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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η συντελούμενη επανάσταση στο χώρο των νέων τεχνολογιών συμβάλλει αποφασιστικά στη διαμόρφωση ενός νέου τεχνολογικού περιβάλλοντος, στα πλαίσια του οποίου η ψηφιοποίηση της πληροφορίας και η διάχυσή της μέσω των ηλεκτρονικών λεωφόρων στον τελικό χρήστη, ανατρέπει τη παραδοσιακή σχέση ανθρώπου- πληροφορίας, επιφέροντας καταλυτικές αλλαγές σε όλους τους τομείς της ανθρώπινης δραστηριότητας μεταξύ των οποίων και η υγεία.

Ο τομέας της υγείας και η ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών στους χώρους υγειονομικής φροντίδας βρίσκεται στο επίκεντρο της προσοχής όλων των ανεπτυγμένων κρατών του κόσμου. Η παροχή υψηλού επιπέδου ιατρικών υπηρεσιών αποτελεί το μέτρο σύγκρισης των οργανωμένων κοινωνιών, οι οποίες διακηρύσσουν το σεβασμό στην ανθρώπινη ζωή και αξιοπρέπεια. Η διατήρηση και η βελτίωση της υγείας της ανθρώπινης κοινότητας απαιτεί την οργάνωση και λειτουργία ενός μεγάλου κοινωνικού συστήματος το οποίο καλείται «Σύστημα Υγείας» στα πλαίσια του οποίου πραγματοποιείται η άσκηση της Ιατρικής επιστήμης.

Η Ιατρική έχει ως αντικείμενό της την πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία των ασθενειών καθώς και τη διατήρηση της υγείας του ανθρώπου. Στους χρήστες ιατρικής βιβλιογραφίας εντάσσονται το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, οι εργαζόμενοι στην έρευνα, οι εκπαιδευόμενοι, οι φοιτητές των ιατρικών σχολών και τα αντίστοιχα διοικητικά στελέχη. Οι χρήστες έχουν διαφορετικές ανάγκες για πληροφόρηση ανάλογα με την εργασία τους και το επίπεδο εξέλιξής τους.

Οι Ιατρικές Βιβλιοθήκες ως χώροι επιλογής, ανάκτησης, συγκέντρωσης και παροχής ιατρικών πληροφοριών έχουν ως στόχο να καλύψουν τις πληροφοριακές ανάγκες των χρηστών τους. Η Ιατρική Βιβλιοθηκονομία μπορεί να εξασφαλίσει τους μηχανισμούς διαχείρισης της πληροφορίας, να εγγυηθεί την ποιότητά της και να δημιουργήσει τους μηχανισμούς πρόσβασης σε αυτή. Η Ιατρική Βιβλιοθηκονομία συνεπώς αποτελεί ένα από τα βασικά εργαλεία προώθησης της Ιατρικής επιστήμης, το οποίο συμβάλλει στη δημιουργία της υποδομής για την επίτευξη των στόχων της και την εξέλιξή της.

Τόσο ο τομέας της Ιατρικής όσο και ο τομέας της Ιατρικής Βιβλιοθηκονομίας, όπως και ο ευρύτερος χώρος της επιστήμης της πληροφόρησης ενισχύθηκαν ιδιαίτερα από την ανάπτυξη της τεχνολογίας των ηλεκτρονικών υπολογιστών και συγκεκριμένα των πληροφοριακών συστημάτων. Στα ιατρικά πληροφοριακά συστήματα υπάρχουν όλα τα απαραίτητα δεδομένα για την αποδοτική λειτουργία και διοίκηση ενός νοσοκομείου. 

Τα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων-ΠΣΝ χρησιμοποιώντας την τεχνολογία των ηλεκτρονικών υπολογιστών και επικοινωνιακό εξοπλισμό συλλέγουν, αποθηκεύουν, επεξεργάζονται και ανακτούν πληροφορίες σχετικά με την περίθαλψη των ασθενών και όλες τις διοικητικές λειτουργίες για να ικανοποιήσουν τις λειτουργικές ανάγκες όλων των εξουσιοδοτημένων χρηστών. Το πληροφοριακό σύστημα ενός νοσοκομείου είναι απαραίτητο να παρέχει ακριβείς, επίκαιρες και υψηλής ποιότητας πληροφορίες για την υποστήριξη όλων των δραστηριοτήτων του νοσοκομείου (ιατρικών, νοσηλευτικών και διοικητικών), την υποβοήθηση της επιστημονικής εκπαίδευσης και έρευνας για την υποστήριξη των διαδικασιών λήψης ιατρικών και διοικητικών αποφάσεων. 

Σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι να δώσει έμφαση στον σημαντικό ρόλο που κατέχουν οι  ιατρικές βιβλιοθήκες, στην έγκυρη και αξιόπιστη ιατρική πληροφόρηση την οποία παρέχουν στο ιατρικό προσωπικό καθώς και σε άλλους επαγγελματίες υγείας, προκειμένου να προωθείται η επιστημονική έρευνα και γνώση και οι ασθενείς να απολαμβάνουν ποιοτική ιατρική και νοσηλευτική περίθαλψη. Η δομή της εργασίας διαμορφώνεται ως εξής:

Στο πρώτο κεφάλαιο αναπτύσσονται οι έννοιες της πληροφορίας, της επιστημονικής πληροφορίας, της πληροφόρησης, των πληροφοριακών συστημάτων και της διαχείρισης των ιατρικών πληροφοριών. Παρουσιάζονται τα μέσα τα οποία χρησιμοποιεί η ιατρική βιβλιοθηκονομία για την συγκέντρωση και την οργάνωση των ιατρικών  πληροφοριών. Γίνεται αναφορά στις εφαρμογές της Πληροφορικής Υγείας, στα Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήματα καθώς και στα Ενοποιημένα Πληροφοριακά Συστήματα με έμφαση στα Ενοποιημένα Προηγμένα Πληροφοριακά Συστήματα Διαχείρισης.

Στο δεύτερο κεφάλαιο αναδεικνύεται ο ρόλος του Διαδικτύου (Internet) στην αναζήτηση και ανάκτηση των ιατρικών πληροφοριών και αναφέρονται τα κριτήρια για την διασφάλιση της ποιότητας των ιστοσελίδων για την ιατρική πληροφόρηση. Παρουσιάζεται η Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη των ΗΠΑ με τις βάσεις δεδομένων και άλλες πηγές πληροφοριών που παρέχει. Ακόμα αναφέρονται βάσεις δεδομένων για την πληροφόρηση υγείας που έχουν αναπτυχθεί από άλλους φορείς καθώς και Δικτυακές Πύλες Βιοϊατρικής πληροφόρησης. Σε αυτό το κεφάλαιο αναπτύσσονται ως πηγή πληροφόρησης για τους επαγγελματίες υγείας και τα ιατρικά περιοδικά (εκτός από τις βάσεις δεδομένων) και γίνεται σύγκριση μεταξύ περιοδικών και βάσεων δεδομένων.

Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η ανάπτυξη του Κέντρου Διαχείρισης Ιατρικής Πληροφορίας (ΚΕΔΙΠ) στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, το οποίο ιδρύθηκε με χρηματοδότηση του Υπουργείου Παιδείας. Γίνεται αναφορά στο Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας ως εργαλείο λήψης αποφάσεων για την διαχείριση των δομών Δημόσιας Υγείας στον ρόλο της Βιβλιοθήκης του Νοσοκομείου ΚΑΤ στην διαχείρισή των βιοϊατρικών δεδομένων.

Τέλος στο τέταρτο κεφάλαιο αναπτύσσονται τα τελικά συμπεράσματα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ

1.1.Δεδομένα –Πληροφορία- Πληροφόρηση – Ορισμός

1.1.1 «Δεδομένα ή  στοιχεία(data)», είναι γεγονότα που έχουν συλλεγεί  από παρατηρήσεις ή μετρήσεις. «Δεδομένα», σύμφωνα με τον ΕΛΟΤ (996.1), είναι η παράσταση γεγονότων, εννοιών ή εντολών σε τυποποιημένη μορφή που είναι κατάλληλη για επικοινωνία, ερμηνεία ή επεξεργασία από άνθρωπο  ή από αυτόματα μέσα.

1.1.2 «Πληροφορία», είναι το αποτέλεσμα της κατανόησης, αξιολόγησης και συσχετισμού των διαφόρων δεδομένων μέσω της οποίας δίνεται η δυνατότητα να παρθούν αποφάσεις. Η αξία της πληροφορίας αυτής για τη λήψη αποφάσεων είναι χρήσιμη εφ’όσον: 

Α) είναι πρόσφατη,

Β) κοστίζει λιγότερο από το όφελος που θα παραχθεί από τη χρήση της.

Ένας άλλος ορισμός για την έννοια της πληροφορίας είναι ο εξής: «Πληροφορία», είναι το θεμελιώδες δομικό στοιχείο της γνωστικής, διαδικασίας.

1.1.3  «Πληροφόρηση», είναι η οργάνωση του απαραίτητου πλέγματος μηχανισμών υποστήριξης,  αλλά και την αποτελεσματική χρησιμοποίηση του προκειμένου να παρασχεθούν στους ενδιαφερόμενους οι πληροφορίες που τους είναι απαραίτητες. 
1.1.4  «Επιστημονική Πληροφορία», είναι η λογική πληροφορία που αποκτιέται στη διαδικασία της γνώσης. Η επιστήμη της πληροφόρησης μελετά τη δομή και τα χαρακτηριστικά των επιστημονικών πληροφοριών. Σήμερα η διακίνηση της πληροφορίας γίνεται μέσω της πράξης της έντυπης και ψηφιακής δημοσίευσης και το αποτέλεσμά της είναι το ίδιο το δημοσίευμα.

Δημοσιεύματα  θεωρούμε τα βιβλία, τα περιοδικά, CD, DVD, οπτικούς δίσκους κλπ. Η σχέση μεταξύ δημοσιεύματος και τεκμηρίου, είναι ότι η λογική ή επιστημονική πληροφορία αποτελεί τεκμήριο(document), ενώ η οποιαδήποτε πληροφορία αποτελεί κάποια γνώση.

Από τους παραπάνω ορισμούς μπορούμε να δούμε ότι:

· Οι πληροφορίες είναι γνώση, κοινή στην επικοινωνία.

· Τα δεδομένα είναι η “πρώτη ύλη” για την κατασκευή της πληροφορίας πχ είναι τα τεκμήρια.

 1.1.5  «Η διαχείριση της πληροφορίας», συμπυκνώνει ένα εξαιρετικά ευρύ σύνολο μεθόδων, τεχνικών, εργαλείων, τεχνολογίας, καθώς και ειδών και μορφών  υπηρεσιών, το οποίο είναι υπεύθυνο για το συστηματικό εντοπισμό, απόκτηση, οργάνωση και αξιοποίηση της πληροφορίας. Το  σύνολο αυτό αντιπροσωπεύεται σήμερα από αυτό, που, συνήθως ονομάζεται σύστημα βιβλιοθηκών υπηρεσιών πληροφόρησης και αποτελεί το αντικείμενο μελέτης και έρευνας της Βιβλιοθηκονομίας και της Επιστήμης της Πληροφόρησης.

1.2 Η έννοια του συστήματος 

Υπάρχουν πολλοί ορισμοί που έχουν κατά καιρούς προταθεί για την έννοια σύστημα. Το σίγουρο είναι ότι σε κάθε σύστημα έχουμε δύο βασικά χαρακτηριστικά:  

Τα μέρη που αποτελείται είναι διασυνδεδεμένα μεταξύ τους υπό κάποια έννοια με αποτέλεσμα να εξαρτάται το ένα από το άλλο.

Έχει σαφώς καθορισμένα όρια σε σχέση με το περιβάλλον του.

Ορισμοί που έχουν δοθεί για την έννοια του συστήματος είναι ενδεικτικά οι παρακάτω:

«Σύστημα», είναι ένα συνοθήλευμα στοιχείων. Τα στοιχεία αυτά μπορεί να είναι άνθρωποι, υλικά, πληροφορίες κλπ. Τα στοιχεία αυτά είναι οργανωμένα κατά τέτοιο τρόπο ώστε να πετυχαίνουν ένα συγκεκριμένο στόχο.

 «Σύστημα» ονομάζεται ένα οργανωμένο και ολοκληρωμένο σύνολο από αλληλεξαρτώμενα και αλληλεπιδρώντα συστατικά στοιχεία.

«Σύστημα», είναι ένα σύνολο στοιχείων, με κάποια συγκεκριμένη οργανωτική δομή το οποίο επιτελεί ή αναπτύσσει μια σειρά από δραστηριότητες και επιδιώκει την επίτευξη ενός προκαθορισμένου στόχου. Η συνλειτουργία, αλληλεξάρτηση αλληλεπίδραση και συνοχή των στοιχείων του συστήματος είναι προκαθορισμένη από ένα πλαίσιο εσωτερικής οργάνωσης και δομής, με τον τελικό σκοπό να επιτυγχάνεται σε επίπεδο συνόλου.

1. 2.1 Χαρακτηριστικά Συστημάτων

 Τα συστήματα έχουν ή αναζητούν αντικειμενικούς σκοπούς και στόχους που μερικές φορές είναι δύσκολο να παρατηρηθούν. Στην ορολογία των συστημάτων οι στόχοι αυτοί αποτελούν την έξοδο του συστήματος. Υπάρχουν πέντε βασικά στοιχεία σε κάθε σύστημα. Όταν κοιτάξουμε το σύστημα με γνώμονα τα πέντε αυτά στοιχεία αυτή η λειτουργία ονομάζεται «συστημική προσέγγιση(systems approach)».

Τα στοιχεία αυτά είναι:

1. Είσοδος (input): Με τι ή πάνω σε τι το σύστημα λειτουργεί.

2. Έξοδος (output): Τι παράγει το σύστημα.

3. Επεξεργασία (process): Τι κάνει το σύστημα στην είσοδο για να παραχθεί η έξοδος.

4. Έλεγχος (control): Οι κανόνες με τους οποίους γίνεται η επεξεργασία.

5. Ανακύκλωση (feedback): Πληροφόρηση σχετική με την έξοδο φέρνεται πάλι στην είσοδο για να προσαρμοστεί η επεξεργασία ούτως ώστε να επιτευχθεί η επιθυμητή έξοδος. 

1.3 Μέσα συγκέντρωσης και οργάνωσης ιατρικών πληροφοριών

Προκειμένου να εξυπηρετηθούν οι πληροφοριακές ανάγκες του ιατρικού κόσμου, η ιατρική βιβλιοθηκονομία χρησιμοποιεί τα εξής πεδία εφαρμογών, τα οποία αποτελούν μέσα συγκέντρωσης και οργάνωσης ιατρικών πληροφοριών:

1. Βάσεις δεδομένων έρευνας με κύρια χαρακτηριστικά την πρόσβαση στη βιβλιογραφία, την αρθρογραφία, τις εκθέσεις της έρευνας και των συνεδρίων, κλπ.

2. Ψηφιοποίηση και οργάνωση εικόνων (διαφάνειες, εικόνες, μαγνητικών και αξονικών οργάνων, κλπ) με συστήματα πρόσβασης τόσο θεματικά, όσο και απεικονιστικά καθώς και τη δυνατότητα συσχετισμού πληροφοριών από διαφορετικούς τύπους απεικονίσεων.

3. Οργάνωση πληροφοριών που ενισχύουν τη λήψη αποφάσεων και διαγνώσεων με βάση τη διαδικασία της ευρετηρίασης η οποία στηρίζεται σε ένα έξυπνο σύστημα υπολογιστών (smart computer system).

4. Βάσεις δεδομένων ιατρικών ιστορικών (ηλεκτρονικά αρχεία δεδομένων).

1.3.1 Βάσεις Δεδομένων

Ως «Βάση δεδομένων» ορίζεται ένα σύνολο αλληλοσυνδεδεμένων αρχείων. Οι κατάλογοι, τα ευρετήρια, οι λίστες δανειζομένων, οι λίστες παραγγελιών είναι αλληλοσυσχετισμένα αρχεία μίας κεντρικής βάσης δεδομένων ή αυτόνομες βάσεις. Οι βάσεις με τις οποίες ασχολούνται οι βιβλιοθηκονόμοι είναι οι βιβλιογραφικές βάσεις, οι βάσεις ψηφιακής αποθήκευσης πληροφοριακού υλικού (κειμένου, εικόνων, ήχου, κλπ) που αποτελούν τη βάση των ψηφιακών βιβλιοθηκών και βάσεις διαχείρισης του υλικού των βιβλιοθηκών (παραγγελιών, καταλογογράφησης, ευρετηρίασης, δανεισμού, κλπ). 

Ως βιβλιογραφική βάση δεδομένων ορίζεται μία σειρά βιβλιογραφικών εγγραφών ταξινομημένων και δεικτοδοτημένων για γρήγορη πρόσβαση σύμφωνα με κάποια πεδία, οι οποίες μπορούν να αναζητηθούν και να εμφανιστούν υπό τη μορφή λιστών σύμφωνα με διάφορες ερωτήσεις (queries)-κριτήρια (criteria) των ενδιαφερομένων

Οι επιστήμονες της πληροφόρησης δημιουργούν και αποδίδουν για χρήση ειδικές βάσεις ιατρικών δεδομένων. Οι βάσεις αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν:

1.Βιβλιογραφικά δεδομένα, τα οποία αποτελούν καταγραφές της ιατρικής επιστημονικής αρθρογραφίας. Τα σημεία πρόσβασης στα βιβλιογραφικά λήμματα είναι τα καθορισμένα από τα βιβλιοθηκονομικά πρότυπα, δηλαδή τα αντίστοιχα πεδία του υπεύθυνου του τεκμηρίου, του τίτλου των θεμάτων, του τόπου και χρόνου έκδοσης, κλπ.

Οι βιβλιογραφικές αυτές βάσεις μπορεί να είναι κατάλογοι υλικού ιατρικών και ερευνητικών βιβλιοθηκών, ευρετηριάσεις ή και ευρετήρια περιλήψεων της αρθρογραφίας, των ερευνητικών προγραμμάτων και των εκθέσεων τους, όπως και κάθε είδους ή μορφής τεκμηρίου, στο οποίο δίνεται μια βιβλιογραφική περιγραφή ή το οποίο αποτελεί αντικείμενο τεκμηρίωσης. Οι βάσεις αυτές είναι οι πιο διαδεδομένες στον πληροφοριακό χώρο. Είναι αυτές που δημιουργήθηκαν αρχικά ως αποτέλεσμα της αυτοματοποίησης των βιβλιοθηκών αλλά και ως αποτέλεσμα των ευρετηριάσεων.

Η δεύτερη αυτή κατηγορία δημιουργεί βιβλιογραφικές βάσεις με οργάνωση και ειδική θεματική πρόσβαση. Στις περιπτώσεις των βάσεων με περιλήψεις της αρθρογραφίας, η πρόσβαση περιλαμβάνει ανάκτηση θεματικών επικεφαλίδων προσδιορισμένων μέσα στο κείμενο των περιλήψεων (ελεγχόμενο λεξιλόγιο) ή λειτουργεί με μηχανισμό ανάκτησης ελευθέρου κειμένου με μη ελεγχόμενο λεξιλόγιο.

2.Βάσεις πλήρους κειμένου. Οι βάσεις πλήρους κειμένου αποτελούν το περιεχόμενο των ψηφιακών βιβλιοθηκών και παράλληλα το συμπληρωματικό υλικό αρκετών παραδοσιακών βιβλιοθηκών απτού υλικού. Οι βάσεις πλήρους κειμένου περιλαμβάνουν συνήθως υλικό της ιατρικής αρθρογραφίας, εκθέσεις της τρέχουσας βιοϊατρικής έρευνας, εκθέσεις προγραμμάτων, κλπ. Οι βάσεις πλήρους κειμένου βρίσκονται σε άμεση συνάρτηση με την παραγωγή της αρθρογραφίας, αλλά και με τη διαχείριση της γκρίζας ιατρικής βιβλιογραφίας.

3.Βάσεις γκρίζας ιατρικής βιβλιογραφίας. Η γκρίζα βιβλιογραφία στο σύνολό της παρουσιάζει δυσκολία στη βιβλιοθηκονομική της επεξεργασία. Αυτό συμβαίνει γιατί κατά κανόνα το τεκμήριο δεν προορίζεται για δημοσίευση ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις προορίζεται για περιορισμένη μόνο δημοσιοποίηση, εσωτερική διανομή σε οργανισμούς, κλπ. Κατά συνέπεια τα τεκμήρια αυτά ενδέχεται να έχουν ατελή μορφή ή πρόχειρη παρουσίαση με αποτέλεσμα τα στοιχεία που τα προσδιορίζουν να είναι συχνά ελλιπή.

Ωστόσο, η χρησιμότητα των τεκμηρίων αυτών έγκειται ακριβώς στην περιορισμένη δημοσιοποίηση και διάθεσή τους. Η πληροφοριακή τους αξία είναι σαφώς συνάρτηση της ποιότητας και της ακρίβειας του περιεχομένου τους, της πληρότητάς τους και της ακρίβειας του παραγωγού τους. Η γκρίζα βιβλιογραφία αποτελεί απαραίτητο στοιχείο της ιατρικής πληροφόρησης και ο εντοπισμός της επιδιώκεται παρά τις δυσκολίες που παρουσιάζει για την ένταξή της σε βάσεις δεδομένων. Επιπλέον, η απόδοση τεκμηρίων γκρίζας βιβλιογραφίας παρουσιάζει δυσκολίες κυρίως όταν πρόκειται για τεκμήρια που δεν έχουν ενταχθεί σε βάσεις πλήρους κειμένου, αλλά λόγω του είδους τους διατηρούν την αρχική μορφή τους.

Η δυσκολία αυτή έγκειται στον περιορισμένο αριθμό παραγωγής τους γεγονός που δυσχεραίνει την πρόσκτηση και διαθεσιμότητα του υλικού αυτού. Κατά συνέπεια, η ένταξη της γκρίζας βιβλιογραφίας σε βάσεις πλήρους κειμένου, στόχο έχει να καλύψει αυτή την ανάγκη. Η ψηφιοποίηση αυτών των τεκμηρίων επιτρέπει την άμεση διάθεσή τους χωρίς τη μεσολάβηση του εντοπισμού, της αναζήτησης του τεκμηρίου και ενδεχομένως του διαδανεισμού και του δανεισμού.

Παράλληλα με την ψηφιοποίηση του υλικού επιδιώκεται και η καταγραφή των στοιχείων που απαιτούνται από τα βιβλιοθηκονομικά πρότυπα προκειμένου να εξασφαλισθεί πρόσβαση στα τεκμήρια αυτά. Στις περιπτώσεις που τα τεκμήρια δεν μπορούν λόγω της υφής τους να αποτελέσουν μέρος βάσεων πλήρους κειμένου, επιδιώκεται-από τους επιστήμονες της πληροφόρησης-η συγκέντρωση αυτού του υλικού σε αντίστοιχα κέντρα ιατρικής πληροφόρησης ή η κατάθεσή του σε βιβλιοθήκες που εξασφαλίζουν πνευματικά δικαιώματα.

Συνήθως οι Εθνικές Βιβλιοθήκες λειτουργούν ως οι κύριοι φορείς εξασφάλισης πνευματικών δικαιωμάτων και συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο αριθμό ανέκδοτων ή αδημοσιοποίητων τεκμηρίων. Η συνεργασία Κέντρων Ιατρικής Πληροφόρησης και των βιβλιοθηκών με τους φορείς αυτούς είναι κατά συνέπεια απαραίτητη.

4.Βάσεις δεδομένων ιατρικών περιστατικών. Πρόκειται για βάσεις οι οποίες περιλαμβάνουν στοιχεία για ιατρικά περιστατικά, του τρόπους θεραπείας τους και την εξέλιξή τους. Στόχος των βάσεων αυτών είναι να αποτελέσουν ένα πληροφοριακό εργαλείο, το οποίο περιλαμβάνει εφαρμοσμένη γνώση και ενισχύει την εμπειρία. Η σύνθεση των πληροφοριακών αυτών εργαλείων απαιτεί τα εξής στάδια:

1. Εντοπισμό του υλικού, γεγονός το οποίο επιβάλλει διαρκή συνεργασία με τους χώρους ιατρικών εφαρμογών και παροχής υπηρεσιών (ιατρικά κέντρα, νοσοκομεία, κλπ). Η εξασφάλιση των συνεργασιών αυτών αποτελεί κεντρικό άξονα των βιβλιοθηκονομικών διαδικασιών σε αντιστοιχία με τις συνεργασίες που γενικότερα αναπτύσσουν οι βιβλιοθήκες με τους παραγωγούς τεκμηρίων.

2. Εξασφάλιση ενημέρωσης της εξέλιξης των συγκεκριμένων περιπτώσεων που έχουν ενταχθεί στο πληροφοριακό εργαλείο. Κατά συνέπεια, η συνεργασία με τους χώρους ιατρικών εφαρμογών, είναι διαρκής και δε σταματάει στη διαδικασία της πρόσκτησης.

3. Δημιουργία μηχανισμού διασφάλισης της ποιότητας της πληροφορίας.

4. Συνεχή επικοινωνία με τους επαγγελματίες της υγείας προκειμένου να εντοπίζονται οι πληροφοριακές τους ανάγκες στον κλάδο και να ανατροφοδοτείται ο εντοπισμός του υλικού.

5. Οργάνωση των πληροφοριών και ανάπτυξη των πεδίων πρόσβασης σύμφωνα με τις ειδικές ανάγκες του υλικού και τις πληροφοριακές ανάγκες των επαγγελματιών. Αυτό επιτυγχάνεται με τη δημιουργία πληροφοριακών δομών και την οργάνωση ανάλογων σημείων πρόσβασης που εκφράζουν τις ανάγκες του κοινού που τις αξιοποιεί.

