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Θ Τεχνθτισ Νοθμοςφνθ(ΤΝ) ςτο δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ αναπτφςςεται ραγδαία το 

τελευταίο χρονικό διάςτθμα, επεμβαίνοντασ όχι μόνο ςτισ διοικθτικζσ λειτουργίεσ, 

αλλά και ςτισ διαδικαςίεσ λιψθσ των αποφάςεων, ςε ςοβαρά ηθτιματα υγείασ. 
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αναβακμίηοντασ τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ, κάνοντασ το ςφςτθμα πιο αποδοτικό 

και λειτουργικό, διαχζοντασ κατάλλθλα τουσ υλικοφσ πόρουσ και δίνοντασ ςτουσ 

πολίτεσ τθ δυνατότθτα να ζχουν ποιοτικότερθ πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ. 

Βαςικζσ προχποκζςεισ αποτελοφν το ενθμερωμζνο ςε τζτοιου είδουσ ηθτιματα 

ανκρϊπινο δυναμικό, θ ςφγχρονθ υλικοτεχνικι υποδομι και οι ςφγχρονεσ τάςεισ 

ψθφιακοφ μεταςχθματιςμοφ. 

Εντοφτοισ, θ πλιρθσ ενςωμάτωςθ ςφγχρονων τεχνολογιϊν και καινοτόμων 

εφαρμογϊν, οδθγεί ςε ηθτιματα θκικισ και κοινωνικισ ςυνοχισ. Εδϊ, γίνεται λόγοσ 

για τθν προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων, τθ διαφάνεια, τθν ευκφνθ του 

προςωπικοφ, τουσ φόβουσ αποπροςωποποίθςθσ τθσ φροντίδασ και τισ κοινωνικζσ 

αντιςτάςεισ απζναντι ςε νζεσ τεχνολογίεσ. Δθμιουργοφνται προβλθματιςμοί ςε 

ςχζςθ με τθν αποδοχι ι τθν αντίςταςθ από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ και τουσ 

διοικθτικοφσ του ςυςτιματοσ δθμόςιασ υγείασ. 

Μζςα από τθ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ και τθν ποιοτικι ζρευνα με τθ χριςθ 

θμιδομθμζνθσ ςυνζντευξθσ, διερευνικθκε το ερευνθτικό πεδίο τθσ ΤΝ -θ οποία 

λειτουργεί ωσ ανεξάρτθτθ μεταβλθτι- με τισ αντιλιψεισ των επαγγελματιϊν υγείασ 

και διοικθτικϊν προςϊπων για τθν αντίλθψι τουσ ςε ςχζςθ με τθν προςφορά τθσ 

ςτο ςφςτθμα υγείασ, με τα θκικά διλιμματα που ανακφπτουν κατά τθ χριςθ τθσ 

ςτισ δομζσ υγείασ και με τισ προχποκζςεισ για ορκι ενςωμάτωςι τθσ, ϊςτε να 

οδθγιςει ςε ζνα ποιοτικά αναβακμιςμζνο ςφςτθμα υγείασ. 

Με βάςθ τα ευριματα τθσ ζρευνασ που πραγματοποιικθκε μζςω θμιδομθμζνων 

ςυνεντεφξεων, οι επαγγελματίεσ υγείασ και οι διοικθτικοί υπάλλθλοι 

παρουςιάηουνμία κετικι ςτάςθ απζναντι ςτθ χριςθ τθσ ΤΝ, αναγνωρίηοντασ τθ 
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ςυμβολι τθσ ςτθ βελτίωςθ τθσ κλινικισ πράξθσ, τθσ διοικθτικισ οργάνωςθσ και τθσ 

ποιότθτασ φροντίδασ. Επιςθμαίνονται προκλιςεισ που αφοροφν τθν εκπαίδευςθ, το 

κόςτοσ, τα τεχνικά ηθτιματα και τθν ανάγκθ διατιρθςθσ του ανκρϊπινου ελζγχου. 

Δίνεται ζμφαςθ ςτα θκικά ηθτιματα, που ςχετίηονται με τθν προςταςία των 

προςωπικϊν δεδομζνων και τθ ςχζςθ ιατροφ και αςκενι. Γενικότερα, θ ΤΝ 

αντιμετωπίηεται ωσ ζνα υποςτθρικτικό και ςυμπλθρωματικό εργαλείο, το οποίο για 

να είναι αποτελεςματικό προχποκζτει ζνα ςαφζσ κεςμικό πλαίςιο και ςυνεχισ 

εκπαίδευςθ του προςωπικοφ και των αςκενϊν. 

 

Λζξεισ – κλειδιά : Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ (ΕΣΥ), ψθφιακι υγεία, κοινωνικζσ 
αντιςτάςεισ, προςωπικά δεδομζνα, καινοτομία ςτθν υγεία, διαφάνεια, υιοκζτθςθ 
τεχνολογίασ. 
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ABSTRACT 
"Artificial Intelligence in Public Health: Perceptions, Administrative Dilemmas, and 

Social Resistances" 

Artificial Intelligence (AI) in the public healthcare system has been developing rapidly 

in recent times, affecting not only administrative functions but also decision-making 

processes in critical health matters. Regarding the Greek healthcare system, AI is 

steadily gaining ground, enhancing the services provided, making the system more 

efficient and functional, optimally allocating material resources, and enabling 

citizens to access higher-quality primary healthcare. Key prerequisites include a well-

informed workforce on such issues, modern infrastructure, and contemporary digital 

transformation trends. 

However, the full integration of advanced technologies and innovative applications 

raises ethical and social cohesion issues. These include the protection of personal 

data, transparency, staff accountability, fears of depersonalization of care, and social 

resistance to new technologies. Concerns arise regarding the acceptance or 

resistance of healthcare professionals and administrative staff within the public 

health system. 

Through the literature review and qualitative research using semi-structured 

interviews, the research explored the field of AI—which functions as an independent 

variable—against healthcare professionals’ and administrators’ perceptions 

regarding its contribution to the healthcare system, the ethical dilemmas arising 

from its use in healthcare settings, and the prerequisites for its proper integration, 

aiming to achieve a qualitatively enhanced healthcare system. 

Based on the findings of the study conducted through semi-structured interviews, 

healthcare professionals and administrative staff demonstrate a generally positive 

attitude toward the use of Artificial Intelligence (AI), recognizing its contribution to 

improving clinical practice, administrative organization, and quality of care. 

Challenges are identified regarding education and training, cost, technical issues, and 

the need to maintain human oversight. Emphasis is placed on ethical concerns, 

particularly those related to the protection of personal data and the physician–
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patient relationship. Overall, AI is perceived as a supportive and complementary 

tool, whose effective use requires a clear regulatory framework and continuous 

training of both healthcare staff and patients. 

 

Keywords : National Health System (NHS), digital health, social resistance, personal 
data, health innovation, transparency, technology adoption. 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 
Θ τεχνθτι νοθμοςφνθ ςτθ δθμόςια υγεία: αντιλιψεισ, διοικθτικά διλιμματα και 

κοινωνικζσ αντιςτάςεισ. 

Ο χϊροσ τθσ υγείασ ζχει αρχίςει να μεταμορφϊνεται λόγω τθσ ειςβολισ τθσ ΤΝ. Θ 

τακτικι αυτι ζχει οδθγιςει ςε οφζλθ και ζχει δθμιουργιςει νζα εμπόδια και 

προκλιςεισ. Αυτό ςθμαίνει ότι υπάρχει αποδοτικότθτα και ποιότθτα ςτο ςφςτθμα 

υγείασ, αλλά ταυτόχρονα θ κατάςταςθ αυτι ςυνοδεφεται από θκικζσ, κοινωνικζσ 

και οργανωτικζσ προκλιςεισ που ηθτοφν προςεκτικι αντιμετϊπιςθ.Μζςα ςε αυτό το 

πλαίςιο ο ανκρϊπινοσ παράγοντασ είναι ςθμαντικόσ, κακϊσ κατζχει το ρόλο του 

μεςολαβθτι ανάμεςα ςτθν ΤΝ και τθν επιτυχι ενςωμάτωςι τθσ ςτο ςφςτθμα 

δθμόςιασ υγείασ(World Health Organization, 2023). 

