό του συγκεκριμένου μαθήματος.

Η έρευνα ήδη στηρίζει αυτήν την υπόθεση. Το περιεχόμενο, η καθοδήγηση από τον καθηγητή και η χρήση ασκήσεων αποτελούν τα τρία κρίσιμα στοιχεία που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά το σωστό σχεδιασμό εφαρμογών eLearning.

7. Τα eLearning εργαλεία και τεχνικές πρέπει να χρησιμοποιούνται μόνο αφού γίνει θεώρηση για την εναλλαγή δικτυακής και μη δικτυακής χρήσης τους.

Αυτό είναι ένα πολύ σημαντικό βήμα το οποίο θα παρέχει τη βεβαιότητα ότι τα μεγέθη των αρχείων είναι κατάλληλα, οι μαθητές θα μπορούν να συνεχίσουν τα μαθήματά τους αν βρίσκονται μακριά από υπολογιστή και η οικογενειακή τηλεφωνική γραμμή δεν θα είναι συνεχώς κατειλημμένη (ένα πρόβλημα βέβαια που με τις ευρυζωνικές μόνιμες συνδέσεις έχει πλέον λυθεί) καθώς και άλλα παρόμοια μικροπροβλήματα που όμως καθιστούν απαραίτητη τη διανομή κάποιου υλικού σε CD-ROM ή σε χαρτί.

Σε γενικές γραμμές η δικτυακή χρήση του eLearning θα πρέπει να περιορίζεται σε ενημέρωση-ανανέωση των εργαλείων, για υποδείξεις, σύγχρονη ή ασύγχρονη επικοινωνία και για περιεχόμενο το οποίο ανανεώνεται συχνά ή γίνεται διαθέσιμο μόνο κατά τη διάρκεια του μαθήματος. Είναι πιο συνετό, υλικό στατικό όπως παρουσιάσεις ή έγγραφα να διανέμονται είτε σε ηλεκτρονική μορφή ή σε χαρτί, ή και τα δυο, χωρίς να απαιτείται δικτυακή πρόσβαση για την χρήση του.

Ακόμα και όταν ολοκληρωθεί η επανάσταση των ασύρματων δικτύων και το εύρος ζώνης πάψει να περιορίζει τις εφαρμογές, η υπόθεση θα παραμένει, απλώς θα πρέπει να αλλάξουν κάποιες από τις αρχές της.

8. Μια αποτελεσματική eLearning εφαρμογή πρέπει να θεωρεί τους τρόπους με τους οποίους οι τελικοί χρήστες θα καταπιαστούν με τις εκπαιδευτικές ευκαιρίες που μπορούν να προμηθευτούν.

Η κατανόηση του τελικού χρήστη αποτελεί μια σημαντική παράμετρο για ένα σωστό σχεδιασμό εφαρμογών eLearning. Η επίπτωση που έχει η παροχή εκπαιδευτικού υλικού και ευκαιριών μάθησης μέσω eLearning πρέπει να εξετασθούν πολύ προσεκτικά. Κάποιοι οργανισμοί για παράδειγμα (πανεπιστήμια λ.χ.) αποφεύγουν να παρέχουν έντυπα μέσα και κάνουν όλο τους το υλικό διαθέσιμο σε CD-ROM. Για πολλούς μαθητές, στους οποίους δεν αρέσει να διαβάζουν από την οθόνη ή δεν μπορούν να πάρουν τον υπολογιστή μαζί τους σε ταξίδια ή περίοδο γιορτών, αυτό σημαίνει ότι θα αναγκαστούν να τυπώσουν όλο το υλικό σε χαρτί. Επίσης η διανομή ασκήσεων μέσω του διαδικτύου κατά τη διάρκεια μιας ωριαίας εκπαιδευτικής συνεδρίας θα απαιτούσε από το μαθητή να είναι συνεχώς συνδεδεμένος στο δίκτυο.

Παράλληλα πρέπει να ληφθεί υπόψη και η ακόλουθη ερώτηση. Πώς μπορείς να αποκομίσεις τα μέγιστα οφέλη από μια δικτυακή συζήτηση; Το να κατανοήσεις τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά μαθητών που χρησιμοποιούν αυτή τη μέθοδο για πρώτη φορά θα βοηθήσει στο σχεδιασμό μιας καλύτερης πλατφόρμας. Συνεπώς η θεώρηση του τελικού χρήστη μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στην αποδοτική σχεδίαση eLearning εφαρμογών.

9. Ο συνολικός στόχος της εκπαίδευσης, ο οποίος είναι η εξέλιξη του μαθητευόμενου μέσα σε ένα περιβάλλον από ένα προκαθορισμένο σύνολο μαθημάτων και στόχων, δεν θα πρέπει να αλλάζει όταν εφαρμόζονται eLearning τεχνικές.

Με άλλα λόγια το πρόγραμμα των μαθημάτων παραμένει το πιο σημαντικό. Η πρώτη υπόθεση καθιερώνει το eLearning σαν μέσο. Ο στόχος παραμένει η εξέλιξη του μαθητευόμενου μέσα από ένα σύνολο μαθησιακού υλικού.

eLearning εργαλεία μπορούν οπωσδήποτε να ενθαρρύνουν τους μαθητές να εξερευνούν από μόνοι τους θέματα, και να παίρνουν την εκπαίδευση στα χέρια τους. Είναι πολλές φορές επιθυμητό να εκτιμούμε μεθόδους που επιτρέπουν τη δικτυακή συνεισφορά ιδεών, πάντα με την απαραίτητη προσοχή. Εάν οι ιδέες που μοιράζονται είναι άσχετες με το περιεχόμενο του μαθήματος, τότε ο ρόλος τους στην αξιολόγηση της προσπάθειας δεν θα πρέπει να είναι σημαντικός. Με άλλα λόγια το στάνταρ είναι το πρόγραμμα σπουδών και όχι η χρήση της τεχνολογίας.

10. Μόνο παιδαγωγικά πλεονεκτήματα πρέπει να είναι αυτά που θα παρέχουν στόχους για υλοποίηση eLearning τεχνικών.

Τα πολιτικά, θεσμικά και κοινωνικά πλεονεκτήματα που επιφέρει η χρήση eLearning δεν οδηγούν αυτόματα και σε καλύτερη εκπαίδευση. Βεβαίως και η χρήση του διαδικτύου μπορεί να οδηγήσει σε θεαματικά παιδαγωγικά και εκπαιδευτικά αποτελέσματα αρκεί να αναγνωρισθεί πρώτα ο εκπαιδευτικός σκοπός.

Πολιτικές, κοινωνικές και θεσμικές σκοπιμότητες μπορεί να είναι χρήσιμες προκειμένου να δικαιολογηθούν τα έξοδα της επένδυσης, αλλά δεν πρέπει να αποτελούν τον αυτοσκοπό.

Εάν το eLearning θα έχει ένα θετικό μέλλον μπροστά του εκτός από τη μόδα και το πειραματισμό που διακατέχει τη σημερινή σχετική βιβλιογραφία, θα πρέπει να θεμελιωθεί με θεωρητικό υπόβαθρο, το οποίο να είναι διαθέσιμο σε κρίση και κριτική. Πρέπει να γίνει ακόμα έρευνα προκειμένου να καθιερωθεί μια θεωρία, όχι μια αποτίμηση, αρχές και όχι πρακτικές, παιδαγωγικές και όχι απλές εφαρμογές. Τότε μόνο θα έχουμε μια βιβλιογραφική βάση που θα επιτρέπει μια ενιαία δομή και μια μεταφερσιμότητα των εφαρμογών μεταξύ θεσμικών παραγόντων.  [14]
Μια τεχνολογική ματιά
Πέραν του παιδαγωγικού τομέα, και της θεωρητικής βάσης η οποία συζητήθηκε παραπάνω, προβλήματα υπάρχουν ακόμα και στον τεχνολογικό τομέα.

Στα περισσότερα διαδικτυακά μαθήματα σήμερα το μοντέλο που εφαρμόζεται είναι αυτό της ερώτησης – απάντησης. Δηλαδή, ο μαθητής θέτει τις κατάλληλες ερωτήσεις, ενώ ο καθηγητής απαντά εφόσον νοιώθει υποχρεωμένος να απαντήσει. Η τακτική αυτή δεν είναι και η καλύτερη παιδαγωγικά. Σε ένα σύνολο μαθητών, μπορεί εάν ο καθηγητής κοινοποιεί σε όλους την κάθε απάντηση, πολλοί μαθητές να λάβουν απάντηση πριν καν τους δημιουργηθεί η ερώτηση, με συνέπεια να μην υπάρχει κόπος για την απόκτηση της παιδείας, κόπος ο οποίος θεωρείται απαραίτητος στη διαδικασία απόκτησης της γνώσης. Επιπροσθέτως η μη οργανωμένη δομή των φόρουμ και των μηχανών αναζήτησης, πολλές φορές εμποδίζουν αντί να βοηθούν τους χρήστες να έχουν πρόσβαση στη σχετική πληροφορία.

Οι πηγές πληροφοριών, οι οποίες συμμετέχουν σε μια τεχνολογία πλατφόρμας e-learning, είναι δυο ειδών, αυτές οι οποίες αποτελούν το καθαρό περιεχόμενο του μαθήματος, αλλά και αυτές οι οποίες χρησιμοποιούνται για την καθιέρωση της επικοινωνίας μεταξύ των δυο πλευρών. Εάν δεν υπάρχει ξεκάθαρος διαχωρισμός μεταξύ αυτών των δυο μοντέλων πληροφορίας, ελλοχεύει ο κίνδυνος οι μαθητές να μην μπορούν να συγκεντρωθούν στο βασικό κομμάτι της μάθησης. 
2.3.2.1 Βασικά τεχνολογικά ζητήματα όσον αφορά το eLearning 
Σε τεχνικά συνέδρια και ημερίδες, κυρίως στο e-Learn-TN 
, ένα συνέδριο που χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση, συμετείχαν Ακαδημαϊκοί, τεχνικοί και εκπρόσωποι εταιριών από όλον τον κόσμο. Κύριος στόχος ήταν να υπάρξει συμφωνία σχετικά με τα ζητήματα που θα πρέπει να ερευνηθούν στο προσεχές μέλλον. Κάποια από τα παιδαγωγικά ζητήματα εξετάστηκαν προηγουμένως. Τα κύρια τεχνικά-τεχνολογικά θέματα που προέκυψαν είναι τα εξής [15]:

1. Να εξετάζεται η ανάγκη του μαθητευόμενου ώστε με χρήση της κατάλληλης τεχνολογίας να διευκολυνθεί η χρήση και η πρόσβαση σε eLearning μέσα.

2. Να παρέχεται μεγαλύτερο εύρος ζώνης μέσω εξελιγμένων συσκευών και δικτύων τελευταίας γενιάς.

3. Να αναπτύσσονται ατομοκεντρικές τεχνολογίες. Πιο συγκεκριμένα, θα πρέπει να υπάρχει εξατομικευμένη πρόσβαση στην πληροφορία και κατάλληλο φιλτράρισμα, καθώς και παροχή προσαρμοσμένου περιβάλλοντος χρήσης.

4. Να παρέχονται επαναχρησιμοποιούμενα και δια-χρησιμοποιούμενα συστήματα.

5. Να αναπτύσσονται συνεργαζόμενα συστήματα.

6. Όσον αφορά τα περιεχόμενα, θα πρέπει να βελτιωθεί η διαχείριση καθώς και ο τρόπος συγγραφής, με τη χρήση σημασιολογικού δικτύου.

7. Θα πρέπει να υπάρχουν οι ακόλουθες παράμετροι για την εκπαίδευση: Αξιολόγηση, υποστήριξη και κατάλληλη εκπαίδευση για τους καθηγητές, και ολοκλήρωση της μάθησης στην εργασία.

2.3.2.2 Μια προσέγγιση σε αυτά τα ζητήματα
Μόνο εάν επιλυθούν τα παραπάνω ζητήματα, μπορούν οι μελλοντικές πλατφόρμες eLearning  να είναι περισσότερο αποτελεσματικές. Τα μεγάλα πανεπιστήμια και εκπαιδευτικοί φορείς (όπως δευτεροβάθμια εκπαίδευση) παράλληλα, πρέπει να λύσουν και το ζήτημα της διαχείρισης του μεγάλου όγκου χρηστών και πληροφορίας. Η προτυποποίηση του περιεχομένου, θα δώσει λύσεις αφού θα βοηθήσει στη δραστική μείωση του κόστος σχεδίασης, ανάπτυξης, και συνεπώς πρόσβασης σε αντίστοιχα εργαλεία eLearning.

Γρήγορη καθοδήγηση και βοήθεια μπορεί να παρέχεται τόσο στον καθηγητή όσο και στον μαθητευόμενο μέσω της προσαρμογής (adaptation) [16], της προσαρμοζόμενης πλοήγησης, και της συνεργασίας μεταξύ εργασιών υποστήριξης. Πρέπει να κατασκευαστούν μοντέλα χρήστη που συνδυάζουν εκπαίδευση μηχανής και τεχνικές βάσης γνώσεων για αναπαράσταση και ανάμειξη της πληροφορίας [16].

