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			Κεφάλαιο 12: Διαχείριση Ποιότητας, Ιατρικές Κωδικοποιήσεις και Πρωτόκολλα, Τεχνικά Πρότυπα και Διανοητική Ιδιοκτησία και Βιοϊατρική Τεχνολογία

			Σύνοψη

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Συστήματα Διαχείρισης της Ποιότητας, ISO 9001:2008.

					Διαχείριση Ποιότητας: Πιστοποίηση και Διαπίστευση στο Ελληνικό Νοσοκομείο.

					Λογισμικό υποστήριξης της Πιστοποίησης μιας Υπηρεσίας IVD-POCT σύμφωνα με τα Πρότυπα ISO-15189 και ISO-22870.

					Συστήματα Ανάκτησης Ιατρικής Πληροφορίας-Ιατρικές Κωδικοποιήσεις-Πρωτόκολλα. 

					Διανοητική Ιδιοκτησία: Ιστορική Ανασκόπηση.

					Καινοτομία και Βιομηχανική Ιδιοκτησία.

			

			12.1. Συστήματα Διαχείρισης της Ποιότητας, ISO 9001:2008

			Το ISO 9001 είναι ένα διεθνώς αναγνωρισμένο πρότυπο για τη διαχείριση της ποιότητας και αφορά σε όλες τις κατηγορίες των εταιρειών και άλλων Νομικών Προσώπων, ανεξάρτητα από το είδος, το μέγεθος και το παρεχόμενο προϊόν ή υπηρεσία. Eνα Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας (ΣΔΠ) μπορεί να χρησιμοποιηθεί από το Νομικό Πρόσωπο που το εφαρμόζει ή από τρίτους (π.χ. προμηθευτές) ως εργαλείο για τον έλεγχο της ικανοποίησης των απαιτήσεων του πελάτη, της νομοθεσίας ή της ίδιας της εταιρείας του. Το ISO 9001 παρέχει τη μεθοδολογία για το συστηματικό έλεγχο των λειτουργιών μίας εταιρείας, ώστε να εξασφαλίζεται η ικανοποίηση των αναγκών και των απαιτήσεων του πελάτη.

			Το 1979 το Βρετανικό Ινστιτούτο Τυποποίησης (British Standards Institution – BSί) εκδίδει το πρότυπο BS 5750, Quality systems, που αποτελεί το πρώτο εμπορικό πρότυπο για συστήματα Διοίκησης Ποιότητας. To 1979 εγκρίνεται επίσης η δημιουργία της τεχνικής επιτροπής TC 176 του ISO για την ανάπτυξη διεθνών προτύπων που θα προσδιορίζουν τους κανόνες για συστήματα Διοίκησης Ποιότητας.

			Αποτέλεσμα των ενεργειών της επιτροπής ISO/TC 176 είναι η έκδοση το 1987 από το Διεθνή Οργανισμό Τυποποίησης ISO των πρώτων προτύπων της σειράς ISO 9000:1987. Τα πρότυπα αυτά υιοθέτησαν σε μεγάλο βαθμό τα περιεχόμενα και τη δομή του προτύπου BS 5750:1979. Κατά την έκδοση τους αναφέρθηκε με έμφαση ότι αποτελούσαν το επιστέγασμα των πλέον σύγχρονων πρακτικών και αρχών για τη δημιουργία συστημάτων που θα διασφαλίζουν την ποιότητα. Η τελική έκδοση τους, προϊόν συνεργασίας και συμφωνίας των πλέον αρμόδιων φορέων παγκοσμίως, απετέλεσε τη βάση για τη νέα εποχή στη διοίκηση της ποιότητας.

			Τα πρότυπα της σειράς ISO 9000:1987 επικυρώθηκαν από την Επιτροπή Ευρωπαϊκών Προτύπων CEN ως ευρωπαϊκά πρότυπα με την ονομασία EN 29000:1987 και υιοθετήθηκαν από τον Αμερικανικό Οργανισμό για τον Έλεγχο της Ποιότητας ASQE με την ονομασία ANSI/ASQC Q90 και αντίστοιχα στον Καναδά από τον Καναδικό Σύνδεσμο Τυποποίησης CSA με την ονομασία CSA:9000. To 1994 δημιουργήθηκε η πρώτη αναθεώρηση ISO 9000:1994 και το 2000 η δεύτερη αναθεώρηση ISO 9000:2000.

			Τα πρότυπα της σειράς ISO 9000:2000, θεωρούν ότι η παραγωγή ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας είναι αποτέλεσμα ενός συστήματος διεργασιών. Συνεπώς, η επιχείρηση ή ο οργανισμός πρέπει να προσδιορίσει αυτές τις διεργασίες και να τις διευθύνει, έτσι ώστε η ικανοποίηση των απαιτήσεων της ποιότητας να γίνεται προγραμματισμένα και ελεγχόμενα (και όχι κατά τύχη σαν παραπροϊόν της εκπλήρωσης των καθηκόντων των εργαζομένων της). Τα αποτελέσματα που παράγονται από αυτές τις διεργασίες (προϊόντα ή υπηρεσίες) πρέπει να ελέγχονται προγραμματισμένα και να λαμβάνονται μέτρα για τη βελτίωση των διεργασιών, σε ένα συνεχή κύκλο βελτίωσης της ποιότητας, που ονομάζεται κύκλος του Deming (Εικόνα 12.1).
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			Εικόνα 12.1 Αριστερά: Υπόδειγμα του Συστήματος Διαχείρισης της Ποιότητας σύμφωνα με το πρότυπο ISO 9001:2000, Δεξιά: Ο κύκλος του Deming [1].

			12.2. Διαχείριση Ποιότητας: Πιστοποίηση και Διαπίστευση στο Ελληνικό Νοσοκομείο

			Είναι προφανής η ανάγκη άμεσης Πιστοποίησης ή/και Διαπίστευσης Μονάδων, Τμημάτων και Κλινικών του ΕΣΥ, ή τουλάχιστον, η εκκίνηση μιας διαδικασίας προετοιμασίας τους για την εγκατάσταση ενός συστήματος ποιότητας, μέσω της ενημέρωσης, της καταγραφής διαδικασιών, εξοπλισμού, οδηγιών κλπ. Η διαδικασία αυτή είναι σύνθετη, χρονοβόρα και απαιτεί σημαντικά οικονομικά μέσα, τα οποία δεν υπάρχουν σήμερα στο ΕΣΥ. 

			Για το λόγο αυτό προτείνουμε και εργαζόμαστε συστηματικά [2]-[19] για τη δημιουργία ενός Διαδικτυακού Συστήματος Υποστήριξης Πιστοποίησης και Διαπίστευσης Μονάδων, Τμημάτων και Κλινικών του ΕΣΥ, το οποίο:

			
					Θα προσφέρει έναν «οδικό χάρτη» για την προετοιμασία κάθε Μονάδας, Τμήματος ή Κλινικής του ΕΣΥ για τη Πιστοποίηση.

					Θα χρησιμοποιείται για την παρουσίαση της αναγκαίας τεκμηρίωσης κατά τη διάρκεια της επιθεώρησης για την πιστοποίησης.

					Θα προσφέρει, στη συνέχεια, υποστήριξη για τη διαχείριση και διατήρηση του εγκατεστημένου συστήματος ποιότητας.

			

			Η υποστήριξη αυτή προσφέρεται διαδικτυακά, μέσω ενός «Ικριώματος» ειδικών για κάθε Τμήμα Γνώσεων και Οδηγιών, που θα προετοιμαστούν από μια κεντρική Ομάδα Έργου, σε συνεργασία με ειδικούς από τα νοσοκομεία. Αυτός ο «σκελετός» θα είναι δυνατόν να συμπληρώνεται και να προσαρμόζεται κατάλληλα στην πραγματικότητα κάθε συγκεκριμένου Τμήματος, που θα μπαίνει στη διαδικασία πιστοποίησης, από το ειδικό προσωπικό που ήδη εργάζεται στο Τμήμα αυτό. 

			Ειδικά Εργαλεία Λογισμικού που αναπτύσσονται υποστηρίζουν κάθε Τμήμα ή Ίδρυμα πριν, κατά και μετά την διαδικασία Πιστοποίησης (ή Διαπίστευσης, όπου αυτό έχει εφαρμογή). Επίσης, θα αναπτυχθούν ειδικά Εργαλεία Λογισμικού, τα οποία θα υποστηρίζουν κάθε διαδικασία ίδρυσης, κατάργησης ή συγχώνευσης Υπηρεσιών, Τμημάτων ή Ιδρυμάτων στο μέλλον.

			Η τυπική δομή των βασικών διαδικασιών ενός Συστήματος Ποιότητας (π.χ. για ένα Εργαστήριο in vitro Διαγνωστικής) είναι η ακόλουθη:

			
					Ευθύνη Διοίκησης.

					Υπευθυνότητες, Δικαιοδοσίες και Επικοινωνία.

					Διαχείριση Ανθρώπινων Πόρων και συνεχής Εκπαίδευση.

					Έλεγχος Εργαστηριακών Διεργασιών.

					Έλεγχος Ποιότητας.

					Διαχείριση Εξοπλισμού.

					Διαχείριση Αναλωσίμων.

					Αγορές Αναλωσίμων και Εξοπλισμού.

					Δομή και Διαχείριση Συστήματος Ποιότητας.

					Έλεγχος μη Συμμορφούμενων Υλικών, Δειγμάτων Αποτελεσμάτων και Κοινοποίησή τους.

					Συνεχής Βελτίωση και Σρτόχοι Ποιότητας.

					Εσωτερική Αξιολόγηση και περιοδικές Επιθεωρήσεις.

					Εγχειρίδιο Ποιότητας.

			

			Η προς ανάπτυξη εφαρμογή θα είναι διαδικτυακή, τόσο λόγω της δυναμικής φύσης του αντικειμένου (αλλαγές προτύπου και νομοθεσίας, εμπλουτισμός πληροφοριών, ανταλλαγή ιδεών-εμπειριών κλπ), όσο και για να διασφαλίζεται η άμεση και εύκολη πρόσβαση σε κάθε Μονάδα του ΕΣΥ, από τον «Ευαγγελισμό» μέχρι το τελευταίο αγροτικό ιατρείο ενός Κέντρου Υγείας.

			Η πρόσβαση θα πρέπει να είναι περιορισμένη με χρήση κωδικών ασφαλείας. Δικαίωμα πρόσβασης θα έχουν, κατόπιν αίτησης και εγγραφής, εξουσιοδοτημένα από κάθε φορέα (ΥΠΕ, νοσοκομείο, Τμήμα κλπ.) άτομα, σχετικά με το αντικείμενο. Θα υπάρχουν διαφορετικά επίπεδα πρόσβασης και δικαιωμάτων ανάλογα με την επαγγελματική ενασχόληση του κάθε χρήστη.

			Το σύστημα θα περιέχει και θα παρέχει μία εκπαιδευτική ενότητα «Εισαγωγή στο ISO», στην οποία θα παρατίθενται, βασικά μέρη των προτύπων κλπ. κατόπιν διακανονισμού με τους οργανισμούς που έχουν τα αντίστοιχα Πνευματικά Δικαιώματα. Στην ενότητα αυτή θα υπάρχει επίσης όλη η σχετική Ελληνική και Ευρωπαϊκή Νομοθεσία, οι συναφείς Διεθνείς Κανονισμοί, Νομοθετήματα κλπ. που αφορούν τα αντίστοιχα Νοσοκομειακά Τμήματα, ώστε να είναι εύκολος ο εντοπισμός των υποχρεώσεων του κάθε Τμήματος. Η ενότητα αυτή θα αποτελεί τμήμα της εφαρμογής, θα ενημερώνεται σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας και θα επιχειρηθεί να συνδέεται με τον Ιστότοπο του ΥΚΚΑ.

			Οι τυπικές απαιτήσεις του προτύπου, η σπουδαιότητα των διεργασιών και η αξιολόγηση της απόδοση τους, επεξηγούνται με απλούς και κατανοητούς όρους, ενδεχομένως δε και με τη χρήση ενδεικτικών πραγματικών παραδειγμάτων. Η ενότητα αυτή θα διευκολύνει τον υπεύθυνο πιστοποίησης του Νοσοκομειακού Τμήματος:

			
					Να κατανοήσει τις ελάχιστες τυπικές απαιτήσεις του σχετικού προτύπου.

					Να αντιληφθεί καλύτερα τη σημασία των διεργασιών της καθημερινής ρουτίνας.

