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Σχεδιασμός ενός πληροφοριακού 
συστήματος παρακολούθησης ατόμων  
με HIV στην Κύπρο

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση των απόψεων για τη δημιουργία ενός πληροφοριακού 
συστήματος στη Γρηγόρειο Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Λάρνακας, με 
στόχο την καλύτερη επικοινωνία, την ενημέρωση, την πληροφόρηση και την 
παρακολούθηση της συμμόρφωσης των ατόμων με HIV/AIDS. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ Διεξήχθη μια ποιοτική μελέτη, στην οποία 17 συμμετέχοντες (οροθετικά 
άτομα, ιατροί, νοσηλευτές, υπεύθυνοι της πληροφορικής, του φαρμακείου 
και η ψυχολόγος της κλινικής) κλήθηκαν να απαντήσουν σε ημιδομημένες 
ερωτήσεις για το τι θα πρέπει να περιλαμβάνει ένα πρόγραμμα παρακολού-
θησης των ασθενών, έτσι ώστε η λειτουργία του προγράμματος να είναι εξ 
ίσου χρήσιμη για όλους τους χρήστες. Στη συνέχεια έγινε θεματική ανάλυση 
όλων των συνεντεύξεων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Οι συμμετέχοντες επιθυμούσαν 
η εφαρμογή να προσφέρει πολλές δυνατότητες, όπως ουδέτερο σύμβολο 
και ονομασία, διασφάλιση προσωπικών δεδομένων, πρόσβαση σε αποτε-
λέσματα αναλύσεων και εκτύπωσής τους, ειδοποιήσεις για την καθημερινή 
λήψη φαρμάκων, για την αναπλήρωση της αντιρετροϊικής αγωγής (ART), 
έλεγχος απόκρισης. Επί πλέον, να υπάρχει δυνατότητα για νέο ραντεβού, 
για απαντήσεις μέσα από την εφαρμογή, για γραμμή ψυχολογικής στήριξης 
ασθενών, συγγενών και συντρόφων, για παροχή πληροφοριών σχετικά με τον 
HIV/AIDS, για συμβουλές διαχείρισης της νόσου και για τα νέα της κλινικής. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Όλοι οι συμμετέχοντες καλωσορίζουν τον σχεδιασμό και την 
ανάπτυξη ενός πληροφοριακού συστήματος, που αποτελείται από εφαρμογή 
σε desktop και εφαρμογή σε android, με στόχο την καλύτερη παρακολούθηση 
των ατόμων με HIV/AIDS από το ιατρικό προσωπικό, αλλά και τη βελτίωση της 
συμμόρφωσης και της ποιότητας ζωής τους. Ο προγραμματισμός πρέπει να 
γίνεται με μεγάλη προσοχή, ώστε να διασφαλίζονται τα προσωπικά δεδομένα 
των ασθενών με τη χρήση δικλείδων ασφαλείας, χωρίς να τους προσβάλλουν, 
αλλά να τους παρέχονται οι απαραίτητες πληροφορίες. 
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Παρά τη ραγδαία εξέλιξη της επιστήμης και της τε-
χνολογίας τον 21ο αιώνα, οι άνθρωποι εξακολουθούν να 
έρχονται αντιμέτωποι με τον πρόωρο θάνατο. Ωστόσο, 
ο αριθμός των θανάτων από ασθένειες που πριν από δε-
καετίες ήταν θανατηφόρες μπορεί να μειωθεί σημαντικά 
με τη συστηματική λήψη της φαρμακευτικής αγωγής. Το 
σύνδρομο επίκτητης ανοσιακής ανεπάρκειας (AIDS) είναι 
μια από αυτές. 

Οι συντονισμένες προσπάθειες τόσο των ιατρών όσο 
και του νοσηλευτικού προσωπικού για τους ασθενείς με 
HIV/AIDS στοχεύουν στην επίτευξη του επιθυμητού «95%–
95%–95%», στόχου που έθεσε ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (ΠΟΥ). Ο συγκεκριμένος στόχος έχει ως σκοπό το 

95% του πληθυσμού που έχει μολυνθεί από τον ιό HIV να 
διαγνωστεί, το 95% να αρχίσει να λαμβάνει αντιρετροϊική 
θεραπεία (ART) και το 95% να επιτυγχάνει το επιθυμητό 
αποτέλεσμα του μη ανιχνεύσιμου ιικού φορτίου. Το μέτρο 
αυτό είναι ένας από τους 10 παγκόσμιους δείκτες που περι-
λαμβάνονται στις κατευθυντήριες οδηγίες για τη στρατηγική 
πληροφόρησης σχετικά με τον HIV στον τομέα της υγείας, 
όπου ο στόχος του 90–90–90 που είχε προσδιοριστεί το 
2015 για να επιτευχθεί μέχρι το 20201 επεκτάθηκε από 
το Κοινό Πρόγραμμα του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών 
για τον ιό του AIDS (UNAIDS) σε 95–95–95 προς επίτευξη 
μέχρι το 2030.2

Σύμφωνα με τα στατιστικά της Γρηγορείου Κλινικής του 
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Γενικού νοσοκομείου Λάρνακας, τα τελευταία 10 έτη οι εγ-
γραφές ανθρώπων που ζουν με τον HIV έχουν υπερδιπλασι-
αστεί. Συγκεκριμένα, από το 1986–2010 παρακολουθούνταν 
681 άνθρωποι με HIV, ενώ από το 2011–2021 ο αριθμός 
των νέων εγγραφών ατόμων που παρακολουθούνται στη 
Γρηγόρειο Κλινική ανήλθε στους 900 (εικ. 1). Συγκρίνοντας 
τις δύο τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται ότι κατά το 
χρονικό διάστημα 2000–2010 οι νέες εγγραφές ανέρχονταν 
στις 274, ενώ το 2011–2021 έχουν υπερτριπλασιαστεί. 
Συγκεκριμένα, μόνο το έτος 2021 παρακολουθούνται στη 
Γρηγόρειο Κλινική 147 νέα περιστατικά ανθρώπων που 
ζουν με τον HIV. 

Η Γρηγόρειος Κλινική, λοιπόν, καλείται να αντεπεξέλθει 
στα νέα δεδομένα, αφού αποτελεί το μοναδικό κέντρο 
παγκύπρια όπου τα οροθετικά άτομα παρακολουθούνται 
από εξειδικευμένους ιατρούς, υποβάλλονται στις εξειδικευ-
μένες εργαστηριακές εξετάσεις, προμηθεύονται τη δωρεάν 
αντιρετροϊική αγωγή τους και εάν οι ίδιοι επιθυμούν, για 
σκοπούς εχεμύθειας, νοσηλεύονται όταν αυτό καταστεί 
αναγκαίο. Οι αναδυόμενες απαιτήσεις ολοένα αυξάνονται, 
γεγονός που καθιστά επιτακτική την ανάγκη για εξεύρεση 
λύσης. Οποιαδήποτε απόφαση ή συντονισμένη προσπά-
θεια που σχετίζεται με ασθενείς οι οποίοι έχουν μολυνθεί 
με HIV θα πρέπει να διασφαλίζει πρωτίστως τη βέλτιστη 
ποιότητα ζωής τους, η οποία αναφέρεται σε «μια πολυδιά-