Η προσαρμογή μπορεί να οριστεί ως η παροχή διαφορετικής αντίδρασης, βασισμένης στα διαφορετικά χαρακτηριστικά  αυτού που δέχεται την απάντηση [16]. Σε μια πλατφόρμα eLearning, οι δέκτες των απαντήσεων είναι οι χρήστες (δηλαδή οι μαθητές). Μεταξύ διαφορετικών χρηστών, εμφανίζονται διαφορετικά χαρακτηριστικά, διαφορετικές εκπαιδευτικές ανάγκες και έτσι θα πρέπει η προσαρμογή να μη γίνεται βάση του προσώπου αλλά και βάση του περιεχομένου.

Για να μπορεί να γίνεται η προσαρμογή, θα πρέπει να υπάρχει κατάλληλη μοντελοποίηση και προτυποποίηση τόσο του χρήστη όσο και της απάντησης. Υπάρχουν ήδη κάποια μοντέλα, όπως μοντέλο χρήστη, μοντέλο συνόλου, μοντέλο περιεχομένου και εργασιών, μοντέλο υπηρεσιών και μοντέλο προτάσεων [16]. Όλα αυτά τα μοντέλα είναι εξέλιξη παλαιοτέρων μοντέλων που χρησιμοποιήθηκαν σε προηγούμενες γενιές eLearning, κυρίως το ITS, AHS και το CSCL 
.
Τρεις είναι οι τομείς στους οποίους μπορεί να εφαρμοσθεί προσαρμογή βάση του χρήστη: Προσαρμογή μέσω του κατάλληλου σχεδιασμού των οδηγιών προς το χρήστη, προσαρμογή της αλληλεπίδρασης και προσαρμογή της τελικής παρουσίασης της πληροφορίας. Ειδικά η προσαρμογή στην αλληλεπίδραση, βασίζεται σε πολύ-χρηστική αρχιτεκτονική [16] η οποία δυναμικά εφαρμόζει αλγόριθμους εκπαίδευσης μηχανής βασισμένους στο εκάστοτε πρόβλημα που είναι προς λύση.

E-teaching στην Ιατρική
Αν και αιρετικό θα ήταν ίσως πιο σωστό να αντικαταστήσουμε  την έννοια του e-learning
 με αυτήν του e-teaching 
 [17] στο χώρο της Ιατρικής. Βέβαια, η έννοια δεν θα πρέπει να εγκαταλειφθεί, αφού προκειμένου να υλοποιηθεί η έννοια e-teaching πρέπει οι φοιτητές να είναι πρόθυμοι να χρησιμοποιήσουν εφαρμογές e-learning. Η έννοια e-learning χαμηλώνει τον πήχη αφού υποθέτει ότι οι φοιτητές διδάσκονται μόνοι τους. Για την επιστήμη της ιατρικής κάτι τέτοιο δεν μπορεί να συμβαίνει. Για να εξασφαλίσουμε ποιοτική ιατρική εκπαίδευση απαιτείται καλύτερη εφαρμογή της έννοιας του e-teaching και όχι άλλη μια νέα εφαρμογή e-learning. Το e-teaching λοιπόν καθιστά απαραίτητη την ύπαρξη καθηγητή, ενώ το e-learning βασίζεται σε μια πιο ελεύθερη ατομοκεντρική μέθοδο μάθησης.

«Το e-learning αποτελεί μέθοδο μάθησης που επιτρέπει η ύπαρξη του διαδικτύου. Προσφέρει ταχύτερη, πιο ανοιχτή στο κοινό μάθηση με χαμηλότερο κόστος, και προϋποθέτει υπευθυνότητα σε όσους συμμετέχουν σε αυτήν την εκπαιδευτική διαδικασία. Στη σημερινή κοινωνία, που κυριαρχούν οι γρήγοροι ρυθμοί, οργανισμοί οι οποίοι παρέχουν τέτοιες εφαρμογές μπορούν να μετατρέψουν την αλλαγή σε πλεονέκτημα  
».
Οι άνθρωποι οι οποίοι παρέχουν αντίστοιχες εφαρμογές αναφέρονται ως «εκπαιδευτικοί σχεδιαστές» (“instructional designers”) [17] αλλά όχι ως δάσκαλοι. Πλέον, όσοι ασχολούνται με την ηλεκτρονική εκπαιδευτική διαδικασία, υποστηρίζουν ότι το άτομο προκειμένου να ωριμάσει εκπαιδευτικά, πρέπει να το κάνει εξατομικευμένα, και όχι με τη βοήθεια κάποιου καθηγητή.  
Δεδομένης της ιστορίας της ιατρικής εκπαίδευσης, η συνεχώς αυξανόμενη χρήση ιατρικού e-learning είναι απόλυτα κατανοητή. Η ιατρική εκπαίδευση βασίζεται σε ένα μοντέλο μεταφοράς δεδομένων μέσω διαλέξεων και βιβλίων, εξέταση των φοιτητών σε αυτά τα δεδομένα καθώς και πραγματική εξάσκηση των φοιτητών σε ότι μάθανε πάνω σε πραγματικούς ασθενείς. Η αυτόνομη μάθηση λοιπόν πάντα υπήρχε στον κορμό της ιατρικής εκπαίδευσης, με την πολύτιμη όμως συμβολή του εξειδικευμένου εκπαιδευτικού προσωπικού.

Το e-learning όχι μόνο αποδεικνύεται συνεπής με την πιο ανθρώπινη προσέγγιση της ιατρικής εκπαίδευσης, αλλά μάλιστα αποδεικνύεται και πολύ πιο επαρκής.  Μια γραφική αναπαράσταση της καρδιακής παθοφυσιολογίας, από κάποια δικτυακή βιβλιοθήκη μπορεί να αποδειχθεί πολύ πιο διδακτική από μια ανιαρή παρουσίαση. Στα πλαίσια της ειδικότητας, μπορεί ο κάθε ειδικευόμενος, ο οποίος έχει ήδη αποκτήσει το βασικό κορμό γνώσης της ιατρικής επιστήμης, να μπορεί να αναζητά από μια βάση δεδομένων γνώσεων, απαντήσεις στα προβλήματα που του παρουσιάζονται, με συνέπεια η μελέτη του να είναι πιο παραγωγική από το να συμμετέχει σε ενιαίες ομαδικές παρουσιάσεις. Αν και πιο ευχάριστο, το e-learning, αποφεύγει το βασικότερο ζήτημα, ότι η ιατρική εκπαίδευση για να πετύχει πάντα βασιζόταν σε καλούς φοιτητές και όχι καλούς καθηγητές. Για αυτόν το λόγο δεν αποτελεί βήμα εμπρός, αλλά βήμα πλαγίως [17].
Παρ’ όλο που οι άνθρωποι μαθαίνουν μόνοι τους συνεχώς, αυτό δεν μπορεί να συμβαίνει και στον τομέα της Ιατρικής, για αυτό και το παραπάνω εκπαιδευτικό σύστημα είναι καταδικασμένο να αποτύχει αφού υποθέτει ότι οι φοιτητές διδάσκουν τους εαυτούς τους. Και όμως η απάντηση είναι κάτι παραπάνω από προφανής. Η αυτοδιδασκαλία στον τομέα της ιατρικής δεν κρίνεται τελικά μόνο ανεπαρκής, αλλά και άκρως επικίνδυνη αφού θα λείπει η καθοδήγηση, η αξιολόγηση, τα παραδείγματα και η εμπειρία του καθηγητή – γιατρού. Είναι μη ρεαλιστικό να περιμένει κανείς από όλους τους καθηγητές να κάνουν καλά τη δουλειά τους, αλλά το να αντικαταστήσει κανείς πλήρως την κλασσική διαδικασία με αυτοδιδασκαλία είναι ουτοπικό.
Η βασική ιδέα του e-teaching είναι  το παρακάτω  [17]:

· Η διδασκαλία είναι δουλειά των καθηγητών. Η καλή διδασκαλία απαιτεί προσαρμοσμένη προσφορά πληροφορίας, αξιολόγηση, καθοδήγηση και παραδείγματα.
· Η μάθηση είναι δουλειά των φοιτητών. Η καλή μάθηση απαιτεί απομνημόνευση, σύνθεση και εξάσκηση.
· Η εκπαίδευση είναι ο συνδυασμός.
To e-teaching δεν πρέπει απλώς να είναι μια αυτοματοποίηση της πραγματικού χρόνου σημερινής διαδικασίας. Στην πραγματικότητα, αφορά το σχεδιασμό και την υλοποίηση υπολογιστικών εκπαιδευτικών εργαλείων τα οποία παρέχουν όλα τα στοιχεία αποτελεσματικής διδασκαλίας (προσαρμοσμένη παροχή πληροφορίας, αξιολόγησης, καθοδήγηση και παραδείγματα) ανεξάρτητα από το ποιος τα σχεδίασε. Αυτού του είδους τα προγράμματα δεν θα πρέπει να περιμένουν από τους φοιτητές να εξάγουν τα συμπεράσματα και να διδάσκουν τους εαυτούς τους, αλλά να είναι πραγματικά «εκπαιδευτικά» προγράμματα .

Η τεχνολογία για τη δημιουργία καλύτερων τέτοιων προγραμμάτων σήμερα υπάρχει. Μπορούμε να φτιάξουμε ρεαλιστικά προγράμματα που ουσιαστικά να βελτιώνουν την ιατρική κρίση σε ένα διεθνές επίπεδο. Πρέπει να υψώσουμε τον πήχη του e-education έτσι ώστε το ζητούμενο να είναι το e-teaching και όχι το e-learning. Το e-teaching πρέπει να εμπλουτίζεται από έρευνα στην εκπαιδευτική ψυχολογία [17]:

1. Η μάθηση είναι μια διαδικασία κατά την οποία οι φοιτητές με ενεργό τρόπο παράγουν γνώση. Οι «ηλεκτρονικοί δάσκαλοι» (eΤeachers) πρέπει να ενισχύουν τη διαδικασία.
2. Οι φοιτητές πρέπει να εξασκούνται σε ικανότητες τις οποίες θα κληθούν να επιδείξουν. Οι eΤeachers πρέπει να δημιουργήσουν σθεναρές προσομοιώσεις βασισμένες στην πρακτική τους εμπειρία.
3. Διάφορα μέσα μπορούν να ενισχύσουν την εκπαιδευτική διαδικασία. Οι eΤeachers πρέπει να μπορούν να χρησιμοποιήσουν τον καλύτερο δυνατό συνδυασμό τέτοιων μέσων.
Οι άνθρωποι που σχεδιάζουν διαδικτυακά εκπαιδευτικά προγράμματα τα οποία βελτιώνουν έναν φοιτητή ιατρικής είναι e-teachers, και χρειάζονται περισσότεροι. Χρειαζόμαστε νέα standards που θα βοηθήσουν στη δημιουργία καλύτερων ιατρών eΤeachers, οι οποίοι θα αναλάβουν το χρέος για μια νέα γενιά καλύτερων «ηλεκτρονικά εκπαιδευόμενων» eLearners.
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ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΑΝΟΙΧΤΟΥ ΚΩΔΙΚΑ

Η ανάπτυξη του διαδικτύου (Internet) κατά τα τελευταία χρόνια έχει προφανώς επηρεάσει τον τρόπο με τον οποίο το λογισμικό αδειοδοτείται και μοιράζεται. Μια από τις πιο σημαντικές αλλαγές που έχουν συμβεί την περίοδο που διανύουμε, είναι η εμφάνιση και η ανάπτυξη της καλούμενης ως «αδειοδότηση ανοιχτού κώδικα» (open source licensing). Ο όρος «ανοιχτό λογισμικό» (open source) συνήθως αναφέρεται σε ένα πρόγραμμα λογισμικού, ή σε ένα σύνολο από τεχνολογίες λογισμικού, το οποίο γίνεται ευρέως διαθέσιμο από ένα άτομο ή μια ομάδα, παρέχοντας το σε μορφή πηγαίου κώδικα για χρήση, αλλαγή, βελτίωση και αναδιανομή, και με μια αμοιβαία συμφωνία αδειοδότησης με πολύ λίγες απαγορεύσεις. 
Οι πρόγονοί της σημερινής «αδειοδότησης ανοιχτού λογισμικού» υπάρχουν από την αρχή της δεκαετίας του 1980, αλλά μόλις τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με μεγάλης κλίμακας ποιοτικά και εμπορικά έργα λογισμικού. Το διαδίκτυο είναι εν μέρει υπεύθυνο για την αυξανόμενη δημοτικότητα έργων ανοιχτού λογισμικού,  καθώς και του μοντέλου αδειοδότησης ανοιχτού κώδικα, αφού βοήθησε να γίνει πιο φθηνό και αποδοτικό για τους προγραμματιστές να συνεργάζονται στην ανάπτυξη έργων και να διανέμουν λογισμικό μεταξύ τους και προς τους πελάτες.
Κατά το μεγαλύτερο μέρος, η κοινότητα των σχεδιαστών λογισμικού, καθώς και ο χώρος του εμπορίου υπολογιστών, έδωσε τη βαρύτητα στα πολύ δελεαστικά χαρακτηριστικά του ανοιχτού λογισμικού, όπως είναι η εύκολη πρόσβαση σε πηγαίο κώδικα, ή στην ίδια αυτή κοινότητα προγραμματιστών, που ποικιλοτρόπως συνέβαλαν σε αυτή τη κοινή χρήση τεχνολογικών ιδεών. Το νομικό κομμάτι του φαινομένου ανοιχτού κώδικα, δέχτηκε πολύ μικρότερη προσοχή από τους εμπλεκόμενους.