6. Συνεχή ανατροφοδότηση και διαρκή ενημέρωση του υλικού.

7. Διασφάλιση της ποιότητας οργάνωσης της πληροφορίας και ποιοτικός έλεγχος των δεδομένων.

8. Παρακολούθηση και ανανέωση των βιβλιοθηκονομικών προτύπων που αφορούν την τυποποίηση και την επεξεργασία του υλικού των ιατρικών βιβλιοθηκών και κέντρων πληροφόρησης.

9. Μηχανισμός ανάκτησης πληροφοριών και δυνατότητα προσέγγισης του ζητούμενου με ταχύτητα, ακρίβεια και πληρότητα.

10. Αμεσότητα πληροφόρησης.

11. Απόδοση διεξοδικής και ποιοτικής πληροφόρησης.

12. Διασφάλιση του ιατρικού απόρρητου, χωρίς τη μείωση της ποιότητας ή της πληρότητας της πληροφορίας.

13. Απευθείας πρόσβαση στην εντοπιζόμενη πληροφορία, οι βιβλιοθήκες, δηλαδή, δεν παίζουν ρόλο μεσολαβητικό ή παραπεμπτικό σε άλλα κέντρα πληροφόρησης ή άλλες βιβλιοθήκες αλλά παρέχουν οι ίδιες την πληροφορία στο σύνολό της.

5.Βάσεις και ιστοσελίδες φορέων που παράγουν τη νομοθεσία και εκφράζουν την κρατική πολιτική σε θέματα υγείας, κοινωνικής ασφάλισης, και πρόνοιας. Οι βάσεις αυτές και οι ιστοσελίδες, παρότι δεν αποτελούν επιστημονική πληροφόρηση, συμπληρώνουν το αναγκαίο πληροφοριακό πλαίσιο του κλάδου και είναι απαραίτητες σε συγκεκριμένες ομάδες χρηστών πληροφοριακών προϊόντων υγείας, όπως οι ασφαλιστικοί οργανισμοί, οι ασθενείς, κλπ.

Η επιστήμη της πληροφόρησης ασχολείται με την πληροφοριακή διαχείριση των βάσεων αυτών προκειμένου να επιτύχει την πλήρη αξιοποίηση των δεδομένων που αυτές παρέχουν. Για το σκοπό αυτό, η δομημένη σύνθεση του συνόλου των πληροφοριών, η δημιουργία των σημείων πρόσβασης και η οργανωμένη παρουσίαση της πληροφορίας αποτελούν τομείς των εφαρμογών της πληροφοριακής επιστήμης ευρύτερα και της ιατρικής βιβλιοθηκονομίας ειδικότερα.

Η πρόσβαση επιτυγχάνεται με την απόδοση θεματικών επικεφαλίδων που προκύπτουν κατά την ευρετηρίαση ή θεματικών επικεφαλίδων προσδιορισμένων μέσα στο κείμενο (ελεγχόμενο λεξιλόγιο). Επίσης η πρόσβαση επιτυγχάνεται με μηχανισμό ανάκτησης ελεύθερου κειμένου και μη ελεγχόμενου λεξιλογίου. Για τη διεκπεραίωση των παραπάνω διαδικασιών η επιστήμη της πληροφόρησης συνεργάζεται:

· Με τους επιστήμονες της υγείας, προκείμενου να προσδιορίσει τις δομές που εξυπηρετούν καλύτερα τον κλάδο,

· με τους πληροφορικούς, οι οποίοι παρέχουν την τεχνολογική υποστήριξη για την υλοποίηση όσων προαναφέρθηκαν.

1.3.2 Οργάνωση εικόνων

Οι επιστήμονες της ιατρικής και της υγείας στηρίζονται όλο και περισσότερο στη χρήση της εικόνας για τη διδασκαλία, την έρευνα και την εφαρμοσμένη ιατρική. Παράλληλα η εξέλιξη της τεχνολογίας επέτρεψε στην εφαρμοσμένη ιατρική την προσέγγιση του αντικειμένου της μέσα από την απεικόνισή του. Στη διαδικασία αυτή η ιατρική επιστήμη χρησιμοποιεί μια σειρά μηχανημάτων, όπως αξονικούς και μαγνητικούς τομογράφους, ακτινογραφίες, κλπ και παράγει εικόνες, οι οποίες αποτελούν αναπόσπαστο μέρος των πληροφοριακών πηγών της

Κατά συνέπεια η διαχείριση εικόνων ως τεκμήρια, η μεταφορά και ο έλεγχός τους αποτελεί κεντρικό άξονα της ιατρικής βιβλιοθηκονομίας με αποτέλεσμα οι επιστήμονες της πληροφόρησης να λειτουργούν και ως αποδέκτες και διαθέτες εικόνων. Η ψηφιοποίηση αυτών των εικόνων διευκόλυνε την άμεση διάθεσή τους για χρήση, γεγονός  το οποίο είναι ιδιαίτερα σημαντικό στην εφαρμοσμένη ιατρική επιστήμη αλλά και στην έρευνα.

Πιο συγκεκριμένα η ψηφιοποίηση των εικόνων έχει τα εξής θετικά αποτελέσματα για τη διαχείρισή τους στις βιβλιοθήκες και στα κέντρα πληροφόρησης:

1. Την καλύτερη οργάνωσή τους και κατά συνέπεια την γρηγορότερη ανάκτηση και απόδοσή τους. Η οργάνωση αυτή γίνεται με βάση τα βιβλιοθηκονομικά πρότυπα.

2. Την άμεση πρόσβαση, η οποία εξασφαλίζεται μέσα από τη χρήση του δικτύου.

3. Την εξασφάλιση του απόρρητου, με τη δημιουργία ειδικών κωδικών πρόσβασης περιορισμένης ή επιλεκτικής χρήσης.

4. Τη διατήρησή τους χωρίς να καταλαμβάνουν χώρο, λόγω της ψηφιοποίησης και μετατροπής τους από φυσικό υλικό σε ψηφιακό.

5. Τη σύνθεση εικόνων που προέρχονται από διαφορετικά τεχνολογικά μέσα με τη βοήθεια της ψηφιοποίησης.

6. Τη σύγκριση εικόνων των ιδίων ή και διαφορετικών τεχνολογικών μέσων.

7. Τη δημιουργία νέων εικόνων με σύνθεση επικείμενων εικόνων, δημιουργώντας έτσι δευτερογενή στοιχεία πληροφόρησης.

8. Τη δημιουργία τρισδιάστατων εικόνων.

9. Την ανάλυση και μεγέθυνση εικόνων.

10. Τη σύνθεση αριθμητικών δεδομένων, κειμένου και εικόνας, που οδηγεί στη δημιουργία δευτερογενών στοιχείων πληροφόρησης.

11. Τη δημιουργία πολυμέσων για τη διδασκαλία της ιατρικής επιστήμης.

Τα παραπάνω σημεία για να υλοποιηθούν απαιτούν την ανάλογη τεχνολογική υποδομή. Η τεχνολογία που θα υποστηρίξει τις παραπάνω διαδικασίες συνίσταται στον εξοπλισμό και στην ανάπτυξη αντίστοιχου λογισμικού που θα επιτρέψει τη σύνθεση των ποικιλόμορφων βάσεων και των στοιχείων τους για την αξιοποίηση των δεδομένων και τη δημιουργία δευτερογενών πληροφοριών που θα προκύψουν από τη σύνθεση των ήδη καταχωρημένων δεδομένων (εικονικές Βιβλιοθήκες).

Η τεχνολογία πρέπει να διασφαλίζει επίσης τη συνολική πρόσβαση στις βάσεις αυτές (interface). Παράλληλα η τεχνολογία πρέπει να εξασφαλίζει την οργάνωση και υποστήριξη του δικτύου προβλέποντας την αξιοποίηση των νέων τεχνολογικών εξελίξεων μέσα στα όρια ενός οικονομικά εφικτού συστήματος.

1.3.3 Συστήματα υποστήριξης λήψης αποφάσεων (Decision Support Systems)

Τα συστήματα υποστήριξης λήψης αποφάσεων στόχο έχουν τη συγκέντρωση και οργάνωση (καταγραφή και ταξινόμηση) ιατρικών πληροφοριών μέσα από τη διαδικασία της ευρετηρίασης, η οποία στηρίζεται σε ένα έξυπνο σύστημα υπολογιστών (smart computer system). Το έξυπνο σύστημα έχει τη δυνατότητα να ανταποκρίνεται στις ερωτήσεις του ευρετηριαστή, να υποδεικνύει ορολογία και να παρουσιάζει τους κανόνες ευρετηρίασης, διαμορφώνοντας ένα ειδικευόμενο επίπεδο ευρετηρίασης μη εφικτό από τις κοινές βάσεις ευρετηρίασης.

Λειτουργούν δηλαδή τα έξυπνα συστήματα με βάση ένα συμβουλευτικό ρόλο του υπολογιστή ως  προς την απόφαση του ευρετηριαστή. Έχουν τη δυνατότητα να ανιχνεύουν το γνωστικό πεδίο μέσα από ένα σύστημα επεξεργασίας κειμένου (text mode), διαθέτουν ένα συμβουλευτικό σύστημα (consultation mode) το οποίο παράγει συμβουλές και εναλλακτικές λύσεις για την απόφαση που πρέπει να λάβει ο ευρετηριαστής (πχ επιλογή του σωστού όρου) και ένα σύστημα προσομείωσης (simulation mode), το οποίο αναπαράγει τις πιθανές λύσεις. Οι ίδιες εφαρμογές έχουν χρησιμοποιηθεί στην ιατρική με στόχο την εκπαίδευση των ιατρών.

Με τον τρόπο αυτό οι φοιτητές έχουν άμεση βοήθεια στον εντοπισμό των παθήσεων, δέχονται συμβουλές ως προς τις ενέργειες που μπορούν να ακολουθήσουν και έχουν τη δυνατότητα να δουν προσομοιώσεις των αποτελεσμάτων των πιθανών λύσεων που έχουν προταθεί. Τα συστήματα αυτά στη βάση τους είναι πληροφοριακά. Χρησιμοποιούνται από τους επαγγελματίες της υγείας συγκριτικά και βοηθητικά στη λήψη αποφάσεων για θεραπείες και για την αντιμετώπιση ιατρικών περιστατικών. Αποτελούν δηλαδή μια πηγή εφαρμοσμένης γνώσης αποδίδοντας όλες τις πιθανές εξελίξεις και την πείρα, η οποία προκύπτει από αντίστοιχες καταστάσεις.

Τα έξυπνα συστήματα υποστήριξης λήψης αποφάσεων αποτελούν μέρος των εφαρμογών του κλάδου της ιατρικής πληροφόρησης και πληροφορικής (Medical Informatics)
. Στις ακαδημαϊκές και ερευνητικές βιβλιοθήκες η παραγωγή ηλεκτρονικών πληροφοριακών εργαλείων και πολυμέσων με τη χρήση έξυπνων συστημάτων ευρετηρίασης αποτελεί μια από τις κεντρικές εφαρμογές της ιατρικής βιβλιοθηκονομίας.

1.3.4 Ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία ασθενών (Electronic Patient Record)
Η χρήση των αρχείων ασθενών από όσους ασκούν ιατρικά επαγγέλματα δεν αποτελεί καινοτομία των ηλεκτρονικών εφαρμογών, αλλά ξεκινάει με την τήρηση παρόμοιων αρχείων σε χειρόγραφη μορφή και αργότερα σε δακτυλογραφημένη. Η ηλεκτρονική μορφή των αρχείων αυτών αποτελεί εξέλιξη των χειροκίνητων μορφών τους.

Τα συγκριτικά πλεονεκτήματα των ηλεκτρονικών αρχείων σε σχέση με τα χειρόγραφα, (εξοικονόμηση χώρου, εύκολη ανανέωση και ενημέρωση, γρήγορη ανάκτηση των δεδομένων τους κλπ) έδωσαν ακόμα μεγαλύτερη ώθηση στη χρήση τους. Η οργάνωσή τους στηρίζεται στο σχεδιασμό αντίστοιχων βάσεων δεδομένων, δομημένων μετά από ανάλυση των πληροφοριακών αναγκών του ιατρικού χώρου και του δημόσιου ή ιδιωτικού φορέα στο πλαίσιο του οποίου ασκείται το ιατρικό επάγγελμα.

Τα ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία στοχεύουν στην οργάνωση των ατομικών φακέλων ασθενών με στόχο τη συνολική καταγραφή και την απόδοση των ιατρικών δεδομένων για κάθε άτομο. Παράλληλα, δίνουν στοιχεία για την ιατρική κατάσταση κοινωνικών ομάδων, τις ασφαλιστικές ανάγκες, την επιδημιολογία ή επισημαίνουν περιοχές εφαρμογής προληπτικής ιατρικής.  Η σύνδεσή τους με τα ιατρικά αρχεία νοσοκομείων ή άλλων φορέων υγείας συμπληρώνει τη δυνατότητα δημιουργίας ενός εθνικού συστήματος υγείας, ώστε να ελέγχεται η διακίνηση και χρήση των προϊόντων υγείας.

Επίσης, μέσα από τα ιατρικά αρχεία ασθενών, ένα εθνικό σύστημα υγείας έχει τη δυνατότητα να συλλέγει πολύτιμα στατιστικά στοιχεία, όπως για παράδειγμα ασθένειες σε αντιστοιχία με τις κοινωνικές ομάδες, τη γεωγραφική περιοχή, τον οικονομικό τομέα, στοιχεία τα οποία είναι πολύτιμα για τη χάραξη μιας εθνικής πολιτικής της υγείας. Τα αρχεία ασθενών διευκολύνουν τους επαγγελματίες της υγείας στην καλύτερη αντιμετώπιση των ασθενών και στην πληρέστερη παροχή των υπηρεσιών τους. Παράλληλα, τα νοσοκομεία και τα διάφορα ερευνητικά κέντρα στηρίζουν στα αρχεία αυτά τη διοικητική διαχείριση θεμάτων των ασθενών και της διακίνησής τους. Κύριο χαρακτηριστικό των αρχείων αυτών αποτελεί η αναγκαιότητα διασφάλισης του απόρρητου των πληροφοριών που περιέχουν και η διατήρηση της ανωνυμίας στις περιπτώσεις στατιστικών δεδομένων. Η συμβολή της επιστήμης της πληροφόρησης στον τομέα αυτό συνίσταται στην ανάπτυξη, εφαρμογή και χρήση μιας σειράς πληροφοριακών συστημάτων τα οποία εξασφαλίζουν:

1. Το σχεδιασμό της δομής του συνόλου των πληροφοριών που θα περιέχουν.

2. Τα σημεία χρήσης του συστήματος (νοσοκομεία, ιατρικά κέντρα, φαρμακεία, ασφαλιστικοί οργανισμοί, ερευνητικά κέντρα, κλπ) και το επίπεδο τους, δηλαδή τοπικό, εθνικό, διεθνές.

3. Τα σημεία δημιουργίας κόμβων του συστήματος (αν και όπου κριθεί αναγκαίο).

4. Το λεπτομερή σχεδιασμό των στοιχείων που θα αποτελέσουν μέρος του αρχείου.

5. Τον προσδιορισμό των στοιχείων που απαιτούνται για τη διοικητική διαχείριση των πληροφοριών από του φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας (νοσοκομεία, κλπ).

6. Τον προσδιορισμό των σημείων πρόσβασης.

7. Τον προσδιορισμό των απόρρητων σημείων.

8. Τον προσδιορισμό των σημείων πρόσβασης με περιορισμένους κωδικούς.

9. Την ελεγχόμενη διακίνηση πληροφοριών.

10. Τον διαχωρισμό των αρχείων σε ενεργά (σε χρήση), σε αναμονή (έτοιμα για χρήση κάθε στιγμή) και σε αποθηκευμένα.

11. Τον προσδιορισμό του χρονικού διαστήματος που απαιτείται για τον παραπάνω διαχωρισμό.

12. Τα σημεία συνδυασμού αρχείων για τη δημιουργία ομάδων πληροφοριών (ανά οικογένεια, ανά γιατρό, ανά κοινωνική ομάδα, ανά επάγγελμα, κλπ).

13. Την ένταξη και χρήση εικόνων σε συνδυασμό με τα ηλεκτρονικά αρχεία ασθενών.

14. Την επιλεκτική διάχυση πληροφοριών (selective dissemination of information) από τα αρχεία ασθενών για την ενίσχυση των βάσεων ιατρικών περιπτώσεων.

15. Τη σύνδεση των ηλεκτρονικών αρχείων ασθενών με τους εθνικούς ή και ιδιωτικούς ασφαλιστικούς οργανισμούς για τη διευκόλυνση διοικητικών λειτουργιών.

16. Την ενίσχυση των εθνικών συστημάτων υγείας.

17.  Την τεκμηρίωση και διάθεση των απολογιστικών στοιχείων στους αρμόδιους φορείς.

1.4 Πληροφοριακές ανάγκες των χρηστών ιατρικών πληροφοριών (Information Users Needs)

Πρέπει να σημειωθεί ότι οι πληροφοριακές ανάγκες όλων των ενδιαφερομένων για την υγεία είναι ποικίλες και διαφέρουν ως προς τη χρήση και το είδος των πληροφοριών που ζητούν και του τρόπους με τους οποίους τις αναζητούν.

Διακρίνουμε:

· Τις ανάγκες των ιατρικού προσωπικού και των διαφόρων ερευνητών.

· Τις ανάγκες των συστημάτων υγείας και των συστημάτων εφαρμογών της (ασφαλιστικοί οργανισμοί, έμποροι ιατρικών μηχανημάτων, τεχνολογιών και προϊόντων υγείας).

· Τους καταναλωτές (health consumers) πληροφοριακών προϊόντων υγείας (ασθενείς).

Και οι τρεις κατηγορίες κάνουν χρήση όλων των πληροφοριακών προϊόντων μέσα από μια ποικιλία σημείων πρόσβασης. Τα σημεία αναζήτησης αυτών των πληροφοριών ανεξαρτήτως ομάδας χρηστών είναι τα εξής:

· Ιατρικές/ ερευνητικές βιβλιοθήκες.

· Βιβλιοθήκες των νοσοκομείων για ασθενείς.

· Κέντρα ιατρικής πληροφόρησης.

· Κέντρα και μονάδες προληπτικής ιατρικής.

· Βιβλιοθήκες ασφαλιστικών οργανισμών.

· Βιβλιοθήκες των εθνικών συστημάτων υγείας.

· Πληροφοριακοί σταθμοί ενταγμένοι σε κέντρα υγείας, νοσοκομεία, κλπ.

Η δημιουργία ενός δικτύου όλων των παραπάνω φορέων θα επιτρέψει την παροχή πληροφοριών από τα προαναφερόμενα σημεία. Η παροχή ποιοτικής πληροφόρησης είναι συνάρτηση δύο παραγόντων:
· Της λειτουργίας του δικτύου από εξειδικευμένο βιβλιοθηκονομικό/ πληροφοριακό προσωπικό, το οποίο διαχειρίζεται την πληροφορία, ελέγχει την ποιότητα του εισαγόμενου υλικού το οποίο επεξεργάζεται και οργανώνει και στη συνέχεια εξασφαλίζει την απόδοση του ζητούμενου με ακρίβεια και ταχύτητα.

· Της τεχνολογικής υποδομής η οποία στηρίζει το δίκτυο.

1.5 Το Πληροφοριακό Σύστημα (Information System)

Κάθε επιχείρηση/ οργανισμός πχ νοσοκομείο έχει ένα υποσύστημα, που δεν είναι απόλυτα συγκεκριμένο/ χειροπιαστό και το οποίο ονομάζεται «Πληροφοριακό Σύστημα».

«Πληροφοριακό Σύστημα» είναι ένα σύνολο από αλληλεπιδρούσες συνιστώσες που δουλεύουν μαζί για την συλλογή, επεξεργασία, αποθήκευση και διανομή της πληροφορίας με τελικό στόχο την δημιουργία πληροφοριών που είναι αναγκαίες ή και χρήσιμες στον οργανισμό /επιχείρηση για να επιτελέσει τον σκοπό του/ της.

Απλουστεύοντας θα μπορούσαμε να πούμε ότι Πληροφοριακό Σύστημα είναι το σύστημα εκείνο που παίρνει σαν είσοδο (input) δεδομένα (data) τα οποία τα επεξεργάζεται (processing) και τα αποδίδει στην έξοδο (output) ως πληροφορίες (information). Διαγραμματικά τα παραπάνω μπορούμε να τα αποδώσουμε με το παρακάτω σχήμα 1: 


[image: image2]Σχήμα 1: Διαγραμματική παρουσίαση του Πληροφοριακού Συστήματος

Γενικά, κάθε Πληροφοριακό Σύστημα δέχεται δεδομένα και αιτήσεις για επιπλέον πληροφόρηση ως εισερχόμενα, τα οποία επεξεργάζεται και παρέχει διάφορα εξερχόμενα όπως πληροφορίες, επεξεργασμένες δοσοληψίες, κείμενα και στοιχεία για την διευκόλυνση της τυπικής επικοινωνίας μέσα στον οργανισμό.

1.5.1 Υποσυστήματα του Πληροφοριακού Συστήματος

Σύμφωνα με την συστημική προσέγγιση κάθε οργανισμός θεωρείται ως σύστημα που αποτελείται από διάφορα υποσυστήματα, ένα από τα οποία είναι και το πληροφοριακό σύστημα. Κατά συνέπεια και το πληροφοριακό σύστημα, θεωρούμενο ως σύστημα, αποτελείται από κάποια υποσυστήματα για τα οποία παρακάτω δίνεται μια συνοπτική περιγραφή:

· Το υποσύστημα οργάνωσης που περιλαμβάνει τις δραστηριότητες καθώς και τα προγράμματα του οργανισμού και δίνει το τι γίνεται και γιατί.

· Το υποσύστημα χρηστών που αναφέρεται στο ποιος αναπτύσσει, λειτουργεί και χρησιμοποιεί τα υποσυστήματα του οργανισμού.

· Το υποσύστημα δεδομένων που καθορίζει ποια δεδομένα αποθηκεύονται και επεξεργάζονται.

· Το υπολογιστικό υποσύστημα που αναφέρεται στο πως γίνεται η επεξεργασία καθώς και η αποθήκευση και η διανομή των δεδομένων.

1.5.2 Πληροφοριακά Συστήματα που βασίζονται σε Η/Υ ( Computer Based Information Systems )

«Πληροφοριακό Σύστημα ενός οργανισμού» είναι ένα σύστημα που αποτελείται από ανθρώπους, διαδικασίες και εξοπλισμό ( Υλικό, Λογισμικό, Δεδομένα ) μέσω των οποίων παράγονται, φυλάσσονται, διακινούνται και μετασχηματίζονται οι πληροφορίες που είναι χρήσιμες για την επίτευξη των σκοπών του οργανισμού.

Οι συνιστώσες του είναι:

α) Οι άνθρωποι
Οι άνθρωποι ενός πληροφοριακού συστήματος θα μπορούσαν να ταξινομηθούν σε δύο κατηγορίες:

· Στους χρήστες (users) και

· Στους χειριστές (operators) του συστήματος 

Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν οι κυρίως χρήστες (end-users), οι προϊστάμενοι τους (user-managers) και ο ιδιοκτήτης του συστήματος, δηλαδή αυτός που έδωσε την εντολή για την ανάπτυξη και τη λειτουργία του συστήματος, ενώ στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν όσοι εισάγουν στοιχεία (data entry), όσοι συντηρούν το υλικό ή/ και το λογισμικό κλπ.

β) Οι διαδικασίες
Διαδικασία είναι μια σειρά από οδηγίες, οι οποίες καθορίζουν τον τρόπο με το οποίο θα ενεργήσουν οι άνθρωποι σε συγκεκριμένες περιστάσεις και απευθύνονται στους ανθρώπους που συμμετέχουν στο σύστημα. Επιγραμματικά μπορούμε να πούμε ότι μια διαδικασία:

· Υποστηρίζει ανθρώπινες δραστηριότητες.

· Εξασφαλίζει τι πληροφορία θα έχει ο συγκεκριμένος άνθρωπος την συγκεκριμένη χρονική στιγμή.

· Δίνει τον τρόπο μετασχηματισμού της πληροφορίας.

 γ) Το Λογισμικό
Το λογισμικό ενός Πληροφοριακού Συστήματος μπορούμε να το διακρίνουμε στις παρακάτω κατηγορίες:

· Στο λογισμικό του συστήματος (System Software) πχ Λειτουργικό Σύστημα όπως τα WINDOWS NT κλπ.

· Στο λογισμικό των εφαρμογών (Application Software) πχ παρακολούθηση ασθενών.

· Στο λογισμικό για την αύξηση της παραγωγικότητας (Productivity Software) όπως επεξεργαστές κειμένου πχ WORD.

δ) Δεδομένα (Data)

Ο όρος δεδομένα σημαίνει μια παράσταση γεγονότων, εννοιών ή εντολών κατά τέτοιο τρόπο που να είναι σε μορφή κατάλληλη για επικοινωνία, ερμηνεία ή επεξεργασία από άνθρωπο ή από αυτοματοποιημένο μέσο πχ Η/Υ.

ε) Το Υλικό
Η συνιστώσα αυτή είναι όλος ο εξοπλισμός (Hardware) του/ των Η/Υ που χρησιμοποιούνται στο πληροφοριακό σύστημα. Σε αυτόν περιλαμβάνονται και οι περιφερειακές συσκευές πχ εκτυπωτές καθώς και ο πιθανός δικτυακός εξοπλισμός πχ  καλώδια, κάρτες κλπ.

