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ΛΕΞΙΚΟ - ΑΡΤΙΚΟΛΕΞΑ 

ΑΕΕ: Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο 

ΑΗΦΥ: Ατομικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας 

ΑΜΚΑ: Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης 

ΔΕΚΟ: Δημόσιες Επιχειρήσεις και Οργανισμοί 

ΔΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου: Διεύθυνση Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς κι Αιγαίου 

ΕΔιΤ: Εθνικό Δίκτυο Τηλε-ιατρικής 

ΕΕ: Ευρωπαϊκή Ένωση 

e commerce : ψηφιακό εμπόριο  

eHealth: ψηφιακή υγεία 

e mail: ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 

e prescription: Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

e shop: ψηφιακό/διαδικτυακό κατάστημα 

ΕΣΠΑ: Εταιρικό Σύμφωνο για το Πλαίσιο Ανάπτυξης 

EUROSTAT: Ευρωπαϊκά Στατιστικά 

ΗΒ: Ηνωμένο Βασίλειο 

ΗΔΙΚΑ ΑΕ: Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση Κοινωνικής Ασφάλισης Α.Ε. 

ΗΠΑ : Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής  

ΗΣ: Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση 

Internet: Διαδίκτυο 

ITU: International Telecommunication Union  

KΗΥΚΥ: Κέντρου Ηλεκτρονικού Υπολογιστού Κοινωνικών Υπηρεσιών 

mobile/m banking: ψηφιακή τραπεζική μέσω εφαρμογών κινητής τηλεφωνίας 

mCommerce: ψηφιακό εμπόριο μέσω εφαρμογών κινητής τηλεφωνίας 
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mHealth: Κινητή υγεία 

mhealth apps: Εφαρμογές τηλε-υγείας 

ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

ΠΦΥ: Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 

Smartphone : έξυπνη τηλεφωνική συσκευή  

Social media : μέσα κοινωνικής δικτύωσης 

ΤΠΕ: Τεχνολογίες Πληροφοριών κι Επικοινωνιών 

ΦΕΚ: Φύλλο Εφημερίδας της Κυβερνήσεως 

WhatsApp/Viber/Messenger: εφαρμογές άμεσων μηνυμάτων κινητής  

Web banking : ηλεκτρονική/ψηφιακή τραπεζική  

ΧΑΠ: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ζούμε αναμφισβήτητα σε μια ψηφιακή εποχή καθώς αρκετές από τις καθημερινές μας 

δραστηριότητες πραγματοποιούνται με τη χρήση του διαδικτύου. Οι τράπεζες ήδη από τα τέλη 

της δεκαετίας του 90 εισήγαγαν ψηφιακές πλατφόρμες για τις συνδιαλλαγές με τους πελάτες 

τους (web banking), οι οποίες έπειτα έγιναν διάφορες εφαρμογές (ψηφιακή κάρτα, ψηφιακό 

πορτοφόλι κ.α.).1-3 Και στον τομέα της επικοινωνίας τα πράγματα εξελίχθηκαν ραγδαία με την 

εμφάνιση των έξυπνων τηλεφώνων (smartphones). Συσκευές με πολλές λειτουργίες 

(τηλέφωνο, φωτογραφική μηχανή/κάμερα, ρολόι, ραδιόφωνο, πλοηγός κ.α.) και πληθώρα 

εφαρμογών,4-6 με συνεχή σύνδεση στο διαδίκτυο, ένας υπολογιστής παλάμης πρακτικά. Εκτός 

από την απρόσκοπτη και με διάφορους τρόπους επικοινωνία (μέσω δορυφόρου, διαδικτύου, 

βίντεο-κλήσεις) μέσω των εφαρμογών που άρχισαν να χρησιμοποιούνται από διάφορες 

εταιρείες μπορεί ο χρήστης να διεκπεραιώνει διάφορες εργασίες με το κινητό του τηλέφωνο, 

όπου κι αν βρίσκεται ακόμη και να παρακολουθεί την υγεία του.7-10
 

Εξαιρετικά σημαντικές, αν και κάπως μεταγενέστερες, ήταν και οι αλλαγές που 

συνέβησαν στην Ελλάδα στον τομέα της υγείας. Η εισαγωγή στον ψηφιακό χώρο έγινε με την 

έναρξη της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΗΣ) το 2011,11 ως μέρος του γενικότερου 

σχεδίου ηλεκτρονικής διακυβέρνησης.12  Αν και καθυστέρησε να εφαρμοστεί ολοκληρωτικά 

λόγω τεχνικών θεμάτων, δυσκολία στην υιοθέτηση από τους επαγγελματίες υγείας (κυρίως 

λόγω ψηφιακού αναλφαβητισμού), προβλημάτων στη χρήση, καθυστερημένη ή και καθόλου 

επικοινωνία με το help desk (τηλεφωνική υποστήριξη) κ.α., στις μέρες μας είναι πια δυνατή η 

καταχώρηση ιατρικών φαρμακευτικών συνταγών, παραπεμπτικών εξετάσεων, παροχών υγείας 

καθώς και η παραπομπή σε επιτροπές υγείας, κλείσιμο ραντεβού για ιατρική επίσκεψη, τήρηση 

ατομικού ηλεκτρονικού φακέλου υγείας (ΑΗΦΥ). Τα οφέλη της ΗΣ είναι ήδη εμφανή : 

διευκόλυνση του εξυπηρετούμενου καθώς μπορεί να λαμβάνει τις παραπάνω υπηρεσίες από 

την πλειοψηφία των ιατρών, διευκόλυνση των ιατρών στην τήρηση των ιατρικών 

πρωτοκόλλων και διατήρηση ιατρικού φακέλου ασθενούς και διαφάνεια στην παροχή των 

ιατρικών υπηρεσιών,13 μείωση της φαρμακευτικής δαπάνης, πιο αποδοτική εφαρμογή 

ελεγκτικού μηχανισμού από την πλευρά της διοίκησης.14
 

Στο επίπεδο της παρακολούθησης της υγείας έχουν γίνει επίσης σημαντικές ψηφιακές 

αλλαγές. Οι νέες ψηφιακές τεχνολογίες στον χώρο της υγείας γίνονται όλο και πιο απαραίτητες 

στην καθημερινότητα των ανθρώπων διεθνώς.15,16 Η χρήση του Internet of Things έδωσε τη 

δυνατότητα να αναπτυχθούν συσκευές που μπορεί κάποιος να έχει πάνω του, να τις “φοράει” 
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(wearables) και να παρακολουθεί διάφορες παραμέτρους της υγείας του. Η σύνδεση των 

συσκευών αυτών με άλλες εφαρμογές, με το cloud ή η μεταφορά των δεδομένων σε κάποιον 

άλλον (οικογένεια, ιατρό, νοσοκομείο) δίνει τη δυνατότητα παρέμβασης σε περίπτωση 

εμφάνισης παρέκκλισης από τις επιθυμητές τιμές ή άλλου προβλήματος17,18 και φαίνεται πως 

οι ηλικιωμένοι είναι όλο και πιο θετικοί στο να τις χρησιμοποιήσουν.19 Αλλά και σε πιο απλό 

επίπεδο, ακόμη και η χρήση καμερών, αισθητήρων παρακολούθησης κλπ μπορεί να 

προστατεύσει ηλικιωμένα άτομα που διαβιούν μόνα τους και να προκαλέσει ένα αίσθημα 

ασφάλειας στους φροντιστές τους που δεν μπορούν να είναι συνεχώς παρόντες.20-22
 

Στη διάρκεια της πανδημίας της Covid 19 αναφέρεται πως η χρήση του διαδικτύου 

αυξήθηκε σημαντικά λόγω του εγκλεισμού των ατόμων, με τόσο θετικά όσο και αρνητικά 

αποτελέσματα.23,24 Καθώς η πλειοψηφία του πληθυσμού στην Ελλάδα και παγκοσμίως δεν 

μπορούσε να μετακινηθεί ελεύθερα και τα καταστήματα και οι υπηρεσίες παρέμειναν κλειστά 

για αρκετούς μήνες, οι επιδράσεις της χρήσης του διαδικτύου ήταν σημαντικές. Ενδεικτικά 

αναφέρεται πως υιοθετήθηκε η τηλε-εκπαίδευση και σε αρκετές περιπτώσεις κι όπου ήταν 

εφικτό η τηλε-εργασία, αυξήθηκε η ανάγκη για ψηφιακή επικοινωνία με διάφορους τρόπους,25 

οι αγορές γίνονταν αποκλειστικά από διαδικτυακά καταστήματα, αυξήθηκαν οι ψηφιακές 

τραπεζικές συναλλαγές κα. Στον χώρο της υγείας, αυξήθηκε η ανάγκη για εφαρμογή τηλε-

ιατρικής και τηλε-νοσηλευτικής  τόσο για την παρακολούθηση των ασθενών με covid 19, όσο 

και για ατόμων με χρόνιες παθήσεις,26 αυξήθηκε η χρήση συσκευών παρακολούθησης 

ασθενών και ηλικιωμένων,27 ενώ στη χώρα μας εφαρμόστηκε η άυλη συνταγογράφηση ώστε 

να αποφευχθεί η μετακίνηση των ευπαθών ομάδων στις δομές υγείας.  

Οι έρευνες που έχουν γίνει τα τελευταία χρόνια για τη χρήση του διαδικτύου από τους 

ηλικιωμένους φανερώνουν πως αυτή η ηλικιακή ομάδα δυσκολεύεται να χρησιμοποιήσει με 

ευκολία και αποτελεσματικά το διαδίκτυο.28 Αυτό οφείλεται στην έλλειψη ψηφιακών 

δεξιοτήτων,29 την ευκολία ή όχι στην πρόσβαση, τον τρόπο σκέψης αλλά και σε δημογραφικά 

στοιχεία (εκτός της ηλικίας) που έχουν σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης και την οικονομική 

κατάσταση.30 Οι ηλικιωμένοι φαίνεται να είναι σε μια δεινή θέση καθώς στην πλειοψηφία τους 

δεν είναι εξοικειωμένοι με τη χρήση των τεχνολογιών και του διαδικτύου.31 Αν και θα 

μπορούσαν να επωφεληθούν σημαντικά από τη νέα αυτή ψηφιακή εποχή σε πολλά επίπεδα, η 

δυσκολία τους να χρησιμοποιήσουν εύκολα κι αποτελεσματικά τις διαδικτυακές υπηρεσίες 

τους δημιουργεί επιπλέον προβλήματα στην καθημερινότητά τους.32 Συχνά δε, αποτελεί κι 

έναν ακόμη λόγο για κοινωνικό αποκλεισμό.33 
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Έχοντας ήδη αυτές τις δυσκολίες στη χρήση του διαδικτύου, οι ηλικιωμένοι βρέθηκαν 

σε ακόμη  δυσκολότερη θέση μέσα στην πανδημία,34 μια θέση που οι έρευνες δείχνουν πως θα 

ήταν σαφώς πιο βελτιωμένη, εάν μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο για να 

ικανοποιήσουν τόσο τις καθημερινές ανάγκες τους, όσο και τα θέματα της υγείας τους.35 
 

Με την αναμενόμενη ραγδαία αύξηση του ηλικιωμένου πληθυσμού παγκοσμίως, μιας 

ομάδας ατόμων με αυξημένες ανάγκες σε πρακτικό επίπεδο και σε επίπεδο υγείας, θα ήταν 

ίσως συνετό να κατευθυνθούμε σε υιοθέτηση παρεμβάσεων που θα βοηθήσουν τον ηλικιωμένο 

πληθυσμό να ξεπεράσει τις δυσκολίες στη χρήση του διαδικτύου, προκειμένου να επωφεληθεί 

από αυτό και να μπορεί να γηράσκει ενεργά με ασφάλεια, ανεξαρτησία, αυτονομία και με 

αυξημένο επίπεδο ευεξίας. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1. ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΠΟΧΗ  

Η εποχή μας χαρακτηρίζεται ως ψηφιακή και είναι απόρροια μιας σειράς τεχνολογικών 

καινοτομιών. Έχουν περάσει πάνω από 7 δεκαετίες από τη λειτουργία των πρώτων 

ηλεκτρονικών υπολογιστών, οι οποίοι αρχικά ήταν πολύ μεγάλοι, πολύ αργοί και πολύ 

ενεργοβόροι. Από τα μέσα του ΄70 κι έπειτα άρχισαν να είναι μικρότεροι σε μέγεθος, με 

μεγαλύτερες δυνατότητες και με υψηλότερη ταχύτητα επεξεργασίας, δηλαδή πιο εύχρηστοι. 

Κατασκευάστηκαν λοιπόν και κυκλοφόρησαν προσωπικοί ηλεκτρονικοί υπολογιστές 

(Personal Computer) δίνοντας τη δυνατότητα σε όποιον μπορούσε να τους αντέξει οικονομικά 

και γνώριζε τη χρήση τους, να έχει έναν δικό του στο σπίτι του.36
 

 

ΕΙΚΟΝΑ 1. ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΟ ΧΡΗΣΤΩΝ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ (ΠΗΓΗ : https://datareportal.com/) 

 

Από την αρχή της εμφάνισής τους ξεκίνησαν και οι προσπάθειες διασύνδεσης των 

ηλεκτρονικών υπολογιστών μεταξύ τους με τη χρήση του ARPANET, προπομπού του 

σημερινού Internet.37 Το δίκτυο αυτό αποτελούσε δημιούργημα της υπηρεσίας προηγμένων 

αμυντικών ερευνών των ΗΠΑ και χρησιμοποιήθηκε ως μέσο επικοινωνίας των στρατιωτικών 

δυνάμεων.38 Από το 1989 με την εμφάνιση και τη χρήση του παγκόσμιου ιστού (World Wide 

Web)39 έως και σήμερα, το ποσοστό των ατόμων που χρησιμοποιεί το Ιnternet  εμφανίζει μόνο 

αυξητική πορεία. Η εξέλιξη της ψηφιακής τεχνολογίας έφερε στην αγορά κι άλλες συσκευές 

εκτός των ηλεκτρονικών υπολογιστών που είχαν τη δυνατότητα να συνδεθούν με το διαδίκτυο, 

όπως τα tablets και τα κινητά τηλέφωνα. Η Διεθνής Ένωση Τηλεπικοινωνιών (ITU) υπολόγισε 

https://datareportal.com/)
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πως περίπου 5,3 δις χρήστες (δηλαδή 66% περίπου του παγκόσμιου πληθυσμού) 

χρησιμοποιούσε το Internet το 2022, 24% περισσότεροι από το 2019.40
 

Το διαδίκτυο πρωτοεμφανίστηκε στην Ελλάδα στις αρχές της δεκαετίας του ’90 και 

αρχικά πρόσβαση είχαν μόνο εργαζόμενοι σε ερευνητικά κέντρα. Μόλις το 1% των κατοίκων 

στα μεγάλα αστικά κέντρα είχε  πρόσβαση στο διαδίκτυο το 1995, ποσοστό που άγγιξε το 

78,5% το 201941 και 85,5% το 2022.42   

 
ΕΙΚΟΝΑ 2. ΧΡΗΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΚΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 2019 (ΠΗΓΗ. ΕΛΣΤΑΤ) 

 

1.1  SMARTPHONES 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, από την γνωριμία μας με τους προσωπικούς 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές στα τέλη του προηγούμενου αιώνα έως σήμερα, η εξέλιξη είναι 

πραγματικά ραγδαία. Με πιο πρόσφατη την εισαγωγή των έξυπνων τηλεφωνικών συσκευών 

(smartphone) όπου έφερε στα χέρια μας συσκευές, οι οποίες, εκτός από τηλέφωνο, 

λειτουργούν ως φωτογραφική μηχανή/κάμερα, ραδιόφωνο, ρολόι, ημερολόγιο, πλοηγός και 

μας δίνουν τη δυνατότητα να είμαστε συνεχώς συνδεδεμένοι στο διαδίκτυο. Σε ελάχιστο χρόνο 

χρησιμοποιήθηκαν από εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως και έγιναν πολύ γρήγορα 
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απολύτως απαραίτητα εργαλεία για την σημαντική μερίδα του πληθυσμού. Ακόμη και στις 

αναπτυσσόμενες χώρες όπου η κατοχή και χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και tablets δεν 

είναι υψηλή, έρευνα του 2019 δείχνει πως υψηλό ποσοστό ατόμων (σε αρκετές περιπτώσεις 

πάνω από το 50%) χρησιμοποιούν smartphone για τη σύνδεσή τους στο διαδίκτυο.43
 

 

ΕΙΚΟΝΑ 3: ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΣΥΝΔΕΣΗΣ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ Μ (ΠΗΓΗ: https://el.wizcase.com/blog) 

 

Αρχικά η ευρεία χρήση των smartphones προβλημάτισε και συνδέθηκε με θέματα όπως 

κατάθλιψη,44 στρες,45 διαταραχές συμπεριφοράς,46 διαταραχές ύπνου,47 προβλήματα υγείας 

από την εκπομπή ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας όπως κακοήθεια48 έως κι εθισμό.49 Έρευνα 

φανέρωσε πως ο εθισμός στα smartphones συνδέεται με αυξημένο χρόνο χρήσης τους, 

ιδιαίτερα για τη σύνδεση στα κοινωνικά δίκτυα και οδηγεί σε χαμηλότερα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας και υψηλότερα επίπεδα στρες50 ενώ οι επιπτώσεις του εμφανίζονται πιο 

έντονα στις μικρότερες ηλικίες.51-53 Ωστόσο, φάνηκε επίσης πως, όταν χρησιμοποιούνται 

σωστά, εμφανίζουν τεράστια οφέλη για τον χρήστη.54 Η σωστή χρήση τους αφορά τόσο στην 

αποφυγή μεγάλης έκθεσης στην ακτινοβολία τους,55 όσο και στον προγραμματισμό του χρόνου 

χρήσης τους.56,57 Με όποιες συνέπειες πάντως, τα smartphones κατάφεραν να γίνουν 

απαραίτητο εργαλείο για μια πληθώρα ενεργειών και δραστηριοτήτων της καθημερινής μας 

ζωής, όπως η επικοινωνία,58 η ενημέρωση, η εκπαίδευση,59,60 η δικτύωση, τα οικονομικά και 

η υγεία.61-64
 

1.2 ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Αρχικά, η ψηφιακή επικοινωνία65 πραγματοποιήθηκε με το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 

(e mail), υιοθετώντας τη λογική της κλασικής αλληλογραφίας, στην οποία όμως τα γράμματα 

https://el.wizcase.com/blog)
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έχουν ψηφιακή μορφή και μεταφέρονται σχεδόν αυτοστιγμεί στον παραλήπτη. Ουσιαστικά, 

οποιοδήποτε ψηφιακό αρχείο μπορούσε να αποσταλεί μέσω e mail, κάνοντας από νωρίς 

εμφανές πως η ψηφιακή επικοινωνία θα αποτελέσει τον πιο σημαντικό και ίσως μοναδικό 

τρόπο μεταφοράς πληροφορίας στο μέλλον.66
 

Σήμερα, που τα κινητά τηλέφωνα αποτελούν τον συχνότερο τρόπο σύνδεσης στο 

internet, η ανάπτυξη εφαρμογών για αυτά (whatsapp, viber, messenger κ.α.) δίνει τη 

δυνατότητα να στέλνουμε γραπτά μηνύματα και να πραγματοποιούμε κλήσεις και 

βιντεοκλήσεις δωρεάν, όταν η συσκευή είναι συνδεδεμένη σε κάποιο ασύρματο δίκτυο (wifi). 