στατη, ευμετάβλητη και κυρίως υποκειμενική κατάσταση, 
που περιλαμβάνει γενικές αντιλήψεις για την υγεία και παρά-
γοντες όπως η σωματική και η κοινωνική λειτουργικότητα, η 
ψυχική υγεία, η γενική υγεία, ο σωματικός πόνος και άλλα»3 
και σύμφωνα με τον ΠΟΥ «καθορίζεται από τις προσωπικές 
αντιλήψεις και πεποιθήσεις, ανάλογα με τη θέση του ατόμου 
στην κοινωνία, την κουλτούρα, το κοινωνικό υπόβαθρο, τις 
κοινωνικές προσδοκίες και τις ανησυχίες που το διακατέχουν».4

Η βελτίωση της ποιότητας ζωής στη Γρηγόρειο Κλινική 
συνιστά μια μεγάλη πρόκληση, αφού τo σύστημα διαχεί-
ρισης του HIV/AIDS στην Κύπρο του 21ου αιώνα βασίζεται 
σε γραπτά δεδομένα. Κάθε ασθενής που επισκέπτεται την 
κλινική διαθέτει έναν φάκελο ο οποίος περιλαμβάνει προ-
σωπικές πληροφορίες, ενώ ένα ηλεκτρονικό πρόγραμμα 
παρακολούθησης των ασθενών είναι διαθέσιμο μόνο για 
τον ιατρό, αποτελούμενο από ένα πολύ απλό σύστημα κα-
ταγραφής των αναλύσεων και της φαρμακευτικής αγωγής 
των ασθενών, αλλά και για τη λήψη στατιστικών αποτελε-
σμάτων (το οποίο άρχισε να δημιουργείται τα τελευταία 3 
έτη περίπου).

Η συνεχής αύξηση των νέων περιστατικών στην Κύπρο 
και ταυτόχρονα η αύξηση του προσδόκιμου ζωής των 
οροθετικών ασθενών καθιστά επιτακτική την ανάγκη για 
τον σχεδιασμό και την ανάπτυξη ενός σχεδίου δράσης για 
καλύτερη παρακολούθησή τους από όλο το ιατρονοση-

Εικόνα 1. Διαχρονική εξέλιξη διαγνωσθέντων οροθετικών ασθενών ανά έτος.

Πηγή: Επεξεργασία από δεδομένα του Υπουργείου Υγείας και της Γρηγορείου Κλινικής Λάρνακα
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λευτικό προσωπικό που εμπλέκεται στη φροντίδα τους. 
Ο λόγος που δεν μπορεί να καταστεί εφικτή η εφαρμογή 
ενός προϋπάρχοντος συστήματος παρακολούθησης, το 
οποίο έχει αναπτυχθεί και εφαρμοστεί σε άλλες χώρες, είναι 
οι ιδιαιτερότητες των οροθετικών ασθενών της Κύπρου. 
Ο κίνδυνος να γίνει γνωστή η οροθετική ταυτότητα του 
ατόμου είναι ακόμη μεγαλύτερος στη μικρή και κλειστή 
κοινωνία της Κύπρου, ενώ ο φόβος για το στίγμα και την 
περιθωριοποίηση είναι ακόμη μεγαλύτερος. Το γεγονός 
αυτό θέτει σε κίνδυνο τη συνεχή επαφή του ασθενούς με τη 
Γρηγόρειο Κλινική και κατ’ επέκταση τη συμμόρφωσή του. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διασφάλιση της 
ποιότητας ζωής των οροθετικών ασθενών στην Κύπρο μέσα 
από τον σχεδιασμό και την ανάπτυξη ενός συστήματος 
παρακολούθησης και, συγκεκριμένα, με τη δημιουργία 
εφαρμογής σε desktop (desktop application) που θα χρη-
σιμοποιείται από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και 
εφαρμογής σε κινητά (mobile application) η οποία θα χρη-
σιμοποιείται αποκλειστικά από τους οροθετικούς ασθενείς. 

YΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Μελετώμενος πληθυσμός

Η έρευνα έχει διεξαχθεί στο Γενικό νοσοκομείο Λάρνακας, 
όπου έλαβαν χώρα προσωπικές συνεντεύξεις με ημιδομημένες 
ερωτήσεις σε ένα δείγμα σκοπιμότητας αποτελούμενο από δύο 
ιατρούς (Γ1, Γ2), 4 νοσηλευτές (ν1, ν2, ν3, ν4), δύο υπεύθυνους 
θαλάμου (Υ1, Υ2), 5 ασθενείς (Α1, Α2, Α3, Α4, Α5), έναν φαρμα-
κοποιό (Φ1), έναν ψυχολόγο (ΨΥ1), τον προγραμματιστή (IT1) ο 
οποίος έχει κληθεί να αναπτύξει την εφαρμογή σε desktop και την 
εφαρμογή σε android (android application), όπως έχει σχεδιαστεί 
από τους ερευνητές, καθώς και τον υπεύθυνο του πληροφοριακού 
συστήματος του Γενικού νοσοκομείου Λάρνακας (Y-IT1). 

Συλλογή δεδομένων

Οι συμμετέχοντες είχαν την ευκαιρία να αναφέρουν τι ανα-
μένουν με την εφαρμογή ενός πληροφοριακού συστήματος στη 
Γρηγόρειο Κλινική και να εκφράσουν τις εισηγήσεις τους, οι οποίες 
είχαν ως γνώμονα την καλύτερη εξυπηρέτηση και παρακολούθηση 
των οροθετικών ασθενών. Ο τρόπος διενέργειας των συνεντεύξεων 
ήταν μέσω της προσωπικής επαφής με τον συνεντευξιαζόμενο, 
εκτός από κάποιες περιπτώσεις όπου ήταν αδύνατη η προσωπική 
επικοινωνία (λόγω απόστασης) και η επαφή έγινε μέσω τηλεφω-
νικής επικοινωνίας. 

Καθ’ όλη τη διάρκεια της διαδικασίας δεν έγινε ηχητική ή οπτική 
εγγραφή εξ αιτίας του φόβου και της ανασφάλειας να αποκαλυφθεί 
η οροθετική ταυτότητα των συμμετεχόντων στη μικρή και κλειστή 
κοινωνία της Κύπρου. Αντίθετα, οι συνεντεύξεις καταγράφονταν σε 
σημειώσεις πεδίου, με τη διάρκεια να κυμαίνεται από 20–60 min 
ανά άτομο. Η διαδικασία ολοκληρωνόταν όταν είχε επιτευχθεί ο 

κορεσμός και ακολουθούσε ο επανέλεγχος από τον συνεντευξι-
αζόμενο για τυχόν παραλείψεις από τον ερευνητή. 