3.1 Ο δρόμος προς το ανοιχτό λογισμικό

Το κίνημα του λογισμικού ανοιχτού κώδικα ουσιαστικά ξεκίνησε με το σχηματισμό του οργανισμού “FSF” (Free software foundation) το 1983 [1]. Ο οργανισμός αυτός δημιουργήθηκε με σκοπό να δημιουργηθεί μια νέα έκδοση για το λειτουργικό σύστημα Unix.  Από τον οργανισμό αυτό, εκδόθηκαν, μια σειρά από προγράμματα μαζί με τον πηγαίο κώδικά τους, με την ονομασία GNU 
. Το έργο αυτό δεν κατέληξε τελικά σε μια ελεύθερη έκδοση Unix, αλλά τουλάχιστον οδήγησε στη δημιουργία μερικών δημοφιλών εργαλείων για τους προγραμματιστές του λειτουργικού, όπως είναι και ο GNU C Compiler 
, καθώς και ένα κειμενογράφο. Παράλληλα έθεσε το σκηνικό για ακόμα πιο φιλόδοξα ελεύθερα έργα στη δεκαετία του 1990. 
Η συμφωνία αδειοδότησης που συνόδευε το λογισμικό GNU , η «GPL» 
  ήταν επαναστατική για εκείνο τον καιρό. Ο τρόπος συγγραφής της δεν είναι ο κλασσικός αυστηρός νομικός τρόπος γραφής αντίστοιχων συμφωνιών. Αντίθετα, ήταν γραμμένο με πολύ πιο ελεύθερη γλώσσα, ενώ διέθετε και ένα προοίμιο, στο οποίο γραφόταν και ο λόγος ύπαρξης της συμφωνίας. Το πνεύμα της συμφωνίας ήταν ότι όποιος παρείχε την άδεια αυτή, παρείχε στον αδειοδοτούμενο το δικαίωμα να χρησιμοποιεί, να αλλάζει και να μεταπωλεί το συγκεκριμένο πρόγραμμα με όποιες τροποποιήσεις ο ίδιος προσθέσει, με τη μόνη προϋπόθεση, ο τελευταίος να δώσει τα ίδια δικαιώματα, μαζί με τον πηγαίο κώδικα στον επόμενο αυτής της αλυσίδας.  
Τα προγράμματα της FSF για πολλά χρόνια, κάλυπταν ένα πολύ μικρό μέρος μιας συνεχώς αυξανόμενης αγοράς για ιδιοκτησιακά προϊόντα μεγάλων εταιριών. Πολλοί προγραμματιστές χρησιμοποιούσαν και ακόμα και τώρα χρησιμοποιούν τον μεταγλωττιστή για τη γλώσσα C της Gnu, με σκοπό να δημιουργήσουν προγράμματα για παραλλαγές του Unix από κολοσσούς όπως η IBM, SUN, και η Hewlett-Packard.
Με την άνοδο του Internet και του παγκόσμιου ιστού την περασμένη δεκαετία, το ενδιαφέρον για ελεύθερο λογισμικό ανανεώθηκε. Το 1998, μια ομάδα ευαγγελιστών της ιδέας του δωρεάν λογισμικού, με ηγέτη τον Eric S. Raymond που σχετιζόταν με δωρεάν λογισμικό εισήγαγε τον όρο “open source” ή «ανοιχτό λογισμικό» και ίδρυσε έναν μη κερδοσκοπικό οργανισμό ο οποίος μέσα σε άλλα καταχώρησε ως εμπορικό σήμα τον όρο “open source”, όπως θα ονομάζεται σε αυτήν την εργασία, για να δώσει έμφαση στο διαχωρισμό με το παρελθόν του GNU και άλλων σχεδίων ανοιχτού κώδικα που διακατέχονταν από αντιεμπορικό πνεύμα και έβριθαν από hackers [1]. Σκοπός του ακόμα ήταν να εισαγάγει την κοινωνία των προγραμματιστών στο πνεύμα της ωφέλειας που υπήρχε εάν ο εμπορικός κόσμος ερχόταν σε επαφή με αυτήν την τακτική. Αυτά τα έργα ανοιχτού κώδικα από τότε θα δεσπόζουν στην παγκόσμια αγορά λογισμικού, ενώ θα περιέχουν λειτουργικά συστήματα (Linux), Web Servers (Apache), βάσεις δεδομένων (MySQL), Web Browsers (Mozilla) και πολλά άλλα προγράμματα.
3.2  Τι σημαίνει σήμερα ο όρος  «OPEN SOURCE»
To νόημα της φράσης αυτής είναι ακόμα υπό διαμόρφωση. Σύμφωνα με το opensource.org 
, ο όρος open source δεν σημαίνει απλά ότι οι αδειδοτούμενοι έχουν πρόσβαση στον πηγαίο κώδικα. Οι όροι διανομής αντίστοιχων προγραμμάτων πρέπει να ικανοποιούν τα εξής κριτήρια [1]:

1. Ελεύθερη αναδιανομή: Η άδεια δεν πρέπει να απαγορεύει από καμία από τις δυο μεριές  να πουλά ή να δίνει λογισμικό ως αυτόνομο κομμάτι ή ως ολοκληρωμένη διανομή λογισμικού η οποία περιλαμβάνει πολλά άλλα προγράμματα από πολλές πηγές. Επίσης η άδεια δεν πρέπει να απαιτεί από τον αδειοδοτούμενο την παροχή κάποιου αντιτίμου στον πρώτο της συμφωνίας σε περίπτωση που  πράξει κάτι τέτοιο.
2. Πηγαίος κώδικας: Το πρόγραμμα πρέπει περιλαμβάνει τον πηγαίο κώδικα, και να επιτρέπει διανομή τόσο σε μορφή πηγαίου κώδικα όσο και σε μεταγλωττισμένη μορφή. Όπου δεν υπάρχει διανομή του πηγαίου κώδικα για μια μορφή του προϊόντος, θα πρέπει να υπάρχει ένας γνωστός τρόπος να μπορεί κανείς εύκολα να πάρει στην κατοχή του τον πηγαίο κώδικα, έναντι ενός λογικού αντιτίμου. Το ιδανικό δε θα ήταν, να μπορεί να το «κατεβάσει» από το διαδίκτυο χωρίς κάποιο επιπλέον κόστος. Ο πηγαίος κώδικας πρέπει να είναι στην ιδανική μορφή την οποία θα ήθελε ο χρήστης να έχει προκειμένου να τροποποιήσει το πρόγραμμα όπως αυτός θα ήθελε. Πηγαίος κώδικας, ο οποίος είναι επιτηδευμένα πολύπλοκος και μπερδεμένος δεν επιτρέπεται. Επίσης δεν επιτρέπονται ενδιάμεσες μορφές, όπως η έξοδος του προ-επεξεργαστή (preprocessor), ή του μεταφραστή.

3. Παραγόμενη Εργασία: Η άδεια πρέπει να επιτρέπει τροποποιήσεις και παραγόμενα προγράμματα από το αρχικό λογισμικό, και θα πρέπει να επιτρέπει τη διανομή τους με τους ίδιους όρους με το τελευταίο.

4. Ακεραιότητα του πηγαίου κώδικα του συγγραφέα: Η άδεια μπορεί και να απαγορεύει τη διανομή του πηγαίου κώδικα σε τροποποιημένη μορφή, μόνο αν η άδεια επιτρέπει τη διανομή «προσωρινών αρχείων» (patch files) με τον πηγαίο κώδικα, με σκοπό την τροποποίηση του προγράμματος κατά το χρόνο δημιουργίας του εκτελέσιμου (build time). Η άδεια τότε, πρέπει με τρόπο απόλυτα ξεκάθαρο να επιτρέπει τη διανομή εκτελέσιμου λογισμικού που έχει δημιουργηθεί από τροποποιημένο πηγαίο κώδικα. Σε αυτήν την περίπτωση, μπορεί να απαιτείται από τις παραγόμενες εργασίες να έχουν διαφορετικό όνομα και διαφορετικό αριθμό έκδοσης από το αρχικό λογισμικό.

5. Καμίας μορφής διάκριση απέναντι σε άτομα ή ομάδες: Η άδεια δεν θα πρέπει να κάνει διακρίσεις απέναντι σε οποιοδήποτε πρόσωπο, ή ομάδα προσώπων.
6. Καμιά διάκριση σε πεδία προσπάθειας: Η άδεια δεν πρέπει να απαγορεύει από κανέναν να χρησιμοποιεί το πρόγραμμα σε συγκεκριμένο πεδίο χρήσης. Για παράδειγμα δεν θα πρέπει να απαγορεύει το πρόγραμμα από το να χρησιμοποιείται για επιχειρηματική κίνηση, ή για γενετική έρευνα.

7. Διανομή της άδειας: Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις που πηγάζουν από την άδεια για κάθε πρόγραμμα πρέπει να ισχύουν και για όσους λάβουν κάποια τροποποιημένη μορφή του προγράμματος μέσω αναδιανομής χωρίς να υπάρχει ανάγκη δημιουργίας νέας άδειας μεταξύ των εμπλεκόμενων μερών.

8. Η άδεια δεν θα πρέπει να είναι συγκεκριμένη για κάθε προϊόν: Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις που έχουν σχέση με το ότι αυτό το πρόγραμμα είναι μέρος μιας συγκεκριμένης διανομής λογισμικού. Εάν το πρόγραμμα εξαχθεί από αυτή τη διανομή και χρησιμοποιηθεί ή διανεμηθεί με τους όρους της άδειάς του, όλα τα μέρη στα οποία το πρόγραμμα αναδιανέμεται θα πρέπει να έχουν τα ίδια ακριβώς δικαιώματα με αυτά που κατοχυρώνονται από τη διανομή του προγράμματος μέσω της όλης διανομής λογισμικού.

9. Η άδεια δεν θα πρέπει να «μολύνει» άλλο λογισμικό: Η άδεια δεν θα πρέπει να θέτει άλλους περιορισμούς σε άλλο λογισμικό, το οποίο διανέμεται παράλληλα με το αδειδοτούμενο λογισμικό. Για παράδειγμα η άδεια δεν θα πρέπει να επιβάλλει ότι κάθε πρόγραμμα που διατίθεται μέσω του ίδιου μέσου θα πρέπει να είναι πρόγραμμα «ανοιχτού λογισμικού».
Αν το κίνημα του ανοιχτού λογισμικού κέρδισε αξιοπιστία στην αγορά, δυστυχώς ο όρος χρησιμοποιήθηκε για πολλά έργα τα οποία δεν πληρούσαν τις απαραίτητες προϋποθέσεις. Για παράδειγμα [1]  η εταιρία Sun Microsystems εισήγαγε τον όρο “Community Source License Agreement” ο οποίος αποτελεί μια προσπάθεια να εκμεταλλευτεί λίγο από το πνεύμα και τον αέρα του κινήματος, σαν μια πρωτοβουλία υπέρ του ανοιχτού λογισμικού, αλλά περιέχει πολύ σοβαρούς περιορισμούς, που το κάνει εκ βαθέων διαφορετικό από τις κλασσικές άδειες «ελεύθερου λογισμικού» όπως η GPL και η BSD. Η συγκεκριμένη άδεια απαιτεί από τον αδειδοτούμενο να πληρώσει ένα ποσό στη Sun, ενώ περιέχει ακόμα περιορισμούς στις τροποποιήσεις οι οποίες δεν περνούν κάποια αυστηρά τεστ συμμόρφωσης. Παράλληλα δηλωτικά αντιμετωπίζει τον πηγαίο κώδικα ως εμπιστευτική πληροφορία, ακόμα και αν είναι ελεύθερος για «κατέβασμα» από το Internet.
Η χρήση του όρου « ανοιχτό λογισμικό» σε τέτοια ιδιοκτησιακά μοντέλα, μπορεί να οδηγήσει τον όρο σε ένα απλό εμπορικό τρικ, και ταυτόχρονα μπορεί να αποπροσανατολίσει τους προγραμματιστές ως προς τα δικαιώματα που έχουν κάτω από άδειες τέτοιου τύπου.
3.3 Πλεονεκτήματα του λογισμικού ανοιχτού κώδικα 

Υπάρχουν πολλοί λόγοι που το λογισμικό αυτό έγινε τόσο δημοφιλές και επιτυχημένο ανάμεσα στους προγραμματιστές [1]:

· Παρέχει πρόσβαση στον πηγαίο κώδικα: Οι οδηγίες για το εμπορικό λογισμικό είναι γνωστό ότι είναι ελλιπείς σε λεπτομέρεια και τις περισσότερες φορές δεν είναι ανανεωμένες. Αυτό είναι ιδιαίτερα απογοητευτικό για προγραμματιστές οι οποίοι προσπαθούν να αναπτύξουν λογισμικό το οποίο είναι σχεδιασμένο να συνεργάζεται ή και να λειτουργεί μέσα σε άλλα προγράμματα. Οι καλύτερες οδηγίες για ένα πρόγραμμα είναι ο ίδιος ο πηγαίος κώδικας. Έχοντας τέτοιου είδους πρόσβαση ο προγραμματιστής μπορεί να καταλάβει τη λειτουργία σε βάθος και να κάνει πολύ πιο αποδοτική την εργασία πάνω στο δικό του πρόγραμμα.