Η επικοινωνία είναι άμεση κι εμπλουτίζεται με την αποστολή φωτογραφιών, βίντεο και  

συνδέσμων (link),  στοιχεία που την κάνουν πιο “ζωντανή” και οικεία. Η χρήση αυτών των 

τρόπων επικοινωνίας έφερε μεγάλες αλλαγές και διευκολύνσεις τόσο στην επαγγελματική67 

όσο και την προσωπική επικοινωνία των χρηστών.68
 

Επιπλέον, αναπτύχθηκαν και πλατφόρμες κοινωνικής δικτύωσης  (social media), οι 

οποίες συνέβαλαν με διάφορους τρόπους στην διασύνδεση και την αλληλεπίδραση των 

ανθρώπων. Μέσα από ομάδες κοινών ενδιαφερόντων, συλλόγους, οργανισμούς κλπ έφεραν σε 

επαφή άτομα απ’ όλον τον κόσμο, δημιουργώντας νέες διόδους επικοινωνίας και 

συμβάλλοντας στην ανάπτυξη του ψηφιακού ακτιβισμού.69
 

1.3 ΨΗΦΙΑΚΗ ΤΡΑΠΕΖΙΚΗ 

Ο τραπεζικός τομέας ήταν από τους πρώτους που αναπτύχθηκε προς την ψηφιακή 

κατεύθυνση. Από τις αρχές του ‘60 με την ανακάλυψη και τη χρήση των Αυτόματων 

Ταμειολογιστικών Μηχανών (ΑΤΜ) δόθηκε η δυνατότητα στους πελάτες της τράπεζας να 

βγάζουν μετρητά από λογαριασμό που διατηρούσαν στη συγκεκριμένη τράπεζα όλο το 24ωρο, 

απ’ οποιοδήποτε υποκατάστημα της τράπεζας.70 Ήδη από τα τέλη του ‘90 εισήχθησαν 

ψηφιακές πλατφόρμες για τις συνδιαλλαγές με τους πελάτες τους (web banking), μέσα από τις 

οποίες οι πελάτες/χρήστες μπορούσαν να πραγματοποιήσουν οικονομικές συναλλαγές όπως 

πληρωμές, μεταφορές χρημάτων, ενημέρωση κ.α. εύκολα, γρήγορα, ανέξοδα, χωρίς επιπλέον 

μετακινήσεις κι οποιαδήποτε ώρα της ημέρας.  

Με την ταχύτατη προαναφερθείσα υιοθέτηση των smartphones που ακολούθησε, 

δημιουργήθηκαν και από τις τράπεζες εφαρμογές για κινητά τηλέφωνα, μπαίνοντας με αυτό 

τον τρόπο στην εποχή του m(obile) banking.71,72 Το 2018 σύμφωνα με άρθρο της capital.gr, 1 

εκατομμύριο άτομα χρησιμοποιούσαν στη χώρα μας το mobile banking.73 Επιπλέον, 

αναπτύχθηκαν κι εφαρμογές που συνδέονται με τον τραπεζικό λογαριασμό μας και μας δίνουν 
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τη δυνατότητα να διαχειριζόμαστε ψηφιακά τα χρήματά μας, όπως η ψηφιακή κάρτα, το 

ψηφιακό πορτοφόλι κ.α., διευκολύνοντας ακόμη περισσότερο τον χρήστη στις οικονομικές 

του συναλλαγές.74,75
 

1.4 ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΓΟΡΑ/ΨΗΦΙΑΚΟ ΕΜΠΟΡΙΟ 

Με την ταχεία αύξηση της χρήσης του διαδικτύου, αναμενόμενο ήταν να ψηφιοποιηθεί 

και η αγορά προϊόντων. Στο τέλος της δεκαετίας του ‘80 άρχισε να αναπτύσσεται το 

ηλεκτρονικό εμπόριο (e commerce),76 το οποίο ενώ αρχικά χρησιμοποιήθηκε για την 

ηλεκτρονική ανταλλαγή δεδομένων, γρήγορα επεκτάθηκε στην αγοραπωλησία οποιουδήποτε 

ψηφιακού ή συμβατικού αγαθού και υπηρεσίας.77,78 Αρχικά, παγκόσμιες αλυσίδες 

καταστημάτων δημιούργησαν εκτός από φυσικά καταστήματα και την ψηφιακή τους εκδοχή 

(e shop) κι ακολούθησαν κι αρκετά εγχώρια καταστήματα, γεγονός που έδωσε τη δυνατότητα 

στους καταναλωτές τους να ψωνίζουν χωρίς γεωγραφικούς και χρονικούς περιορισμούς.  

Σύμφωνο με το ρεύμα της ψηφιακής εποχής, πέρασε και το ηλεκτρονικό εμπόριο στην 

“mobile” εποχή κι αναπτύχθηκαν εφαρμογές “m(obile) commerce”, κάνοντας ακόμη πιο 

γρήγορη κι εύκολη τη διαδικασία, καθώς διατηρούν πληροφορίες του χρήστη όπως τοποθεσία 

και πληροφορίες πληρωμής (σύνδεση με το e banking). Παράλληλα, προτείνουν προϊόντα και 

δίνουν εκπτώσεις με κουπόνια ανάλογα με τη χρήση.79
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2. ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Η ψηφιακή αυτή μεταρρύθμιση επέδρασε θετικά και στον τομέα της υγείας. Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) ορίζει την ηλεκτρονική υγεία ως: "... η αποδοτική 

και ασφαλής χρήση των τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνιών για την υποστήριξη της 

υγείας αλλά και πεδίων που σχετίζονται με την υγεία, συμπεριλαμβανομένης της υγειονομικής 

περίθαλψης, της παρακολούθησης και της αγωγής υγείας, της γνώσης και της έρευνας".80 

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή “Η ψηφιακή υγεία και περίθαλψη αφορά εργαλεία και 

υπηρεσίες που χρησιμοποιούν τεχνολογίες των πληροφοριών και των επικοινωνιών (ΤΠΕ) για 

τη βελτίωση της πρόληψης, της διάγνωσης, της θεραπείας, της παρακολούθησης και της 

διαχείρισης θεμάτων υγείας, καθώς και για την παρακολούθηση και τη διαχείριση των 

συνηθειών του τρόπου ζωής που επηρεάζουν την υγεία. Η ψηφιακή υγεία και περίθαλψη είναι 

καινοτόμος και μπορεί να βελτιώσει την πρόσβαση στην περίθαλψη και την ποιότητα αυτής 

της περίθαλψης, καθώς και να αυξήσει τη συνολική αποδοτικότητα του τομέα της υγείας.” Η 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε ανακοίνωσή της το 2018 θέτει επίσης και 3 βασικούς πυλώνες ως 

βάση για τις ψηφιακές δραστηριότητες στην υγεία. 

- Ασφαλής πρόσβαση και κοινή χρήση των δεδομένων 

- Διασύνδεση και κοινή χρήση δεδομένων που αφορούν την υγεία με σκοπό την έρευνα, 

την ταχύτερη διάγνωση και τη βελτίωση της υγείας 

- Ενίσχυση της ενδυνάμωσης των πολιτών και της εξατομικευμένης περίθαλψης μέσω 

ψηφιακών υπηρεσιών81
 

Τα παραπάνω αποτέλεσαν και τις κυριότερες δυσκολίες στην εφαρμογή της, ιδιαίτερα στη 

χώρα μας, μαζί με την απουσία υλικοτεχνικής υποδομής και ψηφιακών δεξιοτήτων στους 

επαγγελματίες υγείας. 

Στην Ελλάδα το 2007 με τον Ν.3607/2007 συστήνεται η Ηλεκτρονική Διακυβέρνηση 

Κοινωνικής Ασφάλισης Α.Ε. (ΗΔΙΚΑ ΑΕ) υπό τον έλεγχο και την εποπτεία του Υπουργείου 

Ψηφιακής Διακυβέρνησης, ως συνέχεια του Κέντρου Ηλεκτρονικού Υπολογιστού 

Κοινωνικών Υπηρεσιών" (Κ.Η.Υ.Κ.Υ.). Στο αρ 4 της σύστασης αναφέρεται πως “... η 

Εταιρεία αναλαμβάνει τα νέα έργα Πληροφορικής και Επικοινωνιών των Φορέων Κοινωνικής 

Ασφάλισης, καθώς και τις επεκτάσεις τους.”82 Το 2008 η ΗΔΙΚΑ ξεκινά τη χορήγηση του 

Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ) σε όλους τους πολίτες83 και τον 

Δεκέμβριο του 2016 δίνει τη δυνατότητα στους πολίτες να κλείνουν ηλεκτρονικά τα ραντεβού 

τους με ιατρούς ΠΦΥ μέσω της εφαρμογής της eRDV84 ενώ σχεδιάστηκε, αλλά ακόμη δεν έχει 



12 
 

χρησιμοποιηθεί εξ’ ολοκλήρου, το Σύστημα ΠΦΥ για τον πολίτη, πλατφόρμα με πληροφορίες 

για τον προσωπικό ιατρό, τα ραντεβού και τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας.85
 

2.1 ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ (ΗΣ) 

Πρόκληση για την ΗΔΙΚΑ αποτέλεσε και η εφαρμογή συστήματος Ηλεκτρονικής 

Συνταγογράφησης. Η οικονομική κρίση στην Ελλάδα αλλά και ο γενικότερος σχεδιασμός των 

ευρωπαϊκών πολιτικών οδήγησαν προς μια εποχή υιοθέτησης μέτρων εξορθολογισμού των 

εξόδων. Στον χώρο της υγείας και της κοινωνικής ασφάλισης είχαν φανεί από καιρό 

δημοσιονομικά προβλήματα που απαιτούσαν άμεση αντιμετώπιση και διαφάνεια στις 

διαδικασίες.86 Ιδιαίτερα σημαντικά εμφανίζονταν τα προβλήματα στην προμήθεια και διάθεση 

των φαρμάκων κι αυτό οδήγησε πολλές χώρες στην εφαρμογή συστημάτων ΗΣ (e 

prescription).87
 

Η ΗΣ μειώνει τα λάθη που γίνονταν στη χειρόγραφη και διευκολύνει τους 

επαγγελματίες υγείας και τους πελάτες υγείας. Επιπλέον, αυξάνει την ασφάλεια και την 

ποιότητα των υπηρεσιών υγείας ελέγχοντας παράλληλα το φαινόμενο της 

υπερσυνταγογράφησης, διατηρεί αρχείο αγωγής και αποτελεί μέρος του ΑΗΦΥ.88 
 

Σε ανασκόπηση που έγινε σχετικά με την εμπειρία της χρήσης Πληροφοριακών Συστημάτων 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης σε διάφορες χώρες, αποδείχθηκε ότι προσέφεραν τα 

παρακάτω οφέλη: 

• Μείωση του ποσοστού των σφαλμάτων στη φαρμακευτική αγωγή 

• Βελτίωση αναγνωσιμότητας και συμπλήρωσης των συνταγών. 

• Βελτίωση διαδικασιών στα νοσοκομεία λόγω ηλεκτρονικής διασποράς των συνταγών. 

• Συνολική διαδρομή ελέγχου των αποφάσεων για τις συνταγογραφήσεις 

• Διαθεσιμότητα πλήρους ιστορικού ηλεκτρονικής συνταγογράφησης. 

• Διαθεσιμότητα των ηλεκτρονικών εργαλείων υποστήριξης αποφάσεων στο σημείο της 

συνταγογράφησης.89
 

Στις αρχές του αιώνα η Δανία και η Σουηδία ήταν οι χώρες που προσπάθησαν πρώτες 

να εφαρμόσουν συστήματα e prescription στην Ευρώπη κι έπειτα ακολούθησαν κι άλλες. 

Έρευνα του 2018 βρίσκει 19 χώρες της ΕΕ να χρησιμοποιούν σύστημα ΗΣ, 1 χώρα να το 

χρησιμοποιεί πιλοτικά και 3 να έχουν προγραμματίσει τη χρήση του.90  

Στην Ελλάδα η ΗΔΙΚΑ με τον ν.3892/2010 (ΦΕΚ 189) έδινε σαφείς οδηγίες για την 

εγγραφή των ιατρών στην πλατφόρμα της ΗΣ, την έκδοση φαρμακευτικών συνταγών και 
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παραπεμπτικών παρακλινικών εξετάσεων και την εκτέλεση αυτών. Μία δεκαετία απ’ την 

εφαρμογή της (2011) κάθε μήνα συνταγογραφούνταν πάνω από 7.000.000 συνταγές κι 

εκδίδονταν πάνω από 3.000.000 παραπεμπτικά.91
 

Από το 2019 άρχισε να δημιουργείται διασύνδεση ανάμεσα στα συστήματα ΗΣ 

ευρωπαϊκών χωρών92 ενώ ήδη σχεδιάζεται και το πρόγραμμα MyHealth@EU για ηλεκτρονικές 

διασυνοριακές υπηρεσίες υγείας στην ΕΕ,93  μέρος του οποίου αποτελεί και η χώρα μας.94
 

2.2 ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΛΕ-ΥΓΕΙΑΣ 

Οι ψηφιακές εφαρμογές έχουν φέρει σημαντικές αλλαγές και στο επίπεδο 

παρακολούθησης της υγείας. Ως τηλε-υγεία αναφέρεται η παροχή και η διευκόλυνση 

υπηρεσιών σχετικών με την υγεία και περιλαμβάνουν την ιατρική φροντίδα, την εκπαίδευση 

φροντιστών και ασθενών, τις υπηρεσίες πληροφοριών υγείας κι αυτοφροντίδας μέσω 

τηλεπικοινωνίας και ψηφιακών εφαρμογών. Πρόκειται επομένως για μια έννοια-ομπρέλα, 

καθώς περιλαμβάνει όλο το φάσμα των υπηρεσιών υγείας, με την τηλεϊατρική να αποτελεί 

μέρος της.95 Ωστόσο, στη βιβλιογραφία οι δυο όροι συχνά χρησιμοποιούνται εναλλακτικά. 

Παραδείγματα τεχνολογιών τηλε-υγείας αποτελούν η ζωντανή τηλεδιάσκεψη, οι εφαρμογές 

υγείας για κινητά, η απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών. Σε γενικές γραμμές οι 

εφαρμογές τηλε-υγείας εμφανίζουν θετικό αντίκτυπο στην ικανοποίηση των ασθενών και των 

φροντιστών τους.96
 

2.2.1 ΤΗΛΕ-ΙΑΤΡΙΚΗ 

Η τηλε-ιατρική ως έννοια φτάνει τόσο πίσω στον χρόνο όσο και η ανάγκη για φροντίδα 

σε άτομα των οποίων η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας δεν είναι εύκολη, γι’ αυτό και οι πρώτες 

προσπάθειες έγιναν αμέσως με την ανάπτυξη των τηλεπικοινωνιών. Η εφαρμογή υπηρεσιών 

τηλε-ιατρικής αρχικά και για πολλά χρόνια δεν ήταν ιδιαίτερα πετυχημένη και η εξέλιξη 

καθυστερούσε. Με την έκρηξη όμως της τεχνολογίας και την ευκολία πρόσβασης σε αυτήν 

στα τέλη του προηγούμενου αιώνα, η εξελίξεις ήταν πιο γρήγορες από ποτέ.97 Κι ενώ αρχικά 

αποτέλεσε τη λύση για παροχή ιατρικών υπηρεσιών και φροντίδας σε άτομα χωρίς πρόσβαση 

σε υπηρεσίες υγείας (απομακρυσμένες περιοχές, έλλειψη επαγγελματιών υγείας, περιοχές με 

δύσκολη πρόσβαση), στις μέρες μας η τηλε-ιατρική αποτελεί κι ένα μέσο ευκολίας, άμεσης κι 

έγκαιρης φροντίδας αλλά και μείωσης του κόστους υγείας.98 Επιπλέον, φάνηκε ιδιαίτερα 

σημαντική η συνεισφορά της και σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών, όπου λόγω των 

συνθηκών συχνά υπάρχουν αδιάβατοι δρόμοι, κλείσιμο έκτακτης ανάγκης ή αυξημένη ζήτηση 

για υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης.99  
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Πλήθος ερευνών και μελετών έχουν διεξαχθεί για τα αποτελέσματα της χρήσης της 

τηλε-ιατρικής παγκοσμίως και τα ευρήματα φαίνονται να είναι υπέρ της. Η καλύτερη 

κατανόηση κι επικοινωνία, η άμεση ανταπόκριση, η εξατομίκευση, η αξιοπιστία, η υψηλή 

ποιότητα, η ευκολία, η αποφυγή μετακίνησης είναι τα βασικότερα από τα πλεονεκτήματα που 

αναφέρουν οι χρήστες, είτε πρόκειται για ασθενείς είτε για τους φροντιστές τους και συχνά 

επιλέγουν αυτές τις υπηρεσίες έναντι της φυσικής επίσκεψης.100-102
 

Σύμφωνα με το ΠΟΥ, Τηλε-ιατρική είναι: «Η παροχή ιατρικής περίθαλψης – σε 

περιπτώσεις που η απόσταση είναι κρίσιμος παράγοντας – από όλους τους επαγγελματίες του 

χώρου της Υγείας χρησιμοποιώντας τεχνολογίες πληροφοριών και επικοινωνιών για την 

ανταλλαγή έγκυρης πληροφορίας για τη διάγνωση, αγωγή και πρόληψη ασθενειών, την έρευνα 

και εκτίμηση, όπως και τη συνεχή εκπαίδευση των λειτουργών Υγείας, αλλά και για όλα αυτά 

που βρίσκονται στο πεδίο ενδιαφέροντος για την αναβάθμιση των υπηρεσιών υγείας της 

κοινωνίας». 

