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ΕΙΑΓΩΓΘ 

Η τεχνθτι νοθμοςφνθ (AI) αποτελεί μία από τισ πιο ραγδαία αναπτυςςόμενεσ 
τεχνολογίεσ τθσ εποχισ μασ, με ςθμαντικζσ προοπτικζσ βελτίωςθσ ςτον τομζα τθσ 
υγειονομικισ περίκαλψθσ. Από τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και τθν εξατομικευμζνθ 
κεραπεία μζχρι τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ των υπθρεςιϊν υγείασ, οι εφαρμογζσ 
τθσ TN αναδεικνφονται ωσ κακοριςτικζσ για τθ μελλοντικι εξζλιξθ τθσ υγείασ. Στθν 
Ελλάδα, θ αξιοποίθςθ αυτϊν των ςφγχρονων τεχνολογιϊν μπορεί να ςυμβάλει ςτθν 
αναβάκμιςθ του ςυςτιματοσ υγείασ, αντιμετωπίηοντασ προκλιςεισ όπωσ θ αφξθςθ 
του κόςτουσ, οι ελλείψεισ ςε ανκρϊπινο δυναμικό και θ ανάγκθ για παροχι 
ποιοτικϊν υπθρεςιϊν. Στθ παροφςα δθμοςίευςθ, εξετάηονται οι ςφγχρονεσ 
εφαρμογζσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτον τομζα τθσ υγείασ και προτείνονται τρόποι 
ενςωμάτωςθσ τθσ TN ςτο ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ, με ςτόχο τθν 
αποτελεςματικότερθ και ποιοτικότερθ φροντίδα των αςκενϊν. 

Ασ ξεκινιςουμε οριοκετϊντασ το πλαίςιο τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, ςφμφωνα με 
τον οριςμό τθσ Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ για τθν ΣΝ: 

“Η τεχνθτι νοθμοςφνθ (ΤΝ) αναφζρεται ςε ςυςτιματα που χαρακτθρίηονται από 
ευφυι ςυμπεριφορά, αναλφοντασ το περιβάλλον τουσ και ενεργϊντασ —με κάποιο 
βακμό αυτονομίασ— για τθν επίτευξθ ςυγκεκριμζνων ςτόχων.”1 

Αυτό ςθμαίνει ότι τα ςυςτιματα που λειτουργοφν βάςει τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 
μποροφν να βαςίηονται αποκλειςτικά ςε λογιςμικό, ενεργϊντασ ςτον εικονικό 
κόςμο (π.χ. βοθκοί φωνισ, λογιςμικό ανάλυςθσ εικόνασ, μθχανζσ αναηιτθςθσ, 
ςυςτιματα αναγνϊριςθσ ομιλίασ και προςϊπου) ι ότι θ τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί 
να ενςωματωκεί ςε ςυςκευζσ (π.χ. προθγμζνα ρομπότ, αυτόνομα αυτοκίνθτα, 
drones ι εφαρμογζσ του Διαδικτφου των Ρραγμάτων). 

Θ πιο πρόςφατθ εξζλιξθ ςε Ευρωπαϊκό επίπεδο, που επθρεάηει άμεςα και τθν 
χϊρα μασ, είναι ο νζοσ Κανονιςμόσ EU AI LEGAL ACT, που ρυκμιηει τα ςχετικά 
ηθτιματα με τισ εφαρμογζσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ. 

Ο Κανονιςμόσ αποτελεί το πρϊτο δεςμευτικό νομοκετικό κείμενο ςε υπερεκνικό 
επίπεδο ςτο αντικείμενο και κζτει το βαςικό πλαίςιο για τθν εκνικι νομοκεςία των 
κρατϊν-μελϊν.  

Συγκεκριμζνα, ο νόμοσ για τθν Τεχνθτι Νοθμοςφνθ (AI Act) ταξινομεί τθν Τεχνθτι 
Νοθμοςφνθ (AI) ανάλογα με τον κίνδυνο που ενζχουν οι εφαρμογζσ αυτζσ. Για αυτό 
το λόγο, θ απαράδεκτθ επικινδυνότθτα απαγορεφεται (π.χ. ςυςτιματα κοινωνικισ 
βακμολόγθςθσ και χειραγωγικά ςυςτιματα AI). Δθλαδι, εφαρμογζσ που ξεπερνοφν 
οριςμζνα προκακοριςμζνα όρια αςφαλείασ και μποροφν να κζςουν ςε κίνδυνο 
κεμελιϊδθ ανκρϊπινα δικαιϊματα (Κεφάλαιο ΙΙ, Άρκρο 5). 

                                            
1
 Βλ. ΑΝΕΞΑΤΗΤΗ ΟΜΑΔΑ ΕΜΡΕΙΟΓΝΩΜΟΝΩΝ ΥΨΗΛΟΥ ΕΡΙΡΕΔΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ 

ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΣΥΣΤΑΘΕΙΣΑ ΑΡΟ ΤΗΝ ΕΥΩΡΑΪΚΗ ΕΡΙΤΟΡΗ ΤΟΝ ΙΟΥΝΙΟ ΤΟΥ 2018 
ΟΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ:ΚΥΙΕΣ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΕΡΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ 
ΡΕΔΙΑ , a_definition_of_ai_-_el_37CF1761-B517-D748-6FE5E12EDA29F67D_60657.pdf 
 



 

Οι κατευκφνςεισ αυτζσ αποκτοφν ιδιαίτερθ ςθμαςία όταν πρόκειται να 
εξειδικευτοφν από τον εκνικό νομοκζτθ τα επίπεδα κινδφνου που ζχει προβλζψει ο 
νζοσ Κανονιςμόσ, επομζνωσ και να αξιολογθκοφν ςυγκεκριμζνεσ εφαρμογζσ με 
βάςθ τα τελευταία από τισ αρμόδιεσ αρχζσ. 

Αφοφ διευκρινίςαμε πλιρωσ τον όρο «τεχνθτι νοθμοςφνθ», ςφμφωνα και με τισ 
ευρωπαϊκζσ οδθγίεσ, τι περιλαμβάνει και αναφερκικαμε ςτον  πρόςφατο 
Κανονιςμό τθσ ΕΕ που κατθγοριοποιεί τισ εφαρμογζσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, κα 
αναλφςουμε τισ ςφγχρονεσ εφαρμογζσ τθσ ΤΝ ςτον τομζα τθσ υγείασ. 

 

Α. Θ ΕΦΑΡΜΟΓΘ ΣΘ ΣΕΧΝΘΣΘ ΝΟΘΜΟΤΝΘ ΣΘΝ   ΙΑΣΡΙΚΘ  

 

Η Τεχνθτι Νοθμοςφνθ (AI) οδθγεί τθν καινοτομία ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ, 
φζρνοντασ επαναςτατικζσ εφαρμογζσ που βελτιϊνουν τθ διάγνωςθ, τθν κεραπεία 
και τθ ςυνολικι φροντίδα των αςκενϊν. Υπάρχει ιδθ μια ςειρά από ερευνθτικζσ 
μελζτεσ που υποδθλϊνουν ότι θ τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί να αποδϊςει εξίςου 
καλά ι καλφτερα από τουσ ανκρϊπουσ ςε βαςικά κακικοντα υγειονομικισ 
περίκαλψθσ, όπωσ θ διάγνωςθ αςκενειϊν. Ωςτόςο, για διάφορουσ λόγουσ, 
πιςτεφουμε ότι κα περάςουν πολλά χρόνια ζωσ ότου θ τεχνθτι νοθμοςφνθ 
αντικαταςτιςει τουσ ανκρϊπουσ ςε ευρείσ τομείσ ιατρικϊν διαδικαςιϊν.   

Μζχρι ςιμερα, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ ζχει αναπτυχκεί και ειςαχκεί ςταδιακά ςε 
όλουσ ςχεδόν τουσ τομείσ τθσ ιατρικισ, από τθν πρωτοβάκμια περίκαλψθ ζωσ τισ 
ςπάνιεσ αςκζνειεσ, τθν επείγουςα ιατρικι, τθ βιοϊατρικι ζρευνα και τθ δθμόςια 
υγεία. 

 

AI για Ζγκαιρθ Ανίχνευςθ και Διάγνωςθ Νόςων 

Οι δυνατότθτεσ για τθν εφαρμογι τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτο κλινικό περιβάλλον 
είναι τεράςτιεσ και κυμαίνεται από το αυτοματοποίθςθ των διαγνωςτικϊν 
διαδικαςιϊν για τθ λιψθ κεραπευτικϊν αποφάςεων και τθν κλινικι ζρευνα. Τα 
δεδομζνα που είναι απαραίτθτα για τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία προζρχονται από 
πολλζσ πθγζσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των κλινικϊν ςθμειϊςεων, εργαςτθριακϊν 
εξετάςεων, δεδομζνα φαρμακείων, ιατρικι απεικόνιςθ και γονιδιωματικζσ 
πλθροφορίεσ. 

Η τεχνθτι νοθμοςφνθ κα παίξει ςθμαντικό ρόλο ςε εργαςίεσ όπωσ θ 
αυτοματοποίθςθ τθσ ανάλυςθσ εικόνασ (π.χ. ακτινολογία, οφκαλμολογία, 
δερματολογία και πακολογία) και επεξεργαςία ςιματοσ (π.χ. 
θλεκτροκαρδιογράφθμα, ακοολογία και θλεκτροεγκεφαλογραφία). Εκτόσ από τθν 
εφαρμογι του ςτθν ερμθνεία δοκιμϊν και εικόνων, το AI κα μποροφςε να 
χρθςιμοποιθκεί για τθν ενοποίθςθ και τθ ςυςτοιχία αποτελεςμάτων με άλλα 
κλινικά δεδομζνα για τθ διευκόλυνςθ των κλινικϊν ροϊν εργαςιϊν2. 

                                            
2
 Βλ. Artificial intelligence in healthcare (Topol et al., 2019), ςελ 5. 

https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2022/729512/EPRS_STU(2022)729512_EN.pdf


 

AI ςτθν Ιατρικι Απεικόνιςθ: Οι αλγόρικμοι τθσ AI χρθςιμοποιοφνται όλο και 
περιςςότερο για τθν ερμθνεία ιατρικϊν εικόνων όπωσ ακτινογραφίεσ, μαγνθτικζσ 
τομογραφίεσ και αξονικζσ τομογραφίεσ. Για παράδειγμα, μοντζλα AI ανιχνεφουν 
πρϊιμα ςθμάδια αςκενειϊν όπωσ καρκίνοσ, καρδιακζσ πακιςεισ και νευρολογικζσ 
καταςτάςεισ με ακρίβεια ςυγκρίςιμθ ι και ανϊτερθ από αυτι των ανκρϊπινων 
ακτινολόγων.3 Χαρακτθριςτικό παράδειγμα τζτοιασ εφαρμογισ αποτελεί το 
DeepMind τθσ Google, το οποίο, μεταξφ άλλων ανζπτυξε μοντζλα AI για τθν 
ανίχνευςθ αςκενειϊν του αμφιβλθςτροειδοφσ, τα οποία μποροφν να διαγνϊςουν 
πάνω από 50 οφκαλμικζσ πακιςεισ με ακρίβεια επιπζδου ειδικοφ.4 

AI για Διάγνωςθ Σπάνιων Αςκενειών: Η AI χρθςιμοποιείται για τθν ταχφτερθ 
διάγνωςθ ςπάνιων αςκενειϊν μζςω ανάλυςθσ γενετικϊν δεδομζνων και 
αναγνϊριςθσ ςφνκετων μοτίβων που μπορεί να παραβλζψουν οι γιατροί. Εταιρείεσ 
όπωσ θ FDNA χρθςιμοποιοφν AI για τθ διάγνωςθ ςπάνιων γενετικϊν διαταραχϊν 
μζςω ανάλυςθσ προςϊπου και φαινοτυπικϊν δεδομζνων.5 

 

Ανακάλυψθ και Ανάπτυξθ Φαρμάκων με AI 

Η AI επιταχφνει τθ διαδικαςία ανακάλυψθσ φαρμάκων αναλφοντασ τεράςτια 
ςφνολα δεδομζνων για να εντοπίςει νζουσ τφπουσ φαρμάκων και να προβλζψει τθν 
αποτελεςματικότθτά τουσ. Αυτό επιτρζπει τθ δθμιουργία πιο εξατομικευμζνων 
κεραπειϊν και τθν επιτάχυνςθ και αποτελεςματικότθτα ςτθν εφρεςθ κεραπείασ 
μιασ αςκζνειασ. Οι ςχεδιαςτζσ φαρμάκων ςυχνά εφαρμόηουν τεχνικζσ μθχανικισ 
μάκθςθσ για τθν εξαγωγι χθμικϊν πλθροφοριϊν από μεγάλεσ βάςεισ δεδομζνων 
ενϊςεων και τον ςχεδιαςμό νζων φαρμάκων. Σθμαντικό ρόλο ςε αυτι τθ μετάβαςθ 
ζχει θ ανάπτυξθ προςεγγίςεων AI για τθν εφαρμογι καινοτόμων μοντζλων που 
βαςίηονται ςτον μεγάλο όγκο δεδομζνων φαρμάκων. Ωσ αποτζλεςμα, οι πρόςφατα 
αναπτυγμζνεσ προςεγγίςεισ AI παρζχουν νζεσ λφςεισ για τθν αφξθςθ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ και τθν αξιολόγθςθ τθσ αςφάλειασ των υποψιφιων 
φαρμάκων με βάςθ τθ μοντελοποίθςθ και ανάλυςθ δεδομζνων μεγάλου όγκου.Για 
παράδειγμα, οι ερευνθτζσ εκπαίδευςαν πρόςφατα ζναν αλγόρικμο βακιάσ μάκθςθσ 
για τθν πρόβλεψθ τθσ πικανισ αντιμικροβιακισ δράςθσ μορίων. Ο αλγόρικμοσ 
εξζταςε περιςςότερα από ζνα διςεκατομμφριο μόρια και εικονικά εξζταςε πάνω 
από 107 εκατομμφρια, εντοπίηοντασ οκτϊ αντιβακτθριακζσ ενϊςεισ που ιταν 
δομικά απομακρυςμζνεσ από γνωςτά αντιβιοτικά6. Η ΑlphaFold7, μεταξφ άλλων, 
χρθςιμοποίθςε το AI για τθν αναγνϊριςθ νζων μορίων φαρμάκων και τθ διεξαγωγι 
εικονικϊν δοκιμϊν, επιταχφνοντασ εντυπωςιακά τθ διαδικαςία ανάπτυξθσ 
φαρμάκων. 