Ανάλυση δεδομένων

Οι συνεντεύξεις κωδικοποιήθηκαν θεματικά με βάση το 
περιεχόμενο από την ερευνήτρια. Η ανάλυση των δεδομένων 
διενεργήθηκε χωρίς τη βοήθεια οποιουδήποτε λογισμικού. Οι 
συμμετέχοντες κλήθηκαν να εκφράσουν τις απόψεις τους για τη 
δημιουργία του πληροφοριακού συστήματος όσον αφορά (α) στην 
ασφάλεια, (β) στην αυτοπαρακολούθηση, (γ) στην ανωνυμία, (δ) 
στις υπενθυμίσεις για φαρμακευτική αγωγή, (ε) στα ραντεβού, (στ) 
στο ημερολόγιο, (ζ) στην ενημέρωση, (η) στην πληροφόρηση, (θ) 
στη συμμόρφωση, (ι) στις συμβουλές για υγιεινό τρόπο ζωής αλλά 
και (κ) σε οποιαδήποτε άλλη εισήγηση η οποία θα μπορούσε να 
συνδράμει ώστε η λειτουργία του προγράμματος να είναι εξ ίσου 
χρήσιμη για όλους τους χρήστες (ασθενείς, ιατρούς, νοσηλευτές).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Θεματική ανάλυση

Ασφάλεια

Η πλειονότητα (58,8%) τόνισε την ανάγκη διασφάλι-
σης ασφαλούς πρόσβασης των οροθετικών ατόμων στην 
εφαρμογή σε κινητά με τη χρήση ασφαλιστικών δικλείδων, 
όπως για παράδειγμα αυτών που εφαρμόζονται στην 
τράπεζα (ν4: «…να εφαρμόζονται ασφαλιστικές δικλείδες 
για application, π.χ. πρόσβαση με δακτυλικά αποτυπώματα ή 
κωδικό…»). Αντίθετη άποψη για την πρόσβαση με δακτυλικά 
αποτυπώματα εξέφρασε ο υπεύθυνος του πληροφοριακού 
συστήματος του νοσοκομείου (Y-IT1: «…πολλή προσοχή στα 
προσωπικά δεδομένα και ασφάλεια και περισσότερη έμφαση 
στον ασθενή …να χρησιμοποιήσεις το facility του κινητού, 
εσύ δεν πρέπει να κρατάς δακτυλικά αποτυπώματα…»). Επί 
πλέον, αναφέρθηκε ως μέτρο εξασφάλισης μιας ασφαλούς 
πρόσβασης στην εφαρμογή η χρήση ενός «…ουδέτερου 
συμβόλου…» (Γ2), έτσι ώστε «…να μην προδίδει το περιεχό-
μενο της εφαρμογής…» (ν4), αλλά και να είναι σε θέση να 
αλλάζει το εικονίδιο (Α5). Επίσης, απαιτείται «…προσοχή στο 
όνομα ώστε να μη φανερώνει το είδος της εφαρμογής» (Α3). Η 
διατήρηση της κωδικοποίησης των ασθενών, όπως γίνεται 
μέχρι σήμερα, στη Γρηγόρειο Κλινική (Γ1, Γ2, Y1, Α4), αλλά 
και η προστασία των προσωπικών στοιχείων και δεδομένων 
κρίνεται απαραίτητη (Y1, ν3, Α2, Α4, Y-IT1), αφού «…δεν 
πρέπει να περιλαμβάνει προσωπικά στοιχεία και κατ’ επέκταση 
να μη συνδέεται με e-mail ή Facebook κ.λπ. ...» (Α4). Επί πλέον, 
δύο νοσηλευτές (ν1, ν3) πρότειναν να γίνεται έλεγχος από 
τον διαχειριστή συστήματος για παρακολούθηση διαρροής 
προσωπικών δεδομένων. Ακόμη, κρίθηκε αναγκαίο «…να 
μην εμφανίζονται στο κινητό ειδοποιήσεις, αλλά μόνο μπροστά 
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στο εικονίδιο της εφαρμογής με αριθμό…» (ν4) και να υπάρχει 
κωδικοποίηση των μηνυμάτων (ν4), αλλά και αποσύνδεση 
της εφαρμογής μετά από κάποιο χρονικό διάστημα (Α1), 
όπως εφαρμόζεται στο πληροφοριακό σύστημα του Γενικού 
Συστήματος Υγείας (ΓεΣΥ). 

Αυτοπαρακολούθηση

Όσον αφορά στην αυτοπαρακολούθηση, το 70,6% 
θεώρησε απαραίτητη τη δυνατότητα πρόσβασης στα απο-
τελέσματα των εργαστηριακών εξετάσεων. Είναι σημαντικό 
να αναφερθεί ότι και οι 5 ασθενείς ανέφεραν την ανάγκη για 
ενημέρωση των εργαστηριακών εξετάσεων από το mobile 
application, ενώ κάποιοι επιθυμούσαν και τη δυνατότητα 
εκτύπωσης των αποτελεσμάτων (ν3, Α1, Α3). Την ανάγκη 
για ειδοποιήσεις που αναφέρονται στη λήψη της φαρμα-
κευτικής αγωγής εξέφρασε το 58,8% (Γ1, Γ2, Y1, ν1, ν2, 
ν3, Α1, Α3, Α5, IT1). Συγκεκριμένα, ανέφεραν ότι θα πρέπει 
να υπάρχει «…δυνατότητα στην εφαρμογή για υπενθύμιση 
καθημερινά. Ο ασθενής να έχει καταχωρήσει όλα τα φάρμακα 
(αριθμό δισκίων) και να λαμβάνει ειδοποίηση δύο εβδομάδες 
πριν για συνταγή και μία βδομάδα πριν για ραντεβού…» (Γ2). 
Επίσης, καλό θα ήταν «…να υπάρχει καμπύλη, η οποία να 
δείχνει την πορεία ανταπόκρισης της φαρμακευτικής αγω-
γής…» (Γ1). Έντονη ανάγκη για έλεγχο της συμμόρφωσης 
των ασθενών εξέφρασαν τόσο το νοσηλευτικό όσο και το 
ιατρικό προσωπικό (Γ1, Γ2, Y1, Y2, ν3). Διατυπώθηκε μά-
λιστα η εισήγηση «…να υπάρχει βαθμολογία (score) και για 
συμμόρφωση, αλλά και ως αποτελέσματα αναλύσεων…» (ν3). 
Χαρακτηριστικά ανέφεραν ότι ανέμεναν από το πληροφο-
ριακό σύστημα να γίνεται υπενθύμιση λήψης φαρμάκων 
τόσο στην ημερήσια λήψη (Γ2, ν2, ν3, Α5) όσο και στην 
ανανέωση της φαρμακευτικής συνταγής (Γ1, Γ2, ν1, ν2, Α1, 
Α5, IT1). Επί πλέον, να γίνεται καταχώρηση του αριθμού των 
δισκίων για να εφαρμόζονται σωστά οι ειδοποιήσεις (Γ2, 
ν3). Η εφαρμογή είναι απαραίτητο να δώσει πρωτίστως 
σημασία στις ανάγκες των ασθενών (Y-IT1). Όλα τα απο-
τελέσματα να παρέχονται ανά χρονική στιγμή για έλεγχο 
(Υ-IT1), αλλά και να υπάρχει δυνατότητα ενημέρωσης των 
ασθενών από τον ιατρό (Y1, Α4).

Ανωνυμία

Η κλειστή κοινωνία της Κύπρου αλλά και το στίγμα 
που υπάρχει για τον HIV δεν αφήνουν περιθώρια στο κάθε 
οροθετικό άτομο να διακινδυνέψει την ανωνυμία του (Y1: 
«…είναι το Α και το Ω, λόγω κοινωνικού στίγματος»). Για τον 
λόγο αυτόν δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στη διαφύλαξη των 
προσωπικών δεδομένων, η οποία μπορεί να εξασφαλιστεί 
με τη διατήρηση της υφιστάμενης κωδικοποίησης των 

ασθενών (Γ1, Γ2, Y1, Y2, ν1, ν3, Α3, Α4), την πρόσβαση 
στο σύστημα με κωδικούς πρόσβασης και όνομα χρήστη 
(Γ2, ν4, Α5), ενώ το σύμβολο της εφαρμογής στο κινητό 
θα πρέπει να είναι ουδέτερο (Γ2, ν4). Αξιοσημείωτη ήταν η 
εισήγηση ενός νοσηλευτή (ν1), όπου επισημαίνεται «…να 
μην υπάρχει διεύθυνση ή οτιδήποτε προδίδει την ταυτότητα 
του ασθενούς…». Ο Υ-IT1 εισηγήθηκε για τη διασφάλιση 
της ανωνυμίας των οροθετικών ατόμων να μην υπάρχουν 
στην εφαρμογή «…στοιχεία που να καθορίζουν τον άνθρωπο. 
Φύλαξέ τα σε μια δεύτερη βάση. Δηλαδή, ο ασθενής 250 μέσα 
στο κινητό του το βλέπει παντού ως 250. Εσύ αν επιθυμείς να 
γνωρίζεις ποιος είναι αυτός ο 250, θα έχεις ένα άλλο αρχείο 
σε άλλο σύστημα». Υπήρξε και η εισήγηση να γίνεται νέα 
κωδικοποίηση από το σύστημα (αυτόματα) για μεγαλύτερη 
ασφάλεια (ν4). 