Η χώρα μας λόγω των γεωγραφικών της ιδιαιτεροτήτων θα μπορούσε να ωφεληθεί 

σημαντικά από προγράμματα τηλε-ιατρικής κι απομακρυσμένης παρακολούθησης. Η 2η 

ΔΥΠΕ Πειραιώς και Αιγαίου αξιοποίησε τη χρηματοδότηση ΕΣΠΑ «Ψηφιακή Σύγκλιση» 

2007-2013 και υλοποίησε το «Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής, Τμήμα 2ης Υγειονομικής 

Περιφέρειας Πειραιώς Και Νήσων Αιγαίου» (ΕΔιΤ). Η 2η ΔΥΠΕ προμηθεύτηκε κι 

εγκατέστησε συστήματα τηλε-ιατρικής σε 43 μονάδες υγείας, έργο που ολοκληρώθηκε στο 

τέλος του 2015 και περιλαμβάνει:   

• Ειδικά διαμορφωμένους χώρους αποκλειστικής χρήσης και ελεγχόμενης πρόσβασης  

• Σύστημα τηλεδιάσκεψης (κάμερα υψηλής ευκρίνειας και μία παρόμοιας ποιότητας 

οθόνη από την οποία, ο εξεταζόμενος ή ο ιατρός, μπορεί να βλέπει ο ένας τον άλλο σε 

φυσικό μέγεθος). 

• Πλατφόρμα τηλε-ιατρικής και 

• Ιατρικά όργανα που είναι συνδεδεμένα με την πλατφόρμα, όλες οι ενδείξεις από τις 

εξετάσεις που διενεργούνται από τον ιατρό/νοσοκόμο-συνοδό είναι σε πραγματικό 

χρόνο διαθέσιμες στον εξειδικευμένο ιατρό-σύμβουλο που συμμετέχει στην εξέταση 

από κάποια απομακρυσμένη τοποθεσία. 

• Φάκελος ασθενούς. 

• Σύστημα παρακολούθησης και προσδιορισμού τηλε-ραντεβού.103
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2.2.2 m HEALTH 

Ο ΠΟΥ ορίζει την κινητή υγεία ως «πρακτική ιατρικής και δημόσιας υγείας που 

υποστηρίζεται από κινητές συσκευές, όπως κινητά τηλέφωνα, συσκευές παρακολούθησης 

ασθενών, προσωπικούς ψηφιακούς βοηθούς και άλλες ασύρματες συσκευές».104 Ήδη πριν από 

το 2016 είχε στοιχεία πως η mHealth, η χρήση δηλαδή ασύρματης κινητής τεχνολογίας για τη 

δημόσια υγεία, αυξάνει την πρόσβαση σε πληροφορίες, υπηρεσίες και δεξιότητες που αφορούν 

στην υγεία και προωθεί θετικές συμπεριφορές υγείας για την πρόληψη εμφάνισης οξέων και 

χρόνιων ασθενειών.105 Το 2018 την αναγνωρίζει πλέον ως αναπόσπαστο κομμάτι της 

eHealth.106 Το Δίκτυο της Ηλεκτρονικής Υγείας της ΕΕ σύστησε υποομάδα mHealth ώστε να 

θέσει στρατηγικές για τα κράτη μέλη της, να δώσει οδηγίες και κατευθύνσεις και να 

διασφαλίσει την σωστή πρακτική και την ασφάλεια των πληροφοριών που συλλέγονται.107
 

Η κινητή υγεία μπορεί να χρησιμοποιηθεί εξίσου από τους επαγγελματίες υγείας και 

τους ασθενείς. Κυκλοφορούν πληθώρα εφαρμογών, οι οποίες βοηθούν τους χρήστες να 

φροντίζουν τη διατροφή τους, να ακολουθούν προγράμματα σωματικής δραστηριότητας 

(ασκήσεις, χορός, pilates κλπ), να μετρούν και να ελέγχουν τιμές ζωτικών σημείων και 

γλυκόζης αίματος, να διασφαλίζουν την τήρηση της φαρμακευτικής τους αγωγής, ακόμη και 

να έρθουν άμεσα σε επαφή με ειδικευμένο ιατρό ή σύμβουλο υγείας.108-111 Συνήθως 

χρησιμοποιούνται συσκευές που συνδέονται με τα smartphones και μεταφέρουν σε αυτά τα 

δεδομένα που συλλέγονται, όπως συσκευές ιχνηλάτησης δραστηριότητας (wearables), 

ζυγαριές ασύρματης σύνδεσης, περιβραχιόνια αρτηριακής πίεσης, οξύμετρα και μετρητές 

γλυκόζης αίματος.112 
 

Οι εφαρμογές mΗealth μπορούν να χρησιμοποιηθούν κι από τους επαγγελματίες 

υγείας. Αν και η πλειοψηφία των ιατρών χρησιμοποιεί τέτοιες εφαρμογές, δεν συστήνει με την 

ίδια ευκολία τη χρήση τους στα άτομα που παρακολουθεί.113 Καθώς δεν υπάρχει ξεκάθαρη 

κλινική καθοδήγηση για τη χρήση τους, ώστε να προσθέτουν αποδεδειγμένα αξία στη 

φροντίδα του ασθενούς, θα πρέπει να αξιολογηθεί η ποιότητα των δεδομένων που συλλέγεται 

από κάθε εφαρμογή και κατά πόσο μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τους επαγγελματίες υγείας 

για τον προγραμματισμό της γενικότερης φροντίδας. Για τον σκοπό αυτό αναπτύσσονται 

διάφορα εργαλεία για την αξιολόγησή τους114,115 γιατί τα πρώτα δείγματα δείχνουν πως 

μπορούν να βελτιώσουν τις γνώσεις, τη συμπεριφορά και την ποιότητα ζωής των χρηστών με 

προβλήματα υγείας.116 

 Τα αποτελέσματα ανασκόπησης που δημοσιεύθηκε το 2021117 δείχνουν πως οι 
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συσκευές κινητών τηλεφώνων μπορούν να υποστηρίξουν την περιεγχειρητική φροντίδα και η 

χρήση τους είχε θετικό αντίκτυπο τόσο στους ασθενείς όσο και στους επαγγελματίες υγείας, 

ενώ σημαντικά οφέλη αναμένεται να έχει και στην ΠΦΥ.118
 

2.2.3 ΤΗΛΕ-ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  

Ακολουθώντας το πνεύμα της εποχής και της τεχνολογικής εξέλιξης αναπτύχθηκε και 

η τηλε-νοσηλευτική, στα πεδία όπου αυτό ήταν εφικτό. Υπάρχουν διάφοροι ορισμοί για την 

τηλε-νοσηλευτική, οι οποίοι συγκλίνουν γενικά στο ότι η έννοιά της αποδίδει την εξ 

αποστάσεως και με τη χρήση τεχνολογικών μέσων παροχή υπηρεσιών φροντίδας κι εφαρμογή 

νοσηλευτικών πρακτικών (προαγωγή υγείας, σχεδιασμός φροντίδας, εκπαίδευση, 

συμβουλευτική, παρακολούθηση κλπ).119 Πρώτες παροχές τηλε-νοσηλευτικών παρεμβάσεων 

αποτέλεσαν οι τηλεφωνικές οδηγίες και το triage σε άτομα που εμφάνιζαν συμπτώματα και 

ήθελαν καθοδήγηση, μέθοδος που εφαρμόζεται έως τις μέρες μας κι έχει εμπλουτιστεί με τη 

χρήση προηγμένων ψηφιακών εφαρμογών. Οι νέες αυτές τεχνολογίες χρησιμοποιήθηκαν με 

πολλή μεγάλη επιτυχία και σε άλλους τομείς, όπως η προ και μετα-εγχειρητική φροντίδα, η εξ 

αποστάσεως φροντίδα χρονίων πασχόντων, ο συντονισμός της φροντίδας κλπ.120 Η τηλε-

νοσηλευτική αποτελεί πλέον αναπόσπαστο κομμάτι των υπηρεσιών υγείας, καθώς παρέχει 

υπηρεσίες σε άτομα με δύσκολη πρόσβαση.  

Έως το 2016, η τηλε-νοσηλευτική μέσω τηλεφώνου για υπηρεσίες υγείας και 

καθοδήγηση ήταν πολύ αναπτυγμένη στις ΗΠΑ, τον Καναδά και το ΗΒ.121 Στα χρόνια που 

ακολούθησαν έρευνες έδειξαν πως ασθενείς με ΣΔ,122 ασθενείς μετά από εγκεφαλικό αλλά και 

οι φροντιστές τους,123 ασθενείς με λιπώδη ηπατική νόσο,124 ασθενείς με οξεία στεφανιαία 

νόσο,125 ασθενείς με ΧΑΠ126 φάνηκαν να επωφελούνται των υπηρεσιών της τηλε-

νοσηλευτικής παρακολούθησης κι εκπαίδευσης κι ανέφεραν πως νιώθουν ικανοποίηση κι 

ασφάλεια από τη χρήση τους.  

Ιδιαίτερα σημαντική φαίνεται να είναι η επίδραση της τηλε-νοσηλευτικής και σε 

περιπτώσεις όπου η φυσική παρουσία ειδικευμένων νοσηλευτών δεν είναι εφικτή, όπως στις 

περιπτώσεις των φυσικών καταστροφών.127,128 Βασική προϋπόθεση βέβαια αποτελεί η 

ανάλογη εκπαίδευση των νοσηλευτών στη χρήση των νέων τεχνολογικών εφαρμογών, 

προκειμένου να έχουμε τα βέλτιστα αποτελέσματα.129  

Επιπλέον, στην Covid εποχή η τηλε-νοσηλευτική έπαιξε σημαντικό ρόλο στην 

πρόληψη της διασποράς της νόσου.130,131 Θετικά αποτελέσματα εμφανίστηκαν και στην 

πρόληψη ελκών πίεσης σε κατακεκλιμμένους καθώς με τη χρήση της τηλε-νοσηλευτικής 
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δίνονταν οδηγίες στους φροντιστές τους για το πως να καθαρίζουν, παρατηρούν και 

αξιολογούν το δέρμα ώστε να προληφθούν τα έλκη, διαδικασία που φάνηκε να ωφελεί και 

τους φροντιστές γιατί μείωνε το βάρος της φροντίδας.132  

Σε κλινική μελέτη που πραγματοποιήθηκε την περίοδο της πανδημίας σε περιοχές της 

Βραζιλίας  για τη θεραπεία της παχυσαρκίας με τη χρήση εφαρμογών στιγμιαίων μηνυμάτων 

κινητών,  η χρήση τηλε-νοσηλευτικής και η παρουσία νοσηλευτών, ως μέλη διεπιστημονικής 

ομάδας, ήταν αυτή που φάνηκε να κάνει τη διαφορά στο αποτέλεσμα.133  
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3. ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID 19 ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

Κανείς δεν περίμενε πως η εκδήλωση μιας επιδημίας στην Κίνα στα τέλη του 2019 θα 

άλλαζε παγκοσμίως την καθημερινή ζωή όπως τη γνωρίζαμε έως τότε. Ο ιός SARS - CοV-2 

αποδείχθηκε ιδιαίτερα μεταδοτικός και θανατηφόρος.  Σχεδόν αμέσως μετά  την εμφάνισή του, 

εντοπίστηκαν κρούσματα κι εκτός Κίνας, όπου πρωτοεμφανίστηκε, και τον Φεβρουάριο 

είχαμε τον πρώτο θάνατο στην Ευρώπη που οφειλόταν στον ιό. Τον ίδιο μήνα το πρώτο 

ευρωπαϊκό ξέσπασμα οδηγεί την γειτονική Ιταλία σε απόγνωση. Το Ιταλικό Εθνικό Ινστιτούτο 

Στατιστικής ανέφερε πάνω από 28.000 θανάτους για τους μήνες Μάρτιο κι Απρίλιο 2020134 

ενώ ο συνολικός αριθμός των νεκρών την ίδια χρονιά έφθασε τους 746.146, υψηλότερος από 

τον Δεύτερο Παγκόσμιο Πόλεμο.135
 

 

EIKONA 4: ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗΣ 

(ΠΗΓΗ: COUNCIL OF EUROPEAN UNION) 
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Τον Μάρτιο 2020 ο ΠΟΥ κήρυξε τον COVID 19 ως πανδημία. Ο Ευρωπαϊκός 

Μηχανισμός Ανταπόκρισης Πολιτικής Κρίσης  (Intergrated Political Crisis Response – IPCR) 

τέθηκε σε λειτουργία και η ΕΕ απαγόρευσε την είσοδο ταξιδιωτών εκτός των συνόρων της.136 

 Στη χώρα μας το πρώτο κρούσμα καταγράφηκε στη Θεσσαλονίκη στις 25 

Φεβρουαρίου 2020, μια γυναίκα που επέστρεψε από τη Βόρεια Ιταλία. Στις 23/3/2020 η χώρας 

μας ακολουθώντας τις ευρωπαϊκές και παγκόσμιες συστάσεις μπήκε σε lockdown, όπου 

επιτρέπονταν μόνο οι απολύτως απαραίτητες μετακινήσεις με αποστολή μηνύματος.137 Υπήρχε 

ισχυρότατη σύσταση και σχετική νομοθεσία για παραμονή στα σπίτια, συστηματική τήρηση 

μέτρων ατομικής προστασίας (συχνό και σωστό πλύσιμο χεριών, χρήση μάσκας), αποφυγή 

συνωστισμού, απαγόρευση ταξιδιών. Τον ίδιο μήνα διακόπηκε η λειτουργία των 

εκπαιδευτικών ιδρυμάτων κι εφαρμόστηκε, όπου ήταν εφικτό, η τηλε-εργασία, έκλεισαν τα 

εμπορικά καταστήματα, οι επιχειρήσεις εστίασης και διασκέδασης. Αυτά τα καθολικά κι 

απόλυτα μέτρα καθυστέρησαν σημαντικά την εξάπλωση της πανδημίας κι έγιναν αφορμή να 

γίνει η χώρα μας υπόδειγμα στην Ευρώπη και τον κόσμο.138
 

Όπως έγινε σύντομα φανερό, ο εγκλεισμός αυτός επηρέασε όλους τους τομείς της 

καθημερινότητας των ατόμων. Η υποχρεωτική παραμονή στο σπίτι, μακριά από τον εργασιακό 

χώρο και τον κοινωνικό ιστό τα έστρεψε αναπόφευκτα προς το διαδίκτυο, τον ψηφιακό κόσμο 

που όλοι λίγο πολύ είχαμε αρχίσει να χρησιμοποιούμε, όπως έγινε σαφές στο πρώτο κεφάλαιο. 

Η πανδημία αποτέλεσε μια περίοδο όπου όλοι οι τομείς που είχαν αρχίσει να αναπτύσσουν την 

ψηφιακή τους διάσταση, παρουσίασαν μια εκρηκτική ανάπτυξη σε αυτόν τον τομέα. Οι 

πολιτικές, οικονομικές και κοινωνικές συνέπειες παγκοσμίως ήταν πρωτοφανείς και το 

διαδίκτυο ήταν ο μόνος τρόπος να συνεχίζουμε να ζούμε.  