					Να κατανοήσει το πώς θα μπορέσει να αξιολογήσει την απόδοση αυτών των διεργασιών, ούτως ώστε να έχει σαφείς και μετρήσιμους στόχους ποιότητας.

			

			Το σύστημα θα περιέχει μία ενότητα, με αναλυτικές οδηγίες σχετικά με τις διαδικασίες, που θα πρέπει να καταγραφούν, τον τρόπο διασύνδεσής τους, καθώς και τον τρόπο μέτρησης της απόδοσής τους. Τα παραπάνω θα πρέπει να υπάρχουν αναλυτικά για κάθε Νοσοκομειακό Τμήμα, διαμορφώνοντας ένα εικονικό νοσοκομείο ως υπόδειγμα και σημείο αφετηρίας για τη διαμόρφωση του αντίστοιχου πραγματικού, που θα περιλαμβάνει τα βασικά Τμήματα, όπως:

			
					Εξωτερικά Ιατρεία

					Τμήμα Εκτάκτων Περιστατικών

					Ιn vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια

					Ιατρική Απεικόνιση

					Αιμοδοσία

					Χειρουργεία – Αποστείρωση

					Άλλες Θεραπευτικές Τεχνολογίες 

					Μονάδες Εντατικής Θεραπείας

					Πτέρυγες Νοσηλείας

					Κατ’ οίκον Νοσηλεία –Τηλεϊατρική

					Κτιριακή Υποδομή (Τεχνική Υπηρεσία)

					Διοικητικές Υπηρεσίες

			

			Η επικοινωνία ανάμεσα σε υπό πιστοποίηση Ιδρύματα με την ομάδα έργου θα επιχειρήσουμε να γίνεται μέσω ενός διαδικτυακού forum. Ο τεχνικός διάλογος θα διεξάγεται μεταξύ της ομάδας έργου και των εμπλεκομένων στα νοσοκομεία / Τμήματα, τόσο αυτών που έχουν ήδη πιστοποιηθεί, όσο και αυτών που είναι υπό πιστοποίηση, ή προσβλέπουν άμεσα σε αυτήν. Αυτή η διαδικασία θα εξασφαλίσει τη συνεχή αυτο-εκπαίδευση των ανθρώπων και του συνολικού συστήματος, μέσω της ανταλλαγής εμπειριών και ιδεών, ώστε αυτό να παραμένει επίκαιρο. 

			Η ανάπτυξη αυτής της ενότητας είναι ένας σημαντικός άξονας της δραστηριότητας του Εργαστηρίου Βιοϊατρικής Τεχνολογίας (ΕΒΙΤ). Η έλλειψη χρηματοδότησης και υποστήριξης από οπουδήποτε, μας αναγκάζει να στηριζόμαστε μόνο στην όποια βοήθεια από τους προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές μας και δυσχεραίνει την εξέλιξη του έργου.

			Στη συνέχεια θα παρουσιάσουμε ένα μικρό δείγμα αυτής της προσπάθειας που εστιάζεται στην Πιστοποίησης μιας Υπηρεσίας Παρακλίνιων in Vitro Διαγνωστικών Εξετάσεων σύμφωνα με τα πρότυπα ISO-15189 και ISO-22870, ιδιαίτερα σημαντικής για τα χειρουργεία, τις ΜΕΘ και τα ΤΕΠ.

			12.3. Λογισμικό υποστήριξης της Πιστοποίησης μιας Υπηρεσίας IVD-POCT σύμφωνα με τα Πρότυπα ISO-15189 και ISO-22870

			Ως in vitro διαγνωστική δοκιμασία στο σημείο φροντίδας (Point of care Testing, POCT) ορίζεται οποιαδήποτε αναλυτική δοκιμασία εκτελείται για έναν ασθενή από έναν επαγγελματία υγείας, έξω από ένα συμβατικό εργαστηριακό περιβάλλον. Στα πλαίσια του σχεδιασμού είναι απαραίτητη η εξέταση της σκοπιμότητας, για να εντοπισθούν τα κλινικά και οικονομικά οφέλη, τα οποία αναμένονται σχετικά με την καλύτερη αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναμικού και την οικονομία των υλικών πόρων. Η κλινική διαχείριση μιας υπηρεσίας POCT απαιτεί σαφήνεια στις διαδικασίες, κατάλληλη εκπαίδευση και τη χρήση συστημάτων πληροφορικής, για τη βελτιστοποίηση της ροής των ασθενών και της ποιότητας των αναλυτικών αποτελεσμάτων.

			Στις περισσότερες χώρες ακολουθείται το ISO 22870 με αναφορά στο ISO 15189 που αφορά γενικά στα in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια. Η πιστοποίηση μιας υπηρεσίας POCT είναι ένα ανοιχτό ζήτημα για τη χώρα μας και έχουν γίνει μέχρι τώρα ελάχιστες διαπίστευσεις για υπηρεσίες POCT σύμφωνα με τα ISO 15189 και ISO 22870. Η επιθεώρηση μπορεί μελλοντικά να την περιλάβει στην πιστοποίηση που θα γίνει, στο νοσοκομείο, στο Τμήμα (π.χ. ΜΕΘ) ή στη Μονάδα (π.χ. Κέντρο Υγείας) που ευρίσκεται, επισημαίνοντας και την ιδιαίτερη σύνδεση της με το Κεντρικό Εργαστήριο. 

			Στην ελληνική πραγματικότητα, αυτό θα μπορούσε λογικά να γίνεται και αντίστροφα και η υπηρεσία POCT να πιστοποιείται μέσω π.χ. του Βιοχημικού Εργαστηρίου, δεδομένου ότι οι πιστοποιήσεις Κλινικών και Μονάδων είναι ακόμα πολύ περιορισμένες. Τα συνήθη πλεονεκτήματα μιας υπηρεσίας POCT περιλαμβάνουν:

			
					Βελτιωμένους χρόνους εξετάσεων.

					Καλύτερη επιτήρηση ορισμένων περιστατικών.

					Απαιτούνται μικρότεροι όγκοι δειγμάτων και αντιδραστηρίων.

					Ευκολότερη πρόσβαση στην υπηρεσία π.χ. για τους ηλικιωμένους.

					Συμμετοχή των ίδιων των ασθενών στη φροντίδα της υγείας τους.

					Οικονομικά οφέλη, μολονότι η POCT είναι γενικά ακριβότερη από τις παραδοσιακές εργαστηριακός εξετάσεις, όμως η εφαρμογή της μπορεί να μειώσει τον αριθμό επισκέψεων σε μια Υγειονομική μονάδα.

			

			Τα πιθανά μειονεκτήματα μιας υπηρεσίας POCT περιλαμβάνουν:

			
					Διπλασιασμός ή και πολαπλασιασμός του εξοπλισμού.

					Εμπλοκή προσωπικού με μη αναλυτικό υπόβαθρο.

					Υπερβολική χρήση της διαθεσιμότητας μιας σειράς εξετάσεων.

					Περιπλοκότητα και ασυμβατότητα στην αρχειοθέτηση των αποτελεσμάτων (LIS).

					Χωρίς την οικονομία κλίμακας του Κεντρικού Εργαστηρίου, η υπηρεσία POCT μπορεί να γίνει πολύ ακριβή.
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			Εικόνα 12.2 Μερικές από τις πλέον αξιόπιστες κατευθυντήριες γραμμές για τη διαχείριση μιας υπηρεσίας POCT. Από αριστερά: “Evidence based practice for POCT”, NACB, AACC Press, “POCT Implementation Guide”, Australian Assoc. of Clinical Biochemistry and “Management and Use of IVD-POCT Devices, Medical Devices Agency, DB (N1) 2002/03.

			Σε μια υπηρεσία POCT συμμετέχει πλήθος συνεργατών, και απαιτείται σχολαστική τήρηση των οδηγιών των κατασκευαστών των επιμέρους συστημάτων και σαφής καθορισμός αρμοδιοτήτων και υπευθυνοτήτων. Παρά τις βελτιώσεις στην τεχνολογία, η επιτυχία μιας υπηρεσίας PΟCT εξαρτάται από την αποτελεσματική οργάνωση και διαχείριση του προσωπικού και τη συστηματική και συνεχή του εκπαίδευση. 

			Απαιτείται η ύπαρξη γραπτών τυποποιημένων λειτουργικών διαδικασιών (Standard Operating Procedures, SOP), συμφώνων με ένα αναγνωρισμένο Πρότυπο Ποιότητας (π.χ. ISO 22870). Η Διασφάλιση Ποιότητας (Quality Αssurance, QA) ως ουσιαστικό συστατικό μιας υπηρεσίας POCT περιλαμβάνει την ταυτοποίηση του ασθενή, την κατάλληλη επιλογή δοκιμασίας, τη λήψη ικανοποιητικού δείγματος, την εξέταση και την τεκμηρίωση όλων των διαδικασιών. 

			Διακρίνουμε και εδώ εσωτερικό και εξωτερικό έλεγχο ποιότητας και η όλη διαδικασία πρέπει να πραγματοποιείται σε συνεργασία με το Κεντρικό Εργαστήριο, ενώ ένα σύνολο παράλληλων εξετάσεων δειγμάτων, μπορεί να αποτελέσει ένα πρόσθετο εργαλείο ελέγχου ποιότητας. 

			Τέλος, η προγραμματισμένη προληπτική συντήρηση είναι ουσιαστική για την ασφαλή και αποτελεσματική χρήση των συσκευών POCT, και πρέπει να ακολουθεί τις οδηγίες του κατασκευαστή σχετικά με τις διαδικασίες, την κατάρτιση του προσωπικού και την τήρηση ημερολογίου συντήρησης και επισκευών.
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			Εικόνα 12.3 Οθόνη καταχώρησης δημογραφικών στοιχείων ασθενούς μιας εικονικής υπηρεσίας POCT βασισμένης σε λογισμικό που αναπτύξαμε [5], [8].

			Συνίσταται, οποιαδήποτε περιοχή παρέχει μια υπηρεσία POCT, να ενταχθεί μεσοπρόθεσμα σε μια διαδικασία πιστοποίησης. Είναι ουσιαστικό να τηρούνται ακριβή αρχεία και στατιστικές για τις συσκευές POCT (π.χ. διαγράμματα Levey-Jennings). Επίσης, πρέπει να καταγράφονται και να εξετάζονται μαζί με το Κεντρικό Εργαστήριο τα ανώμαλα και οριακά αποτελέσματα. Τέλος, είναι χρήσιμο να κοινοποιούνται στις αρμόδιες αρχές (όπου αυτές υπάρχουν) τα τυχόν μη αναμενόμενα αντίξοα συμβάματα σε έντυπα ή ηλεκτρονικές φόρμες παρόμοιες με αυτές της Εικόνας 12.5.
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			Εικόνα 12.4 Οθόνη παρουσίασης αποτελεσμάτων Ελέγχου Ποιότητας υπηρεσίας POCT και Κεντρικού Κλινικού Εργαστηρίου του λογισμικού που αναπτύξαμε [8].

			[image: ]

			Εικόνα 12.5 Υποδείγματα αναφοράς σύμφωνα με το ΝΙΑΙC (UK) για μη αναμενόμενα αντίξοα συμβάματα (adverse incidents, adverse events).
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			Εικόνα 12.6 Διασφάλιση της συνέχειας της φροντίδας του ασθενούς μέσω της κωδικοποίησης της Διάγνωσής του (WΗΟ ICD-10) με το λογισμικού που αναπτύξαμε [8].

			Υπάρχουν πολλές πτυχές στη σχέση της τεχνολογίας POCT και της τεχνολογίας πληροφοριών, ιδιαίτερα η διασύνδεση των συσκευών με τα εξωτερικά συστήματα δεδομένων, όπως οι διαχειριστικοί τερματικοί σταθμοί, τα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας (ΕΗR), και τα εργαστηριακά συστήματα πληροφοριών (LIS). 

			Ένα σημαντικό ανοιχτό σημείο είναι η ένταξη των υπηρεσιών POCT στα πρότυπα διασφάλισης της συνέχεια της φροντίδας Υγείας, σύμφωνα π.χ. με το πρότυπο ANSI E2369 (CCR), το ISO 13606-1, και το prEN 13940, με την υιοθέτηση όλων των κρίσιμων χαρακτηριστικών γνωρισμάτων, και των καινοτόμων λειτουργικών λύσεων, που αναδύονται από απαιτήσεις αυτών των προτύπων. Μια σχετική προσέγγιση παρουσιάζεται στην Εικόνα 12.6.