Υπενθυμίσεις για φαρμακευτική αγωγή

Οι συμμετέχοντες επιθυμούσαν να γίνεται ενημέρωση 
για έγκαιρη ανανέωση της φαρμακευτικής συνταγής και 
λήψης των φαρμάκων από το φαρμακείο (Γ1, Y1, ν1, ν2, 
ν3, Α2, Α3, Α4, Α5, IT1). Μια διαφορετική άποψη εξέφρασε η 
Y2, η οποία ανέφερε «…για τους ασθενείς που έρχονται κάθε 
>4 μήνες, οι οποίοι δεν λαμβάνουν τη φαρμακευτική αγωγή, 
να ειδοποιούνται για συμμόρφωση. Να μην ενημερώνονται 
ανά δύο μήνες, γιατί μπορεί να μην λαμβάνουν τα φάρμακα 
και απλώς να προσέρχονται…». Επί πλέον, αρκετοί ζήτησαν 
να γίνονται υπενθυμίσεις για καθημερινή λήψη της αγωγής, 
π.χ. όπως με το ξυπνητήρι, και η ρύθμιση να γίνεται από τον 
ασθενή (ν4: «…επιλογή μόνο για την ώρα και τις επαναλήψεις. 
Προειδοποίηση μετά από 15 min, εφόσον δεν λαμβάνουν τα 
φάρμακα στην ώρα τους. Συμβουλή! Παραπομπή σε έρευνες 
που αναφέρονται για το πόσο σημαντική είναι η ακριβής λήψη 
της φαρμακευτικής αγωγής…»). Ολοκληρωμένη εικόνα για 
το πώς θα ήθελε να γίνονται οι διαδικασίες που σχετίζονται 
με τη φαρμακευτική αγωγή περιγράφει ο νοσηλευτής ν4, 
ο οποίος πρότεινε «…να είναι καταχωρημένη στο σύστημα 
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού η φαρμακευτική αγωγή. 
Να ειδοποιούνται αυτόματα ποιοι ασθενείς πρέπει να λάβουν 
σε 10 ημέρες την επόμενη φαρμακευτική αγωγή. Να τυπώ-
νεται, να υπογράφεται από ιατρό και να αποστέλλεται στο 
φαρμακείο. Να ενημερώνεται ο ασθενής από το σύστημα, 
μόλις τυπωθεί, ότι σε 5 ημέρες μπορεί να προσέλθει για την 
παραλαβή των φαρμάκων του». Επί πλέον, όσον αφορά στην 
καθημερινή λήψη ανέφερε ότι «…όταν ο ασθενής θα λάβει 
τη φαρμακευτική αγωγή για το δίμηνο, να καταγράφεται στο 
σύστημα και κάθε φορά που θα τη λαμβάνει να μειώνεται 
κατά έναν ο αριθμός των δισκίων. Δέκα ημέρες πριν τελειώ-
σει η αγωγή να λαμβάνει ειδοποίηση και όταν θα γραφεί 
από τον ιατρό να αποστέλλεται ειδοποίηση αυτόματα από 
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για εκδηλώσεις για τον HIV (Α4). Ακόμα, θα μπορούσε να 
αποστέλλει υπενθυμίσεις σε όσους χρήστες επιθυμούν να 
λαμβάνουν υπενθυμίσεις (Y1).

Επίσης, συστήνεται «…να είναι καταγεγραμμένα τα 
ραντεβού για αναλύσεις με ώρες δειγματοληψίας. Να είναι 
αριθμημένα τα φάρμακα που έχει ο ασθενής, και με κάθε λήψη 
να αφαιρείται από τον αριθμό το λαμβανόμενο φάρμακο και, 
ακόμα, να υπάρχει η ειδοποίηση ότι πρέπει να παραλάβει τη 
φαρμακευτική αγωγή…» (ν4). Επίσης, να είναι καταχωρημέ-
να «…όλα τα ραντεβού για εξετάσεις, π.χ. εμβόλιο, θεραπεία 
για σύφιλη, αξονική τομογραφία, ραντεβού σε ιατρό ειδικό-
τητας…» (ν4). Την ανάγκη ειδοποιήσεων για ραντεβού 
έρχονται να συμπληρώσουν και ασθενείς, επιθυμώντας 
την «…υπενθύμιση για ραντεβού, φαρμακευτική αγωγή, 
ραντεβού για χειρουργείο, για προεγχειρητικό έλεγχο και 
γενικά για οποιοδήποτε ραντεβού» (Α2), και «…να υπάρχει 
δυνατότητα ελέγχου των ημερομηνιών των ραντεβού ανά 
εβδομάδα, μήνα, έτος…» (Α3). Επί πλέον, έγινε εισήγηση να 
περιλαμβάνει όλες τις αργίες, γιατί πολλά οροθετικά άτομα 
από άλλες χώρες δεν γνωρίζουν τις αργίες της Κύπρου (ν4).

Ο Υ-ΙΤ1 επέστησε την προσοχή και στο θέμα της παρέμ-
βασης σε περίπτωση μη συμμόρφωσης και, συγκεκριμένα, 
ανέφερε ότι «…εσύ μπορείς να λαμβάνεις ένα αυτοματοποι-
ημένο e-mail που να σε ενημερώνει ότι αυτοί οι ασθενείς δεν 
προσήλθαν τελικά. … Μπορείς να βάλεις στην εφαρμογή να 
μιλά με ένα sms service και να αποστέλλει sms. … Δεν μπορείς 
να τον αναγκάσεις, εκτός εάν το λέει η νομοθεσία. Ένα sms 
είναι ό,τι καλύτερο μπορείς να πράξεις…».