                                            
3
 Βλ. Η Τεχνθτι Νοθμοςφνθ ςτθν Ιατρικι Απεικόνιςθ https://www.aiavramidis.gr/%CE%B7-

%CF%84%CE%B5%CF%87%CE%BD%CE%B7%CF%84%CE%AE-
%CE%BD%CE%BF%CE%B7%CE%BC%CE%BF%CF%83%CF%8D%CE%BD%CE%B7-
%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BD-%CE%B9%CE%B1%CF%84%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE-
%CE%B1%CF%80%CE%B5%CE%B9/ 
4
 Βλ. https://deepmind.google/research/breakthroughs/ 

5
 Βλ. https://fdna.com/news/ai-and-facial-recognition-dive-into-global-health-care/ 

6
 Βλ. (Stokes et al., 2020), ςελ 11. 

7
 Βλ. https://deepmind.google/technologies/alphafold/ 



 

Γενετικι AI: Η AI εφαρμόηεται ςτθ γενετικι για να προβλζψει πϊσ οι αςκενείσ κα 
ανταποκρικοφν ςτισ κεραπείεσ με βάςθ τα μοναδικά τουσ γονίδια, επιτρζποντασ 
ςτοχευμζνεσ κεραπείεσ. Η εξατομικευμζνθ ιατρικι βαςίηεται ιςχυρά ςτθν 
επιςτθμονικι κατανόθςθ του τρόπου με τον οποίο τα μοναδικά χαρακτθριςτικά 
ενόσ αςκενοφσ, όπωσ τα μοριακά και γενετικά προφίλ, τον κακιςτοφν ευάλωτο ςε 
μια αςκζνεια και ευαίςκθτο ςε μια κεραπευτικι αγωγι8. Ζχουν ταυτοποιθκεί 
εκατοντάδεσ γονίδια για τθ ςυμβολι τουσ ςτθν ανκρϊπινθ αςκζνεια, και θ γενετικι 
μεταβλθτότθτα ςτουσ αςκενείσ ζχει επίςθσ χρθςιμοποιθκεί για τθ διάκριςθ των 
ατομικϊν αντιδράςεων ςε κεραπείεσ9. Η αρχικι ζννοια τθσ εξατομικευμζνθσ 
ιατρικισ ζχει επεκτακεί για να ςυμπεριλάβει άλλα χαρακτθριςτικά και κλινικά 
χαρακτθριςτικά, ϊςτε να ςχθματίςει μια νζα ζννοια που ονομάηεται «εκτεταμζνθ 
εξατομικευμζνθ ιατρικι». Η τελευταία αναπτφςςεται από πρόςκετεσ πθγζσ 
πλθροφοριϊν, όπωσ κλινικζσ πθγζσ, δθμογραφικά δεδομζνα, κοινωνικά δεδομζνα, 
παράμετροι τρόπου ηωισ (ϊρεσ φπνου, φυςικι δραςτθριότθτα, διατροφικζσ 
ςυνικειεσ κ.λπ.), περιβαλλοντικζσ ςυνκικεσ κ.λπ10. Η Tempus χρθςιμοποιεί AI για 
τθν ανάλυςθ κλινικϊν και μοριακϊν δεδομζνων για τθν παροχι εξατομικευμζνων 
επιλογϊν κεραπείασ ςτθν ογκολογία.11 Τα εργαλεία AI μποροφν να ενιςχφςουν τθν 
πρόοδο που ζχει επιτευχκεί ςτθν εξατομικευμζνθ ιατρικι αξιολογϊντασ το κλινικό 
όφελοσ διαφορετικϊν ερευνθτικϊν μεκόδων και πολλϊν τφπων δεδομζνων12.  

 

AI ςε Ρομποτικι Χειρουργικι 

Η AI επαναςτατεί ςτθ ρομποτικι χειρουργικι παρζχοντασ μεγαλφτερθ ακρίβεια και 
αποτελεςματικότθτα. Τα ςυςτιματα αυτά βοθκοφν τουσ χειρουργοφσ να 
πραγματοποιοφν ελάχιςτα επεμβατικζσ χειρουργικζσ επεμβάςεισ με βελτιωμζνθ 
ακρίβεια.Το ςφςτθμα DaVinci χρθςιμοποιεί AI για να παρζχει ςτουσ χειρουργοφσ 
άμεςθ ανάδραςθ και ακριβι ζλεγχο, οδθγϊντασ ςε λιγότερο επεμβατικζσ 
χειρουργικζσ επεμβάςεισ και ταχφτερθ ανάρρωςθ.13Ωςτόςο, ζχει παρατθρθκεί ότι 
οριςμζνα ρομπότ με τεχνολογία AI μποροφν να εκτελζςουν αυτόνομα 
ςυγκεκριμζνεσ χειρουργικζσ εργαςίεσ, όπωσ θ ραφι, με μεγαλφτερθ ακρίβεια από 
ανκρϊπινουσ χειρουργοφσ. 

Προβλεπτικι Ανάλυςθ για Φροντίδα Αςκενϊν 

Τα μοντζλα AI αναλφουν δεδομζνα αςκενϊν για να προβλζψουν αποτελζςματα 
υγείασ και να κακοδθγιςουν τθ φροντίδα. Για παράδειγμα, θ AI χρθςιμοποιείται για 
τθν πρόβλεψθ ςθψαιμίασ, καρδιακϊν προςβολϊν ι άλλων κρίςιμων καταςτάςεων 
πριν εμφανιςτοφν, επιτρζποντασ ζγκαιρεσ παρεμβαςεισ. Η πρόβλεψθ κινδφνου 
επικεντρϊνεται ςτθν αξιολόγθςθ τθσ πικανότθτασ των ατόμων να βιϊνουν μια 
ςυγκεκριμζνθ κατάςταςθ υγείασ. Συνικωσ δθμιουργεί πικανότθτεσ για ζνα ευρφ 
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φάςμα αποτελεςμάτων που κυμαίνονται από κάνατο ζωσ ανεπικφμθτεσ επιπλοκζσ 
μιασ νόςου (π.χ. εγκεφαλικό επειςόδιο, ζμφραγμα του μυοκαρδίου, κάταγμα 
οςτοφ). Η διαδικαςία περιλαμβάνει τθν ταυτοποίθςθ ατόμων με οριςμζνεσ 
αςκζνειεσ ι καταςτάςεισ και τθν ταξινόμθςι τουσ ανάλογα με το ςτάδιο, τθ 
ςοβαρότθτα και άλλα χαρακτθριςτικά. Η IBM Watson Health ζχει αναπτφξει 
πλατφόρμεσ που αναλφουν θλεκτρονικοφσ ιατρικοφσ φακζλουσ (EHR) για να 
εντοπίςουν αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου και να προτείνουν εξατομικευμζνα ςχζδια 
φροντίδασ,14 ιδιαίτερα ςτθ διάγνωςθ και κεραπεία του καρκίνου. Ο Watson 
χρθςιμοποιεί ςυνδυαςμό μθχανικισ μάκθςθσ και φυςικισ επεξεργαςίασ γλϊςςασ 
(NLP).  

Προςαρμοςτικζσ παρεμβάςεισ 

Οι προςαρμοςτικζσ παρεμβάςεισ, που ορίηονται επίςθσ ωσ «προςαρμοςτικζσ 
παρεμβάςεισ ακριβϊσ ςτθν ϊρα τουσ», είναι παρεμβάςεισ ςχεδιαςμζνεσ ϊςτε να 
παρζχουν τον ςωςτό τφπο και επίπεδο υποςτιριξθσ με ςυνεχι προςαρμογι ςε μία 
μεταβαλλόμενθ εςωτερικθ κατάςταςθ του ατόμου . Ειδικότερα, αυτό επιτρζπει να 
προςαρμοςτεί θ ςυχνότθτα, θ διάρκεια και θ δόςθ των φαρμάκων ςε διαφορετικά 
χρονικά ςθμεία κατά τθ διάρκεια τθσ φροντίδασ.15 

Οι προςαρμοςτικζσ παρεμβάςεισ που βαςίηονται ςτθν τεχνθτι νοθμοςφνθ μποροφν 
να παρζχουν υποςτιριξθ ςτθν ιατρικι κεραπεία μζςω δφο διαφορετικϊν τρόπων: 
(i) άμεςθ ειςροι, μζςω αυτοαξιολογιςεων από τουσ αςκενείσ. ι (ii) μζςω 
πακθτικισ ςυλλογισ δεδομζνων, όπου οι πλθροφορίεσ ςυλλζγονται με τθ χριςθ 
ειδικϊν αιςκθτιρων. 

 

Σθλεϊατρικι και Απομακρυςμζνθ Παρακολοφκθςθ Αςκενϊν  

O ςυνδυαςμόσ φορθτϊν ςυςκευϊν με AI επιτρζπει τθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ τθσ 
υγείασ και τθν πρόβλεψθ επιπλοκϊν. Είναι ςθμαντικό ότι θ τεχνθτι νοθμοςφνθ 
μπορεί να διαδραματίςει ςθμαντικό ρόλο ςτθν αυτοδιαχείριςθ χρόνιων αςκενειϊν. 
Τα κακικοντα αυτοδιαχείριςθσ κυμαίνονται από τθ λιψθ φαρμάκων ζωσ τθν 
προςαρμογι  τθσ διατροφισ του αςκενοφσ και τθ διαχείριςθ των ςυςκευϊν υγείασ. 
Ειδικότερα, μποροφν να αξιοποιθκοφν εργαλεία, λογιςμικά, εφαρμογζσ smartphone 
και φορθτζσ ςυςκευζσ που κα επιτρζψουν ςτουσ αςκενείσ να διαχειριςτοφν μόνοι 
τουσ το μεγαλφτερο μζροσ τθσ δικισ τουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ και κα 
διευκολφνουν τισ αλλθλεπιδράςεισ τουσ με τισ μονάδεσ υγείασ16. Η Current Health 
χρθςιμοποιεί AI για τθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν κατ’ οίκον και τθν αποςτολι 
ειδοποιιςεων για επείγουςεσ καταςτάςεισ.17 

 

AI ςτθν Ψυχικι Τγεία 
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Αναπτφςςονται chatbot και εφαρμογζσ AI για τθν παροχι υποςτιριξθσ ψυχικισ 
υγείασ. Αυτά τα εργαλεία μποροφν να παρακολουκοφν τθ ςυναιςκθματικι 
κατάςταςθ των χρθςτϊν και να προτείνουν αςκιςεισ ι βοικεια. Αυτά 
περιλαμβάνουν ψθφιακι παρακολοφκθςθ τθσ κατάκλιψθσ και τθσ διάκεςθσ μζςω 
τθσ αλλθλεπίδραςθσ, λαμβάνοντασ ςτοιχεία από τθν ςυνομιλία, τον τρόπο ομιλίασ, 
τθ φωνι, τθν αναγνϊριςθ προςϊπου, άλλουσ αιςκθτιρεσ αλλά και μζςω τθσ 
χριςθσ διαδραςτικϊν chatbots18.Το Woebot είναι ζνα chatbot AI που χρθςιμοποιεί 
τεχνικζσ γνωςιακισ-ςυμπεριφορικισ κεραπείασ για τθ διαχείριςθ άγχουσ και 
κατάκλιψθσ.19 

Στισ μζρεσ μασ, τα μζςα κοινωνικισ δικτφωςθσ αντιπροςωπεφουν μια μορφι 
κακθμερινισ επικοινωνίασ για ζνα εκτεταμζνο μζροσ του πλθκυςμοφ. Επομζνωσ, θ 
εξζταςθ του περιεχομζνου και των γλωςςικϊν προτφπων των μζςων κοινωνικισ 
δικτφωςθσ μπορεί να προςφζρει γνϊςεισ και να δθμιουργιςει νζεσ ευκαιρίεσ για 
προγνωςτικι ψυχιατρικι διάγνωςθ. Οι ψυχικζσ ςυνκικεσ μποροφν να γίνουν 
αντιλθπτζσ και ςε διαδικτυακό πλαίςιο, ενϊ οι πλθροφορίεσ των μζςων κοινωνικισ 
δικτφωςθσ αναλφονται με μθχανι για τθν πρόβλεψθ διαγνϊςεων και υποτροπϊν.20 

Επεξεργαςία Φυςικισ Γλϊςςασ (NLP) για Διαχείριςθ Θλεκτρονικϊν Φακζλων 

Στθν υγειονομικι περίκαλψθ, οι κυρίαρχεσ εφαρμογζσ τθσ NLP αφοροφν τθ 
δθμιουργία, κατανόθςθ και ταξινόμθςθ τθσ κλινικισ τεκμθρίωςθσ και τθσ 
δθμοςιευμζνθσ ζρευνασ. Τα ςυςτιματα NLP μποροφν να αναλφουν μθ δομθμζνεσ 
κλινικζσ ςθμειϊςεισ για αςκενείσ, να προετοιμάηουν αναφορζσ (π.χ. για 
ακτινολογικζσ εξετάςεισ), να μεταγράφουν ςυνομιλίεσ με αςκενείσ και να διεξάγουν 
ςυνομιλίεσ AI. Το NLP, χρθςιμοποιείται, επίςθσ, για τθν αυτόματθ εξαγωγι και 
ςφνοψθ δεδομζνων από πολφπλοκουσ ιατρικοφσ φακζλουσ, μειϊνοντασ τθ 
γραφειοκρατία. Το DeepScribe χρθςιμοποιεί AI για να δθμιουργιςει ιατρικζσ 
ςθμειϊςεισ βαςιςμζνεσ ςε ςυηθτιςεισ γιατροφ-αςκενοφσ. Επίςθσ, ζχουν 
αναπτυχκεί εργαλεία AI για τθ μετατροπι ομιλίασ ςε δομθμζνθ κλινικι τεκμθρίωςθ 
ςε πραγματικό χρόνο.                  Το DragonMedicalOne τθσ Nuance χρθςιμοποιεί 
αναγνϊριςθ φωνισ AI για άμεςθ κλινικι τεκμθρίωςθ.21 