			12.4. Συστήματα Ανάκτησης Ιατρικής Πληροφορίας-Ιατρικές Κωδικοποιήσεις-Πρωτόκολλα

			Στην Υγεία η πληρότητα και η διαθεσιμότητα της πληροφορίας είναι ζωτικής σημασίας. Ημιτελής πληροφορία μπορεί να οδηγήσει σε κακή διάγνωση και θεραπεία, σε σπατάλη χρημάτων και πόρων και σε καταστάσεις οι οποίες απειλούν τη ζωή του ασθενούς. Το μέγεθος της βιοϊατρικής πληροφορίας που παράγεται καθημερινά στο σύγχρονο κόσμο είναι τεράστιο και δύσκολο ακόμα και να εκφραστεί με τρόπο απλό. 

			Οι πηγές της βιοϊατρικής πληροφορίας είναι πολλές, όπως οι φορείς υγείας, η εκπαίδευση, οι ερευνητικοί φορείς, οι θεσμικοί φορείς, κλπ. Οι κύριες πηγές ανάκτησης ιατρικής πληροφορίας και γνώσης είναι η ιατρική βιβλιογραφία (τεκμηριωμένη γνώση) και οι διάφοροι εμπειρογνώμονες σε μια συγκεκριμένη περιοχή (κλινική εμπειρία). Τα κύρια χαρακτηριστικά και των δύο είναι η αφηγηματική μορφή και η ιδιαίτερη δυσκολία αξιοποίησής τους, γιατί δεν εκφράζονται σε μορφή προσιτή ηλεκτρονικά και ερμηνεύσιμη από υπολογιστή.

			Ο αναγκαίος στόχος σήμερα είναι η μετάβαση σε μία νέα κατάσταση, όπου η πληροφορία θα είναι δομημένη και θα επιτρέπει τη χρήση προηγμένων τεχνολογιών διαχείρισης γνώσης (knowledge management), με τη συγχώνευση και συγκέντρωση της ιατρικής πληροφορίας σε μεγάλες και διασυνδεδεμένες βάσεις δεδομένων. Έτσι, θα υπάρχει εύκολη, άμεση και επιτυχής αναζήτηση ιατρικών πληροφοριών, τόσο από εξουσιοδοτημένα άτομα (ιατρούς, υγειονομικούς φορείς κτλ) όσο και από απλούς πολίτες. 

			Από τα μέσα της δεκαετίας του ‘80, ένας αυξανόμενος αριθμός από βάσεις γνώσης έχει αναπτυχθεί στις επιστήμες Υγείας. Αυτές οι βάσεις επιχειρούν να συνδυάσουν τα στοιχεία βιβλιογραφίας (από άρθρα σε περιοδικά και εγχειρίδια) και τα πραγματικά κλινικά στοιχεία, από τους εμπειρογνώμονες ιατρούς, που προκύπτουν από καλά τεκμηριωμένες περιπτώσεις ασθενών. Στη συνέχεια δίδονται ορισμένοι ορισμοί σχετικοί με την μορφή συγκρότησης της ιατρικής γνώσης:

			Λεξικό: Βιβλίο αναφοράς που περιέχει αλφαβητικό κατάλογο λέξεων, με αντίστοιχη πληροφορία για κάθε λέξη, που περιέχει ερμηνεία (μετάφραση), προφορά και ετυμολογία.

			Ορολογία: Ένα σύστημα που περιέχει τους όρους που χρησιμοποιούνται σε μια τέχνη ή σε μια επιστήμη, π.χ. ιατρική ορολογία. 

			Γνωστικός θησαυρός: Ένα βιβλίο επιλεγμένων λέξεων ή εννοιών παρόμοιο με ένα εξειδικευμένο λεξικό ενός συγκεκριμένου επιστημονικού χώρου, όπως η Ιατρική.

			Ταξινόμηση: Η συστηματοποιημένη ομαδοποίηση των οργανισμών σε κατηγορίες στη βάση των εξελικτικών ή δομικών σχέσεων που έχουν μεταξύ τους. Στη Βιολογία οι οργανισμοί έχουν ταξινομηθεί σε βασίλεια, υποβασίλεια, κατηγορίες, σειρές, οικογένειες, είδη, υποείδη, ποικιλίες και μορφές, που εκφράζουν και τη φυσική ιστορία τους.

			Κατάλογος: Ένα σύνολο από τίτλους, που συνήθως περιέχει περιγραφική πληροφορία ή σχήματα.

			Κωδικοποίηση: Η αναγωγή ενός συνόλου πληροφοριών σε κώδικα (συνοπτική τυποποίηση). Οι κώδικες είναι συνήθως αριθμητικοί ή γραμματο-αριθμητικοί.

			Βάση δεδομένων (data base): Μια συλλογή απλών παρατηρήσεων οι οποίες ταξινομούνται με ένα δομημένο τρόπο. Ένα αυτοματοποιημένο (ηλεκτρονικό) σύστημα αρχειοθέτησης θεωρείται πρωτογενώς ως μια βάση δεδομένων, δηλαδή ως το μέρος όπου αποθηκεύονται όλα τα στοιχεία των ασθενών.

			Βάση γνώσης (Knowledge base): Μια συλλογή εμπειριών ευρετικών διαδικασιών και συνδυαστικών μοντέλων που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για επίλυση προβλημάτων.
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			Πίνακας 12.1 Ιστορική αναδρομή της Διεθνούς Ταξινόμησης Ασθενειών (WΗΟ-ICD-n).

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ι 

						
							
							Λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα 

						
							
							XII 

						
							
							Ασθένειες του δέρματος και του υποδόριου ιστού 

						
					

					
							
							ΙΙ 

						
							
							Νεοπλασίες 

						
							
							XIII 

						
							
							Ασθένειες του μυο-σκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού 

						
					

					
							
							ΙΙΙ 

						
							
							Ασθένειες του αίματος και των αιμοποιητικών οργάνων, διαταραχές ανο-σοποιητικών μηχανισμών 

						
							
							XIV 

						
							
							Ασθένειες του ουροποιητικού συστήματος 

						
					

					
							
							ΙV 

						
							
							Ενδοκρινικά, διατροφικά και μεταβολικά νοσήματα 

						
							
							XV 

						
							
							Εγκυμοσύνη, τοκετός και επιλόχειες επιπλοκές 

						
					

					
							
							V 

						
							
							Διαταραχές νόησης και συμπεριφοράς 

						
							
							XVI 

						
							
							Ανωμαλίες προερχόμενες από την προγενετική περίοδο 

						
					

					
							
							VI 

						
							
							Ασθένειες του νευρικού συστήματος 

						
							
							XVII 

						
							
							Συγγενείς παραμορφώσεις και χρωμοσωμικές ανωμαλίες 

						
					

					
							
							VII 

						
							
							Οφθαλμολογικές ασθένειες 

						
							
							XVIII 

						
							
							Συμπτώματα, σημεία και παθολογικά κλινικά ή εργαστηριακά ευρήματα μη ταξινομημένα.

						
					

					
							
							VIII 

						
							
							Ασθένειες των ώτων και της μαστοειδούς διαδικασίας 

						
							
							XIX 

						
							
							Τραύματα, δηλητηριάσεις και συνέπειες άλλων εξωτερικών παραγόντων 

						
					

					
							
							IX 

						
							
							Ασθένειες του κυκλοφορικούσυστήματος 

						
							
							XX 

						
							
							Εξωτερικές αιτίες νοσηρότητας και θνητότητας 

						
					

					
							
							X 

						
							
							Ασθένειες του αναπνευστικού συστήματος 

						
							
							XXI 

						
							
							Παράγοντες που επηρεάζουν την υγειονομική κατάσταση και τις υγειονομικές υπηρεσίες 

						
					

					
							
							XI 

						
							
							Ασθένειες του πεπτικού συστήματος 

						
							
							
					

				
			

			Πίνακας 12.2 Κατηγορίες του Συστήματος Ταξινόμησης της WHO ICD-10.

			Μεγάλο μέρος των εφαρμογών στο χώρο της Υγείας σχετίζονται με επιδημιολογικές μελέτες ή τις τάσεις ορισμένων ασθενειών στον πληθυσμό. Υπάρχουν κωδικοί για την ταξινόμηση των ασθενειών (π.χ. ενιαίος κώδικας διαγνώσεων ICD-10) και κωδικοί για τις κλινικές και εργαστηριακές πράξεις, όπως και για άλλες οντότητες του υγειονομικού χώρου. 

			
				
					
					
				
				
					
							
							35-39 

						
							
							Επεμβάσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα 

						
					

					
							
							35 

						
							
							Επεμβάσεις στις καρδιακές βαλβίδες και καρδιακό διάφραγμα. Περιέχει: στερνοτομή και θωρακοτομή ως χειρουργικές προσεγγίσεις, καθώς επίσης και το καρδιοπνευμονικό bypass (39.61). 

						
					

					
							
							
							35.0 Βαλβιδοτομή κλειστής καρδιάς μη συμβατή με: εξωδερματική βαλβιδοπλαστική (μπαλόνι) (35.96) 

						
					

					
							
							
							35.00 Βαλβιδοτομή κλειστής καρδιάς σε μη προσδιορισμένη βαλβίδα 

						
					

					
							
							
							35.01 Βαλβιδοτομή κλειστής καρδιάς στην αορτική βαλβίδα 

						
					

					
							
							
							35.02 Βαλβιδοτομή κλειστής καρδιάς στη μιτροειδή βαλβίδα 

						
					

					
							
							35.1 

						
							
							Βαλβιδοπλαστική ανοικτής καρδιάς χωρίς αντικατάσταση 

						
					

					
							
							35.2 

						
							
							Αντικατάσταση καρδιακής βαλβίδας 

						
					

				
			

			Πίνακας 12.3 Παράδειγμα ταξινόμησης ιατρικών πράξεων στο σύστημα ICD-10.

			Ένα άλλο σημαντικό και ευρύτερο σύστημα ταξινόμησης είναι το SNOMED (Systemized Nomenclature of Human and Veterinary MEDicine International). Σε αυτό χρησιμοποιούνται ομάδες κωδικών, ως ακολούθως:

			
					T για τοπογραφία: Περιγράφει τα μέρη του ανθρώπινου σώματος, όργανα και περιοχές (12.385 όροι).

					Μ για μορφολογία: Αναφέρεται σε εκ γενετής ή προκληθείσες ανατομικές και κυτταρικές αλλοιώσεις. (4.991 όροι).

					L για ζώντες οργανισμούς: Ταξινόμηση ζώων και φυτών που είναι βασικά παθογόνοι φορείς ασθενειών (25.265 όροι). 

					C για χημικά, φαρμακευτικά και βιολογικά προϊόντα: Παρουσιάζονται οι διάφορες κατηγορίες φαρμάκων και θεραπειών, καθώς επίσης και το σύνολο των χημικών ή φυτικών ουσιών που έχουν ιατρικές εφαρμογές (14.075 όροι).

					Α για φυσικούς παράγοντες, δυνάμεις και δραστηριότητες: Περιέχει έναν κατάλογο από δραστηριότητες, εργαλεία και συσκευές που σχετίζονται με ασθένειες και τραύματα (1353 όροι).

					J για την επαγγελματική απασχόληση: Κωδικοποίηση των επαγγελμάτων σύμφωνα με την ταξινόμηση που έχει καθιερωθεί από το Διεθνές Γραφείο Εργασίας (ILO) (1.886 όροι).

					S για το κοινωνικό περιβάλλον: Λίστα από κοινωνικές συνθήκες που παρουσιάζουν σημαντικό ιατρικό ενδιαφέρον (433 όροι). 

					D για τους ασθενείς: Περιγράφει τις ασθένειες και τους συνδυασμούς σημείων και συμπτωμάτων. Επιπλέον, δίνει τις αντιστοιχίες με τους διαγνωστικούς όρους που περιέχονται στο ICD-9-CM (28.622 όροι).

					Ρ για το σύνολο των υγειονομικών διαδικασιών: Περιγράφει τις διοικητικές, διαγνωστικές και θεραπευτικές δραστηριότητες που χρησιμοποιούνται για την πρόληψη και θεραπεία των ασθενειών (περίπου 25.000 όροι).