Μία ακόμθ πλευρά τθσ ΤΝ ςε ςχζςθ με τισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ, θ οποία ζχει 

διερευνθκεί είναι τα ηθτιματα διαφάνειασ και κοινωνικισ αποδοχισ. Συγκεκριμζνα, 

θ ζρευνα ζχει αποδείξει ότι, για να επιτευχκεί ο ρόλοσ των τεχνολογικϊν 

καινοτομιϊν ςτθ δθμόςια υγεία απαιτείται ζνα ςυνονκφλευμα παραγόντων όπωσ 

είναι θ ςωςτι οργανωςιακι κουλτοφρα του οργανιςμοφ, ο επαναπροςδιοριςμόσ 

των ρόλων των επαγγελματιϊν υγείασ και του διοικθτικοφ προςωπικοφ και θ 

ζγκυρθ ενθμζρωςθ των πολιτϊν (European Commission, 2022).  

Σκοπόσ και ςτόχοσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ διπλωματικισ εργαςίασαποτελεί θ 

διερεφνθςθ  των αντιλιψεων τόςο των επαγγελματιϊν υγείασ όςο και των 

διοικθτικϊν ςτελεχϊν του δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ, όςον αφορά τθν 

ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Ραράλλθλα παρουςιάηονται οι 

ευκαιρίεσ αλλά και τα διλιμματα, οι θκικζσ ανθςυχίεσ που ανακφπτουν κατά τθν 

υιοκζτθςθ των τεχνολογικϊν δεδομζνων ςτο  ελλθνικό δθμόςιο περιβάλλον. Μζςα 

από τθν ανάλυςθ των απόψεων των ςυμμετεχόντων αναδείχκθκαν οι δυςχζρειεσ 

κατά τθν εφαρμογι, αλλά και θ ανάγκθ για αλλαγι και αναπροςαρμογι.Σθμαντικι 

κζςθ κατζχει θ αξιολόγθςθ των ςτάςεων και των προτάςεων για να υπάρξει 

λειτουργικι ενςωμάτωςθ των προγραμμάτων τθσ ΤΝ ςτθ δθμόςια υγεία. Δίνεται 

μία ολοκλθρωμζνθ και ολιςτικι κατανόθςθ των αντιλιψεων, των προκλιςεων και 

των δυνατοτιτων που ςχετίηονται με τθν ειςαγωγι τθσ ΤΝ ςτο ελλθνικό δθμόςιο 
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ςφςτθμα υγείασ, δθμιουργϊντασ τθ βάςθ για μελλοντικι ςυηιτθςθ πάνω ςτον 

μεταςχθματιςμό των υπθρεςιϊν υγείασ. 

Θ ςθμαςία τθσ ζρευνασ είναι ιδιαίτερα υψθλι, δεδομζνου ότι θ Ελλάδα βρίςκεται 

ςτο ςτάδιο ενίςχυςθσ τθσ ψθφιακισ τθσ ικανότθτασ ςτον χϊρο τθσ υγείασ. Μζςα 

από τθν παρουςίαςθ τθσ διεκνισ εμπειρία γίνεται φανερό ότι, θ επιτυχισ 

εφαρμογι τεχνολογιϊν τθσ ΤΝ εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από τον ανκρϊπινο 

παράγοντα και τθ κεςμικι ωριμότθτα τθσ κοινωνίασ. Μζςα από τθν κατανόθςθ των 

αντιλιψεων και των επιφυλάξεων των ανκρϊπων που εργάηονται εντόσ του 

ςυςτιματοσ αναπτφςςονται ρεαλιςτικζσ πολιτικζσ, ενιςχφεται θ αποδοχι των 

τεχνολογικϊν λφςεων και ο ςχεδιαςμόστων ςτρατθγικϊν πολιτικισ. 

Θ ζρευνα παρουςιάηει οριςμζνουσ περιοριςμοφσ και οριοκετιςεισ. Αυτοί 

ςχετίηονται με το δείγμα, το οποίο αποτελείται αποκλειςτικά από επαγγελματίεσ 

υγείασ και διοικθτικά ςτελζχθ του δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ. Δεν 

περιλαμβάνονται απόψεισ από τον ιδιωτικό τομζα, από αςκενείσ ι χριςτεσ 

υπθρεςιϊν υγείασ. Ακόμθ, πρόκειται για ποιοτικι ζρευνα γεγονόσ που επιτρζπει 

τθνεισ βάκοσ διερεφνθςθ αντιλιψεων, αλλά δθμιουργεί προβλιματα κατά τθ 

γενίκευςθ των αποτελεςμάτων ςε όλο το ςφςτθμα υγείασ.  

Θ παροφςα διπλωματικι εργαςία χωρίηεται ςε οκτϊ κεφάλαια, δομθμζνθ ςε γενικό 

και ειδικό μζροσ, με ςτόχο τθν κακολικι παρουςίαςθ του φαινομζνου τθσ ΤΝ ςτο 

ευρφτερο πλαίςιο του ελλθνικοφ δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ. 

Στο Κεφάλαιο 1 παρουςιάηεται αναλυτικά θ ζννοια τθσ ΤΝ, θ ιςτορικι τθσ εξζλιξθ, οι 

βαςικζσ κατθγορίεσ τθσ, κακϊσ και οι ςθμαντικότερεσ εφαρμογζσ τθσ ςε διάφορουσ 

τομείσ τθσ κοινωνικισ και οικονομικισ ηωισ. Το Κεφάλαιο 2 εςτιάηει ςτισ δθμόςιεσ 

υπθρεςίεσ υγείασ, ςθμαντικι αναφορά γίνεται ςτθ δθμιουργία και ςτθν ανάπτυξθ 

του ΕΣΥ, ςτον ρόλο των δθμόςιων νοςοκομείων, το ανκρϊπινο δυναμικό, τθν 

υλικοτεχνικι υποδομι και τισ παροχζσ προσ τουσ πολίτεσ. Ραρουςιάηονται, ακόμα, 

οι ςφγχρονεσ τάςεισ, θ ψθφιακι υγεία και ενδεικτικζσ εφαρμογζσ ΤΝ ςε εκνικό και 

διεκνζσ επίπεδο.Το επόμενο Κεφάλαιο αναλφει τα θκικά και τα κοινωνικά ηθτιματα 

που προκφπτουν από τθν εφαρμογι τθσ ΤΝ ςτον χϊρο τθσ υγείασ. Εδϊ, εντάςςονται 

θ ιδιωτικότθτα των προςωπικϊν δεδομζνων, θ διαφάνεια των διαδικαςιϊν, θ 
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επαγγελματικι ευκφνθ, θ αποπροςωποποίθςθ των υπθρεςιϊν και οι τάςεισ 

αντίςταςθσ ςτθν τεχνολογία. Εξετάηεται επίςθσ, θ ετοιμότθτα και οι προκλιςεισ του 

ελλθνικοφ δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ ςχετικά με τθν υιοκζτθςθ τεχνολογιϊν 

ΤΝ.Το Τζταρτο Κεφάλαιο ειςάγει το ειδικό μζροσ, κακϊσ περιγράφει τθ 

μεκοδολογία τθσ ζρευνασ. Αναλφονται λεπτομερϊσ, ο ςκοπόσ και οι ςτόχοι τθσ 

μελζτθσ, τα ερευνθτικά ερωτιματα, θ μεκοδολογικι προςζγγιςθ, θ διαδικαςία 

ςυλλογισ δεδομζνων, το δείγμα και το εργαλείο τθσ ςυνζντευξθσ.Το Ρζμπτο 

Κεφάλαιο ειςάγει τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, όπου ςτο επόμενο ακολουκεί θ 

ςυηιτθςθ και ερμθνεία των ευρθμάτων ςε ςχζςθ με το κεωρθτικό πλαίςιο.Στο 

Ζβδομο Κεφάλαιο παρουςιάηονται οι περιοριςμοί και οι οριοκετιςεισ που 

αντιμετϊπιςε θ ζρευνα και δίνονται προτάςεισ για μελλοντικι μελζτθ και 

περαιτζρω διερεφνθςθ του αντικειμζνου.Στο τελευταίοΚεφάλαιο διατυπϊνονται τα 

ςυνολικά ςυμπεράςματα τθσ εργαςίασ. Θ εργαςία ολοκλθρϊνεται με τθ 

βιβλιογραφία και το παράρτθμα. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΣΕΧΝΘΣΘ ΝΟΘΜΟ΢ΤΝΘ 

 

1.1.Εννοιολογικθ προςζγγιςθτθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Θ Τεχνθτι Νοθμοςφνθ (ΤΝ) για να γίνει κατανοθτι ωσ ζννοια, πρζπει να οριςτεί. 