3.1 ΨΗΦΙΑΚΗ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ  

Η κοινωνική απομόνωση, ως αποτέλεσμα των μέτρων που πάρθηκαν για την μείωση 

της εξάπλωσης του SARS-CoV-2, ήταν αυτή που επηρέασε άμεσα όλους τους ανθρώπους και 

δημιούργησε εμπόδια στην επικοινωνία. Η ανάγκη προστασίας των ευπαθών ομάδων τους 

απομάκρυνε από τους κοντινούς τους ανθρώπους. Όλο και περισσότεροι άνθρωποι 

εξοικειώθηκαν με τη χρήση ψηφιακών εφαρμογών επικοινωνίας και χρήσης των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης, προκειμένου να διατηρήσουν επαφή με συγγενείς και φίλους και να 

έχουν μια ποιοτική επικοινωνία μαζί τους. Η ψηφιακή επικοινωνία συνέβαλε επιτυχώς στη 

διατήρηση της διαπροσωπικής επαφής κατά την πανδημία139 με τη χρήση δωρεάν εφαρμογών 

άμεσων μηνυμάτων, κλήσεων και βιντεοκλήσεων (viber, whatsApp, messenger κλπ).140,141 H 
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πανδημία οδήγησε σε αναγκαστική ψηφιοποίηση των πάντων. Τομείς όπως το ψηφιακό 

εμπόριο142,143 και η ψηφιακή τραπεζική παρουσίασαν τεράστια αύξηση.144,145 Η EUROSTAT 

αναφέρει πως το ποσοστό των ευρωπαίων που ψώνισαν διαδικτυακά ανέρχεται σε 75% για το 

2021, έναντι του 69% του 2019.  Η συντριπτική πλειοψηφία των αγοραστών (98%) αγόρασε 

οποιοδήποτε υλικό αγαθό, με πρώτα να έρχονται τα είδη ένδυσης και υπόδησης, και το 84% 

επέλεξε διεθνείς πωλητές κι όχι από άλλες χώρες της ΕΕ. Στην Ελλάδα με χρήστες του 

διαδικτύου το 81% του πληθυσμού, 71% ήταν το ποσοστό των ψηφιακών καταναλωτών.146
 

 

EΙΚONA 5 : ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΑΝ E BANKING ΤΟ 2017 ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΙΣ ΕΕ (ΠΗΓΗ: EUROSTAT) 

Ομοίως, στον τομέα της ψηφιακής τραπεζικής οι τελευταίες στατιστικές στη  μεγάλη 

Βρετανία δείχνουν πως  

• 93% των Βρετανών χρησιμοποίησαν το e banking το 2022 

• το 2023, το 24% έχει ψηφιακό τραπεζικό λογαριασμό έναντι του 9% το 2019 

• περίπου 5.3 εκατ. (10%) σκοπεύουν να δημιουργήσουν τραπεζικό λογαριασμό σε 

ψηφιακή τράπεζα το 2023 

• 89% των πληρωμών που πραγματοποιήθηκαν το 2020 ήταν ανέπαφες 

• σχεδόν οι μισοί (49%) απ’ όσους έχουν ή προτίθενται να δημιουργήσουν λογαριασμό 

σε ψηφιακή τράπεζα, αναφέρουν την ευκολία ως τον κινητήριο παράγοντα 

• 16% των ατόμων  έχουν ή προτίθενται να δημιουργήσουν λογαριασμό σε ψηφιακή 

τράπεζα λόγω απουσίας υποκαταστημάτων στην περιοχή τους 
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• 1 στους 4 (24%) κατόχους παραδοσιακών τραπεζικών λογαριασμών δεν εμπιστεύονται 

τις ψηφιακές τράπεζες 

1 στους 3 (32%) Βρετανούς δεν σκοπεύουν να αποκτήσουν τραπεζικό λογαριασμό σε ψηφιακή 

τράπεζα.147 

 

EIKONA 6α: ΨΗΦΙΑΚΗ ΤΡΑΠΕΖΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 2017 (1/2)  

(ΠΗΓΗ : ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΛΛΑΔΟΣ)  

ΕΛΛΑΔΑ : Έρευνα που δημοσιεύθηκε το 2022 ανακάλυψε πως η τεχνολογία του e-Banking, 

η ευκολία χρήσης των υπηρεσιών, το κόστος τους και η υιοθέτησή τους ήταν στατιστικά 

σημαντικές για την ικανοποίηση των πελατών.148
 

 

EIKONA 6β: ΨΗΦΙΑΚΗ ΤΡΑΠΕΖΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 2017 (2/2) 

(ΠΗΓΗ : ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΛΛΑΔΟΣ) 
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3.2 ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ  

Οι ίδιες εφαρμογές (viber, whatsApp, messenger κλπ) χρησιμοποιήθηκαν και για την 

επαγγελματική επικοινωνία σε χώρους εργασίας, όπου εφαρμόστηκε η τηλεργασία, στην 

εκπαίδευση149 αλλά και στον χώρο της υγείας, που αποτέλεσε το επίκεντρο αυτής της 

υγειονομικής κρίσης.150 Ως προς τη χρήση τους όμως τέθηκαν από τους επαγγελματίες υγείας 

διάφορα ηθικά ζητήματα για την επικοινωνία πληροφοριών που είχαν σχέση με την Covid 

19,151 όπως μεγάλη συζήτηση έγινε και τα προβλήματα και τις δυσκολίες στην εφαρμογή 

της.152 Επιπλέον, είχαμε και το ζήτημα της παραπληροφόρησης και των ψευδών ειδήσεων, 

πρόβλημα στο οποίο αναφέρθηκε και ο ΠΟΥ, καθώς το φαινόμενο infodemic (“επιδημία της 

πληροφορίας”) - όπως ονομάστηκε - προκαλεί σύγχυση, ριψοκίνδυνες συμπεριφορές που 

μπορεί να βλάψουν την υγεία, δυσπιστία στις υγειονομικές αρχές και υπονόμευση των 

δράσεων της δημόσιας υγείας. Γι’ αυτό και θεωρήθηκε ιδιαίτερα σημαντικό να διασφαλιστεί, 

όσο το δυνατόν, η διάθεση και αναζήτηση πληροφοριών υγείας στο διαδίκτυο.153
 

Η παροχή υπηρεσιών υγείας αποτέλεσε πρόκληση σε μια περίοδο όπου περιορίστηκαν 

οι μετακινήσεις γενικά και οι επισκέψεις σε δομές υγείας δεν γίνονταν με την ίδια ευκολία. Η 

τηλε-ιατρική - με όποιον τρόπο λειτούργησε - αποτέλεσε μια σανίδα σωτηρίας και για τα δύο 

μέρη. Τα νοσοκομεία συνάντησαν σίγουρα προβλήματα στην εφαρμογή προγραμμάτων τηλε-

ιατρικής και τηλε-παρακολούθησης, αλλά σημαντικά ήταν κι εκείνα που αντιμετώπισαν οι 

πελάτες υγείας, καθώς η απουσία συσκευών και ψηφιακής εγγραμματοσύνης ενδέχεται να 

οδήγησε σε υπηρεσίες χαμηλής ποιότητας και ανισότητες.156,160
 

Ωστόσο,  οι ψηφιακές εφαρμογές χρησιμοποιήθηκαν από την πλειοψηφία, γιατί ήταν 

κάτι έτοιμο προς χρήση κι άμεσο και φάνηκαν ιδιαίτερα χρήσιμες σε αυτή την περίοδο, όπου 

σε αρχικό τουλάχιστον στάδιο χρησιμοποιήθηκαν ευρέως τόσο για την εφαρμογή τηλε-

ιατρικής154,155 όσο και για τη γενικότερη διαχείριση της νόσου (ενημέρωση, ιχνηλάτιση, 

ανίχνευση επαφών, ελαχιστοποίηση της έκθεσης).156-158
 

Παρά τα προβλήματα στην εφαρμογή της, όμως, φάνηκε να έχει πολύ καλά 

αποτελέσματα στην επιτήρηση των ασθενών, τον περιορισμό της εξάπλωσης της νόσου, 

διευκόλυνε την έγκαιρη διάγνωση και διαχείρισή της, ενώ ιδιαίτερα σημαντική ήταν η 

συμβολή της στη διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας σε ευπαθή άτομα με πολλαπλές 

χρόνιες παθήσεις. Βιβλιογραφική ανασκόπηση που δημοσιεύθηκε κι αφορούσε στην περίοδο 

Ιανουάριος - Ιούνιος 2020, επιβεβαιώνει πως παγκοσμίως η συντριπτική πλειοψηφία 

χρησιμοποίησε την τηλε-ιατρική για παροχή υπηρεσιών που δεν σχετίζονταν με την Covid, 
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όπως εσωτερική ιατρική, προληπτική ιατρική, πρωτοβάθμια περίθαλψη, ψυχιατρική, 

χειρουργική νευρολογία, ωτορινολαρυγγολογία και δερματολογία.161 
 

Ασθενείς με καρκίνο,162 αλλεργικοί/ανοσολογικοί,163 νευροχειρουργημένοι,164 άτομα 

με αυτοάνοσες ρευματικές παθήσεις,165 άτομα με νευρολογικές διαταραχές (ΑΕΕ, επιληψία, 

Alzheimer’s, Parkinson’s),166 αγγειοχειρουργημένοι167 και άτομα με καρδιαγγειακά 

νοσήματα168 ήταν κάποιες ομάδες ασθενών που επωφελήθηκαν της τηλε-ιατρικής 

παρακολούθησης την περίοδο της πανδημίας.   

Παράλληλα με την αύξηση της χρήσης της τηλε-ιατρικής, παρατηρήθηκε και αυξημένη 

χρήση των εφαρμογών της κινητής υγείας. Σε αυτές, θα μπορούσαμε να ξεχωρίσουμε δύο 

κατηγορίες. H πρώτη σχετίζεται με την Covid 19 κι αφορά σε εφαρμογές που σκοπό είχαν την 

αναφορά και την ιχνηλάτηση των κρουσμάτων, την παρακολούθηση της πορείας της 

πανδημίας, την ατομική εκτίμηση κινδύνου και τον έλεγχο συμπτωμάτων, την ανίχνευση 

επαφών.169,170
 

Στη δεύτερη κατηγορία συναντάμε τις εφαρμογές κινητών που δεν σχετίζονται με τη 

νόσο της Covid 19, αλλά με τη διατήρηση της γενικότερης υγείας του πληθυσμού. Ήδη 

κάποιες χρησιμοποιούνταν πριν την έξαρση της Covid 19 και η αξία τους είχε γίνει αντιληπτή 

και στη χώρα μας.171 Η λήψη και χρήση τέτοιων εφαρμογών όμως παρουσίασε μεγάλη αύξηση 

την εποχή του κατ’ οίκον περιορισμού και σε κάποιες περιπτώσεις προτιμήθηκαν κι από την 

τηλε-ιατρική. Έρευνα που δημοσιεύθηκε το 2022 έδειξε πως η χρήση εφαρμογών κινητής 

υγείας συνδέθηκε με αυξημένη ευκολία στον προγραμματισμό ιατρικών ραντεβού και 

θεωρήθηκε σημαντική η δυνατότητα ενσωμάτωσης σε αυτές αισθητήρων για διάφορες 

μετρήσεις.172
 

Η κοινωνική απομόνωση που επιβλήθηκε στις αρχές της πανδημίας άμεσα επηρέασε 

την ψυχική κατάσταση του πληθυσμού. Ενδεικτικό αυτού είναι πως  χρησιμοποιήθηκαν 

πολλές εφαρμογές διαλογισμού εκείνη την περίοδο,173 γιατί σύμφωνα με τους χρήστες 

αποτέλεσαν ένα μέσο διατήρησης της ψυχικής τους υγείας μαζί με τη φυσική άσκηση.174 Είναι 

γεγονός πως οι συνθήκες που επικράτησαν την περίοδο της πανδημίας ανέδειξαν παγκοσμίως 

πολλούς παράγοντες οι οποίοι οδήγησαν σε εμφάνιση ψυχικών διαταραχών (κατάθλιψη, 

αγχώδης διαταραχή, διαταραχές ύπνου) και χρήση ουσιών στον γενικό πληθυσμό, ενώ άτομα 

με διαγνωσμένες ψυχικές διαταραχές υποτροπίασαν ή επιδεινώθηκε η συμπτωματολογία τους. 

Η εφαρμογή αυτοαξιολόγησης της ψυχικής υγείας που δοκιμάστηκε στη Μαδρίτη φάνηκε να 

έχει θετικά αποτελέσματα σε ψυχικά ασθενείς την περίοδο της πανδημίας,175 ενώ η περίοδος 
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αυτή ευνόησε και την υιοθέτηση την τηλε-ψυχιατρικής για την παρακολούθηση ατόμων με 

σοβαρές ψυχικές ασθένειες.176 
 

Η επιτυχία της χρήσης των mhealth apps στη διάρκεια της Covid 19 ήταν τόσο 

επιτυχημένη σε γενικές γραμμές και το επίπεδο της ικανοποίησης των χρηστών αρκετά υψηλό, 

ώστε σε αρκετές χώρες να επιθυμούν να συνεχίσουν να τις χρησιμοποιούν και μετά την 

πανδημία.177,178 
 

3.3 GOV.GR  

Η εισαγωγή της Ελλάδας στην εποχή της ψηφιακής διακυβέρνησης είχε καθυστερήσει 

και προχωρούσε με πολύ αργά βήματα. Όπως αναφέρθηκε στο παραπάνω κεφάλαιο, είχαν 

γίνει κάποιες κινήσεις, πολλές από τις οποίες δεν ήταν αποτελεσματικές και χρειάστηκε να 

δημιουργηθούν εκ νέου ψηφιακές πλατφόρμες και εφαρμογές. Τον Ιούλιο 2019 ξεκίνησε τη 

λειτουργία του το Υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης με σκοπό τον ευρύτερο ψηφιακό 

μετασχηματισμό της χώρας, προσφέροντας ηλεκτρονικές υπηρεσίες προς τους πολίτες 

αποφεύγοντας ταυτόχρονα την ψηφιοποίηση της γραφειοκρατίας.179 Η Covid 19 ανέδειξε την 

σπουδαιότητα της ψηφιακής εποχής και επιτάχυνε παγκοσμίως τις διαδικασίες ψηφιοποίησης 

της Δημόσιας Διοίκησης. Στη χώρα μας 20 Μαρτίου 2020 ξεκινά η λειτουργία Ενιαίας 

Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης gov.gr, η οποία στοχεύει στο να αποτελέσει το 

κέντρο ψηφιακής εξυπηρέτησης που θα συγκεντρώνει όλα όσα πρέπει να γνωρίζουν οι πολίτες 

και οι επιχειρήσεις για τις συναλλαγές τους με το δημόσιο. Μέχρι σήμερα (31/03/2022) έχουν 

ενσωματωθεί σε αυτή 1377 υπηρεσίες.180
 

Οι υπηρεσίες που παρέχονται είναι μοιρασμένες σε 11 κατηγορίες κι ακολουθούν τα 

γεγονότα της ζωής (γέννηση, ασφάλιση, εργασία κλπ). Η είσοδος στη υπηρεσία γίνεται με τους 

ατομικούς κωδικούς taxisnet, που λειτουργούν επί της ουσίας ως ψηφιακή υπογραφή και 

διασφαλίζουν την ασφάλεια του χρήστη και της διαχείρισης των πληροφοριών του. Από εκεί 

ο πολίτης μπορεί να ζητήσει οποιαδήποτε υπηρεσία από δημόσιο φορέα και μέχρι εχθές 

απαιτούσε τη φυσική του παρουσία. Γίνεται άμεσα αντιληπτό για ποιόν λόγο η ανάγκη για 

κάτι τέτοιο ήταν επιτακτική στην περίοδο που οι πολίτες έπρεπε να μείνουν σπίτι τους.  

Στον παρακάτω πίνακα φαίνονται τα στατιστικά στοιχεία για τη χρήση της πλατφόρμας έως 

το τέλος του Νοεμβρίου 2022. 
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ΕΙΚΟΝΑ 8: ΠΙΝΑΚΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΙΜΟΤΗΤΑΣ GOV.GR ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2022 

(ΠΗΓΗ: GOV.GR) 

Στην κατηγορία “Υγεία και Πρόνοια” της πλατφόρμας, όπου ενσωματώθηκαν όλες οι 

ψηφιακές υπηρεσίες υγείας που λειτουργούσαν έως τότε (ηλεκτρονική συνταγογράφηση, 

ηλεκτρονικά ραντεβού, ηλεκτρονικός φάκελος υγείας), ο πολίτης και οι επαγγελματίες υγείας 

έχουν πρόσβαση σε διάφορες υπηρεσίες που αφορούν: 

- Άτομα με αναπηρίες και χρόνιες παθήσεις  
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- Επαγγελματίες υγείας 

- Επιδόματα  

- Επίσκεψη και νοσηλεία σε νοσοκομείο 

- Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη  

- Κορωνοϊό covid 19 

- Φάκελο υγείας 

Πιο συγκεκριμένα για την περίοδο της πανδημίας στον τομέα της υγείας :  

– Χρησιμοποιήθηκε η άυλη συνταγογράφηση και το άυλο παραπεμπτικό εξετάσεων 

– Συστήθηκε και λειτούργησε το Εθνικό Μητρώο Ασθενών από τον κορονοϊό.   

– Λειτούργησε σύστημα τηλεσυμβουλευτικής για ασθενείς COVID-19.  

– Δημιουργήθηκε η πλατφόρμα emvolio.gov.gr για να προγραμματίσουν τον 

εμβολιασμό τους οι πολίτες  

– Δημιουργήθηκε η πλατφόρμα self-testing.gov.gr για τη δήλωση αυτoδιαγνωστικών 

προληπτικών tests (κυρίως μαθητών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης)181
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4. ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΙ 

Παρά την ευρεία διάδοση της χρήσης του διαδικτύου, υπάρχουν ομάδες ανθρώπων που 

δυσκολεύονται να το χρησιμοποιήσουν. Στη βιβλιογραφία εντοπίζονται δυσκολίες που 

οφείλονται στο φύλο, την εθνικότητα,182 το εκπαιδευτικό επίπεδο, την οικονομική 

κατάσταση,183 προβλήματα υγείας ή αναπηρίες, την ηλικία, τη γεωγραφική θέση184 κλπ. 

Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν οι ηλικιωμένοι καθώς είναι πολλοί οι παράγοντες που τους 

αποθαρρύνουν να επωφεληθούν της διαδικτυακής χρήσης και πολλές φορές τους οδηγούν στο 

να φοβούνται την τεχνολογία.  

Τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας δυσκολεύονται να χρησιμοποιήσουν το διαδίκτυο και 

μεγάλο ποσοστό τους καταλήγει ψηφιακά αποκλεισμένο, όχι πάντα από επιλογή. Οικονομικοί 

λόγοι, απουσία εκπαίδευσης και προηγούμενης εμπειρίας, έλλειψη μέσων είναι αρχικά κάποιοι 

από τους λόγους που αρκετοί, ασχέτως ηλικίας, δεν συνδέονται με το διαδίκτυο.185 Στις ηλικίες 

65 κι άνω συνυπάρχουν κι άλλοι παράγοντες, όπως η αισθητηριακή έκπτωση (μειωμένη όραση 

και ακοή),186 ο σχεδιασμός των συσκευών που δεν είναι φιλικός προς τον ηλικιωμένο 

χρήστη,187,188 ενώ σημαντική είναι και η έλλειψη εμπιστοσύνης που νιώθουν έναντι των 

νεαρότερων.189  

Επιπλέον οι ηλικιωμένοι φαίνονται στην πλειοψηφία τους να υστερούν στις ψηφιακές 

δεξιότητες. Στη βιβλιογραφία απαντώνται διάφορους ορισμούς για την ψηφιακή 

εγγραμματοσύνη. Ένας σχετικά ευρύς ορισμός είναι αυτός που αναφέρει το Western Sydney 

University: “ψηφιακή εγγραμματοσύνη σημαίνει να έχεις τις δεξιότητες που χρειάζεται για να 

ζεις, να μαθαίνεις και να εργάζεσαι σε μια κοινωνία όπου η επικοινωνία και η πρόσβαση στην 

πληροφορία πραγματοποιείται όλο και περισσότερο μέσω ψηφιακών τεχνολογιών, όπως οι 

διαδικτυακές πλατφόρμες, τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και οι κινητές συσκευές.”190 Τα 

άτομα που διανύουν τώρα την τρίτη ηλικία, είναι η γενιά που δεν μεγάλωσε με την τεχνολογία 

κι αντιμετώπισε ιδιαίτερες δυσκολίες στην υιοθέτηση των νέων τεχνολογιών. Έρευνες πάντως 

έχουν δείξει ότι οι ηλικιωμένοι μπορούν να αναπτύξουν ή να βελτιώσουν την ψηφιακή 

εγγραμματοσύνη τους και πως οι ψηφιακές τους δεξιότητες μπορούν να βελτιωθούν με την 

εκπαίδευση και τη συνεχή χρήση ψηφιακών συσκευών.191
 

Για τη χώρα μας τα ευρήματα μελέτης του Ένωσης Εργαζομένων Καταναλωτών 

Ελλάδος (ΕΕΚΕ) " Ηλεκτρονικές συναλλαγές και τρίτη ηλικία” για τον Μάιο 2020 δείχνουν 

πως μεγάλο ποσοστό δεν είναι εξοικειωμένοι με τις ηλεκτρονικές συναλλαγές, αδυνατούν να 

κατανοήσουν τη διαδικασία εν γένει, δεν νιώθουν ασφάλεια να πραγματοποιούν ηλεκτρονικές 
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συναλλαγές, δεν χρησιμοποιούν προπληρωμένες κάρτες και δεν νιώθουν πως είναι σωστά 

ενημερωμένοι, ενώ αρκετοί προτιμούν την προσωπική επαφή και φαίνεται να τους απασχολεί 

και η κατάργηση θέσεων εργασίας. Παρ’ όλα αυτά, 66,12% θεωρεί την τεχνολογία σημαντικό 

παράγοντα για την καλύτερη τραπεζική εξυπηρέτηση, στοιχείο που αποτυπώνει τη διάθεσή 

τους να μάθουν.192
 

Αν και η πρώτη εντύπωση είναι πως οι ηλικιωμένοι φαίνονται να είναι εκ πεποιθήσεως 

αρνητικοί με τον ψηφιακό κόσμο, το ποσοστό εκείνων που χρησιμοποιούν το διαδίκτυο 

αυξήθηκε τα τελευταία χρόνια λόγω της απόκτησης smartphone και της πανδημίας covid 19. 

Η ΕΕ αναφέρει πως το τελευταίο τρίμηνο 2020 61% των ατόμων που χρησιμοποίησαν το 

διαδίκτυο ήταν ηλικίας 65-74. Το μεγαλύτερο ποσοστό εμφανίζεται στη Δανία (94%), τη 

Σουηδία (91%) και την Ολλανδία (90%) , ενώ στη χώρα μας έφτασε μόλις το 33%.193
 

 

ΕΙΚΟΝΑ 9: ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΑΠΟ ΑΤΟΜΑ 65-74 ΕΤΩΝ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΤΡΙΜΗΝΟ 2020 
(ΠΗΓΗ: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210517-1) 

Έρευνα της Focus Bari που αφορά το πρώτο τρίμηνο του 2022 όμως, εμφανίζει μεγάλη 

αύξηση και εμφανίζει το 79% των ατόμων 65-74 ετών  να δηλώνουν χρήστες του 

διαδικτύου.194 Στην αύξηση των ποσοστών αυτών μεγάλο ρόλο φαίνεται να έχει η θετική 

επίδραση και τα οφέλη της χρήσης της τεχνολογίας από τους ηλικιωμένους αλλά και η 

περίοδος της πανδημίας που από τη μια απομόνωσε τον πληθυσμό κι από την άλλη τον έστρεψε 

σε μια καθημερινότητα με έντονα ψηφιακά στοιχεία σε όλους τους τομείς. Σε μελέτη του 2022 

αποδείχθηκε πως υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ της χρήσης του διαδικτύου και του 

επιπέδου υγείας, ιδιαίτερα στον ηλικιωμένο πληθυσμό.195 
 

 

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/edn-20210517-1)
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EIΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

1. ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπό της εργασίας αποτέλεσε η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας και των δυσχερειών 

από τη χρήση του διαδικτύου στην τρίτη ηλικία 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Η εργασία αποτελεί συστηματική ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας. Τα κριτήρια 

αναζήτησης ήταν τα εξής:  

- Δημοσιευμένες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές (Randomized 

Controled Trials –RCTs) και μεταναλύσεις 

- Άρθρα γραμμένα στην αγγλική γλώσσα 

- Δημοσιεύσεις της τελευταίας πενταετίας 2018- 2023 

Η συλλογή των διαθέσιμων βιβλιογραφικών πηγών της μελέτης, προέκυψε κατόπιν 

αναζητήσεων στη βάση δεδομένων PubMed τον Απρίλιο 2023. Η αρχική αναζήτηση 

περιλάμβανε τους αγγλικούς όρους “elderly” AND “internet” AND “health services” με 

χρονικό περιορισμό για τα έτη 2018 έως και 2023 και είχε ως αποτέλεσμα 3.333 μελέτες.  

Έπειτα τέθηκαν ως παράμετροι οι μελέτες να είναι RCTs, με ελεύθερο διαθέσιμο κείμενο και 

ηλικιακό κριτήριο των συμμετεχόντων τα 65 κι άνω έτη κι απέμειναν 139 μελέτες. Μετά από 

ανάγνωση των τίτλων, των περιλήψεων και τον σκοπό τους, απορρίφθηκαν 118, καθώς δεν 

αναφέρονταν σε ηλικιωμένους και δεν αφορούσαν ψηφιακές εφαρμογές. Από αυτές, 

αποκλείστηκαν άλλες 8 μελέτες που δεν απευθύνονταν αποκλειστικά σε ηλικιωμένους, δεν 

αναφέρονταν σε αποτελεσματικότητα διαδικτυακών εφαρμογών συγκριτικά με συμβατικές 

μεθόδους (αλλά με άλλες ψηφιακές εφαρμογές), δεν αναφέρονταν σε ψηφιακές εφαρμογές, 

ενώ μια μελέτη αφορούσε σε εφαρμογή που χρησιμοποιείται από ιατρικό προσωπικό κι όχι 

από τον ενδιαφερόμενο. Εν τέλει, 13 μελέτες κρίθηκαν χρήσιμες και επιλέχθηκαν να 

συμπεριληφθούν. Ακολουθεί η σχηματική απεικόνιση της αναζήτησης στο παρακάτω 

διάγραμμα ροής. 
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3. ΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΡΟΗΣ  
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Από τις μελέτες που επιλέχθηκαν, 5 αποτελούσαν αξιολογήσεις εφαρμογής διαδικτυακών 

προγραμμάτων σε ηλικιωμένους, 2 αναφέρονταν στην αποτελεσματικότητα ψηφιακών 

εφαρμογών που ήδη χρησιμοποιούνταν, 4 διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων που εφαρμόστηκαν σε ηλικιωμένους, 1 διερεύνησε κατά πόσο 

η ηλικία επηρεάζει τη συμμετοχή σε ψηφιακά προγράμματα και 1 που ασχολήθηκε με την 

επίδραση της κοινωνικής απομόνωσης λόγω της Covid 19. Παρακάτω αναφέρονται 

περιληπτικά οι μελέτες που επιλέχθηκαν. 

4.1 Αξιολόγηση εφαρμογής διαδικτυακών προγραμμάτων (5) 

Σε όλες τις μελέτες φάνηκαν θετικά αποτελέσματα ως προς τη χρήση διαδικτυακών 

προγραμμάτων έναντι των ομάδων ελέγχου, αν και σε κάποιες η διαφορά δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική. Ωστόσο, τα αποτελέσματα έδειξαν πως διαδικτυακά προγράμματα κι εφαρμογές 

είναι εφικτό να χρησιμοποιηθούν από ηλικιωμένους, να έχουν θετικά αποτελέσματα και υψηλά 

ποσοστά ικανοποίησης, με τους συγγραφείς να προτείνουν πως είναι αναγκαία η 

αναπροσαρμογή των ψηφιακών εφαρμογών και προγραμμάτων και να λαμβάνονται υπόψιν 

στον σχεδιασμό τους οι ιδιαιτερότητες των ηλικιωμένων όπως η αισθητηριακή έκπτωση. Πιο 

συγκεκριμένα :  

- Μια μελέτη αξιολόγησε το CARE ECOSYSTEM, ένα πρόγραμμα που ξεκίνησε να 

εφαρμόζεται το 2015 από το University of California San Francisco και το University 

of Nebraska Medical Center. Το πρόγραμμα χρησιμοποίησε το διαδίκτυο και το 

τηλέφωνο για τη διαχείριση της φροντίδας σε ανοϊκούς ασθενείς. Στη μελέτη που 

δημοσιεύθηκε το 2019 φαίνεται πως η χρήση του προγράμματος κατάφερε να 

βελτιώσει την ποιότητα ζωής των ανοϊκών ασθενών (P = 0,04) και να μειώσει τις 

επισκέψεις τους στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκομείων (P = 0,04), ενώ παράλληλα 

μείωσε την κατάθλιψη (P =0,03) και την επιβάρυνση (P= 0,046) των φροντιστών 

τους.196 
 

- Σε 2 μελέτες αξιoλογήθηκε το PREPARE, μια ιστοσελίδα για τον Έγκαιρο 

Προγραμματισμό της Φροντίδας (ΕΠΦ). Ο ΕΠΦ είναι η πρόβλεψη κι ο σχεδιασμός της 

φροντίδας που θέλει να λάβει κάποιος, εάν μελλοντικά δεν μπορεί να αποφασίσει ο 

ίδιος γι' αυτό. Η ιστοσελίδα https://prepareforyourcare.org/ που αξιολογήθηκε στις 

μελέτες, προσφέρει βοήθεια σε άτομα που επιθυμούν να προγραμματίσουν τη φροντίδα 

τους, αλλά και σε άτομα που θέλουν να βοηθήσουν άλλους με τον ΕΠΦ, στα αγγλικά 

https://prepareforyourcare.org/
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και τα ισπανικά. Στα αποτελέσματα και των 2 μελετών φάνηκε πως όσοι 

χρησιμοποίησαν την ιστοσελίδα ήταν πιο πρόθυμοι να προβούν σε ΕΠΦ (P<0,001 και 

P = 0,03), αυξήθηκε η καταγραφή του ΕΠΦ (P<0,001 και P < 0,001) καθώς και η 

δέσμευση των ατόμων στο πρόγραμμα της φροντίδας τους.197,198
 

- Μια μελέτη αφορούσε στην παρακολούθηση προγράμματος αυτοδιαχείρισης σε 

χρήστες ακουστικών βοηθημάτων >50 ετών (Support Programme=SUPR). Στην 

Ομάδα Παρέμβασης (ΟΠ) δόθηκε βιβλιαράκι με οδηγίες κι επιπλέον λάμβαναν online 

οδηγίες μέσω email (βίντεο που περιείχαν οδηγίες για τον χειρισμό του ακουστικού 

βοηθήματος, στρατηγικές επικοινωνίας και μαρτυρίες χρηστών). Η Ομάδα Ελέγχου 

(ΟΕ) πραγματοποίησε μόνο επισκέψεις για την τοποθέτηση κι αναπροσαρμογή του 

ακουστικού βοηθήματος. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δυο 

ομάδες σχετικά με τη χρήση των στρατηγικών εικοινωνίας. Η ΟΠ όμως έδειξε 

σημαντικά υψηλότερη αυτο-αποτελεσματικότητα στον χειρισμό του ακουστικού 

βοηθήματος από την ΟΕ (P=0,04), η οποία διατηρηθηκε για διάστημα ενός έτους. 

Επίσης, η ΟΠ παρουσίασε μεγαλύτερα ποσοστά ικανοποίησης μετά την παρέμβαση 

(P=,006), τα οποία διατηρήθηκαν και σημαντικά μεγαλύτερη χρήση του ακουστικού 

βοηθήματος από την ΟΕ (P=0,03). Αν και παρατηρήθηκαν μέτριες μακροπρόθεσμες 

βελτιώσεις, θεωρείται από τους μελετητές πως η χρήση του SUPR μπορεί να 

παρουσιάσει θετικότερα αποτελέσματα από την τυπική φροντίδα μόνο, αν εφαρμοστεί 

συμπληρωματικά σε αυτή.199 
 

- Τέλος σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε για 4 περιόδους των 4 εβδομάδων σε 

κοινότητα συνταξιούχων στην Ιαπωνία, φάνηκε πως μια συμπεριφορική παρέμβαση 

δύο βημάτων με τη χρήση tablet βασισμένη στην παρακίνηση, μπορεί να είναι 

αποτελεσματική στην προώθηση δραστηριοτήτων στους ηλικιωμένους (P=0,003 την 

δεύτερη περίοδο και Ρ=0,047 την τρίτη), ειδικά στους άνδρες. Το εύρημα αυτής της 

μελέτης υποδεικνύει μια πιθανή παρέμβαση ώστε να κινητοποιηθούν άτομα που είναι 

κοινωνικά αποκλεισμένα.200 
 

 

4.2 Αποτελεσματικότητα εκπαιδευτικών ψηφιακών εφαρμογών (4) 

Σε 4 μελέτες διερευνήθηκε η αποτελεσματικότητα ψηφιακών εφαρμογών εκπαίδευσης στους 

ηλικιωμένους. Και στις 4 περιπτώσεις η ΟΠ εμφάνισε υψηλότερες βαθμολογίες από την ΟΕ 

και σε κάποιες περιπτώσεις τα αποτελέσματα αυτά παρέμειναν υψηλά μετά από κάποιο 

χρονικό διάστημα. Αναδείχθηκε γενικά πως τα ψηφιακά μέσα και οι ΤΠΕ μπορούν να 
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χρησιμοποιηθούν με θετικά αποτελέσματα στην εκπαίδευση των ηλικιωμένων και είναι 

εύκολα αποδεκτά  από αυτούς. Πιο αναλυτικά: 

- Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Σουηδία το 2016 διερευνήθηκαν τα 

αποτελέσματα της διαδικτυακής εκπαίδευσης στον τομέα της φαρμακευτικής χρήσης 

σε ηλικιωμένους, η γνώση, οι ανησυχίες  και η αυτοαξιολογούμενη κατανόησή τους 

σχετικά με τη χρήση των φαρμάκων. Η μελέτη έδειξε πως 2 εβδομάδες μετά τη χρήση 

της διαδικτυακής εκπαίδευσης η γνώση των ηλικιωμένων για την ορθή χρήση των 

φαρμάκων βελτιώθηκε (Ρ= <0,001). Έξι μήνες μετά την παρέμβαση οι βαθμολογίες ως 

προς τις γνώσεις παρέμειναν υψηλές στην υπο-ομάδα των ηλικίας έως 75 έτη (Ρ= 

<0,001), ενώ δεν ίσχυσε το ίδιο και για τους άνω των 75 (Ρ= 0,759). Η ΟΠ εμφάνισε 

υψηλότερες βαθμολογίες σε όλες τις κατηγορίες εκπαίδευσης (υποχρεωτική, 

δευτεροβάθμια, επαγγελματκή και τριτοβάθμια εκπαίδευση) από την ΟΕ (Ρ  < 0,05).201
 

- Σε μελέτη του 2019 αξιολογήθηκε η ACTIVE Memory Works™, μια ιστοσελίδα που 

αποτελεί τη διαδικτυακή εκδοχή ενός αποτελεσματικού εκπαιδευτικού προγράμματος 

ενίσχυσης της μνήμης. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 2 ΟΠ, όπου η μια 

χρησιμοποίησε τη διαδικτυακή μορφή του προγράμματος ACTIVE Memory Works™ 

και η άλλη τη συμβατική του μορφή σε αίθουσα διδασκαλίας, και 1 ΟΕ. Και οι 3 

ομάδες αξιολογήθηκαν ως προς  τη γνωστική τους και την καθημερινής τους 

λειτουργία πριν την παρέμβαση, στις 10 ημέρες από την έναρξη και 6 μήνες μετά την 

παρέμβαση. Στα αποτελέσματα που αφορούσαν στη γνωστική ικανότητα και οι 3 

ομάδες έδειξαν να έχουν την ίδια βελτίωση (Ρ<0,001), ενώ στις καθημερινές 

λειτουργίες σε καμία ομάδα δεν φάνηκαν σημαντικές διαφορές από την έναρξη 

(Ρ>0,05). Ως προς την ικανοποίηση και τη συμμετοχή στο πρόγραμμα η ομάδα της 

διαδικτυακής παρέμβασης ανέφεραν σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα να λάβουν 

προφορική βοήθεια πλοήγησης (Ρ<0,001), μεγαλύτερη πιθανότητα οι λέξεις να μην 

προφέρονται πάντα καθαρά (Ρ<0,001) και μεγαλύτερη ευκολία στην παρακολούθηση 

των οδηγιών εκμάθησης και χρήσης της μεθόδου Memory Man (μέθοδος βελτίωσης 

μνήμης) (Ρ<0,001). Υποδηλώθηκε από τους συμμετέχοντες πως πως η διαδικτυακή 

εκπαίδευση μνήμης είναι μια βιώσιμη, εφικτή και αποδεκτή μέθοδος για την 

εκπαίδευση των ηλικιωμένων.202 
 

- Μια μελέτη στην Ολλανδία ερεύνησε τα αποτελέσματα μιας εξατομικευμένης 

εκπαιδευτικής παρέμβασης ενημέρωσης και προετοιμασίας πριν την επίσκεψη, στην 

οποία ο ιατρός θα πρότεινε διάγνωση και θεραπεία σε πρόσφατα διαγνωσμένους με 
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καρκίνο νεότερους (<65) και μεγαλύτερους (>65) ηλικιωμένους ασθενείς. Στη 