					G για την εκτέλεση διασυνδέσεων και τροποποιήσεων: Καθορίζει έναν κατάλογο όρων που χρησιμοποιούνται για το χαρακτηρισμό ή τη διασύνδεση όρων που ανήκουν σε διαφορετικές κατηγορίες.
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			Εικόνα 12.7 . Ιεραρχική σχηματική δομή του διεθνούς συστήματος ταξινόμησης SNOMED.

			Με μια απλή διατύπωση της μορφής:
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			και χρησιμοποιώντας τους κατάλληλους όρους από κάθε κατηγορία, μπορεί να τυποποιηθεί η παρακάτω έκφραση: Σε μια συγκεκριμένη τοπογραφική περιοχή (Τ) υπάρχει μια ειδική μορφολογική αλλοίωση (Μ), συσχετιζόμενη με μια ορισμένη δυσλειτουργία (F), που οφείλεται σε ένα συγκεκριμένο αιτιολογικό παράγοντα (Ε). Το σύνολο όλων αυτών των στοιχείων προσδιορίζει μια ασθένεια ή σύνδρομο D.

			Η υλοποίηση τέτοιων διαδικασιών επιτρέπει τη δημιουργία προτύπων μέσω των οποίων μπορεί να ελεγχθεί η ποιότητα των ιατρικών πράξεων του κάθε ιατρού ξεχωριστά ή συνολικά μιας ιατρικής μονάδας (κλινική ή εργαστήριο). Έτσι, με τέτοια πρότυπα και χρησιμοποιώντας δείγματα επαρκούς μεγέθους μπορεί να ελεγχθεί στατιστικά αν:

			
					Η διάρκεια νοσηλείας για ένα συγκεκριμένο νόσημα σε μια συγκεκριμένη κλινική ήταν πάνω ή κάτω από το κατά μέσο όρο (normal) προβλεπόμενο.

					Ένας ιατρός παρήγγειλε, κατά μέσο όρο, περισσότερες από τις προβλεπόμενες εργαστηριακές εξετάσεις για τη διάγνωση ενός νοσήματος.

			

			Η κωδικοποίηση SNOMED έχει πάνω από 65000 όρους και θεωρείται δύσχρηστη για άμεση χρήση από άνθρωπο. Έχει αξία μόνο σε αυτοματοποιημένα συστήματα κωδικοποίησης ιατρικών κειμένων.

			Μιά άλλη ιατρική κωδικοποίηση είναι η Κωδικοποίηση LOINC (Laboratory Observation Identifier Names and Codes). Η κωδικοποίηση LOINC είναι μία βάση δεδομένων με πάνω από 6.000 τύπους κωδικοποιημένων εργαστηριακών ευρημάτων, που αναπτύχθηκε στις ΗΠΑ. Έχει ευρεία χρήση αλλά δεν θεωρείται ιδιαιτέρως πρακτική, καθώς έχει πάρα πολλούς όρους. 

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Class

						
							
							LOINC #

						
							
							Short Name

						
							
							Related Names

						
					

					
							
							ALLERGY 

						
							
							15570-5 

						
							
							Honey Bee IgE RAST Ql

						
							
							i1; immune globulin e; immunoglobulin e; honey bee; honeybee; honey bee;arbitrary concentration; point in time; random; serum; sr; ql; ordinal; ql;qualitative; qual; screen; antibodies; autoantibody; antibody; autoantibodies; 

							antby; aby; anti; allergy testing

						
					

					
							
							CHAL 

						
							
							40069-7

						
							
							Calcium 1.5H p chal SerPl-mCnc

						
							
							cal; ca; 1.5h p chal; mass concentration; level; point in time; random; serpl;serplas; serp; serum; sr; plasma; pl; plsm; quantitative; qnt; quant; quan; pst;90 minutes; 1 1/2 hours; 90m; 1.5hr; 1 1/2 hr; chemistry.challenge testing; 

							chemistry.challenge testing

						
					

				
			

			Πίνακας 12.4 Δύο παραδείγματα Κωδικοποίησης του συστήματος LOINC.

			Ένα άλλο πρότυπο ταξινόμησης είναι το ICPC (International Classification in Primary Care). Το πρότυπο ICPC (Διεθνής Ταξινόμηση Προβλημάτων Υγείας Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης) αναφέρεται σε ιατρικές και νοσηλευτικές πράξεις της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), κωδικοποιεί επιτυχώς το 90% των επισκέψεων στην ΠΦΥ, ενώ κωδικοποιεί και κοινωνικού χαρακτήρα προβλήματα. Σήμερα βρισκόμαστε στη δεύτερη έκδοση του προτύπου (ICPC-2), η οποία έχει αποδοθεί και στα Ελληνικά. Τα δύο βασικότερα πλεονεκτήματα του προτύπου είναι ότι είναι πολύγλωσσο και ότι είναι αναγνωρισμένο από την επιστημονική βιβλιογραφία και τη βιβλιογραφία της δημόσιας υγείας.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Κωδικός ICPC

						
							
							Ορισμός Κωδικού

						
					

					
							
							Α03

						
							
							Πυρετός

						
					

					
							
							R05

						
							
							Βήχας

						
					

					
							
							R21

						
							
							Συμπτώματα / ενοχλήσεις λαιμού

						
					

					
							
							R07

						
							
							Πταρμός / ρινική συμφόρηση

						
					

				
			

			Πίνακας 12.5 Ενδεικτικά παραδείγματα κωδικοποίησης κατά ICPC-2.

			Το πρότυπο ATC (Anatomic Therapeutical Classification System) της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (WΗΟ) είναι η επικρατέστερη διεθνής κωδικοποίηση που αφορά στα φάρμακα και τις δραστικές ουσίες. Είναι πολύ πρακτική για το ιατρό γιατί:

			
					Επιτρέπει την επιλογή συγγενών φαρμάκων. 

					Προσδιορίζει και τις προτεινόμενες DDD (Defined Daily Doses) για κάθε δραστική ουσία.

			

			Τα βασικά χαρακτηριστικά των Συστημάτων Κωδικοποίησης πρέπει να είναι τα ακόλουθα:

			
					Πληρότητα: Μια πλήρης περιγραφή των αντικειμένων του ιατρικού χώρου είναι πολύ δύσκολο να επιτευχθεί.

					Απουσία αμφιλογίας: Οι όροι του συστήματος ταξινόμησης πρέπει να αναφέρονται μόνο σε μια έννοια. Εάν ένας όρος είναι αμφιλεγόμενος, τότε τουλάχιστον δύο διαφορετικοί τύποι δεδομένων καταγράφονται κάτω από τον ίδιο όρο, γεγονός που επηρεάζει την ειδικότητα των διερευνήσεων.

					Απουσία πλεονασμών: Κάθε έννοια πρέπει να εκφράζεται μονοσήμαντα. Εάν δύο όροι αναφέρονται στην ίδια έννοια, τότε μειώνεται η ευαισθησία των διερευνήσεων που επιτελούνται στα πλαίσια της βάσης δεδομένων.

					Συνωνυμίες: Είναι πολύ σημαντικό να έχει το σύστημα ταξινόμησης τη δυνατότητα διαχείρισης των συνωνυμιών. Η ύπαρξη συνωνυμιών πρέπει να διαχωρίζεται από τον πλεονασμό, ο οποίος πρέπει να αποφεύγεται. Τα συνώνυμα επιτρέπονται ως ενδιάμεσοι όροι που αναφέρονται σε ένα μοναδικό όρο (εσωτερική κωδικοποίηση), ο οποίος χρησιμοποιείται για την κωδικοποίηση και εύρεση της χρήσιμης πληροφορίας.

					Σαφείς συσχετίσεις: Όταν οι τύποι των συσχετίσεων μεταξύ των όρων δεν είναι σαφείς, τότε η ποιότητα των διερευνήσεων υποβαθμίζεται. Οι πιο συχνές συσχετίσεις έχουν τις εξής μορφές: είναι ένα, είναι μέρος του, σχετίζεται με, ισοδύναμο του, είναι εντός. Εάν θέλουμε να διερευνήσουμε μια βάση δεδομένων για να βρούμε τις πνευμονικές ασθένειες ενός ατόμου, θα συνδέσουμε όλους τους σχετικούς όρους με την έννοια «πνευμονική ασθένεια» χρησιμοποιώντας τη σχέση που έχει τη μορφή είναι ένα. 
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			Εικόνα 12.8 . Παράδειγμα ταξινόμησης κατά ATC.

			Η ανάπτυξη των διαφόρων τύπων Ιατρικών Κωδικοποιήσεων οδήγησε στη δυνατότητα δημιουργίας του «Σημασιολογικού Ιστού», που στοχεύει στον εμπλουτισμό του Ιστού με ιατρικά μονοσήμαντη σημασιολογική πληροφορία. Αυτή στοχεύει στην δημιουργία Ιατρικών Πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων γραμμών, «κατανοητών» από τα υπολογιστικά συστήματα που τα «φιλοξενούν» και επιτρέπουν την αυτοματοποιημένη επεξεργασία τους. Χρειάζεται λοιπόν:

			
					Τα δεδομένα να είναι κατανοητά σε επίπεδο μηχανής ώστε να διευκολύνεται η επεξεργασία και αναζήτησή τους.

					Να υπάρχει κοινή ορολογία, οργάνωση και μη αμφιλεγόμενη σημασία στα δεδομένα που διακινούνται στον Ιστό, στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό.

					Να υπάρχει η ευελιξία σύνθεσης της σημασιολογικής πληροφορίας και δημιουργία νέας.

			

			Ο σημασιολογικός εμπλουτισμός του Ιστού, απαιτεί την προσθήκη σημασιολογικού σχολιασμού / markup στις ιστοσελίδες, που επιτυγχάνεται χρησιμοποιώντας Οντολογίες. Οι Οντολογίες παρέχουν το λεξιλόγιο των όρων που χρησιμοποιούνται στο σχολιασμό.

			Νέοι όροι μπορούν να σχηματιστούν από το συνδυασμό υπαρχόντων και η σημασιολογία, δηλαδή το νόημα αυτών των όρων, πρέπει να είναι τυπικά και μονοσήμαντα ορισμένη. Μία βασική απαίτηση είναι η ύπαρξη μίας standard web ontology language (SWOL), πάνω στην οποία γίνονται συνεχώς σοβαρές προσπάθειες. Ειδικότερα:

			Τα Μεταδεδομένα, δηλαδή τα δεδομένα για τα δεδομένα:

			
					Κάνουν σαφή την πληροφορία που είναι αόριστη

					Επιτρέπουν την αναζήτηση, επεξεργασία και ενοποίηση της πληροφορίας

					Μετα-δεδομένα περιγραφών: περιγράφουν το περιεχόμενο και τη σημασία των πηγών (προϋποθέτουν την ύπαρξη κοινής γλώσσας ή γλώσσας αναφοράς)

			

			Οι Οντολογίες επιτρέπουν:

			
					Διαμοιραζόμενα και κοινά λεξιλόγια

					Χρήση σε μηχανές εύρεσης και «πράκτορες» (Agents).

					Διαμοιραζόμενη και κοινή κατανόηση ενός πεδίου ενδιαφέροντος.

					Την ανταλλαγή και αναζήτηση.

			

			Η Συμπερασματολογία είναι το «εργαλείο» για:

			
					Την εξαγωγή καινούργιας γνώσης και μεταδεδομένων από την υπάρχουσα γνώση.

			

			Εν κατακλείδι, σήμερα καθορίζονται οι γλώσσες που θα πλαισιώσουν το σημασιολογικό ιστό και δημιουργείται η αρχιτεκτονική και τα εργαλεία που θα χρησιμοποιηθούν στο σημασιολογικό ιστό, καθώς και η χρήση των εργαλείων και των γλωσσών για να σχολιάσουν το υλικό στις διάφορες εφαρμογές.

			Η σύγχρονη ιατρική πρακτική απαιτεί την χρήση ενός συμπλόκου Ιατρικών Κωδικοποιήσεων, Πρωτοκόλλων, Κατευθυντηρίων Οδηγιών κλπ. σε συνδυασμό με αντίστοιχα διαχειριστικά, τεχνικά και τηλεπικοινωνιακά πρότυπα για την επιτυχή άσκησή της, όπως ενδικτικά φαίνεται στους Πίνακες που ακολουθούν:

			
				
					
					
				
				
					
							
							Standard Organizations

						
							
							Common Standards Clinical Terminologies & Vocabularies

						
					

					
							
							WHO

						
							
							ICD-9/10 (other: SNOMED, LOINC, ABC, CCC etc.)