Ενημέρωση 

Οι συμμετέχοντες επιθυμούσαν «…ενημερώσεις για 
παραστάσεις, check point, εκδηλώσεις σχετικά με τον HIV, νέα 
της κλινικής, π.χ. έλλειψη Τivicay, εμβόλια…» (Γ2), αλλά και 
«…να υπάρχει σημείο όπου να μπορεί να ρωτά ο ασθενής…» 
(Γ2), να ενημερώνεται «…για τον HIV/AIDS, ανοσοποιητικό, 
U=U (undetectable=untransmittable), … όφελος της συμ-
μόρφωσης…, άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα 
(ΣΜΝ)» (Α1), «…για επιδόματα» (Α2, Α5) και να παρέχονται 
«…πληροφορίες σχετικά με ασφαλές sex…» (Α2), για «…
Κίνηση Συμπαράστασης και Κοινωνικά Ιατρεία και Φαρμακεία 
Αλληλεγγύης (ΚΙΦΑ)», «…τι γίνεται με έρευνες για τον HIV, για 
εμβόλια…» (Α5). Επίσης, επιθυμούσαν «…με το αποτέλεσμα 
να φαίνεται αν είναι “ανιχνεύσιμο” και “μη ανιχνεύσιμο” (το 
ιικό φορτίο)…» (ΨΥ1), και να τους παρέχονται πληροφορίες 
αναφορικά με «…μετά την έκθεση-πριν την έκθεση (PEP-PrEP), 
σημαντικά τηλέφωνα κλινικής (ψυχολόγου, ΚΥΦΑ, Κίνησης 
Συμπαράστασης)…» (Α2), αλλά και για «…παραδείγματα 
με ασθενείς από το 1980 προκειμένου να ενθαρρύνονται ότι 

το σύστημα. Εάν ο ασθενής καθυστερήσει να προσέλθει για 
την παραλαβή τους, να εμφανίζεται υπενθύμιση καθημερινά 
στο mobile application, ενώ στις 10 ημέρες καθυστέρησης το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να ενημερώνεται με μήνυμα 
αυτόματα από το σύστημα». Μια άλλη εισήγηση, η οποία 
αντικατοπτρίζει τον φόβο και την ανασφάλεια που υπάρχει 
λόγω του στίγματος, δόθηκε από έναν ασθενή, ο οποίος 
επιθυμούσε «…να είναι ενημερωμένο το σύστημα ότι είναι 
αναγκαίο για λόγους ανωνυμίας την αγωγή μου να τη λαμβάνω 
από τη Γρηγόρειο Κλινική και όχι από το φαρμακείο…» (Α3).

Ραντεβού

Σύμφωνα με τον Y1, η χρήση του mobile application θα 
πρέπει να προϋποθέτει την ενυπόγραφη συγκατάθεση του 
οροθετικού ατόμου, το οποίο ακολούθως να έχει πρόσβαση 
σε αυτοματοποιημένες ειδοποιήσεις. Επίσης, πρόσθεσε 
ότι θα ήταν καλό να υπήρχε εφαρμογή με «…αίτημα για 
ραντεβού αναλύσεων ώστε να διευκολύνονται οι ασθενείς 
με τις αναλύσεις. Να είναι ξεχωριστό από αυτό που θα έχει το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο θα γίνεται αυτομα-
τοποιημένα». Ζήτησε ακόμα η «…ενημέρωση ασθενών για 
ραντεβού (πρέπει να γίνεται) 15 ημέρες πριν ηλεκτρονικά και 
με επιβεβαίωση ότι μπορούν να προσέλθουν (και) τα ραντεβού 
για αναλύσεις με βάση πρωτόκολλο, π.χ. έναρξη αγωγής 1 και 
2, τροποποίηση, έγκυες…. SOS!!! Αν πατώ άλλη οδηγία, να 
σβήνεται η προηγούμενη αυτόματα…». Επί πλέον, μπορεί να 
γίνεται «…έλεγχος μέσω συστήματος: εάν ακυρώσει δύο ρα-
ντεβού συστηματικά να υπάρχει ειδοποίηση σε νοσηλευτές…» 
(Γ2). Την ανάγκη για ενημέρωση των ραντεβού έγκαιρα (ν1, 
ν3, ν4, Α1, Α4), αλλά και την απάντηση μέσω της εφαρμο-
γής (Y2, ν1, ν3, Α1) εξέφρασαν τόσο νοσηλευτές όσο και 
ασθενείς. Όπως ανέφερε ο ασθενής Α1, η «…ενημέρωση 
με μήνυμα στο mobile application (θα πρέπει να γίνεται) από 
την πρώτη στιγμή που θα προγραμματιστεί. Υπενθύμιση μία 
εβδομάδα πριν, καθώς και το προηγούμενο βράδυ. Να υπάρχει 
δυνατότητα να αποδέχομαι ή όχι εάν μπορώ να προσέλθω για 
αναλύσεις…». Ένας νοσηλευτής πρότεινε επίσης οι ειδοποι-
ήσεις για ραντεβού να αφορούν και σε άλλες ειδικότητες 
«…να αποστέλλουμε τα ραντεβού από το desktop application 
στο mobile application, π.χ. δερματολόγο…» (ν4).

Ημερολόγιο

Η χρήση ενός ημερολογίου θα μπορούσε να εξυπηρε-
τήσει τους χρήστες όσον αφορά στον καλύτερο προγραμ-
ματισμό και στη συμμόρφωσή τους (ν2, ν3, ν4, Α2) και, 
συγκεκριμένα, θα βοηθούσε στον έγκαιρο προγραμματι-
σμό των ραντεβού τόσο για εργαστηριακούς ελέγχους, 
λήψη φαρμακευτικής αγωγής, ιατρικές εξετάσεις, όσο και 
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μπορούν να ζήσουν, π.χ. ασθένειες, όπως σάρκωμα Kaposi, 
τοξοπλάσμωση, με φωτογραφίες και συμπτώματα…» (ν4).

Επί πλέον, αναγκαία θεώρησαν τη δυνατότητα αποστο-
λής μηνυμάτων από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό προς 
όλους τους χρήστες (ν4: «…ενημέρωση με γενικό μήνυμα 
σε όλους, σε εξαιρετικές περιπτώσεις…»). Η ειδοποίηση να 
είναι διακριτική και να μην προδίδει το περιεχόμενό της, 
π.χ. «…Δάφνη ALERT…» (Υ-ΙΤ1). 

Περισσότερες συστάσεις για την εφαρμογή έχουν δο-
θεί από τον Υ-IT1, που ανέφερε χαρακτηριστικά «…το 
σημαντικότερο είναι να εμφανίζεται η ειδοποίηση επάνω στο 
τηλέφωνο. Όταν το πατήσω, και δεν ξεκλειδώσει, δεν βλέπω. 
Βγάζει τον τίτλο και αυτές είναι ρυθμίσεις του κινητού. Μπορώ 
να του πω να γράφει, ή να μη γράφει τίποτα. Αυτό όμως μπορείς 
να το αναφέρεις στον τεχνικό. Δεν θέλω να γράψει στο alert 
πριν ξεκλειδώσει το τηλέφωνο προσωπική πληροφορία…».

Πληροφόρηση 

Η πληροφόρηση «…να μείνει γενικά ... περισσότερο σε 
κοινωνικά … ιατρικά νέα … μη κυβερνητικούς οργανισμούς 
(εκδηλώσεις) … δραστηριότητες, διαλέξεις σχετικά με HIV/
AIDS … πολυθεματικά πεδία, π.χ. για την ίδια τη νόσο, στόχους 
θεραπειών, εξέλιξη και ανεπιθύμητες ενέργειες…» (Γ1). Επίσης, 
οι πληροφορίες θα μπορούσαν να περιλαμβάνουν «…ό,τι 
νεότερο (μία φορά τον μήνα να γίνεται αναφορά σε 10 γραμμές) 
… ξεχωριστές πληροφορίες για ΣΜΝ … τι είναι CD4, VL … γιατί 
πρέπει να λαμβάνω τα φάρμακά μου (Γ2), … διάφορα φάρμακα 
(ART) … επεξήγηση για κάθε φάρμακο του ασθενούς (Α5), … 
στρατηγική πρόληψης … Prep … είναι και αυτή μια μορφή 
πρόληψης για τον HIV … να γνωρίζουν ότι δεν είναι διαθέσιμη 
στην Κύπρο» (ΨΥ1). Επί πλέον, ο Y1 τόνισε την ανάγκη για 
«αμφίδρομη επικοινωνία (ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
με ασθενείς) με ερωτήσεις σε προσωπικό επίπεδο ή απορί-
ες». Την ανάγκη για περισσότερη επικοινωνία εξέφρασε 
και ένας νοσηλευτής για τους ασθενείς «…να μπορούν να 
εκφράσουν απορίες σε άτομα διαπιστευμένα…» (ν2). Ένας 
άλλος νοσηλευτής ζήτησε να υπάρχουν πληροφορίες και 
για τη Γρηγόρειο Κλινική, το επίδομα, για μεταβολές στο 
προσωπικό (εάν αλλάζει ο ιατρός, η προϊσταμένη ή έρχεται 
νέο προσωπικό) και το ωράριο επισκέψεων (ν3). 