σύγκριση που πραγματοποιήθηκε ανάμεσα στην ΟΠ και τις ΟΕ οι νεότεροι 

ηλικιωμένοι της ΟΠ ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι πριν την επίσκεψη (Ρ=0,02) κι 

ανέφεραν χαμηλότερα επίπεδα άγχους μετά την επίσκεψη (Ρ=0,046). Οι ασθενείς που 

είχαν μεγαλύτερη γνώση πριν την επίσκεψη ανέφεραν επίσης και μεγαλύτερη γνώση 

από την ιστοσελίδα μετά την επίσκεψη (Ρ=0,003). Γενικά φάνηκε πως η προσφορά 

προπαρασκευαστικής διαδικτυακής ενημέρωσης πριν την ιατρική επίσκεψη ωφελεί την 

επεξεργασία της πληροφορίας και τα αποτελέσματα στους ασθενείς, τόσο τους 

νεότερους όσο και στους μεγαλύτερους ηλικιωμένους που διαγνώστηκαν πρόσφατα με 

καρκίνο. Οι νεότεροι ωφελήθηκαν ακόμη περισσότερο όταν η παρεχόμενη 

πληροφόρηση ήταν με τρόπο προσαρμοσμένο.203
 

- Στην τελευταία μελέτη που αφορούσε σε εκπαιδευτική παρέμβαση, αξιολογείται η 

αποτελεσματικότητα του WESIHAT 2.0, μιας διαδικτυακής εφαρμογής για τη 

βελτίωση της γνωστικής λειτουργίας, φυσικής κατάστασης, βιοχημικών δεικτών και 

ψυχοκοινωνικών μεταβλητών  σε ηλικιωμένους στη Μαλαισία. Τα τέσσερα βασικά 

στοιχεία της ιστοσελίδας είναι: α) ένα εργαλείο 9 σημείων για την αναγνώριση της 

εξασθένησης της μνήμης, β) 10 oδηγούς για τη βελτίωση της μνήμης που βασίζονται 

στον τρόπο ζωής (ρύθμισης γλυκόζης και χοληστερόλης αίματος, πρόσληψη φρούτων, 

λαχανικών, ψαριού, δραστηριότητες νοητικής τόνωσης, σωματική δραστηριότητα, 

κατανάλωση καπνού κι αλκοόλ, κοινωνική δραστηριότητα κι ολιστική φροντίδα 

υγείας), γ) ημερολόγιο υγείας (πλατφόρμα καταγραφής αποτελεσμάτων βιοχημικών 

εξετάσεων) και δ) πρόγραμμα υγιεινής διατροφής (παροχή συμβουλών προετοιμασίας 

γευμάτων, οδηγίες για ψώνια και διατροφικά κουίζ). Η ΟΠ χρησιμοποίησε το 

WESIHAT 2.0© 4 ημέρες την εβδομάδα από 30 λεπτά για διάστημα 6 μηνών, ενώ στην 

ΟΕ δόθηκε μόνο το φυλλάδιο για την υγιεινή διατροφή. Δεν φάνηκαν σημαντικές 

διαφορές στα αποτελέσματα των γνωστικών τεστ, η ΟΠ όμως σημείωσε μεγαλύτερη 

μείωση της χοληστερόλης από την ΟΕ από τον τρίτο μήνα και σε όλη τη διάρκεια της 

παρέμβασης (Ρ<0,05). Μετρήθηκε και η επίδραση της παρέμβασης στην αυτο-

αντίληψη της αναπηρίας και την κοινωνική υποστήριξη και η ΟΠ εμφανίστηκε 

βελτιωμένη και στα δύο μετά την παρέμβαση (Ρ<0,05). Τέλος, το WESIHAT 2.0 

φάνηκε πιο οικονομικός τρόπος για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων αυτών από τις 

συμβατικές μεθόδους (Ρ<0,05).204
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4.3 Αξιολόγηση χρήσης ψηφιακών εφαρμογών (2) 

Δυο μελέτες ερεύνησαν την αποτελεσματικότητα διαδικτυακών παρεμβάσεων που 

χρησιμοποιούνταν ήδη, η μια από αυτές σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Αν και τα αποτελέσματα των 

ΟΠ ήταν ελαφρώς καλύτερα από αυτά των ΟΕ και στις δύο μελέτες, οι μελετητές θεωρούν 

πως οι μελέτες ανέδειξαν πως η χρήση τέτοιων παρεμβάσεων είναι εφικτή κι αποτελεσματική 

στους ηλικιωμένους. Θεωρούν επίσης πως η εφαρμογή τους σε μεγαλύτερο πληθυσμό θα έχει 

ακόμη πιο θετικά αποτελέσματα και πως οι σχεδιαστές των ΤΠΕ θα πρέπει να εκτιμούν πάντα 

τους γνωστικούς και σωματικούς περιορισμούς που δυσκολεύουν τους ηλικιωμένους στη 

χρήση τους. Συγκεκριμένα,  

- Στη χρηματοδοτούμενη από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή μελέτη που πραγματοποιήθηκε 

σε Ολλανδούς, Φινλανδούς και Γάλλους ηλικιωμένους “Healthy Ageing Through 

Internet Counselling in the Elderly (HATICE)”, αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα 

διαδικτυακών παρεμβάσεων που προωθούνται την τελευταία δεκαετία για τη μείωση 

τους καρδιαγγειακού κινδύνου. Στους 18 μήνες εφαρμογής η ΟΠ παρουσίασε 

σημαντικά βελτιωμένη εικόνα (Ρ=0,008) ως προς τα πρωτεύοντα αποτελέσματα 

(σύνθετη βαθμολογία της συστολικής αρτηριακής πίεσης, της LDL χοληστερόλης και 

του δείκτη μάζας σώματος). Τα δευτερεύοντα αποτελέσματα αφορούσαν στη διαφορά 

των μετρήσεων διαφόρων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου (συστολική πίεση, 

χοληστερόλη, Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), αιμοσφαιρίνης, σωματική 

δραστηριότητα, διατροφή, διακοπή καπνίσματος, εκτιμώμενος 10ετής κίνδυνος 

καρδιαγγειακής νόσου βάσει της βαθμολογία κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου του 

Framingham και τη Συστηματική Εκτίμηση Κινδύνου Στεφανιαίων Ηλικιωμένων 

SCORE-OP και τον κίνδυνο άνοιας όπως μετράται με τους παράγοντες καρδιαγγειακού 

κινδύνου, τη γήρανση και τη συχνότητα εμφάνισης άνοιας CAIDE). Η ΟΠ παρουσίασε 

μείωση της συστολικής πίεσης, του ΔΜΣ και της LDL, ενώ στις αλλαγές του τρόπου 

ζωής δεν παρουσιάστηκαν σημαντικές διαφορές εκτός από τη διακοπή του 

καπνίσματος. Μείωση αναφέρθηκε επίσης και στην ΟΠ στους παράγοντες 

καρδιαγγεικού κινδύνου κατά SCORE-OP και CAIDE, καθώς και στα επίπεδα άγχους 

και την επίπτωση ΑΕΕ, ενώ δεν εμφανίστηκαν σημαντικές διαφορές στα συμπτώματα 

κατάθλιψης ούτε σε κάποιο από τα γνωστικά τεστ και την επίπτωση άλλων 

καρδιαγγειακών νόσων, της άνοιας και της θνησιμότητας. Γενικά, η μελέτη έδειξε πως 

η υποστηριζόμενη από σύμβουλο αυτοδιαχείριση των καρδιαγγειακών κινδύνων 

χρησιμοποιώντας μια διαδραστική διαδικτυακή παρέμβαση είναι εφικτή σε 
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ηλικιωμένους πληθυσμούς και οδηγεί σε μια μέτρια βελτίωση του προφίλ του 

καρδιαγγειακού κινδύνου.205
 

- Μελέτη του 2018 στις ΗΠΑ ασχολήθηκε με τον ηλικιωμένο πληθυσμό σε οίκο 

ευγηρίας και μελέτησε τους παράγοντες που επηρεάζουν τον συγκεκριμένο πληθυσμό 

και τον οδηγούν σε διακοπή 1) της χρήσης των ΤΠΕ, 2) της αναζήτησης πληροφοριών 

υγείας και 3) της αναζήτησης γενικών πληροφοριών. Οι μελετητές θεωρούν πως οι 

ηλικιωμένοι που διαβιούν σε οίκους ευγηρίας είναι μια υπο-κατηγορία η οποία, λόγω 

των θεμάτων υγείας που εμφανίζει, έχει ταυτόχρονα μεγάλη ανάγκη να χρησιμοποιήσει 

τις ΤΠΕ και περισσότερα εμπόδια στη χρήση τους. 313 συμμετέχοντες επιλέχθηκαν 

από 19 οίκους ευγηρίας και χωρίστηκαν σε 3 ομάδες, δύο παρέμβασης και μια ελέγχου. 

Συλλέχθηκαν δεδομένα πριν την παρέμβαση και 8 εβδομάδες, 3 μήνες, 6 μήνες και 12 

μήνες μετά την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα ως προς τη διακοπή χρήσης των ΤΠΕ 

έδειξαν πως από το 52% δεν χρησιμοποιούσε τις ΤΠΕ στην αρχή της μελέτηςτο 

ποσοστό μειώθηκε στο 39% έναν χρόνο μετά. Το ποσοστό ατόμων που διέκοψε την 

αναζήτηση πληροφοριών υγείας παρέμεινε το ίδιο με αυτό πριν την παρέμβαση (85%), 

ενώ το  ποσοστό των ατόμων  που διέκοψε την αναζήτηση γενικών πληροφοριών 

μειώθηκε  ελαφρά από 67% σε 64%. Γενικά, φάνηκε πως οι εκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις στις ΤΠΕ μπορεί να παρακινήσουν τους κατοίκους των κοινοτήτων 

συνταξιοδότησης να παραμείνουν συνδεδεμένοι αυξάνοντας το επίπεδο δεξιοτήτων 

ΤΠΕ και προάγοντας την εμπιστοσύνη, μειώνοντας έτσι την πιθανότητα να διακόψουν 

τη χρήση των ΤΠΕ και την αναζήτηση γενικών πληροφοριών. Ωστόσο, για τους 

κατοίκους που ζουν ανεξάρτητα η παροχή κινήτρων για τη συνεχή χρήση των ΤΠΕ 

πρέπει να είναι πιο έντονη. Οι περιορισμοί στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής 

είναι ένας βασικός παράγοντας που οδηγεί στη διακοπή της χρήσης των ΤΠΕ μεταξύ 

των κατοίκων της κοινότητας, υποδηλώνοντας ότι οι σχεδιαστές ΤΠΕ θα πρέπει να 

γνωρίζουν τους γνωστικούς και σωματικούς περιορισμούς αυτής της ομάδας.206
 

4.4 Η ηλικία ως παράγοντας στη συμμετοχή σε ψηφιακά προγράμματα (1) 

Η μελέτη αυτή αποτελεί δευτερεύουσα ανάλυση δεδομένων που συλλέχθησαν από RCT της 

ιστοσελίδας http://mypathtohealthylife.com, η οποία στόχευε να βοηθήσει άτομα με διαβήτη 

να βελτιώσουν την υγεία τους με συμπεριφορικές αλλαγές, να παίρνουν αποφάσεις που 

αφορούν τη φαρμακευτική τους αγωγή, τη διατροφή και την άσκηση ώστε να διαχειρίζονται 

με επιτυχία τη νόσο τους και να αποτρέψουν τις επιπλοκές της. Διερευνήθηκε αν η ηλικία 

σχετίζεται με τη συμμετοχή των ατόμων στο πρόγραμμα αυτό, με την παραμονή τους και με 

http://mypathtohealthylife.com/
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τον χρόνο που δαπανούν σε αυτό στο διαδίκτυο. Ως προς τη συμμετοχή τους στην ιστοσελίδα, 

η ηλικία φάνηκε να παίζει σημαντικό ρόλο (Ρ<0,001),  καθώς οι απορριφθέντες κι όσοι 

αρνήθηκαν να συμμετέχουν ήταν μεγαλύτερης ηλικίας (άνω των 60 ετών). Tο ποσοστό 

διατήρησης της συμμετοχής τους στο πρόγραμμα ήταν 81% για τους πιο ηλικιωμένους (άνω 

των 60 ετών) και 74% για τους νεώτερους ηλικιωμένους (κάτω των 60 ετών), ενώ η ηλικία δεν 

φάνηκε να επηρεάζει σημαντικά τον χρόνο χρήσης της ιστοσελίδας (Ρ=0,486). Τα άτομα που 

δεν ολοκλήρωσαν τη μελέτη το έκαναν γιατί την ένιωσαν ως επιβάρυνση και το ανέφεραν στο 

πρώτο εξάμηνο. Σημαντικό εύρημα είναι πως οι συμμετέχοντες ανέφεραν πως έχουν την 

επιθυμία να εμπλακούν σε διαδικτυακά προγράμματα αυτοδιαχείρισης της υγείας τους.207 
 

4.5 Η κοινωνική απομόνωση στην πανδημία  

Τέλος, μια μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη Μάλαγα, ως συνέχεια 2 RCTs (την The 

Effects of the Digital Platform Support Monitoring and Reminder Technology for Mild 

Dementia (SMART4MD) for People With Mild Cognitive Impairment and Their Informal 

Carers: Protocol for a Pilot Randomized Controlled Trial και TV-based assistive integrated 

service to support European adults living with mild dementia or mild cognitive impairment 

(TV-AssistDem): study protocol for a multicentre randomized controlled trial) του 2019, 

ασχολήθηκε με την επίδραση της απομόνωσης και του αποκλεισμού λόγω της Covid 19 στους 

ηλικιωμένους. Οι συμμετέχοντες ήταν άτομα που είχαν συμμετάσχει στις παραπάνω μελέτες, 

ηλικίας >55-60 έτη με προβλήματα μνήμης τουλάχιστον το τελευταίο εξάμηνο (βαθμολογία 

στο Mini-Mental State Exam (MMSE) 20-28), οι οποίοι έμεναν μόνοι, είχαν έναν άτυπο 

φροντιστή και φρόντιζαν μόνοι τους τη φαρμακευτική τους αγωγή. Αξιολογήθηκε η γνωστική 

τους ικανότητα, η ποιότητα ζωής και η αντίληψη της κατάστασης της υγείας τους  και η 

κατάθλιψη τους πριν και μετά τo lockdown, ενώ μετά το lockdown μετρήθηκαν μόνο η 

τεχνοφιλία, το αντιληπτό άγχος κι άλλες παράμετροι όπως δημογραφικά στοιχεία, αντίληψη 

για τη διαχείριση της υγείας, αντιμετώπιση του άγχους,  πρόγραμμα ύπνου-ξεκούρασης και 

ψηφιακά μέσαπου χρησιμοποιούν. 

Στο κομμάτι που αναφέρεται στη χρήση των ψηφιακών μέσων για ενημέρωση, 

πληροφόρηση, διασκέδαση και κοινωνικοποίηση όσοι από τους συμμετέχοντας είχαν πιο 

θετική στάση προς την τεχνολογία δεν φάνηκαν να ωφελούνται περισσότερο ή να έχουν 

καλύτερη ψυχική υγεία. Πιο συγκεκριμένα, βρέθηκε συσχέτιση ανάμεσα στην τεχνοφιλία και 

την αναφερόμενη ανία (P=0,01), την ηρεμία (P=0,01), το αναφερόμενο άγχος (P=0,03), 

κατάθλιψη (P=0,03) και την ποιότητα ζωής (P=0,03). Γίνεται επίσης αναφορά και σε μελέτες 



40 
 

που πραγματοποιήθηκαν στην Ολλανδία, ΗΒ, ΗΠΑ και Αυστραλία όπου επίσης δεν 

αναφέρθηκε καμία αλλαγή στη μοναξιά και την ποιότητα ζωής των ατόμων >70 που 

χρησιμοποίησαν ΤΠΕ για τη διατήρηση των επαφών τους στην πανδημία.208  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ : Χαρακτηριστικά μελέτων ανασκόπησης  

ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ, 

ΕΤΟΣ, ΧΩΡΑ  

ΣΚΟΠΟΣ ΟΜΑΔΑ 

ΜΕΛΕΤΗΣ  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Possin KL, 

Merrilees JJ, 

Dulaney S, 

Bonasera SJ, 

Chiong W, Lee K, 

Hooper SM, Allen 

IE, Braley T, 

Bernstein A, Rosa 

TD, Harrison K, 

Begert-Hellings H, 

Kornak J, Kahn 

JG, Naasan G, 

Lanata S, Clark 

AM, Chodos A, 

Gearhart R, 

Ritchie C, Miller 

BL. 

2019, ΗΠΑ 

Να προσδιοριστεί εάν 

το CARE  

ECOSYSTEM μπορεί 

να βελτιώσει την 

ποιότητα ζωής 

ανοϊκώνασθενών και 

των φροντιστών τους.   

780 ζευγάρια 

ατόμων με άνοια-

φροντιστών σε 

California, Iowa, 

or Nebraska. 

Κριτήρια 

επιλογής : 

διάγνωση άνοιας, 

ηλικία άνω των 

45, 

καταλληλότητα 

εγγραφής στο 

σύστημα υγείας 

Medicare or 

Medicaid,  

παρουσία 

φροντιστή που 

συμφώνησε να 

συμμετέχει, 

ευχέρεια στα 

αγγλικά, ισπανικά 

ή καντονέζικα.  

Η ΟΠ παρουσίασε 

μεγαλύτερη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής 

από την ΟΕ (P =0,04) 

και μείωση των 

επισκέψεων στα 

επείγοντα (P=0,04) 

των ατόμων με άνοια. 