Ρολλοί είναι οι επιςτιμονεσ και οι επιςτθμονικζσ ομάδεσ, που ζχουν προζβθ ςτο να 

προςεγγίςουν ςε κεωρθτικό επίπεδο τθ ΤΝ. Ρρόκειται λοιπόν, για τθν ικανότθτα 

που παρουςιάηουν τα υπολογιςτικά ςυςτιματα, ϊςτε να μποροφν να επιτελζςουν 

εργαςίεσ, οι οποίεσ χρειάηονται τθν ανκρϊπινθ νοθμοςφνθ, με κφρια 

χαρακτθριςτικά τθ μάκθςθ, τθ ςυλλογιςτικι και τθ λιψθ αποφάςεων (Britannica, 

n.d.; Wikipedia, 2025). Επιπλζον, θ ΤΝ, αποτελεί το ςφςτθμα αυτό, το οποίο 

προςαρμόηεται ςτισ αλλαγζσ για να εκτελεί πολφπλοκεσ λειτουργίεσ, χωρίσ να 

χρειάηεται τθν ανκρϊπινθ παρζμβαςθ και παρουςία, ζχοντασ τθ δυνατότθτα τθ 

ςυνεχοφσ ανάπτυξθ, βελτίωςθσ και εξζλιξθσ λόγω τθσ εμπειρίασ και των δεδομζνων 

(NASA, 2023). 

Ακόμθ, δεν είναι λίγοι αυτοί που προςεγγίηουν διαφορετικά τθ ΤΝ, κεωρϊντασ ότι, 

πίςω από τθ ΤΝ κρφβονται πράκτορεσ, οι οποίοι μζςα από τθ μεγάλθ τουσ ευφυΐα 

προςαρμόηονται ςτο περιβάλλον, το αναλφουν και οδθγοφνται ςε πράξεισ για να 

ολοκλθρϊςουν επιτυχϊσ οριςμζνουσ ςτόχουσ και ενζργειεσ (Russell&Norvig, 2021). 

Από τθν άλλθ μεριά, άλλοι κάνουν λόγο για το βαςικό κριτιριο τθσ 

προςαρμοςτικότθτασ που διακζτει θ ΤΝ και τθσ δίνει τθ δυνατότθτα να 

ανταπεξζρχεται ςτα εξωτερικά δεδομζνα, κάνοντάσ τα κτιμα τθσ για να εκτελζςει 

εργαςίεσ και να ολοκλθρϊςει ςτόχουσ (Kaplan&Haenlein, 2019).  

 

1.2. Ιςτορικι εξζλιξθ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Στο ςθμείο αυτό αξίηει να γίνει μία γριγορθ αναφορά ςτθν ιςτορικι εξζλιξθ τθσ ΤΝ, 

ϊςτε να αναδειχκεί θ ςθμαντικότθτά τθσ κατά το πζραςμα των χρόνων, αλλά και θ 

ραγδαία ανάπτυξθ και διάδοςι τθσ. Τα πρϊτα βιματα πραγματοποιοφνται τισ 

δεκαετίεσ του 1940 με τουσ McCulloch και Pitts να δθμιουργοφν ζνα μακθματικό 

μοντζλο νευρϊνων, ανοίγοντασ το δρόμο προσ τα τεχνθτά νευρωνικά δίκτυα  

(FreeTimeLearning, n.d.;McCulloch&Pitts, 1943). Κατά τθ χρονικι περίοδο του 1950 
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δθμιουργοφνται τα πρϊτα προγράμματα ΤΝ, με χαρακτθριςτικά παραδείγματα το 

«Logic Theorist» (1956) και ο «Perceptron» (1957),(Wikipedia, 2025b;Forbes, 

2021;Rosenblatt, 1958). Μία δεκαετία περίπου αργότερα, δθμιουργείται το πρϊτο 

chatbot ο ELIZA, και το πρϊτο κινθτό ρομπότ, οShakey, που ςυνδυάηει τισ αιςκιςεισ 

τθσ όραςθσ, τθσ ομιλίασ και τθ λογικι (Wikipedia, 2025c;Weizenbaum, 1961). 

Κακ’ όλθ τθ διάρκεια γίνονταν ςθμαντικζσ ενζργειεσ και ςθμειωνόταν μεγάλθ 

πρόοδοσ προσ αυτιν τθν κατεφκυνςθ, όπου το 1997 ο υπερυπολογιςτισ 

«DeepBlue» τθσ IBM ζφταςε ςτο ςθμείο να κερδίςει τον παγκόςμιο πρωτακλθτι 

ςκακιοφ GarryKasparov. Στοιχείο που ανζδειξε τισ μεγάλεσ δυνατότθτεσ των 

υπολογιςτικϊν εφαρμογϊν και ςυςτθμάτων ζναντι τθσ ανκρϊπινθσ ςκζψθσ. Ρολλζσ 

αλλαγζσ ςθμειϊκθκαν πάνω ςε τεχνολογικά επιτεφγματα, με το 2012, το νευρωνικό 

δίκτυο «AlexNet» να φτάνει ςτο ςθμείο να κερδίηει ςτο διαγωνιςμό ImageNet, 

αναδεικνφοντασ τα βακιά νευρωνικά δίκτυα ωσ τθν τεχνολογία που ιρκε να μείνει 

και να διαδοκεί (Krizhevsky, Sutskever, &Hinton, 2012). Από εκεί και ζπειτα κάκε 

χρόνο τα θ τεχνολογία ςθμειϊνει μεγάλθ πρόοδο με χαρακτθριςτικά παραδείγματα 

τθν ανάπτυξθ των Generative Adversarial Networks (GANs) (2014)(Goodfellowetal., 

2014), τθ δθμιουργία των Transformers (Vaswanietal.,2017),  (SkillUpAgentic, n.d.), 

και τθν εμφάνιςθ των GPT-3, ChatGPT και DALL·E (2020), με τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ 

να γίνεται όχι μόνο γνωςτι, αλλά και αναγκαία(Brownetal., 2020; Rameshetal., 

2021). 

 

1.3. Βαςικζσ κατθγορίεσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Θ ΤΝ αποτελεί μία ευρεία κατθγορία, θ οποία για να προςεγγιςτεί καλφτερα 

χωρίηεται ςε βαςικζσ κατθγορίεσ, ανάλογα με τθν ικανότθτα μάκθςθσ, τθ 

ςυνειδθτότθτα και τθν προςαρμοςτικότθτα των ςυςτθμάτων. Εδϊ εντάςςεται θ  

ςτενι (ι αςκενισ) τεχνθτι νοθμοςφνθ (πρόκειται για βοθκοφσ φωνισ (π.χ. Siri, 

Alexa), για μθχανζσ αναηιτθςθσ και για ςυςτιματα ςφςταςθσ ςε πλατφόρμεσ π.χ. το 

Netflix (Russell&Norvig, 2021), θ γενικι (ι ιςχυρι) τεχνθτι νοθμοςφνθ (εδϊ 

εντάςςονται υψθλά ςυςτιματα κατανόθςθσ και εκτζλεςθσ υψθλϊν νοθτικϊν 

λειτουργιϊν, που αρμόηουν ςτο ανκρϊπινο ςτοιχείο. Ακόμθ,  δεν ζχει αναπτυχκεί 

πλιρωσ, αλλά ερευνάται (Goertzel, 2014)και θ υπερνοθμοςφνθ(εδϊ γίνεται λόγοσ 

για μελλοντικά ςυςτιματα ΤΝ που μποροφν να αντικαταςτιςουν τθν ανκρϊπινθ 
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ιδιότθτα ςε επίπεδο δθμιουργικότθτασ, νοθτικϊν αποφάςεων και ςυναιςκθμάτων 

(Bostrom, 2014). 