AI ςε Κλινικζσ Δοκιμζσ 

Η AI βελτιϊνει τον ςχεδιαςμό κλινικϊν δοκιμϊν εντοπίηοντασ κατάλλθλουσ αςκενείσ 
και βελτιςτοποιϊντασ τα πρωτόκολλα. Τα μοντζλα AI μποροφν να εκπαιδευτοφν για 
τθν καλφτερθ επιλογι των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ με προθγμζνεσ ςτατιςτικζσ 
μεκόδουσ και για τθν αξιολόγθςθ των δεδομζνων που απορρζουν κατά το τζλοσ τθσ 
μελζτθσ. Η Saama χρθςιμοποιεί AI για τθν αυτοματοποίθςθ τθσ ανάλυςθσ 
δεδομζνων και τθ μείωςθ του κόςτουσ των δοκιμϊν.22 Επιπλζον, θ AI 
χρθςιμοποιείται και για τθ διεξαγωγι εικονικϊν κλινικϊν δοκιμϊν, διευρφνοντασ 
τθν πρόςβαςθ ςε ςυμμετζχοντεσ. 
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AI ςε Chatbot και Εικονικοφσ Βοθκοφσ Τγείασ 

Υπάρχουν Chatbots τθσ AI τα οποία παρζχουν αρχικι αξιολόγθςθ και ςυμβουλζσ 
ςχετικά με το αν ζνασ αςκενισ χρειάηεται να επιςκεφτεί γιατρό ι πϊσ να 
διαχειριςτεί ιπια ςυμπτϊματα ςτο ςπίτι. Τζτοιεσ εφαρμογζσ είναι το Babylon 
Health23 και Buoy Health24, οι οποίεσ προςφζρουν εκτίμθςθ ςυμπτωμάτων με τθ 
βοικεια τθσ AI. 

Μια άλλθ πρωτοπορία τθσ ΑΙ, είναι οι εικονικοί βοθκοί που ςυνειςφζρουν ςτο ζργο 
των γιατρϊν, ςυγκεντρϊνοντασ δεδομζνα αςκενϊν και προτείνοντασ διαγνϊςεισ. Ο 
βοθκόσ AI τθσ Google (Med-Gemini)25 για παρόχουσ υγείασ βοθκά ςτθ λιψθ 
αποφάςεων για τθν περίκαλψθ. Ακόμα, θ S.A.R.A.H26απο τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό 
Υγείασ, παρζχει πλθροφορίεσ για ςθμαντικά κζματα υγείασ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 
τθσ ψυχικισ υγείασ, και μπορεί να μοιραςτεί ςυμβουλζσ για τθν πρόλθψθ 
οριςμζνων από τισ μεγαλφτερεσ αιτίεσ κανάτου ςτον κόςμο, όπωσ ο καρκίνοσ, οι 
καρδιακζσ πακιςεισ, οι πνευμονικζσ πακιςεισ και ο διαβιτθσ. Χρθςιμοποιεί τθ 
γενετικι τεχνθτι νοθμοςφνθ ωσ βάςθ και ζχει επίςθσ εκπαιδευτεί με πλθροφορίεσ 
από τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ και ζμπιςτουσ ςυνεργάτεσ. 

 

AI ςε Φορθτζσ υςκευζσ για Διαχείριςθ Χρόνιων Πακιςεων 

Η AI ενςωματϊνεται ςε φορθτζσ ςυςκευζσ όπωσ ζξυπνα ρολόγια για 
παρακολοφκθςθ χρόνιων πακιςεων ςε πραγματικό χρόνο. Το AppleWatch και το 
Fitbit χρθςιμοποιοφν AI για τθν παρακολοφκθςθ τθσ υγείασ τθσ καρδιάσ και τθν 
ανίχνευςθ κολπικισ μαρμαρυγισ. 

AI ςτθν Ιατρικι Εκπαίδευςθ 

AI Ρροςομοιϊςεισ για Εκπαίδευςθ: Η AI χρθςιμοποιείται για προςομοιϊςεισ που 
εκπαιδεφουν επαγγελματίεσ υγείασ ςε ρεαλιςτικά ςενάρια διάγνωςθσ και 
κεραπείασ αςκενϊν. Εταιρείεσ όπωσ θ MedicalRealities χρθςιμοποιοφν 
προςομοιϊςεισ AI για τθν εκπαίδευςθ χειρουργϊν. 

Αυτζσ οι καινοτόμεσ εφαρμογζσ AI προωκοφν τθν υγειονομικι περίκαλψθ προσ μια 
πιο εξατομικευμζνθ, αποτελεςματικι και ακριβισ πρακτικι, με τεράςτια 
δυνατότθτα βελτίωςθσ των αποτελεςμάτων για τουσ αςκενείσ. 

AI ςτθ διοίκθςθ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ 

Οι μονάδεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ χαρακτθρίηονται από βαριά διοικθτικι ροι 
εργαςιϊν και απαιτοφν πολφ χρόνο, ανκρϊπινο προςωπικό και ενζργεια για τθν 
οργάνωςθ τουσ, ϊςτε να λειτουργοφν όλα ομαλά. Η τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί να 
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εκτελζςει ςυνικεισ εργαςίεσ με πιο αποτελεςματικό, ακριβι και αμερόλθπτο 
τρόπο. Ζνα επιχείρθμα υπζρ τθσ χριςθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςε διοικθτικζσ 
πρακτικζσ είναι ότι τα ςφάλματα ςε αυτζσ τισ δραςτθριότθτεσ είναι λιγότερο 
ςοβαρά από λάκθ ςτο κλινικό περιβάλλον.  

Οι εφαρμογζσ AI μπορεί να είναι κρίςιμεσ για τθν οργάνωςθ τθσ ροισ αςκενϊν. Η 
ομαλι διαχείριςθ και μεταφορά των αςκενϊν ςτα διάφορα ςτάδια περίκαλψθσ με 
ελάχιςτθ κακυςτζρθςθ είναι αυτό που κακορίηει τθ ροι του αςκενοφσ27. 
Συγκεκριμζνα, θ ποιότθτα των υπθρεςιϊν που παρζχουν οι μονάδεσ υγειονομικισ 
περίκαλψθσ κακϊσ και θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν κα πρζπει να διατθροφνται ςε 
όλθ τθ διάρκεια. Εφαρμόηοντασ καλφτερο ςχεδιαςμό και κατανομι πόρων με βάςθ 
προγνωςτικά αποτελζςματα, μειϊνεται θ πικανότθτα υπερπλθκυςμοφ και άρα 
μπορεί να βελτιωκεί τελικά θ ποιότθτα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ28. Για 
παράδειγμα, θ ζλλειψθ διακεςιμότθτασ κρεβατιοφ είναι μια ςθμαντικι αιτία 
ακυρϊςεων χειρουργικϊν επεμβάςεων29.Ωςτόςο, είναι ζνα διοικθτικό ςφάλμα που 
μπορεί να αποφευχκεί ςτθ ροι αςκενϊν. Η τεχνολογία RPA μπορεί να 
χρθςιμοποιθκεί για επεξεργαςία αιτιςεων, κλινικι τεκμθρίωςθ, διαχείριςθ εςόδων 
και διαχείριςθ ιατρικϊν αρχείων. Οριςμζνεσ μονάδεσ ζχουν πειραματιςτεί και με 
chatbot για αλλθλεπίδραςθ με τουσ αςκενείσ, όπωσ για απλζσ διαδικαςίεσ, π.χ., 
επαναπλιρωςθ ςυνταγϊν ι ραντεβοφ. 

Οι αλγόρικμοι μποροφν επίςθσ να μάκουν να αναηθτοφν δόλια δραςτθριότθτα ςτθν 
υγειονομικι περίκαλψθ, π.χ. χρθςιμοποιϊντασ ζναν κωδικό για πιο ακριβι ιατρικι 
υπθρεςία από αυτι που παρζχεται30. 

 

Β. ΝΟΜΙΚΑ ΗΘΣΘΜΑΣΑ 

 

Τα εργαλεία ΤΝ κα πρζπει να ελζγχονται ωσ προσ το βακμό αξιοπιςτίασ, 
εγκυρότθτασ και αμερολθψίασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, κα πρζπει να φτάςουμε ςτο 
ςθμείο να μποροφμε να κατανοιςουμε πϊσ λειτουργεί το μοντζλο τθσ ΤΝ, να 
εξθγιςουμε με κατανοθτό τρόπο τι ςυμβαίνει όταν το μοντζλο τθσ ΤΝ λαμβάνει 
αποφάςεισ και τζλοσ αν θ ΤΝ προκαλζςει κάποιο κακό/βλάβθ τότε κα πρζπει να 
γνωρίηουμε το γιατί. 

Κατά τθν Ευρωπαϊκι Επιτροπι, για να κρικεί αξιόπιςτθ θ ΤΝ απαιτοφνται τρεισ 
ςυνιςτϊςεσ: 1) κα πρζπει να είναι ςφννομθ, ιτοι να διαςφαλίηει τθν τιρθςθ όλων 
των εφαρμοςτζων νομοκετικϊν και κανονιςτικϊν διατάξεων, 2) κα πρζπει να είναι 
δεοντολογικι, ιτοι να διαςφαλίηει τθ ςυμμόρφωςθ με δεοντολογικζσ αρχζσ και 
αξίεσ και 3) κα πρζπει να είναι ςτιβαρι, τόςο από τεχνικισ όςο και από κοινωνικισ 
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άποψθσ, ϊςτε να διαςφαλίηεται ότι, ακόμθ κι όταν υπάρχει καλι πρόκεςθ, τα 
ςυςτιματα ΤΝ δεν προκαλοφν ακοφςια βλάβθ.  

Στο εκνικό μασ δίκαιο ζχει ιδθ κεςπιςκεί ο ν. 4961/2022 («Αναδυόμενεσ 
τεχνολογίεσ πλθροφορικισ και επικοινωνιϊν, ενίςχυςθ τθσ ψθφιακισ 
διακυβζρνθςθσ και άλλεσ διατάξεισ»), οριςμζνεσ προβλζψεισ του οποίου 
κακιερϊνουν ζνα πρϊτο περίγραμμα ουςιαςτικϊν ρυκμίςεων (ιδίωσ ςε ςχζςθ με 
τισ υποχρεϊςεισ διαφάνειασ των φορζων που χρθςιμοποιοφν ςυςτιματα ΤΝ και τισ 
υποχρεϊςεισ αναδόχων ςυςτθμάτων ΤΝ). 

 

Προςταςία Προςωπικϊν Δεδομζνων 

Τα ςυςτιματα ΤΝ κα πρζπει να εγγυϊνται τθν προςταςία τθσ ιδιωτικισ ηωισ και 
των δεδομζνων κακόλθ τθ διάρκεια του κφκλου ηωισ ενόσ ςυςτιματοσ. Αυτό 
περιλαμβάνει τισ πλθροφορίεσ που παρζχονται αρχικά από τον χριςτθ, κακϊσ και 
τισ πλθροφορίεσ που δθμιουργοφνται ςχετικά με τον χριςτθ κατά τθ διάρκεια τθσ 
αλλθλεπίδραςισ του με το ςφςτθμα (π.χ. τα αποτελζςματα που παράγει το 
ςφςτθμα ΤΝ για ςυγκεκριμζνουσ χριςτεσ ι τον τρόπο με τον οποίο οι χριςτεσ 
ανταποκρίκθκαν ςε ςυγκεκριμζνεσ ςυςτάςεισ). Η ψθφιακι καταγραφι τθσ 
ανκρϊπινθσ ςυμπεριφοράσ μπορεί να επιτρζψει ςτα ςυςτιματα ΤΝ να ςυνάγουν 
όχι μόνο τισ προτιμιςεισ του ατόμου, αλλά και τον ςεξουαλικό προςανατολιςμό, 
τθν θλικία, το φφλο, τισ κρθςκευτικζσ ι πολιτικζσ απόψεισ του. Ρροκειμζνου θ 
διαδικαςία ςυλλογισ δεδομζνων να εμπνζει εμπιςτοςφνθ ςτουσ χριςτεσ, κα πρζπει 
να διαςφαλίηεται ότι τα δεδομζνα που ςυλλζγονται ςχετικά με αυτοφσ δεν κα 
χρθςιμοποιθκοφν για ακζμιτεσ ι παράνομεσ διακρίςεισ απζναντί τουσ. Δεδομζνου 
ότι πολλά ςυςτιματα ΤΝ, όπωσ αυτά που περιλαμβάνουν μεμονωμζνα ςτοιχεία 
επιβλεπόμενθσ μθχανικισ μάκθςθσ, βαςίηονται ςε τεράςτιεσ ποςότθτεσ δεδομζνων 
για να λειτουργοφν ικανοποιθτικά, είναι ςθμαντικό να γίνουν κατανοθτοί οι τρόποι 
με τουσ οποίουσ τα δεδομζνα επθρεάηουν τθ ςυμπεριφορά του ςυςτιματοσ ΤΝ. Για 
παράδειγμα, αν τα δεδομζνα εκπαίδευςθσ είναι μερολθπτικά, αν δθλαδι δεν είναι 
αρκετά ιςορροπθμζνα ι ςυμπεριλθπτικά, το ςφςτθμα ΤΝ που εκπαιδεφεται με 
βάςθ αυτά τα δεδομζνα δεν κα είναι ςε κζςθ να κάνει ικανοποιθτικζσ γενικεφςεισ 
και ενδεχομζνωσ κα λαμβάνει μερολθπτικζσ αποφάςεισ υπζρ τθσ μίασ ι τθσ άλλθσ 
κατθγορίασ. Ρροςφάτωσ, θ κοινότθτα τθσ ΤΝ άρχιςε να επεξεργάηεται μεκόδουσ για 
τθν ανίχνευςθ και τον περιοριςμό τθσ μερολθψίασ ςτα ςφνολα δεδομζνων 
εκπαίδευςθσ, κακϊσ και ςε άλλα μζρθ ενόσ ςυςτιματοσ ΤΝ.       Η χριςθ τθσ ΤΝ 
ςτθν ιατρικι περιλαμβάνει τθ ςυλλογι και επεξεργαςία ευαίςκθτων ιατρικϊν 
δεδομζνων, τα οποία προςτατεφονται από νομοκεςίεσ όπωσ ο Γενικόσ Κανονιςμόσ 
για τθν Ρροςταςία Δεδομζνων (GDPR) ςτθν Ευρϊπθ. Η διαςφάλιςθ τθσ προςταςίασ 
αυτϊν των δεδομζνων είναι κρίςιμθ, κακϊσ θ ανεπαρκισ προςταςία μπορεί να 
οδθγιςει ςε διαρροι ι κακόβουλθ χριςθ. Οι διεργαςίεσ και τα ςφνολα δεδομζνων 
που χρθςιμοποιοφνται πρζπει να υποβάλλονται ςε δοκιμζσ και να τεκμθριϊνονται 
ςε κάκε ςτάδιο, όπωσ για παράδειγμα ςτα ςτάδια του ςχεδιαςμοφ, τθσ 
εκπαίδευςθσ, των δοκιμϊν και τθσ εγκατάςταςθσ.  

