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Της: Ασημακοπούλου Σοφίας – Χάιδως, Βουλευτού Β΄ Πειραιά 
  
ΠΡΟΣ: Τον κ. Υπουργό Υγείας 

ΘΕΜΑ:  «Τηλεγνωμάτευση απεικονιστικών εξετάσεων κατά τις εφημερίες 
του ΕΣΥ – ζητήματα κλινικής συνεργασίας, διασφάλισης 
ποιότητας και ορθολογικής χρήσης πόρων» 

Κύριε Υπουργέ, 
 
Στο πλαίσιο της λειτουργίας των δημόσιων νοσοκομείων και ιδίως κατά τις 
νυχτερινές ώρες των εφημεριών, έχει αναπτυχθεί η πρακτική αποστολής 
αξονικών τομογραφιών και λοιπών απεικονιστικών εξετάσεων σε εξωτερικούς 
ιδιώτες ιατρούς για γνωμάτευση. Η αξιοποίηση της τηλεϊατρικής και ειδικότερα 
της τηλεακτινολογίας δύναται να αποτελέσει χρήσιμο υποστηρικτικό εργαλείο, 
ιδίως σε περιπτώσεις έλλειψης διαθέσιμου εξειδικευμένου προσωπικού. 
Ωστόσο, τίθενται ζητήματα που αφορούν τον βαθμό ενσωμάτωσης της 
πρακτικής αυτής στην κλινική λειτουργία των Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών, ιδίως όταν η γνωμάτευση πραγματοποιείται από ιατρούς που 
δεν βρίσκονται στον ίδιο χώρο με τη νοσοκομειακή ομάδα και δεν έχουν άμεση 
δυνατότητα δια ζώσης συνεργασίας με τους θεράποντες ιατρούς. 
 
Υπό τις συνθήκες αυτές, ανακύπτει το ζήτημα της επάρκειας της κλινικής 
πληροφόρησης που συνοδεύει την απεικονιστική εξέταση, καθώς και της 
δυνατότητας άμεσης διεπιστημονικής επικοινωνίας, στοιχεία που συνδέονται 
με την ορθή ερμηνεία των ευρημάτων και τη λήψη κλινικών αποφάσεων. 
Παράλληλα, έχει τεθεί προβληματισμός σχετικά με το ενδεχόμενο, σε ορισμένες 
περιπτώσεις, απεικονιστικές εξετάσεις που έχουν γνωματευθεί εξ αποστάσεως 
να επανεκτιμώνται από ιατρούς του νοσοκομείου την επόμενη ημέρα, με 
αποτέλεσμα να εξετάζεται εκ νέου η αναγκαιότητα ή μη επανάληψης της 
εξέτασης για λόγους επιβεβαίωσης ή περαιτέρω διερεύνησης. 
 
Εφόσον τέτοιες πρακτικές δεν εντάσσονται σε σαφές και τεκμηριωμένο ιατρικό 
πρωτόκολλο, εγείρονται ζητήματα που αφορούν την πιθανή επιβάρυνση των 
ασθενών, τη χρήση πόρων του συστήματος υγείας και την αποδοτικότητα της 
διαδικασίας διαγνωστικής υποστήριξης των επειγόντων περιστατικών. 
Ιδιαίτερη σημασία αποκτά το ζήτημα της διασφάλισης της ποιότητας και της 
λογοδοσίας, όταν η γνωμάτευση απεικονιστικών εξετάσεων ανατίθεται σε 
εξωτερικούς συνεργάτες που δεν εντάσσονται οργανικά στη λειτουργία του 
νοσοκομείου και δεν συμμετέχουν στη συνεχή κλινική διαδικασία των ΤΕΠ. Η 
αξιοποίηση των ψηφιακών εργαλείων στην ιατρική πράξη αποτελεί αντικείμενο 
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ευρύτερης εξέλιξης των συστημάτων υγείας. Ωστόσο, η εφαρμογή τους στο 
πλαίσιο των επειγόντων περιστατικών οφείλει να αξιολογείται υπό το πρίσμα 
της ασφάλειας των ασθενών, της κλινικής επάρκειας, της συνέχειας της 
φροντίδας και της αποδοτικής χρήσης των δημόσιων πόρων. Γι’ αυτό, ζητείται 
η παροχή αναλυτικών στοιχείων και η αποτίμηση του ισχύοντος πλαισίου 
εφαρμογής της τηλεγνωμάτευσης στο ΕΣΥ. 

Με δεδομένα όλα τα παραπάνω,  

Ερωτάται ο κ. Υπουργός:  
 
1. Πόσα νοσοκομεία του ΕΣΥ αξιοποιούν σήμερα εξωτερικούς ιδιώτες ιατρούς 
για τηλεγνωμάτευση απεικονιστικών εξετάσεων κατά τις εφημερίες; 

2. Ποιος είναι ο ετήσιος αριθμός των σχετικών γνωματεύσεων και ποιο το 
συνολικό κόστος της υπηρεσίας αυτής για το ΕΣΥ; 

3. Ποια είναι τα θεσμοθετημένα κριτήρια επιλογής, πιστοποίησης και 
αξιολόγησης των ιδιωτών ιατρών που παρέχουν τις εν λόγω υπηρεσίες; 

4. Υφίσταται μηχανισμός συστηματικής ή δειγματοληπτικής αξιολόγησης της 
διαγνωστικής ακρίβειας των τηλεγνωματεύσεων και ποιος φορέας τον υλοποιεί; 

5. Καταγράφεται εάν και σε ποιο βαθμό απεικονιστικές εξετάσεις που 
γνωματεύονται εξ αποστάσεως επανεκτιμώνται από ιατρούς του νοσοκομείου 
και εάν προκύπτει ανάγκη επανάληψής τους; 

6. Υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με το ποσοστό διαφοροποίησης 
μεταξύ αρχικής τηλεγνωμάτευσης και μεταγενέστερης ενδονοσοκομειακής 
εκτίμησης; 

7. Με ποιον τρόπο διασφαλίζεται ότι ο εξωτερικός γνωματεύων ιατρός έχει 
πλήρη πρόσβαση στο αναγκαίο κλινικό ιστορικό και στα συνοδά διαγνωστικά 
δεδομένα; 

8. Υφίσταται οργανωμένο πρωτόκολλο άμεσης επικοινωνίας μεταξύ 
εξωτερικού ακτινολόγου και θεραπόντων ιατρών σε περιπτώσεις κρίσιμων ή 
αμφίβολων ευρημάτων; 

9. Πώς ρυθμίζεται το ζήτημα της ευθύνης σε περιπτώσεις απόκλισης μεταξύ 
τηλεγνωμάτευσης και κλινικής εκτίμησης της νοσοκομειακής ομάδας; 

10. Ποια είναι η εκτίμηση του Υπουργείου ως προς τη συμβολή της πρακτικής 
αυτής στη συνέχεια της φροντίδας και στη διεπιστημονική συνεργασία εντός 
των ΤΕΠ; 

11. Ποια μέτρα προτίθεται να λάβει το Υπουργείο ώστε η τηλεακτινολογία να 
λειτουργεί επικουρικά και όχι υποκαθιστώντας τη λειτουργική επάρκεια των 
δημόσιων ακτινολογικών τμημάτων; 



12. Προτίθεται το Υπουργείο να δημοσιοποιήσει συγκεντρωτικά στοιχεία ανά 
νοσοκομείο σχετικά με τον αριθμό, το κόστος και την έκβαση των 
τηλεγνωματεύσεων; 

 

Η ερωτώσα Βουλευτής 
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