Συμμόρφωση

Σύμφωνα με τον Γ1, η συμμόρφωση «…είναι καθορι-
στικός παράγοντας για την επιτυχία της θεραπείας…». Για 
τον λόγο αυτόν θα πρέπει να γίνονται «…συστάσεις για 
λήψη της φαρμακευτικής αγωγής την ίδια ώρα…» (ν4). Ο 
ν3 επισημαίνει ότι θα πρέπει να γίνονται συστάσεις εάν 
«…εντός 4 ωρών δεν λάβουν το φάρμακό τους (ART), να 

μην το λάβουν και να το λάβουν κανονικά στην ώρα της 
επόμενης δόσης…» και να υπάρχει μια βαθμολόγηση των 
ασθενών ανάλογα με τη συμμόρφωσή τους βάσει κάποιων 
παραμέτρων που θα τεθούν από ιατρούς, προκειμένου 
να υπάρχει μια εικόνα για τον κάθε ασθενή. Προτείνει «…
όταν οι ασθενείς καθυστερούν να παραλάβουν τη φαρμα-
κευτική τους αγωγή ή δεν προσέρχονται για αναλύσεις, τότε 
το σύστημα να ειδοποιεί τόσο τον ασθενή –με προτρεπτικά 
μηνύματα για καλύτερη συμμόρφωση-παραπομπή σε έρευνες 
για συμμόρφωση– όσο και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, 
έτσι ώστε να γίνεται έγκαιρη και στοχευμένη συμβουλευτική 
και ψυχολογική υποστήριξη…» (ν3). 

Συμβουλές για υγιεινό τρόπο ζωής

Στο ερώτημα εάν θα πρέπει να περιλαμβάνει συμβου-
λές για υγιεινό τρόπο ζωής, ο Γ1 απάντησε ότι πρέπει να 
περιλαμβάνει «…γενικά περί υγιεινής, ορθής διατροφής 
και πρόληψη…», ενώ ο Γ2 συμπλήρωσε ότι θα πρέπει να 
υπάρχουν «…βασικές συμβουλές, π.χ. για συμπληρώματα 
διατροφής, ισορροπημένη διατροφή, …να τεθούν μικρές ση-
μειώσεις (bullets)». Σύμφωνοι με την άποψη ότι θα πρέπει να 
περιλαμβάνονται πληροφορίες για υγιεινό τρόπο ζωής ήταν 
και οι ν2, ν3, ν4, Α1, Α2, Α3, Α4, Α5, IT1. Συγκεκριμένα, ο ν2 
ανέφερε «…να περιλαμβάνει συμβουλές, όπως τροφές πλού-
σιες σε βιταμίνη C, άσκηση καθημερινά, αποφυγή οινοπνεύ-
ματος, για το κάπνισμα, διατήρηση υγιούς ανοσοποιητικού 
συστήματος…», ενώ ο ν3 συμπλήρωσε «…να περιλαμβάνει 
συμβουλές όσον αφορά στην αποφυγή καταχρήσεων (οινό-
πνευμα, ναρκωτικά) … να γίνεται προτροπή για καθημερινή 
άσκηση … σωστή διατροφή». Ο Α1 σύστησε «…διατροφή, 
π.χ. κατά ηλικία, σακχαρώδη διαβήτη, αρτηριακή υπέρταση, 
υπερχοληστεριναιμία, αποφυγή γκρέιπφρουτ, οινοπνεύματος, 
τι να αποφεύγουμε, τι να λαμβάνουμε. Γενικές πληροφορίες 
βασικά ως προς το τι να αποφεύγουμε». Ο Α4 συμπλήρωσε 
ότι θα πρέπει «…να υπάρχει διατροφολόγος…». Αντίθετοι 
με την άποψη για να περιλαμβάνονται συμβουλές όσον 
αφορά στον υγιεινό τρόπο ζωής ήταν οι Y1 και Α3.

Οποιαδήποτε άλλη εισήγηση

Τέλος, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να δώσουν τις δικές 
τους εισηγήσεις για τη δημιουργία τόσο της εφαρμογής σε 
desktop όσο και της εφαρμογής σε android. 

Ο Γ2 πρότεινε «…να ελέγχω για ηπατίτιδα Α, ηπατίτιδα 
Β, πνευμονιόκοκκο, γρίπη, τέτανο, διφθερίτιδα και άλλο ση-
μείο, αν θέλω να προσθέσω…». Επί πλέον, συμπλήρωσε ότι 
χρειάζεται «…να έχει υπενθύμιση για ιατρό, π.χ. ο Ανδρέας 
έχει αυξημένα ηπατικά ένζυμα … με ένα πάτημα να σε πα-
ραπέμπει στην καρτέλα του ασθενούς … να γράφει ο ιατρός 
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το πρόβλημα (και) όταν τελειώνει να γράφει ότι λύθηκε…». 
Όσον αφορά στη διαχείριση της λήψης της φαρμακευτικής 
αγωγής «το απογευματινό και το νυκτερινό ωράριο εργασίας 
να πατούν κλικ ότι εξαργύρωσαν τη φαρμακευτική συνταγή. 
Την πρώτη φορά να ρωτάμε πόσα είναι τα δισκία, όταν έχουν 
πάνω από έναν μήνα (να έρθουν)… για να ενημερώνεται το 
σύστημα…». Ο Φ1 ανέφερε ότι το φαρμακείο μπορεί να 
εξυπηρετήσει τη Γρηγόρειο Κλινική ως προς τον έλεγχο της 
συμμόρφωσης των ασθενών ως ακολούθως: «Το μόνο που 
μπορούμε να κάνουμε είναι (ένα αρχείο) Excel, όπου να κατα-
γράφεται ποιοι παρέλαβαν τα φάρμακα. Να τα καταγράφουμε 
για να γνωρίζουμε πότε εξαργυρώνονται οι συνταγές ανά 
ημερομηνία. Υπάρχει πρόβλημα να τα στέλνουμε ηλεκτρονικά».

Οι νοσηλευτές ήθελαν «…να υπάρχει σημείο στο οποίο 
να αποστέλλουν τις εισηγήσεις αλλά και τα παράπονα οι 
ασθενείς, έτσι ώστε να βελτιώνονται οι υπηρεσίες υγείας…» 
(ν3). Επί πλέον, οι ασθενείς επιθυμούσαν «…να υπάρχει 
γραμμή επικοινωνίας με Κίνηση Συμπαράστασης, ΚΥΦΑ και 
ψυχολόγο…» (Α1), καθώς επίσης «…να υπάρχει σταθερή 
πρόσβαση για ψυχολογική στήριξη από εξειδικευμένο προ-
σωπικό … ένας εγκεκριμένος ψυχολόγος, όπως ο(η) … να γίνει 
σταθερό μέλος της Γρηγορείου Κλινικής…» (Α4). Την άποψη 
αυτή στήριξε και ο ΨΥ1, αναφέροντας χαρακτηριστικά «…
να υπάρχει έξτρα πλήκτρο για πρόσβαση στον ψυχολόγο μαζί 
με το τηλέφωνο … να διευκρινίζεται ότι ο ψυχολόγος μπορεί 
να αναλάβει ατομικά την οικογένεια και τους συντρόφους…».