						
					

					
							
							ANSI

						
							
							ASTM E2369-05 Continuity of Care Record 

						
					

					
							
							ISO

						
							
							ISO 13606-1:2008 (EHR communication)

							ISO-22870 (Point-of-Care Testing)

						
					

					
							
							CEN

						
							
							prEN-13940 European Standard for Continuity of Care

						
					

					
							
							HL7 (Health-Level 7)

						
							
							CDA (Clinical Document Architecture)

						
					

					
							
							ACR/NEMA300 1985

						
							
							DICOM (NEMA Standard PS3 & ISO 12052:2006)

						
					

					
							
							IEEE

						
							
							Numerous mainly hardware-related Standards 

						
					

					
							
							ITU

						
							
							Numerous Telecommunication-related Standards 

						
					

				
			

			Πίνακας 12.6 Πίνακας μερικών σημαντικών διεθνών προτύπων (Standards) που χρησιμοποιούνται στην άσκηση της σύγχρονης ιατρικής πρακτικής [14], [15].
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			Εικόνα 12.9 Εργαλεία υποστήριξης και τεκμηρίωσης παραπομπής σε απεικονιστικές εξετάσεις [16].
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			Εικόνα 12.10. Εργαλείο λογισμικού για την διαχείριση των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλείων (ΚΕΝ) της ελληνικής παραλλαγής των DRGs για τον προσδιορισμό του στατιστικού κόστους νοσηλείας [16].

			12.5. Διανοητική Ιδιοκτησία: Ιστορική Ανασκόπηση

			Η πρόοδος της ανθρωπότητας παρουσιάζεται ιδιαίτερα έντονη στον τομέα του πολιτισμού και της τεχνικής. Οι αυξανόμενες ανάγκες ωθούν τον άνθρωπο να διαθέτει την εφευρετικότητα και τη φαντασία του ώστε να παράγει από τη φύση νέα αγαθά. Με τα έργα που φτιάχνει από γενιά σε γενιά κυριαρχεί πάνω στη φύση. Έτσι, με την εκμετάλλευση των δυνάμεων της φύσης, με την κατασκευή των μηχανών και την επινόηση νέων μεθόδων αναπτύσσεται η παραγωγικότητα και η ικανοποίηση των αναγκών του ανθρώπου γίνεται πληρέστερη.

			Ενώ όμως η πρόοδος της τεχνολογίας προχωρεί με γοργά βήματα, η πρόοδος του δικαίου και η νομοθετική κάλυψη των κοινωνικών φαινομένων ακολουθεί με βραδύ ρυθμό. Η ιδέα της προστασίας των έργων του ανθρώπινου πνεύματος ήταν για καιρό ξένη. Μόνο με την πάροδο του χρόνου η μεγενθυνόμενη ανάγκη προστασίας του δημιουργού του πνευματικού έργου οδήγησε στη διαμόρφωση δικαιώματος έννομης προστασίας. Παράλληλα γίνονταν βαθμηδόν κατανοητή η έννοια του έργου του πνεύματος o και ο άνθρωπος συνειδητοποιούσε τα αποτελέσματα της δημιουργίας.

			Στην οικονομική ζωή της αρχαιότητας η εφευρετική δραστηριότητα ήταν υποτυπώδης, συνεπώς δεν υπήρχε ανάγκη έννομης προστασίας. Η οργανωμένη δουλεία έδινε αρκετά φθηνά χέρια και δεν υπήρχε ανάγκη αναζήτησης νέων φυσικών δυνάμεων και νέων τεχνικών δημιουργιών προς εξοικονόμηση ανθρώπινης εργασίας. Η κάποια τεχνική περιοριζόταν στην εκμετάλλευση των ευχερώς αντιληπτών και ευχερώς κυριαρχούμενων φυσικών δυνάμεων, όπως ο αέρας, το νερό και η βαρύτητα. Η εξέλιξη της τεχνικής πραγματοποιήθηκε βαθμηδόν. 

			Η εφεύρεση του τροχού από τους Αιγυπτίους και του βαρούλκου από τον Αρχιμήδη, δεν είχαν ιδιαίτερη οικονομική αξία, γιατί δεν οδήγησαν στη διαμόρφωση βιομηχανιών. Η επαγγελματική δραστηριότητα παρουσιάζονταν μόνο ως επιχείρηση χειροτεχνίας. Παράλληλα, υπήρχαν κυρίως κρατικά μονοπώλια για ορισμένα εμπορεύματα, όπως π.χ. το αλάτι, αλλά όχι μονοπωλιακά δικαιώματα για εκμετάλλευση των εφευρέσεων. Επίσης, δεν υπήρχε προστασία των καλαίσθητων διακοσμήσεων των προϊόντων και των ειδών οικιακής χρήσης. 

			Στην αρχαιότητα είχαν διαδοθεί κυρίως τα διακριτικά γνωρίσματα πρoϊόντος που αποτελoύνταν από το όνομα του παραγωγού καθώς και από εικόνες (Bildzeichen). Τέτοια ήσαν π.χ. το όνομα του αγγειοπλάστη ή του ζωγράφου που διέκριναν τα ελληνικά αγγεία ή το όνομα του επιχειρηματία και του τεχνίτη, που κατεργαζόταν προϊόντα από χρυσό, άργυρο και σίδηρο. Η λειτουργία, μάλιστα, των διακριτικών αυτών γνωρισμάτων ήταν όμοια με τη σημερινή. Φανέρωναν την προέλευση των προϊόντων από μια πηγή, από μια επιχείρηση. 

			Η ανάγκη προστασίας από απομιμήσεις και παραποιήσεις άρχισε να ικανοποιείται, κατά κάποιο τρόπο, πολύ αργότερα από την προστασία του ονόματος που καθιέρωσε το Ρωμαϊκό Δίκαιο. Ειδικότερα, η lex Cοrnelia de fabris πρόβλεπε ποινική προστασία του ονόματος. Το αστικό δίκαιο πρόβλεπε μέτρα εναντίον όποιου χρησιμοποιούσε ξένο όνομα, για αποκατάσταση της ζημίας.

			Χαρακτηριστικό της οικονομικής ζωής στο Μεσαίωνα ήταν η ένταξη των επιχειρηματιών στις συντεχνίες. Έτσι, δεν υπήρχε οικονομική ελευθερία και ανταγωνισμός. Έμποροι και χειροτέχνες έπρεπε να ασκούν τη δραστηριότητά τους μόνο στα πλαίσια της συντεχνίας. Τη δραστηριότητά τους την ασκούσαν σύμφωνα με τους κανόνες πσυ περιέχονταν στον κανονισμό της συντεχνίας. Η συντεχνία προσδιόριζε τους όρους λειτουργίας της επιχείρησης κατά τρόπο ασφυκτικό. Αυτή καθόριζε το είδος των προϊόντων και ακόμη την ποιότητά τους και τον τρόπο παραγωγής. 

			Η οικονομική αυτή τάξη, με κατεξοχήν στατικό χαρακτήρα δεν ευνοούσε την εκδήλωση του εφευρετικού πνεύματος. Ο εφευρέτης μπορούσε να αξιοποιήσει την εφεύρεσή του μόνο στα πλαίσια της συντεχνίας και η ανταμοιβή του ήταν πενιχρή. Οι εφευρέσεις θεωρούνταν ως κοινό κτήμα της συντεχνίας. Έτσι, οι συντεχνίες παρεμπόδιζαν την εξέλιξη της τεχνολογίας. Και, βέβαια, όχι μόνο εξαιτίας του συντηρητισμού τους, αλλά και γιατί κυριαρχούσε η αντίληψη ότι οι νεωτερισμοί οδηγούσαν στην ανεργία.

			Ως κοινό κτήμα της συντεχνίας θεωρούνταν επίσης τα αισθητικά διαμορφωμένα προϊόντα. Τέτοια αισθητική διαμόρφωση λάμβαναν π.χ. τα σχέδια χρυσοΰφαντων και μεταξωτών ενδυμάτων και χαλιών. Μόνο κατά το τέλος του Μεσαίωνα επικράτησε σε ορισμένες συντεχνίες η άποψη, να παρασχεθεί στο δημιουργό ενός νέου σχεδίου (Μuster) κάποια προστασία, χρονικά πάντως περιορισμένη. Η συντεχνία στάθηκε εμπόδιο και στην ανάπτυξη των διακριτικών γνωρισμάτων. 

			Κάποια ανάπτυξη βρήκαν τα διακριτικά γνωρίσματα προϊόντων, που εξελίχθηκαν από τα γερμανικά οικόσημα και τα εμβλήματα της Αυλής. Αρχικά εμφανίσθηκαν τα σήματα ιδιοκτησίας. Επρόκειτο για τα διακριτικά γνωρίσματα που τοποθετούνταν σε συσκευές, σπίτια, αυλές, ακόμη και ζώα, προκειμένου να δηλώνεται το πρόσωπο στο οποίο ανήκαν τα διακρινόμενα αντικείμενα. 

			Στη συνέχεια εμφανίσθηκαν τα σήματα προέλευσης. Ιδιαίτερα τα εργαστήρια όπλων διέκριναν τα ξίφη που κατασκεύαζαν με το διακριτικό γνώρισμα, συνήθως, το όνομα του αρχιτεχνίτη. Κατά το Μεσαίωνα βρήκαν επαρκή διάδοση τα σήματα που διέκριναν π.χ. τα υφάσματα, τα προϊόντα από χρυσό, άργυρο ή σίδηρο, τα αγγεία, το ψωμί, το βούτυρο, το τυρί κλπ. 

			Τα σήματα διακρίνονταν σε ατομικά, σήματα πόλεων (Stadtzeichen) και σήματα συντεχνίας. Τα ατομικά σήματα επιτελούσαν λειτουργία ελέγχου (Kontrollfunktion) με την έννοια ότι η επίθεση σήματος στα κυκλοφορούντα προϊόντα υποδήλωνε ότι ο φορέας του σήματος άσκησε έλεγχο όσον αφορά την ποιότητά τους. Τα σήματα της πόλης και της συντεχνίας επιτελούσαν ένα είδος εγγυητικής λειτουργίας. Η τοποθέτησή τους στα προϊόντα σήμαινε ότι η πόλη ή η συντεχνία είχε υποβάλει τα προϊόντα στον κατάλληλο έλεγχο ποιότητας.

			Παράλληλα με τα σήματα του παραγωγού είχαν κάνει την εμφάνισή τους και τα εμπορικά σήματα. Με τα σήματα αυτά ο έμπορος υποδήλωνε την προέλευση των προϊόντων από αυτόν, πράγμα που του ήταν απαραίτητo κυρίως σε περίπτωση κλοπής, αρπαγής, πειρατείας κλπ. των προϊόντων. Παρά τη διάδοση των σημάτων, η ιδέα μιας αποτελεσματικής τους προστασίας δεν υλοποιήθηκε. Οι διατάξεις που περιέχονταν στους κανονισμούς των συντεχνιών πολύ λίγο εξυπηρετούνταν και πρoστατεύoνταν τα συμφέροντα των επαγγελματιών. Έλλειπε ένα ολοκληρωμένο σύστημα προστασίας.

			Με την πάροδο του χρόνου άρχισε η εποχή των μεγάλων εφευρέσεων και ανακαλύψεων. Άρχισε παντού η ανάπτυξη του εφευρετικού πνεύματος, της ιδιωτικής πρωτοβουλίας και του ατομικισμού. Η πρώιμη ανάπτυξη του καπιταλισμού οδήγησε στην ανάπτυξη βιομηχανιών. Η τεχνική, ύστερα από χίλια χρόνια βραδείας ανάπτυξης, μπήκε σε φάση θυελλώδους ανάπτυξης. Έτσι, έγινε ιδιαίτερα πιεστική η ανάγκη για αναγνώριση και προστασία των δικαιωμάτων της βιoμηχανικής ιδιοκτησίας και κυρίως η ανάγκη υποστήριξης του εφευρετικού πνεύματος και προστασίας των δημιουργημάτων του. 

			Η ανάγκη αυτή ικανοποιήθηκε αρχικά μέσα από το θεσμό των προνομίων και αργότερα μέσα από το θεσμό των μονοπωλίων, και τέλος την καθιέρωση και καλλιέργεια της θεωρίας της πνευματικής ιδιοκτησίας. Σε αντίθεση με τη στατική οικονομική αντίληψη της συντεχνίας, ο μερκαντιλισμός των ηγεμόνων και των επιμέρους πόλεων επιχείρησε την oικoνoμική ανάπτυξη με την προώθηση του επιχειρηματικού πνεύματος. Αυτό επιχειρήθηκε να επιτευχθεί με την παραχώρηση επαγγελματικών προνομίων σε πρόσωπα που ασκούσαν νέα επαγγέλματα ή που παρήγαν νέα προϊόντα. Το προνόμιο συνίστατο κατά κανόνα στην περιορισμένη μονοπωλιακή άσκηση της επιχείρησης.