· Ασφάλεια: Το ζήτημα της ασφάλειας θα αναλυθεί ξεχωριστά παρακάτω.

· Εμπιστοσύνη: Δεν υπάρχει κάποιος λόγος πλέον για όποιον χρησιμοποιεί λογισμικό να πρέπει να έχει κάποια λίστα εμπιστοσύνης, αφού αν δεν εμπιστεύεται τον παροχέα μπορεί να τροποποιήσει ή απλώς να ελέγξει τον πηγαίο κώδικα του προγράμματος ή και να προσλάβει κάποιον να το κάνει για αυτόν.

· Κοινωνία: Έχοντας ένα κοινό σύνολο από πηγαίο κώδικα καθώς και τα εργαλεία που υπάρχουν στο Internet είναι δυνατή μια μεγάλου μεγέθους συνεργασία στο σχεδιασμό και την ανάπτυξη μεγάλων έργων.

· Κόστος: Τα περισσότερα προγράμματα τα οποία διανέμονται ως ανοιχτού κώδικα, είναι δωρεάν. Προφανώς η επιλογή αυτή είναι άκρως ανταγωνιστική έναντι των προγραμμάτων που διατίθενται έναντι αμοιβής, με την προϋπόθεση βέβαια ότι τα δωρεάν προγράμματα είναι το ίδιο καλά και περιέχουν τις ίδιες διευκολύνσεις που παρέχουν και αυτά που απαιτούν πληρωμή.

· Ευρεία δικαιώματα: Τα ευρείας φύσεως δικαιώματα που παρέχει η άδεια για τη χρησιμοποίηση, τροποποίηση και αναδιανομή προγραμμάτων ανοιχτού κώδικα είναι ένα μεγάλο πλεονέκτημα αυτών των αδειών.  Τα συνηθισμένα εμπορικά προγράμματα διατίθενται μόνο στη δυαδική τους μορφή και δεν μπορούν να τροποποιηθούν. Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως οι οδηγίες που τα συνοδεύουν δεν είναι πλήρεις με συνέπεια να είναι πολύ δύσκολο να προσθέσεις παραπάνω χαρακτηριστικά.

· Χρηστικότητα-Δυναμικότητα: Εάν ένα πρόγραμμα ανοιχτού κώδικα, δεν είναι φτιαγμένο για να ικανοποιήσει ακριβώς της ανάγκες αυτού που το έχει στην κατοχή του, υπάρχει η δυνατότητα για απεριόριστη τροποποίησή του, μέχρι να ταιριάξει ακριβώς στις ανάγκες του κάθε πελάτη.
3.3.1 Πλεονεκτήματα σε θέματα ασφάλειας
Τα πλεονεκτήματα ασφάλειας που προσφέρουν τα προγράμματα ανοιχτού λογισμικού είναι πολλά. Με μια διαδικασία όμοια με αυτή της ομότιμης αξιολόγησης (peer review) από την επιστημονική κοινότητα, ο ανοιχτός πηγαίος κώδικας μπορεί να αναλυθεί, να εξεταστεί, και να ελεγχθεί από εκατοντάδες, αν όχι χιλιάδες ανήσυχους προγραμματιστές. Λαθάκια και άλλα μικροπροβλήματα μπορούν πολύ γρήγορα να ανακαλυφθούν και να τροποποιηθούν, κάνοντας πολύ δύσκολο για κακόβουλους προγραμματιστές να τοποθετήσουν «πίσω πόρτες», δούρειους ίππους (Trojan Horses) και άλλα βλαβερά τμήματα κώδικα στα προγράμματά τους. Έτσι, τα προγράμματα ανοιχτού λογισμικού είναι πολύ πιο έμπιστα από το συμβατικό λογισμικό, κάτι που λέει και ο “νόμος του Linus” 
 . Δεδομένου λοιπόν ανοιχτού λογισμικού, όλα τα προβλήματα ασφάλειας μπορούν να εντοπιστούν γρήγορα και να διορθωθούν. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η προσπάθεια να φυτευτεί δούρειος ίππος σε μια έκδοση του εργαλείου TCP/Wrapper τον Ιανουάριο του 1999 σε πολύ γνωστή FTP ιστοσελίδα [2].  Βέβαια, από τη στιγμή που ο πηγαίος κώδικας ήταν ελεύθερος, αυτή η πίσω πόρτα ανακαλύφθηκε και αφαιρέθηκε. Αυτό δείχνει ότι χωρίς πρόσβαση στον πηγαίο κώδικα 
 (όπως υπάρχουν γνωστά μονολιθικά προγράμματα μεγάλων εταιριών με δεκάδες εκατομμύρια γραμμές μυστικού κώδικα [όπως είναι τα Windows 2000 της Microsoft]), οι πελάτες δεν μπορούν να έχουν απόλυτη εμπιστοσύνη απλώς στην καλή πίστη τέτοιων εταιριών κολοσσών, οι οποίες έχουν καταγεγραμμένο ιστορικό μοχθηρής συμπεριφοράς. 
Φυσικά, απλώς και μόνο επειδή η πηγή ενός προγράμματος είναι διαθέσιμη, αυτό δεν σημαίνει ότι είναι και ασφαλές. Δηλαδή αυτό που αποκαλείται «ασφάλεια μέσω αποκάλυψης – Η ασφάλεια δεν δουλεύει στην αφάνεια» 
 δεν είναι αλάνθαστο. Θεωρητικά, μπορεί ένας προγραμματιστής να γράψει ένα πεντακάθαρο πρόγραμμα χωρίς πίσω πόρτες που παρ’ όλα αυτά να περιέχει δούρειους ίππους, έτσι και αλλιώς η «εμπιστοσύνη είναι θέμα σχετικό» 
  [2] . Γενικά ο πηγαίος κώδικας πρέπει να διανέμεται σε πολύ ευρεία βάση, να εξετάζεται και να διορθώνεται προκειμένου να εκμεταλλεύεται κανείς αυτήν την ελευθερία. Από την άλλη μεριά βέβαια, μερικά από τα πιο ασφαλή προγράμματα έχουν αναπτυχθεί από κυβερνητικές οργανώσεις με απόλυτα μυστικό κώδικα.  
Συμπερασματικά, η κοινωνία παίζει έναν πολύ σημαντικό ρόλο στα προγράμματα ανοιχτού λογισμικού. Και αυτό γιατί κάθε χρήστης τέτοιων προγραμμάτων αντιμετωπίζει τα δικά του ζητήματα ασφάλειας. Αυτό το κοινό ενδιαφέρον βρίσκει διέξοδο στο κοινό χώρο του κινήματος, όπου η καλή πρόθεση και η ελεύθερη διακίνηση ιδεών είναι πλεονέκτημα όλων. Τελικά, αν κάποιος έχει προβλήματα ασφάλειας με ένα τέτοιο εργαλείο, έχει μια πολύ καλή πιθανότητα να βρει και μια λύση. 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

[1] : “An overview of Open Source software licences”. A report of the 

        software license comitte of the A.B.A’s intellectual property 

        session (2001) 
        http://www.abanet.org/intelprop/opensource.html 
[2] : S. T. Ross « Unix System Securtity tools ».  The McGraw-Hill 
       Companies (1999), HTML Copyright © 1999 Albion.com.

       http://www.albion.com/security/intro-7.html 
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ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Στα πλαίσια του κεφαλαίου αυτού, θα γίνει η περιγραφή του τρόπου υλοποίησης του πληροφοριακού συστήματος υγείας που έπρεπε να υλοποιηθεί στα πλαίσια της διπλωματικής αυτής εργασίας. 

Η εργασία κατά τη φάση της υλοποίησης χωρίστηκε σε διάφορα τμήματα, προκειμένου να γίνεται κατά βήματα. Επιγραμματικά τα βήματα αυτά ήταν τα εξής:

1. Σχεδιασμός βάσης δεδομένων

a. Καθορισμός Data Requirements
b. Σχεδιασμός διαγράμματος οντοτήτων – συσχετίσεων (ER) για τη βάση δεδομένων του πληροφοριακού συστήματος

c. Σχεδιασμός σχεσιακού μοντέλου για τη βάση δεδομένων (Data Diagram)

d. Σχεδιασμός και ανάπτυξη σε γλώσσα Sql και εξυπηρετητή MySql, της βάσης δεδομένων

2. Σχεδιασμός απαραίτητων Web Services (δικτυακές υπηρεσίες)

a. Καθορισμός User Requirements
b. Σχεδιασμός και ανάπτυξη των υπηρεσιών με γλώσσα HTML, PHP, οι οποίες τρέχουν και συνεργάζονται με τη βάση δεδομένων σε εξυπηρετητή (Web Server) Apache. 

4.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΒΑΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

a. Καθορισμός Data Requirements

Το υπό ανάπτυξη πληροφοριακό σύστημα θα ολοκληρώνει το ήδη υπάρχον σύστημα τηλεϊατρικής επειγόντων περιστατικών “Emergency” το οποίο έχει αναπτυχθεί από το εργαστήριο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας της Σχολής Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Υπολογιστών του Εθνικού Μετσοβείου Πολυτεχνείου, συνεπώς πρέπει η βάση δεδομένων να είναι κατάλληλη προκειμένου να μπορεί να αποθηκεύει όλα τα απαραίτητα δεδομένα τα οποία θα τροφοδοτούνται από το σύστημα τηλεϊατρικής. Έτσι σε συνεργασία με τους υπεύθυνους του συστήματος αποφασίστηκαν τα ακόλουθα.

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

Βασικότερη οντότητα στη βάση δεδομένων θα είναι το ίδιο το περιστατικό που αντιμετωπίστηκε. Η καρτέλα αυτή θα πρέπει να έχει ημερομηνία,  ώρα και ακριβή τόπο του περιστατικού, την οξύτητα του περιστατικού, τον τύπο του (αν δηλαδή ήταν για εσωτερικού ή εξωτερικού), προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή, αρχική και τελική διάγνωση για το περιστατικό, και τα αρχεία τα οποία τροφοδοτεί το Emergency (ήχος, εικόνα, video, και βιοσήματα). (με πλάγια γράμματα σημειώνονται στοιχεία που πρέπει να κρατούνται, και υπογραμμισμένα τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν την καρτέλα – δηλαδή θα παίξουν το ρόλο κλειδιού μετέπειτα).

	Κωδικός-Κλειδί

	Ημερομηνία – Ώρα

	Χώρα

	Περιοχή

	Πόλη

	Δρόμος

	Οξύτητα

	Τύπος

	Φαρμακευτική Αγωγή

	Αρχική – Τελική Διάγνωση

	Βιοσήματα – Λοιπά αρχεία

	Σημειώσεις


Πίνακας 4.1 Πεδία Περιστατικού
ΑΣΘΕΝΗΣ


Πρέπει να υπάρχει και η καρτέλα του ασθενή. Τα στοιχεία που πρέπει να κρατιούνται για τον ασθενή πρέπει να είναι ονοματεπώνυμο (επώνυμο, όνομα, ενδιάμεσο όνομα, όνομα πατρός), ηλικία, φύλο, χρονολογία γέννησης, πλήρη διεύθυνση κατοικίας και τηλεφωνικούς αριθμούς. Παράλληλα θα πρέπει να υπάρχουν στοιχεία για κάποιο άτομο με το οποίο το νοσοκομείο θα πρέπει να έρχεται σε επαφή σε περίπτωση ανάγκης, για αυτό και θα πρέπει να υπάρχει το όνομα και το τηλέφωνο αυτού του ατόμου. Τέλος θα πρέπει να κρατιόνται και κάποια ιατρικά στοιχεία για τον ασθενή. Τέτοια είναι η ομάδα αίματος, το ρέζους, γνωστές αλλεργίες, χρόνια νοσήματα και χρόνια ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που ο ασθενής λαμβάνει. Έτσι η καρτέλα αυτή μπορεί να αποτελεί και μια μορφή ιατρικού φακέλου του ασθενή, ειδικά σε συνδυασμό με τα περιστατικά με τα οποία ο ασθενής θα συνδέεται.

	Κωδικός-Κλειδί

	Κλειδί Περιστατικού

	Επώνυμο-Όνομα

	Όνομα πατρός

	Ηλικία

	Φύλο

	Ημερομηνία γέννησης

	Πλήρης Διεύθυνση

	Τηλέφωνα Επικοινωνίας

	Στοιχεία ατόμου για επαφή

	Ομάδα αίματος – Ρέζους

	Αλλεργίες

	Χρόνια νοσήματα-φαρμακευτική αγωγή

	Σημειώσεις


Πίνακας 4.2 Πεδία Ασθενή

ΚΛΕΙΣΙΜΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Ένα περιστατικό θα μένει συνήθως ανοιχτό όσο χρειάζεται, αφού μπορεί ο ασθενής μετά τις πρώτες βοήθειες να διακομιστεί στο νοσοκομείο και να λάβει κάποια θεραπεία. Έτσι πρέπει να υπάρχει κάποια οντότητα η οποία θα περιέχει τα περιστατικά τα οποία έχουν κλείσει. Μια τέτοια καρτέλα θα πρέπει να περιέχει την τελική διάγνωση, την οξύτητα και τον τύπο του περιστατικού, και τη μονάδα στην οποία νοσηλεύτηκε ο ασθενής. Η καταγραφή ενός περιστατικού δεν θα είναι υποχρεωτικό να γίνει σε αυτήν την καρτέλα, αλλά σε περίπτωση που ο ασθενής εισαχθεί μετά την παροχή πρώτων βοηθειών για θεραπεία σε κάποια κλινική, θα είναι βοηθητικό για το γραφείο κίνησης ασθενών αλλά και για σκοπούς αξιολόγησης να υπάρχει μια τέτοια εγγραφή.