Βαςικό μζροσ των δεδομζνων αυτϊν είναι τα προςωπικά δεδομζνα.            Εν 
προκειμζνω, μασ ενδιαφζρουν ιδίωσ α) επιςτθμονικά δεδομζνα που ενδεχομζνωσ 



 

καλφπτονται από δικαιϊματα διανοθτικισ ιδιοκτθςίασ και β) προςωπικά δεδομζνα. 
Στθν πρϊτθ περίπτωςθ ιςχφουν οι γενικοί κανόνεσ προςταςίασ των δικαιωμάτων 
(Σφμβαςθ TRIPS, ν. 2121/1993, ν. 1733/1987 και ςειρά Οδθγιϊν τθσ ΕΕ, όπωσ 
ιςχφουν), με βάςθ τουσ οποίουσ, κατ’ αρχιν, δεν επιτρζπεται θ χριςθ δεδομζνων 
χωρίσ τθν άδεια του δικαιοφχου των δικαιωμάτων πνευματικισ ιδιοκτθςίασ, 
ευρεςιτεχνίασ κ.λπ. Στθ δεφτερθ περίπτωςθ ιςχφουν οι προβλζψεισ του GDPR -όπωσ 
εξειδικεφονται από τον ν. 4624/2019. Μπορεί να γίνει, επίςθσ, αναφορά ςτουσ 
υφιςτάμενουσ νόμουσ για τθν προςταςία τθσ ιδιωτικισ ηωισ, όπωσ ο επικείμενοσ 
κανονιςμόσ για τθν προςταςία τθσ ιδιωτικισ ηωισ ςτισ θλεκτρονικζσ επικοινωνίεσ 
(κανονιςμόσ ePrivacy). 

 

Αξιοπιςτία και Διαφάνεια των Αλγορίκμων 

Εδϊ αποκτά ζντονα ςθμαςία θ ζννοια του ψθφιακοφ εγγραματιςμοφ για τουσ 
πολίτεσ ϊςτε να είναι ςε κζςθ να κατανοιςουν τα βαςικά χαρακτθριςτικά τθσ 
λειτουργίασ των εφαρμογϊν ΤΝ, διατθρϊντασ παράλλθλα ζνα βακμό ελζγχου του 
τρόπου λιψθσ αυτοματοποιθμζνων αποφάςεων. Ο ζλεγχοσ αυτόσ περιλαμβάνει το 
δικαίωμα ζνςταςθσ κατά τθσ αυτοματοποιθμζνθσ απόφαςθσ, ζνςταςθ θ οποία 
πρζπει να αξιολογείται από άνκρωπο. Σε πρόςφατθ μελζτθ που διεξιχκθ ςτθν 
Αμερικι οι αςκενείσ ζδειξαν τθν προτίμθςθ τουσ και είπαν ότι νιϊκουν άβολα να 
κάνει τθ διάγνωςθ θ ΤΝ,  “65% of American adults uncomfortable delegating task of 
making medical diagnosis to computer with AI31”. 

Η χρθςιμοποίθςθ εφαρμογϊν ΤΝ ςτθν κλινικι πράξθ εξαρτάται από τθν 
ικανοποίθςθ κριτθρίων αςφάλειασ (ωσ προσ τθν εγκυρότθτα των αποτελεςμάτων 
που αποδίδει ο αλγόρικμοσ), με βάςθ ειδικι αξιολόγθςθ. Η αξιολόγθςθ αυτι 
μπορεί να διενεργείται είτε από δθμόςιο οργανιςμό (ςε επίπεδο ΕΕ ι εκνικό) είτε 
από οργανιςμό πιςτοποίθςθσ (τον οποίο αποδζχεται το κράτοσ). Αν αυτά 
κακιερωκοφν με ςυγκεκριμζνθ νομοκεςία, θ χριςθ των εφαρμογϊν αρκεί να 
γνωςτοποιείται ςτον αςκενι από τον κεράποντα, ςτο πλαίςιο τθσ προθγοφμενθσ 
πλθροφόρθςθσ πριν από τθ ςυναίνεςθ. Εναλλακτικά, αν θ χριςθ οριςμζνων 
εφαρμογϊν ΤΝ ενταχκεί ςε διεκνϊσ αναγνωριςμζνα ιατρικά πρωτόκολλα, με τθν 
αντίςτοιχθ δθμοςιευμζνθ τεκμθρίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ εφαρμογισ 
(implementation effectiveness), μπορεί να γίνει δεκτι ςτθν κλινικι πράξθ, ακόμθ 
και αν δεν ζχει προβλεφκεί νομοκετικά, κατά τα προθγοφμενα, αρκεί πάντωσ ο 
αςκενισ να ενθμερϊνεται γι’ αυτιν ειδικά από τον κεράποντα και να παρζχει 
ςχετικι ςυναίνεςθ. 

Η διευκζτθςθ αυτι μπορεί να διαςφαλίςει τθ χριςθ ΤΝ ςτο πλαίςιο τθσ ορκισ 
ιατρικισ πρακτικισ, κατά τον ΚΙΔ και τθ γενικι νομοκεςία. Σε κάκε περίπτωςθ, ο 
κεράπων παραμζνει υπεφκυνοσ για τθ χριςθ των εφαρμογϊν, επομζνωσ 
«αυτοματοποιθμζνεσ» αποφάςεισ για ιατρικζσ πράξεισ, δεν ςθμαίνουν τθν 
απαλλαγι από τθν αυτοπρόςωπθ ςχζςθ με τον αςκενι.         Η νομοκεςία πρζπει να 
διαςφαλίςει ότι οι αλγόρικμοι είναι διαφανείσ και δίκαιοι. Κάποιεσ τεχνικζσ 
μθχανικισ μάκθςθσ, αν και πολφ επιτυχθμζνεσ από τθν άποψθ τθσ ακρίβειασ, δεν 
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είναι κακόλου διαφωτιςτικζσ από τθν άποψθ τθσ κατανόθςθσ του τρόπου με τον 
οποίο λαμβάνουν αποφάςεισ. Η ζννοια του «μαφρου κουτιοφ» τθσ ΤΝ (black-box AI) 
αναφζρεται ςε αυτά ακριβϊσ τα ςενάρια, όπου δεν είναι δυνατό να εντοπίςει 
κανείσ τουσ λόγουσ ςτουσ οποίουσ βαςίηονται οριςμζνεσ αποφάςεισ. Σε 
αντιδιαςτολι, επεξθγθςιμότθτα είναι θ ιδιότθτα των ςυςτθμάτων ΤΝ που είναι ςε 
κζςθ να παρζχουν κάποιο είδοσ επεξθγιςεων για τισ ενζργειζσ τουσ. Η χριςθ 
"μαφρων κουτιϊν" (black-box models) μπορεί να οδθγιςει ςε αμφιςβθτοφμενεσ ι 
ακόμθ και λάκοσ αποφάςεισ. Η απαίτθςθ για διαφάνεια και λογοδοςία είναι 
ςθμαντικι για να διαςφαλιςτεί ότι οι αποφάςεισ είναι αντικειμενικζσ και 
αμερόλθπτεσ. 

 
Ευκφνθ 

Από τθν πλευρά του ιςχφοντοσ δικαίου, θ αςφάλεια των εφαρμογϊν ςχετίηεται με 
τθν ευκφνθ του κεράποντοσ ιατροφ. Αυτι ρυκμίηεται από τισ γενικζσ διατάξεισ του 
ποινικοφ, αςτικοφ και πεικαρχικοφ δικαίου, όπωσ ςυγκεκριμενοποιοφνται από τον 
Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ (ΚΙΔ), ιδίωσ όςον αφορά τα κριτιρια τθσ ορκισ 
ιατρικισ πρακτικισ και τα ςτοιχεία που πρζπει να χαρακτθρίηουν τθν ενθμζρωςθ 
του αςκενοφσ. Η διατιρθςθ τθσ ευκφνθσ και τθσ λογοδοςίασ των ανκρϊπων για τισ 
αποφάςεισ που λαμβάνουν τα ςυςτιματα ΤΝ, ακόμθ και αν οι υπεφκυνοι δεν ζχουν 
άμεςο ζλεγχο τθσ λιψθσ των αποφάςεων αυτϊν, δθλαδι δεν ζχουν 
προγραμματίςει ειδικά τισ ςχετικζσ εφαρμογζσ (π.χ. ςτα ςυςτιματα μθχανικισ 
μάκθςθσ), είναι ιδιαίτερα ςθμαντικι. 

Στισ Ηνωμζνεσ Ρολιτείεσ, πρόςφατεσ υποκζςεισ αφοροφν τθ χριςθ τεχνθτισ 
νοθμοςφνθσ (AI) από παρόχουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ και αςφαλιςτικζσ 
εταιρείεσ για τθ λιψθ αποφάςεων περί ιατρικϊν καλφψεων. Οι ενάγοντεσ 
ιςχυρίηονται ότι οριςμζνα ςυςτιματα AI χρθςιμοποιικθκαν ακατάλλθλα για τθν 
άρνθςθ κάλυψθσ απαραίτθτων κεραπειϊν, κζτοντασ ερωτιματα περί ευκφνθσ και 
δεοντολογίασ ςτθ χριςθ τθσ AI. Τα δικαςτιρια εξετάηουν ποιοι ευκφνονται όταν οι 
αποφάςεισ που βαςίηονται ςτθν AI οδθγοφν ςε βλάβεσ αςκενϊν, ενϊ εξετάηεται και 
θ αλλαγι του «πρότυπου φροντίδασ» κακϊσ θ AI γίνεται πιο διαδεδομζνθ.32 

Πλα τα ςθμερινά ςυςτιματα ΤΝ είναι κατευκυνόμενα από ςτόχουσ, που ςθμαίνει 
ότι λαμβάνουν από τον άνκρωπο τισ προδιαγραφζσ του ςτόχου που πρζπει να 
επιτφχουν και χρθςιμοποιοφν οριςμζνεσ τεχνικζσ για να τον επιτφχουν. Δεν 
κακορίηουν τα ίδια τουσ ςτόχουσ τουσ. Ωςτόςο, οριςμζνα ςυςτιματα ΤΝ (όπωσ 
αυτά που βαςίηονται ςε οριςμζνεσ τεχνικζσ μθχανικισ μάκθςθσ) μπορεί να ζχουν 
περιςςότερθ ελευκερία να αποφαςίςουν ποια πορεία κα ακολουκιςουν για να 
επιτφχουν τον δεδομζνο ςτόχο. Σε περίπτωςθ λανκαςμζνθσ διάγνωςθσ ι 
ατυχιματοσ που ςχετίηεται με χριςθ ΤΝ, ανακφπτει το ερϊτθμα για το ποιοσ 
ευκφνεται - ο γιατρόσ, θ εταιρεία που ανζπτυξε τον αλγόρικμο ι ο πάροχοσ 
υπθρεςιϊν υγείασ. Η κακιζρωςθ νομικϊν πλαιςίων για τθν απόδοςθ ευκυνϊν είναι 
απαραίτθτθ για τθν προςταςία των αςκενϊν και των επαγγελματιϊν. 
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Η διαςφάλιςθ τθσ αξιοπιςτίασ αποτελεί απαραίτθτθ προχπόκεςθ ϊςτε οι πολίτεσ 
να είναι ςε κζςθ να αποκομίηουν πλιρωσ τα οφζλθ των ςυςτθμάτων ΤΝ, με τθ 
ςιγουριά ότι εφαρμόηονται μζτρα για τθν πρόλθψθ των δυνθτικϊν κινδφνων τουσ. 

 

 

Γ. ΗΘΣΘΜΑΣΑ ΒΙΟΘΘΙΚΘ 

 

Η ορκι, από θκικι άποψθ, ειςαγωγι ςυςτθμάτων ι εργαλείων ΤΝ ςτον τομζα τθσ 
υγείασ απαιτείται να αντιμετωπίηει προβλιματα υπό το πρίςμα των κεμελιωδϊν 
θκικο-κοινωνικϊν αρχϊν του ςυλλογικοφ μασ βίου, όπωσ εμφανίηονται ςε διεκνι 
και ευρωπαϊκά κείμενα, μεταξφ των οποίων είναι και οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 
που ζχει διατυπϊςει ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ33. Η ανάπτυξθ και χριςθ των 
εφαρμογϊν ΤΝ ςτθν υγεία, πρζπει να διζπεται από τισ παρακάτω αρχζσ:  

Η Αρχι τθσ Ωφζλειασ, ςφμφωνα με τθν οποία μια τεχνολογικι εφαρμογι ςτθν 
κλινικι πράξθ πρζπει να εγγυάται ςυγκεκριμζνο όφελοσ για τθν ατομικι υγεία. 
Επομζνωσ, τυχόν κίνδυνοι για τον αςκενι πρζπει να αποτρζπονται εγκαίρωσ και 
πάντωσ να υπολείπονται ςε ςθμαςία από το προςδοκϊμενο όφελοσ. 