			Παράλληλα με τα επαγγελματικά προνόμια, που απέβλεπαν στη στήριξη της ιδιωτικής πρωτοβουλίας, οι τοπικοί άρχοντες ύστερα από αίτηση του εφευρέτη, παραχωρούσαν εφευρετικά προνόμια (Εrfinderprivilegien). Τέτοια προνόμια, που παραχωρούνταν κυρίως στη Γερμανία, Γαλλία, Ιταλία, Αυστρία και Αγγλία, ήσαν π.χ. εκείνα που αφορούσαν τεχνικές σχετικές με το νερό, όπως η μέθοδος της ανύψωσης του νερού ή η μέθοδος εκμετάλλευσης της δύναμης του νερού, την τέχνη των χυτηρίων, τέχνες σχετικές με την κατασκευή όπλων κλπ. 

			Τα προνόμια αυτά απέβλεπαν στην ανταμοιβή του εφευρέτη για τον κόπο του και τα έξοδα στα οποία υποβλήθηκε και έτσι προωθούσαν την εφευρετική δραστηριότητα. Έτσι θεραπεύονταν και τα συμφέροντα της ολότητας. Με την παραχώρηση του προνομίου ο εφευρέτης απελευθερωνόταν από τον καταναγκασμό της συντεχνίας και μπορούσε να εκμεταλλεύεται την εφεύρεσή του, έξω από αυτή. Συγχρόνως επαπειλούνταν πoινικές κυρώσεις εναντίον των υπηκόων που απομιμούνταν την εφεύρεση και διατάσσονταν οι Αρχές να παρέχουν προστασία στον εφευρέτη.

			Το συμφέρoν της ολότητας απέναντι στην προνομιακή μεταχείριση του εφευρέτη προστατεύονταν κυρίως:

			
					Με τον χρονικό περιορισμό του προνομίου.

					Με την υποχρέωση του εφευρέτη να χορηγεί σε τρίτους έναντι ανταλλάγματoς άδειες εκμετάλλευσης.

			

			Η παραπάνω εξέλιξη, ωστόσο, δεν οδήγησε άμεσα στην αναγνώριση υπέρ του εφευρέτη έννομης αξίωσης για παραχώρηση προνομίου, αλλά η παραχώρηση αφήνονταν στη μεγαλοψυχία του τοπικού άρχοντα. Δεδομένου, όμως, ότι το πιστoποιητικό που χορηγούσε ο τοπικός άρχοντας είχε ισχύ μέσα στη δική του περιφέρεια, ο εφευρέτης φρόντιζε να πάρει και αυτοκρατορικό προνόμιο που ίσχυε για όλο το κράτος. 

			Εξάλλου, από τα πρoνόμια αυτά διαμορφώθηκε κατά τη διαδρομή του χρόνoυ μια σταθερή πρακτική από την οποία αναπήδησαν οι βασικές αρχές του σημερινού δικαίου της ευρεσιτεχνίας και η οποία οδήγησε σταδιακά σχηματισμό της πεποίθησης ότι υπήρχε δικαίωμα προσrασίας της εφεύρεσης. Το 1474 στη Βενετία το δικαίωμα του εφευρέτη βρήκε και την πρώτη του νομοθετική αναγνώριση. Ο εφευρέτης που δήλωνε την εφεύρεσή του απολάμβανε δεκαετούς προστασίας κατά των απoμιμήσεων.

			Η παραχώρηση επαγγελματικών πρoνομίων, όμως, οδήγησε, κυρίως στην Αγγλία, σε καταχρήσεις. Τούτο γιατί η Αυλή την αντιμετώπιζε σαν πλουτοπαραγωγική πηγή με αποτέλεσμα προϊόντα πρώτης ανάγκης για τον λαό να γίνονται πολύ ακριβά. Αλλά και οι υπόλοιποι επαγγελματίες ένιωθαν παραγκωνισμένοι από τα προνόμια. Για να καταπολεμηθεί αυτή η κατάχρηση ψηφίσθηκε στην Αγγλία το 1624 ο Αντιμονοπωλιακός Νόμος, στον οποίο τέθηκαν και οι αρχές για τη χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας. Η σχετική ρύθμιση υπήρξε ο πρόδρομος της ευρωπαϊκής νομοθεσίας για τη χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας. 

			Δεδομένου, όμως, ότι στη βάση της αντιμονοπωλιακής νομοθεσίας υπήρχε η ελευθερία της επαγγελματικής δραστηριότητας, η εισαγωγή των διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας χρειάζονταν, ιδιαίτερη αιτιολογία που θα εναρμoνίζoνταν με το συμφέρoν της ολότητας. Ως τέτοια βρέθηκε το όφελος του έθνους από τις εφευρέσεις. Έτσι, όμως, ήταν ξένη στην αντίληψη αυτή η αναγνώριση δικαιώματος του εφευρέτη πάνω στο δημιούργημά του. Γι’ αυτό, το Αγγλικό Δίκαιο δεν αναγνώριζε αρχικά καμία αξίωση για τη χορήγηση διπλώματος ευρεσιτεχνίας, αλλά, τελικά, η πρακτική οδήγησε στο να χορηγείται δίπλωμα ευρεσιτεχνίας σε κάθε εφεύρεση.

			Οι ιδέες του αντιμονοπωλιακού νόμου παρέμειναν μέχρι σήμερα η βάση του αγγλικού δικαίου για το δίπλωμα ευρεσιτεχνίας.Τo δίκαιο αυτό τρoποπoιήθηκε πολλές φορές κατά τη διάρκεια του 19ου αιώνα. Το 1852 με το Patent Law Amendment Act προβλέφθηκε και η αξίωση για τη χορήγηση διπλώματος ευρεσιτεχνίας στον εφευρέτη και ιδρύθηκε η σχετική Υπηρεσία Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας. Σήμερα ισχύει τo Patent Αct του 1977. Η εφεύρεση μπορεί να δηλωθεί από τον πραγματικό ή τον πρώτο εφευρέτη ή τον διάδοχό του.

			Η αντίληψη για ελευθερία στην άσκηση της επαγγελματικής δραστηριότητας επηρέασε και την εξέλιξη των άλλων δικαιωμάτων βιομηχανικής ιδιοκτησίας. Έτσι, το 1787 πρωτοαναγνωρίστηκε αποκλειστικό δικαίωμα χρήσης των μορφών (Muster) στους σχεδιαστές υφασμάτων, στους εκτυπωτές και στους ιδιοκτήτες τους. Η προστασία τους αυτή διευρύνθηκε το 1839 και τελικά ολοκληρώθηκε με τον Registered Designs Act το 1949, που παρέχει προστασία για 15 χρόνια στα μοντέλα αισθητικής και στα Mustcr με την καταχώρησή τους στο Musterregister.

			Η διδασκαλία του φυσικού δικαίου και της φιλοσοφίας του διαφωτισμού επηρέασε το δίκαιο της βιομηχανικής ιδιοκτησίας, στη Γαλλία και μεταγενέστερα στα άλλα ευρωπαϊκά κράτη. Στο κέντρο του ενδιαφέροντος βρισκόταν τώρα το άτομο, που με τη δημιουργική και εφευρετική του δύναμη επέφερε νεωτερισμούς στις φυσικές επιστήμες και στην τεχνική. Στους εφευρέτες, στους φιλοσόφους και στους νομικούς είχε δημιουργηθεί η πεποίθηση φυσικής ιδιοκτησίας στα προϊόντα του ανθρώπινου πνεύματος. Διαμορφώθηκε η πεποίθηση ότι ο πνευματικός δημιουργός έχει πάνω στο προϊόν της εργασίας του ένα φυσικό δικαίωμα, που αναγνωρίζεται χωρίς άλλο, όπως η ιδιοκτησία στο πράγμα, και δεν είναι ανάγκη να παραχωρηθεί.

			Η θεωρία της πνευματικής ιδιοκτησίας αναπτύχθηκε ιδιαίτερα στη διάρκεια της Γαλλική Επανάστασης. Αναγνωρίσθηκαν τα δικαιώματα του ανθρώπου, καταργήθηκαν οι συντεχνίες και τα προνόμια και αναπτύχθηκε η επαγγελματική ελευθερία. Το 1787, με σκοπό να τονισθεί το εφευρετικό πνεύμα και να βοηθηθούν οι ταλαντούχοι δημιουργοί, εκδόθηκε διάταγμα με το οποίο παρέχονταν στους εργοστασιάρχες αποκλειστικό δικαίωμα σε μεταξωτά και χρυσοϋφαντα υφάσματα. Η προστασία που διαρκούσε 6 και 15 χρόνια αντίστοιχα προϋπέθετε την κατάθεση του σχεδίου στο γραφείο ευρεσιτεχνίας και την καταχώρησή του.

			Ο Νόμος της 7-1-1791 όριζε ότι «κάθε ανακάλυψη ή νέα εφεύρεση σε όλους τους τομείς της βιομηχανίας είναι ιδιοκτησία του εφευρέτη». Οι εφευρέτες χαρακτηρίζονταν ως ευεργέτες της ανθρωπότητας, αποκρούονταν όμως η άποψη για μια κρατική ανταμοιβή. Η χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας θεωρούνταν ως σύμβαση του εφευρέτη με την κοινωνία, και η προστασία που του παρείχαν διαρκούσε ορισμένο μόνο χρόνο, 15 έτη. Μετά την παρέλευση του χρόνου αυτού, την εφεύρεση επιτρέπονταν να την απολαμβάνει ελεύθερα το κοινό.

			Το δίπλωμα ευρεσιτεχνίας χορηγούνταν σύμφωνα με το δηλωτικό σύστημα και αφού ελέγχονταν από τα δικαστήρια η εφευρετική ικανότητα της επινόησης. Το συμφέρον του κοινωνικού συνόλου θεραπεύονταν:

			
					Με την χρονικά περιορισμένη προστασία του διπλώματος.

					Με την υποχρέωση του φορέα του διπλώματος να χρησιμοπoιήσει την εφεύρεση μέσα σε δύο χρόνια.

					Με την υποχρέωση του φορέα του διπλώματος να κάνει την εφεύρεση δημόσια γνωστή.

			

			Ο νόμoς της 25.5.1791 προέβλεπε τη διαδικασία απόκτησης του διπλώματος (Brevet) και τη σύσταση Υπηρεσίας Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας. Ο νόμος του 1844 διατήρησε το δηλωτικό σύστημα με μικρές τροποποήσεις μέχρι το 1968. Τότε εισάγονται οι σύγχρονες προϋποθέσεις του νέου της εφεύρεσης και του εφευρετικού ύψους της, τα οποία και ελέγχονται. Η διάρκεια της προστασίας εκτείνεται στα 20 έτη. Ανάλογη πορεία είχαν και τα διακριτικά γνωρίσματα προσώπων και προϊόντων. Η επωνυμία βρήκε σύστημα προστασίας στο γαλλικό εμπορικό κώδικα του 1807. Μετά την κατάργηση των συντεχνιών, το 1857 εκδόθηκε ο νόμος για την προστασία του σήματος ως δικαιώματος ιδιοκτησίας, μετά την κατάθεσή του στα δικαστήρια.

			Στις ΗΠΑ αναπτύχθηκαν νωρίς δικαιώματα βιομηχανικής ιδιοκτησίας. Η οικονομική δραστηριότητα επιτρεπόταν να περιορίζεται με τη δημιουργία μονοπωλίων μόνο για το κοινό συμφέρον. Λόγω των επιρροών στην Αμερική από τη Γαλλική Επανάσταση, ο εξαιρετικός χαρακτήρας των μονοπωλίων συνδέθηκε και με την προστασία της πνευματικής ιδιοκτησίας. Η ευρεσιτεχνία πρωτορυθμίστηκε με τους νόμους του 1790 και του 1793. Με τους νόμους αυτούς αναγνωρίζονταν στον εφευρέτη αποκλειστικό δικαίωμα ιδιοκτησίας. Στη συνέχεια, οι νόμοι αυτοί τροποποιήθηκαν κυρίως με το νόμο του 1836, που εισήγαγε τον προέλεγχο και ίδρυση Υπηρεσίας Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας.