	Κωδικός-Κλειδί Περιστατικού

	Τύπος

	Τελική Διάγνωση

	Οξύτητα

	Μονάδα νοσηλείας


Πίνακας 4.3 Πεδία Κλεισίματος Περιστατικού
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΚΑΡΤΕΛΑ


Πρέπει να υπάρχει μια καρτέλα η οποία θα συγκεντρώνει τα επιχειρησιακά χαρακτηριστικά κάθε περιστατικού. Δηλαδή πρέπει να μπορεί κανείς να καταγράψει την ώρα που έλαβαν την κλήση, την ώρα που έφτασαν οι νοσοκόμοι, την ώρα που διεκομίσθη στο νοσοκομείο ο ασθενής, την ώρα που χρειάστηκε, τον προορισμό του ασθενοφόρου, τα χαρακτηριστικά του ασθενοφόρου (κωδικό – στόλο), τους κωδικούς των ιατρών, οδηγών και νοσοκόμων που αναμίχθηκαν στο περιστατικό και τέλος τη μονάδα νοσηλείας που επωμίσθηκε το περιστατικό.

	Κωδικός Περιστατικού

	Ώρα άφιξης στον τόπο περιστατικού και στο νοσοκομείο - Διάρκεια 

	Προορισμός

	Στοιχεία Ασθενοφόρου

	Στοιχεία Ιατρών-Νοσοκόμων –Οδηγών

	Μονάδα νοσηλείας


Πίνακας 4.4 Πεδία Επιχειρησιακής Καρτέλας
ΛΟΙΠΕΣ ΚΑΡΤΕΛΕΣ


Εκτός από τα παραπάνω στοιχεία τα οποία είναι βασικής σημασίας για την υλοποίηση της βάσης δεδομένων, πρέπει να δημιουργηθούν μια σειρά από καρτέλες για λόγο πληρότητας οι οποίες θα περιέχουν τα στοιχεία των γιατρών, των νοσοκόμων, των οδηγών, των ασθενοφόρων και των μονάδων νοσηλείας. Οι καρτέλες αυτές δημιουργούνται για λόγους πληρότητας της μηχανογράφησης. Για τα φυσικά πρόσωπα στις καρτέλες θα κρατιέται το ονοματεπώνυμο, με εξαίρεση τους γιατρούς, η καρτέλα των οποίων θα έχει και τις σπουδές τους άρα και την ειδικότητά τους.
	Γιατροί
	Νοσοκόμοι
	Οδηγοί

	Κωδικός Κλειδί
	Κωδικός Κλειδί
	Κωδικός Κλειδί

	Ονοματεπώνυμο
	Ονοματεπώνυμο
	Ονοματεπώνυμο

	Σπουδές


Πίνακας 4.5 Πεδία Ανθρώπινου Δυναμικού
	Ασθενοφόρο
	Στόλος
	Μονάδα Νοσηλείας

	Κωδικός Κλειδί
	Όνομα στόλου
	Όνομα Μονάδας

	Όνομα στόλου
	
	Αριθμός Προσωπικού


Πίνακας 4.6 Λοιπά Πεδία

b. Entity – Relationship Diagram
Βασικό ζήτημα είναι η σύνδεση Ασθενή-Περιστατικού. Κάνουμε την παραδοχή ότι πολλοί ασθενείς συμμετέχουν σε ένα περιστατικό. Μάλιστα λόγω του χαρακτήρα του εκάστοτε «επείγοντος» περιστατικού, δεν είναι δυνατόν να προσδιορισθεί εξ’ αρχής ένας αριθμός ασθενών οι οποίοι θα εμπλέκονται με το κάθε περιστατικό. Θεωρήθηκε λοιπόν σκόπιμο να αναφέρονται οι ασθενείς στο κάθε περιστατικό. Δηλαδή, θα πρέπει η σχέση με την οποία συνδέονται οι οντότητες Ασθενής – Περιστατικό να είναι της μορφής Ν – 1, με το κλειδί του περιστατικού ξένο κλειδί στην οντότητα ασθενή. Βάση αυτής της πρακτικής βέβαια, σε περίπτωση που ένας ασθενής εμπλακεί ξανά σε διαφορετικό περιστατικό, θα πρέπει να γίνει εκ νέου εγγραφή του στη βάση δεδομένων, με διαφορετικό ξένο κλειδί αυτή τη φορά. Κρίνεται ότι μια τέτοια πρακτική είναι πιο αποδοτική από το να είχαμε σε κάθε περιστατικό έναν αριθμό ασθενών, ο οποίος άλλες φορές μπορεί να μην έφτανε και άλλες φορές μπορεί να παρέμενε κενός. Παράλληλα, σε περίπτωση που ακολουθούσαμε τη δεύτερη τακτική, όσον αφορά τη σχέση Ασθενής – Περιστατικό, θα έπρεπε σε περίπτωση που χρειαζόταν να προσθέσουμε και άλλους ασθενείς στο ίδιο περιστατικό, να δημιουργήσουμε μια διπλοεγγραφή της οντότητας Περιστατικό, κάτι που κρίνεται λιγότερο αποδοτικό, μιας που η οντότητα αυτή αποτελεί τη βασική για την ιατρική πύλη, αφού χρησιμοποιείται παράλληλα και στην πλατφόρμα e-learning.
Ξεχωρίζουμε ακόμα τη σχέση που υπάρχει μεταξύ της μονάδας νοσηλείας και του περιστατικού. Όπως αναφέρεται και στην προηγούμενη ενότητα, κάθε περιστατικό, αφού φτάνει σε μια μονάδα νοσηλείας, και παρέχεται στον ασθενή όλη η απαραίτητη ιατρική φροντίδα, πρέπει να κλείνει. Αυτή λοιπόν είναι και η σχέση Περιστατικού – Μονάδα Νοσηλείας. Είναι μια σχέση Ν – 1 αφού πολλά περιστατικά κλείνουν σε κάθε μονάδα νοσηλείας, ενώ δεν μπορεί ένα περιστατικό να απασχολήσει περισσότερο της μιας νοσηλευτικής μονάδας. Η συσχέτιση λοιπόν αυτή αποτελεί την καρτέλα Κλείσιμο Περιστατικού με ξένα κλειδιά το όνομα της νοσηλευτικής μονάδας και τον κωδικό αριθμό του περιστατικού. Μια νέα συσχέτιση και μάλιστα Ν – 1 που εντοπίζεται είναι αυτή μεταξύ του εκάστοτε ασθενοφόρου και του στόλου στο οποίο αυτό ανήκει. Ο κωδικός κλειδί του στόλου, αποτελεί ξένο κλειδί στο κάθε ασθενοφόρο προσδιορίζοντας έτσι επαρκώς αυτή τη συσχέτιση.

Σε προηγούμενη ενότητα είδαμε την ανάγκη ύπαρξης μιας Επιχειρησιακής Καρτέλας. Η καρτέλα αυτή θα πρέπει να αναγράφει τον κωδικό του περιστατικού, την ώρα άφιξης του ασθενοφόρου τόσο στον τόπο του περιστατικού όσο και στο νοσοκομείο, την ώρα που χρειάστηκε το ασθενοφόρο να φτάσει, τον προορισμό του, τη μονάδα νοσηλείας στην οποία παρέδωσε τον ασθενή και έκλεισε το περιστατικό, τα στοιχεία του ασθενοφόρου καθώς και στοιχεία των γιατρών, νοσοκόμων και οδηγών που αναπτύχθηκαν. Η ανάγκη ύπαρξης όλων αυτών των πεδίων για την επιχειρησιακή καρτέλα μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι πρέπει η καρτέλα αυτή να είναι μιας μορφής συσχέτιση μεταξύ όλων των οντοτήτων που περιλαμβάνει. Τέτοιες οντότητες είναι απόλυτα φανερό ότι είναι το Περιστατικό, το Ασθενοφόρο, η Μονάδα Νοσηλείας, ο Γιατρός, οι Νοσοκόμοι, και ο Οδηγός. Η συσχέτιση αυτή λοιπόν συνδέει όλες αυτές τις οντότητες μεταξύ τους. Μάλιστα δεν παρουσιάζει κάποια πολλαπλή σχέση εκτός από το γεγονός ότι οι Νοσοκόμοι που συμμετέχουν στο περιστατικό θα είναι ένας ή δυο, αντί ακριβώς ένας. Τα κλειδιά της κάθε οντότητα από αυτές που αναφέρθηκαν, θα είναι ξένα κλειδιά στη συσχέτιση. 

Παρακάτω παρουσιάζεται το διάγραμμα οντοτήτων – συσχετίσεων (Entity – Relationship ER diagram) όπως σχεδιάστηκε. Κάποιες ιδιότητες έχουν παρασταθεί ως σύνθετες. Τέτοιες είναι οι ιδιότητες όνομα, διεύθυνση, αρχεία, και αριθμός επαφής. Αυτές παριστάνονται με διπλό κύκλο, ενώ αποτελούνται και αυτές με τη σειρά τους από άλλες ιδιότητες. Στην περαιτέρω σχεδίαση της βάσης, η σύνθετη αυτή μορφή ιδιότητας θα αγνοηθεί, και θα υπάρξει μια διαπλάτυνση της μορφής της κάθε οντότητας με τις ιδιότητες των σύνθετων ιδιοτήτων, να μετατρέπονται με τη σειρά τους σε ιδιότητες της εκάστοτε οντότητας. 
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Εικόνα 4.1Μοντέλο Οντοτήτων-Συσχετίσεων Βάσης Δεδομένων
c. Data Diagram

Χρησιμοποιώντας πλέον το διάγραμμα οντοτήτων – συσχετίσεων όπως αυτό σχεδιάστηκε παραπάνω γίνεται πλέον φανερό ποιοι πίνακες πρέπει να περιλαμβάνονται στο σχεσιακό μοντέλο, τι εγγραφές πρέπει να περιέχουν, ποια πρέπει να είναι τα κύρια και τέλος τα ξένα κλειδιά. Από αυτά, εύκολα προκύπτει το παρακάτω διάγραμμα δεδομένων για το σχεσιακό μοντέλο περιγραφής μιας βάσης δεδομένων.
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Σχήμα 4.2 Σχεσιακό Μοντέλο Βάσης Δεδομένων

d. Σχεδίαση σε γλώσσα SQL
Μετά από την παραπάνω ανάλυση μπορούμε να συνεχίσουμε με τη σχεδίαση της βάσης δεδομένων, και τη συγγραφή του κώδικα σε γλώσσα SQL 
. Μετά τη συγγραφή του, το πρόγραμμα έτρεξε σε έναν εξυπηρετητή SQL, MySQl, ανοιχτού λογισμικού και δημιουργήθηκε η βάση.

4.2 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ WEB SERVICES 
a. Καθορισμός User Requirements
Με τον όρο User Requirements, ή ανάγκες χρήστη, εννοούμε στην παρούσα διπλωματική τις υπηρεσίες εκείνες, δικτυακές ή μη, οι οποίες θα πλαισιώσουν τη βάση δεδομένων, πιθανόν να αντλούνε δεδομένα μέσα από αυτή, και θα πραγματοποιούν συγκεκριμένες λειτουργίες που ικανοποιούν ανάγκες του χρήστη, ολοκληρώνοντας το πληροφοριακό σύστημα. 

	Υπηρεσίες

	Φόρμες Εισαγωγής
	Λεξικό Ιατρικών Όρων

	Σύνθετες Όψεις 
	Πλατφόρμα E-Learning


Πίνακας 4.7 Ζητούμενες Δικτυακές Υπηρεσίες
ΦΟΡΜΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ
Προκειμένου να αναπτυχθούν αυτές οι υπηρεσίες πρέπει πρώτα να γνωρίζουμε με ποιον τρόπο θα καταχωρούνται τα δεδομένα στη βάση. Σύμφωνα με τις ανάγκες του συστήματος Emergency, ο σταθμός εργασίας του υπεύθυνου γιατρού θα παρακολουθεί το περιστατικό εν τη εξελίξει του, ενώ ταυτόχρονα τα δεδομένα (ιατρικά σήματα, φωνή, ήχος και προσφάτως κινούμενη εικόνα) καταχωρούνται σε μια ξεχωριστή βάση δεδομένων που έχει ήδη αναπτυχθεί σε  Delphi. Ο υπεύθυνος γιατρός, είτε κατά τη διάρκεια είτε μετά το πέρας του περιστατικού, οφείλει να συμπληρώσει τα αντίστοιχα πεδία στη νέα βάση δεδομένων και να αποθηκεύσει τα δεδομένα σε ένα νέο χώρο στον εξυπηρετητή Apache προκειμένου να μπορούν να είναι προσπελάσιμα από τις αντίστοιχες δικτυακές υπηρεσίες. 