Ακολοφκωσ, από άποψθ λειτουργικότθτασ θ ΤΝ χωρίηεται ςτα αντιδραςτικά 

μθχανιματα(αντιδροφν με βάςθ ςυγκεκριμζνουσ κανόνεσ (Campbell et al., 

2002),ςταπεριοριςμζνθσ μνιμθσ (με χαρακτθριςτικό παράδειγμα τθν αυτόνομθ 

οδιγθςθ (Nguyen et al., 2018),ςτθ κεωρία του νου(πεδίο που ακόμθ αναπτφςςεται, 

ϊςτε να οδθγιςει ςε μία πραγματικι αλλθλεπίδραςθ ανάμεςα ςτον άνκρωπο και 

τθνΤΝ (Franklin et al., 2020) καιςτααυτοςυνείδθτα ςυςτιματα που βρίςκονται ςε 

ςτάδιο κεωρθτικισ διερεφνθςθσ (Kurzweil, 2005). 

 

1.3.1.Μθχανικι Μάκθςθ (MachineLearning) 

Ιδιαίτερθ αναφορά αξίηει ςτον υποτομζα τθσ ΤΝ, ςτθ μθχανικι μάκθςθ, θ οποία 

μζςα από αλγόρικμουσ και μοντζλα οδθγοφν ςτθ μάκθςθ, χωρίσ προετοιμαςία για 

κάκε κατάςταςθ. Με άλλα λόγια, χρθςιμοποιοφν μοτίβα δεδομζνων που επιφζρουν 

τθ βελτίωςι τουσ, μζςα από τθν ςυνεχι εμπειρία και χριςθ (Mitchell, 1997). Θ 

μθχανικι μάκθςθ εντοπίηεται ςε πολλοφσ τομείσ, επιδεικνφοντασ μεγάλθ ανάπτυξθ, 

ςυγκεκριμζνα, ςτον τομζα τθσ υγείασ ζχει αποδειχκεί ιδιαίτερα χριςθ ςτισ ιατρικζσ 

διαγνϊςεισ, μζςα από τθν ανάλυςθ ακτινογραφιϊν και εξετάςεων 

(Jordan&Mitchell, 2015). 

 

1.3.2.Βακιά Μάκθςθ (DeepLearning) 

Ακολοφκωσ ςτον υποτομζα τθσ βακιάσ μάκθςθσ εντάςςονται τα τεχνθτά νευρωνικά 

δίκτυα, τα οποία είναι κατά τζτοιο τρόπο οργανωμζνα ϊςτε εφαρμόηοντασ 

μακθματικζσ και λογικζσ ςυναρτιςεισ να ενεργοποιοφνται και να 

απενεργοποιοφνται εκτελϊντασ διαδικαςίεσ και εντολζσ. Ζχουν τθ δυνατότθτα να 

αναλφουν ςφνκετα δεδομζνα, όπωσ εικόνεσ και προτάςεισ. Στον τομζα τθσ υγείασ 

χρθςιμοποιείται θ βακιά μάκθςθ κυρίωσ ςτθν ιατρικι διάγνωςθ, κακϊσ τα δίκτυα 

μποροφν να ανιχνεφςουν καρκινικά κφτταρα μζςα ςτισ ακτινογραφίεσ 

(Goodfellowetal., 2016). 
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1.3.3.Επεξεργαςία Φυςικισ Γλϊςςασ (NLP) 

Στθ ςυνζχεια, ιδιαίτερθ μνεία αξίηει ςτθν επεξεργαςία τθσ φυςικισ γλϊςςασ, κακϊσ 

αποτελεί κλάδο τθσ ΤΝ, με ζμφαςθ ςτθν ανάπτυξθ τθσ ανκρϊπινθσ γλϊςςασ από τισ 

μθχανζσ, παρζχοντασ δυνατότθτεσ αυτόματθσ μετάφραςθσ, ανάλυςθσ 

ςυναιςκιματοσ, ψθφιακϊν βοθκϊν και ανάπτυξθσ τθσ ανκρϊπινθσ επικοινωνίασ 

μζςω τθσ μθχανικισ κατανόθςθσ. Ειδικότερα, ςτον τομζα τθσ υγείασ θ επεξεργαςία 

τθσ φυςικισ γλϊςςασ χρθςιμοποιείται ςτα chatbot υγείασ και ςτθν ανάλυςθ των 

ιατρικϊν αναφορϊν (Jurafsky& Martin, 2023). 

 

1.3.4.Ρομποτικι Νοθμοςφνθ 

Στον τομζα τθσ ρομποτικισ νοθμοςφνθσ περιλαμβάνονται ςυςτιματα που 

αναπτφςςουν ικανότθτεσ, οι οποίεσ οδθγοφν ςτθ λιψθ αποφάςεων μζςα από τθν 

αντίλθψθ, τθν μάκθςθ και τθν ανεξαρτθςία. Στο ςτάδιο αυτό δε γίνεται λόγοσ για 

μία απλι μορφι αυτοματοποίθςθσ, αλλά για δυναμικι παρουςία των ρομπότ ςτθν 

πραγματικότθτα. Εδϊ μποροφν να ενταχκοφν ςυςτιματα χαρτογράφθςθσ και 

εντοπιςμοφ, κίνθςθσ, πλοιγθςθσ, επικοινωνίασ και αλλθλεπίδραςθσ μεταξφ 

ανκρϊπου και μθχανισ. Μάλιςτα, ςτον τομζα τθσ υγείασ, θ ρομποτικι νοθμοςφνθ 

κάνει αιςκθτι τθν παρουςία τθσ ςτα ρομπότ αποκατάςταςθσ, αλλά και ςτθ 

χειρουργικι διαδικαςία (Bekey, 2005). 

 

1.4. Εφαρμογζσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Αναμφίβολα, θ ΤΝ ζχει επζμβει και ζχει αλλάξει, όχι μόνο τα τεχνολογικά δεδομζνα, 

αλλά και τθν ίδια τθν κακθμερινότθτα του ανκρϊπου, επθρεάηοντασ και 

επιφζροντασ αλλαγι ςτισ επιςτθμονικζσ και τισ κοινωνικζσ νόρμεσ (Russell&Norvig, 

2021). Μάλιςτα, θ ΤΝ ζχει διευρυνκεί τόςο πολφ και εντοπίηεται ςε κλάδουσ όπωσ, 

θ βιομθχανία, θ γεωργία, θ εκπαίδευςθ, το περιβάλλον, θ ιατρικι και θ διοίκθςθ. 

Βζβαια, θ ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ ςε όλουσ αυτοφσ τουσ κλάδουσ δεν ζχει γίνει πλιρωσ 

αποδεκτι, κακϊσ ςυνοδεφεται από προκλιςεισ και διςταγμοφσ που ςχετίηονται με 

τθν φπαρξθ τθσ ανκρϊπινθσ παρουςίασ, τθν προςταςία των προςωπικϊν 

δεδομζνων, τθν φπαρξθ διαφάνειασ και τθν κατάργθςθ των κοινωνικϊν ανιςοτιτων 

(Floridi&Cowls, 2019). 
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1.4.1.Τγεία 

Ζνασ βαςικόσ τομζασ, ο οποίοσ ζχει επθρεαςτεί από τθν ΤΝ είναι θ υγεία. Θ ΤΝ ζχει 

ειςβάλλει ςτθν ιδιωτικι και τθ δθμόςια υγεία ενδυναμϊνοντασ τισ δυνατότθτεσ και 

τισ παροχζσ τθσ περίκαλψθσ ςε ηθτιματα, όπωσ είναι θ γριγορθ και ορκι 

διάγνωςθ, θ πρόλθψθ και θ ανάλυςθ των δεδομζνων, οι ςφγχρονεσ κεραπείεσ και θ 

καλφτερθσ ποιότθτασ παροχισ υπθρεςιϊν (Topol, 2019a). 