			Ο πρώτος γερμανικός νόμος στην ενιαία Γερμανία για την προστασία των εφευρέσεων εκδόθηκε το 1877. Με το δηλωτικό σύστημα που υιοθετούσε, το δίπλωμα χορηγούνταν σε όποιον πρωτοδήλωνε την εφεύρεση και όχι στον πραγματικό εφευρέτη. Η προστασία του διπλώματος ευρεσιτεχνίας, που χορηγούνταν ύστερα από προέλεγχο, διαρκούσε 15 χρόνια. Το 1891 ψηφίσθηκε νέος νόμος, με τον οποίον διατηρούνταν το δηλωτικό σύστημα, εξαλείφονταν όμως ορισμένες ατέλειες του πρώτου νόμου, αναφορικά με την οργάνωση της Υπηρεσίας Διπλωμάτων Eυρεσιτεχνίας (Patentamt) και τη διαδικασία απονομής. Το 1891 θεσπίζεται και το Υπόδειγμα Χρησιμότητας (Gebrauchsmustergesetz), που χορηγούσε στις μικρές εφευρέσεις 6ετή προστασία, χωρίς προηγούμενο έλεγχο.

			Εκτός από τα Διπλώματα Ευρεσιτεχνίας, αναπτύχθηκαν παράλληλα και άλλοι τίτλοι Διανοητικής Ιδιοκτησίας, όπως:

			
					Η Εμπορική Επωνυμία είναι το όνομα με το οποίο το φυσικό ή νομικό πρόσωπο διεξάγει τις συναλλαγές του και με το οποίο υπογράφει.

					Τα διακριτικά γνωρίσματα της επιχείρησης περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

					Ο Διακριτικός Τίτλος (Έμβλημα καταστήματος, Διακριτικά σημεία, το domain name ως Διακριτικό Γνώρισμα, οΤίτλος Εντύπου κλπ.). 

					Η έννοια του Σήματος και η Νομική φύση του, πηγάζουν από το σκοπό και τις λειτουργίες του σήματος, να εξασφαλίζουν δηλαδή τη διακριτότητα ανάμεσα σε όμοια ή ομοειδή προϊόντα και υπηρεσίες. Διακρίνονται τα ακόλουθα είδη σημάτων:	Βιομηχανικό και εμπορικό σήμα.
	Σήμα υπηρεσιών.
	Συλλογικό σήμα.
	Σήμα προνοίας.
	Αμυντικό σήμα.
	Επωνυμικό σήμα.
	Σήματα σειράς.
	Κύρια σήματα και σήματα είδους.
	Συνδεδεμένα σήματα.
	Σήμα συνδεδεμένων επιχειρήσεων.
	Σήματα ποιότητας.



			

			Λόγω της στενότητας του χώρου, λόγω της φύσης και της αποστολής του παρόντος διδακτικού συγγράμματος, θα περιορισθούμε μόνον στην συνοπτική παρουσίαση της Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας στη σύγχρονη Βιοϊατρική Τεχνολογία [17]-[19].

			12.6. Καινοτομία και Βιομηχανική Ιδιοκτησία 

			Σημαντικές πλευρές του ζητήματος αποτελούν η σχέση της εφεύρεσης και το δικαίωμα στην ευρεσιτεχνία, οι διακρίσεις εφευρέσεων κατά περιεχόμενο, το δικαίωμα στην εφεύρεση και η σχέση με το δικαίωμα στην ευρεσιτεχνία.

			Το Δίπλωμα Ευρεσιτεχνίας κατά έννοια και περιεχόμενο, διαμορφώθηκε τον 19ο αιώνα και τότε παγιώθηκαν οι βασικοί κανόνες για την απόκτηση του Διπλώματος Ευρεσιτεχνίας (ΔΕ), που κατωχυρώνει την εφευρετική δραστηριότητα. Οι ουσιαστικές θετικές προϋποθέσεις απονομής του ΔΕ είναι: 

			
					Το «νέο» της εφεύρεσης (Novelty).

					Το «ύψος» της εφευρετική δραστηριότητα (Inventive Step). 

					Το βιομηχανικώς εκμεταλλεύσιμο της εφεύρεσης, που ισοδυναμεί με την μη παραβίαση των Θερμοδυναμικών Αξιωμάτων.

			

			Υπάρχουν και άλλες δευτερεύουσες αλλά και ουσιαστικές προϋποθέσεις του διαχρονικό Δικαίου, αλλά και αρνητικές προϋποθέσεις.

			Οι τυπικές προϋποθέσεις απονομής Διπλώματος Ευρεσιτεχνίας περιλαμβάνουν την υποβολή και τη 

			
					Δημοσιότητα Αίτησης.

					Έλεγχος των προϋποθέσεων. 

					Διαδικασία.

					Διεκδίκηση διεθνούς προτεραιότητας.

			

			Οι δικαιούχοι του διπλώματος ευρεσιτεχνίας αναφέρονται ρητά στην Αίτηση, όπως και οι εφευρέτες, αν ειναι διαφορετικά πρόσωπα. Μετά το 2013 ισχύει πλέον σε όλο τον κόσμο (και στις ΗΠΑ για τα νέα ΔΕ), η αρχή του πρώτου δηλούντος. Η «συνεργατική» εφεύρεση από περισσοτέρους αποτελεί κοινή εφεύρεση, αλλιώς εφεύρεση από περισσοτέρους ανεξάρτητα αφορά «διπλή εφεύρεση» και το ΔΕ απονέμεται σε αυτόν που έκανε πρώτος την Αίτηση.

			Εφευρέσεις εργαζομένων με σχέση εξαρτημένης εργασίας, αν η σύμβαση εργασίας τους αφορά σε ΄Ερευνα και Ανάπτυξη (Υπηρεσιακή εφεύρεση), ανήκει στον εργοδότη, κατοχυρώνονται όμως τα δικαιώματα του εφευρέτη. Αν η εργασία δεν έχει σχέση με την εφεύρεση (ελεύθερη εφεύρεση), τότε κύριος γίνεται ο εφευρέτης. Η νομική φύση και τα χαρακτηριστικά του δικαιώματος ευρεσιτεχνίας, οι εξουσίες του δικαιούχου, η κοινωνική δέσμευση του δικαιώματος και η ανάλωση των εξουσιών του δικαιούχου, αποτελούν σημαντικές πλευρές, που η αμφισβήτησή τους μπορεί να οδηγήσει σε μακρόχρονους δικαστικούς αγώνες. 

			12.6.1. Είδη Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας

			
					Διάκριση με βάση το περιεχόμενο της εφεύρεσης.	Δίπλωμα προϊόντος.
	Δίπλωμα μεθόδου.



					Ειδικές κατηγορίες διπλωμάτων.	Διπλώματα για εφευρέσεις που ενδιαφέρουν την εθνική άμυνα.
	Δίπλωμα τροποποίησης.
	Δίπλωμα εξαρτημένο.



			

			12.6.2. Η Οικονομική διάσταση του Διπλώματος Ευρεσιτεχνίας

			Οικονομική εκμετάλλευση του διπλώματος

			
					Μεταβίβαση του διπλώματος ευρεσιτεχνίας.	Συμβατική μεταβίβαση.
	Μεταβίβαση λόγω θανάτου.



					Αναγκαστική μεταβίβαση.	Αναγκαστική εκτέλεση.
	Πτώχευση.



					Ενεχυρίαση, Επικαρπία και Διεκδίκηση ευρεσιτεχνίας.

					Άδειες εκμετάλλευσης του διπλώματος ευρεσιτεχνίας.

					Συμβατική άδεια.	Άδεια αποκλειστική και άδεια απλή.
	Άδεια απεριόριστη και άδεια περιορισμένη.



			

			Νομική φύση της σύμβασης

			
					Τύπος της σύμβασης.

					Υποχρεώσεις των μερών.

					Υποχρεώσεις του δικαιοπαρόχου.

					Υποχρεώσεις του αδειούχου.	Υποχρέωση καταβολής αντιπαροχής.
	Υποχρέωση εκμετάλλευσης της ευρεσιτεχνίας.
	Υποχρέωση παροχής πληροφοριών και λογοδοσίας.
	Άλλες παρεπόμενες υποχρεώσεις.



					Μεταβίβαση συμβατικής άδειας. Παραχώρηση υποάδειας.

					Πέρας του δικαιώματος του αδειούχου.

			

			Άδειες εκμετάλλευσης

			
					Υποχρεωτικές άδειες εκμετάλλευσης .

					Άδειες εκμετάλλευσης και δίκαιο περιορισμών του ανταγωνισμού. 

					Διάρκεια και απώλεια του δικαιώματος του ευρεσιτέχνη.

					Ακυρότητα του διπλώματος ευρεσιτεχνίας.	Λόγοι ακυρότητας.
	Διαδικασία.
	Ενέργεια της δικαστικής απόφασης.



					Διεκδίκηση ευρεσιτεχνίας.

					Έκπτωση.

			

			12.6.3. Η προστασία του δικαιώματος ευρεσιτεχνίας

			Αστική προστασία του δικαιώματος ευρεσιτεχνίας

			
					Αγωγή άρσης και παράλειψης .

					Ασφαλιστικά μέτρα.

					Αγωγή αποζημίωσης .	Υπαιτιότητα.
	Υπαρξη και υπολογισμός της ζημίας..
	Αιτιώδης συνάφεια 
	Αρμοδιότητα. 
	Απόδειξη. 
	Ηθική βλάβη.



					Αξίωση αδικαιολογήτου πλουτισμού.

					Αναγνωριστική αγωγή.

			

			Μέσα προστασίας

			
					Παρεπόμενη προστασία.	Αφαίρεση και καταστροφή των μέσων προσβολής.
	Δημοσίευση διατακτικού καταδικαστικής απόφασης.



					Επικουρική προστασία.	Αγωγή παροχής πληροφοριών.
	Αγωγή λογοδοσίας.



					Άμυνα του εναγομένου. 

					Παραγραφή αστικών αξιώσεων.

					Ποινική προστασία.

					Προστασία δικαιώματος προσδοκίας.

			

			12.6.4. Διεθνές Δίκαιο και Βιομηχανική Ιδιοκτησία

			Αρχή της εδαφικότητας

			
					Η Σύμβαση του Μονάχου για το ευρωπαϊκό δίπλωμα ευρεσιτεχνίας.

					Η Σύμβαση του Λουξεμβούργου για το κοινοτικό δίπλωμα ευρεσιτεχνίας.

					Πρόταση Κανονισμού για το κοινοτικό δίπλωμα ευρεσιτεχνίας.

					Η PCT (Patent Co-operation Treaty).

					Ο Διακανονισμός του Στρασβούργου για τη Διεθνή Ταξινόμηση Διπλωμάτων Ευρεσιτεχνίας.

					Η Σύμβαση του Στρασβούργου.

			

			Ειδικές κατηγορίες δικαιωμάτων Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας

			
					Υποδείγματα χρησιμότητας.

					Βιομηχανικά σχέδια και υποδείγματα.

					Προγράμματα ηλεκτρονικών υπολογιστών.

					Τοπογραφίες προϊόντων ημιαγωγών.

					Πιστοποιητικά φυτικής δημιουργίας.

			

			Βιβλιογραφία/Αναφορές

			
					Τυποποίηση και ποιότητα στη σύγχρονη κοινωνία, ΜΕ-ΤΠΔΠ ΤΕΕ, 2008.

					B. Spyropoulos, M. Botsivaly, E. Oikonomi, and P. Diakoumi-Spyropoulou, “Software supporting the accreditation of Point-of-Care Testing (PoCT) services according to ISO-15189 and ISO-22870 and the supervision of its Quality Indicators”, Proc. of IFCC-WorldLab Berlin 2011, 21st International Congress of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine & 19th IFCC-EFCC European Congress of Clinical Chemistry, Berlin, Germany, 15-19 May 2011, p.

					B. Spyropoulos, K. Lefteriotis, E. Nassioka, A. Tsouni, E. Papalexis, A. Tzavaras, “A web-based System supporting the Certification of a Surgical Department in a general Hospital”, IFMB Proceedings (EMBEC September 14-18 2011, Budapest, Hungary), Springer 2011.