Πρόταση για open forum (block) διατυπώθηκε από έναν 
ασθενή, έτσι ώστε «…να γράφει ο κάθε ασθενής ανώνυμα 
–με όνομα χρήστη (username)– και να επικοινωνούμε μεταξύ 
μας … να ανοίξουν δύο άτομα ανεξάρτητο chat να μιλήσουν 
μεταξύ τους … να υπάρχει άτομο να παρακολουθεί και να 
διαγράφει … να υπάρχει κάτι που να παρέχει κάλυψη σε μας 
… να περνούν πρώτα από έλεγχο και μετά να στέλνεται από 
τη Γρηγόρειο Κλινική σε ολόκληρη την ομάδα … αυτό θα με 
κάνει να νιώθω ασφάλεια…» (Α5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η ποιοτική μεθοδολογία συνέβαλε στην αυθόρμητη 
ανάδυση των αναγκών της κάθε ομάδας (ιατροί, νοσηλευ-
τές, ασθενείς κ.λπ.) η οποία ενδέχεται να χρησιμοποιεί την 
υπό ανάπτυξη εφαρμογή. O σχεδιασμός της εφαρμογής με 
επίκεντρο τον ασθενή μπορεί να την καταστήσει αποτελε-
σματική.5,6 Ο ανθρωποκεντρικός σχεδιασμός εστιάζει στη 
δημιουργία προσεγγίσεων και στην παροχή λύσεων για την 
αντιμετώπιση προβλημάτων τα οποία βασίζονται σε μια 
συντονισμένη προσπάθεια ανταπόκρισης στις διάφορες 
ανάγκες των χρηστών. Επί πλέον, επιτρέπει την τελειοποί-
ηση μιας προσαρμοσμένης λύσης, γεγονός που πιθανόν 

να συμβάλλει καταλυτικά στην αύξηση της συμμόρφωσης 
των χρηστών με το καινοτόμο εργαλείο.7

Το μείζον θέμα κατά την παρακολούθηση των ασθε-
νών είναι ο έλεγχος της συμμόρφωσης, ο οποίος γίνεται 
ολοένα και περιπλοκότερος εξ αιτίας της ανεπαρκούς 
επίβλεψης της θεραπείας, της πτωχής επικοινωνίας που 
μπορεί να υπάρχει μεταξύ ασθενούς και παρόχου, αλλά 
και διαφόρων εμποδίων σχετιζόμενων με τους ασθενείς, 
όπως για παράδειγμα τόσο η έλλειψη των κινήτρων και της 
αυτοαποτελεσματικότητας όσο και η περιορισμένη γνώση.8

Βασικό παράγοντα για την τήρηση της φαρμακευτικής 
αγωγής που θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με τη χρήση 
ηλεκτρονικής παρέμβασης αποτελεί το επίπεδο παιδείας 
του ασθενούς για την υγεία.9 Πολλές είναι οι μελέτες που 
έχουν δείξει ότι ο αλφαβητισμός της υγείας συνιστά έναν 
σημαντικό παράγοντα για τα άτομα με HIV/ΑIDS τα οποία 
λαμβάνουν θεραπεία.9 Σε μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι ο 
χαμηλότερος αριθμός κυττάρων CD4, το υψηλό ιικό φορτίο 
και ο αυξημένος αριθμός νοσηλειών συσχετίστηκαν με 
χαμηλά επίπεδα παιδείας υγείας.9

Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων που διέθεταν εφαρ-
μογές υγείας ανέφεραν ότι η ικανότητα πρόσβασης σε 
πληροφορίες τις οποίες δεν μπορούσαν να έχουν διαφο-
ρετικά είναι το χαρακτηριστικό που τους ικανοποιούσε 
περισσότερο. Κάποιες πληροφορίες μπορούν να παρέχονται 
απ’ ευθείας από την εφαρμογή, ενώ κάποιες άλλες να δημι-
ουργούνται από τον χρήστη και ακολούθως να μεταφέρο-
νται στην εφαρμογή.10 Την εν λόγω άποψη εξέφρασε και η 
πλειοψηφία των συμμετεχόντων της παρούσας έρευνας.

Σε κάποιες περιπτώσεις η δυνατότητα παρακολούθησης 
απέτυχε γιατί οι χρήστες της εφαρμογής εξαπατούσαν την 
εφαρμογή παρακολούθησης.11 Επί πλέον, έχει παρατη-
ρηθεί ότι οι χρήστες πιθανόν να αποθαρρυνθούν και να 
αποτύχουν όταν υπάρχει αρνητική ανατροφοδότηση,10 
αφού αναφέρεται χαρακτηριστικά η ύπαρξη πολύ με-
γάλης επίδρασης στα συναισθήματα των χρηστών από 
τις εφαρμογές mHealth.12 Ένα πολύ σημαντικό θέμα για 
τους συμμετέχοντες είναι η εμπιστοσύνη στις εφαρμογές 
mHealth.11 Πολλοί συμμετέχοντες εξέφρασαν τις ανησυ-
χίες τους σχετικά με το απόρρητο, καθώς έχει δειχθεί ότι 
ο κίνδυνος διαρροής του απορρήτου και η αβεβαιότητα 
έχουν αρνητική επίδραση στις πωλήσεις εφαρμογών και 
στις προθέσεις αγοράς των χρηστών.13 Στην παρούσα 
έρευνα, οι συμμετέχοντες παρείχαν τις δικές τους ειση-
γήσεις για τη διατήρηση της ασφάλειας της εφαρμογής 
(π.χ. χρήση κωδικών πρόσβασης, όνομα χρήστη, χρήση 
δακτυλικών αποτυπωμάτων, απουσία ενημέρωσης του 
λόγου της ειδοποίησης εάν δεν ανοίξει η εφαρμογή κ.λπ.). 

Σύμφωνα με άλλες έρευνες, η εμπιστευτικότητα πρέπει 
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να καλύπτει όλες τις δυνατότητες της εφαρμογής, όπως 
υπενθυμίσεις φαρμάκων, μηνύματα κειμένου, ιατρικά ρα-
ντεβού και πληροφορίες για υγιεινό τρόπο ζωής.14 Επί πλέον, 
τονίζεται ότι τα δεδομένα πρέπει να είναι κρυπτογραφη-
μένα κατά τη μεταφορά και να φιλοξενούνται σε ασφαλείς 
διακομιστές και, ακόμα, να υπάρχουν διαπιστευτήρια πριν 
από τη χορήγηση πρόσβασης στις πληροφορίες και η 
δυνατότητα μιας αυτόματης αποσύνδεσης σε περίπτωση 
που η εφαρμογή δεν χρησιμοποιηθεί για ορισμένο χρονικό 
διάστημα.15

Πολλοί χρήστες άλλων εφαρμογών, εκτός από τις πλη-
ροφορίες και τις δυνατότητες παρακολούθησης στις εφαρ-
μογές υγείας, θέτουν τον καθορισμό στόχων ως βασική 
προτεραιότητα. Συγκεκριμένα, πιστεύουν ότι ο καθορισμός 
στόχων, ιδίως μικροί ημερήσιοι και εβδομαδιαίοι στόχοι, 
θα μπορούσαν να τους βοηθήσουν να πειθαρχήσουν, να 
ευθυγραμμίζονται και να αλλάζουν βαθμιαία τη συμπερι-
φορά τους.17 Αντίστοιχα, στην παρούσα έρευνα αρκετοί 
συμμετέχοντες ανέφεραν ότι ο καθορισμός στόχων θα 
λειτουργούσε καλά με παρακολούθηση, ανατροφοδότηση 
σε πραγματικό χρόνο και αναφορά προόδου. Βαρύτητα 
δόθηκε στις υπενθυμίσεις τόσο για τη λήψη της ημερήσιας 
φαρμακευτικής αγωγής και την ανανέωσή της, όσο και στα 
προγραμματισμένα ραντεβού για εργαστηριακό έλεγχο 
αλλά και για οποιαδήποτε άλλη ιατρική εξέταση. 