Ο τομζασ τθσ υγείασ ζχει ενιςχυκεί και πλζον το ιατρικό προςωπικό είναι ςε κζςθ -

με τθ βοικεια τθσ ΤΝ- να αξιολογεί τα ιατρικά δεδομζνα και τα αποτελζςματα με 

διαφορετικό τρόπο και ςφγχρονα μζςα και εργαλεία, αναγνωρίηοντασ με ευκολία 

νευρολογικζσ πακιςεισ, γενετικζσ ανωμαλίεσ και να παρακολουκοφν τα εςωτερικά 

όργανα, επεμβαίνοντασ κατάλλθλα (Esteva et al., 2017). 

Επιπροςκζτωσ, ζχει ςθμειωκεί μεγάλθ πρόοδο ςτθν πρόγνωςθ και ςτθν πρόλθψθ 

τθσ εμφάνιςθσ αςκενειϊν, με τθν ΤΝ να βοθκάει ςτθ λιψθ των ιατρικϊν 

αποφάςεων. Μάλιςτα, ζνα από τα ςφνθκεσ φαινόμενα ςτθν ιατρικι κεωροφνται 

ταρομποτικά χειρουργικά ςυςτιματα, μζςω των οποίων οι ιατροί ςθμειϊνουν 

καλφτερα αποτελζςματα ςτισ χειρουργικζσ επεμβάςεισ, εξαςφαλίηοντασ 

μεγαλφτερθ ακρίβεια και περιοριςμό των τραυματιςμϊν.Μάλιςτα, πολλοί είναι 

αυτοί που πλζον χρθςιμοποιοφν τουσ εικονικοφσ ιατρικοφσ βοθκοφσ, οι οποίοι 

λειτουργοφν υποςτθρικτικά, δίνοντασ ςυμβουλζσ ςε κζματα υγείασ, μζςα από τθ 

χριςθ ςυνομιλιακϊν διεπαφϊν (Rajkomar, Dean, &Kohane, 2019). 

Μία ακόμθ παράμετροσ που ζχει ενιςχυκεί μζςω τθσ ΤΝ ςτον τομζα τθσ υγείασ 

είναι θ εξατομικευμζνθ ιατρικι, θ οποία εςτιάηει μεμονωμζνα ςτον κάκε αςκενι, 

προςφζροντασ τθ δυνατότθτα ςτον ιατρό να εξετάςει τα γονιδιακά, τα βιολογικά 

και τα περιβαλλοντικά χαρακτθριςτικά του αςκενοφσ και να προςαρμόςει τθ 

κεραπεία ςτισ εκάςτοτε ανάγκεσ (Kourou et al., 2015). 

Στο ςθμείο αυτό, αξίηει να ςθμειωκεί ότι, θ ΤΝ δεν ζχει γίνει απόλυτα και άκριτα 

αποδεκτι ςτον τομζα τθσ υγείασ, κακϊσ ζχουν δθμιουργθκεί ηθτιματα θκικισ, 

αςφάλειασ και προςταςίασ τθσ ιδιωτικισ ηωισ και των ιατρικϊν δεδομζνων, εφόςον 
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οι αποφάςεισ και οι κεραπείεσ κα πρζπει να ςτθρίηονται ςτισ αρχζσ τθσ ιατρικισ 

δεοντολογίασ και τθσ πίςτθσ ςτθν αξία τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ (Amann et al., 2020).  

 

Εικόνα 1.:Διάγραμμα που απεικονίηει το οικοςφςτθμα εφαρμογϊν ΤΝ ςτθ δθμόςια 

υγεία, ςυμπεριλαμβανομζνων κλινικϊν, διοικθτικϊν και επιδθμιολογικϊν χριςεων. 

 

 

Ρθγι: https://www.researchgate.net/figure/AI-in-Public-Health-Source-own-

work_fig2_385090214 

 

1.4.2.Εκπαίδευςθ 

Ζνασ ακόμθ, ςθμαντικόσ κλάδοσ που ζχει επθρεαςτεί από τθν ΤΝ είναι θ 

εκπαίδευςθ. Θ επιρροι τθσ γίνεται φανερι ςτθ διδαςκαλία και ςτθ μακθςιακι 

εμπειρία. Το ςθμαντικό ςτθν εκπαίδευςθ είναι ότι τα ευφυι εκπαιδευτικά 

ςυςτιματα προςαρμόηονται ςτισ ανάγκεσ των μακθτϊν και προωκείται μία 

εξατομικευμζνθ μάκθςθ, μζςα από καινοτόμεσ ιδζεσ. Τα ςυςτιματα αυτά  

παρακολουκοφν τθν πρόοδο των μακθτϊν, ανακαλφπτουν τισ δυςκολίεσ που 

αντιμετωπίηουν οι μακθτζσ και να προτείνουν ςτοχευμζνεσ εκπαιδευτικζσ 

παρεμβάςεισ, ςε πραγματικό χρόνο (Luckin et al., 2016; VanLehn, 2011). 

Θ χρθςιμότθτα τθσ γίνεται φανερι και ςε ηθτιματα διαδικαςτικά και διοικθτικά. 

Αυτό ςθμαίνει ότι, θ ΤΝ βοθκάει ςτθν άμεςθ και γριγορθ εξζταςθ γραπτϊν ι 

αςκιςεων. Με αυτόν τον τρόπο βοθκάει τουσ εκπαιδευτικοφσ ςτθ χρονοβόρα 

διαδικαςία του ελζγχου και δίνει άμεςα ανατροφοδότθςθ ςτουσ μακθτζσ, με ςτόχο 

τθ βελτίωςι τουσ. Αξίηει να αναφερκεί ότι, θ δυνατότθτα εργαλείων φυςικισ 

γλϊςςασ που παρζχει, ζχει οφζλθ τόςο για τουσ μακθτζσ με μακθςιακζσ δυςκολίεσ, 

όςο και για τουσ μακθτζσ με οφκαλμολογικά προβλιματα. Μειϊνεται ζτςι το χάςμα 

https://www.researchgate.net/figure/AI-in-Public-Health-Source-own-work_fig2_385090214
https://www.researchgate.net/figure/AI-in-Public-Health-Source-own-work_fig2_385090214
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ανάμεςα ςτουσ μακθτζσ ςε κζματα ανάγνωςθσ, γραφισ και κατανόθςθσ κειμζνου 

(Zawacki-Richter et al., 2019).  

Στον τομζα τθσ εξ αποςτάςεωσ εκπαίδευςθσ, -ςτθν τυπικι και άτυπθ εκπαίδευςθ- θ 

ΤΝ ςυμβάλλει κακοριςτικά μζςα από τθ χριςθ των ςυνομιλιακϊν πρακτόρων 

(chatbots). Αυτά προςφζρουν υποςτιριξθ, κακοδθγοφν, απαντοφν ςε ερωτιματα, 

ενιςχφουν τθν προςπάκεια των μακθτϊν και αλλθλοεπιδροφν με τον μακθτι ςε 

ηθτιματα που τον απαςχολοφν (Winkler&Söllner, 2018).  

Το ςτοιχείο εκείνο που χριηει ιδιαίτερθσ προςοχισ είναι θ προςταςία των 

προςωπικϊν δεδομζνων, ιδιαίτερα ςτθν περίπτωςθ των ανιλικων μακθτϊν, 

απαιτείται προςεκτικόσ ςχεδιαςμόσ για τθν εξάλειψθ των προκαταλιψεων, των 

διακρίςεων και τθν δθμιουργία των κατάλλθλων προχποκζςεων για κακολικι 

προςβαςιμότθτα ςτθν εκπαιδευτικι τεχνολογία. Θ ΤΝλειτουργεί ςυμπλθρωματικά 

ωσ προσ των εκπαιδευτικϊν και βοθκθτικά ωσ προσ τον μακθτι παρζχοντάσ τουσ 

ζνα πιο ευζλικτο, ενδιαφζρον και λειτουργικό μακθςιακό περιβάλλον (Holmes et 

al., 2019). 