1.5.3 Συστήματα υγείας και Πληροφορική

Η διατήρηση και η βελτίωση της υγείας της ανθρώπινης κοινότητας απαιτεί- μεταξύ άλλων- την οργάνωση και λειτουργία ενός μεγάλου κοινωνικού συστήματος, το οποίο καλείται με τον γενικό όρο «Σύστημα Υγείας», στα πλαίσια του οποίου πραγματοποιείται η άσκηση της ιατρικής. Η παραγωγή και η διανομή των φροντίδων υγείας βασίζεται στα δομημένα υποσύνολα του Συστήματος Υγείας, τις μονάδες παραγωγής υπηρεσιών υγείας (νοσοκομεία, κέντρα υγείας, κλπ). Με αυτήν την έννοια, η παραγωγική διαδικασία στις μονάδες υγείας προϋποθέτει την οργάνωση και λειτουργία ενός συστήματος ροής και επεξεργασίας των πληροφοριών. Η αξία της πληροφορίας στην ιατρική περίθαλψη ανέρχεται εκθετικά.

 Ο τελικός στόχος της πληροφορικής στο επίπεδο αυτό είναι η βελτίωση της περίθαλψης και της υγείας του πληθυσμού μέσω της αξιολόγησης των επιδημιολογικών δεδομένων και της βελτιωμένης αποτελεσματικότητας των διαφόρων υπηρεσιακών βαθμίδων του συστήματος υγείας.

Με τον όρο «Πληροφορική Υγείας», γενικά νοείται η επιστήμη και η τεχνολογία της επεξεργασίας πληροφοριών στον τομέα της υγείας (διοίκηση και διαχείριση νοσοκομείων και κέντρων υγείας, σχεδιασμός, προγραμματισμός, έλεγχος και αξιολόγηση συστημάτων υγείας, κλπ).

1.5.3.1 Εφαρμογές της πληροφορικής υγείας

Οι εφαρμογές της Πληροφορικής Υγείας αποσκοπούν στην εισαγωγή πληροφοριακών μεθόδων και συστημάτων στη διοίκηση, το σχεδιασμό και την αξιολόγηση των μονάδων- οργανισμών παραγωγή φροντίδων υγείας και συγκεκριμένα:

· Στη διοίκηση-διαχείριση των μονάδων υγείας, τα πληροφοριακά συστήματα αναπτύσσονται στις διοικητικές και οικονομικές υπηρεσίες, στη διαχείριση των οικονομικών πόρων, σε διαδικασίες ανάλυσης και ελέγχου, κλπ.

· Στο σχεδιασμό των συστημάτων υγείας, η πληροφορική χρησιμοποιείται στην εφαρμογή τεχνικών στατιστικής ανάλυσης, επιχειρησιακής έρευνας και προϋπολογιστικών τεχνικών στην προσπάθεια να διευκολυνθεί η διαδικασία αποφάσεων και η ιεράρχηση προτεραιοτήτων.

· Στην αξιολόγηση και τον έλεγχο των συστημάτων υγείας η πληροφορική εφαρμόζεται στην εκτίμηση των αποτελεσμάτων του υγειονομικού τομέα (διαγνωστικές και θεραπευτικές διαδικασίες, δείκτες υγείας, κλπ), και στην παρακολούθηση της διοικητικής και οικονομικής λειτουργίας (νοσοκομειακή λογιστική, δαπάνες περίθαλψης, κλπ).

1.5.4 Τα Ενοποιημένα Πληροφοριακά Συστήματα (Integrated Information Systems)

Τα χαρακτηριστικά ενός ενοποιημένου πληροφοριακού συστήματος είναι καθορισμένα. Η πρόσβαση στην πληροφορία είναι δυνατή με τη χρήση της τεχνολογίας, αλλά για να γίνει η πρόσβαση εύκολη προκύπτει η ανάγκη των ενοποιημένων πληροφοριακών συστημάτων. Τα συγκεκριμένα συστήματα είναι εξίσου αναγκαία στην βιομηχανία και στο εμπόριο αλλά και στις υπηρεσίες υγείας και στην εκπαίδευση. Η τεχνολογία καθιστά δυνατό να ανατραπεί άρδην η πληροφοριακή ροή, αλλά αν πρόκειται να αποφευχθεί ο πληροφοριακός κορεσμός, οι βιβλιοθηκονόμοι και οι διαχειριστές της πληροφορίας πρέπει να καταλάβουν την φύση των συστημάτων αυτών.

Δεν υπάρχει κάποιος διεθνώς αποδεκτός ορισμός του «ενοποιημένου πληροφοριακού συστήματος», όμως υπάρχουν κάποιοι ορισμοί που μπορεί να είναι χρήσιμοι. Αυτοί προέρχονται από μία μελέτη εμπορικών και άλλων μεγάλων οργανισμών όπως η Εθνική Υπηρεσία Υγείας (National Health Service) στο Ηνωμένο Βασίλειο (Britain 1992), “ Η εισαγωγή και αποθήκευση δεδομένων σχετικών με τις λειτουργίες / τμήματα του οργανισμού, ώστε να μην υπάρχει αντιγραφή κατά την εισαγωγή των δεδομένων και η πρόσβαση να είναι δυνατή σε όλους όσους τη χρειάζονται”, “Μία πηγή δεδομένων τα οποία μπορούν να μοιράζονται μεταξύ διαφόρων εφαρμογών και να επιτρέπουν την εκπλήρωση των σκοπών του οργανισμού”. Συνοψίζοντας με αυτά τα συστήματα αποφεύγεται η αντιγραφή των εργασιών, καθίσταται η πληροφορία εύκολα προσβάσιμη σε αυτούς που τη χρειάζονται και παρέχονται νέες υπηρεσίες.

Από την σκοπιά της διαχείρισης υπάρχει ένας αριθμός θεμάτων τα οποία σχετίζονται με την εφαρμογή ενός ενοποιημένου συστήματος. Σε οποιοδήποτε επίπεδο στο οποίο εισάγεται ένα ενοποιημένο πληροφοριακό σύστημα, βασίζεται στην ιδέα των δεδομένων που μοιράζονται.

Μία περίπτωση εφαρμογής ενοποιημένου πληροφοριακού συστήματος στον ιατρικό τομέα πραγματοποιήθηκε από την Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη των ΗΠΑ, η οποία υποστήριξε τα «Ενοποιημένα Προηγμένα Πληροφοριακά Συστήματα Διαχείρισης» (INTEGRATED ADVANCED INFORMATION MANAGEMENT SYSTEMS-IAIMS). Το IAIMS είναι ένα πρόγραμμα της NLM που ενθαρρύνει τους σχεδιαστές να υιοθετήσουν μία ενοποιημένη προσέγγιση στα πληροφοριακά συστήματα. Προέρχεται από μία έκθεση των Matheson και Cooper και σε ένα χρηματοδοτούμενο συμπόσιο από την NLM το 1984.

Το IAIMS ενθαρρύνει τα ιδρύματα να ενοποιήσουν όλη την κλινική και ακαδημαϊκή πληροφόρηση για το όφελος της φροντίδας των ασθενών, της έρευνας, της εκπαίδευσης και της διοίκησης. Το IAIMS είναι ένα αρκετά επιτυχημένο πρόγραμμα και έχει:
· Επηρεάσει σημαντικά την φιλοσοφία και την συλλογική θέση των εμπλεκόμενων ιδρυμάτων όσον αφορά στον διαμοιρασμό των πληροφοριών και των πηγών.

· Συμβάλλει στην αλλαγή του τρόπου σκέψης των κυρίων επαγγελματικών ομάδων που εμπλέκονται.

· Αρχίσει να δημιουργεί ένα νέο είδος επαγγέλματος πολλών δεξιοτήτων υψηλού επιπέδου (MSc, PHD) για ιατρούς, βιβλιοθηκονόμους και ειδικούς υπολογιστών.

· Χαρτογραφήσει τα κύρια προβλήματα σχετικά με την ενοποίηση λεπτομερώς.

· Δημιουργήσει ποικιλία συγκεκριμένων προϊόντων και υπηρεσιών προκειμένου να λειτουργήσει σαν υπόδειγμα για μελλοντικές εργασίες.

· Προσδιορίσει τους κρίσιμους παράγοντες επιτυχίας για την ενοποίηση. 

1.5.5 Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήματα

Ένα «Ιατρικό Πληροφοριακό Σύστημα (ΙΠΣ)» είναι ένα σύνολο υλισμικού (hardware), λογισμικού (software) και ανθρώπινου δυναμικού (liveware). Στην καρδιά του ΙΠΣ υπάρχει μια Βάση Δεδομένων (ΒΔ) με όλα τα απαραίτητα δεδομένα για την αποδοτικά λειτουργία και διοίκηση ενός νοσοκομείου. Οι χρήστες του συστήματος έχουν πρόσβαση στη ΒΔ για την αναζήτηση και τροποποίηση των στοιχείων της ΒΔ.

Η βασική διαφορά των συστημάτων αυτών από άλλα πληροφοριακά συστήματα είναι ότι χειρίζονται ανθρώπους, γεγονός που απαιτεί από το σύστημα να παρέχει αξιοπιστία, ασφάλεια και ευελιξία. Η ταχύτητα και η ακρίβεια είναι δύο αντικειμενικοί στόχοι ενός Ιατρικού Πληροφοριακού Συστήματος. Επίσης στόχο έχει να δίνει περισσότερο χρόνο στους λειτουργούς των μονάδων υγείας (ιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό κλπ), ώστε να παρέχει καλύτερες υπηρεσίες στους ασθενείς.

1.6 Διαχείριση πληροφοριών υγείας

Οι μονάδες υγείας και ειδικότερα οι ιατρικές μονάδες διαχειρίζονται τεράστιους όγκους πληροφοριών που αφορούν τους πολίτες, τους ασθενείς, τα φάρμακα, τον βιοϊατρικό εξοπλισμό, τις επιστημονικές γνώσεις, τη λειτουργία των εγκαταστάσεων. Εδώ και πάρα πολλά χρόνια, έγινε αντιληπτό ότι η διαχείριση των πληροφοριών δεν μπορεί να γίνει αποτελεσματικά με συμβατικούς τρόπους δηλαδή με “χαρτί και μολύβι”. Έτσι έχουν εισαχθεί ηλεκτρονικά συστήματα, τα οποία μπορούν και φέρουν σε πέρας επιτυχώς το έργο της διαχείρισης κάθε είδους πληροφορίας.

Είναι προφανές ότι τα ηλεκτρονικά συστήματα βρίσκονται σε συνεχή εξέλιξη, προκειμένου να αντιμετωπίσουν τα πολλά προβλήματα που δημιουργούνται καθημερινώς στις σύγχρονες κοινωνίες. Ευτυχώς που οι τηλεματικές τεχνολογίες εξελίσσονται με ταχείς ρυθμούς και τα προβλήματα αντιμετωπίζονται, όχι χωρίς κόπο και χρονικούς περιορισμούς, αλλά με επιτυχία.

1.6.1 Γενικές έννοιες διαχείρισης ιατρικών πληροφοριών

Ο ιατρός πρέπει να έχει στη διάθεση του τη πλήρη εικόνα της υγείας του ασθενούς, όπως αυτή καταγράφηκε κατά τις επαφές του ασθενούς με τους ασχολούμενους με τα θέματα υγείας, κάθε φορά που αυτές οι επαφές ήταν απαραίτητες (πχ περιστατικά ασθενείας, συμμετοχή σε διαδικασίες πρόληψης, σε διαδικασίες αγωγής και προαγωγής υγείας κλπ).

Συστήματα που διαχειρίζονται τις πληροφορίες αυτές υπάρχουν σε όλες τις μονάδες υγείας και επιβάλλονται τόσο από τη κείμενη νομοθεσία όσο και από τη δεοντολογία. Τα συστήματα που βασίζονται σε καταγραφή με τη βοήθεια χαρτιού και μολυβιού, δεν είναι σε θέση σήμερα να καλύψουν τις απαιτήσεις των ασχολούμενων με τα θέματα υγείας αλλά και των ίδιων των συστημάτων υγείας. Η καταφυγή σε ηλεκτρονικά συστήματα, με τη χρήση τηλεματικών τεχνολογιών (υπολογιστών και επικοινωνιών υποδομών) είναι απολύτως αναγκαία και προς αυτήν τη κατεύθυνση κινούνται όλα τα συστήματα υγείας.

Θέματα που σχετίζονται με την δυνατότητα του ασχολούμενου με τα θέματα υγείας να αξιοποιήσει τις πληροφορίες που αφορούν τον ασθενή, είναι τα ακόλουθα:

· Εξασφάλιση του πλαισίου εντός του οποίου δημιουργήθηκαν/ καταγράφηκαν οι πληροφορίες.

· Εντοπισμός του φακέλου.

· Εντοπισμός των κατάλληλων πληροφοριών.

· Αναζήτηση πρόσθετων πληροφοριών από άλλες πηγές.

· Ασφάλεια και ακεραιότητα των στοιχείων.

· Αξιοπιστία και ταχύτητα διαδικασιών.

· Ταχύτητα αναζήτησης των απαραίτητων στοιχείων.

· Αναγνώριση αιτούντος τις πληροφορίες και αιτημάτων.

· Καταγραφή διαδικασιών και αναπαράσταση των κινήσεων αναζήτησης και πρόσβασης.

· Διαχείριση των πληροφοριών.

α) Απαιτήσεις των χρηστών
Οι χρήστες ενός συστήματος διαχείρισης φακέλων υγείας των πολιτών, έχουν μια σειρά από απαιτήσεις που θα πρέπει να ικανοποιεί το σύστημα, προκειμένου να καλύπτονται με τον καλύτερο δυνατό τρόπο οι ανάγκες του ιατρικού επαγγέλματος. Οι απαιτήσεις των χρηστών είναι τα βασικά στοιχεία επί των οποίων στηρίζεται η αρχιτεκτονική του συστήματος.

β) Ασφάλεια

«Ασφάλεια» είναι ο συνδυασμός της διαθεσιμότητας, της εμπιστευτικότητας και της ακεραιότητας. Πρόκειται για ιδιότητες του λογισμικού που εμποδίζουν τη μη εξουσιοδοτημένη πρόσβαση, είτε αυτή είναι τυχαία είτε προκλητή, σε προγράμματα ή δεδομένα.

«Παραβίαση της ασφάλειας» είναι η μη εξουσιοδοτημένη αποκάλυψη, τροποποίηση ή κατακράτηση πληροφοριών. Τα πληροφοριακά συστήματα υγείας απειλούνται από τυχαία γεγονότα και προκλητές ενέργειες (δημοσιοποίηση πληροφοριών, κατακράτηση πληροφοριών ή υπηρεσιών τροποποίηση πληροφοριών, απώλεια αξιοπιστίας/ εγκυρότητας κλπ). Κατά συνέπεια πρέπει να διατηρούν την «ακεραιότητα» (παρεμπόδιση μη εξουσιοδοτημένων μεταβολών), τη «διαθεσιμότητα» (παρεμπόδιση μη εξουσιοδοτημένης κατακράτησης) και την «εμπιστευτικότητα» (παρεμπόδιση μη εξουσιοδοτημένης δημοσιοποίησης) των πληροφοριών φροντίδας υγείας.

γ) Αλληλεπίδραση χρήστη- υπολογιστή

Κάθε σύστημα θα πρέπει να εξασφαλίζει το μεγαλύτερο βαθμό χρηστικότητας (usability). Θέματα που σχετίζονται με τη χρηστικότητα του συστήματος είναι:

· Ευκολία εκμάθησης.

· Ταχύτητα εκτέλεσης των επιμέρους εργασιών (tasks).

· Μικρή συχνότητα λαθών των χρηστών.

· Διατήρησης της ικανότητας χρήσης με το χρόνο.

· Υποκειμενική ικανοποίηση χρηστών.

Η «χρηστικότητα» σχετίζεται με την αποτελεσματικότητα και την αποδοτικότητα του συστήματος διεπαφής χρήστη- υπολογιστή και την αντίδραση του χρήστη στο σύστημα αυτό. Οι γενικές αρχές που πρέπει να εφαρμόζονται κατά το σχεδιασμό ενός αλληλεπιδρώντος συστήματος, προκειμένου να προάγεται η χρηστικότητα μπορούν να καταταχθούν σε τρεις κύριες κατηγορίες:

· Ικανότητα εκμάθησης

· Ευελιξία

· Ευρωστία

δ) Προτυποποίηση και πρότυπα

«Προτυποποίηση» είναι οι δραστηριότητες που καθιερώνουν, σε σχέση με πραγματικά ή μελλοντικά προβλήματα, προβλέψεις για κοινή ή επαναλαμβανόμενη χρήση. Αποσκοπούν στην επίτευξη του βέλτιστου βαθμού τάξεως σε συγκεκριμένο πλαίσιο. Σημαντικά πλεονεκτήματα της προτυποποίησης είναι οι βελτιώσεις στην καταλληλότητα των προϊόντων, διεργασιών και υπηρεσιών, προκειμένου να καλυφθούν οι επιδιωκόμενοι στόχοι και η διευκόλυνση της τεχνολογικής συνεργασίας.

«Τα πρότυπα» μπορεί να είναι ένα κείμενο, το οποίο καθιερώνεται κατόπιν συναινέσεως και γίνεται αποδεκτό από αναγνωρισμένη αρχή και περιγράφουν για κοινή και επαναλαμβανόμενη χρήση, κανόνες, οδηγίες ή χαρακτηριστικά, δραστηριότητες ή τα αποτελέσματά τους. Τα πρότυπα στηρίζονται σε καθιερωμένα αποτελέσματα των επιστημών, της τεχνολογίας και της εμπειρίας. Αποσκοπούν στη προώθηση των βέλτιστων ωφελειών προς την κοινωνία. 

«Πρότυπα φροντίδας» είναι νομικά πρότυπα που ορίζονται ως τα επίπεδα φροντίδας που παρέχονται από την πλειοψηφία των ιατρών, σε συγκεκριμένο κλινικό περιβάλλον. Σε περίπτωση ιατρικών σφαλμάτων, οι ενέργειες ενός ιατρού κρίνονται σε σχέση με το προεξάρχον πρότυπο φροντίδας. Ο φορέας προτυποποίησης στην Ελλάδα είναι ο ΕΛΟΤ (http://www.elot.gr).

1.6.2 Διαχείριση ιατρικών πληροφοριών σε νοσηλευτικά ιδρύματα

Τα περισσότερα νοσοκομεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης διαθέτουν εδώ και πολλά χρόνια ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα. Το ολοκληρωμένο πληροφοριακό σύστημα ενός νοσοκομείου, είναι το περιβάλλον εκείνο στο οποίο τηρούνται όλες οι πληροφορίες που σχετίζονται με τον ασθενή (εξετάσεις που απαιτούνται, αποτελέσματα εξετάσεων κλπ) και οι οποίες διοχετεύονται αυτόματα σαν δεδομένα σε άλλες λειτουργίες πχ πληρωμή νοσηλίων.

Τα ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα καλύπτουν τόσο τις διαχειριστικές λειτουργίες των συγκροτημάτων, όσο και τις ιατρικές υπηρεσίες. Ωστόσο στα περισσότερα νοσοκομεία λειτουργούν αποτελεσματικά και συστηματικά, μόνο τα τμήματα του συστήματος που καλύπτουν τις διαχειριστικές ανάγκες της λειτουργίας των. Σε αυτές περιλαμβάνονται η εισαγωγή ασθενών, οι διαδικασίες εξόδου, η αντιμετώπιση των οικονομικών θεμάτων που σχετίζονται με την παραμονή του ασθενούς. Περιλαμβάνουν επίσης και διάφορα υποσυστήματα τα οποία καλύπτουν τη διαχείριση των φαρμάκων, την εντολή διεξαγωγής των απαραίτητων διαγνωστικών βιοχημικών εξετάσεων και τη διαχείριση των αποτελεσμάτων τους, τη εντολή και διαχείριση άλλων διαγνωστικών εξετάσεων και των αποτελεσμάτων τους.

Μεταξύ αυτών χαρακτηριστικότερη περίπτωση είναι εκείνη της διαχείρισης των απεικονιστικών μεθόδων και των αποτελεσμάτων τους. Τα συστήματα αυτά είναι γνωστά στη βιβλιογραφία, ως «συστήματα PACS (Picture Archiving and Communication Systems).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

2. AΝΑΚΤΗΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ (INFORMATION RETRIEVAL SYSTEMS, IR)
2.1 ΜΕΘΟΔΟΙ ΑΝΑΚΤΗΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ (INTERNET) 

2.1.1 Υπηρεσίες πληροφόρησης του Διαδικτύου (Internet)

Το «Internet» αποτελεί το κύριο διεθνές δίκτυο επικοινωνίας. Συνδέει απεριόριστο αριθμό πηγών πληροφοριών και επιτρέπει στον χρήστη να επικοινωνεί με τις πηγές αυτές και να τις χρησιμοποιεί για εντοπισμό και ανάκτηση πληροφοριών που καλύπτουν τις ανάγκες του για πληροφόρηση. Η επικοινωνία επιτυγχάνεται με την εφαρμογή του πρωτοκόλλου επικοινωνίας γνωστού ως Πρωτόκολλο Ελέγχου Μετάδοσης του διαδικτύου (TCP/IP-Transmission Control Protocol). Οποιοσδήποτε φορέας όπως πχ ένα νοσοκομείο ο οποίος επιθυμεί να δημοσιοποιήσει τις δραστηριότητες και τις υπηρεσίες του ή άλλου είδους πληροφορίες δημιουργεί μία βάση ή μία ιστοσελίδα και την διαθέτει μέσω διαδικτύου.

Το διαδίκτυο προσφέρει έξι βασικές υπηρεσίες:

1. Υπηρεσίες ηλεκτρονικού ταχυδρομείου/e-mail για την ανταλλαγή μηνυμάτων μεταξύ των χρηστών.

2. Ταχυδρομικές Λίστες: ενώ το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο επιτρέπει την επικοινωνία μεταξύ δύο χρηστών, οι ταχυδρομικές λίστες επιτρέπουν την ανταλλαγή μηνυμάτων μεταξύ ενός μεγάλου αριθμού ατόμων.

3. Ομάδες Συζητήσεων: το διαδίκτυο επιτρέπει την επικοινωνία ομάδας ατόμων με κοινά ενδιαφέροντα για την ανταλλαγή γνώσεων, απόψεων πάνω σε συγκεκριμένα θέματα. Συνήθως τα μέλη της ομάδας επιθυμούν να συνεργαστούν για την επίλυση επιστημονικών και άλλων θεμάτων.

4. Αναμετάδοση συνομιλίας μέσω διαδικτύου (Internet Relay Chat-IRC): το διαδίκτυο επιτρέπει σε μεγάλο αριθμό χρηστών να πάρουν μέρος σε συζήτηση σε δεδομένη χρονική στιγμή (σε πραγματικό χρόνο).

5. Υπηρεσίες μεταφοράς αρχείων: αφορά την μεταφορά αρχείων με τη χρήση του πρωτοκόλλου μεταφοράς αρχείων (File Transfer Protocol/ FTP). Για τη χρήση της υπηρεσίας αυτής είναι απαραίτητη η χρήση ενός φυλλομετρητή (browser). Ο φυλλομετρητής είναι ένα βοηθητικό λογισμικό το οποίο επιτρέπει στον χρήστη να εντοπίζει τις πληροφορίες που χρειάζεται μέσω των πηγών πληροφόρησης του διαδικτύου.

6. Υπηρεσίες πρόσβασης σε υπολογιστές και βάσεις δεδομένων σε απομακρυσμένες γεωγραφικά περιοχές (remote login-telnet) μέσα από το χώρο του Παγκόσμιου Ιστού (World Wide Web-WWW). Ο Παγκόσμιος Ιστός είναι ένα τμήμα του διαδικτύου το οποίο περιέχει πολλές επιστημονικές πληροφορίες. Για την αναζήτηση στο Παγκόσμιο Ιστό γίνεται χρήση των μηχανών αναζήτησης. Οι «μηχανές αναζήτησης» είναι εργαλεία αναζήτησης πληροφοριών (search engines) μέσα στο χώρο του Internet. Ο χρήστης οφείλει να είναι προσεκτικός κατά την χρήση τους διότι εφαρμόζουν έρευνα ελεύθερου κειμένου με αποτέλεσμα την ανάκληση πολλών λανθασμένων ή άχρηστων εγγραφών.

2.1.2 Ανάκτηση Πληροφοριών (Information Retrieval)- Καθορισμός έννοιας

Η «ανάκτηση πληροφοριών» πραγματοποιείται μέσα από ένα καλά οργανωμένο σύστημα. Για να λειτουργήσει καλά ένα σύστημα ΑΠ χρειάζεται:

· Μία γλώσσα ΑΠ, η οποία περιγράφει τις πληροφορίες και τις ομαδοποιεί σε θεματικές ενότητες. Μπορεί να είναι ένα ταξινομικό σχήμα, ένας θησαυρός κλπ. Η γλώσσα ΑΠ ενός συστήματος διέπεται από κανόνες που μπορεί να αναφέρονται στο λεξιλόγιο (επιλογή όρων), τη γραμματική ή τη σύνθεση όρων.

· Μια διαδικασία εντοπισμού των πηγών οι οποίες περιέχουν τις ζητούμενες πληροφορίες.

· Μία μέθοδος προκείμενου να αποφασιστεί αν ένα τεκμήριο πρέπει να ανακτηθεί ή όχι μέσα από μία συγκεκριμένη συλλογή.

2.1.3 Ο ρόλος του Διαδικτύου στην ανάκτηση πληροφοριών

 Η εντατική ανάπτυξη των τεχνολογιών πληροφόρησης επισπεύδει την ανάπτυξη των σύγχρονων πληροφοριακών συστημάτων. Διανύουμε την εποχή των παγκόσμιων πληροφοριακών συστημάτων τα οποία είναι προσπελάσιμα μέσω του Internet. Η αξιοποίηση αυτών των καινοτομιών απαιτεί βασική γνώση και επιδεξιότητα. Η πληροφοριακή παιδεία θεωρείται ότι είναι μία βασική προϋπόθεση στην κοινωνία της πληροφορίας. 