Για το σκοπό αυτό απαιτούνται κατάλληλες δικτυακές φόρμες εισαγωγής για κάθε πίνακα-οντότητα της βάσης δεδομένων. Ο υπεύθυνος ιατρός που χειρίζεται το Server την κάθε στιγμή πρέπει να έχει υψηλό επίπεδο πρόσβασης στο σύστημα, αλλά δεν μπορεί να έχει επίπεδο πρόσβασης administrator, το οποίο θα παρέχει απεριόριστες δυνατότητες πρόσβασης στις λειτουργίες του πληροφοριακού συστήματος. Η διαπίστωση αυτή μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι πρέπει να υπάρχουν διαβαθμίσεις πρόσβασης. Αυτές θα εξεταστούν στο τέλος.  Στη συνέχεια μπορούμε να δούμε πως μέσω του μοντέλου Πελάτη-Εξυπηρετητή (Client-Server) τροφοδοτείται με δεδομένα το πληροφοριακό μας σύστημα.
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Σχήμα 4.3 Μοντέλο Client-Server 

ΟΨΕΙΣ (VIEWS)

Επόμενο στοιχείο που πρέπει να εξεταστεί είναι οι όψεις 
 (views) που πρέπει να δημιουργηθούν και να αντλούν πληροφορίες μέσα από τη βάση. Οι περισσότεροι πίνακες της βάσης δεδομένων δεν εμφανίζουν τέτοιο ενδιαφέρον για το πληροφοριακό σύστημα, ώστε να δημιουργηθούν δικτυακές όψεις τους. Οι πίνακες – οντότητες που έχουν τέτοιο ενδιαφέρον, είναι μόνο οι πίνακες του περιστατικού και του ασθενή. Παρ’ όλα αυτά, το project περιέχει και μια επιλογή απλής απεικόνισης όλων των πεδίων για τους υπόλοιπους πίνακες που δεν περιέχονται στη σύνθετη απεικόνιση Ασθενή-Περιστατικού.
Οι δυο αυτοί πίνακες συνδέονται μεταξύ τους με ξένο κλειδί στον πίνακα Ασθενή, τον κωδικό κλειδί του Περιστατικού. Λόγω αυτής της σύνδεσης, επιλέγεται να υπάρχει ένα join view, το οποίο να περιέχει στοιχεία τόσο από τον ένα πίνακα όσο και από τον άλλο. 

Πιο συγκεκριμένα, τα πεδία των δυο πινάκων που άμεσα μας ενδιαφέρουν, προκειμένου να κάνουν μια ολοκληρωμένη όψη είναι τα εξής: 

	Ασθενής
	Περιστατικό

	Επώνυμο
	Ημερομηνία-Ώρα

	Όνομα
	Βαρύτητα

	Φύλο
	Τύπος

	Ομάδα Αίματος
	Αρχική Διάγνωση

	Ρέζους
	Τελική Διάγνωση


Πίνακας 4.8 Πεδία joint view Ασθενή-Περιστατικού
Προφανώς, μια τέτοια όψη, δεν μπορεί να περιέχει όλα τα ζευγάρια Ασθενή-Περιστατικού, που δίνουν κάποιο ταίριασμα σύμφωνα με τον κωδικό κλειδί του περιστατικού. Πρέπει να δίνουμε την ικανότητα στο χρήστη που ψάχνει για ένα συγκεκριμένο ταίριασμα, να μπορεί να εισάγει τον όρο με τον οποίο θα ψάξει στη βάση δεδομένων.

Οι δυνατότητες αναζήτησης για το χρήστη δεν περιορίζονται σε αναζήτηση μόνο σύμφωνα με πεδία του ενός πίνακα. Οι δυνατότητες που δίνονται θα είναι για τα πεδία του Ασθενή βάσει: Ονοματεπωνύμου, Φύλου, Ομάδας Αίματος, Ρέζους. Αντίστοιχα για τα πεδία του Περιστατικού η αναζήτηση θα γίνεται βάσει: Ημερομηνίας, Βαρύτητας και τύπου. 

Ο λόγος που δεν γίνεται αναζήτηση βάσει αρχικής ή τελικής διάγνωσης είναι ότι η συγγραφή τους δεν είναι προτυποποιημένη, με συνέπεια να μην είναι εύκολο κάποιος να εισάγει τη σωστή φράση-κλειδί για να είναι αποτελεσματική η αναζήτηση στη βάση δεδομένων.

Μετά από τα αποτελέσματα της αναζήτησης και της απεικόνισής τους, δίνεται στο χρήστη δυνατότητα να δει αναλυτικά όλα τα πεδία μιας συγκεκριμένης εγγραφής, είτε του πίνακα Ασθενή, είτε του πίνακα Περιστατικού.

Όσον αφορά θέματα πρόσβασης, από τη στιγμή που οι όψεις αυτές αποκαλύπτουν ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα ασθενών, όπως το ονοματεπώνυμό τους και στοιχεία της υγείας τους, δεν είναι δηλαδή ανώνυμα τα δεδομένα, δεν μπορεί να εμπίπτει στο χαμηλότερο επίπεδο ασφάλειας και πρόσβασης του πληροφοριακού συστήματος. Παρ’ όλα αυτά, οι όψεις αυτές δεν δίνουν το δικαίωμα τροποποίησης των δεδομένων, συνεπώς δεν εμπίπτουν ούτε στο πιο υψηλό επίπεδο πρόσβασης. Έτσι οι όψεις αυτές εμπίπτουν στο μεσαίο επίπεδο πρόσβασης.

ΛΕΞΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΟΡΩΝ

Για λόγους πληρότητας των υπηρεσιών που προσφέρει το πληροφοριακό σύστημα, σε συνδυασμό, με τις υπηρεσίες που όπως αναλύθηκε στο Κεφάλαιο 2 αυτής της διπλωματικής θέλουμε να προσφέρει μια πύλη υγείας (health portal), σχεδιάζεται μια υπηρεσία που να παρέχει μια επεξήγηση ιατρικών όρων στην Αγγλική Γλώσσα. Το λεξικό αυτό είναι το MeSH (Medical Subject Headings) και διανέμεται δωρεάν για εκπαιδευτικούς σκοπούς από την Εθνική Βιβλιοθήκη Υγείας των Ηνωμένων Πολιτειών NLM (National Library of Medicine) 
. 
Το λεξικό παρέχεται σε μορφή XML και έτσι έγινε απαραίτητη η εισαγωγή των δεδομένων σε μια ξεχωριστή βάση MySQL. Έγινε χρήση γραφικού περιβάλλοντος MySQL 
 και χρήση εργαλείου «έξυπνης» εισαγωγής δεδομένων σε νέα βάση (Import Wizard). Βέβαια η αρχική μετατροπή περιλάμβανε ένα πλήθος από πεδία τα οποία δεν ήταν χρήσιμα. Έτσι κρατήθηκαν μόνο τα πεδία που εμφανίζονται παρακάτω.

	Πεδία Πίνακα Λεξικού

	Ιατρικός Όρος

	Κατηγορία Όρου

	Επεξήγηση


Πίνακας 4.9 Πεδία Πίνακα Ιατρικού Λεξικού
Το λεξικό περιλαμβάνει συνολικά  23.885 εγγραφές όρους. Στο χρήστη δίνεται η δυνατότητα αναζήτησης όρου, βάση του ονόματός του ή βάσει μιας λέξης ή φράσης στο όνομά του. Η μηχανή αναζήτησης αναζητά συμβολοσειρές (Strings) που περιέχουν τη λέξη κλειδί αναζήτησης. 

Δίνεται παράλληλα στο χρήστη η δυνατότητα σε περίπτωση που εισάγει με λάθος ορθογραφία τη λέξη που θέλει, να εμφανίζονται αποτελέσματα, των οποίων οι συμβολοσειρές των όρων (Strings) παρουσιάζουν απόσταση συμβολοσειρών Levensthein μικρότερη του τέσσερα. 

Απόσταση Levensthein 
 μεταξύ δυο συμβολοσειρών ορίζεται, ως ο μικρότερος δυνατός αριθμός χαρακτήρων που πρέπει να αντικατασταθεί, να εισαχθεί ή να διαγραφεί από το ένα String προκειμένου να γίνει ίδιο με το άλλο. Η πολυπλοκότητα του αλγορίθμου είναι Ο(m*n) όπου m, n τα μήκη των δυο συμβολοσειρών. Η γλώσσα PHP προσφέρει συνάρτηση που υπολογίζει την απόσταση Levensthein.
Έτσι όταν ο χρήστης εισάγει μια λάθος λέξη, για παράδειγμα εισάγει τον όρο “Calcimycin”, ένα αντιβιοτικό, αλλά από λάθος το γράψει “Calcimicin”, επειδή η απόσταση Levensthein μεταξύ των δυο συμβολοσειρών είναι 1, θα εμφανίσει το σωστό αποτέλεσμα στο χρήστη εφόσον ο ίδιος το επιλέξει.

Η χρήση του λεξικού των ιατρικών όρων, από τη στιγμή που δεν απεικονίζει κάποιο ευαίσθητο προσωπικό δεδομένο, δεν δίνει τη δυνατότητα στο χρήστη για επεμβατική ενέργεια στο πληροφοριακό σύστημα, και επειδή πρόκειται για πόρο που μοιράζεται δωρεάν για εκπαιδευτικούς σκοπούς, κατατάσσεται στη χαμηλότερη βαθμίδα πρόσβασης, στο πληροφοριακό σύστημα.

ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ E-LEARNING
Η χρησιμότητα και οι τρόποι ανάπτυξης μιας πλατφόρμας E-Learning αναπτύχθηκαν στο κεφάλαιο 2 αυτής της διπλωματικής. Εμείς εδώ, θα παρουσιάσουμε μια πολύ απλή πλατφόρμα που προσεγγίζει αρκετά τον όρο E-Teaching, που αναλύθηκε ως αναγκαίος στο κεφάλαιο 2, μιας που μέγιστη ωφέλεια για τους ειδικευόμενους γιατρούς, θα είναι εφόσον η πλατφόρμα αυτή γίνεται μαζί με κάποιον καθηγητή.

Αρχικά κρίθηκε σκόπιμο να απουσιάζει οποιαδήποτε πληροφορία για τους ίδιους τους ασθενείς, προκειμένου να μην παραβιάζονται προσωπικά δεδομένα. Έτσι τα πεδία τα οποία εξετάζονται από την πλατφόρμα ηλεκτρονικής εκπαίδευσης ανήκουν μόνο στον πίνακα περιστατικό. Το γεγονός αυτό κατατάσσει την πλατφόρμα e-learning στη χαμηλότερη βαθμίδα πρόσβασης. Τα πεδία αυτά φαίνονται στον παρακάτω πίνακα.

	Πεδία Περιστατικού

	
	Βιολογικά Σήματα
	Αρχική Διάγνωση

	Βαρύτητα
	Εικόνα
	Τελική Διάγνωση

	Τύπος
	Ήχος
	Φαρμακευτική Αγωγή

	
	Φωνή
	


Πίνακας 4.10 Πεδία Περιστατικού για την πλατφόρμα E-Learning
Βέβαια, προκειμένου να εξασφαλιστεί ο παιδαγωγικός χαρακτήρας της πλατφόρμας, δεν πρέπει να δίνονται σε ένα βήμα όλες οι πληροφορίες. Πρέπει να δίνουμε τη δυνατότητα στους φοιτητές να παίρνουν τις δικές τους αποφάσεις, προσομοιώνοντας με τον καλύτερο δυνατό τρόπο το ίδιο το περιστατικό.

Έτσι η διαδικασία αποφασίστηκε να είναι η ακόλουθη. Πρώτα, ο χρήστης, ή ο καθηγητής επιλέγει το set (σύνολο) των μαθημάτων. Αυτό καθορίζεται από δυο παραμέτρους. Αυτές είναι, η βαρύτητα του περιστατικού, και ο τύπος του (αν πρόκειται δηλαδή για περιστατικό κλειστού χώρου ή ανοιχτού). Η εξατομίκευση αυτή, γίνεται γιατί οι δυο αυτοί παράμετροι απαιτούν για κάθε τιμή τους εντελώς διαφορετική αντιμετώπιση του περιστατικού. Μόλις επιλεχθούν οι παράμετροι, εμφανίζεται το set των μαθημάτων που ικανοποιούν την αντίστοιχη επιλογή. 

Τα πεδία που αρχικά αποκαλύπτονται είναι τα αρχεία που δείχνουν τα βιολογικά σήματα, φωτογραφίες από το περιστατικό, κινούμενη εικόνα, και τα αρχεία ήχου που κρατήθηκαν. Μετά από προσεχτική μελέτη αυτών των στοιχείων οι μαθητές πρέπει πλέον να έχουν αποκτήσει μια καλή εικόνα για το περιστατικό. Επόμενο βήμα είναι να καταγράψουν τις δικές τους προτάσεις όσον αφορά τη διάγνωση και την προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή. Μόλις τις καταγράψουν, η πλατφόρμα εμφανίζει τα πεδία της αρχικής και τελικής διάγνωσης, καθώς και της προτεινόμενης φαρμακευτικής αγωγής, παραθέτοντας μετά τις επιλογές του χρήστη για συγκριτική μελέτη. Μετά το πέρας του περιστατικού, οι χρήστες μπορούν να μελετήσουν ένα άλλο του ίδιου συνόλου, ή και να επιλέξουν διαφορετικές ρυθμίσεις των δυο παραμέτρων «βαρύτητα, τύπος» προκειμένου να εκτεθούν σε διαφορετικά μαθήματα.