 

1.4.3.Επιχειριςεισ και διοίκθςθ 

Ο τομζασ που ζχει επθρεαςτεί ιδιαίτερα από τθν ΤΝ είναι οι ςφγχρονεσ επιχειριςεισ 

και θ διοίκθςθ. Θ ΤΝ ζχει επιδράςει κακοριςτικά ςτισ διαδικαςίεσ διαχείριςθσ και ςε 

κζματα ςτρατθγικισ. Θ χριςθ ςυγκεκριμζνων προγραμμάτων και αλγορίκμων δίνει 

τθ δυνατότθτα ςτισ επιχειριςεισ να δρουν πιο γριγορα, άμεςα και εξατομικευμζνα 

ςε ηθτιματα που απαιτοφν ενεργοποίθςθ. Τομείσ που χρειάηονται πλζον τθν ΤΝ 

είναι θ διαχείριςθ τθσ  εφοδιαςτικισ αλυςίδασ, θ πρόβλεψθ τθσ ηιτθςθσ, θ 

διαχείριςθ των αποκεμάτων, και θ εξυπθρζτθςθ πελατϊν μζςω chatbots και 

φωνθτικϊν βοθκϊν (Davenport & Ronanki, 2018). Θ ΤΝ προςφζρει ςτισ επιχειριςεισ 

τθ δυνατότθτα να αναλφουν τισ ανάγκεσ του καταναλωτικοφ κοινοφ, ςτοιχείο που 

βοθκάει ςτο μάρκετινγκ, ςτθν τιμολόγθςθ και ςτθν εξυπθρζτθςθ. Οι μάνατηερ 

μποροφν πλζον να διαβλζπουν τθν ευκαιρία και τον κίνδυνο και να ςυμβουλεφουν 

αντίςτοιχα τισ επιχειριςεισ τουσ, προλαμβάνοντασ τα διοικθτικά εμπόδια (Chui, 

Manyika, & Miremadi, 2018).  
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Θ χριςθ τθσ ΤΝ εντοπίηεται και ςτουσ ανκρϊπινουσ πόρουσ. Οι επιχειριςεισ πλζον 

χρθςιμοποιοφν εργαλεία ϊςτε να εκτιμιςουν και να αναλφςουν βιογραφικά και 

διάφορουσ τρόπουσ για εξ αποςτάςεωσ ςυνεντεφξεισ (Upadhyay & Khandelwal, 

2018). Σχετικά με τθ διοίκθςθ και τθ ςτρατθγικι, υπάρχουν τα κατάλλθλα 

τεχνολογικά μζςα και οι εφαρμογζσ που μποροφν φζρουν ςτθν επιφάνεια 

χρθματικζσ απάτεσ, επιχειρθματικοφσ κινδφνουσ και να βοθκιςουν ςτισ λογιςτικζσ 

διαδικαςίεσ (Bose, 2020). Ζχει διαπιςτωκεί ότι, θ χριςθ τθσ ΤΝ ςτθ δθμιουργία 

προςομοιωτικϊν ςεναρίων οδθγεί ςε καλφτερεσ αποφάςεισ και ςτρατθγικζσ τθν 

επιχείρθςθ, μζςα από τεχνολογικά εξελιγμζνα μζςα (DecisionSupport Systems - 

DSS). 

Τα εμπόδια που οφείλουν οι επιχειριςεισ και θ διοίκθςθ να προςζξουν ςχετίηονται 

κυρίωσ με ηθτιματα θκικισ και κουλτοφρασ των επιχειριςεων. Με άλλα λόγια, 

χρειάηεται προςοχι με τον τρόπο χριςθσ των δεδομζνων, αν δθλαδι ακολουκιςει 

το δρόμο τθσ θκικισ, τθσ διαφάνειασ και τθσ αντικειμενικότθτασ κατά τθ χριςθ των 

εφαρμογϊν, τθν αναπροςαρμογι τθσ οργανωςιακισ κουλτοφρασ τθσ επιχείρθςθσ 

ςτα νζα τεχνολογικά δεδομζνα και τθν δια βίου μάκθςθ και κατάρτιςθ του 

ανκρωπίνου δυναμικοφ ςτθ ςφγχρονθ πραγματικότθτα και ςτθν απόκτθςθ νζων 

δεξιοτιτων (Bughin et al., 2019). 

1.4.4.Κακθμερινι ηωι 

Θ ΤΝδε κα μποροφςε να αφιςει ανεπθρζαςτθ τθν κακθμερινι ηωι του ατόμου. Ζχει 

επιδράςει ςε κάκε πτυχι τθσ κακθμερινότθτάσ του, προςπακϊντασ να τθν αλλάξει 

και να τθν αναβακμίςει. Θ ΤΝ ζχει θχθρι παρουςία ςε τομείσ όπωσ είναι θ 

επικοινωνία, θ εργαςία, θ μετακίνθςθ, θ ψυχαγωγία και θ αλλθλεπίδραςθ με τουσ 

ανκρϊπουσ και το περιβάλλον. Ο τρόποσ δράςθσ τθσ αφορά κακθμερινζσ και 

ςυνθκιςμζνεσ ςυνικειεσ που ςχετίηονται με τα καταναλωτικά προϊόντα καιτισ 

ψθφιακζσ πλατφόρμεσ (West, 2018). 

Σθμαντικό βιμα προσ τθ βελτίωςθ τθσ κακθμερινότθτασ αποτελοφν θ δθμιουργία 

προςωπικϊν ψθφιακϊν βοθκϊν, που μποροφν να ανταποκρίνονται μζςα από 

φωνθτικζσ εντολζσ, να οργανϊνουν πλθροφορίεσ, να προχωροφν ςε εργαςίεσ και να 

λειτουργοφν μαηί με άλλεσ «ζξυπνεσ ςυςκευζσ» (Hoy, 2018). Θ δθμιουργία 
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«ζξυπνων ςπιτιϊν», τα οποία ζχουν ενταχκεί ςτθ γενικότερθ φιλοςοφία τθσ 

κυκλικισ οικονομίασ και τθσ βιωςιμότθτασ, λειτουργϊντασ κάτω από 

αυτοματοποιθμζνεσ διαδικαςίεσ φωτιςμοφ, κζρμανςθσ και καταναλωτικισ 

ενζργειασ(Chatterjee, 2020).Θ μετακίνθςθ με τθ ςειρά τθσ ζχει βελτιωκεί μζςα από 

ςυςτιματα πλοιγθςθσ, όπωσ είναι θ Google Maps και θ Waze, που ζχουν τθν 

ικανότθτα να πλθροφοροφν για τθν κυκλοφορία, τισ κακυςτεριςεισ και τισ επιλογζσ 

που ζχει ο χριςτθσ για να φτάςει ςτον προοριςμό του (Google MapsTeam, 2020; 

Amin-Naserietal., 2018).   

Ακολοφκωσ, όςον αφορά τθν κακθμερινι ψυχαγωγία, πλζον οι αλγόρικμοι 

προςφζρουν προςωποποιθμζνεσ πλθροφορίεσ, οι οποίεσ ανταποκρίνονται ςτα 

ενδιαφζροντα του κοινοφ, κακορίηουν τθν ενθμζρωςθ και τθν εμπειρία του και του 

προςφζρουν το καλφτερο δυνατό αποτζλεςμα, που ςυνεχϊσ αναβακμίηεται 

(Bakshy, Messing, &Adamic, 2015). Στον τομζα του εμπορίου και του 

καταναλωτιςμοφ, το κοινό δζχεται εξατομικευμζνεσ διαφθμίςεισ και ζχει 

δθμιουργθκεί μθχανικόσ τρόποσ διαχείριςθσ των αιτθμάτων και των παραπόνων 

των καταναλωτϊν, βελτιϊνοντασ τθν αναηιτθςθ και τθν ανάλυςθ των προτιμιςεϊν 

του (Davenport et al., 2020). Βζβαια, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ ζχει ειςβάλλει και ςε πιο 

προςωπικά ηθτιματα του ατόμου, που αφοροφν τθν υγεία και τθν ευεξία του. 