Ως «πληροφοριακή παιδεία» ορίζεται το σύνολο των δυνατοτήτων που πρέπει να έχει ο κάθε χρήστης ώστε να είναι σε θέση (A.L.A., 1998):

· Να χειρίζεται τα πληροφοριακά συστήματα διαχείρισης των πληροφοριών (εφαρμογή λογισμικών).

· Να γνωρίζει τα οικονομικά, νομικά, κοινωνικά και ηθικά ζητήματα που περιβάλουν τη χρήση των πληροφοριών.

· Να καθορίζει την έκταση των πληροφοριών που απαιτείται για τη λύση του προβλήματός του.

· Να έχει πρόσβαση στις αναγκαίες πληροφορίες αποτελεσματικά και αποδοτικά.

· Να αξιολογεί τις πληροφορίες για να μπορέσει να εκπληρώσει έναν συγκεκριμένο στόχο.

Οι περισσότεροι άνθρωποι ψάχνουν πληροφορίες χρησιμοποιώντας “τυφλές” μεθόδους αναζήτησης. Τέτοιου είδους αναζητήσεων εκτελούνται συνήθως από τους χρήστες οι οποίοι εισάγουν ένα ερώτημα σε μία από τις δημοφιλείς μηχανές αναζήτησης Altavista, Yahoo και άλλες παρόμοιες. Πολύ συχνά αυτές οι αναζητήσεις καταλήγουν είτε σε μηδενικά είτε σε χιλιάδες άχρηστα αποτελέσματα.

Ο συνωστισμός μη σχετικής και άχρηστης πληροφόρησης είναι συντριπτικός. Οι συχνές αποτυχίες δημιουργούν μία πραγματική ανάγκη για συστηματική αναζήτηση η οποία βασίζεται σε συστηματικές τεχνικές αναζήτησης. Αυτό ισχύει για όλες τις κατηγορίες των χρηστών όπως επαγγελματίες, ιατρούς, φοιτητές, επιστήμονες καθώς και για το απλό κοινό, για όλα τα είδη πληροφοριών επιστημονικές, εκπαιδευτικές, ιατρικές κλπ.

Η αναζήτηση πληροφοριών είναι μία αλυσίδα αλληλένδετων δράσεων κάθε μία από τις οποίες προσδιορίζει την εξέλιξη της αναζήτησης επηρεάζοντας το τελικό αποτέλεσμα. Συνεπώς ο συλλογισμός του κάθε χρήστη είναι το κλειδί για την επιτυχία της διαδικασίας αναζήτησης. Οι επαγγελματίες βιβλιοθηκονόμοι και οι επιστήμονες της πληροφόρησης πρέπει συνεπώς να εκπαιδεύονται ώστε να υιοθετούν δομημένες στρατηγικές αναζήτησης οι οποίες βασίζονται σε λογικές προσχεδιασμένες διαδικασίες και τεχνικές αναζήτησης.

2.1.4 Δομημένη Αναζήτηση (Structured search)
Βασίζεται στις αρχές σχεδίασης μίας αναζήτησης σύμφωνα με τα τέσσερα βασικά συστατικά: What-Τι, Where-Που, Words-Λέξεις και Wow-The working method (η μέθοδος εργασίας).

What- Διατυπώστε τι ψάχνετε.

Η διατύπωση της εργασίας αναζήτησης στοχεύει στην εστίαση της αναζήτησης προσδιορίζοντας τις απαραίτητες πληροφορίες. Η διαδικασία της διατύπωσης επιβάλλει στον χρήστη να καθορίσει την απαιτούμενη γνώση (ή στις περισσότερες περιπτώσεις την απαιτούμενη πληροφορία).

Where- Εντοπίστε που θα το ψάξετε.

Η εργασία αναζήτησης υποδεικνύει τις πιθανές πηγές, για παράδειγμα μία επιστημονική ιατρική εργασία στην καρδιολογία αναζητείται καλύτερα στην βάση δεδομένων της Medline και όχι στην Altavista. Ο εντοπισμός πιθανών πηγών ίσως είναι εύκολος για τους πεπειραμένους χρήστες οι οποίοι είναι εξοικειωμένοι με τα σχετικά θέματα. Όμως η πραγματική πρόκληση είναι ο εντοπισμός πληροφοριακών πηγών όταν το θέμα είναι νέο για το χρήστη.

Σε αυτές τις περιπτώσεις η αναζήτηση εκτελείται σε δύο φάσεις. Πρώτα ο χρήστης πρέπει να εντοπίσει τις σχετικές πηγές, χρησιμοποιώντας δομημένες τεχνικές αναζήτησης. Στη συνέχεια μπορεί να συνεχίσει για να διεκπεραιώσει την αναζήτηση με ορθό τρόπο. 

Words- Επιλέξτε λέξεις αναζήτησης.

Οι λέξεις αναζήτησης (search-words) επηρεάζουν την ακρίβεια των αποτελεσμάτων. Η επιλογή κατάλληλων λέξεων απαιτεί βασικές γνώσεις και δεξιότητες. Ο χρήστης πρέπει σωστά να χαρακτηρίζει τις απαιτούμενες πληροφορίες οι οποίες βασίζονται σε σχετική με το θέμα ορολογία. Θα πρέπει οι χρήστες να γράφουν σωστά τις λέξεις αναζήτησης χρησιμοποιώντας έντυπες ή αυτοματοποιημένες πηγές αναζήτησης πχ λεξικά, θησαυρούς κλπ. Η εξειδικευμένη ανάκτηση πληροφοριών συχνά εμπερικλείει τη χρήση ειδικών θησαυρών όπως πχ  MeSH για την ιατρική πληροφορία.

Wow- χρησιμοποιείστε την μέθοδο εργασίας.

Η μέθοδος εργασίας εξαρτάται από ορισμένες προϋποθέσεις όπως πχ τα χαρακτηριστικά των εργαλείων αναζήτησης ή των πηγών, την φύση της εργασίας την εξειδίκευση του χρήστη κλπ. Γενικά υπάρχουν δύο μέθοδοι ανάκτησης πληροφοριών στο Internet το browsing (ξεφύλισμα) και η πληκτρολόγηση (typing) ενός ερωτήματος. Το περιστασιακό browsing βασίζεται σε σχετικούς συνδέσμους. Το δομημένο browsing συνήθως χρησιμοποιείται σε ιεραρχικές λίστες, εφαρμόζεται σε ταξινομημένους καταλόγους και η πληκτρολόγηση ενός ερωτήματος πραγματοποιείται σε μηχανές αναζήτησης.

Γενικότερα, είναι προτιμότερη η χρήση ενός ταξινομημένου καταλόγου όταν η πληροφορία σχετίζεται με ένα συγκεκριμένο θέμα, ενώ η χρήση μιας μηχανής αναζήτησης όταν η απαιτούμενη πληροφορία σχετίζεται με αρκετά θέματα, όταν το θέμα δεν είναι ξεκάθαρο, ή όταν ο χρήστης ψάχνει ένα συγκεκριμένο στοιχείο (ένα πρόσωπο, ένα οργανισμό, μία δημοσίευση) με το όνομά του. Η χρήση των ταξινομημένων καταλόγων απαιτεί να προσαρμόσει ο χρήστης την ορολογία που χρησιμοποιεί με αυτήν του καταλόγου.

2.2 ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΚΑΙ INTERNET
2.2.1 Το Internet ως μέσο αναζήτησης ιατρικών πληροφοριών

Το Internet είναι ένα σχετικά νέο μέσο αναζήτησης και παροχής πληροφοριών που αφορούν την υγεία, με τα ποσοστά όμως της χρήσης του να αυξάνονται συνεχώς. Η διακίνηση της ιατρικής πληροφορίας μέσω του Internet μπορεί να διακριθεί σε αναζητήσεις πληροφοριών για ιατρικά θέματα από τους χρήστες, παροχή ιατρικών συμβουλών και παροχή ιατρικών παρεμβάσεων (Griffiths κ.α. 2006).

Ενώ όμως οι έρευνες δείχνουν ότι σε όλο τον αναπτυγμένο κόσμο η χρήση του διαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών σχετικών με την υγεία συνεχώς αυξάνεται, με την αύξηση αυτή έρχεται και η ανησυχία για την ποιότητα των πληροφοριών που παρέχονται. Η ποιότητα βέβαια της ιατρικής πληροφορίας είχε απασχολήσει ήδη τη βιβλιογραφία από τα παραδοσιακά έντυπα. Το διαδίκτυο όμως είναι ο κατεξοχήν ελεύθερος χώρος όπου ο καθένας μπορεί να δημοσιεύσει οτιδήποτε, οποιαδήποτε στιγμή, χωρίς κανένα έλεγχο.

2.2.2 Η ποιότητα της ιατρικής πληροφορίας

Η ανοιχτή φύση του διαδικτύου παρέχει πλήρη προσβασιμότητα, ελευθερία και αυτενέργεια στους καταναλωτές που έχουν έτσι στη διάθεσή τους ένα μέσο ανεξάντλητης ενημέρωσης χωρίς περιορισμούς. Ακριβώς όμως λόγω της ανοιχτής φύσης του ευνοεί περισσότερο τη παράθεση απόψεων και στάσεων που θα μπορούσαν να είναι αμφιλεγόμενες.

Όπως ο κάθε χρήστης γνωρίζει οι ιστοσελίδες που ανακτώνται από τις μηχανές αναζήτησης μπορεί να είναι από υψηλού επιστημονικού επιπέδου μέχρι εντελώς άσχετες με αυτό που αναζητείται. Σε διάφορα επιστημονικά επίπεδα η ποιότητα της πληροφορίας μπορεί να εκτιμηθεί σαν σχετικότητα ή μη σε σχέση με αυτό που επιθυμείται. Στον τομέα όμως της ιατρικής πληροφορίας, ποιότητα σημαίνει έγκυρα στοιχεία που πρέπει να προέρχονται από έγκυρες πηγές (Evidence-Based Information)  και μπορεί να χρησιμοποιηθούν για παροχή συμβουλών που πιθανόν να επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων, για συγγραφή επιστημονικών εργασιών όπου επιβάλλεται η θέση σε συγκεκριμένα, πολλές φορές συγκρουόμενων απόψεων, ιατρικά θέματα ή για τη διαφορά μεταξύ μιας αποτελεσματικής θεραπείας και μιας άλλης, πιθανά επικίνδυνης ή βλαβερής για την υγεία.

Πολλά είναι τα δημοσιεύματα που αποδεικνύουν ότι η ποιότητα της πληροφορίας δεν είναι κατάλληλη. Ο Eysenbach σε συστηματική επισκόπηση του 2002 για τις έρευνες στο ζήτημα της ποιότητας, που τις oνομάζει “infodemiology studies” (δηλαδή έρευνες που αξιολογούν την ποιότητα), αναφέρει ότι στο 70% αποδεικνύεται ότι η ποιότητα είναι φτωχή, ενώ μόνο ένα 9% δείχνει μια θετική στάση (Eysenbach 2002). 

2.2.3 Χρήστες της ιατρικής πληροφορίας

Χρήστες της ιατρικής πληροφορίας μπορεί να είναι οι επαγγελματίες από το χώρο της παροχής υγειονομικής φροντίδας (ιατροί, φαρμακοποιοί, νοσηλευτές κλπ), επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων (βιολόγοι, γενετιστές κλπ), προγραμματιστές και άνθρωποι που σχετίζονται με την παροχή πληροφοριών (βιβλιοθηκονόμοι), φοιτητές τμημάτων ιατρικής ειδικότητας και τέλος απλοί χρήστες που αναζητούν πληροφορία είτε για κάποια προσωπική υπόθεση υγείας, είτε απλώς για τη διατήρηση της υγείας, τη πρόληψη κλπ (Sellito και Burgess 2005).

Η μερίδα των χρηστών που συγκεντρώνει το περισσότερο ενδιαφέρον στην προκειμένη περίπτωση είναι οι απλοί χρήστες, το ευρύ κοινό δηλαδή που όχι μόνο αγνοεί το πώς θα ανακτήσει την καλύτερη πληροφορία αλλά δεν φαίνεται ότι ανησυχεί ιδιαίτερα, αφού πιστεύει ότι βρήκε αυτό που ήθελε και είναι αξιόπιστο. Η δυνατότητα ανάγνωσης και κατανόησης ιατρικών πληροφοριών στους ενήλικες, φαίνεται ότι παρουσιάζει δυσκολίες ακόμη και στα αναπτυγμένα κράτη.

2.2.4 Λόγοι αύξησης της ζήτησης της ιατρικής πληροφορίας

1.Ο δημογραφικός παράγοντας: η αύξηση του πληθυσμού και η συνεπαγόμενη αύξηση στον πληθυσμό που βρίσκεται σε ηλικίες άνω των 65 ετών, οι οποίοι είναι και οι συχνότεροι καταναλωτές των ιατρικών υπηρεσιών. Το γεγονός αυτό είχε σαν αποτέλεσμα την αυξημένη ανάγκη για ιατρική πληροφορία.

2. Αυξημένος ελεύθερος χρόνος: οι προαναφερόμενες ηλικίες αλλά και γενικότερα ο ενήλικος πληθυσμός, λόγω κοινωνικών μεταβολών και τεχνολογικής εξέλιξης, που ανέβασαν το βιοτικό επίπεδο στις χώρες της Δύσης και στην Βόρειο Αμερική, διαθέτουν περισσότερο χρόνο για παρεμβάσεις στην ποιότητα της ζωής τους.

3.Αυξημένο μορφωτικό επίπεδο: το μορφωτικό επίπεδο των ανθρώπων στις αναπτυγμένες χώρες έχει ανέβει, με αποτέλεσμα τη καλύτερη κατανόηση και εξοικείωση με ιατρικούς όρους και ιατρικές πληροφορίες γενικότερα.

4.Εξοικείωση με την τεχνολογία: η τεχνολογική εξέλιξη έφερε τους υπολογιστές κοντά στον άνθρωπο και σε συνδυασμό με τη απλούστευση των λογισμικών και τη μείωση στις τιμές βοήθησε πολλούς ανθρώπους να χειρίζονται με άνεση τους υπολογιστές.

5.Το διαδίκτυο: ίσως ο βασικότερος παράγοντας που έδωσε τεράστια ώθηση στο ευρύ κοινό να ασχοληθεί με την αναζήτηση των πληροφοριών βάζοντας το ίδιο τους όρους, ανάλογα με τις προσωπικές του ανάγκες και γνώσεις. Η δυνατότητα πρόσβασης από το σπίτι, καθώς και από σημεία που παρέχουν ελεύθερα (πχ βιβλιοθήκες) ή με χαμηλή χρέωση πρόσβαση (Internet καφέ), χωρίς περιορισμούς χρόνου δίνει την ελευθερία της επιλογής στους χρήστες. Επιπλέον, η ίδια η φύση της τεχνολογίας που επιτρέπει εύκολη ανανέωση του περιεχομένου, εύκολη αποθήκευση τεραστίων ποσοτήτων πληροφορίας, εξατομικευμένη επικοινωνία, χαμηλό κόστος και χρήση χωρίς να απαιτούνται φυσική παρουσία, συγκεκριμένος χρόνος και ιδιαίτερες γνώσεις έκαναν το νέο μέσο γρήγορα δημοφιλές.

6.Καταναλωτισμός: αξιοσημείωτες αλλαγές σημειώθηκαν τα τελευταία χρόνια στα ήθη του καταναλωτισμού σαν αποτέλεσμα και όλων των παραπάνω παραγόντων. Οι ασθενείς και γενικότερα οι χρήστες διεκδικούν το δικαίωμά τους στην πληροφόρηση και στην δυνατότητα να λαμβάνουν μέρος στις αποφάσεις που αφορούν τη δική τους υγεία.

7.Αλλαγές στο σύστημα παροχής ιατρικής φροντίδας: με την εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης και την καλύτερη οργάνωση των συστημάτων υγείας, ο χρόνος παραμονής στο νοσοκομείο μειώνεται και έχουμε μια μετάθεση από την θεραπευτική αγωγή της ασθένειας στην πρόληψη και ενημέρωση για τη διατήρηση της καλής κατάστασης της υγείας. Η έμφαση που δίνεται τα τελευταία χρόνια στη διατήρηση και τη βελτίωση της υγείας οδήγησε σε αυξημένες ανάγκες παροχής πληροφοριών για την αντιμετώπιση της νέας κατάστασης (Sieving 1999).

8.Διάθεση ιατρικής πληροφορίας από διάφορους οργανισμούς: οι καταναλωτές σήμερα έχουν την δυνατότητα να έχουν πρόσβαση σε πηγές έγκυρες οι οποίες άρχισαν να διαθέτουν το υλικό τους. Χαρακτηριστικό παράδειγμα η περίπτωση της NLM όπου διαπιστώνεται ότι οι αναζητήσεις στο Medline, αυξήθηκαν από 7 εκατομμύρια το 1996 σε 120 εκατομμύρια το 1997 όταν άρχισε να λειτουργεί η ανοιχτή πρόσβαση, οι νέες δε αναζητήσεις αποδίδονται σε κοινούς χρήστες και όχι άτομα του ιατρικού χώρου (Eysenbach και Diebgen).

2.2.5 Εργαλεία αξιολόγησης της ποιότητας

Πολλές πρωτοβουλίες έχουν ξεκινήσει για τη διασφάλιση της ποιότητας χωρίς όμως να έχει υπάρξει συμφωνία για τα κριτήρια τα οποία πρέπει να εξετάζονται ή τα εργαλεία αξιολόγησης της ποιότητας. Σε γενικές γραμμές μπορούν να ταξινομηθούν στις παρακάτω κατηγορίες:

1.Αρχές και κώδικες: έχουν δημιουργηθεί από οργανισμούς όπως η Ευρωπαϊκή Ένωση, η American Medical Association κλπ και βασίζονται σε κριτήρια που καλούνται να υιοθετήσουν όλοι όσοι εμπλέκονται στην παραγωγή ιατρικής διαδικτυακής πληροφορίας.

2.Λίστες ελέγχου/ εργαλεία βαθμολόγησης: εργαλεία τα οποία βάσει κριτηρίων βαθμολογούν την πληροφοριακή πηγή. Η μεθοδολογία αυτή στηρίζεται στην εφαρμογή μιας σειράς ερωτήσεων στην ιστοσελίδα. Κάθε θετικά απάντηση στην ερώτηση που τίθεται ισοδυναμεί με υψηλή ποιότητα και βαθμολογία (Alexander και Tate 2006). Το γνωστότερο από τα εργαλεία αυτά είναι το DISCERN, γνωστό από το χώρο των έντυπων ιατρικών δημοσιευμάτων που προσαρμόστηκε σε online εκδοχή.

3.Ετικέτες/ σφραγίδες/ δείκτες εμπιστοσύνης: έχουν δημιουργηθεί από ανεξάρτητους μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς για λογαριασμό άλλων οργανισμών ή μεμονωμένων χρηστών. Όταν μια ιστοσελίδα φέρει τη σφραγίδα του εν λόγω οργανισμού συνεπάγεται ότι συμμορφώνεται με τα κριτήρια που αυτός έχει θέσει ως εγγύηση για τη ποιότητα πχ TRUSTe.

4.Πιστοποίηση: στο χώρο των υπηρεσιών υγείας υπάρχει μία μεγάλη παράδοση στην προώθηση της ποιότητας μέσα από τη πιστοποίηση. Στην ουσία η πιστοποίηση είναι η διαδικασία που κάθε χρήστης θα έπρεπε να κάνει αν είχε το χρόνο, την εκπαίδευση και την ειδίκευση (Consumer Reports Web Watch 2003). Σκοπός είναι η αξιολόγηση της πληροφορίας στον παγκόσμιο ιστό από τρίτα μέρη, όπως επιστημονικές εταιρείες, υπηρεσίες πιστοποίησης, τα οποία δίνουν με τον τρόπο αυτό την εγγύηση ποιότητας στους ενδιαφερόμενους.

5.Πύλες/ μηχανές αναζήτησης/ πρωτόκολλα: χρήση πυλών εξειδικευμένων στην ιατρική πληροφορία, όπου η ποιότητα των ιστοσελίδων διαχειρίζεται σε επίπεδο πηγής. Ένα παράδειγμα είναι η πύλη OMNI (Organizing Medical Networked Information) που σχεδιάστηκε από το πανεπιστήμιο του Nottingham, το BUBL (Centre for Digital Library Research, Strathclyde University 2006), που προσφέρει ελεύθερη πρόσβαση σε επιλεγμένες πηγές στο διαδίκτυο ταξινομημένες σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση του DEWEY και το Medline Plus της NLM. Ειδικές μηχανές αναζήτησης που ανακτούν μόνο υψηλής ποιότητας πληροφορία, όπως η TRIP (Turning Research Into Practice 2005), βάση δεδομένων που παρέχει τεκμηριωμένες ιστοσελίδες, κλινικές οδηγίες, υπηρεσίες απάντησης ερωτήσεων, αρχείο 80.000 ιατρικών εικόνων, περιοδικά που έχουν αξιολογηθεί (peer reviewed), ενημερωτικά φυλλάδια για τους καταναλωτές κλπ.

Χρήση ενός πρωτοκόλλου αναζήτησης πληροφορίας, το οποίο θα προκαθορίζει την υψηλή ποιότητα. Παράδειγμα ο πρωτόκολλο της αναζήτησης πληροφορίας των δέκα βημάτων του Πανεπιστημίου του Sheffield (2006), με το οποίο περιγράφονται τα στάδια που πρέπει να ακολουθηθούν για την συγκέντρωση των τεκμηριωμένων πληροφοριών.

6.Εργαλεία αυτόματης αξιολόγησης: ανάπτυξη εργαλείων αυτόματης αξιολόγησης βασισμένων σε αλγορίθμους που αξιολογούν αυτόματα την ποιότητα της πληροφορίας. Παράδειγμα το Automatic Quality Assessment (AQA) και το Page Rank του Google. Το εργαλείο AQA σχεδιάστηκε για να κατατάξει αυτόματα ιστοσελίδες που είχαν σαν θέμα την κατάθλιψη, με κριτήριο τη εναρμόνισή τους με τις αρχές της τεκμηριωμένης ιατρικής πληροφορίας (evidence-based medicine). Το PageRank του Google είναι ένας αυτόματος δείκτης μέτρησης της ποιότητας βασισμένος στην υπερδομή του WWW. Δεν υπάρχουν όμως αρκετές ενδείξεις για την αξιοπιστία των συνδέσμων σαν δεικτών ποιότητας (Griffiths και Christensen 2005).

2.2.6 Κριτήρια για τη διασφάλιση της ποιότητας

Η ιατρική πληροφορία στο Internet ποικίλει από προσωπικές μαρτυρίες και ομάδες συζήτησης ασθενών, μέχρι αξιολογημένα άρθρα περιοδικών και εργαλεία υποστήριξης κλινικών αποφάσεων. Σε μια τέτοια ανόμοια συλλογή πηγών η υιοθέτηση ενός μοναδικού προτύπου ποιότητας είναι επισφαλής. Τα κριτήρια για την ποιότητα της πληροφορίας αναπτύχθηκαν για να λειτουργήσουν σαν χρυσό πρότυπο, στο οποίο όλες οι ιατρικές ιστοσελίδες θα πρέπει να ενθαρρύνονται να συμμετέχουν.

Η ιατρική γνώση μπορεί να αξιολογηθεί με επιστημονικά πρότυπα, ενώ κριτήρια περισσότερο γενικά μπορούν να καλύψουν τις πιο απλές μορφές πληροφορίας. Το κοινό επίσης στο οποίο απευθύνεται η πληροφορία επηρεάζει τις μετρήσεις της ποιότητας αφού διαφορετικοί χρήστες, έχουν διαφορετικές ανάγκες (Purcell, Wilson και Delamothe 2002).

Όλοι όσοι εμπλέκονται στην διασφάλιση της ποιότητας έχουν επιλέξει μια σειρά κριτηρίων τα οποία θεωρούν απαραίτητα για να διεκδικήσει μια οντότητα την αποδοχή σε σχέση με την ποιότητα. Τα περισσότερα κριτήρια είναι κοινά για όλους και οι διαφορές αφορούν μόνο το που επικεντρώνεται η κάθε πρωτοβουλία. Η ταξινόμηση η οποία περιγράφεται παρακάτω είναι αυτή που υιοθέτησε το Health Information Technology Institute-Mitretek Sytems (Ambre 1999).

2.2.6.1 Αξιοπιστία (Credibility) 

Τα παρακάτω κριτήρια θεωρούνται απαραίτητα για την αξιολόγηση της αξιοπιστίας ενός ψηφιακού ντοκουμέντου:

Πηγή (source): δεν υπάρχει μια απλή μέθοδος για να διαπιστωθεί η αξιοπιστία των πηγών του διαδικτύου. Η πηγή της ιατρικής πληροφορίας είναι το κύριο κριτήριο για την αξιοπιστία και την ποιότητά της. Συνεπώς η ιστοσελίδα πρέπει να εμφανίζει την επωνυμία και το λογότυπο του ιδρύματος ή του οργανισμού που είναι υπεύθυνος για την πληροφορία καθώς και το όνομα του συγγραφέα, τα προσόντα/ πιστοποιητικά του οργανισμού και του συγγραφέα. Οι προσωπικές ή οικονομικές συνεργασίες ή άλλες πιθανές/ πραγματικές πηγές προκατάληψης πρέπει να αποκαλύπτονται. Η αποκάλυψη της χρηματοδότησης μπορεί να βοηθήσει τους καταναλωτές να αξιολογήσει τα κίνητρα του προμηθευτή της πληροφορίας (πχ εάν η ιστοσελίδα είναι διαφήμιση ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας). Οργανισμοί όπως ομάδες υποστήριξης καταναλωτών, εθελοντικές ομάδες, οργανισμοί δημόσιας υγείας και ομάδες υποστήριξης-αλληλεγγύης ασθενών θεωρούνται αξιόπιστες πηγές. Ομάδες ειδικών καθώς και νοσοκομεία, κρατικές υπηρεσίες υγείας, πανεπιστήμια ιατρικών ειδικοτήτων και βιβλιοθήκες θεωρούνται πιο έγκυρες πηγές πληροφοριών από μεμονωμένους ειδικούς. 