Στην εικόνα που ακολουθεί, περιγράφονται με σχηματικό τρόπο τα στάδια που ακολουθεί η εκπαιδευτική διαδικασία μέσω αυτής της πλατφόρμας.
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Σχήμα 4.4 Διάγραμμα ροής πλατφόρμας E-Learning
ΕΠΙΠΕΔΑ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ

Αφού πλέον αναλύθηκαν όλες οι δικτυακές υπηρεσίες και τα User Requirements,  έχουμε  ξεκάθαρα τα επίπεδα πρόσβασης που θα απαιτεί η υλοποίηση του πληροφοριακού συστήματος, ώστε να εξασφαλίζεται η ασφάλεια αλλά και η ιδιωτικότητα των προσωπικών δεδομένων ασθενών.

Τα επίπεδα αυτά θα είναι τέσσερα. Το πρώτο είναι το επίπεδο του «διαχειριστή» (administrator). Ο διαχειριστής έχει πρόσβαση σε όλες τις βαθμίδες του πληροφοριακού συστήματος, αλλά έχει παράλληλα την εξουσία να μπορεί να προσθέτει, να αφαιρεί χρήστες, αλλά και να βλέπει ποιοι χρήστες είναι καταχωρημένοι στο πληροφοριακό σύστημα.

Δεύτερο επίπεδο πρόσβασης είναι το «υψηλό» επίπεδο πρόσβασης. Τέτοιο θα έχουν οι γιατροί οι οποίοι χειρίζονται τον εξυπηρετητή Emergency, αφού θα χρειαστεί να εισάγουν δεδομένα μέσω των φορμών εισαγωγής. Το μόνο αποκλεισμένο πεδίο για αυτό το επίπεδο θα είναι η βάση δεδομένων των χρηστών.

Το επόμενο επίπεδο πρόσβασης, το «μεσαίο», θα δίνει στους χρήστες τη δυνατότητα εκτεταμένων όψεων στη βάση όπως περιγράφηκε παραπάνω. Τέλος υπάρχει και το «χαμηλό» επίπεδο πρόσβασης στο πληροφοριακό σύστημα το οποίο παρέχει εξασφαλισμένη πρόσβαση μόνο στο λεξικό ιατρικών όρων, και στην πλατφόρμα E-Learning. Συνοπτικά βλέπουμε τον παρακάτω πίνακα.

	Επίπεδα πρόσβασης

	Χαμηλό
	Μεσαίο
	Υψηλό
	Administrator

	MeSH
	Όψεις στη βάση
	Φόρμες εισαγωγής
	Διαχείριση Χρηστών

	E-Learning
	
	
	


Πίνακας 4.11 Επίπεδα πρόσβασης Πληροφοριακού Συστήματος
Έχοντας πλέον καθορίσει όλα εκείνα τα απαραίτητα συστατικά για τα User Requirements και τις δικτυακές υπηρεσίες που θα τα υλοποιήσουν μπορούμε πλέον να παραθέσουμε συγκεντρωτικά το παρακάτω σχήμα που αποτελεί το block διάγραμμα των υπηρεσιών του πληροφοριακού συστήματος
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Σχήμα 4.5 Block Diagram υπηρεσιών Πληροφοριακού Συστήματος
b.      ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Αυτό που μένει είναι να υλοποιήσουμε όλες τις παραπάνω υπηρεσίες και απαιτήσεις σε γλώσσα HTML και PHP. Αφού υλοποιήθηκαν όλες οι υπηρεσίες ενσωματώθηκαν μέσα σε ένα εξυπηρετητή (Server) Apache, και επικοινωνώντας με τις τρεις βάσεις δεδομένων που δημιουργήθηκαν στον εξυπηρετητή MySQL (Κεντρική βάση δεδομένων, βάση χρηστών, βάση λεξικού) αποτελούν μαζί το ολοκληρωμένο αυτό πληροφοριακό σύστημα. Στα πλαίσια άλλης διπλωματικής ανήκει η ενσωμάτωση των υπηρεσιών αυτών σε πύλη υγείας ανοιχτού λογισμικού (open source health portal). Τα αρχεία HTML και PHP διανέμονται σε CD μαζί με τα προγράμματα ανοιχτού λογισμικού που χρησιμοποιήθηκαν, τις βάσεις δεδομένων, μαζί με αυτή τη διπλωματική.
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ΚΩΔΙΚΑΣ SQL
Στο παράτημα αυτό παρατίθενται για λόγους πληρότητας τα προγράμματα SQL που δημιουργήθηκαν για τους σκοπούς του πληροφοριακού συστήματος. Πρώτο πρόγραμμα που παρατίθεται είναι η κύρια βάση δεδομένων του ΠΣ.
ΚΩΔΙΚΑΣ 1

CREATE DATABASE Emergency;

use Emergency

create table Incident  (




Incident_id int(5) not null auto_increment,




Incident_date_time datetime not null,




Country varchar(25) null,




State varchar(25) null,




City varchar (25) null,




Street varchar(50) null,




Incident_severity enum('light','medium','severe') null,







Incident_type enum('indoors','outdoors') null,




Medication text null,




Initial_diagnosis text null,




Final_diagnosis text null,




Vital_sign_monitoring char(25) null,




Image_files char(25) null,




Video_files char(25) null,




Voice_files char(25) null,




Additional_info text null,




PRIMARY KEY (Incident_id,Incident_date_time)

);

create table Operational  (




Incident_id int(5) not null references Incident(Incident_id),




Arrival_time_paramedics time null,




Arrival_time_hospital time null,




Time_required time null,




Ambulance_destination text null,




Ambulance_id varchar(10) not null references Ambulance(Ambulance_id),




Ambulance_fleet varchar(10) not null references Fleet(Ambulance_fleet),




Driver_id int(5) not null references Driver(Driver_id),

 


Doctor_id int(5) not null references Doctor(Doctor_id),




paramedic_id1 int(5) not null references Paramedic(paramedic_id),




paramedic_id2 int(5) not null references Paramedic(paramedic_id),




Healthcare_unit varchar(25) not null references Healthcare(Healthcare_unit),




PRIMARY KEY (Incident_id)

);

create table Patient  (




Patient_id int(5) not null,




Incident_id int(5) not null references Incident(Incident_id),




Patient_fname varchar(25) null,




Patient_lname varchar(50) null,




Patient_mname varchar(25) null,




Father_name varchar(25) null,




Age int(3) not null,




Sex enum('male','female') not null,




Birthdate date null,




Country varchar(25) null,




State varchar(25) null,




City varchar (25) null,




Street varchar(50) null,




Phone_no1 varchar(20) null,




Phone_no2 varchar(20) null,




Fax_no varchar(20) null,




Contact_person varchar(50) null,




Contact_phone_no varchar(20) null,




Blood_type enum('0','A','B','AB') null,




Rhezous enum('+','-'),




Known_allergies text null,




Chronic_symptoms text null,




Chronic_medication text null,




PRIMARY KEY (patient_id), key (Patient_lname,Patient_fname,Patient_mname) 

);

create table Ambulance  (




Ambulance_id varchar(10) not null,




Ambulance_fleet varchar(50) not null references Fleet(Ambulance_fleet),







PRIMARY KEY (ambulance_id)

);

create table Fleet (




Ambulance_fleet varchar(50) not null,




PRIMARY KEY (Ambulance_fleet)

);

create table Driver  (




Driver_id int(5) not null,




Driver_fname varchar(20) not null,




Driver_lname varchar(50) not null,







PRIMARY KEY (driver_id)

);

create table Doctor  (




Doctor_id int(5) not null,




Doctor_fname varchar(20) not null,




Doctor_lname varchar(50) not null,







Studies text null,




PRIMARY KEY (Doctor_id)

);

create table Paramedic  (




Paramedic_id int(5) not null,




Paramedic_fname varchar(20) not null,




Paramedic_lname varchar(50) not null,





PRIMARY KEY (Paramedic_id)

);

create table Incidents_Closure
(





Incident_id int(5) not null references Incident(Incident_id), 





Type varchar(20) not null,





Final_diagnosis varchar(100) null,





Sharpness int(2) null,





Healthcare_unit varchar(25) not null references Healthcare(Healthcare_unit),





PRIMARY KEY(Incident_id)

);

create table Healthcare (





Healthcare_unit varchar(25) not null,





Personnel_no int(4) null,





PRIMARY KEY(Healthcare_unit)

);
ΚΩΔΙΚΑΣ 2

Ακολουθεί το joint view (σύνθετη όψη) που γίνεται στη βάση, με τους πίνακες Ασθενή και Περιστατικού, βάσει του ξένου κλειδιού (Κωδικός Περιστατικού) στον πίνακα Ασθενή, και του όρου αναζήτησης τον οποίο έχει επιλέξει και δώσει ο χρήστης.

select Patient_id,Incident.Incident_id, Patient_lname,


   Patient_fname,Sex,Blood_type,Rhezous,


   Incident_date_time,Incident_severity,


   Incident_type,Initial_diagnosis,Final_diagnosis 

from   Patient,Incident       /*JOINT VIEW*/

where Incident.Incident_id=Patient.Incident_id 



and ".$searchterm." like '%".$searchtype."%'
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ΣΥΝΤΟΜΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ

Για λόγους πληρότητας κρίνεται σκόπιμο να γίνει μια σύντομη παρουσίαση του λογισμικού που χρησιμοποιήθηκε στη διπλωματική αυτή, και που είναι διαθέσιμο στο ψηφιακό δίσκο (CD) που εσωκλείεται στη διπλωματική αυτή, καθώς και μερικές οδηγίες ως προς την εγκατάσταση και χρήση του.

Όπως έχει αναφερθεί και σε πολλά άλλα σημεία της διπλωματικής, έγινε συνειδητή επιλογή λογισμικού ανοιχτού κώδικα για κάθε πρόγραμμα που έχει αναπτυχθεί. Η επιλογή αυτή έχει να κάνει με την ασφάλεια, τη δωρεάν διανομή αλλά και την ευμεταβλητότητα που παρουσιάζει το παρόν λογισμικό. 

Τα πιο σημαντικά κομμάτια του λογισμικού για την ανάπτυξη της παρούσας διπλωματικής ήταν τα εξής: Μια βάση δεδομένων σε SQL γλώσσα, ένας εξυπηρετητής διαδικτύου (Web Server), και μια γλώσσα ανάπτυξης λογισμικού με την οποία θα αναπτύσσονταν τα προγράμματα επικοινωνίας με τη βάση, αλλά και η επιφάνεια αλληλεπίδρασης με το χρήστη (user interface). 
Πιστοί στο δόγμα του δωρεάν λογισμικού ανοιχτού κώδικα, ως εξυπηρετητής βάσης δεδομένων επιλέχθηκε ο MySQL 
 Server. Ως web server, εμφανίστηκαν δυο επιλογές. Η μια αφορούσε τον Tomcat 
 Server, ενώ η δεύτερη αφορούσε τον Apache 
  Server. Η επιλογή ήταν η δεύτερη, αφού ως λιγότερο απαιτητικός σε μνήμη και υπολογιστική ισχύ ο Apache Server φαντάζει ιδανικός για τις μικρών υπολογιστικών απαιτήσεων εφαρμογές του πληροφοριακού συστήματος.

Η επιλογή του Web Server, αυτόματα καθόρισε και την επιλογή της γλώσσας επικοινωνίας με τη βάση δεδομένων και του User Interface. Οι τρεις επιλογές σε τέτοιες περιπτώσεις είναι η χρήση Java 
 applets και JSP’s ιστοσελίδων, ή ASP’s, ενώ η τελευταία επιλογή είναι η συγγραφή των δικτυακών εφαρμογών σε γλώσσες HTML και PHP 
 . Οι λόγοι που επελέγη η τελευταία ήταν η εξής:
· Μικρή πολυπλοκότητα

· Μικρή απαίτηση υπολογιστικής ισχύος (δεν απαιτείται compiler ή δημιουργία βιβλιοθηκών jars)

· Ο Apache Server δεν υποστηρίζει άμεσα java εφαρμογές

· Γράφοντας τις εφαρμογές σε PHP θα είναι ευκολότερη η ενσωμάτωσή τους στην πύλη υγείας η οποία θα στηθεί πάνω από το έτοιμο πρόγραμμα ανοιχτού λογισμικού Joomla 
 

Αφού έγινε η επιλογή, το επόμενο βήμα ήταν η αναζήτηση των κατάλληλων εκδόσεων του κάθε ενός διαφορετικού προγράμματος προκειμένου η επικοινωνία μεταξύ τους, να γίνεται με τον όσο το δυνατόν ομαλότερο τρόπο, χωρίς να παρεμποδίζεται από bugs ή ασυμφωνίες εκδόσεων. Μετά από μικρή αναζήτηση αποφασίστηκε η χρήση του πακέτου BigApache 
 το οποίο περιείχε όλα τα απαραίτητα εργαλεία προεγκατεστημένα. Παράλληλα, το πακέτο αυτό περιείχε κάποια άλλα πρόσθετα στοιχεία, όπως δυνατότητα ανάπτυξης ASP’s Apache, αλλά και Java εφαρμογών μέσω ενός ενσωματωμένου Tomcat 4.1.x στο εργαλείο JBoss. Τα δυο αυτά στοιχεία είναι ιδιαίτερα σημαντικά σε περίπτωση περαιτέρω ανάπτυξης του εγχειρήματος, εάν δηλαδή στο μέλλον απαιτηθούν πρόσθετες υπηρεσίες, οι οποίες απαιτούν πιο πολύπλοκη υλοποίηση.