Υπάρχουν εφαρμογζσ και προγράμματα που τον ενθμερϊνουν για τθ φυςικι του 

δραςτθριότθτα, τισ προςλαμβάνουςεσ κερμίδεσ κατά τθ διατροφι του,τθν 

κατάςταςθ τθσ ενυδάτωςθσ και του φπνου του. Ρλθροφορίεσ που τον οδθγοφν ςε 

ζναν υγιεινό τρόπο ηωισ, προάγοντασ τθν ευεξία του (Topol, 2019a).  

Αν και ζχει ςθμειωκεί μεγάλθ πρόοδοσ, τα εμπόδια δεν ζχουν εξαλειφκεί, κακϊσ 

δθμιουργοφνται διλιμματα θκικισ και κοινωνικισ φφςεωσ ςχετικά με το ςεβαςμό 

ςτθν ιδιωτικι ηωι του ατόμου, με τον εκιςμό του με τθν τεχνολογία ςε απλά 

κακθμερινά πράγματα και τθν αλλοίωςθ των διαπροςωπικϊν ςχζςεων. 

Επιφζροντασ  ψυχικισ φφςεωσ προβλιματα ςτο άτομο (Floridi & Taddeo, 2016). 
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Εικόνα 2.:Ο ρόλοσ τθσ ΤΝ ςτο ελλθνικό Δθμόςιο. 

 

 

Ρθγι: https://www.liberal.gr/synenteyxeis/i-tehniti-noimosyni-allazei-ta-panta-sto-
elliniko-dimosio 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΔΘΜΟ΢ΙΕ΢ ΤΠΘΡΕ΢ΙΕ΢ ΤΓΕΙΑ΢ 
 

2.1. Δθμιουργία και ανάπτυξθ του Εκνικοφ ΢υςτιματοσ Τγείασ (Ε΢Τ) 

Το Εκνικό Σφςτθμα Υγείασ (ΕΣΥ) ςτθν Ελλάδα αποτελεί ζναν βαςικό κεςμό τθσ 

δθμόςιασ διοίκθςθσ, ο οποίοσ ζχει περάςει από πολλζσ διακυμάνςεισ και αλλαγζσ 

μζχρι να βρεκεί ςτθ ςθμερινι του κατάςταςθ. Αξίηει να αναφερκεί ότι, μία από τισ 

βαςικζσ αλλαγζσ του αποτζλεςε το νομοκετικό πλαίςιο 1397/1983, το οποίο ζκεςε 

τθ βάςθ για ζνα κακολικό, δθμόςιο και δωρεάν ςφςτθμα υγείασ. Μζςα από αυτό 

εκμθδενίηονται οι ανιςότθτεσ ανάμεςα ςτουσ πολίτεσ ςτο ηιτθμα τθσ πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ υγείασ όπου οι πολίτεσ ζχουν πρόςβαςθ και χαίρουν τισ υπθρεςίεσ τθσ 

(Φιλαλικθσ, 2021; Το Βιμα, 2008). Μζςα ςε αυτό το πλαίςιο, το ΕΣΥ ζχει οδθγθκεί 

ςε μία αποκεντρωμζνθ διοίκθςθ, εγκρίνοντασ τθ δθμιουργία κζντρων υγείασ ςε 

περιφερειακό επίπεδο, επενδφοντασ ςτισ παροχζσ και τισ υπθρεςίεσ που μποροφν 

να προςφζρουν οι μονάδεσ υγείασ ςτουσ πολίτεσ χωρίσ να διακρίνουν τον 

αςφαλιςτικό φορζα(Papageorgiou, 2012). Εντοφτοισ, ο τρόποσ λειτουργίασ του ΕΣΥ 

λειτοφργθςε κάτω από περιοριςμοφσ και εμπόδια, με τισ οικονομικζσ και κοινωνικζσ 

προκλιςεισ να αποτελοφν προςκόμματα για τθν ορκι λειτουργία του ςυςτιματοσ. 

Βαςικά ηθτιματα αποτζλεςαν οι υλικοί και οι ανκρϊπινοι πόροι, τα κζματα 

γραφειοκρατίασ και οι αντιδράςεισ ιατρικϊν και ςυνδικαλιςτικϊν φορζων απζναντι 

ςτθ νζα πραγματικότθτα και τθ διάκεςθ για εκςυγχρονιςμό (Σπυριδάκθ, 2014). Τα 

προβλιματα που δεν μπόρεςαν να αναχαιτιςτοφν πλιρωσ, οδιγθςαν ςτθ 

δθμιουργία του ιδιωτικοφ ςυςτιματοσ υγείασ και ςτθν φπαρξθ ανιςοτιτων ςτθ 

δομικι υπόςταςθτθσ δθμόςιασ υγείασ (Economou, 2010). 

Το ΕΣΥ αποτελεί ζνα ηωντανό οργανιςμό τθσ κοινωνίασ, ο οποίοσ δεν γίνεται να 

μείνει ανεπθρζαςτοσ από τισ κοινωνικζσ και οικονομικζσ αλλαγζσ που ςυμβαίνουν 

ςε εκνικό και διεκνζσ επίπεδο. Αυτό διαπιςτϊκθκε κατά τθ χρονικι περίοδο του 

2010-2018, όπου θ οικονομικι κρίςθ ειςζβαλλε ςτθν Ελλάδα και δθμιοφργθςε 

προβλιματα ςτθν ποιότθτα και τθ διακεςιμότθτα των υπθρεςιϊν μζςα από τισ 

μεγάλεσ περικοπζσ και τισ ελλείψεισ που αναγκάςτθκε να κάνει για να μπορζςει να 

ανταπεξζλκει ςτθ γενικότερθ κατάςταςθ. Αυτό είχε ωσ αποτζλεςμα οι κινιςεισ τθσ 

προσ τον τομζα του εκςυγχρονιςμοφ, τθσ διαφάνειασ των διαδικαςιϊν, τθσ 
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θλεκτρονικισ προοπτικισ των υπθρεςιϊν και τθσ αναδιάρκρωςθσ που είχε αρχίςει 

να ενςωματϊνει να περιοριςτοφν και να κακυςτεριςει θ ολοκλιρωςι τουσ (ΕΣΔΥ, 

2011;Economou et al., 2014). Θ κατάςταςθ αυτι άλλαξε ριηικά και άμεςα κατά τθν 

περίοδο τθσ πανδθμίασ τουCOVID-19, θ οποία δοκίμαςε το εκνικό ςφςτθμα υγείασ 

και ζκεςε εκ νζου τισ βάςεισ για τον ψθφιακό μεταςχθματιςμό, τθν τθλεϊατρικι και 

τθ χριςθ τθσ ΤΝ ςε κζματα παροχισ φροντίδασ (Mylonakis&Petelos, 2021). 

Συνεπϊσ, το ΕΣΥ εξαςφαλίηει και προάγει τθ δθμόςια υγεία, απαιτεί όμωσ ζνα 

πλαίςιο που χρειάηεται ςυνεχισ ανανζωςθ και ψθφιακό μεταςχθματιςμό, ϊςτε να 

είναι ςε κζςθ να ενςωματϊςει τισ καινοτόμεσ ψθφιακζσ διαδικαςίεσ ςτον τομζα τθσ 

υγείασ, ςε ςυνδυαςμό με το άριςτα εκπαιδευμζνο ανκρϊπινο δυναμικό και τισ 

ςφγχρονεσ εγκαταςτάςεισ και υποδομζσ (WorldHealthOrganization, 2021). 