Προσόντα (credentials): η ανωνυμία του διαδικτύου εκτός των θετικών συνεπειών, είναι ταυτόχρονα και ένα πρόβλημα. Δεν υπάρχει εύκολος τρόπος να διασταυρώσει κανείς τα προσόντα αυτών που παρέχουν την πληροφορία.

Conflict of interest: σε ποιον ανήκει ή ποιος έχει συγκεκριμένο οικονομικό ενδιαφέρον από τον ιστότοπο και ποιος είναι ο σκοπός του, για παράδειγμα αν είναι μόνο εκπαιδευτικός, αν πουλά προϊόντα ή υπηρεσίες ή προσφέρει προσωπικές ιατρικές συμβουλές.

Μεροληψία (Bias): μπορεί να παρατηρούνται για οικονομικούς λόγους ή να είναι αποτέλεσμα μιας συγκεκριμένης στάσης για μία συγκεκριμένη θεωρία ή ιδέα. Ακόμη και ένας εκπαιδευμένος χρήστης του Internet, στερείται της επιστημονικής υποδομής που απαιτείται για να αξιολογήσει κριτικά μία ιατρική πληροφορία

Γενικό πλαίσιο (context): είναι σημαντικό για τον καταναλωτή να γνωρίζει το περιβάλλον από το οποίο προέρχεται η πληροφορία. Παράδειγμα αν η πληροφορία αποτελεί τμήμα μιας διαφήμισης πρέπει αυτό να φαίνεται ή αν προτείνει ένα φάρμακο για μια συγκεκριμένη πάθηση όπως η ημικρανία να μην αφήνεται να εννοηθεί ότι είναι κατάλληλο για όλα τα είδη των πονοκεφάλων.

Επικαιρότητα (currency): ορίζεται σαν η δυνατότητα να παρουσιάζεται η πλέον πρόσφατη γνώση πάνω στο συγκεκριμένο θέμα. Πολλοί όμως ιστότοποι ενώ ξεκινούν με ενθουσιασμό στη συνέχεια είναι δύσκολο να συντηρηθούν και να ανανεώνονται συνεχώς.

Θα πρέπει επίσης να δίνεται προσοχή στην ημερομηνία που πραγματικά ανήκει το περιεχόμενο γιατί μπορεί να απέχει από αυτής της πρόσβασης. Επιστημονικές περιοχές που παρουσιάζουν ταχύτατες εξελίξεις όπως για παράδειγμα η έρευνα για το AIDS απαιτούν την πιο πρόσφατη πληροφόρηση.

Σχετικότητα/ χρησιμότητα (relevance/ usability): η σχετικότητα έχει να κάνει με το πόσο κοντά βρίσκεται το ενεργό περιεχόμενο σε σχέση με αυτό που έχει σαν στόχο να παρέχει. Παράδειγμα αν στην ιστοσελίδα αναγράφονται συνταγές για διαβητικούς, μία άλλου τύπου συνταγή είναι άσχετη.

Η χρησιμότητα μιας ιστοσελίδας αφορά το περιεχόμενο σε σχέση με ότι οι χρήστες αναζητούν. Για παράδειγμα κάποιος θέλει να σταματήσει το κάπνισμα και αναζητά πληροφορίες για τις μεθόδους βοήθειας που υπάρχουν, η ιστοσελίδα θα έχει μικρή χρησιμότητα αν δεν παρέχει τέτοιου είδους πληροφόρηση.

2.2.6.2 Περιεχόμενο (Content)

Ακρίβεια (accuracy): παρόλο που οι καταναλωτές βρίσκονται σε μη πλεονεκτική θέση όσο αφορά τις γνώσεις τους σε σχέση με την ακρίβεια ή την επιστημονική εγκυρότητα, θα πρέπει να είναι επιφυλακτικοί αν παρατηρήσουν φράσεις όπως καταπληκτικά αποτελέσματα, μυστική θεραπεία, εκπληκτικές ανακαλύψεις κλπ.

Ιεραρχία των τεκμηριωμένων ερευνών (hierarchy of evidence): οι περισσότερες πληροφορίες στο Internet είναι γραμμένες σε επίπεδο που μπορεί να καταλάβει ένας απλός χρήστης, αλλά θα πρέπει να αντανακλούν τις αρχές της τεκμηριωμένης ιατρικής. Παράδειγμα ένα άρθρο για τη θεραπεία μιας μορφής καρκίνου θα πρέπει να περιέχει τα στοιχεία της έρευνας που την υποστηρίζει. Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η ιεραρχία των ερευνών που διεξάγονται σύμφωνα με τις αρχές της τεκμηριωμένης ιατρικής:

	Βαθμός εγκυρότητας
	Τι αναζητούμε

	++++
	Τυχαία ελεγχόμενες δοκιμές

	+++
	Μη τυχαία ελεγχόμενες δοκιμές

	++
	Καλά σχεδιασμένες ομαδικές ή περιπτώσεων ελέγχου έρευνες

	+
	Έρευνες όπως μελέτες περιπτώσεων, περιγραφικές ή αναφορές γνωστών εξειδικευμένων επιστημονικών ομάδων

	0
	Ψευδείς ή αναφορές χωρίς καμία επιστημονική βαρύτητα


Πίνακας 1: Η ιεραρχία των ερευνών σύμφωνα με τις αρχές της τεκμηριωμένης ιατρικής

Δήλωση της αρχικής πηγής (original source): αν το περιεχόμενο δεν είναι το πρωτότυπο θα πρέπει να αναφέρεται καθαρά η πηγή από όπου προέρχεται. Στην πηγή θα πρέπει να φαίνεται αν ο οργανισμός έχει μακροπρόθεσμο ενδιαφέρον στο συγκεκριμένο θέμα πχ ένα ίδρυμα που ασχολείται αποκλειστικά με την αρθρίτιδα είναι πιθανό να είναι μια καλή πηγή πληροφορίας για την ρευματοειδή αρθρίτιδα. Οι χρήστες θα πρέπει να είναι επιφυλακτικοί αν η πηγή είναι ανωνύμη.

Περιορισμοί στη χρήση της πληροφορίας (disclaimer): θα πρέπει να δίνεται έμφαση στο ότι το περιεχόμενο δεν είναι ιατρικές συμβουλές αλλά γενικές ιατρικές πληροφορίες που δεν αντικαθιστούν την επικοινωνία με το εξεικευμένο ιατρικό προσωπικό.

Παραλείψεις (omissions): ισορροπημένη παρουσίαση όλων των απόψεων ενός θέματος. Η πληροφορία πρέπει να είναι πλήρης. Ένα αξιόπιστο, έγκυρο web θα πρέπει να περιλαμβάνει στη βιβλιογραφία των άρθρων του, τις αναφορές σε άλλα επίσης αξιόπιστα άρθρα, με προτίμηση τα άρθρα αξιολογημένων περιοδικών και γενικότερα πηγές που είναι αποδεκτές από την επιστημονική κοινότητα.

2.2.6.3 Διαφάνεια (Disclosure)

Σκοπός της ιστοσελίδας (purpose of the site): η αποστολή ή ο σκοπός της ιστοσελίδας θα πρέπει να είναι φανερός και να δηλώνεται ξεκάθαρα. Αν για παράδειγμα ο σκοπός είναι η προώθηση κάποιων ιατρικών προϊόντων πρέπει να δηλώνεται.

Προφίλ (profiling): οι χρήστες πρέπει να πληροφορούνται για την συλλογή, χρήση και την διάδοση οποιασδήποτε πληροφορίας που εκείνοι παρέχουν όταν επισκέπτονται την ιστοσελίδα. Μόνο τότε μπορούν να αποφασίσουν για το αν θα δώσουν την πληροφορία και να εγκρίνουν την χρήση της.

2.2.6.4 Σύνδεσμοι (Links)

Επιλογή (selection): το προσωπικό που επιλέγει τους συνδέσμους θα πρέπει να έχει την υπευθυνότητα, τα προσόντα και την ανάλογη εμπειρία. Το κοινό στο οποίο απευθύνεται η πληροφορία παίζει ρόλο και για την επιλογή των συνδέσμων αφού θα πρέπει να καλύπτει ομάδες χρηστών με παρόμοια χαρακτηριστικά πχ έφηβους ή παιδιά. Άλλα ζητήματα σε σχέση με τους συνδέσμους είναι αν είναι πολλοί ή λίγοι, αν είναι ενεργοί ή έχουν διακοπεί, καθώς και αν αναφέρονται συχνά σε άλλους ιστότοπους, οπότε οι πληροφορίες τους δεν προσθέτουν καμία νέα γνώση.

Αρχιτεκτονική (architecture): αν οι χρήστες μπορούν εύκολα να πηγαινοέρχονται μέσα από τους συνδέσμους, αν η δομή έχει λογική εμφάνιση για τιν αναγνώστη. Μια μικρή περιγραφή του συνδέσμου θα είναι χρήσιμη για τη μη άσκοπη μετακίνηση του χρήστη σε όσους δεν τον ενδιαφέρουν.

Περιεχόμενο (content): το περιεχόμενο των συνδέσμων, όπως η επιλογή τους και η αρχιτεκτονική είναι σημαντικό για την αξιολόγηση της ποιότητας. Πρέπει να είναι ακριβές, επίκαιρο, αξιόπιστο και σχετικό με τη φιλοσοφία του ιστότοπου που τους υποδεικνύει. Αυξάνει έτσι την δυναμική της ιστοσελίδας, αφού πολλαπλασιάζεται η ποσότητα της πληροφορίας που παρέχεται με ταυτόχρονη διασφάλιση της ποιότητας, αν οι σύνδεσμοι είναι αναγνωρισμένες έγκυρες οντότητες.

2.2.6.5 Σχεδιασμός (Design)

Προσβασιμότητα (accessibility): οι ιστότοποι θα πρέπει να είναι προσβάσιμοι από κάθε τεχνολογίας φυλλομετρητές (browsers). Θα πρέπει να προσφέρονται δυνατότητες για κάθε κατέβασμα προγραμμάτων πολυμέσων, αν αυτά δεν είναι διαθέσιμα από τον υπολογιστή του χρήστη, καθώς και ευκολίες για χρήστες με προβλήματα ακοής και όρασης.

Πλοηγησιμότητα (navigability): η απλότητα στο σχεδιασμό έχει σαν αποτέλεσμα την ευκολία στη χρήση. Η επιστροφή στην αρχική σελίδα και στην κορυφή της σελίδας θεωρούνται βασικό κριτήριο. Οι ιστοσελίδες θα πρέπει να εστιάζουν στο κοινό το οποίο τις επισκέπτεται. Η σύνθεση της πληροφορίας αντανακλά την επίγνωση του επιπέδου ανάγνωσης, της γλώσσας και την ανάγκη για ισορροπία μεταξύ κειμένου, γραφικών, χρώματος και ήχου. Η ισορροπία αυτή μπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση της πληροφορίας.

Εσωτερική μηχανή αναζήτησης (internal search engine): η εσωτερική μηχανή αναζήτησης είναι βασικό στοιχείο για κάθε ιστοσελίδα με εύρος και βάθος στο περιεχόμενο. Η λειτουργία της μηχανής αναζήτησης και το εύρος κάλυψης που παρέχει πρέπει να περιγράφονται λεπτομερώς. Πρέπει να παρέχεται η δυνατότητα αναζήτησης συγκεκριμένου περιεχομένου με λέξεις κλειδιά και να ανακτάται το σχετικό υλικό. Μπορεί να καλύπτει όλο το περιεχόμενο ή αυτό με το οποίο έχει συνδέσεις ή είναι γεωγραφικά κατανεμημένο.

2.2.6.6 Αλληλεπίδραση- Διαδραστικότητα (Interactivity)

Ανατροφοδότηση (feedback): τα αξιόπιστα περιοδικά, παρέχουν ένα μηχανισμό ανατροφοδότησης στους αναγνώστες τους και το ίδιο πρέπει να κάνουν και οι ιστότοποι. Οι χρήστες θα μπορούν να σχολιάζουν την αξία και την εγκυρότητα της πληροφορίας και πιθανόν να υποδεικνύουν τυχόν παραλείψεις ή μεροληψίες που είναι φανερές.

Δωμάτια συζητήσεων και πίνακες ανακοινώσεων (chat rooms and bulletin boards).

2.2.6.7 Προειδοποίηση (Caveats)

Υπενθυμίσεις (alerts): ο καταναλωτής θα πρέπει να είναι επιφυλακτικός απέναντι σε εντυπωσιακές ονομασίες που μπορεί να είναι τελείως παραπλανητικές. Παράδειγμα το American Institute for Drug Analysis μπορεί να ακούγεται σαν κάτι επιστημονικό και ελεγχόμενο από το κράτος, αλλά στην πραγματικότητα να μην είναι τίποτε.

2.3 Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ ΣΤΗΝ ΒΙΟΙΑΤΡΙΚΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ

Εισαγωγή

Η ιστορία των πηγών πληροφόρησης στις βιοϊατρικές επιστήμες- όπως και στο σύνολο των επιστημών ξεκινάει σε έντυπη μορφή και συνεχίζεται με επιτυχία ως και σήμερα. Όλοι οι παραγωγοί πηγών πληροφόρησης παράγουν και σε έντυπη μορφή διότι οι έντυπες πηγές χρησιμοποιούνται, μεταφέρονται, συγκρίνονται εύκολα και η χρήση τους είναι ευρέως διαδεδομένη. Όμως ανανεώνονται, ερευνούνται και αναπαράγονται πιο δύσκολα από τις ηλεκτρονικές πηγές πληροφόρησης.

Οι βάσεις δεδομένων έχουν τη δυνατότητα να αποθηκεύουν τεράστιο όγκο πληροφοριών και να προσφέρουν ταχεία και αποδοτική αναζήτηση. Προσφέρουν δυνατότητες για περίπλοκες αναζητήσεις, για άμεση και τρέχουσα ενημέρωση, όμως χρειάζονται ειδικό εξοπλισμό και χρήστες ικανούς στην χρήση αυτού του εξοπλισμού.

Η χρήση του διαδικτύου για την αναζήτηση πληροφοριών εκμηδενίζει τη σπατάλη χρόνου και μειώνει κατά 20/30% περίπου το συνολικό κόστος διακίνησης της επιστημονικής πληροφορίας. Η ψηφιακή δημοσίευση εγγράφεται σε μια ηλεκτρονική αποθήκη, ικανή να φιλοξενεί εκατομμύρια σελίδες κειμένου. Εκεί είναι εύκολα αναζητήσιμη και άμεσα προσπελάσιμη από όλο τον κόσμο μέσω των δικτύων.

Η γλώσσα για την πληροφόρηση των επιστημόνων στις επιστήμες υγείας είναι από τους κυριότερους περιορισμούς, καθώς οι επιστήμονες οφείλουν να γνωρίζουν πολύ καλά κυρίως την αγγλική γλώσσα. Αυτό είναι εύκολο να το διαπιστώσει κανείς με την επίσκεψη σε οποιαδήποτε βιοϊατρική βιβλιοθήκη, αφού ο κύριος όγκος των περιοδικών εκδόσεων αλλά και των ευρετηρίων επιτομών είναι στην αγγλική γλώσσα. Η χρήση της αγγλικής γλώσσας είναι πρώτη (60,6%) στις ερευνητικές δραστηριότητες για τους επιστήμονες στις θετικές και εφαρμοσμένες επιστήμες. Ενώ μεγάλος αριθμός επιστημόνων πιστεύει ότι χάνει (36,8%) πληροφορίες εξαιτίας της γλώσσας.

2.3.1 Η Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη των ΗΠΑ (National Library of Medicine-NLM)

Η Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη των ΗΠΑ (NLM) θεωρείται η μεγαλύτερη ιατρική βιβλιοθήκη των ΗΠΑ. Η NLM συλλέγει υλικό από όλους τους τομείς της βιοϊατρικής επιστήμης και της φροντίδας υγείας. Οι συλλογές ξεπερνούν τα εννέα εκατομμύρια σε βιβλία, περιοδικά, τεχνικές αναφορές, μικροφίλμ, χειρόγραφα φωτογραφίες και εικόνες. Ανάμεσα στις συλλογές της βρίσκονται παλιά και σπάνια ιατρικά έργα. Η NLM είναι η εθνική πηγή για όλες τις βιβλιοθήκες επιστημών υγείας των ΗΠΑ μέσω ενός Εθνικού Δικτύου Ιατρικών Βιβλιοθηκών. 

Ευρετηριάζει  από το1879 την βιοϊατρική αρθρογραφία, σήμερα με το αυτοματοποιημένο σύστημα MEDLARS (Medical literature analysis and retrieval system) τεκμηριώνει περισσότερους από 5000 τίτλους περιοδικών της Ιατρικής επιστήμης και των σχετικών επιστημών. Η Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη συνεργάζεται με ινστιτούτα δημόσιας υγείας, ομοσπονδιακές υπηρεσίες και διεθνείς οργανισμούς για την παροχή πρόσβασης στην επιστημονική πληροφόρηση και την πληροφόρηση της υγείας. Μέσω της ιστοσελίδας της NLM ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να έχει πρόσβαση στις παρακάτω βάσεις και πηγές:

Pubmed/MEDLINE
Η βιβλιογραφική βάση MEDLINE αποτελεί το μεγαλύτερο κομμάτι της Pubmed της βιβλιογραφικής βάσης της NLM των ΗΠΑ. Η MEDLINE καλύπτει τα επιστημονικά πεδία της ιατρικής, της νοσηλευτικής, της οδοντιατρικής, της κτηνιατρικής, της μελέτης συστημάτων υγείας και των παραϊατρικών επιστημών. Περιλαμβάνει βιβλιογραφικές αναφορές (bibliographic citations) και περιλήψεις άρθρων από περισσότερα από 4800 βιοϊατρικά περιοδικά που εκδίδονται στις ΗΠΑ και σε άλλες 70 χώρες. 

Η βάση περιέχει πάνω από 12 εκατομμύρια βιβλιογραφικές αναφορές που χρονολογούνται από το 1966 και έπειτα. Παρόλο που η κάλυψη του υλικού είναι διεθνής, η μεγάλη πλειοψηφία των εγγραφών είναι στην αγγλική γλώσσα ή διαθέτουν περίληψη στα αγγλικά. Από αυτήν παράγονται τα έντυπα ευρετήρια INDEX MEDICUS (1960-), INDEX TO DENTAL LITERATURE και INTERNATIONAL NURSING INDEX. Το έντυπο ευρετήριο Index Medicus κυκλοφορεί μηνιαία με ετήσιες συσσωρεύσεις- Cumulated Index Medicus.

Εκδίδεται σε τρία μέρη: στα Ευρετήρια συγγραφέων/ Author index, Ευρετήρια θεμάτων/ Subject index και στη βιβλιογραφία των ιατρικών επισκοπήσεων/ Bibliography of Medical Reviews. Η θεματική του ευρετηρίαση βασίζεται στο ελεγχόμενο ευρετήριο όρων της Εθνικής Ιατρικής Βιβλιοθήκης των ΗΠΑ με τίτλο MeSH (Medical Subject Headings). Οι θεματικοί όροι/ επικεφαλίδες παραθέτονται αλφαβητικά και κατά κατηγορία.

Η Pubmed είναι μία βάση δεδομένων η οποία αναπτύχθηκε από το Εθνικό Κέντρο για την πληροφόρηση στην Βιοτεχνολογία (National Center for Biotechnology Information/ NCBI). Είναι σχεδιασμένη κατά τέτοιο τρόπο ώστε να παρέχει πρόσβαση σε δημοσιευμένες ιατρικές πληροφορίες (με τις παραπομπές και περιλήψεις τους) που προέρχονται από βιοϊατρικά περιοδικά της τρέχουσας επικαιρότητας. Ταυτόχρονα παρέχεται η δυνατότητα με τη χρήση υπερσυνδέσμων της πρόσβασης στο πλήρες κείμενο όπως αυτό δημοσιεύεται στο διαδίκτυο από τους εκδότες. Η Pubmed ανακτά και παρουσιάζει τα αποτελέσματα της αναζήτησης σε μορφή περιλήψεων (summary format) με την ίδια σειρά που τα δημοσιεύματα αυτά αρχικά καταχωρήθηκαν σε αυτήν. Τα τεκμήρια αυτά καθ’ αυτά μπορούν να ταξινομηθούν, να αποθηκευτούν και να εκτυπωθούν ή να παραγγελθεί το πλήρες κείμενό τους.

Entrez
Το Entrez είναι το σύστημα αναζήτησης και ανάκτησης κειμένου που χρησιμοποιείται από το National Center for  Biotechnology Information. Αποτελεί ταυτόχρονα ένα τρόπο οργάνωσης των βιοϊατρικών πληροφοριών και μία συλλογή δεδομένων αυτών των πληροφοριών από πολλές πηγές. Η πρώτη έκδοση του Entrez διανεμήθηκε από το NCBI το 1991 σε μορφή CD-ROM. Το Entrez ενσωματώνει ένα μεγάλο αριθμό πηγών ιατρικών δεδομένων και βάσεων δεδομένων σε ένα ομογενοποιημένο μοντέλο πληροφόρησης και ανάκτησης πληροφοριών.

Οι πραγματικές ΒΔ από τις οποίες τα τεκμήρια ανακτώνται και πάνω στα οποία βασίζονται οι δείκτες του Entrez,  έχουν διαφορετικούς σχεδιασμούς, που βασίζονται στο τύπο δεδομένων, και είναι αποθηκευμένες σε διαφορετικό εξοπλισμό (Hardware).

ClinicalTrials.gov
Παρέχει τακτική επίκαιρη πληροφόρηση για την κλινική έρευνα που γίνεται σε εθελοντές. Η πληροφόρηση η οποία παρέχεται από αυτήν τη πηγή πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με τις συμβουλές των επαγγελματιών υγείας. Οι συμμετέχοντες σε αυτές τις κλινικές έρευνες μπορούν να έχουν ένα περισσότερο ενεργητικό ρόλο στην δική τους φροντίδα υγείας, αποκτώντας πρόσβαση σε νέες θεραπείες για τις οποίες γίνονται μελέτες και βοηθώντας άλλα άτομα με το να συμβάλλουν στην ιατρική έρευνα. Οι ομάδες αυτών των ερευνών περιλαμβάνουν ιατρούς, νοσηλευτές, κοινωνικούς λειτουργούς, και άλλους επαγγελματίες υγείας.

PubMed Tutorial: είναι ένα εργαλείο οδηγιών το οποίο δείχνει τον τρόπο έρευνας της PubMed, το σύστημα αναζήτησης βιβλιογραφίας περιοδικών της NLM. Η τελευταία ενημέρωση έγινε τον Ιανουάριο του 2007. 

NLM Catalog: παρέχει πρόσβαση στα βιβλιογραφικά στοιχεία της NLM για περιοδικά, βιβλία, οπτικοακουστικά μέσα λογισμικό υπολογιστών, ηλεκτρονικές πηγές κλπ.

The Visible Human Project: πρόκειται για τη δημιουργία τρισδιάστατων, ολοκληρωμένων, λεπτομερών παρουσιάσεων του φυσιολογικού ανθρώπινου σώματος.

MedlinePlus: παρέχει εκτενή πληροφόρηση για φάρμακα, μία εικονογραφημένη ιατρική εγκυκλοπαίδεια και τα πρόσφατα νέα υγείας. Αναζητήσεις που έχουν διατυπωθεί στην MEDLINE συμπεριλαμβάνονται στην MedlinePlus που δίνει εύκολη πρόσβαση στα άρθρα των ιατρικών περιοδικών. Η MedlinePlus συγκεντρώνει έγκυρες πληροφορίες από την NLM τα Εθνικά Ιδρύματα Υγείας (National Institutes of Health-NIH) άλλες κυβερνητικές υπηρεσίες και οργανισμούς σχετικούς με την υγεία.

MeSH Browser: είναι ένα on-line λεξικό διαθέσιμο για χρήση μαζί με τις Ιατρικές Θεματικές Επικεφαλίδες (Medical Subject Headings). Έχει σχεδιαστεί για να βοηθά στον γρήγορο εντοπισμό των περιγραφέων και να δείχνει την ιεραρχία με την οποία εμφανίζονται οι περιγραφείς. Περιλαμβάνει σημειώσεις / σχόλια, αποδεκτούς προσδιορισμούς, εισαγωγικό λεξιλόγιο κλπ.

NLM Gateway: στοχεύει στον χρήστη ο οποίος επισκέπτεται την ιστοσελίδα της NLM και δεν γνωρίζει τον τρόπο αναζήτησης πληροφοριών. Ο χρήστης υποβάλλει ένα ερώτημα το οποίο στέλνεται αυτόματα στα συστήματα ανάκλησης τα οποία έχουν διαφορετικά χαρακτηριστικά αλλά χρήσιμα αποτελέσματα. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σε κατηγορίες με μεγάλο εύρος (βιβλιογραφικές πηγές, πηγές καταναλωτών υγείας, πηγές άλλων πληροφοριών). Προσφέρει παραπομπές, πλήρες κείμενο, εικόνες video.

Unified Medical Language System: αναπτύσσει και διανέμει ηλεκτρονικές “πηγές γνώσης”.  Αυτό το πρόγραμμα είναι χρήσιμο για τους ερευνητές στην αναζήτηση γνώσης και στην διαδικασία ανάκτησης ηλεκτρονικών βιοϊατρικών πληροφοριών.