Οι φροντιστές 

εμφάνισαν μειωμένη 

κατάθλιψη (P=0,03) 

και επιβάρυνση (P= 

0,046). 

Sudore RL, 

Schillinger D, 

Katen MT, Shi Y, 

Boscardin WJ, 

Osua S, Barnes 

DE.  

2018, ΗΠΑ 

Σύγκριση της 

αποτελεσματικότητας 

της ιστοσελίδας 

PREPARE σε σχέση με 

τη χρήση μιας μόνο 

οδηγίας για τη 

συμμετοχή στον 

έγκαιρο 

προγραμματισμό 

φροντίδας  (ΕΠΦ). 

986  άτομα ≥55 

ετών (μέση ηλικία 

63.3 έτη). 

Κριτήρια 

επιλογής: καλή/ 

πολύ καλή γνώση  

αγγλικών ή 

ισπανικών, ≥2 

χρόνιες παθήσεις, 

≥2 επισκέψεις σε 

δομές ΠΦΥ, ≥2 

επιπλέον 

επισκέψεις σε 

δομές υγείας  (ΕΙ, 

επείγοντα, 

Η ΟΠ εμφάνισε 

υψηλότερα 

αποτελέσματα στην 

καταγραφή του ΕΠΦ 

(Ρ<0,001) και 

υψηλότερη 

βαθμολογία στην 

αναφερόμενη 

δέσμευση για ΕΠΦ 

(Ρ<0,001). Τα 

αποτελέσματα ήταν το 

ίδιο σημαντικά στους 

αγγλόφωνους και 

ισπανόφωνους 

συμμετέχοντες.  
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εισαγωγή) το 

τελευταίο έτος.  

Freytag J, Street 

RL Jr, Barnes DE, 

Shi Y, Volow AM, 

Shim JK, 

Alexander SC, 

Sudore RL. 

2020, ΗΠΑ 

Σύγκριση της 

αποτελεσματικότητας 

της ιστοσελίδας 

PREPARE σε σχέση με 

τη χρήση μιας μόνο 

οδηγίας στην αύξηση 

της ενεργούς 

συμμετοχής στη 

συζήτηση για τον 

ΕΠΦ.  

Εξέταση των 

επιπτώσεων της 

ενεργούς συμμετοχής 

στην καταγραφή του 

ΕΠΦ. 

 

393 άτομα >55 

ετών (μέση ηλικία 

66). Κριτήρια 

επιλογής: αγγλικά 

ή ισπανικά,  ≥2 

χρόνιες παθήσεις, 

≥2 επισκέψεις σε 

δομή ΠΦΥ και ΕΙ 

τον τελευταίο 

χρόνο. 

Εξαιρέθηκαν 

άτομα με 

σημαντικά 

περιορισμένη 

ικανότητα 

επικοινωνίας και 

όσο δεν είχαν 

τηλέφωνο 

Η ΟΠ συμμετείχε πιο 

ενεργά στον ΕΠΦ 

(Ρ=0,03), δήλωσε σε 

μεγαλύτερο ποσοστό 

από την ΟΕ πως θα 

συμμετέχει ενεργά 

(Ρ=0,05) και 

συμμετείχε σε 

περισσότερες 

συζητήσεις για τον 

ΕΠΦ τους (Ρ=0,02). 

Βρέθηκε συσχέτιση 

ανάμεσα στις 

συζητήσεις κατά τις 

επισκέψεις στην ΠΦΥ 

για τον ΕΠΦ και την 

επιθυμία καταγραφής 

του ΕΠΦ (Ρ<0,001) 

Meijerink JF, 

Pronk M, 

Lissenberg-Witte 

BI, Jansen V, 

Kramer SE.  

2020, Ολλανδία 

Να εξετάσει τις 

βραχυπρόθεσμες και 

μακροπρόθεσμες 

επιπτώσεις 

διαδικτυακού 

προγράμματος 

υποστήριξης 

αυτοδιαχείρισης 

(SUPR) ατόμων με 

ακουστικά βοηθήματα 

(ΑΒ).    

180 άτομα >50 

ετών. Κριτήρια 

επιλογής: αγορά 

1ή 2 ΑΒ, 

πρόσβαση σε 

συσκευή 

συνδεδεμένη με 

το διαδίκτυο, 

χρήση 

ηλεκτρονικό 

ταχυδρομείο. 

Εξαιρέθηκαν 

συμμετέχοντες 

που έλαβαν 

πρόσθετη 

φροντίδα από 

ακοολογική 

κλινική και όσους 

χρησιμοποιούν 

ΑΒ για την 

αντιμετώπιση των 

εμβοών.  

Δεν εμφανίστηκαν 

σημαντικές διαφορές 

ως προς τη χρήση της 

επικοινωνιακής 

στρατηγικής. Η ΟΠ  

εμφάνισε σημαντικά 

υψηλότερη αυτο-

αποτελεσματικότητα 

στον χειρισμό του ΑΒ 

(Ρ=0,04) και 

μεγαλύτερη 

ικανοποίηση 

(Ρ=0,006) μετά την 

παρέμβαση και 

μεγαλύτερη χρήση του 

ΑΒ (Ρ=0,03). Τα 

αποτελέσματα 

παρέμειναν υψηλά για 

διάστημα 1 έτους.  

Yamada Y, Uchida 

T, Sasaki S, Taguri 

M, Shiose T, 

Να εξετάσει την 

επίδραση που έχει μια 

συμπεριφορική 

παρέμβαση που 

99 άτομα μέσης 

ηλικίας 82 ετών, 

κάτοικοι 

κοινότητας 

Το ποσοστό χρήσης 

του tablet ήταν 

σημαντικά 

μεγαλύτερο στην ΟΠ . 
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Ikenoue T, 

Fukuma S.  

2022, Ιαπωνία 

στηρίζεται στην 

παρακίνηση, στην 

υιοθέτηση 

δραστηριοτήτων που 

προάγουν την υγεία, 

την περίοδο του 

κοινωνικού 

αποκλεισμού λόγω της 

Covid 19.  

συνταξιοδότησης. 

Εξαιρέθηκαν όσοι 

δεν μπορούσαν να 

χρησιμοποιήσουν 

tablet.  

Η μελέτη έδειξε πως η 

συγκεκριμένη 

παρέμβαση μπορεί να 

είναι αποτελεσματική 

στην προώθηση 

δραστηριοτήτων 

στους ηλικιωμένους 

(P=0,003 την δεύτερη 

περίοδο και Ρ=0,047 

την τρίτη), ειδικά 

στους άνδρες.  

Qvarfordt M, 

Throfast V, 

Petersson G, 

Hammar T, 

Hellström L.  

2021, Σουηδία 

Σκοπός ήταν να 

διερευνήσει τα 

αποτελέσματα της 

διαδικτυακής 

εκπαίδευσης στη 

γνώση, τις ανησυχίες 

και την 

αυτοαξιολογημένη 

κατανόηση των 

ηλικιωμένων σχετικά 

με τη φαρμακευτική 

χρήση.   

195 άτομα μέσης 

ηλικίας 74 ετών, 

μέλη σε 

συλλόγους 

συνταξιούχων και 

ενώσεις 

ηλικιωμένων 

ασθενών. 

Κριτήρια 

επιλογής: ηλικία 

⩾65 ετών, 

ικανότητα ομιλίας 

και κατανόησης 

σουηδικών. 

 

Η ΟΠ  σημείωσε 

υψηλότερες 

βαθμολογίες στις 

ερωτήσεις γνώσεων (Ρ 

< 0,001) και σε 6 από 

τις 8 δηλώσεις σχετικά 

με την αναφερόμενη 

κατανόηση της 

φαρμακευτικής 

χρήσης (Ρ< 0,05) 2 

εβδομάδες μετά την 

παρέμβαση σε σχέση 

με την ΟΕ. 6 μήνες 

μετά την παρέμβαση 

παρέμεινε η διαφορά 

στην πρώτη 

βαθμολογία, αλλά δεν 

εμφανίστηκε διαφορά 

στη δεύτερη.  

Rebok GW, 

Tzuang M, Parisi 

JM.  

2020, ΗΠΑ 

Να συγκρίνει την 

αποτελεσματικότητα 

ενός διαδικτυακού 

προγράμματος 

εκπαίδευσης μνήμης 

έναντι ενός 

συμβατικού 

προγράμματος 

εκπαίδευσης μνήμης 

για τη βελτίωση της 

γνώσης και της 

καθημερινής 

λειτουργίας σε 

ηλικιωμένους. Να 

ερευνήσει την 

ικανοποίηση και την 

180 άτομα >55. 

Προτιμήθηκαν οι 

συμμετέχοντες 

στη δοκιμή του 

του συμβατικού 

προγράμματος 

2001, με εμπειρία 

στη χρήση 

υπολογιστή. 

Χωρίστηκαν 3 

ομάδες των 60 

ατόμων, 2 ΟΠ - 1 

για τη 

διαδικτυακή και 1 

για τη συμβατική 

μέθοδο 

Ως προς τη γνωστική 

ικανότητα, δεν 

βρέθηκε σημαντική 

διαφορά στη βελτίωση 

που παρουσίασαν οι 

ομάδες. (τιμές Ρ= 

0,0001-0,05). Δεν 

υπήρχαν επίσης 

σημαντικές κύριες 

επιπτώσεις του χρόνου 

για καμία από τις τρεις 

ομάδες για τις 

καθημερινές 

λειτουργίες (τιμές Ρ 

>0,05). Σχετικά με την 

ικανοποίηση, αν και οι 
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αποδοχή του 

προγράμματος.   

εκπαίδευσης- και 

1 ΟΕ.  

ομάδες δεν εμφάνισαν 

σημαντικές διαφορές 

(Ρ>0,05), όσοι έλαβαν 

τη διαδικτυακή 

εκπαίδευση ήταν πιο 

ικανοποιημένοι σε 3 

πεδία. 

Nguyen MH, 

Smets EM, Bol N, 

Loos EF, van 

Laarhoven HW, 

Geijsen D, van 

Berge 

Henegouwen MI, 

Tytgat KM, van 

Weert JC. 

2019, Ολλανδία 

Εξετάστηκαν τα 

αποτελέσματα μιας 

εξατομικευμένης 

διαδικτυακής  

εκπαιδευτικής 

παρέμβασης μεταξύ 

νεοδιαγνωσθέντων 

νεότερων (<65 ετών) 

και μεγαλύτερων (≥65 

ετών) ασθενών με 

καρκίνο. Εξετάστηκαν 

τα αποτελέσματα της 

εμπειρίας του 

ιστότοπου (δηλαδή, 

ικανοποίηση, εμπλοκή, 

γνώση, άγχος και 

αυτοαποτελεσματικότη

τα επικοινωνίας) και τα 

αποτελέσματα της 

εμπειρίας 

συμβουλευτικής (π.χ. 

υποβολή ερωτήσεων 

κατά τη διαβούλευση, 

άγχος και ανάκληση 

πληροφοριών). 

232 άτομα με 

υποψία 

κακοήθειας 

γαστρ/κού ή 

προκαταρκτική 

διάγνωση 

καρκίνου που 

παραπέμφθηκαν 

στο Γαστρ/κό 

Ογκολογικό 

Κέντρο 

Άμστερνταμ 

(GIOCA). 

Κριτήρια 

συμμετοχής: 

τηλεφωνική 

πρόσβαση, 

πρόσβαση στο 

διαδίκτυο, 

συναίνεση, 

επίσκεψη στην 

ιστοσελίδα.  

Χωρίστηκαν 

ηλικιακά σε 2 

ομάδες, έως 65 

ετών (n=125) και 

65 κι άνω 

(n=107).    

Οι νεότεροι ασθενείς 

που ενημερώθηκαν 

από την 

προσαρμοσμένη 

ιστοσελίδα, δήλωσαν 

πιο ικανοποιημένοι 

(P=0,02) κι ανέφεραν 

μικρότερα επίπεδα 

άγχους (P=0,046).  

Vanoh D, Shahar 

S, Razali R, Ali 

NM, Manaf ZA, 

Mohd Noah SA, 

Nur AM.  

2019, Μαλαισία 

Να προσδιορίσει την 

αποτελεσματικότητα 

της διαδικτυακής 

εφαρμογής, WESIHAT 

2.0©, για τη βελτίωση 

της γνωστικής 

λειτουργίας, της 

φυσικής κατάστασης, 

των βιοχημικών 

δεικτών και των 

ψυχοκοινωνικών 

50 άτομα >60 

ετών. Κριτήρια 

επιλογής: 

βαθμολογία 

ΜΜSE<28, 

απόφοιτοι 

τουλάχιστον 

δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης, 

πρόσβαση σε 

υπολογιστή ή 

Σημαντική διαφορά 

ανάμεσα στις ομάδες 

παρέμβασης κι 

ελέγχου φάνηκε στα 

αποτελέσματα 

βιοχημικών δεικτών 

(ολική χοληστερόλη) 

(Ρ<0,05).  
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μεταβλητών μεταξύ 

ηλικιωμένων στην 

Μαλαισία. 

Προσδιορισμός της 

ανάλυσης κόστους του 

WESIHAT 2.0©.   

Tablet και 

σύνδεση στο 

διαδίκτυο, 

βαθμολογία 

GDS<5. 

Χωρίστηκαν σε 

ομάδες 

παρέμβασης και 

ελέγχου 25 

ατόμων.  

Richard E, Moll 

van Charante EP, 

Hoevenaar-Blom 

MP, Coley N, 

Barbera M, van 

der Groep A, 

Meiller Y, 

Mangialasche F, 

Beishuizen CB, 

Jongstra S, van 

Middelaar T, Van 

Wanrooij LL, 

Ngandu T, 

Guillemont J, 

Andrieu S, Brayne 

C, Kivipelto M, 

Soininen H, Van 

Gool WA. 

2019, Ευρώπη  

Να καθορίσει εάν μια 

διαδικτυακή 

παρέμβαση για την  

αυτοδιαχείριση που 

υποστηρίζεται από 

προπονητή, μπορεί να 

μειώσει τον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο 

σε ηλικιωμένους που 

κατοικούν στην 

κοινότητα. 

Το πρωτογενές 

αποτέλεσμα αφορούσε 

στη διαφορά μιας 

σύνθετης βαθμολογίας 

Ζ (της συστολικής 

αρτηριακής πίεσης, της 

LDL χοληστερόλης, 

ΔΜΣ) 

από την έναρξη έως 

τους 18 μήνες. Τα 

δευτερεύοντα 

αποτελέσματα 

περιελάμβαναν 

μεμονωμένους 

παράγοντες κινδύνου.  

2724 άτομα > 65 

έτη (μέση ηλικία 

69 έτη). 1389 ΟΠ 

και 1333 ΟΕ. 

Κριτήρια 

επιλογής: 

κάτοικοι 

Ολλανδίας, 

Φινλανδίας και 

Γαλλίας, ≥2 

παράγοντες 

καρδιαγγειακού 

κινδύνου ή 

ιστορικό 

καρδιαγγειακής 

νόσου ή διαβήτη 

ή και τα δύο, 

πρόσβαση στο 

διαδίκτυο, χρήση 

υπολογιστή ή 

tablet.  

Η ΟΠ  παρουσίασε 

σημαντικά 

βελτιωμένη εικόνα 

(Ρ=0,008) ως προς τα 

πρωτεύοντα 

αποτελέσματα. Στα 

δευτερεύοντα η ΟΠ 

της συστολικής πίεσης 

(Ρ=0,11), του ΔΜΣ 

(Ρ=0,04) και της LDL 

(Ρ=0,11). Στις 

αλλαγές του τρόπου 

ζωής δεν 

παρουσιάστηκαν 

σημαντικές διαφορές 

εκτός από τη διακοπή 

του καπνίσματος 

(Ρ=0,21).  

Rikard RV, 

Berkowsky RW, 

Cotten SR.  

2018, ΗΠΑ 

Να εξετάσει μια σειρά 

παραγόντων που 

μπορεί να οδηγήσουν 

σε διακοπή: 1) της 

χρήσης ΤΠΕ, 2) της 

αναζήτησης 

πληροφοριών υγείας 

και 3) της αναζήτησης 

γενικών πληροφοριών 

στην πάροδο του 

313 άτομα σε 19 

οίκους ευγηρίας 

που πήραν μέρος 

σε μελέτη του 

2017 (Designing 

Technology 

Training for Older 

Adults in 

Continuing Care 

- Διακοπή χρήσης των 

ΤΠΕ: από 52% στην 

αρχή της μελέτης, 

39% έναν χρόνο μετά. 

- Το ποσοστό ατόμων 

που διέκοψε την 

αναζήτηση 

πληροφοριών υγείας 

παρέμεινε το ίδιο με 
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χρόνου μεταξύ των 

κατοίκων κοινότητας 

συνταξιοδότησης.   

Retirement 

Communities) 

αυτό πριν την 

παρέμβαση (85%) 

- Το ποσοστό των 

ατόμων που διέκοψε 

την αναζήτηση 

γενικών πληροφοριών 

μειώθηκε ελαφρά από 

67% σε 64%.   

Portz JD, 

LaMendola WF. 

2019, ΗΠΑ 

Να διερευνήσει την 

επίδραση της ηλικίας 

στη συμμετοχή, τη 

διατήρηση και τη 

χρήση μιας 

διαδικτυακής 

παρέμβασης 

αυτοδιαχείρησης του 

ΣΔ.   
 

462 άτομα 

(235<60έτη, 

227>60 έτη). 

Κριτήρια 

επιλογής: ΣΔ 

τύπου Ι, 

δυνατότητα 

συμμετοχής για 1 

έτος, μη 

συμμετοχή σε 

άλλη μελέτη.  

 

- Ο χρόνος χρήσης και 

οι επισκέψεις στην 

ιστοσελίδα δεν 

επηρεάστηκαν 

σημαντικά από την 

ηλικία (Ρ= 0,486)και 

δεν υπήρξαν διαφορές 

ανάμεσα στις δυο 

ηλικιακές ομάδες.  