Η Αρχι τθσ Αςφάλειασ, που επιβάλλει τθν ικανοποίθςθ αυςτθρϊν κριτθρίων 
ποιότθτασ, ωσ προχπόκεςθ για τθν ζγκριςθ μιασ εφαρμογισ από τισ αρμόδιεσ 
υπθρεςίεσ, ςφμφωνα με διεκνϊσ αναγνωριςμζνα πρότυπα. Η αςφάλεια, εν 
προκειμζνω, δεν περιορίηεται ςε τυχόν διακινδφνευςθ τθσ ατομικισ υγείασ, αλλά 
επεκτείνεται και ςε άλλα αγακά του προςϊπου, όπωσ ιδίωσ τθν προςταςία των 
προςωπικϊν του δεδομζνων. 

Η Αρχι τθσ Προφφλαξθσ, κατά τθν οποία μια κατάςταςθ αβεβαιότθτασ ωσ προσ 
πικανοφσ κινδφνουσ ςυνεπάγεται τθ λιψθ μζτρων προςταςίασ, 
ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ απόςυρςθσ τθσ εφαρμογισ από τθν κλινικι πράξθ. 

Η Αρχι τθσ Διαφάνειασ, που επιβάλλει μζτρα για να εξαςφαλίηεται θ κατανόθςθ τθσ 
λειτουργίασ μιασ εφαρμογισ από τον χριςτθ (ιατρό ι υγειονομικό), αλλά και από 
τον αποδζκτθ των υπθρεςιϊν (αςκενι ι μθ). 

Η Αρχι τθσ Δικαιοςφνθσ, ςφμφωνα με τθν οποία θ πρόςβαςθ ςε προωκθμζνεσ 
τεχνολογικά εφαρμογζσ οι οποίεσ υπόςχονται τεκμθριωμζνα ςυγκεκριμζνο όφελοσ 
για τθν υγεία, πρζπει να εξαςφαλίηεται από ζνα εκνικό ςφςτθμα Υγείασ ςε όλουσ 
χωρίσ διακρίςεισ, οικονομικζσ, εκνοτικζσ, φυλετικζσ, κ.λπ. Μια ειδικότερθ ζκφανςθ 
δικαιοςφνθσ αφορά τθν προςταςία εργαηομζνων (ιδίωσ ςε διοικθτικζσ υπθρεςίεσ 
Υγείασ) θ απαςχόλθςθ των οποίων πρόκειται να αντικαταςτακεί με εφαρμογζσ ΤΝ: 
οι εργαηόμενοι αυτοί πρζπει να ζχουν τθν ευκαιρία κατάλλθλθσ εκπαίδευςθσ για τθ 
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μετακίνθςι τουσ ςε άλλεσ κζςεισ απαςχόλθςθσ, χωρίσ να κίγεται το βιοτικό τουσ 
επίπεδο. 

Η Αρχι τθσ Αυτονομίασ, κατά τθν οποία οποιαδιποτε εφαρμογι ΤΝ ςτθν κλινικι 
πράξθ πρζπει να εξαρτάται από τθ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ, φςτερα από 
κατανοθτι ςε αυτόν πλθροφόρθςθ για τα οφζλθ και τουσ πικανοφσ κινδφνουσ. Ο 
αςκενισ πρζπει ςε κάκε περίπτωςθ να διατθρεί το δικαίωμα επιλογισ μεταξφ 
ςυμβατικϊν και τεχνολογικά εξελιγμζνων μεκόδων ςτο πλαίςιο τθσ ιατρικισ 
φροντίδασ που του παρζχεται. 

Η Αρχι τθσ Λογοδοςίασ, που επιβάλλει να είναι πάντοτε υπεφκυνο ςυγκεκριμζνο 
πρόςωπο (ιατρόσ, υγειονομικόσ, διοικθτικόσ υπάλλθλοσ) για τθν επζλευςθ 
αρνθτικϊν ιδίωσ αποτελεςμάτων από τθν εφαρμογι ΤΝ ςτισ υπθρεςίεσ Υγείασ, 
ακόμθ και ςε περιπτϊςεισ ςφνκετων ςυςτθμάτων μθχανικισ μάκθςθσ. 

Η Αρχι τθσ Συμπλθρωματικότθτασ τθσ ΤΝ, υπό τθν ζννοια ότι οι εφαρμογζσ υγείασ 
που χρθςιμοποιοφν τθν ΤΝ δε κα πρζπει να υποκακιςτοφν εντελϊσ τθν ανκρϊπινθ 
κρίςθ και κατά ςυνζπεια οι αποφάςεισ ςτο χϊρο τθσ παροχισ φροντίδασ υγείασ κα 
πρζπει να επικυρϊνονται από εκπαιδευμζνουσ επαγγελματίεσ τθσ υγείασ.34 Σε 
διαφορετικι περίπτωςθ ο αντίκτυποσ των ςυςτθμάτων ΤΝ ςτον τομζα τθσ υγείασ 
είναι πολφ δφςκολο να αποτιμθκεί. 

Η ΤΝ εγείρει ςοβαρά προβλιματα θκικισ φφςεωσ, τα οποία δεν μποροφν να 
παραβλεφκοφν και θ Ρολιτεία οφείλει να αντιμετωπίςει. 

Ανκρωποκεντρικι Φροντίδα 

Η υπερβολικι εξάρτθςθ από τθν ΤΝ μπορεί να μειϊςει τον ανκρωποκεντρικό 
χαρακτιρα τθσ φροντίδασ, κακϊσ οι αςκενείσ μπορεί να νιϊςουν ότι 
αντιμετωπίηονται ςαν "δεδομζνα" και όχι ωσ άτομα με μοναδικζσ ανάγκεσ και 
ανθςυχίεσ. Η παραδοςιακι ςχζςθ ιατροφ-αςκενι εικάηεται ότι μπορεί να 
μεταςχθματιςτεί ςε μία νζα ςχζςθ ιατροφ-αςκενι-τεχνθτισ νοθμοςφνθσ.35 
Καταρχάσ, μολονότι τα ςυςτιματα ΤΝ υπόςχονται μεγαλφτερθ αποτελεςματικότθτα 
ωσ προσ τθν παροχι ιατρικισ φροντίδασ (π.χ. μείωςθ κόςτουσ περίκαλψθσ ι λιςτϊν 
αναμονισ, πλιρωςθ υφιςτάμενων κενϊν κάλυψθσ, απελευκζρωςθ επαγγελματιϊν 
υγείασ από κακικοντα όπωσ θ καταχϊριςθ δεδομζνων, κ.ο.κ.), εκφράηεται ο φόβοσ 
ότι αυτά ενδζχεται τελικά να υποβακμίςουν τθν ποιότθτα παροχισ υπθρεςιϊν 
υγείασ, ςτο μζτρο που αυτά ενζχουν λιγότερθ προςωπικι επαφι μεταξφ γιατροφ 
και αςκενι. Ριο ςυγκεκριμζνα, υποςτθρίηεται ότι θ κατανόθςθ τθσ υγείασ ενόσ 
αςκενι κα βαςίηεται περιςςότερο ςε αντικειμενικζσ αναπαραςτάςεισ δεδομζνων, 
με μετριςιμα μεγζκθ και μθχανικά ερμθνεφςιμουσ όρουσ, παραμερίηοντασ 
κρίςιμουσ παράγοντεσ, όπωσ θ ευθμερία, θ κοινωνικι, θ πνευματικι ι θ 
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ςυναιςκθματικι κατάςταςθ του αςκενι. Ακόμα, πιςτεφεται ότι θ εξάρτθςθ των 
ιατρϊν από ςυςτιματα ΤΝ κα επθρεάςει τθν πολφτιμθ ανάπτυξθ, διατιρθςθ και 
εφαρμογι δεξιοτιτων αλλά και προτφπων καλισ πρακτικισ από τουσ επαγγελματίεσ 
τθσ υγείασ, φαινόμενο που ςτθ διεκνι βιβλιογραφία αποδίδεται με τον όρο 
«αποδεξιοποίθςθ» (de-skilling). Εξίςου ςθμαντικι είναι θ θκικι και νομικι 
πρόκλθςθ τθσ ευκφνθσ των επαγγελματιϊν τθσ υγείασ που χρθςιμοποιοφν 
ςυςτιματα ΤΝ, ενόψει αςφαλϊσ τθσ γνωςτισ από το άρκρο 4 τθσ Σφμβαςθσ του 
Οβιζδο υποχρζωςθσ τιρθςθσ των επαγγελματικϊν υποχρεϊςεων και πρότυπων. 

Ριςτεφουμε ότι θ ΤΝ είναι απίκανο να αντικαταςτιςει τουσ ανκρϊπινουσ ιατροφσ, 
αλλά κα ενιςχφςει τθν ικανότθτά τουσ να παρζχουν φροντίδα, ενϊ οι γιατροί κα 
εςτιάηουν ςε δεξιότθτεσ που απαιτοφν ανκρϊπινθ ικανότθτα, όπωσ θ ενςυναίςκθςθ 
και θ ςφνκεςθ πλθροφορίασ. 

Αμερολθψία και Δικαιοςφνθ 

Οι αλγόρικμοι ΤΝ που ζχουν εκπαιδευτεί με δεδομζνα προκατειλθμμζνα από 
κοινωνικζσ ι φυλετικζσ ανιςότθτεσ μπορεί να αναπαράγουν αυτζσ τισ 
προκαταλιψεισ, οδθγϊντασ ςε άδικεσ αποφάςεισ. Γι αυτό, θ πρόςβαςθ ςε αυτά 
απαιτεί διαδικαςίεσ που πρζπει να διαςφαλίηουν τθν αξιοποίθςι τουσ για 
ςυγκεκριμζνουσ ςκοποφσ, κυρίωσ όμωσ να αποτρζπουν τθν πικανότθτα διαρροϊν 
και ταυτοποίθςθσ προςϊπων (ζςτω κι αν τα ευαίςκθτα προςωπικά δεδομζνα ζχουν 
δοκεί με εγγυιςεισ ανωνυμίασ). Εν προκειμζνω, είναι αναγκαία θ εναρμόνιςθ του 
κοινωνικοφ ςυμφζροντοσ για τθν ανάπτυξθ εφαρμογϊν ΤΝ ςτθν υγεία με το 
δικαίωμα τθσ προςταςίασ των προςωπικϊν δεδομζνων των αςκενϊν ι 
ενδιαφερόμενων υγιϊν προςϊπων.  

Αυτονομία των Αςκενϊν 

Η χριςθ τθσ ΤΝ ενδζχεται να περιορίςει τθν αυτονομία των αςκενϊν εάν οι ιατρικζσ 
αποφάςεισ βαςίηονται αποκλειςτικά ςε αλγόρικμουσ. Η διαςφάλιςθ ότι οι αςκενείσ 
μποροφν να ςυμμετζχουν ενεργά ςτισ αποφάςεισ που αφοροφν τθ φροντίδα τουσ 
είναι κεμελιϊδεσ θκικό δικαίωμα. Ο ςχεδιαςμόσ και θ λειτουργία των αλγορίκμων 
βαςίηονται ςε τεχνικζσ γνϊςεισ που δεν είναι εφικτό να ελζγξει ο τελικόσ χριςτθσ 
και διαχειριςτισ μιασ εφαρμογισ, δθλαδι ο κεράπων ιατρόσ, ο οποίοσ οφείλει να 
διατθρεί τθν τελικι ευκφνθ τθσ ορκισ διαχείριςθσ και φροντίδασ του αςκενοφσ (ι 
κάκε προςϊπου που ηθτά τισ υπθρεςίεσ του). Αυτό ςθμαίνει ότι και ο αποδζκτθσ 
των υπθρεςιϊν υγείασ (αςκενισ ι υγιισ), όταν καλείται να ςυναινζςει ςε ιατρικζσ 
πράξεισ που εμπλζκουν τζτοιεσ εφαρμογζσ, είναι πικανό να μθν ζχει ενθμερωκεί 
πλιρωσ για τουσ όρουσ που εγγυϊνται τθν αςφαλι χριςθ τουσ. Ανεξάρτθτα από το 
ότι τθν τελικι ευκφνθ κάκε ιατρικισ πράξθσ εξακολουκεί να ζχει ο κεράπων ιατρόσ, 
το κενό αυτό ςτθν ενθμζρωςθ κεράποντα και αςκενοφσ δθμιουργεί εξ αντικειμζνου 
μια ςυνκικθ αδιαφάνειασ, θ οποία δεν ςυνάδει με τθν παροχι ποιοτικϊν 
υπθρεςιϊν υγείασ. Η «κατανοθτι» ενθμζρωςθ ςυναρτάται προσ ζνα επίπεδο 
εξοικείωςθσ του μθ ειδικοφ κοινοφ με τθ χριςθ τθσ ψθφιακισ τεχνολογίασ, κάτι που 
δεν είναι αυτονόθτο ςε μεγάλθ μερίδα του πλθκυςμοφ. Ενδεχομζνωσ, 
πρωτοβουλίεσ ψθφιακοφ εγγραματιςμοφ των πολιτϊν (από τθν Ρολιτεία ι και 
ιδιωτικοφσ φορείσ) να περιορίςουν μελλοντικά το πρόβλθμα, ωςτόςο θ ςθμερινι 
πραγματικότθτα κακιςτά δφςκολθ τθν εφαρμογι διαδικαςιϊν ενθμερωμζνθσ 



 

ςυναίνεςθσ, δθλαδι ςυνειδθτισ αποδοχισ μιασ εφαρμογισ ΤΝ από τον μζςο 
αςκενι. Από τθν άλλθ πλευρά, θ «κατανοθτι» ενθμζρωςθ δεν προχποκζτει τθν 
τεχνολογικι κατάρτιςθ του μθ ειδικοφ: ο αςκενισ καλείται να ςυναινζςει ςε 
ιατρικζσ πράξεισ, ζχοντασ επίγνωςθ του πραγματικοφ οφζλουσ που μπορεί να 
αναμζνει, και των πικανϊν κινδφνων ςτουσ οποίουσ ίςωσ εκτεκεί. Υπό τθν ζννοια 
αυτι, ζνασ καταρτιςμζνοσ κεράπων, είναι ςε κζςθ να εξθγιςει τθ χριςθ ακόμθ και 
μιασ τεχνολογικά προωκθμζνθσ εφαρμογισ, διαςφαλίηοντασ ςυνκικεσ ζγκυρθσ 
ςυναίνεςθσ για τον αςκενι του. Είναι απαραίτθτο, λοιπόν, να εξεταςτεί πϊσ 
ςχεδιάηονται και δοκιμάηονται οι αλγόρικμοι για να ελαχιςτοποιθκοφν τζτοιου 
είδουσ ηθτιματα. 