TOXNET: είναι ένα δίκτυο βάσεων που αφορούν την τοξικολογία, τις επικίνδυνες χημικές ουσίες και την περιβαλλοντική υγεία.

LocatorPlus: είναι ένας κατάλογος βιβλίων, περιοδικών και οπτικοακουστικών μέσων.

2.3.2 Βιοϊατρικές βάσεις πληροφοριών

Υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός διαθέσιμων βάσεων δεδομένων-ΒΔ (εκτός από την MEDLINE) οι οποίες αφορούν τις επιστήμες υγείας. Οι γενικές ΒΔ αφορούν την βιοϊατρική και νοσηλευτική επιστήμη ενώ οι ειδικές βάσεις δεδομένων καλύπτουν θεματικές περιοχές όπως το AIDS, τον καρκίνο και την τοξικολογία. Υπάρχουν επίσης βάσεις που περιέχουν χρήσιμες πληροφορίες όπως για παράδειγμα στην ψυχολογία και στις κοινωνικές επιστήμες.

EMBASE
Μαζί με την MEDLINE αποτελούν τις κύριες πηγές της διεθνούς ιατρικής πληροφόρησης. Η επικάλυψη του υλικού τους φτάνει στο 30-40% με αποτέλεσμα να δρουν συμπληρωματικά μεταξύ τους.

Έντυπο παράγωγό της αποτελεί το Excerpta Medica. Αποτελείται από 8 εκατομμύρια εγγραφές και τεκμηριώνει όλα τα άρθρα από 4.000 περιοδικά και επιλεκτικά από άλλα 1.000 με περιλήψεις. Χωρίζεται σε 47 τμήματα σύμφωνα με αντίστοιχους ιατρικούς τομείς, κάθε ένα από τα οποία εκδίδεται σαν ξεχωριστό μηνιαίο περιοδικό με ετήσιες συσσωρεύσεις. Τα «Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής» και η «Iατρική» είναι τα μόνα ελληνικά ιατρικά περιοδικά που ευρετηριάζονται στο Excerpta Medica.

CINAHL
Από τις πιο εξειδικευμένες βάσεις σε θέματα υγείας. Είναι η μεγαλύτερη βάση για τη νοσηλευτική, αλλά καλύπτει και άλλες επιστήμες υγείας πχ φαρμακολογία, διοίκηση και management υγείας, βιοϊατρική κτλ. Ευρετηριάζει άρθρα από 1.419 περιοδικά από όλο τον κόσμο και τα στέλνει στους ενδιαφερόμενους με FAX ή ταχυδρομείο. Το ελληνικό ηλεκτρονικό περιοδικό (e-journal) «ΜΕΘ και Νοσηλευτική» ευρετηριάζεται από την  CINAHL.

Οι χρήστες είναι δυνατό να προμηθευτούν “on-line” το πλήρες κείμενο μόνο από 17 περιοδικά. Διατίθεται είτε με απευθείας πρόσβαση (on-line), είτε μέσω οπτικού δίσκου (CD-ROM). Η CINAHL προμηθεύει πληροφορίες σε νοσηλευτές, επιστήμονες υγείας, ερευνητές και φοιτητές.

Βάση Iατρικής Βιβλιογραφίας «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ» 

Για πρώτη φορά στην Ελλάδα αναπτύχθηκε από το Κέντρο Ελληνικής Ιατρικής Πληροφόρησης, Ορολογίας και Τεκμηρίωσης (ΙΑΤΡΟΤΕΚ) μια σύγχρονη βάση βιβλιογραφικών δεδομένων, η βάση ιατρικής βιβλιογραφίας «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ» (ΒΙΒΙ), που έρχεται να καλύψει τις πολυδιάστατες ανάγκες για σωστή πληροφόρηση στο χώρο της υγείας, της ιατρικής και των άλλων βιοϊατρικών επιστημών.

Η βάση είναι βιβλιογραφική, άρα δεν δίνει τη δυνατότητα πρόσβασης σε ολόκληρο το κείμενο που μας ενδιαφέρει παρά μόνο στα βιβλιογραφικά δεδομένα (ονόματα συγγραφέων, τίτλος, περίληψη) των επιστημονικών άρθρων που δημοσιεύονται σε ελληνικά βιοϊατρικά περιοδικά.

Η ΒΙΒΙ είναι δίγλωσση βάση (ελληνικά και αγγλικά) και αντλεί τα άρθρα από 50 βιοϊατρικά περιοδικά (ιατρικά, οδοντιατρικά, κτηνιατρικά, κοινωνικοϊατρικά) της Ελλάδας και της Κύπρου. Η χρονική περίοδος που καλύπτει η βάση είναι από το 1980-σήμερα και το μέγεθος του αρχείου ανέρχεται στις 12.000 εγγραφές. Η δε ενημερότητα είναι συνεχής.

Inbit Medical Equipment Database (iMED)

Η βάση iMED δημιουργήθηκε από το Ινστιτούτο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (ΙΝΒΙΤ) και αποτελεί την μετεξέλιξη της βάσης δεδομένων αντιπροσώπων- κατασκευαστών ιατροτεχνολογικών προϊόντων ΕΛΒΙΤ, που επανασχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε από το ΙΝΒΙΤ. Στόχος της βάσης είναι η ενημερωμένη πληροφόρηση για την ελληνική αγορά ιατροτεχνολογικών προϊόντων. Η iMED περιέχει πληροφορίες σχετικά με:
· Προμηθευτές

· Κατασκευαστές ιατρικών μηχανημάτων, τεχνικά χαρακτηριστικά ιατρικών μηχανημάτων. 

· Ομάδες και τύπους.

· Πρότυπα τυποποίησης και αναφορές επαγρύπνησης για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα.

Η βάση απευθύνεται σε νοσοκομεία (τμήματα προμηθειών, κλινικής μηχανικής) και σε όλους τους επαγγελματίες υγείας, που εμπλέκονται στη λήψη αποφάσεων για απόκτηση ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα. Επίσης απευθύνεται στους προμηθευτές-κατασκευαστές ιατροτεχνολογικών προϊόντων, οι οποίοι μπορούν να χρησιμοποιήσουν την iMED ως μέσο προώθησης των προϊόντων τους.

DHSS-DATA
Είναι η βάση δεδομένων των τομέων Υγείας και Κοινωνικών Υπηρεσιών. Συνδυάζει τα περιεχόμενα των Health Services Abstracts (Περιλήψεις Υπηρεσιών Υγείας) και των Social Services Abstracts (Περιλήψεις Κοινωνικών Υπηρεσιών). Καλύπτει τομείς όπως υπηρεσίες υγείας και διοίκηση υπηρεσιών υγείας. Περιλαμβάνει άρθρα περιοδικών, βιβλία, κυβερνητικές δημοσιεύσεις και φυλλάδια. Διατίθεται από το 1998, ενημερώνεται σε εβδομαδιαία βάση. Δεν υπάρχει έκδοση σε CD-ROM για τη συγκεκριμένη βάση.

ASSIA- Applied social sciences indexes and abstracts

Η βάση δεδομένων ASSIA (ευρετήρια και περιλήψεις των Εφαρμοσμένων Κοινωνικών Επιστημών) έχει σχεδιαστεί για να παρέχει πληροφόρηση για τους επαγγελματίες που εργάζονται στις κοινωνικές υπηρεσίες. Η κύρια θεματική περιοχή είναι οι εφαρμοσμένες κοινωνικές επιστήμες αλλά επίσης περιλαμβάνει κοινωνιολογία, ψυχολογία, νομοθεσία και πολιτική των κοινωνικών υπηρεσιών. Η βάση είναι Βρετανική, όμως περιλαμβάνονται περιοδικά και από άλλες χώρες. Η βάση διατίθεται από το 1987 και ενημερώνεται κάθε δύο μήνες. Η βάση ASSIA είναι σημαντική διότι για πολλές αναζητήσεις που αφορούν την κοινωνική πλευρά της ιατρικής, οι αναφορές που ανακτώνται από τις αμερικάνικες βάσεις είναι περιορισμένης σχετικότητας.

2.3.3 Δικτυακές πύλες (Gates) Βιοϊατρικής πληροφόρησης
Organising Medical Networked Information URL:<http://omni.ac.uk>

Πρόγραμμα που αναπτύχθηκε στη Μεγάλη Βρετανία από το “National Institute of Medical Research”. Στόχος του προγράμματος είναι να αποτελέσει τη βασική πηγή αναζήτησης και εντοπισμού ιατρικής πληροφόρησης στο διαδίκτυο. Όλες οι πηγές αξιολογούνται πριν ενταχθούν στην ιστοσελίδα, οι πληροφορίες που περιέχουν ευρετηριάζονται και υπάρχει αναλυτική περιγραφή της προέλευσής τους. Στη διεύθυνση αυτή μπορεί κανείς να βρει οδηγίες για την αξιολόγηση των πηγών πληροφόρησης στο διαδίκτυο.

BioMedNet  URL:<http://www.bmn.com/>

Η BioMedNet δημιουργήθηκε από τον εκδοτικό οίκο Elsevier Science. Μια από τις πιο αξιόλογες παρουσίες στο διαδίκτυο, με πολλές χιλιάδες μέλη (αριθμεί περισσότερα από 800.000 μέλη: επιστήμονες, ερευνητές, βιβλιοθήκες, ινστιτούτα κλπ). Παρέχει πρόσβαση σε πολλές εκατοντάδες σελίδες βιοϊατρικών άρθρων, καθώς και καθημερινή ενημέρωση για τα νέα της υγείας.

CliniWeb International  URL:<http://www.ohsu.edu/cliniweb>

Παράγεται από το πανεπιστήμιο του Oregon (Oregon Health & Science University). Πρόκειται για κατάλογο και πίνακα περιεχομένων κλινικών πληροφοριών στον Παγκόσμιο Ιστό. Περιέχει πολλές χιλιάδες συνδέσεις με άλλα sites, ανάλογα με το αντικείμενο αναζήτησης. Χρησιμοποιεί τον κατάλογο Ιατρικών Θεματικών επικεφαλίδων (MeSH) της “National Library of Medicine” (NLM) των ΗΠΑ.

Global Health Network University URL:<http://www.pitt.edu>

Δημιούργημα του Πανεπιστημίου του Pittsburgh των ΗΠΑ. Συμμαχία επιστημόνων από τη NASA, τον Παγκόσμιο και Παναμερικάνικο Οργανισμό Υγείας, οργανισμούς τηλεπικοινωνιών, έρευνας και εκπαίδευσης, με πλήθος χρήσιμων πληροφοριών.

Medical matrix URL:<http://www.medmatrix.org>

Μεγάλη συλλογή από βιοϊατρικά άρθρα, χωρίς περιορισμούς πρόσβασης.

Webdoctor URL:<http://www.gretmar.com>

Μεγάλη βιβλιοθήκη με περισσότερα από 10.000 κείμενα και διευθύνσεις που δημιουργήθηκε από ιατρούς.

MEDNET HELLAS: The Greek Medical Network URL:<http://www.mednet.gr>

Η MedNet HELLAS είναι μία δραστηριότητα της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών. Δίνει πρόσβαση:

· Στο ΙΑΤΡΟΤΕΚ με on-line αναζήτηση στην ελληνική βιβλιογραφία. Το ΙΑΤΡΟΤΕΚ έχει αναπτύξει σπουδαία δραστηριότητα οργανώνοντας από το 1980 μέχρι σήμερα προγράμματα όπως τη μετάφραση του θεματικού Ιατρικού Καταλόγου Θεματικών Επικεφαλίδων (Medical Subject Heading) της NLM των ΗΠΑ και τη δημιουργία του “Ελληνικού Medline” δηλαδή του «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ».

· On-line φαρμακευτικός οδηγός (ευρετήριο δραστικών ουσιών, ευρετήριο εμπορικών ονομάτων, ευρετήριο φαρμακευτικών εταιρειών).

Δίνει πληροφορίες για ελληνικά νοσηλευτικά ιδρύματα ιατρούς, ιατρικές εταιρείες, συνέδρια και δημοσιεύει άρθρα και επιστημονικές εργασίες.

IATRONET http://www.iatronet.gr/
Το ΙΑΤΡΟΝΕΤ, είναι ένα δίκτυο πληροφοριών ιατρικού περιεχομένου, είναι μια ελληνική on-line υπηρεσία του Internet. Δίνει τη δυνατότητα πρόσβασης σε τράπεζες πληροφοριών, βάσεις ιατρικών δεδομένων και συνδέσεις με άλλα ιατρικά sites. Δίνει πληροφορίες για ιατρούς, νοσηλευτικά ιδρύματα, ιατρικές εταιρείες της Ελλάδας και του εξωτερικού. Μέσω των σελίδων του δημοσιεύονται άρθρα επιστημονικού αλλά και γενικότερου ενδιαφέροντος.

Medicine: Forum for health care professionals http://medicine.flash.gr
Το Medicine αποτελεί Forum για επαγγελματίες του χώρου υγείας στο διαδίκτυο. Δημιουργήθηκε από την εταιρεία MedSign και αποτελεί την δεύτερη πύλη υγείας του Flash.gr. Στόχος του Medicine είναι η σύγχρονη ιατρική πληροφόρηση, η επικοινωνία των μελών του και η συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση. Το Medicine δίνει πρόσβαση:

· Στη MEDLINE

· Στο Medicine Journal. Πρόκειται για το ηλεκτρονικό περιοδικό του Medicine, όπου καταχωρούνται οι επιστημονικές εργασίες των μελών του δικτυακού τόπου. Τα μέλη του Medicine Journal έχουν τη δυνατότητα να δουν τα περιεχόμενα των τευχών του περιοδικού και να διαβάσουν ολόκληρο το άρθρο.

· Σε βιβλιογραφική ενημέρωση.

· Πληροφορεί για συνέδρια, σεμινάρια, εκδηλώσεις.

Care.gr URL:<htp://care.flash.gr>

Το Care.gr είναι η 1η πύλη του Flash.gr για την υγεία, απευθύνεται στους επαγγελματίες υγείας και στο ευρύ κοινό. Από την ιστοσελίδα του Care παρέχεται πρόσβαση:

· στο περιοδικό του Flash.gr.

· στην on-line εγκυκλοπαίδεια του Flash.gr γραμμένη σε απλή και κατανοητή γλώσσα.

· στα εργαλεία ή test (μετρητές) υγείας.

· Στον οδηγό υγείας στον οποίο περισσότεροι από 10.0000 επαγγελματίες υγείας συγκαταλέγονται.

· Στο φαρμακευτικό οδηγό.

Iatriki.gr URL:<http://www.iatriki.gr/2htm>

Η Iatriki.gr αποτελεί χώρο δημοσίευσης της ελληνικής ιατρικής παραγωγής, προσφέρει πρόσβαση σε διεθνείς ιστοσελίδες, σε ελληνικές ιστοσελίδες, σε άρθρα και δημοσιεύσεις και στη MEDLINE.

2.4 ΤΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ ΩΣ ΠΗΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ

2.4.1 Ο ρόλος των ιατρικών περιοδικών στην πληροφόρηση των επαγγελματιών υγείας

Η έμφαση στα περιοδικά ως πηγή πληροφόρησης αυξάνεται από την ευκολία ανάκτησης αναφορών σε συγκεκριμένα θέματα χρησιμοποιώντας διαθέσιμες και φιλικές ως προς το χρήστη βιβλιογραφικές βάσεις: στον βιοϊατρικό τομέα η MEDLINE είναι ιδιαίτερα σημαντική. Από την πλευρά των συγγραφέων η δημοσίευση σε ένα περιοδικό θεωρείται ως η κύρια μονάδα μέτρησης της ερευνητικής δραστηριότητας. Από την πλευρά των αναγνωστών τα άρθρα περιοδικών είναι η περισσότερο ενημερωμένη μορφή στην οποία το πρωτότυπο υλικό βρίσκεται στην πλήρη και ακριβή του έκδοση.

Τα περιοδικά χρησιμοποιούνται με δύο διαφορετικούς τρόπους. Μπορούν να διατεθούν για ανάγνωση όταν εκδίδονται ή μπορούν να χρησιμοποιηθούν σαν ένα αρχείο άρθρων για μεταγενέστερες αναφορές (referrals). Η διαφορετικότητα στη χρήση επιτρέπει μία διάσπαση στις μεθόδους με τις οποίες τα περιοδικά διανέμονται από τις βιβλιοθήκες: κτήση έναντι πρόσβασης. Η πρώτη αναφέρεται στην παραδοσιακή συλλογή των περιοδικών με των συνδρομή σε έντυπη μορφή και η δεύτερη στην παροχή των απαιτούμενων άρθρων με τη χρήση κάποιας υπηρεσίας διανομής τεκμηρίων. 

2.4.2 Σύγκριση περιοδικών και βάσεων δεδομένων

Τα περιοδικά διαφέρουν ως προς τις βάσεις δεδομένων παρόλο που και τα δύο μέσα αποθηκεύουν και παρουσιάζουν όμοιες πληροφορίες. Ενώ οι βάσεις δεδομένων εξυπηρετούν κυρίως ως πηγές συγκεκριμένης πληροφόρησης, ιδανικά δομημένες να προσφέρουν σαφείς απαντήσεις σε σαφείς ερωτήσεις, τα ιατρικά περιοδικά παρουσιάζουν απρόσμενες καθώς ακόμα και πληροφορίες που δεν έχουν ζητηθεί από τους αναγνώστες τους. Πρέπει να δοθεί έμφαση στο ότι η διαφορά μεταξύ των περιοδικών και βάσεων δεδομένων είναι ανεξάρτητη της μορφής παραγωγής, αν πρόκειται για έντυπο ή ηλεκτρονικό μέσο.

Για τους ιατρούς υπάρχουν δύο τρόποι ανάγνωσης. Ο πρώτος τρόπος είναι η αναζήτηση μιας λύσης για ένα καθορισμένο πρόβλημα. Αυτός ο τρόπος ανάγνωσης είναι πολύ οικείος στους βιβλιοθηκονόμους και οι βάσεις δεδομένων αποτελούν μία εξαιρετική λύση. Ο δεύτερος τρόπος ανάγνωσης αφορά στην εκμάθηση των νέων επιτευγμάτων της ιατρικής επιστήμης.. Τα περιοδικά δεν είναι απλώς παθητικά μέσα πληροφοριών, λειτουργούν σαν ένα βήμα ιδεών, δημιουργικότητας και προσωπικών απόψεων. Όλοι οι εκδότες επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο η επιστήμη παρουσιάζεται στα περιοδικά μέσω της εκδοτικής τους πολιτικής, των αποφάσεών τους για το ποιες επιστημονικές ανακοινώσεις θα γίνουν δεκτές ή θα απορριφθούν, των επιλογών τους για τα κύρια άρθρα των περιοδικών, των προτεραιοτήτων τους σχετικά με τις ανασκοπήσεις βιβλίων και της εμφάνισης των περιοδικών.

2.4.3 Ιατρικά περιοδικά και Τεχνολογία Πληροφόρησης

Τα ιατρικά περιοδικά στέκονται ανάμεσα:

Α) στην ιατρική και επιστημονική κοινότητα και

Β) στο περιβάλλον των μέσων (media) της τεχνολογίας πληροφόρησης

Οι εξελίξεις στον τομέα αυτόν θα είναι πιθανόν στο μέλλον τόσο σημαντικές όσο και στον τομέα της ιατρικής. Οι ιατροί σπαταλούν 2-4 ώρες την εβδομάδα για την ανάγνωση ιατρικών άρθρων και περιοδικών και ο κύριος προβληματισμός τους αφορά στο τι να διαβάσουν. Οι αναγνωστικές συνήθειες των ιατρών μέχρι σήμερα δεν έχουν επαρκώς ερευνηθεί και τα μελλοντικά ιατρικά περιοδικά θα πρέπει να ανταποκρίνονται περισσότερο στις ανάγκες και απαιτήσεις των αναγνωστών.

Η ηλεκτρονική έκδοση είναι μία πρόκληση για τα ιατρικά περιοδικά όπως επίσης αποτελεί και για όλα τα άλλα είδη των μέσων. Όσον αφορά την πληροφοριακή επανάσταση η φροντίδα υγείας βρίσκεται στο σκοτάδι και δεν υπάρχει αμφιβολία ότι θα υπάρξουν μεγάλες αλλαγές στον τρόπο με τον οποίο η πληροφορία διανέμεται και αποθηκεύεται τις επόμενες δεκαετίες.

Τα ηλεκτρονικά μέσα θα αυξηθούν και η επόμενη γενιά των ιατρών θα αποκτήσει μία άλλου είδους σχέση με τις οθόνες και τα τερματικά. Ωστόσο πιστεύεται ότι τα παραδοσιακά έντυπα περιοδικά θα εξακολουθούν να υπάρχουν και κατέχουν σημαντικό ρόλο ανάμεσα στα μελλοντικά ηλεκτρονικά επαγγελματικά πληροφοριακά συστήματα. Μέχρι τώρα κανένα μέσο δεν εξαφάνισε τελείως ένα παλιό, αλλά σίγουρα τα ιατρικά περιοδικά θα πρέπει να προσαρμοστούν στην νέα κατάσταση. Τις επόμενες δεκαετίες αναμένονται οι ακόλουθες τάσεις στα ιατρικά περιοδικά:

· Περισσότερο προσανατολισμένα περιοδικά στις ανάγκες και απαιτήσεις των αναγνωστών τους.

· Μεγαλύτερη ποικιλία ανάμεσα στα περιοδικά, που σημαίνει μία περισσότερο πλουραλιστική αγορά.

· Μία περισσότερο ορατή διαφορά μεταξύ περιοδικών και βάσεων δεδομένων, ηλεκτρονικά μέσα περισσότερο κατάλληλα για τις βάσεις δεδομένων.

· Ένας συνεχής αγώνας για εκδοτική ελευθερία και ακεραιότητα.

· Περισσότερο γενικά περιοδικά, με την έννοια ότι υλικό γενικού ενδιαφέροντος θα εμφανιστεί ακόμα και σε εξειδικευμένα περιοδικά.

2.4.4 Κατηγορίες ιατρικών περιοδικών

1) Πρωτογενή περιοδικά

Στα πρωτογενή περιοδικά εμφανίζονται οι πρώτες εκθέσεις των αποτελεσμάτων έρευνας και παρατήρησης. Σε μερικούς τομείς υπάρχουν περιοδικά τα οποία εξειδικεύονται στις γρήγορες αναφορές. Αυτά περιλαμβάνουν τίτλους με υψηλό κύρος όπως “Nature and Science” και περιοδικά όπως “Biochemical biophysical research communications”,  των οποίων οι μικρές εκθέσεις συνοδεύονται από ένα πλήρες άρθρο. Τα υπόλοιπα πρωτογενή περιοδικά ποικίλουν στο περιεχόμενό τους, μερικά είναι περισσότερο αρχειακά με την έννοια ότι στα άρθρα τους γίνονται παραπομπές στη βιβλιογραφία για πολλά χρόνια.

2) Επιστημονικά περιοδικά

Τα επιστημονικά περιοδικά κατέχουν σημαντικό τμήμα σε μία ιατρική βιβλιοθήκη ενός οργανισμού όπου διεξάγονται έρευνες. Τα περιοδικά τα οποία περιέχουν σχετικό υλικό περιλαμβάνουν τα παραδοσιακά προκλινικά θέματα : ανατομία, βιοχημεία, φυσιολογία και φαρμακολογία.

3) Γενικά ιατρικά περιοδικά

Οι εκδότες των γενικών ιατρικών περιοδικών γνωρίζουν τον ρόλο των εκδόσεών τους στην βελτίωση της φροντίδας υγείας των ασθενών μέσω της αύξησης της πληροφόρησης που αυτά παρέχουν στους ειδικούς (ιατρούς και άλλους επαγγελματίες υγείας). Αυτό το επιτυγχάνουν καταγράφωντας τις εξελίξεις στην κλινική ιατρική, τα αποτελέσματα των κλινικών δοκιμών και εκθέσεων διαφόρων περιπτώσεων.

4) Εξειδικευμένα περιοδικά

Στο τελευταίο μισό του 19ου αιώνα καινούργιες ειδικότητες ανακαλύφθηκαν και μέχρι το 1991 υπήρχαν 23 διαφορετικές ιατρικές ειδικότητες μερικές εκ των οποίων έχουν υποειδικότητες και αυτές με περαιτέρω υποκατηγορίες. Αυτή η διάκριση των ειδικοτήτων της κλινικής ιατρικής είναι παράλληλη με την έρευνα στην οποία υπάρχουν τίτλοι για περισσότερο περιορισμένα θέματα που συγκεντρώνονται σε ένα ανθρώπινο όργανο όπως πχ ο εγκέφαλος ή το πάγκρεας.

Ο προβληματισμός που προκύπτει για τους βιβλιοθηκονόμους αφορά στο ότι είναι απίθανο τόσα πολλά άτομα σε έναν μεγάλο οργανισμό να εργάζονται σε έναν τόσο περιορισμένο τομέα και η επιλογή που πρέπει να γίνει θα είναι μεταξύ της παροχής γενικού υλικού για τους πολλούς ή εξειδικευμένου υλικού για τους λίγους.

5) Περιοδικά ανασκόπησης

Εξαιτίας της τεράστιας αύξησης στον αριθμό των ανακοινώσεων (που αφορούν επιστημονικά θέματα) οι οποίες εκδίδονται, οι ιατροί και οι επιστήμονες έχουν δυσκολία στο να ενημερώνονται για τον δικό τους τομέα. Η ανάγνωση των πρωτογενών άρθρων για την διατήρηση μίας γενικής εικόνας σχετικά με τις εξελίξεις στην επιστήμη και την τεχνολογία είναι αδύνατη.