Χρήστες εφαρμογών mHealth εκτιμούν μια εφαρμογή 
που είναι απλή και διαισθητική στη χρήση,17 εμπνέει εμπι-
στοσύνη, καλύπτει ανησυχίες για το απόρρητο18 και παρέχει 
στον χρήστη μια λύση σε ένα πρόβλημα το οποίο σχετίζεται 
με την υγεία.19,20 Ωστόσο, στην παρούσα έρευνα κανένας από 
τους συμμετέχοντες δεν έθιξε την ευκολία στη χρήση ως 
ένα από τα σημαντικότερα σημεία, ίσως επειδή θεώρησαν 
αυτονόητο η εφαρμογή να είναι φιλική προς τον χρήστη. 
Ένα άλλο σημείο ενδιαφέροντος, εξ ίσου σημαντικό, όπως 
η φιλικότητα στον χρήστη, είναι η αξία απόδοσης (η αξία 
μιας εφαρμογής όσον αφορά στην αντιληπτή ποιότητα 
και στις ικανότητες απόδοσης) των εφαρμογών mHealth.12

Εφαρμογές mHealth μπορεί να αντικαταστήσουν και μια 
φυσική επίσκεψη σε ιατρό, με επίσης ένα σαφές οικονομικό 
κίνητρο.12 Στην παρούσα έρευνα παρείχετο η δυνατότητα 
στον χρήστη να αποφύγει μια μη αναγκαία επίσκεψη (π.χ. 
σε περίπτωση έλλειψης φαρμάκων ή για απλή ενημέρω-
ση των εργαστηριακών αποτελεσμάτων), μειώνοντας το 
οικονομικό κόστος για τον ασθενή. 

Σε έρευνα που εκπονήθηκε, παρουσιάστηκε μια πλατ-
φόρμα που απευθυνόταν σε ασθενείς, φροντιστές και 

επαγγελματίες υγείας (HCP) με το όνομα Medplan. Στόχος 
του Medplan ήταν η αύξηση της γνώσης των ασθενών 
όσον αφορά στη φαρμακευτική τους αγωγή, στη βελτίωση 
της συμμόρφωσης, αλλά και στην παροχή διευκολύνσεων 
σχετικά με την επικοινωνία μεταξύ των ασθενών και των 
HCP.14 Ο ανωτέρω στόχος συνιστά και τον στόχο του συ-
γκεκριμένου ερευνητικού θέματος, γεγονός που καθιστά 
το Medplan ένα καλό παράδειγμα προς μίμηση, όπου με 
παρακίνηση και ενδυνάμωση μπορεί να επιτυγχάνεται η 
βέλτιστη παρακολούθηση, ενημέρωση και συμμόρφωση 
των ατόμων με HIV/AIDS.14

Συμπερασματικά, η δημιουργία πληροφοριακού συ-
στήματος, που αποτελείται από desktop application και 
android application στη Γρηγόρειο Κλινική, συνιστά ένα 
καινοτόμο πρόγραμμα το οποίο αγκάλιασαν όλοι οι συμ-
μετέχοντες στην ποιοτική μελέτη. Οι εισηγήσεις από κάθε 
συμμετέχοντα κάλυψαν τις ανάγκες όλων των χρηστών 
του πληροφοριακού συστήματος που πρόκειται να δη-
μιουργηθεί. Η ασφάλεια πρόσβασης και διαχείρισης των 
πληροφοριών συνιστά πρωτεύον μέλημα, ενώ η ασφαλής 
πρόσβαση σε εργαστηριακά αποτελέσματα, οι υπενθυμίσεις 
τόσο για εργαστηριακούς ελέγχους όσο και για εξετάσεις 
και λήψεις της φαρμακευτικής αγωγής είναι μερικές από 
τις πλέον σημαντικές λειτουργίες που θα επιθυμούσαν να 
περιλαμβάνει το πληροφοριακό σύστημα.

Πλεονεκτήματα 

Με βάση τις γνώσεις μας, δεν υπάρχει άλλη έρευνα η 
οποία να έχει μελετήσει τις ανάγκες των οροθετικών ατόμων 
που παρακολουθούνται στη Γρηγόρειο Κλινική του Γενικού 
νοσοκομείου Λάρνακας, οι οποίες θα εξυπηρετούνται με 
βάση ένα καινούργιο πληροφοριακό σύστημα. Επί πλέον, 
είναι η μόνη έρευνα μέχρι στιγμής η οποία έχει μελετήσει 
τις ανάγκες όλων των χρηστών πριν από τον σχεδιασμό 
και την ανάπτυξη του πληροφοριακού συστήματος στη 
Γρηγόρειο Κλινική. Το ετερογενές δείγμα (φύλο, ηλικία, 
εμπειρία, εργασιακή θέση, θέση λειτουργού στη Γρηγό-
ρειο Κλινική) συνέδραμε ώστε να παρουσιαστούν όλες οι 
ανάγκες που θα εκφράζουν την κάθε ομάδα, καθιστώντας 
έτσι περισσότερο εύχρηστο το πληροφοριακό σύστημα το 
οποίο θα αναπτυχθεί.
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OBJECTIVE To explore the views on the creation of an information system in the Gregorios Clinic of General Hospital 

of Larnaca, Cyprus, with the aim of better communication, information, and monitoring of the compliance of peo-

ple with HIV/AIDS. METHOD A qualitative study was conducted, in which 17 participants (HIV-positive people, doc-

tors, nurses, information technology managers, pharmacy manager and clinical psychologist) were asked to answer 

semi-structured questions about what a monitoring program should include, so that the operation of the program is 

equally useful for all users. Afterwards, a thematic analysis of all the interviews was done. RESULTS The participants 

wanted the application to offer many features, such as a neutral symbol and name, protection of personal data, ac-

cess to analysis results and printing them, notifications for daily medication intake, refilling antiretroviral treatment 

(ART), and therapy response control. In addition, there should be a possibility for a new appointment and answers 

through the application, as well as a psychological support line for the patient, relatives and partners, to give infor-

mation related to HIV/AIDS, for disease management advice and the news of the clinic. CONCLUSIONS All partici-

pants welcome the design and development of an information system, consisting of desktop application and an-

droid application, with the aim of better monitoring of people with HIV/AIDS by the medical staff and also to improve 

their compliance and quality of life. The planning must be done with great care to ensure the personal data of the 

patients with the use of safety valves, without offending them, but providing them with the necessary information.

Key words: Compliance, HIV/AIDS, Information system, mHealth, Monitoring
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