 

 

Δ. ΚΙΝΔΤΝΟΙ ΧΡΘΘ ΣΘ ΣΕΧΝΘΣΘ ΝΟΘΜΟΤΝΘ ΣΘΝ 
ΙΑΣΡΙΚΘ 

 

Η χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ (ΤΝ) ςτθν ιατρικι μπορεί να φζρει επαναςτατικζσ 
αλλαγζσ, αλλά ενζχει και ςθμαντικοφσ κινδφνουσ που απαιτοφν προςεκτικι 
διαχείριςθ. Οι κφριοι κίνδυνοι αφοροφν τθν ακρίβεια των διαγνϊςεων, τθν 
προςταςία τθσ ιδιωτικότθτασ, τθν εξάρτθςθ από τισ τεχνολογίεσ αυτζσ, και τθν 
θκικι και νομικι διάςταςθ τθσ χριςθσ τουσ. Αυτοί οι κίνδυνοι όχι μόνο κα 
μποροφςαν να οδθγιςουν ςε βλάβεσ για τουσ αςκενείσ και τουσ πολίτεσ, αλλά κα 
μποροφςαν επίςθσ να μειϊςουν το επίπεδο εμπιςτοςφνθσ ςτουσ αλγόρικμουσ 
τεχνθτισ νοθμοςφνθσ από τθν πλευρά των κλινικϊν ιατρϊν και τθσ κοινωνίασ 
γενικότερα. Ωσ εκ τοφτου, θ εκτίμθςθ του κινδφνου, θ ταξινόμθςθ και θ διαχείριςθ 
του, πρζπει να αποτελοφν αναπόςπαςτο μζροσ τθσ αξιολόγθςθσ και τθσ ανάπτυξθσ 
τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ . 

Βλάβθ Αςκενοφσ λόγω ςφαλμάτων τθσ Σεχνθτισ Νοθμοςφνθσ 

Ππωσ ςυμβαίνει με τισ περιςςότερεσ τεχνολογίεσ υγείασ, υπάρχει κίνδυνοσ 
ανκρϊπινου λάκουσ και κακισ χριςθσ τθσ ιατρικισ. Ακόμθ και όταν οι 
ανεπτυγμζνοι αλγόρικμοι AI είναι ακριβείσ και ιςχυροί, εξαρτϊνται από τον τρόπο 
που χρθςιμοποιοφνται ςτθν πράξθ από τουσ τελικοφσ χριςτεσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνων των κλινικϊν ιατρϊν, των επαγγελματιϊν υγείασ και τουσ 
αςκενείσ. Η εςφαλμζνθ χριςθ εργαλείων τεχνθτισ νοθμοςφνθσ μπορεί να οδθγιςει 
ςε εςφαλμζνθ ιατρικι αξιολόγθςθ και λιψθ αποφάςεων και ςτθ ςυνζχεια ςε 
πικανι βλάβθ για τον αςκενι. Ωσ εκ τοφτου, δεν αρκεί για τουσ κλινικοφσ γιατροφσ 
και το ευρφ κοινό να ζχει πρόςβαςθ ςε ιατρικά εργαλεία τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, 
αλλά είναι επίςθσ απαραίτθτο να κατανοιςει πϊσ και πότε να χρθςιμοποιιςει 
αυτζσ τισ τεχνολογίεσ. 

Διαρροζσ Ευαίςκθτων Δεδομζνων: Η ΤΝ απαιτεί μεγάλο όγκο δεδομζνων για τθν 
εκπαίδευςθ των αλγορίκμων τθσ, και αυτά τα δεδομζνα ςυχνά περιζχουν 
ευαίςκθτεσ ιατρικζσ πλθροφορίεσ. Αν τα δεδομζνα δεν προςτατεφονται ςωςτά, 



 

υπάρχει κίνδυνοσ διαρροισ ι κακόβουλθσ χριςθσ, κάτι που μπορεί να παραβιάςει 
τθν ιδιωτικότθτα των αςκενϊν. Η ανθςυχία ζγκειται ςτο ενδεχόμενο οριςμζνοι 
οργανιςμοί να μθν δίνουν προτεραιότθτα ςτθ χριςθ δεδομζνων με γνϊμονα το 
απόρρθτο, όπωσ κα ζπρεπε.36 Αυτό μπορεί να οδθγιςει ςε ςοβαρζσ ςυνζπειεσ, 
όπωσ θ ζκκεςθ και θ χριςθ ευαίςκθτων δεδομζνων που ζρχονται ςε αντίκεςθ με τα 
δικαιϊματα των πολιτϊν ι τθν επαναχρθςιμοποίθςθ δεδομζνων αςκενϊν για μθ 
ιατρικά οφζλθ. Αυτά τα ηθτιματα ςυνδζονται πρϊτα με τθν ενθμερωμζνθ 
ςυγκατάκεςθ, δθλαδι τθν παροχι επαρκϊν πλθροφοριϊν ςτουσ αςκενείσ για μια 
τεκμθριωμζνθ απόφαςθ, όπωσ και για τθν κοινι χριςθ προςωπικϊν δεδομζνων 
υγείασ. Η ενθμερωμζνθ ςυγκατάκεςθ είναι ζνα κρίςιμο και αναπόςπαςτο μζροσ τθσ 
εμπειρίασ του αςκενοφσ ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ, το οποίο επιςθμοποιικθκε 
ςτθ Διακιρυξθ του Ελςίνκι.  

«Η τιμι τθσ καινοτομίασ δεν χρειάηεται να είναι θ διάβρωςθ των κεμελιωδϊν 
δικαιωμάτων τθσ ιδιωτικισ ηωισ».37 

 

Κυβερνοεπικζςεισ και Παραβιάςεισ Αςφάλειασ: Η χριςθ ςυςτθμάτων ΤΝ ενιςχφει 
τθν ψθφιοποίθςθ των ιατρικϊν δεδομζνων, γεγονόσ που ενζχει τον κίνδυνο 
παραβιάςεων τθσ αςφάλειασ δεδομζνων, κακιςτϊντασ τα πιο ευάλωτα ςε 
κυβερνοεπικζςεισ. Μια επιτυχθμζνθ κυβερνοεπίκεςθ ςε ιατρικά δεδομζνα μπορεί 
να κζςει ςε κίνδυνο τθν ιδιωτικότθτα των αςκενϊν και να ζχει ςοβαρζσ ςυνζπειεσ 
για τθν αςφάλεια των ςυςτθμάτων υγείασ. Τον Ιοφλιο του 2020, θ εταιρεία AI Cense 
με ζδρα τθ Νζα Υόρκθ υπζςτθ παραβίαςθ δεδομζνων που εξζκεςε εξαιρετικά 
ευαίςκθτα δεδομζνα άνω των 2,5 εκατομμυρίων αςκενϊν που είχε υποςτεί 
τροχαία ατυχιματα, ςυμπεριλαμβανομζνων λεπτομερϊν πλθροφοριϊν όπωσ 
ονόματα, διευκφνςεισ, διαγνωςτικζσ ςθμειϊςεισ, θμερομθνίεσ και είδθ ατυχιματοσ, 
αρικμοί αςφαλιςτθρίων ςυμβολαίων και άλλα.38  

Εκτόσ από τα ηθτιματα που ςχετίηονται με το απόρρθτο και τθν αςφάλεια των 
δεδομζνων, τα εργαλεία τεχνθτισ νοθμοςφνθσ είναι ιδιαίτερα ευάλωτα ςε 
κυβερνοεπικζςεισ, τα αποτελζςματα των οποίων μπορεί να είναι από επαχκι ζωσ 
κανατθφόρα. Τον Σεπτζμβριο του 2020, ζνασ αςκενισ πζκανε αφοφ χρειάςτθκε να 
ανακατευκυνκεί ςε άλλο νοςοκομείο όταν το Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο του 
Ντίςελντορφ υπζςτθ κυβερνοεπίκεςθ που παρενζβθ ςτα δεδομζνα του 
νοςοκομείου και κατζςτθςε το ςφςτθμα υπολογιςτϊν του κζντρου μθ λειτουργικό 
(Kiener, 2020). Αν και αργότερα υποςτθρίχκθκε ότι δεν μποροφςε να αποδειχκεί ότι 
ο κάνατοσ προκλικθκε άμεςα από τθν κυβερνοεπίκεςθ, επειδι ο αςκενισ υπζφερε 
ιδθ από μια απειλθτικι για τθ ηωι κατάςταςθ, όμωσ αυτι θ υπόκεςθ ζφερε ςτο 
προςκινιο τθν πραγματικι ςωματικι βλάβθ που μποροφν να προκαλζςουν οι 
κυβερνοεπικζςεισ ςτον τομζα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ. 

Ανιςότθτεσ και Διακρίςεισ: Οι αλγόρικμοι ΤΝ που αναπτφςςονται με βάςθ 
δεδομζνα που περιζχουν κοινωνικζσ προκαταλιψεισ μπορεί να αναπαράγουν αυτζσ 
τισ διακρίςεισ. Ραρά τισ ςυνεχείσ προόδουσ ςτθν ιατρικι ζρευνα και τθν παροχι 
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υγειονομικισ περίκαλψθσ, εξακολουκοφν να υπάρχουν ςθμαντικζσ ανιςότθτεσ ςτθν 
ιατρικι περίκαλψθ ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ ςε όλο τον κόςμο. Οι κφριοι 
παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςε αυτζσ τισ ανιςότθτεσ περιλαμβάνουν το φφλο, τθν 
θλικία, τθν εκνικότθτα, το ειςόδθμα, εκπαίδευςθ και γεωγραφία. Ενϊ οριςμζνεσ 
από αυτζσ τισ ανιςότθτεσ είναι ςυςτθμικζσ, όπωσ  οι κοινωνικοοικονομικζσ 
διαφορζσ και οι διακρίςεισ, οι ανκρϊπινεσ προκαταλιψεισ παίηουν επίςθσ 
ςθμαντικό ρόλο. Για παράδειγμα, ςτισ Ηνωμζνεσ Ρολιτείεσ, ζρευνα ζχει δείξει ότι οι 
γιατροί δεν λαμβάνουν υπόψθ τόςο ςοβαρά  τα παράπονα των “μαφρων” αςκενϊν 
για πόνο οφτε ανταποκρίνονται ςε αυτά τόςο γριγορα όςο κάνουν για τα 
αντίςτοιχα των “λευκϊν” αςκενϊν.39Ζνα ακόμθ παράδειγμα κοινισ προκατάλθψθσ 
που ενςωματϊνεται ςτα ςυςτιματα υγειονομικισ περίκαλψθσ είναι θ διάκριςθ με 
βάςθ το φφλο. Για άλλθ μια φορά, μελζτεσ ζχουν επιςθμάνει τθν αυξθμζνθ 
περικωριοποίθςθ ι απαξίωςθ γυναικϊν- αςκενϊν όταν αναφζρουν πόνο.40 

Το δικαίωμα κάκε πολίτθ τθσ ΕΕ ςτθν ζγκαιρθ πρόςβαςθ ςε οικονομικι προςιτι, 
προλθπτικι και  υψθλισ ποιότθτασ κεραπευτικι φροντίδα είναι μια από τισ βαςικζσ 
αρχζσ του πρόςφατα ανακθρυχκζντοσ Ευρωπαϊκοφ Ρυλϊνα για τα Κοινωνικά 
Δικαιϊματα41.42  

Προςαρμογι και Εκπαίδευςθ του Ιατρικοφ Προςωπικοφ: Η χριςθ τθσ ΤΝ απαιτεί 
εκπαίδευςθ του ιατρικοφ προςωπικοφ, κάτι που μπορεί να είναι χρονοβόρο και 
κοςτοβόρο. Η ζλλειψθ εμπειρίασ και εξοικείωςθσ με τα νζα εργαλεία μπορεί να 
οδθγιςει ςε λάκθ και αναποτελεςματικι χριςθ τθσ τεχνολογίασ. Επιπλζον, τα 
ςυςτιματα ΤΝ μπορεί να μθν είναι ςυμβατά με τισ ιδθ υπάρχουςεσ τεχνολογικζσ 
υποδομζσ ςε νοςοκομεία και κλινικζσ, κάτι που απαιτεί αναβάκμιςθ του 
εξοπλιςμοφ και ενδζχεται να αυξιςει το κόςτοσ για τα υγειονομικά ςυςτιματα.  

Εξθγϊντασ, οι κλινικοί γιατροί και οι πάροχοι φροντίδασ εργάηονται ςφμφωνα με 
κακιερωμζνεσ κλινικζσ οδθγίεσ και τεχνικά πρότυπα. Η ειςαγωγι μιασ τεχνολογίασ 
AI ςτθν κακθμερινι πρακτικι κα ζχει πρακτικζσ, τεχνικζσ και κλινικζσ επιπτϊςεισ 
τόςο ςτουσ κλινικοφσ ιατροφσ όςο και ςτουσ αςκενείσ. Πμωσ, δεν είναι ςαφζσ ότι τα 
ιατρικά εργαλεία AI κα ενςωματωκοφν εφκολα ςτισ υπάρχουςεσ κλινικζσ και τισ 
τεχνικζσ ροζσ εργαςιϊν43, χωρίσ ςθμαντικζσ τροποποιιςεισ. 