Οι ανασκοπήσεις παρέχουν μία σύνθεση της γνώσης πάνω σε ένα τομέα η οποία σταχυολογείται από τα πρωτογενή περιοδικά. Η δημοτικότητά τους αυξάνει όχι μόνο εξαιτίας των σχετικών προβλημάτων της πρωτογενούς βιβλιογραφίας (πολύ λεπτομερής), αλλά και επειδή μπορούν να εντοπιστούν από τις βιβλιογραφικές βάσεις και να εκδοθούν γρηγορότερα από τα βιβλία.

6) Ηλεκτρονικά περιοδικά

Είναι όμοια με τα παραδοσιακά έντυπα περιοδικά αλλά το υλικό τηρείται σε ηλεκτρονική μορφή. Τα άρθρα γράφονται, υποβάλλονται για δημοσίευση και διανέμονται μέσω ενός δικτύου. Το πρώτο επιστημονικό περιοδικό το οποίο ξεκίνησε το 1992 σε ηλεκτρονική μορφή και όχι διαθέσιμο σε έντυπη ήταν το Online journal of current clinical trials. Δεν ήταν τόσο πετυχημένο όσο αναμενόταν για λόγους οι οποίοι περιλαμβάνουν τον αργό ρυθμό στην εκτύπωση και την απροθυμία από την πλευρά των συνεργατών. Μερικοί τίτλοι παράγονται παράλληλα σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή πχ “New England journal of medicine”.

2.4.5 Κατηγορίες χρηστών ιατρικών περιοδικών

α. Ερευνητές

Από τις τρεις κύριες κατηγορίες των χρηστών βιοϊατρικής βιβλιογραφίας, ερευνητές, ιατρούς, φοιτητές τα περιοδικά είναι περισσότερο κατάλληλα για εκείνους που διεξάγουν έρευνα. Η επικαιρότητά τους, οι λεπτομέρειες και η περιγραφή της μεθοδολογίας παρέχουν μία βάση στους επιστήμονες. Αυτά τα χαρακτηριστικά είναι λιγότερο κατάλληλα για τους ιατρούς και τους φοιτητές οι οποίοι παρόλο που θέλουν επίκαιρη πληροφόρηση, θεωρούν ότι τα πρωτογενή άρθρα δεν είναι μόνο πολύ εξειδικευμένα αλλά και πολυάριθμα για ανάγνωση.

β. Ιατρικό προσωπικό

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ιατροί ξοδεύουν κατά μέσο όρο δύο ώρες την εβδομάδα στην ανάγνωση της ιατρικής βιβλιογραφίας. Δεν είναι σαφές κατά πόσο η φτωχή χρήση που γίνεται στα περιοδικά για την κλινική πρακτική ή για την περαιτέρω έρευνα, οφείλεται στον ατελή τρόπο με τον οποίο η διαθέσιμη βιβλιογραφία αναζητείται, η απορρέει από την ανεπάρκεια του υλικού.

γ. Φοιτητές 

Με τις αλλαγές στην διδασκόμενη ύλη της επιστημονικής, ιατρικής και νοσηλευτικής εκπαίδευσης περισσότερη έμφαση δίνεται στην ατομική μελέτη παρά στα εντατικά εκπαιδευτικά προγράμματα. Όσον αφορά τις βιβλιοθήκες αυτό αναπόφευκτα θα οδηγήσει σε μεγαλύτερη εξάρτηση περιοδικών σε προπτυχιακό επίπεδο. Η ακαταλληλότητα των πρωτογενών περιοδικών, των οποίων η φύση είναι περιορισμένη και λεπτομερής οδηγεί τις βιβλιοθήκες να αυξήσουν τις κρατήσεις τους  

σε περιοδικά επισκοπήσεων.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο
3. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

3.1 ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ

Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ (ΚΕΔΙΠ) ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΤΟΥ Α.Π.Θ.

3.1.1 Η δημιουργία του Κέντρου Διαχείρισης Ιατρικής Πληροφορίας (ΚΕΔΙΠ)

Το Κέντρο Διαχείρισης Ιατρικής Πληροφορίας του Α.Π.Θ., ιδρύθηκε τον Ιανουάριο του 1998, με χρηματοδότηση του Υπουργείου Παιδείας, στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράμματος Εκπαίδευσης και Αρχικής Επαγγελματικής Κατάρτισης (Α΄ ΕΠΕΑΕΚ), με σκοπό να λειτουργήσει ως μία ολοκληρωμένη μονάδα παροχής εκπαιδευτικών και ερευνητικών υπηρεσιών, στα μέλη ΔΕΠ και τους φοιτητές της Ιατρικής. Στον τομέα αυτό το ΚΕΔΙΠ, χρησιμοποιώντας μία υπερσύγχρονη επικοινωνιακή πλατφόρμα, ανατρέπει κυριολεκτικά τα δεδομένα πρόσβασης στη διεθνή ιατρική πληροφορία 

Πέρα όμως από την πρακτικά απεριόριστη δυνατότητα πρόσβασης στη διεθνή ιατρική πληροφορία, το ΚΕΔΙΠ παρέχει τη δυνατότητα βελτιστοποίησης της εκπαιδευτικής διαδικασίας του Ιατρικού Τμήματος, με τη χρησιμοποίηση της πλέον σύγχρονης τεχνολογίας, στην ανάπτυξη και εφαρμογή εκπαιδευτικών εργαλείων, όπως και σύγχρονων εποπτικών μέσων διδασκαλίας, για την όσο το δυνατόν καλύτερη μετάδοση της γνώσης.

Από τα στοιχεία που συνθέτουν το Κέντρο φαίνεται ότι αυτό αποτελεί μια πρωτοποριακή εφαρμογή στον τομέα της εκπαιδευτικής διαδικασίας, με στόχους που ταυτίζονται ουσιαστικά με τους στόχους του ΕΠΕΑΕΚ και με τη δυνατότητα να αποτελέσει το πρότυπο, αντίστοιχων εφαρμογών σε άλλα εκπαιδευτικά ιδρύματα.

Το ΚΕΔΙΠ βασίστηκε στην υπάρχουσα επικοινωνιακή υποδομή του Α.Π.Θ., η παραπέρα ανάπτυξη της οποίας ήταν αντικείμενο και άλλων ενεργειών του ΕΠΕΑΕΚ και αποτελούσε μία από τις καλύτερες μορφές αξιοποίησης της παραπάνω υποδομής, αντιπροσωπεύοντας μία από τις καλύτερες εφαρμογές της. Το ΚΕΔΙΠ με τη συμπλήρωσή του ως έργο από τις αντίστοιχες ενέργειες των προγραμμάτων μεταπτυχιακών σπουδών, που είχαν εγκριθεί από το Υπουργείο Παιδείας για το Τμήμα Τεχνολογίας, συμβάλλει αποτελεσματικά και στη δημιουργία του κατάλληλου περιβάλλοντος για τη διασφάλιση της απρόσκοπτης υλοποίησης και της ανόδου του επιστημονικού επιπέδου των παραπάνω προγραμμάτων.

3.1.2 Σκοπός και στόχοι του ΚΕΔΙΠ

Η ανάπτυξη του ΚΕΔΙΠ επιδιώχθηκε προκειμένου να εξαλειφθούν οι υπάρχουσες δυσκολίες στη δυνατότητα πρόσβασης των εκπαιδευόμενων αλλά και των εκπαιδευτικών στις διεθνείς πηγές ιατρικής πληροφορίας. Η δυνατότητα βελτιστοποίησης της εκπαιδευτικής διαδικασίας του Ιατρικού Τμήματος, με τη χρησιμοποίηση της πλέον σύγχρονης τεχνολογίας, η ανάπτυξη και εφαρμογή εκπαιδευτικών εργαλείων, όπως και σύγχρονων εποπτικών μέσων διδασκαλίας, αποτέλεσαν πρωτεύοντες στόχους του ΚΕΔΙΠ.

Στους άμεσους στόχους του ΚΕΔΙΠ μπορούν λοιπόν να συμπεριληφθούν τα παρακάτω:

· Ανάπτυξη   ηλεκτρονικής   τράπεζας   εκπαιδευτικού                                                  υλικού.                            

· Ανάπτυξη υποδομής και εργαλείων για την απρόσκοπτη πρόσβαση των διδασκόντων-διδασκόμενων στην Παγκόσμια Ιατρική Πληροφορία.

· Εκπαίδευση των εκπαιδευτικών εταίρων για τη βέλτιστη χρήση του ΚΕΔΙΠ στην εκπαιδευτική διαδικασία.

Μέλημα στην διαδικασία της ανάπτυξης του Κέντρου θεωρήθηκε η δόμηση των παρεχόμενων υπηρεσιών και δυνατοτήτων με βάση το διαδίκτυο, πάντα βέβαια με τη χρήση πιστοποιημένων τεχνολογιών. Η πρόσβαση στις ιστοσελίδες του ΚΕΔΙΠ έχει διαβαθμιστεί ανάλογα με τη σπουδαιότητα του παρουσιαζόμενου υλικού και το είδος του επισκέπτη. Πλήρης πρόσβαση σ’ αυτές δίνεται στα μέλη ΔΕΠ του τμήματος Ιατρικής του Α.Π.Θ. μετά από μία τυπική διαδικασία αίτησης.

3.1.3 Μεθοδολογία ανάπτυξης και υλοποίηση

Το ΚΕΔΙΠ μπορεί να θεωρηθεί ως ένα σύστημα με το οποίο αλληλεπιδρούν οι προπτυχιακοί και μεταπτυχιακοί φοιτητές, τα μέλη ΔΕΠ με στόχο την παραγωγή διδακτικού υλικού και οι ερευνητές του τμήματος με στόχο τη χρήση ερευνητικών δεδομένων για την παραγωγή αποτελεσμάτων.

Στον πίνακα 2 φαίνονται τα τρία κύρια υποσυστήματα που απαρτίζουν το γενικότερο σύστημα του ΚΕΔΙΠ και οι θεματικές τους περιοχές.

	ΥΠΟΣΥΣΤΗΜΑ

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ
	ΥΠΟΣΥΣΤΗΜΑ

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	ΥΠΟΣΥΣΤΗΜΑ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

	ΠΛΗΡΩΣ

ΜΗΧΑΝΟΓΡΑΦΗΜΕΝΗ

ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ
	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
	ΧΡΗΣΗ-ΑΝΑΠΤΥΞΗ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ

ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ
	ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΤΟΥΣ

ΚΑΤΑΛΟΓΟΥΣ ΤΗΣ Κ.Β.
	ΧΡΗΣΗ-ΑΝΑΠΤΥΞΗ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ

ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ

	ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΒΑΣΕΙΣ

ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
	ΤΗΛΕΣΥΝΔΙΑΣΚΕΨΗ
	ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΠΟΠΤΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ

	
	ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΕΝΤΥΠΩΝ
	


Πίνακας 2: Υποσυστήματα του ΚΕΔΙΠ και θεματικές περιοχές δράσης/ ενδιαφέροντος.

Μία ανάλυση των απαιτήσεων του συστήματος δείχνει ότι τα είδη πληροφοριών που διακινούνται περιλαμβάνουν:

· Εκπαιδευτικό υλικό σε μορφή σημειώσεων, σελίδων διαδικτύου, εικόνων και βίντεο.

· Ερευνητικό υλικό στη μορφή αρχείων πολλαπλών τύπων (doc, pdf, ps), δεδομένων από βιοσήματα πχ, ηλεκτροκαρδιογραφήματα, ιατρικές εικόνες, ακολουθίες ιατρικών εικόνων.

· Υλικό για την υποστήριξη πχ, βιβλιογραφία και λειτουργία των δύο μεταπτυχιακών προγραμμάτων που υλοποιεί το τμήμα ιατρικής μέσω του εργαστηρίου ιατρικής πληροφορικής (Ιατρική Πληροφορική, Ιατρική Ερευνητική Τεχνολογία).

· Αποστολή στοιχείων/ αιτήσεων για ασφαλή χρήση των παρεχόμενων υπηρεσιών (παραγωγή ψηφιοποιημένων εικόνων από διαφάνειες/ slides).

Στο σχήμα 2 δίνεται η τελική οργάνωση του Κέντρου με την μορφή του οργανογράμματος.
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Σχήμα 2: Το οργανόγραμμα του ΚΕΔΙΠ

3.1.4 Πρόσβαση στις υπηρεσίες

Ο σχεδιασμός των παρεχόμενων υπηρεσιών από το  ΚΕΔΙΠ έχει πραγματοποιηθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να παρέχεται εύκολη και ασφαλή εξυπηρέτηση στην ακαδημαϊκής κοινότητας της Ιατρικής Σχολής. Οι υπηρεσίες προσφέρονται κυρίως με ηλεκτρονικό τρόπο μέσω του διαδικτύου και του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (με τη συμπλήρωση ηλεκτρονικής αίτησης) αλλά και κατόπιν φυσικής προσέλευσης στο χώρο υποδοχής και μετά από τη συμπλήρωση ειδικής αίτησης.

	Υπηρεσίες αναζήτησης υλικού 
	Υπηρεσίες παραγωγής υλικού
	Υπηρεσίες υποστήριξης χρηστών

	Ερευνητικά ιατρικά δεδομένα
	Σαρωτής-Ψηφιοποιητής Slides
	Εκπαίδευση χρηστών

(εκπαιδευτικά σεμινάρια)

	Βιβλιοθήκη εκπαιδευτικού υλικού
	Σάρωση κειμένων και ακτινογραφιών (υψηλής ανάλυσης)
	Παροχή συμβουλευτικών

τεχνικών υπηρεσιών

	Τηλεδιάσκεψη-Τηλεδιδασκαλία
	Ψηφιακή κάμερα
	Ανακοίνωση σελίδων

Συνεδρίων στο διαδίκτυο

	Σύνδεση με Δορυφορικά Εκπαιδευτικά Προγράμματα
	Παραγωγή slides
	Σύνδεση www σελίδων

Εργαστηρίων, Κλινικών και Τομέων

	Σύνδεση με εξωτερικές πηγές
	Colour laser printer
	

	Παροχή

αδειών πανεπιστημιακού λογισμικού
	Φωτοτυπίες
	


Πίνακας 3: τα είδη των παρεχόμενων από το ΚΕΔΙΠ υπηρεσιών

3.1.5 Βιβλιοθήκη Ιατρικής Σχολής

Η βιβλιοθήκη της Ιατρικής Σχολής υποστηρίζεται τεχνικά από το ΚΕΔΙΠ. Στόχος της Ιατρικής Βιβλιοθήκης είναι η έγκαιρη ενημέρωση για νέα ιατρικά δεδομένα και η εύκολη πρόσβαση σε ιατρικές πληροφορίες σε διεθνές επίπεδο. Η συγκεκριμένη προσπάθεια αφορά στη δημιουργία ηλεκτρονικής αλλά και κλασικής (πλήρως μηχανογραφημένης) βιβλιοθήκης.

Μέσα στα πλαίσια του συγκεκριμένου έργου έγινε προσπάθεια συλλογής σε ενιαίο χώρο όλου του ερευνητικού βιβλιογραφικού υλικού που ήταν διασκορπισμένο σε διάφορα επιμέρους εργαστήρια και κλινικές. Η σχεδίαση της βιβλιοθήκης του ΚΕΔΙΠ έγινε με τέτοιο τρόπο ώστε να αποφευχθούν αλληλεπικαλύψεις και να γίνεται καλύτερη και μεγαλύτερη χρήση των υπηρεσιών, όπως για παράδειγμα αυτών της Κεντρικής Βιβλιοθήκης του Α.Π.Θ.

Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί η σημασία της (ηλεκτρονικής) συγχώνευσης των κλινικών βιβλιοθηκών κάτω από την σύγχρονη υποδομή του ΚΕΔΙΠ. Το πρώτο βήμα του εγχειρήματος αυτού συμπεριέλαβε στην φάση της πιλοτικής λειτουργίας την σύνδεση με την βιβλιοθήκη του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ και τη μηχανογράφηση των ιατρικών διατριβών.

3.1.6 Αξιολόγηση του ΚΕΔΙΠ

Η αξιολόγηση του ΚΕΔΙΠ βασίστηκε σε τρεις κύριους άξονες:

1. Αξιολόγηση της ευκολίας χρήσης των υπηρεσιών (φιλικότητα προς το χρήστη).

Όσον αφορά στη φιλικότητα προς το χρήστη το περιβάλλον του ΚΕΔΙΠ αξιολογήθηκε με βάση δύο πολύ συχνά χρησιμοποιούμενες μεθοδολογίες αξιολόγησης αυτές είναι:

· Η Ευρηστική αξιολόγηση (Heuristic evaluation): αναφέρεται στην αξιολόγηση που γίνεται από ομάδα εμπειρογνωμόνων, η οποία ακολουθεί μία σειρά από κριτήρια που έχουν θεσπιστεί. Στη συγκεκριμένη αξιολόγηση τα κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν εμπλουτισμένα με στοιχεία που διέπουν συστήματα που είναι βασισμένα στο διαδίκτυο.

· Ο Γνωστικός Περίπατος (Cognitive Walkthrough): γίνεται λαμβάνοντας υπ’ όψη ότι πρέπει συγκεκριμένες ομάδες χρηστών (πχ, άπειροι χρήστες, χρήστες μέσης εμπειρίας, προχωρημένοι χρήστες) να έχουν τη δυνατότητα να διεκπεραιώνουν κάποιες λειτουργίες ξεκινώντας από την εισαγωγική ή από κάποια άλλη οθόνη του συστήματος.

2. Αξιολόγηση της επίτευξης των στόχων του έργου. 

Η περίπτωση αυτή βρίσκεται στο χώρο της διαχείρισης των έργων (Project Management) και επιτυγχάνεται με τη σύγκριση του αρχικού τεχνικού δελτίου της πρότασης του έργου του ΚΕΔΙΠ προς το Υπουργείο Παιδείας με τον κατάλογο των παραδοτέων του έργου προκειμένου να διαπιστωθούν τυχόν παραλείψεις ή ατέλειες.

3. Αξιολόγηση της αναγκαιότητας του ΚΕΔΙΠ και των υπηρεσιών του από τους χρήστες του.

Η συγκεκριμένη αξιολόγηση επιτυγχάνεται κυρίως με τη χρήση ερωτηματολογίων κατά την αλληλεπίδραση των χρηστών με το σύστημα και την περαιτέρω επεξεργασία αυτών των ερωτηματολογίων με σύγχρονες τεχνικές μεθόδους εξόρυξης πληροφορίας και γνώσης. Τα χρησιμοποιηθέντα ερωτηματολόγια ήταν διαθέσιμα προς συμπλήρωση τόσο από τις σελίδες του διαδικτύου όσο και σε απλή χειρόγραφη μορφή στην αίθουσα υποδοχής του ΚΕΔΙΠ. Υπάρχει επίσης και η δυνατότητα αποστολής ερωτημάτων/ παραπόνων των χρηστών από το διαδίκτυο με τη συμπλήρωση τυποποιημένων φορμών και την παραλαβή τους από το διαχειριστή του συστήματος. 

3.2 Ο ΧΑΡΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΓΙΑ ΤΗ ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΕΥΡΥΤΕΡΟ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 

3.2.1 Η ανάπτυξη του Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας

Η παροχή υπηρεσιών υγείας εμπλέκει συνήθως ένα μεγάλο αριθμό δημοσίων και ιδιωτικών φορέων με διαφορετικές ιδιότητες και αρμοδιότητες και κυρίως με ανισομερή γεωγραφική κατανομή. Ένα μέτρο της ποιότητας της δημόσιας υγείας είναι η επαρκής κάλυψη όλων των περιοχών μίας χώρας με ένα στοιχειώδες επίπεδο πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας. 

Τα «Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών-ΓΠΣ» χρησιμοποιούνται για την απεικόνιση των σημείων στα οποία συντελείται η παροχή των υπηρεσιών αυτών. Παράλληλα χρησιμοποιούνται ευρέως για την απεικόνιση επιδημιολογικών και δημογραφικών δεδομένων στην χωρική τους διάσταση (Richards TB, 1999). 

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας τον Ιούνιο του 2001 άρχισε την διαδικασία κατάρτισης του «Χάρτη Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας» για την απεικόνιση της γεωγραφικής θέσης όλων όσων εμπλέκονται στην παροχή υπηρεσιών δημόσιας υγείας στην χώρα μας με οποιαδήποτε ιδιότητα και σε οποιαδήποτε επίπεδο. Το εύρος των φορέων ενδεικτικά αναφέρεται: Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, διευθύνσεις Υγιεινής, ΚΑΠΗ, ΕΚΑΒ, ΙΚΑ, ταμεία υγείας, φαρμακεία και ιδιώτες ιατροί.

Το πληροφοριακό σύστημα βασίζεται σε ένα Γεωγραφικό Σύστημα Πληροφοριών με τον χάρτη της Ελλάδος και οδικούς χάρτες των μεγάλων αστικών κέντρων όπου θα έχει γεωκωδικοποιηθεί η θέση όλων των φορέων στην πραγματική τους διεύθυνση. Για τους φορείς που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας θα υπάρχει αναλυτική βάση δεδομένων με όλα τα στοιχεία του προσωπικού, της νοσηλευτικής κίνησης και υπάρχοντος εξοπλισμού. Παράλληλα στο ΓΠΣ θα απεικονίζονται και όλα τα διαθέσιμα επιδημιολογικά στοιχεία και δημογραφικά στοιχεία που συλλέγονται από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος-ΕΣΥΕ και υπηρεσίες του υπουργείου (πληθυσμός, γεννήσεις, θάνατοι, θνησιμότητα, νοσηρότητα, ατυχήματα και άλλα).

Για κάθε Δομή Δημόσιας Υγείας (Νοσοκομεία, Νοσοκομεία-Κέντρα Υγείας, Κέντρα Υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία Κέντρων Υγείας) διατίθενται οι πληροφορίες που αντλούνται από την Βάση Δεδομένων. Αυτές περιλαμβάνουν: τα στοιχεία επικοινωνίας (διεύθυνση, τηλέφωνο, e-mail), προσωπικό (ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό ανά ειδικότητα), ιατρεία και εργαστήρια (κατά είδος και ώρες λειτουργίας, αριθμός επισκέψεων ανά ιατρείο και αριθμός εξετάσεων ανά ιατρείο, δραστηριότητες πρόληψης πχ εμβολιασμοί, εκπαιδευτικά προγράμματα και αν υπάρχει πληροφοριακή υποδομή. 

Σε ένα πιλοτικό στάδιο ανατέθηκε στον Τομέα Περιφερειακής Ανάλυσης του Ινστιτούτου Υπολογιστικών Μαθηματικών του Ιδρύματος Τεχνολογίας και Έρευνας-ΙΤΕ ο σχεδιασμός και η υλοποίηση ενός ΓΠΣ το οποίο συμπεριλαμβάνει μέρος μόνον των πληροφοριών που συλλέγει το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. Συγκεκριμένα αποφασίσθηκε ότι υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τέσσερα είδη φορέων: Νοσοκομεία, Νοσοκομεία- Κέντρα Υγείας, Κέντρα Υγείας και Περιφερειακά Ιατρεία. Από τα διαθέσιμα στατιστικά στοιχεία χρησιμοποιήθηκαν τα στοιχεία της ΕΣΥΕ.

Η ανάθεση αυτή συνέπεσε με την αρχή λειτουργίας των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας (Πε.Σ.Υ.) και εκτιμήθηκε ότι το συγκεκριμένο ΓΠΣ θα πρέπει κυρίως να χρησιμοποιηθεί σαν μέσο ενημέρωσης των επιμέρους Πε.Σ.Υ. για τις δομές και το δυναμικό που υπάρχει στην περιφέρεια εποπτείας τους. Σε ένα επόμενο στάδιο ο Χάρτης Υγείας και Πρόνοιας θα αποτελέσει ένα εργαλείο λήψης αποφάσεων για την διαχείριση των πόρων και τον προγραμματισμό επέκτασης των υπηρεσιών των Πε.Σ.Υ.

3.2.2 Η δομή του Χάρτη Υγείας και Πρόνοιας

Ο «Χάρτης Υγείας και Πρόνοιας» αποτελείται από:

1. Την Βάση δεδομένων με στοιχεία των Δομών Δημόσιας Υγείας και Δημογραφικά και Επιδημιολογικά δεδομένα. Τα δημογραφικά στοιχεία που χρησιμοποιήθηκαν είναι ο πληθυσμός κατά ηλικία και φύλλο και ανά νομό και η πληθυσμιακή πυκνότητα (κάτοικοι ανά τετραγωνικό χιλιόμετρο). Στα επιδημιολογικά στοιχεία συμπεριλαμβάνονται η θνησιμότητα (θάνατοι ανά 10 χιλιάδες άτομα κατά κύρια αιτία θανάτου και κατά φύλλο) και η νοσηρότητα (εξελθόντες ασθενείς κατά αιτία νόσου από τα νοσοκομεία ανά 10 χιλιάδες άτομα). Επίσης συμπεριλήφθησαν στοιχεία για την φυσική κίνηση του πληθυσμού (γεννήσεις και θάνατοι), τροχαία ατυχήματα (θάνατοι, βαρείς τραυματισμοί, ελαφροί τραυματισμοί) και το ιατρικό δυναμικό (όλες οι ιατρικές ειδικότητες και οι οδοντίατροι). Η απεικόνιση των στοιχείων γίνεται με θεματικούς χάρτες για τους νομούς της χώρας.

2. Το Χαρτογραφικό Υπόβαθρο το οποίο αποτελείται από τα παρακάτω ψηφιακά χαρτογραφικά επίπεδα:

· Νοσοκομεία (Σημεία)

· Νοσοκομεία-ΚΥ (Σημεία)

· Κέντρα Υγείας (Σημεία)

· Περιφερειακά Ιατρεία (Σημεία)

Οι δομές αυτές απεικονίζονται στην γεωγραφική θέση όπως ορίζεται στη βάση δεδομένων από τον οικισμό και τη διεύθυνση.