Όπως αναφέρεται στο κεφάλαιο 4 της παρούσας διπλωματικής, χρειάστηκε κάποια στιγμή να δημιουργηθεί, αλλά και να γεμίσει εγγραφές μια βάση δεδομένων κατευθείαν από ένα XML αρχείο. Λόγω του μεγάλου μεγέθους του αρχείου, αλλά και του πλήθους των σύνθετων εγγραφών του, ήταν ιδιαίτερα δύσκολη η προσπέλασή, η κατάτμηση και η επεξεργασία του μέσω SAX reader ή κάποιου άλλου XML επεξεργαστή. Έτσι προτιμήθηκε ένα γραφικό περιβάλλον MySQL με ενσωματωμένη τη δυνατότητα εισαγωγής δεδομένων σε βάση από XML αρχείο. To περιβάλλον που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Navicat 
. Βέβαια, επειδή θέλαμε να διατηρήσουμε το κόστος αδειοδότησης του εγχειρήματος μηδενικό (ένας από τους λόγους όπως αναφέρθηκε που χρησιμοποιήθηκε εξολοκλήρου λογισμικό ανοιχτού κώδικα), χρησιμοποιήθηκε μια μηνιαία έκδοση περιορισμένων δυνατοτήτων, και για αυτό το λόγο δεν διανέμεται μαζί με τη διπλωματική.

Το XML αρχείο των ιατρικών όρων που χρησιμοποιήθηκε, δεν διανέμεται στην αρχική του μορφή (254 MB) λόγω του πλήθους των πληροφοριών που περιέχει για την κάθε εγγραφή, οι οποίες  κρίνονται ελάσσονος σημασίας. Άντ’ αυτού συμπεριλαμβάνεται στο πακέτο ένα νέο αρχείο XML που περιέχει όλες τις εγγραφές (8.5 MB), αλλά με μόνο τα τέσσερα πεδία που χρησιμοποιήθηκαν στα πλαίσια αυτής της διπλωματικής (κωδικός, ονομασία, κατηγορία, επεξήγηση). 
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SCREENSHOTS
Στο παράτημα αυτό θα παρατεθούν για λόγους πληρότητας του έγγραφου τμήματος της διπλωματικής (αναφορά), μια σειρά από screenshots τα οποία έχουν ληφθεί από υπολογιστή ενώ τρέχει το πληροφοριακό σύστημα. 
Τα screenshots θα ακολουθούνται από αντίστοιχα σχόλια. Πρέπει να διευκρινιστεί ότι τα χρώματα καθώς και οτιδήποτε θεωρήθηκε ότι εξυπηρετεί μόνο στην εμφάνιση των web services απαλείφθηκε, για λόγους εκτύπωσης.  Τα αυθεντικά προγράμματα συνοδεύουν την έγγραφη αυτή διπλωματική σε ψηφιακό μέσο.

Είναι σημαντικό να διευκρινιστεί, ότι το υλικό του πληροφοριακού συστήματος θα εισαχθεί σε ένα portal υγείας στα πλαίσια άλλης διπλωματικής, με συνέπεια να μην είναι πρωταρχικός στόχος της παρούσης η ιδιαίτερα προσεγμένη εμφάνιση. Η αρχική σελίδα του πληροφοριακού συστήματος είναι
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Χρήσιμο συμπέρασμα που μπορεί να βγει από τη σελίδα αυτή είναι τα επίπεδα πρόσβασης τα οποία είναι όπως έχουμε ήδη εξηγήσει λεπτομερώς στο κεφάλαιο 4. Θα συνεχιστεί η παράθεση των screenshots με τη σειρά όπως φαίνεται σε αυτή τη σελίδα.

MESH
Βλέπουμε μια σειρά από Screenshots τα οποία εξετάζουν το ιατρικό λεξικό. Η λέξη η οποία θα χρησιμοποιήσουμε είναι η Calcimycin, αντιβιοτικό. Την ίδια θα χρησιμοποιήσουμε για να δείξουμε τη συμπεριφορά σε περίπτωση ορθογραφικού λάθους. Θα εισάγουμε στη συνέχεια τη λέξη Calcimicine, η οποία περιέχει δυο λάθη σε σχέση με τη σωστή (η ανοχή όπως είπαμε είναι 3 λάθη) και με την απόσταση Levensthein θα βρούμε τη σωστή λέξη.
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Όπως βλέπουμε, το αποτέλεσμα είναι αυτό που περιμέναμε.

E-LEARNING
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Στην αρχή επιλέγουμε το επίπεδο βαρύτητας των περιστατικών, καθώς και τον τύπο τους. Δηλαδή αν πρόκειται για εσωτερικού ή εξωτερικού χώρου. Ακολουθούμε δηλαδή το διάγραμμα ροής όπως εμφανίζεται στο κεφάλαιο 4.
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Στη φάση αυτή, ο χρήστης έχει ήδη δει όλα τα αρχεία, έχει καταγράψει την προσωπική του διάγνωση αλλά και πρόταση για φαρμακευτική αγωγή στο διαθέσιμο χώρο και είναι έτοιμος να δει τα συγκριτικά αποτελέσματα.
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VIEWS
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Στη συνέχεια παραθέτουμε screenshots από τα σύνθετα (joint) views, Ασθενή-Περιστατικού. Όπως βλέπουμε παρακάτω το πληροφοριακό σύστημα μας δίνει τη δυνατότητα αναζήτησης βάσει χαρακτηριστικών είτε του ασθενή, είτε του περιστατικού.


Τα χαρακτηριστικά του περιστατικού βάσει των οποίων μπορούμε να πραγματοποιήσουμε την αναζήτηση στη βάση δεδομένων είναι είτε η ημερομηνία, είτε η βαρύτητα είτε ο τύπος του περιστατικού. Αντίστοιχα, σε περίπτωση που θέλουμε να πραγματοποιήσουμε αναζήτηση βάσει των χαρακτηριστικών του ασθενή, οι επιλογές μας είναι το φύλο, η ομάδα αίματος, το ρέζους και το όνομα του ασθενή. Θα αναζητήσουμε συνδυασμένες όψεις, μια φορά βάση του τύπου του περιστατικού, και μια φορά βάσει του φύλου του ασθενή.

[image: image36.png]Final_diagnosis

Vital_sign_moritoring
Tmage_fles

Video_fles
Voice_fles

Addiional_info

Please Inserc
your Final
diagnosis

I

Please Insert any
wore info you
need here

AvaTnan
AvaTnan
AvaTnan
AvaTnan




[image: image37.png]Murmber of Users found: 5

The Users of the Information System are :

User idUser Nickname [Level of Access
1 Jadministrator

lme dium

fhigh

2
3
4 Jadministrator
£l bigh





[image: image38.png]Please Add a New User

vou have to be an Administrator in order to add a new User

remember to fill all the required fields!

User_name
User_password

User_access

username must be the m}

administrator

passward must be the mest 10 characters




Στη συνέχεια επιλέγουμε να δούμε αναλυτικά τα στοιχεία της πρώτης εγγραφής ασθενή – περιστατικού που εμφανίζεται.

[image: image39.png]



[image: image40.png]a NTUA senior the no trade use.

project. It ha

In order to use this platform you have to be a legal user. If not your rights will be rather limited.

According to your rights you may access the following pages

Low Medium igh
5H Medical Dictionary O iews of Database Files O [Insert into Database Files O [Insert Users O
[E-Learning Platform O [Other Views of db O iew of Users O

NTUA thesis. Avthor: Evgenios Komaropoulos A M. 03101188
In case you want o see any Vital Signs you will have to downioad the Fileviewer

Fileviewer is the program that will allow you to monitor vital signas.





Όσον αφορά την αναζήτηση βάσει χαρακτηριστικών του ασθενή έχουμε τα εξής:


Τα αποτελέσματα της αναζήτησης θα έχουν την ίδια μορφή με τα παραπάνω.

ΛΟΙΠΕΣ ΟΨΕΙΣ


Εκτός από τη σύνθετη όψη στη βάση δεδομένων, όπως αναφέρθηκε, κρίθηκε απαραίτητο ο μέσος χρήστης, με επίπεδο πρόσβασης medium, να μπορεί να παρατηρήσει όλα τα δεδομένα που υπάρχουν στη βάση. Έτσι έχουμε τα παρακάτω.



ΦΟΡΜΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ

Επόμενο βήμα, και επόμενο επίπεδο πρόσβασης του πληροφοριακού είναι οι κατάλληλες φόρμες εισαγωγής στη βάση δεδομένων. Παρακάτω θα παραθέσουμε μια απλή, (εισαγωγή ασθενοφόρου), καθώς και μια πιο σύνθετη, εισαγωγή περιστατικού.





ADMINISTRATION
Τελευταίο επίπεδο πρόσβασης, αλλά και τελευταίες υπηρεσίες που προσφέρονται μέσα από το πληροφοριακό σύστημα είναι το επίπεδο administrator, το οποίο έχει την εξουσιοδότηση να προσθέτει χρήστες, να καθορίζει το επίπεδο πρόσβασής τους, αλλά και να βλέπει τους χρήστες. Θα παραθέσουμε ένα παράδειγμα εισαγωγής ενός χρήστη με υψηλό επίπεδο πρόσβασης, αλλά και θα δούμε όλους τους εγγεγραμμένους χρήστες, με τους κωδικούς πρόσβασής τους όμως να μην εμφανίζονται για λόγους ασφάλειας.
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�  ENV 13606 / CEN


�  Οι έρευνες έγιναν πάνω σε συμμετέχοντες του διεθνούς συνεδρίου προς τον ηλεκτρονικό ιατρικό φάκελο το Μάιο του 1999  TERP (towards electronic patient record)


�  CPRI : Combuter-based Patient Record Institute


�  Federal Medical Privacy Rule (April 2003) για τις ΗΠΑ, ο οποίος αποτελεί το μοντέλο και για την Ευρώπη, Καναδά και Αυστραλία


� Portal: 1. Μια πόρτα, είσοδος ή πύλη, ιδιαίτερα μια μεγάλη και υποβλητική.


                 2. Κάθε είσοδος ή μέσο εισόδου.


�  Παράδειγμα αποτελεί το W3-EMRS


�   HL7: πρωτόκολλο επικοινωνίας για ηλεκτρονική ανταλλαγή κλινικών, οικονομικών και διοικητικών πληροφοριών, μέσα από ανεξάρτητα υπολογιστικά συστήματα με προσανατολισμούς στο χώρο της υγείας


�   JDBC: Java Database Connectivity


    ODBC: Open Database Connectivity 


�   SGML: Standard Generalized Markup Language


� Αναζητήθηκαν πληροφορίες στα τεύχη του περιοδικού Evidence Based Mental Health and Evidence Based Medicine 2000–2002


�  www.elearntn.org


�    ITS : Intelligent Tutoring System


      AHS: Adaptive Hypermedia System 


      CSCL : Computer Support Collaborative Learning


�    e-learning:  νέα εκπαιδευτική τεχνολογία, βασισμένη σε μια καλοσχεδιασμένη υπολογιστική 


                           πλατφόρμα, που επιτρέπει σε φοιτητές να μαθαίνουν μόνοι τους


�    e-teaching: Επιπροσθέτως πραγματικού χρόνου διδασκαλία, παρουσιάσεις διαθέσιμες για 


                           download και  κατάλληλα forum.


�   Cisco Company : � HYPERLINK "http://www.learnframe.com/aboutelearning/page2.asp" �http://www.learnframe.com/aboutelearning/page2.asp�


�  GNU: αποτελεί ένα άκομψο ακρωνύμιο για το « Gnu is Not Unix


�  GNU C Compiler: μεταγλωττιστής για τη γλώσσα C


�  GPL: General Public License ή copy left license


� opensource.org : επιβλέπων οργανισμός του κινήματος


�          από τον Linus Torvalds εφευρέτη του Linux  : «Με δεδομένα πολλά μάτια, όλα τα προβλήματα είναι ρηχά»


�  Σε αντίθεση βρίσκονται  γνωστά μονολιθικά προγράμματα μεγάλων εταιριών με δεκάδες εκατομμύρια γραμμές μυστικού κώδικα όπως είναι τα Windows 2000 της Microsoft [7]


�  Security Through Obscurity Doesn’t Work


�  Trust is a Relative Concept


� Ο κώδικας παρατίθεται στο Παράρτημα Α (Κώδικας 1)


�  E. Kyriakou  “Research-Development and Evaluation of an Integrated Telemedicine System for the Remote 


     Monitoring and Diagnosis via Wireless and Wired Communications”, PhD Thesis, 2000.


� Ο κώδικας της όψης σε SQL βρίσκεται στο Παράρτημα Α (Κώδικας 2)


� NLM: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html


� Navicat MySQL GUI (30 day trial version): www. navicat.com 


�  Manual της PHP: www.php.org


� http://www.mysql.com 


� http://www.jacarta.com


� http://www.apache.org


� http://www.sun.com


� http://www.php.org


� http://www.joomla.com


� http://sourceforge.net/projects/bigapache


� http://www.navicat.com
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