                     ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΕΡΚΥΡΑΣ
    Μετά από έρευνα που ανατέθηκε από τον προϊστάμενο του Αρχείου μας σχετικά με τον εκσυγχρονισμό των υπηρεσιών μας θα ήθελα να παρουσιάσω την παρακάτω πρόταση.

    Στον τομέα μας σήμερα, όπως  όλοι γνωρίζουμε, η καλύτερη αξιοποίηση ενός συμβατικού αρχείου είναι η αυτοματοποίηση και ψηφιοποίηση του. Αυτή η επιλογή για το Αρχείο μας θα μπορούσε να είναι μια πολύ ενδιαφέρουσα πρόταση κυρίως για τα αρχεία των κλινικών του νοσοκομείου μας. Ένα Ψηφιοποιημένο Αρχείο θα εξυπηρετούσε την ιατρική κοινότητα, κυρίως , αλλά και την ερευνητική, αποτελώντας μια ενοποιημένη Βάση Δεδομένων με περιεχόμενο τις συλλογές των φακέλων των κλινικών μας (αλλά όχι μόνο) και όπου ο κάθε χρήστης θα μπορεί να ανατρέχει και να αναζητά την πληροφορία που του χρειάζεται. 

   Για εμάς, η δημιουργία Ψηφιακού Αρχείου αποτελεί μια πρόκληση καθώς αντιπροσωπεύει την εξέλιξη των φυσικών συλλογών μας, τους νέους τρόπους απόκτησης γνώσης και τις νέες μεθόδους αποθήκευσης και οργάνωσης του πληροφοριακού υλικού. Συγκεκριμένα, λαμβάνοντας υπόψη τα βασικότερα χαρακτηριστικά ενός  Ψηφιακού Αρχείου παραθέτω τα εξής θετικά σημεία που θα ωφελούσαν τις υπηρεσίες μας και τα οποία αποτελούν τα σημαντικότερα κίνητρα για αυτού του είδους την εξέλιξη: 

· Αυξάνεται σε τεράστιο βαθμό ο διαθέσιμος αποθηκευτικός χώρος, άρα αυξάνεται και ο αριθμός του αποθηκευόμενου υλικού.

·  Προσφέρονται δυο ειδών τρόποι πρόσβασης στο ενδιαφερόμενο κοινό, που διευκολύνουν την επαφή του μαζί μας: Πρόσβαση τοπική- δηλαδή πρόσβαση των ιατρών και του προσωπικού του νοσοκομείου μας  στο Ψηφιακό Αρχείο  μέσω ενός τοπικού δικτύου- και Πρόσβαση απομακρυσμένη- δηλαδή πρόσβαση μέσω δικτύων ευρείας περιοχής σε χρήστες ανά τον κόσμο. Και στις δυο περιπτώσεις πετυχαίνουμε γρήγορη και άμεση πρόσβαση στους φακέλους και τα ιστορικά αρχεία των ασθενών.

·  Προσφέρονται επίσης στους χρήστες βελτιωμένοι τρόποι πρόσβασης, αναζήτησης, παρουσίασης και αξιοποίησης των πληροφοριών που ανακτώνται.

· Μειώνεται το κόστος πρόσβασης και συντήρησης – όταν δε το υλικό γεννιέται ψηφιακά κερδίζουμε και το κόστος των εκδόσεων.
· Επιτυγχάνεται η διαχείριση και αποθήκευση στον ίδιο «χώρο» πληροφοριών διαφορετικής προέλευσης και υποστρώματος (π.χ. ακτινογραφίες, video, κ.α.)

· Προσφέρονται νέες δυνατότητες παροχής ασφάλειας κατά την πρόσβαση μη εξουσιοδοτημένων χρηστών. Συγκεκριμένα, στη δική μας περίπτωση, καθότι έχουμε να επεξεργαστούμε υλικό που προστατεύεται νομικά από το «ιατρικό απόρρητο» είμαστε υποχρεωμένοι να δημιουργήσουμε όρους και απαγορεύσεις στις συμβάσεις αδειών χρήσης. Ενδείκνυται μάλιστα να οριστούν Δικαιούχοι Φορείς – προφανώς Νοσοκομεία στην Ελλάδα και το εξωτερικό- και να διανεμηθούν IP διευθύνσεις ή   passwords.