3. Το Σύστημα Επικοινωνίας με τον Χρήστη το οποίο αποτελείται από τα παρακάτω υποσυστήματα:

· Εμφάνισης, Διαχείρισης και Άντλησης Πληροφορίας από το Χαρτογραφικό Υπόβαθρο

· Αναζήτησης Δομών Δημόσιας Υγείας

· Δημιουργίας Θεματικών Χαρτών

· Δημιουργίας Αναφορών

· Διαχείρισης του Συστήματος

Η αναζήτηση Δομών Δημόσιας Υγείας βασίζεται σε κριτήρια που επιλέγει ο χρήστης. Είναι δυνατή η αναζήτηση:
· Φορέα του ΕΣΥ

· Νοσοκομείων

· Κέντρων Υγείας (και Νοσοκομείων- Κέντρων Υγείας)

· Περιφερειακών Ιατρείων

Η αναζήτηση γίνεται σε τρία γεωγραφικά επίπεδα: Πε.Σ.Υ., Νομού, και Δήμου. Για την αναζήτηση νοσοκομείων τα κριτήρια είναι το είδος του Νοσοκομείου (γενικό, ειδικό, πανεπιστημιακό), τα ανεπτυγμένα τμήματα (κλινικές) του Παθολογικού, Χειρουργικού, Ψυχιατρικού και Εργαστηριακού τομέα, τα εξωτερικά ιατρεία, οι ειδικότητες των ιατρών του νοσοκομείου και ο υπάρχον βιοϊατρικός εξοπλισμός.

3.2.3 Ο ρόλος της Ιατρικής βιβλιοθήκης στην διαχείριση των βιοϊατρικών δεδομένων  του Νοσοκομείου ΚΑΤ για τον Χάρτη Υγείας

Το νοσοκομείο ΚΑΤ, ανήκει στην 1η Περιφέρεια του Νομού Αττικής. Αποτελεί δημόσιο ίδρυμα παροχής υγείας και εμπλεκόμενο μέλος του αναφερόμενου πιλοτικού προγράμματος «Χάρτη Υγείας». Ανατέθηκε στην Ιατρική βιβλιοθήκη του νοσοκομείου, το 2005, η  οργάνωση και η  διαχείριση κλινικών δεδομένων. Τα δεδομένα αντλούνται καθημερινά από τον εργαστηριακό, τον χειρουργικό τομέα, καθώς και από το σύνολο δεδομένων της νοσηλευτικής δύναμης του νοσοκομείου. Η καταγραφή και στατιστική επεξεργασία των στοιχείων αποτελεί βασική λειτουργία της βιβλιοθήκης όσον αφορά τη διαχείριση του «Χάρτη Υγείας». 

Όλο και περισσότεροι βιβλιοθηκονόμοι και επαγγελματίες διαχείρισης πληροφοριών εφαρμόζουν τεχνολογίες οι οποίες βασίζονται στην χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών για να βελτιώσουν  την πρόσβαση στις πληροφορίες για τις κοινότητες των χρηστών τους. Οι ψηφιακές βιβλιοθήκες επιστημών υγείας προσφέρουν τη δυνατότητα ώστε η πρόσβαση στις πληροφορίες να είναι δυνατή από απομακρυσμένα σημεία.

Το έτος 1995 το νοσοκομείο ΚΑΤ κατήρτισε ένα στρατηγικό σχέδιο IT (Information Technology-Τεχνολογία Πληροφόρησης), ο κύριος σκοπός του οποίου ήταν να αποκτήσει συστήματα διαχείρισης ασθενών και κλινικών πληροφοριών, καθώς και να αναπτύξει ιστοσελίδες και άλλες πηγές ιατρικής πληροφορίας βασισμένες στο Internet. Αναφορικά με την βιβλιοθήκη οι στόχοι ήταν:
· αλλαγή της συνολικής φύσης της βιβλιοθήκης.

· λειτουργία της σε ένα περιβάλλον δικτύου.

· επέκταση της διαθεσιμότητας των πληροφοριών που παρείχε η βιβλιοθήκη σε όλους τους χρήστες της με τη χρήση νέων τεχνολογιών.

· εξέλιξη της βιβλιοθήκης σε έναν οργανισμό υψηλής λειτουργίας.

· συμμετοχή των χρηστών.

Σήμερα η ιατρική βιβλιοθήκη του νοσοκομείου ΚΑΤ είναι συνδρομήτρια σε 210 περίπου τίτλους βιοϊατρικών περιοδικών, εκ των οποίων οι 71 διατίθενται και σε ηλεκτρονική μορφή. Η διάταξη των περιοδικών είναι αλφαβητική κατά τίτλο. Στη συλλογή της η οποία καλύπτει ένα ευρύ φάσμα της βιοϊατρικής επιστήμης, (κυρίως ειδικεύεται στην Ορθοπεδική Τραυματολογία) περιλαμβάνονται και 1300 ιατρικά βιβλία, ταξινομημένα σύμφωνα με το Διεθνές Ιατρικό Ταξινομικό Σύστημα της National Library of Medicine-Classification (NLM-C). Διαθέτει INTERNET ROOM με τρεις θέσεις εργασίας, η χρήση στους υπολογιστές του οποίου επιτρέπεται μόνο με σκοπό την πρόσβαση σε βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων και άλλες πηγές βιοϊατρικής πληροφόρησης.

Επίσης η βιβλιοθήκη από τον Ιανουάριο του 2006 είναι συνδρομήτρια στην εκπαιδευτική σειρά PACT (Patient Centred Acute Care Training) της European Society of Intensive Care Medicine. Αφορά τους αναισθησιολόγους και παθολόγους του Νοσοκομείου και προσφέρει τη δυνατότητα εκπαίδευσης εξ’ αποστάσεως. Οι χρήστες μπορούν να αναζητήσουν και ανακτήσουν βιοϊατρικά βιβλιογραφικά δεδομένα μέσω:

· DIMDI: http://www.dimdi.de Κατόπιν συμπλήρωσης αίτησης-αναζήτησης βιβλιογραφίας του εκάστοτε ενδιαφερόμενου. Αυτή η υπηρεσία παρέχεται μόνο στο επιστημονικό προσωπικό του Νοσοκομείου ΚΑΤ. Το DIMDI είναι το Γερμανικό Ινστιτούτο για την Ιατρική Τεκμηρίωση και Πληροφόρηση. Μέσω του DIMDI παρέχεται πρόσβαση σε 70 βάσεις δεδομένων με περίπου 100 εκατομμύρια εγγραφές. 

· PUBMED: http://www.pubmed.com
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Οι μονάδες υγείας και ειδικότερα οι ιατρικές μονάδες διαχειρίζονται τεράστιους όγκους πληροφοριών που αφορούν τους πολίτες, τους ασθενείς, τα φάρμακα, τον βιοϊατρικό εξοπλισμό, τις επιστημονικές γνώσεις, τη λειτουργία των εγκαταστάσεων. Για την διαχείριση όλων αυτών των πληροφοριών είναι απαραίτητη η ανάπτυξη των κατάλληλων πληροφοριακών συστημάτων. Τα πληροφοριακά συστήματα αποτελούνται από υλικό, λογισμικό, ανθρώπους και διαδικασίες  και τα οποία μέσα στο πλαίσιο λειτουργίας ενός οργανισμού έχουν ως σκοπό την παραλαβή δεδομένων από διάφορες πηγές και τη μετατροπή αυτών σε πληροφορίες.

Όπως προαναφέρθηκε η ανάπτυξη των πληροφοριακών συστημάτων έφερε στο προσκήνιο όρους ως εκ τούτου όπως: την «Πληροφορική Υγείας» η οποία ορίζεται ως η επιστήμη και η τεχνολογία της επεξεργασίας πληροφοριών στον τομέα της υγείας. Οι εφαρμογές της πληροφορικής υγείας αποσκοπούν στη διοίκηση των μονάδων υγείας, στο σχεδιασμό των συστημάτων υγείας και στην αξιολόγηση και τον έλεγχο των συστημάτων υγείας.

Ένας άλλος όρος είναι ο «Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας» ο οποίος περιέχει όλα τα κλινικά δεδομένα που σχετίζονται με τον ασθενή όπως το ιστορικό του, τα αποτελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων, ακτινογραφίες, ηλεκτροκαρδιογραφήματα, τα αποτελέσματα των ενδοσκοπικών εξετάσεων κλπ. Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος αποτελεί επομένως την βάση της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης του ασθενούς αλλά και την βάση επιδημιολογικών ερευνών.

Ο τρίτος όρος που εμφανίστηκε στο προσκήνιο με την ανάπτυξη των πληροφοριακών συστημάτων είναι οι «Βιοϊατρικές Βάσεις Δεδομένων» οι οποίες έχουν τη δυνατότητα να αποθηκεύουν τεράστιο όγκο πληροφοριών και να προσφέρουν ταχεία και αποδοτική αναζήτηση.  Στην βιοϊατρική επιστήμη οι γενικές βάσεις δεδομένων αφορούν την βιοϊατρική και νοσηλευτική επιστήμη, ενώ οι ειδικές βάσεις καλύπτουν θεματικές περιοχές όπως για παράδειγμα τη «τοξικολογία».

 Ιδιαίτερα στον χώρο της ιατρικής τα τελευταία χρόνια έχει γίνει σημαντική προσπάθεια με στόχo: πρώτον την συγχώνευση και συγκέντρωση της ιατρικής πληροφορίας σε μεγάλες διασυνδεδεμένες βάσεις δεδομένων, δεύτερον την αποθήκευση ιατρικών δεδομένων των ασθενών, με την μορφή του ατομικού, ηλεκτρονικού φακέλου υγείας, τρίτον την απομακρυσμένη παρακολούθηση της πορείας της υγείας των ασθενών μέσω του διαδικτύου η οποία καθίσταται δυνατή με την εφαρμογή της τηλεϊατρικής. Μέσω της τηλεϊατρικής πραγματοποιείται η συνεργασία ιατρών που βρίσκονται σε διαφορετικά γεωγραφικά σημεία, μέσα από τις εφαρμογές των επικοινωνιών και των πληροφοριών. Τέταρτο η ανάκτηση ιατρικών εικόνων με βάση το περιεχόμενό τους. Στον τομέα της ιατρικής επιστήμης η πληροφορία αποτελείται από δεδομένα υπό την μορφή εργαστηριακών και κλινικών εξετάσεων και τα οποία παρουσιάζονται σε μορφή κειμένου, ζωντανής εικόνας και ήχου που μεταδίδεται σε πραγματικό χρόνο.

Στις περισσότερες από τις σύγχρονες ιατρικές εφαρμογές ο ρόλος που διαδραματίζει η αποτελεσματική, εύκολη και γρήγορη διακίνηση και ανάκτηση της πληροφορίας, είναι πολύ βασικός. Για τον λόγο αυτό η πληροφορία θα πρέπει να είναι οργανωμένη και ιεραρχημένη με τρόπο που να καθιστά εύκολη την κατανόησή της από τον άνθρωπο και γρήγορη την επεξεργασία της από τον ηλεκτρονικό υπολογιστή.

Σημαντικό ρόλο στην διαχείριση της ιατρικής πληροφορίας κατέχουν οι ιατρικές βιβλιοθήκες. Οι ιατρικές βιβλιοθήκες παρέχουν την επιστημονική πληροφοριακή υποδομή στην ιατρική επιστήμη με την χρήση των νέων τεχνολογιών ηλεκτρονικών υπολογιστών και των πληροφοριακών συστημάτων. Στην συλλογή των ιατρικών βιβλιοθηκών εντάσσονται τα ιατρικά περιοδικά ως πηγή πληροφόρησης για τους ερευνητές, το ιατρικό προσωπικό και τους φοιτητές. Στα άρθρα των ιατρικών περιοδικών το πρωτότυπο υλικό βρίσκεται στην πλήρη και ακριβή του έκδοση Επίσης διαχειρίζονται πληροφοριακό υλικό όπως βάσεις δεδομένων, εικόνες, ηλεκτρονικά αρχεία ασθενών και συστήματα υποστήριξης αποφάσεων. Κατά συνέπεια οι ιατρικές βιβλιοθήκες από απλούς χώρους συγκέντρωσης βιβλίων και περιοδικών έχουν μετατραπεί σε κέντρα τεκμηρίωσης και παροχής ιατρικών πληροφοριών. 

Όμως για την βελτίωση των συνθηκών που ισχύουν στις ιατρικές βιβλιοθήκες, οι οποίες υποστηρίζουν σε μεγάλο βαθμό τον κύριο στόχο των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που αφορά στην ποιοτική παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας προς τους ασθενείς προτείνεται η δημιουργία κοινοπραξίας των ιατρικών βιβλιοθηκών μέσω της οποίας θα υπάρξει: συμπιεσμένο κόστος υλικοτεχνικής υποδομής, υπερπήδηση των γραφειοκρατικών διαδικασιών των δημόσιων νοσοκομείων, σημαντική συμμετοχή των βιβλιοθηκονόμων στη λήψη αποφάσεων, αύξηση του συνόλου των πληροφοριακών πηγών σε επίπεδο συγκρότησης και εξυπηρέτησης των χρηστών.

Επίσης η ένταξη των ιατρικών βιβλιοθηκών στην οριζόντια δράση (Heal-Link) των Ακαδημαϊκών Βιβλιοθηκών. Η συνεργασία με τις πανεπιστημιακές βιβλιοθήκες είναι αναγκαία για τους εξής λόγους: το εθνικό κόστος θα είναι πολύ χαμηλότερο λόγω πολλαπλών παραγγελιών τίτλων περιοδικών, η χρήση των ηλεκτρονικών πληροφοριών θα γίνεται σε εθνικό επίπεδο, θα υπάρξει αύξηση των συνδρομών σε on-line περιοδικά.

Ακόμα προτείνεται η αύξηση των κονδυλίων προς τις ιατρικές βιβλιοθήκες ώστε να στελεχώνονται με νέο εξειδικευμένο προσωπικό, να ανανεώνονται οι συνδρομές τους σε ηλεκτρονικά περιοδικά και να εμπλουτίζονται με σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισμό.

Ένα άλλο σημείο αφορά στην εξέλιξη από τις συμβατικές βιβλιοθήκες στις ψηφιακές ιατρικές βιβλιοθήκες. Μέσω των ψηφιακών βιβλιοθηκών δίνεται η δυνατότητα σε πολλούς χρήστες που βρίσκονται σε διαφορετικές τοποθεσίες, να έχουν πρόσβαση σε μεγάλο όγκο ηλεκτρονικών πληροφοριών όπως πχ περιοδικά σε ψηφιακή μορφή. Το σύνολο ή και το μεγαλύτερο μέρος της συλλογής μίας ψηφιακής βιβλιοθήκης, βρίσκεται σε ψηφιακή μορφή και προσφέρεται ως εναλλακτική λύση, μέρος ή συμπλήρωμα στο παραδοσιακό έντυπο υλικό, που συνεχίζει ακόμη να κυριαρχεί στις συλλογές των βιβλιοθηκών.

Σημαντικό ρόλο στον σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την παροχή υπηρεσιών μίας ιατρικής βιβλιοθήκης, κατέχει το εξειδικευμένο προσωπικό που εργάζεται σε αυτήν οι ιατρικοί βιβλιοθηκονόμοι. Με στόχο την βελτίωση της υγείας των ασθενών, οι ιατρικοί βιβλιοθηκονόμοι συνεργάζονται με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, τους φοιτητές ιατρικών σχολών και άλλους επαγγελματίες υγείας στους οποίους παρέχουν εξειδικευμένη ιατρική πληροφόρηση. 

Οι ιατρικοί βιβλιοθηκονόμοι συμβάλλουν: στην αξιολόγηση προηγμένων τεχνολογιών πληροφόρησης, στην καθοδήγηση των χρηστών για την ανάκτηση των ιατρικών πληροφοριών και την εξοικείωσή τους με τις νέες τεχνολογίες, στην αξιολόγηση των πληροφοριακών αναγκών του κοινού το οποίο ανήκει σε διαφορετικές κατηγορίες (επιστημονικό προσωπικό αλλά και καταναλωτές υπηρεσιών υγείας), στην διάχυση των ιατρικών πληροφοριών στο ενδιαφερόμενο κοινό, στην διαχείριση του έντυπου και μη έντυπου υλικού ιατρικών πληροφοριών μέσα στο γενικότερο πληροφοριακό σύστημα της βιβλιοθήκης, στην εξασφάλιση της πρόσβασης στο υλικό. 

Επίσης στην εργασία των βιβλιοθηκονόμων εντάσσεται ο εντοπισμός, η επιλογή,  η πρόσκτηση, η ανάλυση και η επεξεργασία των πηγών ιατρικής πληροφόρησης. Οι  ιατρικοί βιβλιοθηκονόμοι επίσης συμβάλλουν στην εκπαίδευση των χρηστών για την αξιολόγηση των πληροφοριών που ανακτήθηκαν. Με αυτόν τον τρόπο οι χρήστες/ καταναλωτές θα μπορούν όχι μόνο να εντοπίσουν την πληροφορία που ψάχνουν, αλλά και να διαχειρίζονται τη πολυπλοκότητα των πληροφοριών αποκτώντας τις απαραίτητες δεξιότητες. Αυτές οι δεξιότητες αναφέρονται ως πληροφοριακή παιδεία (information literacy).

Προκειμένου να ανταποκριθούν καλύτερα στον ρόλο τους οι βιβλιοθηκονόμοι που απασχολούνται στις ιατρικές βιβλιοθήκες είναι απαραίτητο να τους παρέχεται η κατάλληλη εκπαίδευση. Η βιβλιοθηκονομική εκπαίδευση περιλαμβάνει τα εξής πεδία: τις τεχνικές εντοπισμού ιατρικού πληροφοριακού υλικού, την αξιολόγηση των πηγών ιατρικής πληροφορίας. Για την αξιολόγηση των πληροφοριών που ανακτώνται από το Internet γίνεται η χρήση ορισμένων κριτηρίων όπως: αξιοπιστία, περιεχόμενο, διαφάνεια, σύνδεσμοι, σχεδιασμός, αλληλεπίδραση-διαδραστικότητα και προειδοποίηση. 

Στα υπόλοιπα γνωστικά αντικείμενα της βιβλιοθηκονομικής εκπαίδευσης περιλαμβάνονται: η διαδικασία ανάκτησης πληροφοριών από τις βιοϊατρικές βάσεις δεδομένων, η χρήση και εξοικείωση με τις νέες τεχνολογίες ιατρικής πληροφόρησης (ηλεκτρονικοί υπολογιστές, διαδίκτυο, βάσεις δεδομένων), η δεοντολογία και οι αρχές της ιατρικής βιβλιοθηκονομίας.

Για την ορθή άσκηση των επαγγελματικών τους καθηκόντων οι ιατρικοί βιβλιοθηκονόμοι πρέπει να ακολουθούν και να εφαρμόζουν τις παρακάτω αρχές δεοντολογίας:  πρώτο να εξασφαλίζουν ότι η καλύτερη διαθέσιμη πληροφορία παρέχεται στους χρήστες., δεύτερο να συμβάλλουν στην κάλυψη των πληροφοριακών αναγκών των χρηστών χωρίς προκατάληψη, τρίτο να παρέχουν τις εξειδικευμένες τους γνώσεις στον σχεδιασμό, στην ανάπτυξη και στην διαχείριση των βασισμένων στην γνώση πληροφοριακών συστημάτων (knowledge-based information systems), που καλύπτουν τις πληροφοριακές ανάγκες του οργανισμού, τέταρτο να προάγουν και να υποστηρίζουν την φιλοσοφία, τη γνώση, τις ηθικές αξίες και τα ιδανικά του επαγγέλματος, πέμπτο να διαχειρίζονται όλες τις επαγγελματικές σχέσεις με σεβασμό, έκτο να εξασφαλίζουν την πρόσβαση στην ιατρική πληροφορία σε όλους τους χρήστες και να δημιουργούν συνθήκες ελευθερίας και έκφρασης για την διευκόλυνση στην λήψη αποφάσεων και έβδομο να αναπτύσσουν σχέσεις εμπιστοσύνης με τους χρήστες.

Στην ανάπτυξη των πληροφοριακών συστημάτων στην οποία έγινε αναφορά στην αρχή του κεφαλαίου εντάσσεται ο Χάρτης Υγείας και Πρόνοιας. «Ο Χάρτης Υγείας» αποτελεί ένα χωρικό εργαλείο λήψης αποφάσεων για την διαχείριση των δομών Δημόσιας Υγείας και την βελτιστοποίηση της παροχής υπηρεσιών υγείας. Συμβάλλει στην άμεση επισήμανση εστιών αυξημένης νοσηρότητας και θνησιμότητας καθώς και στην ανάδειξη περιοχών με υποβαθμισμένη πρόσβαση στις Δημόσιες Υπηρεσίες Υγείας.

Μία ακόμη περίπτωση εφαρμογής πληροφοριακών συστημάτων στον βιοϊατρικό τομέα είναι τα Ενοποιημένα Προηγμένα Πληροφοριακά Συστήματα Διαχείρισης (Integrated Advanced Information Management Systems-IAIMS). Το IAIMS αναπτύχθηκε από την Εθνική Ιατρική Βιβλιοθήκη των ΗΠΑ. Στοχεύει στην ενοποίηση της κλινικής και ακαδημαϊκής πληροφόρησης που παρέχεται από τα νοσηλευτικά ιδρύματα για το όφελος της φροντίδας υγείας των ασθενών, της έρευνας, της εκπαίδευσης και της διοίκησης.

Στο πλαίσιο της πρόσβασης στην διεθνή ιατρική πληροφορία πραγματοποιήθηκε η ανάπτυξη του Κέντρου Διαχείρισης Ιατρικής Πληροφορίας (ΚΕΔΙΠ), στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης από το Υπουργείο Παιδείας. Εκφράζοντας με αυτόν τον τρόπο την βούληση της ελληνικής πολιτείας ώστε να υπάρχει μία ολοκληρωμένη μονάδα παροχής εκπαιδευτικών και ερευνητικών υπηρεσιών στα μέλη ΔΕΠ και στους φοιτητές της Ιατρικής.
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ΠΙΝΑΚΑΣ I:  ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

ΠΣΝ: Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων

ΕΛΟΤ: Ελληνικός Οργανισμός Τυποποίησης

CD: Compact Disk
DVD: Digital Versatile Disk
ΒΔ: Βάση Δεδομένων
Η/Υ: Ηλεκτρονικός Υπολογιστής
IAIMS: Integrated Advanced Information Management Systems
NLM: National Library of Medicine

ΙΠΣ: Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήματα
PACS: Picture Archiving and Communication Systems
TCP/IP: Transmission Control Protocol

IRC: Internet Relay Chat

FTP: File Transfer Protocol

WWW: World Wide Web

A.L.A.: American Library Association

ΑΠ: Ανάκτηση Πληροφοριών
MeSH: Medical Subject Headings

OMNI: Organized Medical Networked Information

TRIP: Turning Research Into Practice

AQA: Automatic Quality Assessment

ΗΠΑ: Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής
MEDLARS: Medical Literature Analysis and Retrieval System

NCBI: National Center for Biotechnology Information

NIH: National Institutes of Health
ΙΑΤΡΟΤΕΚ: Κέντρο Ελληνικής Ιατρικής Πληροφόρησης, Ορολογίας και Τεκμηρίωσης

ΒΙΒΙ: Βάση Ιατρικής Βιβλιογραφίας ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
iMED: Inbit Medical Equipment Database
ΙΝΒΙΤ: Ινστιτούτο Βιοϊατρικής Τεχνολογίας
NASA: National Aeronautics and Space Administration

ASSIA: Applied social sciences indexes and abstracts

ΚΕΔΙΠ: Κέντρο Διαχείρισης Ιατρικής Πληροφορίας

ΔΕΠ: Διδακτικό-Ερευνητικό Προσωπικό

Α.Π.Θ.: Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλoνίκης

ΕΠΕΑΕΚ: Επιχειρησιακό Πρόγραμμα Εκπαίδευσης και Αρχικής Επαγγελματικής Κατάρτισης

Κ.Β.: Κεντρική Βιβλιοθήκη

ΓΣΠ: Γεωγραφικά Συστήματα Πληροφοριών

ΚΑΠΗ: Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων

ΕΚΑΒ: Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας

ΙΚΑ: Ίδρυμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων

ΕΣΥΕ: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία Ελλάδος

ΙΤΕ: Ίδρυμα Τεχνολογίας και Έρευνας

Πε.Σ.Υ.: Περιφερειακά Συστήματα Υγείας

ΚΥ: Κέντρα Υγείας

ΕΣΥ: Εθνικό Σύστημα Υγείας

ΚΑΤ: Κέντρο Αποκατάστασης Τραυματιών

IT: Information Technology
NLM-C: National Library of Medicine-Classification

PACT: Patient Centred Acute Care Training

DIMDI: Deutsches Institut fur Medizinische Dokumentation und Information

ΠΙΝΑΚΑΣ II:- ΣΧΗΜΑΤΑ

ΣΧΗΜΑ !: Διαγραμματική παρουσίαση του Πληροφοριακού Συστήματος

ΣΧΗΜΑ 2: Το οργανόγραμμα του ΚΕΔΙΠ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ  ΕΡΓΑΣΙΑ

ΘΕΜΑ: « Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΩΣ ΜΕΣΟ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ»
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� Ο κλάδος της Ιατρικής Πληροφόρησης και Πληροφορικής (Medical Informatics) συνδυάζει την επεξεργασία των πληροφοριών, την επιστήμη της πληροφόρησης και εφαρμογές της ιατρικής επιστήμης. Συγκεκριμένα είναι ο τομέας  οποίος ασχολείται με τις γνωστικές, πληροφοριακές και επικοινωνιακές διαδικασίες της ιατρικής επιστήμης, των εφαρμογών της, της έρευνάς της και της εκπαίδευσής της.
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