 

Ε. Θ ΧΡΘΘ ΣΘ ΣΕΧΝΘΣΘ ΝΟΘΜΟΤΝΘ ΣΘΝ ΙΑΣΡΙΚΘ ΣΘΝ 
ΕΛΛΑΔΑ 

Η χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ (ΤΝ) ςτθν Ιατρικι ςτθν Ελλάδα βρίςκεται ςε 
αναπτυςςόμενο ςτάδιο, με αρκετά αιςιόδοξα βιματα, αλλά και προκλιςεισ που 
πρζπει να αντιμετωπιςτοφν. Αν και θ υιοκζτθςθ τεχνολογιϊν ΤΝ ζχει ξεκινιςει, θ 
εφαρμογι τουσ είναι περιοριςμζνθ ςε ςφγκριςθ με άλλεσ προθγμζνεσ χϊρεσ, 
κυρίωσ λόγω κεςμικϊν, οικονομικϊν και τεχνολογικϊν εμποδίων. Ωσ τεχνολογία, θ 
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Τεχνθτι Νοθμοςφνθ (ΤΝ) αναπτφςςεται ραγδαίωσ και αναμζνεται να ζχει μεγάλο 
αντίκτυπο ςτισ ηωζσ και το μζλλον μασ. Η ανάπτυξθ και εξζλιξθ των ψθφιακϊν 
τεχνολογιϊν και θ ΤΝ ζχουν τθ δυνατότθτα να επθρεάςουν κετικά τθν παροχι 
υγειονομικισ περίκαλψθσ ςε διάφορα επίπεδα, όπωσ αυτό τθσ δθμόςιασ διοίκθςθσ, 
τθσ υγείασ, τθσ επιχειρθματικότθτασ, και τθσ αςφάλειασ, μζςω τθσ ανάλυςθσ 
μεγάλων δεδομζνων (Big Data Analytics), τθσ ακριβζςτερθσ διάγνωςθσ, τθσ 
προγνωςτικισ μοντελοποίθςθσ και τθσ αυτοματοποίθςθσ διαδικαςιϊν. Βαςικό 
πλεονζκτθμα των εφαρμογϊν αυτϊν είτε ςτθν κλινικι πράξθ είτε ςτθ διοίκθςθ των 
υπθρεςιϊν υγείασ είναι θ εξαςφάλιςθ ταχφτερων και καλφτερα τεκμθριωμζνων 
αποφάςεων ςε όλα τα επίπεδα, χάρθ ςτισ δυνατότθτεσ ςφνκετθσ, ολοκλθρωμζνθσ 
επεξεργαςίασ δεδομζνων μεγάλου όγκου και ποικιλότθτασ, με τθ βοικεια 
κατάλλθλα ςχεδιαςμζνων αλγορίκμων όπωσ λ.χ. τθν πρόγνωςθ και διάγνωςθ 
αςκενειϊν, τθ βελτιωμζνθ παρακολοφκθςθ αςκενϊν, τθν ανάπτυξθ νζων 
κεραπειϊν, τθν προςταςία τθσ δθμόςιασ υγείασ, τθ βελτιςτοποίθςθ διοικθτικϊν 
διεργαςιϊν. Ωςτόςο, θ εφαρμογι τθσ ΤΝ επιφζρει ςθμαντικζσ προκλιςεισ για τθ 
διαςφάλιςθ τθσ δθμοκρατίασ και τθν προςταςία κεμελιωδϊν ανκρωπίνων 
δικαιωμάτων. Η αντιμετϊπιςθ των προκλιςεων αυτϊν και θ κζςπιςθ ενόσ θκικοφ 
και νομικοφ πλαιςίου χριςθσ τθσ ΤΝ, είναι που κα κακορίςουν τθ μζγιςτθ 
εκμετάλλευςθ των ωφελειϊν με αςφάλεια και ςεβαςμό ςτα ανκρϊπινα 
δικαιϊματα. 

Ρροσ αυτι τθν κατεφκυνςθ πολλά ερευνθτικά κζντρα, πανεπιςτιμια και 
νοςοκομεία τθσ χϊρασ μασ ςυμμετζχουν ςε ερευνθτικά προγράμματα και κλινικζσ 
μελζτεσ που αφοροφν ι περιλαμβάνουν τθ χριςθ ΤΝ ςτθν υγεία, ενϊ οριςμζνα 
ιδιωτικά ι δθμόςια νοςοκομεία χρθςιμοποιοφν ιδθ -αν και περιοριςμζνα- 
ςυςτιματα ΤΝ. 

Στθν Ελλάδα υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφζρον από ακαδθμαϊκοφσ και ερευνθτικοφσ 
φορείσ για τθν ανάπτυξθ εφαρμογϊν ΤΝ ςτον τομζα τθσ υγείασ. Ινςτιτοφτα και 
πανεπιςτιμια, όπωσ το Εκνικό Μετςόβιο Ρολυτεχνείο και το Αριςτοτζλειο 
Ρανεπιςτιμιο Θεςςαλονίκθσ, ςυνεργάηονται με διεκνείσ ερευνθτικζσ ομάδεσ και 
νοςοκομεία για τθν ανάπτυξθ πρωτοποριακϊν λφςεων ςτον τομζα τθσ ΤΝ. Μερικζσ 
από τισ εφαρμογζσ που βρίςκονται υπό ανάπτυξθ περιλαμβάνουν ςυςτιματα για: 

● Ανάλυςθ ιατρικϊν εικόνων (π.χ. διάγνωςθ καρκίνου μζςω ακτινολογικϊν 
εξετάςεων), 

● Αλγορίκμουσ προγνωςτικισ ανάλυςθσ για καρδιοπάκειεσ και νευρολογικζσ 
πακιςεισ, 

● Εξατομικευμζνεσ κεραπείεσ που βαςίηονται ςε γονιδιωματικά δεδομζνα. 

Υπάρχει πλθκϊρα ερευνθτικϊν προγραμμάτων που αφοροφν τθ χριςθ ΤΝ με 
ςυμμετοχι ελλθνικϊν φορζων. Σθμειϊνεται ότι ςτθ βάςθ δεδομζνων CORDIS τθσ 
Ευρωπαϊκισ Επιτροπισ (ΕΕ), είναι καταχωρθμζνα περιςςότερα από 83 ερευνθτικά 



 

προγράμματα που χρθματοδοτοφνται από τθν ΕΕ και αφοροφν τθν ΤΝ ςτο χϊρο τθσ 
υγείασ.44  

Από τα παραπάνω δεδομζνα, φαίνεται ότι θ χριςθ τθσ ΤΝ εφαρμόηεται ευρζωσ ςε 
ερευνθτικό επίπεδο, ενϊ οι εφαρμογζσ ςε κλινικό επίπεδο παραμζνουν 
περιοριςμζνεσ ακόμα ςτον Ελλάδα. Η ΤΝ αναπτφςςει ιδιαίτερθ δυναμικι ςτο πεδίο 
τθσ βιοϊατρικισ ζρευνασ. Από τθν ζρευνα αυτι αναμζνονται αποτελεςματικότερα 
και αςφαλζςτερα κεραπευτικά μζςα και διαγνωςτικά εργαλεία. Μερικά από τα 
μεγάλα δθμόςια νοςοκομεία ζχουν αρχίςει να ενςωματϊνουν ςυςτιματα ΤΝ, 
κυρίωσ για τθν ανάλυςθ ιατρικϊν εικόνων, αλλά ςε μικρι κλίμακα. Οι κφριεσ 
εφαρμογζσ που χρθςιμοποιοφνται ςτθν πράξθ αφοροφν: 

● Συςτιματα ανίχνευςθσ και διάγνωςθσ ςε τομείσ όπωσ θ ακτινολογία, με τθ 
βοικεια αλγορίκμων ΤΝ για τθν ανάλυςθ ακτινογραφιϊν και μαγνθτικϊν 
τομογραφιϊν. 

● Συςτιματα διαχείριςθσ δεδομζνων αςκενϊν, τα οποία βαςίηονται ςε 
αλγόρικμουσ ΤΝ για τθν καταγραφι και ανάλυςθ του ιςτορικοφ των 
αςκενϊν και τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ διαχείριςθσ τθσ υγειονομικισ 
περίκαλψθσ. 

Οι εφαρμογζσ ΤΝ αξιολογοφνται, τζλοσ, από τθν άποψθ τθσ δίκαιθσ κατανομισ των 
πόρων που διατίκενται για τθν υγεία, εν όψει του υψθλοφ -προσ το παρόν- κόςτουσ 
που απαιτείται για τθν ειςαγωγι τουσ ςτθν κλινικι πράξθ. Η προτεραιότθτα των 
δθμόςιων επενδφςεων ςτισ εφαρμογζσ αυτζσ πρζπει να δικαιολογείται κατά 
περίπτωςθ και ςε ςφγκριςθ με άλλεσ ανάγκεσ που αντιμετωπίηει το εκνικό ςφςτθμα 
Υγείασ .Η ανάπτυξθ εφαρμογϊν ΤΝ ςτον τομζα τθσ υγείασ ζχει ςθμαςία κατά το 
μζτρο που μπορεί να βελτιϊςει τθν παροχι υπθρεςιϊν ςτουσ πολίτεσ και να 
οδθγιςει ςτον εξορκολογιςμό τθσ κατανομισ των διακζςιμων πόρων ςτο πλαίςιο 
του Εκνικοφ Συςτιματοσ Υγείασ (ΕΣΥ), υποςτθρίηοντασ τθ διοικθτικι οργάνωςι του. 
Υπό τθν ζννοια αυτι, θ ΤΝ εξετάηεται ςτο πλαίςιο του κοινωνικοφ δικαιϊματοσ ςτθν 
Υγεία (άρκ. 21 Συντ.). 

 

Προβλιματα και Εμπόδια ςτθν Εφαρμογι τθσ ΣΝ ςτθν Ιατρικι 

 

Ραράλλθλα όμωσ με τισ αξιόλογεσ -κυρίωσ ερευνθτικζσ- προςπάκειεσ ςυμμετοχισ 
τθσ χϊρασ μασ ςτον ψθφιακό μεταςχθματιςμό ςτθν υγεία μζςω και τθσ χριςθσ 
ςυςτθμάτων ΤΝ, ζχουν αναδειχκεί αγκυλϊςεισ που κα πρζπει να ξεπεραςτοφν, 
προκειμζνου να ενιςχυκεί θ ενςωμάτωςθ ψθφιακϊν και άλλων καινοτόμων λφςεων 
ςτο ςφςτθμα υγείασ.45  

Αρκετά κρίςιμεσ αναδείχκθκαν ,μεταξφ άλλων, θ ανάγκθ ολοκλιρωςθσ τθσ 
ψθφιοποίθςθσ και τθσ διαςφνδεςθσ των πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων μεταξφ και 
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 Βλ. Γνϊμθ τθσ Εκνικισ Επιτροπισ Βιοθκικισ και Τεχνοθκικισ, με κζμα “Εφαρμογζσ Τεχνθτισ 
Νοθμοςφνθσ ςτθν Υγεία ςτθν Ελλάδα”, ςελ. 8. 



 

εντόσ των δομϊν υγείασ και κοινωνικισ φροντίδασ, θ διαςφάλιςθ τθσ αξιοπιςτίασ 
των δεδομζνων υγείασ, θ διευκόλυνςθ τθσ πρόςβαςθσ των ερευνθτϊν ςε δεδομζνα 
υγείασ για τθν καλφτερθ αξιοποίθςθ τθσ πλθροφορίασ και τθσ ενδεχόμενθσ 
ωφζλειασ για τουσ αςκενείσ, κακϊσ και θ κακιζρωςθ των θλεκτρονικϊν φακζλων 
υγείασ.46 

Η χριςθ τθσ ΤΝ ςτθν ιατρικι ςτθν Ελλάδα αντιμετωπίηει αρκετά εμπόδια που 
κακυςτεροφν τθν ευρφτερθ υιοκζτθςι τθσ: 

● Ζλλειψθ υποδομϊν και πόρων: Τα ελλθνικά νοςοκομεία, ειδικά τα δθμόςια, 
αντιμετωπίηουν προβλιματα υποχρθματοδότθςθσ και ζλλειψθσ 
τεχνολογικϊν υποδομϊν. Η εφαρμογι ςυςτθμάτων ΤΝ απαιτεί επενδφςεισ 
ςε τεχνολογικό εξοπλιςμό, εκπαίδευςθ και ενθμζρωςθ του προςωπικοφ, 
κάτι που δεν είναι πάντα εφικτό. 

● Ζλλειψθ εκπαίδευςθσ και εξειδίκευςθσ: Το ιατρικό προςωπικό δεν είναι 
πάντα εκπαιδευμζνο ςτθ χριςθ τθσ ΤΝ. Η χριςθ τζτοιων τεχνολογιϊν 
απαιτεί υψθλό επίπεδο εξειδίκευςθσ, κακϊσ οι γιατροί και οι επαγγελματίεσ 
υγείασ πρζπει να κατανοοφν πϊσ λειτουργοφν οι αλγόρικμοι και να 
γνωρίηουν πϊσ να χρθςιμοποιοφν ςωςτά τα εργαλεία που προςφζρονται. 

● Θεςμικζσ δυςκολίεσ: Το ρυκμιςτικό πλαίςιο για τθν εφαρμογι τθσ ΤΝ ςτθν 
υγειονομικι περίκαλψθ ςτθν Ελλάδα βρίςκεται ακόμθ ςε αρχικά ςτάδια. Αν 
και υπάρχει νομικό πλαίςιο για τθν προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων 
(όπωσ το GDPR), δεν ζχουν αναπτυχκεί ςαφείσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ και 
νομοκεςία για τθ χριςθ τθσ ΤΝ ςτον ιατρικό τομζα. 