					B. Spyropoulos, E. Oikonomi, A. Danelakis, K. Karaboulas, E. Kotsiliti, E. Maridaki, L. Papageorgiou, E. Papalexis, C. Sakellarios, D. Zogogianni and M. Botsivaly, “A web-based System supporting the Certification of the Outpatient and Emergency Departments and providing for post-discharge Continuity of medical Care Software”, IFMB Proceedings (EMBEC September 14-18 2011, Budapest, Hungary), Springer 2011. 

					B. Spyropoulos, E. Oikonomi, M. Botsivaly, “Software supporting the Certification of an IVD-Point-of-Care Testing service according to ISO-15189 and ISO-22870 and its linkage to an ASTM-E2369-05 Continuity of Care Record”, Procceedings of the AMIA Annual Symposium 2011, Washington, DC, October 22-26, 2011.

					B. Spyropoulos. P. Diakoumi-Spyropoulou, “Software-tools facilitating a quantitative comparison among Blood-Services based upon Quality Indicators in Transfusion Medicine”, Procceedings of the 20th IFCC-EFCC European Congress of Clinical Chemistry, Milano19-23 May 2013.

					B. Spyropoulos, “Software-tools facilitating a quantitative comparison among Blood-Services based upon Quality Indicators in Transfusion Medicine”. Innovation in Medical Biology (JIB) Conference, CNIT 6-8 November 2013, Paris, France.

					B. Spyropoulos, M. Botsivaly, “Discharging the patient from Hospital to Home-Care: An application attempting to combine E 2369 (CCR), ISO 13606-1, and prEN 13940 Standards, MEDINFO 2010”, 13th International Congress on Medical Informatics, 12 - 15 of September 2010, Cape Town, South Africa.

					B. Spyropoulos, M. Marinis, V. Mamakou, M. Botsivaly, A. Tzavaras, “Software supporting Physicians Training in Patients DRG-Assignment Rules and ISO 13606-1 compliant Discharge Reporting”, AMIA Annual Symposium 2010, Washington, DC, Nov. 13-17, 2010. 

					B. Spyropoulos, “25 years Education and Training in occupational Radiation Protection and Hospital Safety in the Biomedical Engineering Department of TEI of Athens: Experiences and Perspectives: Departmental Standards, Quality, Experimentation and Patent-searching”, International Conference on Occupational Radiation Protection, IAEA Headquarters, 1–5 December 2014, Vienna, Austria. 

					“Evidence based practice for PoCT”, NACB, AACC Press, USA.

					“PoCT Implementation Guide”, Australian Assoc. of Clinical Biochemistry.

					“Management and Use of IVD-PoCT Devices”, Medical Devices Agency, DB (N1) 2002/03.

					B. Spyropoulos, “Combining Medical-Managerial Information and Communications Technology Standards to promote Interoperability in Health-Care: A Status Report”, Joint ITU-WHO Workshop on e-Health Standards and Interoperability, Geneva, Switzerland, 26-27 April 2012.

					B. Spyropoulos, “Combining ICT-Standards Essential-Patents and Medical-Managerial Guidelines towards sustainable Assisted Living and Home-care (3rd Best Paper Award)”, Proc. ITU Kaleidoscope Conference, 3-5 June 2014, Saint Petersburg, Russian Federation.

					V. Mamakou, B. Spyropoulos, “A patient medical imaging referral support system based on medical-managerial & patient-safety criteria”, pp 47-57 Vol. 9-4/2014 http://e-jst.teiath.gr/triantaepta_teuxos.htm

					Βασίλη Σπυρόπουλου, Εισαγωγή στη Βιομηχανική Ιδιοκτησία, Αθήνα 2004.

					B. Spyropoulos, “An Introduction to Industrial Property Rights”, 4-hours Tutorial in the 35th IEEE-EMBS Conference, 3-7 July 2013, Osaka, Japan.

					B. Spyropoulos, “An Introduction to some important Industrial Property Rights aspects related to ICT (invited 3-hours Tutorial)”, International Telecommunications Symposium (ITS 2014), 17-20 August 2014, São Paulo, Brazil.

			

			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρετε 3 βασικές Ιατρικές Κωδικοποιήσεις.

			Απάντηση/Λύση

			ICD-10, SNOMED και LOINC.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρετε 3 βασικά Πρότυπα Επικοινωνίας στην Υγειονομική Περίθαλψη.

			Απάντηση/Λύση

			HL7/HL7-CDA, DICOM και openEHR.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Να αναφερθούν οι 3 ουσιαστικές θετικές προϋποθέσεις απονομής του Διπλώματος Ευρεσιτεχνίας.

			Απάντηση/Λύση

			
					Το «νέο» της εφεύρεσης (Novelty).

					Το καινοτομικό “ύψος” της εφευρετικής δραστηριότητας (Inventive Step). 

					Το Βιομηχανικώς εκμεταλλεύσιμο της εφεύρεσης, που ισοδυναμεί με την μη παραβίαση των 3 Θερμοδυναμικών Αξιωμάτων.

			

		

	OEBPS/image/Image17415.png
Alapxiig PeAriwon ou ZuoTfiparog

Awxeipiong g Modmrag
MEAGTEG = = m = —fmm = = — i3 MeAGreg.
Aaipam Merpnam, avAvan f¢- — - —— — = —| M ixavomainan
mhoun we BeArioon
- S s I ey
- \“ﬂm« .

AIOPOQIH YAOMOIHZH

/Do)

ZYNEXHZ
BEATIQZH

EAEINXOZ KAI
MAPAKOAOYOHSH
(Check)






OEBPS/image/Image17555.png
T+M+F+E=D





OEBPS/image/Image17638.png
A Keh (xat NpoBhipara 0P}

(Codes 6609-7468)

ATEIONIEH — ENEMBATIKEE KAI OEPATENTIKEE AKTINIKEL IPAZEIL

AXTINONATNOI KATA DEPIOKEL BADOPEL MEGORO!

6096318

K g oo | suows Byino.
| s [ enovmanss sonoms reentsor os19-6s00
o atoan_unsmer ov| 3| BADOPEE BABATIER, ATEOTPAOIEE K ACTRGROTKE [ 361673
s (s o iamae Enevases AT
(e |7 U e v e s
oy [+ [mcamononrses oo
& v o S ot S [ TPOROETEr MEAETES AZONIH MATRHTIS 6587-7.0%0
Eralm; TOMOrPADIS KA
. s [yermmormarmsn o aar
" g, ot [ nmanones KasomIES a6
(e nmeumies " vt || wasTOrPADIE o OBTEOMMOWETPES Tans st
o[ ammics acmonomn 71957210
o[ acimoospanein 77
w [ rveon e Tas6 T






OEBPS/toc.xhtml

		
		Contents


			
						Κεφάλαιο 12: Διαχείριση Ποιότητας, Ιατρικές Κωδικοποιήσεις και Πρωτόκολλα, Τεχνικά Πρότυπα και Διανοητική Ιδιοκτησία και Βιοϊατρική Τεχνολογία
					
								12.1. Συστήματα Διαχείρισης της Ποιότητας, ISO 9001:2008


								12.2. Διαχείριση Ποιότητας: Πιστοποίηση και Διαπίστευση στο Ελληνικό Νοσοκομείο


								12.3. Λογισμικό υποστήριξης της Πιστοποίησης μιας Υπηρεσίας IVD-POCT σύμφωνα με τα Πρότυπα ISO-15189 και ISO-22870


								12.4. Συστήματα Ανάκτησης Ιατρικής Πληροφορίας-Ιατρικές Κωδικοποιήσεις-Πρωτόκολλα


								12.5. Διανοητική Ιδιοκτησία: Ιστορική Ανασκόπηση


								12.6. Καινοτομία και Βιομηχανική Ιδιοκτησία 


								Βιβλιογραφία/Αναφορές


								Κριτήρια αξιολόγησης


								Κριτήριο αξιολόγησης 1 


								Κριτήριο αξιολόγησης 2


								Κριτήριο αξιολόγησης 3 


					


				


			


		
		
		Landmarks


			
						Cover


			


		
	

OEBPS/image/Image17448.png
Ay pappa Levey-Jennings mapdAAnAwy eEerdoewv SevpaTwy
wg TR60BETO epyahelo EAEyxou Mol thTac (POCT-INR)

FOCINR Evelaron Difoence Pt
QA
[ RPN R ——
Q duabrcaies pu
unnpzoia; POCT
+ Osnyics 0

+Katayipnan aadevi g _'
+ Byvaoricd ipos € i
e ecos 2 H o
o . +
] g
b 10 AL ey 8 o D
o N

Lab IR

-] E> 4200201 2001 eFOC2L42






OEBPS/image/Image17455.png
APPENDIX 3 ADVERSE INCIDENT REPORT FORM

it

(O T —

e

R )
e
-
e
s JP—

2

E—

T

T
et






OEBPS/image/Image17645.png
Tfpuvon ke ket s Tapey KegaAiBieT araki e
coviigyovoe; Taosi - enorhores

1507€

weax

Sxkpuvon rard whdxas xos napeyKegaBuc araia Xopis
uvmpovOR; TUBORG - maTloKeg

sese

N29M

TIApOBIKG EYKEQUAKD LGYAIKD EREGOBI0 KL
TPoEYKEQEAMBIKY GTOQPUZH JE KATASTPOQIKES
GoPapéc GuVURipyOVGES TARCELS — ETMTAOKES |

Tlapobixs woyapiikd ensiadbin ket mpoeyegediboch anbepal
vl etampods  oopapts omndpycvoes e -

1230€

sise

w304

“Ayyeias epeqaid erewodho e @hle ayyemcds
eyxegadocéc Svchettovpyies, aodevotg noy Kenénge |

Buaxoofione oe <Snuépe:

s0e

I0Ma

Ayyeias epeqaid erewsotio ke ddles ayyeixés
eyxegadocéc Svohettavpyies e kezaotpoquts CvwTpYOVOES
matioes - erarhorés

3408€

\7

30MB.

Eyyeucs eprepaiis oreiooho K Aiieg aryeads
epvepalixts ivahetonpyics ue cofapég uwponazs

ST

1860€






OEBPS/image/Image17604.png
(DDD) )
A04  [A04  |ANTIEMETICS AND ANTINAUSEANTS
AO4A__|AO4A__|ANTIEMETICS AND ANTINAUSEANTS
40444 |40444_|Serotonin (SHT ;) antagonists
A04AAOL 01 Ondansetron 16| mg
A04AA01 16| mg
A04AAO1 16| mg
A04AAQ2 02 Granisetron 2| mg
A04AA02 3 mg
A04AA03 03 Tropisetron 5 mg
A04AA03 5 mg
A04AA04 04 Dolasetron 0.2 e
A04AA04 0.1 g
A04AA0S 05 Palonosetron 0.25 mg
4044D_|4044D _|Other antiemetics
A04ADO1 01 Scopolamine
A04AD02 02 Cerium oxalate
A04ADO4 04 Chlorobutanol
A04ADOS 05 Metopimazine 15 mg
A04ADOS 15 mg
A04AD10 10 Dronabinol
A04ADI1 11 Nabilone
A04ADI2 12 Aprepitant 95 mg
A04ADS1 51 Scopolamine, combinations
A04AD54 54 Chlorobutanol, combinations






OEBPS/image/Image17541.png
T-20000
Avanvevortké
Zvotnra

/

T-25000

Tpaxeta

T-28000

v evuovas

T-28100

Ae & u6g

TV eEviovag

T-28500

Aptoctepos
TV EVE OV aS

T-28500
Baon tov
aptLozeporV

T-28530
Mvin tovw
apLoTEpoV

Tvevpova






OEBPS/image/Image17441.png
9o
NousOerd mhaioio
0 sucBucoles Welcome
urnpeciac POCT
- Gnyise
“Kaaxispnon acoevi
~ cpaoned vios

Mapaxadi ewdyete password:
« Efcraouks wépor ” e






OEBPS/image/Image17465.png
Mayvwotd pépog

Zioiela AcBevrt
Q oy

0 NopoBeriks mhaioto Endvono
0 Auburcaoies pac

urnpoac POCT Ovonax

- Obnyies Mpivoo
« Kateopnon aodevi )

« trayuaoTics épos @60

+ EEETaoTIRG KEPOG HuwTewnang

AMKA

Aepwypacii Sucyvoons
Mapopiows,

u n o






OEBPS/image/Image17432.png
1

The National Academy
Clinical Biochemistry

Pointof Gar et

Implementation

EVIDENCEBASED PRACTICE TOR Guide






OEBPS/image/Cover_large_12.png
|||||||||||||||||
|||||||||||||||