- 81% από τους >66 

ετών ολοκλήρωσε τη 

μελέτη, έναντι του 

74% της ομάδας των 

νεότερων.  

 

Dura-Perez E, 

Goodman-

Casanova JM, 

Vega-Nuñez A, 

Guerrero-Pertiñez 

G, Varela-Moreno 

E, Garolera M, 

Quintana M, 

Cuesta-Vargas AI, 

Barnestein-

Fonseca P, Gómez 

Sánchez-Lafuente 

C, Mayoral-Cleries 

F, Guzman-Parra 

J. 

2022, Ισπανία 

Να διερευνήσει   

- πρωτογενώς τον 

αντίκτυπο της COVID-

19 στη γνωστική 

λειτουργία σε 

ηλικιωμένους με ήπια 

γνωστική εξασθένηση 

ή άνοια  

- δευτερογενώς την 

ποιότητα ζωής, την 

αντιληπτή κατάσταση 

υγείας και την 

κατάθλιψη. 

Επίσης, να αναλύσει τη 

συσχέτιση των 

αποτελεσμάτων αυτών 

με το να ζει κανείς 

μόνος του και τις 

αλλαγές στη διαβίωση 

κι άλλες μεταβλητές 

που σχετίζονται με τη 

χρήση της τεχνολογίας 

151 άτομα ηλικία 

>55-60 (μέση 

ηλικία 74,3 έτη) 

που συμμετείχαν 

σε προηγούμενες 

μελέτες (Support, 

Monitoring and 

Reminder 

Technology for 

Mild Dementia -

SMART4MD και 

TV-Based 

Assistive 

Integrated Service 

to Support 

European Adults 

Living with 

Dementia -TV-

AssistDem).  

- Δεν εμφανίστηκε 

σημαντική διαφορά 

στη γνωστική 

ικανότητα πριν και 

κατά τη διάρκεια της 

covid 19 

- Οι αλλαγές στη 

διαβίωση (κοινωνική 

απομόνωση) δεν 

επηρέασε διαφορετικά 

όσους ζουν μόνοι τους 

σε σχέση με όσους 

έμεναν με άλλους.  

- Οι αλλαγές στη 

διαβίωση δεν 

σχετίστηκαν με τη 

γνωστική ικανότητα 

(P=0,44), την 

ποιότητα ζωής 

(P=0,21), την 

αντιληπτή κατάσταση 

υγείας (P=0,41) και 
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και των υπηρεσιών 

υγείας. 

 

την κατάθλιψη 

(P=0,02).  
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Η καθημερινότητά μας μεταβάλλεται διαρκώς και με γοργούς ρυθμούς. Η τεχνολογία 

και οι ψηφιακές εφαρμογές εμπλέκονται σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής μας.1-3 Η ανάγκη για 

εύκολη και συνεχή πρόσβαση στο διαδίκτυο οδήγησε στην κατασκευή των έξυπνων 

τηλεφώνων, συσκευές με μικρό μέγεθος αλλά με πληθώρα λειτουργιών,4-6 τα οποία αποτελούν 

πλέον σημαντικά εργαλεία για μεγάλο ποσοστό των ανθρώπων.43 Χρησιμοποιούνται για 

επικοινωνία, ενημέρωση, ψυχαγωγία, πληροφόρηση αλλά και για την πραγματοποίηση 

αγορών, πληρωμών και ανταλλαγής πληροφοριών.58-64  

Η ψηφιοποίηση της καθημερινότητας επηρέασε και τον τομέα της υγείας. Τις 

τελευταίες δεκαετίες αναπτύσσονται εφαρμογές για ψηφιακή καταγραφή τιμών, 

απομακρυσμένη παρακολούθηση, εκπαίδευση, σχεδιασμό αυτοφροντίδας, χειρισμό 

βοηθημάτων, σωματική δραστηριότητα.15,16 Τα ενθαρρυντικά πρώτα αποτελέσματα από τη 

χρήση τους στην τηλε-ιατρική και τηλε-νοσηλευτική και συνθήκες όπως φυσικές καταστροφές 

και η πανδημία Covid 19 ανέδειξαν το πόσο σημαντικές και απαραίτητες είναι τέτοιες 

παρεμβάσεις, τόσο στην άμεση αντιμετώπιση όταν υπάρχουν φυσικά εμπόδια και αδυναμία 

πρόσβασης,127,128 όσο και στην παρακολούθηση της υγείας σε περιπτώσεις κοινωνικής 

απομόνωσης.130,131,133  

Ψηφιακές αλλαγές πραγματοποιήθηκαν και στις γραφειοκρατικές διαδικασίες στην 

υγεία. Αρχικά από το 2007 με τη σύσταση της ΗΔΙΚΑ82 κι έπειτα με τη λειτουργία της Ενιαίας 

Ψηφιακής Πύλης της Δημόσιας Διοίκησης gov.gr το 2020.180 Τέλος, από το 2007 

χρηματοδοτείται μέσω ΕΣΠΑ η δημιουργία και λειτουργεία του «Εθνικό Δίκτυο 

Τηλεϊατρικής, Τμήμα 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς Και Νήσων Αιγαίου» (ΕΔιΤ), 

που σκοπό έχει την τηλε-ιατρική και απομακρυσμένη παρακολούθηση των κατοίκων της 2ης 

ΥΠΕ, μιας περιοχής με γεωγραφικές ιδιαιτερότητες.103
 

Η έλευση της πανδημίας Covid 19 το 2020 οδήγησε περισσότερους ανθρώπους στη 

χρήση ψηφιακών υπηρεσιών κι εφαρμογών, καθώς, λόγω της κοινωνικής απομόνωσης που 

συστήθηκε να κρατήσουν οι πολίτες, σε κάποιες περιπτώσεις ήταν ο μόνος τρόπος να 

πραγματοποιηθούν καθημερινές δραστηριότητες. Το ηλεκτρονικό εμπόριο και η ψηφιακή 

τραπεζική παρουσίασαν μεγάλη αύξηση την περίοδο αυτή,142-146 καθώς και η χρήση διαφόρων 

εφαρμογών ψηφιακή επικοινωνίας με πολυμέσα.139-141 Οι εφαρμογές αυτές χρησιμοποιήθηκαν 

και στον χώρο της υγείας για την επικοινωνία επαγγελματιών υγείας με πολίτες αλλά και 

μεταξύ τους.150,154,155 Παρά τα προβλήματα στην εφαρμογή τους, τα ηθικά ζητήματα για την 



48 
 

επικοινωνία πληροφοριών151 και διάφορα θέματα που προέκυψαν από την απουσία συσκευών 

και ψηφιακής εγγραμματοσύνης,156,160 χρησιμοποιήθηκαν ευρέως και με επιτυχία για την 

εφαρμογή τηλεϊατρικής,154,155 τη γενικότερη διαχείριση της νόσου (ενημέρωση, ιχνηλάτιση, 

ανίχνευση επαφών, ελαχιστοποίηση της έκθεσης)156-158 και τη διασφάλιση της συνέχειας της 

φροντίδας σε ευπαθή άτομα με πολλαπλές χρόνιες παθήσεις.171,172  

Οι ηλικιωμένοι είναι μια ιδιαίτερη ομάδα που απασχόλησε τη συγκεκριμένη 

ανασκόπηση, καθώς αποτελεί ταυτόχρονα την ομάδα που έχει τη μεγαλύτερη ανάγκη 

ψηφιακών εφαρμογών λόγω των αυξημένων θεμάτων υγείας που αντιμετωπίζουν, το 

μεγαλύτερο όφελος από αυτές,195 αλλά παράλληλα έχει και τα περισσότερα εμπόδια στη χρήση 

τους.186-190 Οι ηλικιωμένοι αποτελούν μια ομάδα ατόμων που δυσκολεύονται να 

ακολουθήσουν τον ρυθμό της εποχής, πόσο μάλλον της σημερινής ψηφιακής εποχής,28,31 όπου 

οι εξελίξεις είναι τόσο ταχείες και δυσκολεύουν λίγο ή πολύ όλους μας. Στην περίοδο της 

πανδημίας οι ηλικιωμένοι βρέθηκαν σε πιο δύσκολη θέση από τον υπόλοιποι πληθυσμό34 και 

η ευχέρεια στη χρήση των ψηφιακών εφαρμογών θα μπορούσε να τους βοηθήσει να 

αντιμετωπίσουν με μεγαλύτερη ευκολία τις ανάγκες της καθημερινής διαβίωσης αλλά και τη 

διαχείριση και φροντίδα της υγείας τους.35  

Ωστόσο, η πρόσφατη βιβλιογραφία δείχνει πως τα άτομα που διανύουν τώρα την τρίτη 

ηλικία είναι δεκτικά να εκπαιδευτούν και να χρησιμοποιήσουν διάφορα ψηφιακά μέσα για την 

επικοινωνία, την ενημέρωσή, την οικονομική διαχείριση και την υγεία τους.191 Οι εφαρμογές 

της φροντίδας υγείας αφορούν κατά μεγάλο βαθμό ηλικιωμένους πληθυσμούς, οι οποίοι αν 

και παρουσιάζονται δεκτικοί σε νέες τεχνολογίες,19 συχνά αποθαρρύνονται από τους 

ηλικιακούς περιορισμούς, την ψηφιακή αγραμματοσύνη ή την πολυπλοκότητα των ψηφιακών 

εργαλείων να επωφεληθούν της χρήσης τους.195 Αυτά είναι και τα θέματα που θα έπρεπε να 

διερευνηθούν σε μεγαλύτερο βάθος τόσο διεθνώς όσο και στη χώρα μας, όπου μέχρι στιγμής 

δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία.  

Τα αποτελέσματα των μελετών της τελευταίας πενταετίας δείχνουν πως οι ηλικιωμένοι 

έχουν πολλά να επωφεληθούν από τις νέες τεχνολογίες στον χώρο της υγείας. Μπορούν να 

εκπαιδευτούν με ψηφιακό τρόπο και να λαμβάνουν οδηγίες που θα τους βοηθήσουν να 

χειριστούν νέο εξοπλισμό,199 να εφαρμόσουν σωστά κι αποτελεσματικά τη φαρμακευτική τους 

αγωγή,201 να προγραμματίσουν τη φροντίδα υγείας τους,197,198,203 να μειώσουν παράγοντες 

κινδύνου,205 να ενισχύσουν τη μνήμη τους,202 να βελτιώσουν την καθημερινή τους 

λειτουργικότητα και να αυξήσουν τη σωματική τους άσκηση,200 να μειώσουν την κατάθλιψη 
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και τη μοναξιά τους και να βελτιώσουν την επικοινωνία τους και την ποιότητα ζωής τους.196,208 

Οφέλη από εφαρμογές υγείας φαίνεται να έχουν και οι άτυποι φροντιστές των ηλικιωμένων, 

καθώς η αυτονόμηση που προσφέρουν κάποιες από τις εφαρμογές φαίνεται να μειώνει και τα 

δικά τους επίπεδα κατάθλιψης κι επιβάρυνσης.196
 

Εντοπίστηκαν βέβαια και εμπόδια που οφείλονται στην ηλικία - όπως η αισθητηριακή 

έκπτωση - ή στον σχεδιασμό των εφαρμογών που δυσκολεύουν τους ηλικιωμένους να 

χρησιμοποιήσουν τις ψηφιακές υπηρεσίες και να βελτιώσουν την ποιότητα της υγείας 

τους.206,207 Καθώς όμως μεγάλη μερίδα ηλικιωμένων εκφράζει ικανοποίηση από τη χρήση τους 

και επιθυμία να τις χρησιμοποιήσει, η προσαρμογή τους για χρήση από την συγκεκριμένη 

ηλικιακή ομάδα φαίνεται πως θα ήταν εξαιρετικά αποτελεσματική για τη βελτίωση της υγείας 

τους, της φυσικής τους κατάστασης και γενικά της καθημερινότητας τους.   
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Οι πρόσφατες μελέτες για τη χρήση του διαδικτύου από τους ηλικιωμένους 

επιβεβαιώνουν πως η χρήση του μπορεί να αποτελέσει σημαντική βοήθεια για την 

καθημερινότητα, τις οικονομικές συναλλαγές, την επικοινωνία, τις υπηρεσίες υγείας και 

τελικά την ποιότητα ζωής και τη διάθεση τους αλλά αυτή η ηλικιακή ομάδα συναντά δυσκολίες 

στη χρήση αυτή. Αυτό οφείλεται στην έλλειψη ψηφιακών δεξιοτήτων, την ευκολία ή όχι στην 

πρόσβαση, τον τρόπο σκέψης αλλά και σε δημογραφικά στοιχεία (εκτός της ηλικίας) που έχουν 

σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης και την οικονομική κατάσταση. 

Για τον λόγο αυτό και οι περισσότεροι μελετητές συγκλίνουν στο ότι οι υπεύθυνοι 

σχεδιασμού των νέων τεχνολογιών οφείλουν να ακούσουν με προσοχή τις ανάγκες του 

ηλικιωμένου πληθυσμού και τις υποδείξεις που ενδεχομένως έχουν, ώστε οι ΤΠΕ να μπορούν 

να χρησιμοποιούνται από την πλειοψηφία των ηλικιωμένων με επιτυχία.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

EΙΣΑΓΩΓΗ: Η σύγχρονη εποχή διέπεται από ψηφιακές εφαρμογές σε όλους τους τομείς της 

καθημερινότητας. Η σταδιακή ψηφιοποίηση, που είχε ήδη ξεκινήσει και στη χώρα μας, φάνηκε 

να επισπεύδεται με την έλευση της πανδημίας Covid 19. Το κλίμα αυτό επηρέασε όπως ήταν 

αναμενόμενο και τον χώρο της υγείας, όπου αναπτύχθηκαν πολλές εφαρμογές για την 

παρακολούθηση της υγείας και της φυσικής κατάστασης, τον προγραμματισμό και τη 

διαχείριση της φροντίδας υγείας αλλά και την εκπαίδευση των ατόμων σε θέματα που αφορούν 

στην υγεία. Οι ηλικιωμένοι αποτελούν μια ομάδα ατόμων που μπορεί να επωφεληθεί 

σημαντικά από τη χρήση των ΤΠΕ αλλά εμφανίζουν και δυσκολίες εξαιτίας γνωστικών, 

αισθητηριακών και σωματικών περιορισμών.  

ΣΚΟΠΟΣ: Διερεύνηση της χρήσης εφαρμογών των νέων τεχνολογιών υγείας από τους 

ηλικιωμένους, της αποτελεσματικότητας αυτής της χρήσης καθώς και τα προβλήματα που 

αντιμετωπίζουν οι ηλικιωμένοι όταν χρησιμοποιούν ψηφιακές εφαρμογές υγείας. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Αναζήτηση βιβλιογραφίας στη βάση δεδομένων PubMed για 

τυχαιοποιημένες μελέτες από το 2018 έως και το 2023 με τους όρους “elderly” AND “internet” 

AND “health services”. Βρέθηκαν 13 άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια της αναζήτησης.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τις μελέτες που χρησιμοποιήθηκαν φάνηκε πως οι ηλικιωμένοι 

ωφελούνται από τη χρήση των ψηφιακών εφαρμογών υγείας. Κάποιες φορές η βελτίωση στο 

αποτέλεσμα μπορεί να είναι μέτρια, αλλά οι ηλικιωμένοι εμφανίζονται θετικοί και 

ικανοποιημένοι από τη χρήση τους, και θεωρείται πως μια καλύτερη στόχευση στον σχεδιασμό 

των ψηφιακών εφαρμογών για να είναι πιο εύκολη η χρήση τους από τους ηλικιωμένους θα 

μπορούσε να ωφελήσει ακόμη περισσότερο τη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η χρήση του διαδικτύου από τους ηλικιωμένους μπορεί να φανεί 

χρήσιμη για την καθημερινότητα, τις οικονομικές συναλλαγές, την επικοινωνία, τις υπηρεσίες 

υγείας, την ποιότητα ζωής και τη διάθεση τους αλλά αυτή η ηλικιακή ομάδα συναντά 

δυσκολίες κατά τη χρήση. Οι υπεύθυνοι σχεδιασμού των νέων τεχνολογιών οφείλουν να 

ακούσουν με προσοχή τις ανάγκες του ηλικιωμένου πληθυσμού και να προσαρμόσουν 

ανάλογα τις ψηφιακές εφαρμογές. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Διαδίκτυο, Ηλικιωμένοι, Covid 19, Ψηφιακές Εφαρμογές Υγείας, 

Ψηφιακή Υγεία, Internet, Elderly, Covid 19, Digital Health Applications, Digital Health 
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ABSTRACT 

 INTRODUCTION: The modern era is governed by digital applications in all areas of daily 

life. The gradual digitization, which had already started in our country, seemed to accelerate 

with the advent of the Covid 19 pandemic. This climate, as expected, also affected the health 

sector, where many applications were developed to monitor health and fitness, the planning 

and management of health care as well as the education of individuals in matters related to 

health. The elderly is a group of people who can benefit significantly from the use of ICT, but 

they also experience difficulties due to cognitive, sensory and physical limitations. 

 OBJECTIVE: To investigate the use of applications of new health technologies by the elderly, 

the effectiveness of this use as well as the problems that the elderly face when using digital 

health applications.  

METHODOLOGY: Literature search in the PubMed database for randomized studies from 

2018 to 2023 with the terms “elderly” AND “internet” AND “health services”. 13 articles met 

the criteria. 

RESULTS: It appeared that the elderly can benefit from the use of digital health applications. 

Sometimes the improvement in outcome may be modest, but older people appear positive and 

satisfied with ICT use. It is suggested by the researchers that better targeting from the designers 

of digital applications will make them easier for older people to use and extend the benefits for 

the specific age group. 

CONCLUSIONS: The use of the Internet by the elderly can be useful for their daily life, 

financial transactions, communication, health services, quality of life and mood, but this age 

group encounters difficulties in use. New technologies designers must take into consideration 

the needs of the aging population and adapt digital applications accordingly. 

KEY WORDS: Internet, Elderly, Covid 19, Digital Health Applications, Digital Health 
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