·  Χάρη στις σημερινές τεχνολογίες μας δίνεται η δυνατότητα να επιλέξουμε το μέσο στο οποίο θα στηθεί και θα διανεμηθεί η συλλογή μας: Σε CD-ROM ή στο Διαδίκτυο. Σύμφωνα, όμως, με τη δέσμευση που αναφέρθηκε παραπάνω(ιστορικό απόρρητο) θα ήταν προτιμότερο το σύνολο των εγγράφων μας να διανεμηθεί μέσω CD-ROM,ώστε να μειωθεί η ανεξέλεγκτη ή επικίνδυνη πρόσβαση που προσφέρει το Διαδίκτυο.
· Προσφέρεται από τη σημερινή αγορά μια πλούσια γκάμα επιλογών σχετικά με τα πρότυπα-προγράμματα παραγωγής περιγραφικών δεδομένων (μεταδεδομένων) του υλικού. Το πιο κατάλληλο, ίσως, για την δική μας πιθανή προσπάθεια θα ήταν το Dublin Core, καθότι είναι το πιο απλό στη χρήση (κατασκευασμένο έτσι ώστε να μπορούν και οι λιγότερο εξειδικευμένοι να δημιουργούν περιγραφικές εγγραφές- δηλαδή οι ίδιοι οι γιατροί και το προσωπικό να εντάσσουν το υλικό που παράγουν στον ψηφιακό και οργανωμένο αυτό χώρο γρήγορα και εύκολα), αλλά κι επειδή είναι διεθνούς εμβέλειας ( υποστηρίζει 26 γλώσσες). 
   Παρ’ όλες τις παραπάνω δυνατότητες και θετικές συνέπειες που θα μπορέσει να μας προσφέρει ένα τέτοιο μεγάλο έργο, οφείλω να παραθέσω και τους εξής προβληματισμούς: 

    Πρόκειται για μια επίπονη δουλειά που θα χρειαστεί, όχι μόνο κόπο και χρήμα, αλλά και ένα σημαντικό αριθμό προσωπικού, καταρτισμένο κατάλληλα στις νέες τεχνολογίες, το οποίο μάλιστα θα αναλάβει να εκπαιδεύσει και το υπάρχων προσωπικό του νοσοκομείου μας. Οι αρχειονόμοι και οι υπάλληλοι του αρχείου θα πρέπει να αναπροσαρμόσουν τις δεξιότητες και τις γνώσεις τους στις καινούριες συνθήκες εργασίας.
   Επίσης, η απαίτηση της ταχείας απορρόφησης της τεχνολογίας δεν αφορά μόνο το προσωπικό, αλλά και τους χρήστες, για την εξυπηρέτηση των οποίων γίνεται ούτως ή άλλως όλη αυτή η μετατροπή. 

   Σημαντικότατος ανασταλτικός παράγοντας είναι επίσης η ρευστότητα μέσα στην οποία λειτουργεί ολόκληρη η υπηρεσία κατά τη μεταβατική περίοδο της αντικατάστασης του παλαιού συστήματος με το καινούριο. Για ένα διάστημα τα δυο συστήματα θα λειτουργούν παραλλήλως και αυτό σημαίνει διπλάσια ανάγκη χώρου και εργασίας.

    Όσον αφορά τον οικονομικό παράγοντα, τονίζω σε αυτό το σημείο ότι μπορεί η αγορά και η εγκατάσταση των συστημάτων να επιχορηγείται από διάφορους πόρους, η οικονομική επιβάρυνση όμως δεν σταματά εκεί, καθώς η συντήρηση τους στο μέλλον για την αποφυγή τυχών κατάρρευσης είναι αρκετά δαπανηρή.
      Τελευταίο και καθοριστικότερο προβληματισμό μου αποτελεί η κατάσταση στην οποία βρίσκεται σήμερα το αρχείο μας. Δυστυχώς, η διοίκηση του νοσοκομείου ελάχιστα έχει ενδιαφερθεί για τον τρόπο λειτουργίας του αρχείου της, με τελικό αποτέλεσμα να μην υπάρχει η στοιχειώδης επεξεργασία του αναρίθμητου υλικού του. Οι αποθηκευτικοί χώροι είναι γεμάτοι από αρχειακό υλικό με επίπεδο επεξεργασίας πολύ χαμηλό.

    Αναπόφευκτο συμπέρασμα λοιπόν, όλης αυτής της έρευνας είναι ότι, ναι μεν η καλύτερη αξιοποίηση και εξέλιξη ενός αρχείου είναι η ψηφιοποίηση του, στην περίπτωση όμως του δικού μας αρχείου η δεδομένη στιγμή δεν είναι κατάλληλη για ένα τέτοιου είδους εγχείρημα.  

                                             ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
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