Νομοκεςία και Κανονιςτικό Πλαίςιο 

Στθν Ελλάδα, θ νομοκεςία ςχετικά με τθν ΤΝ ςτθν υγεία εςτιάηει κυρίωσ ςτθν 
προςταςία των δεδομζνων αςκενϊν, όπωσ απαιτείται από το Γενικό Κανονιςμό 
Ρροςταςίασ Δεδομζνων (GDPR) τθσ ΕΕ. Ωςτόςο, δεν υπάρχει ακόμα πλιρωσ 
ανεπτυγμζνο κεςμικό πλαίςιο που να ρυκμίηει τθ χριςθ αλγορίκμων ΤΝ ςτθν 
ιατρικι πρακτικι. Αυτό το κενό δθμιουργεί αβεβαιότθτα ςχετικά με τθν ευκφνθ ςε 
περίπτωςθ ςφάλματοσ ι τθ διαςφάλιςθ τθσ θκικισ χριςθσ των τεχνολογιϊν. Η 
αςφάλεια των εφαρμογϊν ΤΝ ςτθν Υγεία ςχετίηεται επίςθσ με τθ νομοκεςία περί 
προςταςίασ των καταναλωτϊν. Η ςυγκεκριμζνθ νομοκεςία βρίςκει εφαρμογι τόςο 
ςτθν περίπτωςθ του κεράποντοσ (ωσ ειδικοφ παρζχοντοσ υπθρεςίεσ), κυρίωσ όμωσ 
ςτθν περίπτωςθ του παραγωγοφ των εφαρμογϊν που είναι υπεφκυνοσ για τον 
προγραμματιςμό και τθν ορκι λειτουργία του λογιςμικοφ (και ζναντι του χριςτθ 
ιατροφ ι νοςθλευτι). Και εν προκειμζνω, θ πρόβλεψθ ςυγκεκριμζνων κριτθρίων και 
μθχανιςμοφ αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ των εφαρμογϊν, είτε από δθμόςιο 
οργανιςμό είτε από οργανιςμό πιςτοποίθςθσ που αποδζχεται το κράτοσ, είναι 
αναγκαία. 

Προτάςεισ  
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Απϊτεροσ ςτόχοσ πρζπει να είναι θ ενςωμάτωςθ ψθφιακϊν και άλλων καινοτόμων 
λφςεων ςτο ςφςτθμα υγείασ με βάςθ μια ανκρωποκεντρικι προςζγγιςθ, μόνον αν 
αναμζνονται απτά αποτελζςματα προσ όφελοσ των αςκενϊν/λθπτϊν υπθρεςιϊν 
υγείασ. Γι αυτό κα ζπρεπε να γίνει θ διαμόρφωςθ ενόσ πλαιςίου διακυβζρνθςθσ το 
οποίο κα διζπει τθν ανάπτυξθ και χριςθ τθσ ΤΝ ςτθν υγεία και κα ςυνοδεφει τθν 
εκνικι ςτρατθγικι για τθν ΤΝ. Ενόψει και του Κανονιςμοφ τθσ ΕΕ για τθν ΤΝ (AI Act), 
ο εκςυγχρονιςμόσ και θ εξειδίκευςθ από τθν Ρολιτεία ενόσ κατάλλθλου νομικοφ 
πλαιςίου που να εγγυάται το ςεβαςμό τθσ ανκρϊπινθσ αξιοπρζπειασ και των 
ανκρϊπινων δικαιωμάτων, με ζμφαςθ ςτθν οριοκζτθςθ και καταμεριςμό των 
ευκυνϊν των εμπλεκόμενων μερϊν ςτθν ΤΝ (ΑΙ stakeholders), κρίνεται 
απαραίτθτο.47  

Το πλαίςιο διακυβζρνθςθσ κα πρζπει να βαςίηεται ςτισ κεμελιϊδεισ θκικζσ αρχζσ 
και περιλαμβάνει τουσ ρυκμιςτικοφσ κανόνεσ, τισ πολιτικζσ και κεςμικζσ 
πρωτοβουλίεσ, τισ οργανωςιακζσ καλζσ πρακτικζσ που εγγυϊνται τθν υπεφκυνθ 
διαχείριςθ και τθν θκικι ανάπτυξθ και αξιοποίθςθ τθσ ΤΝ ςτθν Υγεία. Η εκνικι 
ςτρατθγικι κα κζτει ζνα πλαίςιο για μια ολιςτικι πολιτικι ςχετικά με τθ μελλοντικι 
ανάπτυξθ και εφαρμογι τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθν Ελλάδα, το οποίο κα 
δομθκεί ςε ζνα ςφνολο ςυντονιςμζνων και αλλθλζνδετων δράςεων, με ςαφι ςτόχο 
να μεγιςτοποιιςουν τα πικανά οφζλθ και να ελαχιςτοποιιςουν το δυνθτικό κόςτοσ 
τθσ για τθν οικονομία και τθν κοινωνία.48  

Επίςθσ, κα πρζπει να επιδιωχκεί θ γεφφρωςθ του ψθφιακοφ χάςματοσ (digital 
divide) και των ψθφιακϊν ανιςοτιτων εν γζνει, μζςω τθσ ανάπτυξθσ προγραμμάτων 
και δράςεων για τον ψθφιακό εγγραμματιςμό (digital literacy) του γενικοφ 
πλθκυςμοφ, και ειδικότερα των χρθςτϊν υπθρεςιϊν υγείασ, με ςτοχευμζνεσ 
ςυμπράξεισ τθσ Ρολιτείασ και άλλων φορζων, όπωσ λ.χ. ενϊςεων αςκενϊν. Κρίνεται 
απαραίτθτο, επίςθσ, να γίνει προϊκθςθ τθσ επανειδίκευςθσ (re-skilling) και 
αναβάκμιςθσ των δεξιοτιτων (up-skilling) των χρθςτϊν των εφαρμογϊν ΤΝ ςτθν 
υγεία (ιατρϊν, άλλων επαγγελματιϊν υγείασ, διοικθτικοφ προςωπικοφ, κτλ.), μζςω 
ςχεδιαςμοφ κατάλλθλων προγραμμάτων από Ρανεπιςτιμια, Ερευνθτικά Κζντρα, 
Κζντρα Δια Βίου Μάκθςθσ, Επιςτθμονικζσ Εταιρείεσ και Δομζσ Υγείασ. 

Κακϊσ υπάρχουν ιδθ δοκιμαςμζνεσ κλινικζσ εφαρμογζσ τθσ ΤΝ, ςε ςυςτιματα 
υγείασ άλλων χωρϊν, ςυςτινεται θ ςυγκεκριμζνθ αξιολόγθςθ και ο κακοριςμόσ 
από τθν Ρολιτεία των όρων και των προχποκζςεων αςφαλοφσ και αποτελεςματικισ 
εφαρμογισ των ςυςτθμάτων αυτϊν ςτο ελλθνικό περιβάλλον και θ ςυνακόλουκθ 
αναβάκμιςθ τθσ λειτουργίασ των αρμόδιων ελεγκτικϊν οργάνων,με ςκοπό τθν 
υιοκζτθςι τουσ από το ΕΣΥ.  

Ρροτείνονται επίςθσ, θ ενίςχυςθ τθσ ψθφιοποίθςθσ των ςυςτθμάτων και των 
δεδομζνων υγείασ (π.χ. με τθ διεφρυνςθ τθσ χριςθσ του θλεκτρονικοφ φακζλου 
υγείασ) και τθσ διαςυνδεςιμότθτασ (interconnectivity) και διαλειτουργικότθτασ 
(interoperability) των εκνικϊν δικτφων και ςχετικϊν βάςεων δεδομζνων υγείασ. Η 
διαμόρφωςθ πλαιςίου από τθν Ρολιτεία για τθ διευκόλυνςθ τθσ πρόςβαςθσ των 
ερευνθτϊν ςτισ βάςεισ δεδομζνων τθσ ΗΔΙΚΑ για ζρευνα και ανάπτυξθ ςυςτθμάτων 
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ΤΝ. Η ςυςτθματικι καλλιζργεια δθμόςιου διαλόγου για τισ πικανζσ εφαρμογζσ τθσ 
ΤΝ και τον αντίκτυπό τουσ με διεπιςτθμονικι εμπλοκι ειδικϊν, ενόψει και του 
άρκρου 28 τθσ Σφμβαςθσ του Οβιζδο, και με ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτθν 
επικαιροποίθςθ των πλαιςίων βιοθκικισ και τεχνοθκικισ ςκζψθσ. Τζλοσ, θ 
ςυςτθματικι χριςθ μεκόδων και εργαλείων ςτρατθγικισ προόραςθσ (strategic 
foresight) από τθν Ρολιτεία και τισ επιςτθμονικζσ κοινότθτεσ με ςκοπό τθ δυναμικι 
κατανόθςθ του προαναφερκζντοσ αντικτφπου, τθν ανάλυςθ των τάςεων ςτο πεδίο 
τθσ ψθφιακισ υγείασ, τθ διαμόρφωςθ ςεναρίων για το μζλλον τθσ ΤΝ ςτο 
υγειονομικό τοπίο τθσ χϊρασ, τθν καλφτερθ προετοιμαςία απζναντι ςε ενδεχόμενεσ 
διαταράξεισ του ςυςτιματοσ υγείασ και τθν προςταςία των μελλοντικϊν γενεϊν. Η 
διαμόρφωςθ ςεναρίων μζςω διαλόγου μεταξφ των εμπλεκόμενων μερϊν δφναται 
να ενιςχφςει τισ ςυνκικεσ ψθφιακισ ςυμπερίλθψθσ και εμπιςτοςφνθσ.49 

 

 

Σ. ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 

 

Η ΤΝ ζχει αναμφίβολα τθ δυνατότθτα να μεταςχθματίςει τθ ςφγχρονθ ιατρικι, 
προςφζροντασ καινοτόμεσ λφςεισ που μποροφν να βελτιϊςουν τθν υγειονομικι 
περίκαλψθ. Η ΤΝ ανοίγει νζουσ ορίηοντεσ ςτθ ςφγχρονθ ιατρικι, διευκολφνοντασ 
τθν πρόλθψθ, τθ διάγνωςθ, τθ κεραπεία και τθ διαχείριςθ τθσ υγειονομικισ 
φροντίδασ. Κακϊσ οι τεχνολογίεσ ΤΝ ςυνεχίηουν να εξελίςςονται, θ ςωςτι 
εφαρμογι τουσ μπορεί να ενιςχφςει τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ και 
να ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ μιασ πιο αποδοτικισ, εξατομικευμζνθσ, και 
ανκρϊπινθσ προςζγγιςθσ ςτθν ιατρικι. 

Ραράλλθλα, είναι απαραίτθτο να εξεταςτοφν και να αντιμετωπιςτοφν τα νομικά και 
βιοθκικά ηθτιματα που ανακφπτουν, για να εξαςφαλιςτεί ότι θ χριςθ τθσ ΤΝ 
γίνεται με τρόπο που προςτατεφει τα δικαιϊματα και τθν αςφάλεια των αςκενϊν, 
διατθρϊντασ παράλλθλα υψθλά θκικά πρότυπα. Είναι κρίςιμο, να υπάρξουν 
αποτελεςματικά ρυκμιςτικά πλαίςια, κακϊσ και ιςχυρά ςυςτιματα αςφαλείασ και 
εκπαίδευςθσ για να ελαχιςτοποιθκοφν οι κίνδυνοι και να μεγιςτοποιθκοφν τα 
οφζλθ τθσ χριςθσ τθσ. Η ιςορροπία ανάμεςα ςτθν καινοτομία και τθν προςταςία 
τθσ ανκρϊπινθσ αςφάλειασ και αξιοπρζπειασ κα είναι κακοριςτικι για το μζλλον 
τθσ ιατρικισ με τθ χριςθ τθσ ΤΝ. Στόχοσ μασ κα πρζπει να είναι θ καλλιζργεια μιασ 
νοοτροπίασ «αξιόπιςτθσ ΤΝ »ςτο πλαίςιο τθσ οποίασ όλοι κα μποροφν να 
αποκομίηουν τα οφζλθ τθσ ΤΝ με τρόπο που διαςφαλίηει τον ςεβαςμό των 
κεμελιωδϊν αξιϊν μασ: των κεμελιωδϊν δικαιωμάτων, τθσ δθμοκρατίασ και του 
κράτουσ δικαίου.50 

Ραρά τα εμπόδια, θ προοπτικι τθσ χριςθσ τθσ ΤΝ ςτθν ιατρικι ςτθν Ελλάδα είναι 
κετικι. Με τθν κατάλλθλθ επζνδυςθ ςε υποδομζσ, εκπαίδευςθ και νομοκετικό 
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πλαίςιο, θ ΤΝ μπορεί να παίξει ςθμαντικό ρόλο ςτθ βελτίωςθ των ιατρικϊν 
υπθρεςιϊν ςτθ χϊρα. Η ελλθνικι ιατρικι κοινότθτα αναγνωρίηει τισ δυνατότθτεσ 
τθσ ΤΝ για τθν υποςτιριξθ των γιατρϊν ςτθ διάγνωςθ και κεραπεία, ενϊ θ 
τεχνολογικι πρόοδοσ και οι ςυνεργαςίεσ με ερευνθτικοφσ και διεκνείσ φορείσ 
δθμιουργοφν ελπίδεσ για ευρφτερθ υιοκζτθςθ ςτο μζλλον. Με τθ ςωςτι 
κατεφκυνςθ και ςτιριξθ, θ Ελλάδα μπορεί να αξιοποιιςει τθν ΤΝ για να βελτιϊςει 
τθν ποιότθτα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, προςφζροντασ πιο εξατομικευμζνεσ 
και αποδοτικζσ λφςεισ για τουσ αςκενείσ. 

 

‘’Our future is a race between the growing power of our technology and the 
wisdom with which we use it...’’ 

- Stephen Hawking , 2018 
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