 

2.1.1.Νομοκεςία και πολιτικζσ υγείασ 

Θ δθμόςια υγεία αποτελεί ζνα ςθμαντικό πυλϊνα, ςτον οποίο ζχει ειςαχκεί θ ΤΝ. Θ 

διαδικαςία αυτι ζχει ακολουκιςει το νομικό και κεςμικό πλαίςιο, κακϊσ λόγω τθσ 

φφςθσ του τομζα απαιτείται προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων, διαφάνεια 

και θκικι χριςθ των εφαρμογϊν. Μζςα από τθν φπαρξθ και τθν τιρθςθ του Γενικοφ 

Κανονιςμοφ Ρροςταςίασ Δεδομζνων (GDPR), ο οποίοσ αποτελεί  ευρωπαϊκό 

κεςμικό πλαίςιο, τα δεδομζνα υγείασ υπόκεινται ςε αυςτθρζσ ςυςτάςεισ για τθ 

ςυλλογι, τθν επεξεργαςία και τθν αποκικευςθ τουσ, αφοφ αφοροφν προςωπικζσ 

πλθροφορίεσ (EuropeanParliament&CounciloftheEuropeanUnion, 2016). Στο ίδιο 

πλαίςιο, θ Ευρωπαϊκι Ζνωςθ ζχει δθμιουργιςει το «AI Act» κεςμικό πλαίςιο που 

ςχετίηεται με τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ ςε ςυςτιματα υψθλοφ κινδφνου, όπωσ αυτό 

τθσ δθμόςιασ υγείασ. Με αυτόν τον τρόπο προςπακεί να κατοχυρϊςει νομικά τθ 

διαφάνεια, τθν αξιοπιςτία και να εξαςφαλίςει τθν λειτουργικότθτα και τθν ζνταξι 

τθσ ΤΝ ςτθ δθμόςια υγεία (EuropeanCommission, 2021).Σε προςτατευτικό πλαίςιο 

ζχει διαπιςτωκεί ότι κινείται ο WorldHealthOrganization (2021), μζςα από τισ 

ςυςτάςεισ και τισ προτροπζσ που παρζχει για τθν ορκι χριςθ τθσ ΤΝ ςτθ δθμόςια 

υγεία. Με αυτόν τον τρόπο κζλει να προςτατζψει όχι μόνο τα ανκρϊπινα 

δικαιϊματα, αλλά και τθ δθμόςια διοίκθςθ. Οι κινιςεισ αυτζσ τθσ διοίκθςθσ και των 
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οργανιςμϊν κα οδθγιςουν ςτθν εμπιςτοςφνθ των ατόμων για τισ καινοτόμεσ 

διαδικαςίεσ ςτον τομζα τθσ υγείασ. 

 

2.2.Ο ρόλοσ των δθμόςιων νοςοκομείων 

Τα δθμόςια νοςοκομεία αποτελοφν τον πρϊτο και ςθμαντικότερο φορζα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ. Εδϊ δθμιουργοφνται οι προχποκζςεισ για τον 

εκςυγχρονιςμό μζςα από τθ χριςθ τεχνολογικϊν καινοτομιϊν. Ταυτόχρονα, ο 

ςφςτθμα υγείασ βρίςκει τον τρόπο να ενςωματϊνει τισ τεχνολογικζσ αλλαγζσ μζςα 

ςε ζνα πλαίςιο που ςζβεται τισ θκικοφσ και κοινωνικοφσ περιοριςμοφσ 

(WorldHealthOrganization, 2021). Αυτό ςυμβαίνει κακϊσ, οι όγκοι δεδομζνων και 

πλθροφοριϊν που ζχουν να διαχειριςτοφν είναι μεγάλοι, το ίδιο και θ ανάγκθ για 

κλινικι τεχνογνωςία. Αυτοφ του είδουσ τθν ανάγκθ του δθμοςίου νοςοκομείου 

ζρχεται να καλφψει θ ΤΝ μζςα από τθν προϊκθςθ ςε κεωρθτικό και πρακτικό 

επίπεδο των ψθφιακϊν τεχνολογιϊν (Topol, 2019a). 

Θ ΤΝ μπορεί να αποτελζςει το μζςο για τθν ακριβι ιατρικι διάγνωςθ, τθν ορκι 

διάκεςθ των πόρων, τον περιοριςμό τθσ γραφειοκρατικισ διαδικαςίασ που υπάρχει 

ςε ζνα νοςοκομείο και τθν ανϊτερθ ςε ποιότθτα παροχι υγείασ. Λόγω τθσ φφςθσ 

των νοςοκομείων, με τον μεγάλο αρικμό αςκενϊν, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί να 

λειτουργιςει αξιοποιϊντασ τα δεδομζνα αυτά ςε αλγόρικμουσ. Θ αξία τθσ ζχει 

αποδειχκεί ςθμαντικι, αν και ζχει οδθγιςει ςε πλικοσ θκικϊν, διοικθτικϊν και 

οργανωτικϊν διλθμμάτων. Αυτά αφοροφν τθν ιδιωτικότθτα, τθ διαφάνεια των 

διαδικαςιϊν, τθ βελτίωςθ των υποδομϊν για να μποροφν να ςτθρίξουν τζτοιου 

είδουσ ςυςτιματα, τθν ορκι εκπαίδευςθ και προετοιμαςία του προςωπικοφ και τθν 

φπαρξθ ςυνεργαςίασ ανάμεςα ςτουσ τομείσ και τα διαφορετικά πλθροφοριακά 

ςυςτιματα που χρθςιμοποιοφν. Μζςα από τθν ορκι διαχείριςθ των ηθτθμάτων 

αυτϊν κα καμφκοφν και κα περιοριςτοφν οι αντιςτάςεισ τόςο του κοινοφ, όςο και 

του ανκρωπίνου δυναμικοφ των νοςοκομείων απζναντι ςτθ χριςθ τθσ ΤΝ ςτθ 

δθμόςια υγεία (WorldHealthOrganization, 2021).  

 

2.3.Σο ανκρϊπινο δυναμικό των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ 

Ζχει αποδειχκεί ότι, θ ΤΝ δεν μπορεί να υπάρξει και να λειτουργιςει επιτυχϊσ ςτθ 

δθμόςια υγεία, χωρίσ το ανκρϊπινο δυναμικό. Αυτό με τθ ςειρά του δθμιουργεί νζα 
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ηθτιματα ςχετικά με τισ νζεσ γνϊςεισ και δεξιότθτεσ που απαιτοφνται να κατακτιςει 

το ανκρϊπινο δυναμικό που ςτελεχϊνει μία δθμόςια δομι υγείασ. Ο ςκοπόσ δεν 

είναι μόνο να αποκτθκοφν οι νζεσ γνϊςεισ, αλλά να διατθρθκοφν, να 

προςαρμοςτοφν και να εξελίςςονται διαρκϊσ, ϊςτε να ανταποκρίνονται ςτισ 

απαιτιςεισ τθσ κοινωνίασ (World Health Organization, 2021). 

Οι απαιτιςεισ μάλιςτα που ζχουν τα δθμόςια νοςοκομεία, ϊςτε να είναι 

λειτουργικά και οργανωμζνα ςτθρίηονται ςε εξειδικευμζνο προςωπικό, το οποίο 

ζχει τθν ικανότθτα διαχείριςθσ απζναντιςτα ςφνκετα πλθροφοριακά ςυςτιματα, 

γνωρίηει να χρθςιμοποιεί αλγορικμικά εργαλεία και να διαχωρίηει τθν ορκι και 

θκικι εφαρμογι κατά τθν κλινικι πράξθ. Συνεπϊσ, θ γνϊςθ και θ χριςθ ψθφιακϊν 

δεξιοτιτων ςτθ δθμόςια υγεία δε λειτουργεί ωσ προαιρετικό, αλλά ωσ 

προαπαιτοφμενο ςτοιχείο για τθν επαγγελματικι επάρκεια του προςωπικοφ των 

δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ(European Commission, 2020). 

Βζβαια, θ ςυνφπαρξθ τθσ ΤΝ με το ανκρϊπινο δυναμικό μπορεί να δθμιουργεί 

φόβουσ και ανθςυχίεσ, ςε ζνα πρϊτο επίπεδο, κακϊσ δθμιουργεί ηθτιματα 

αυτοματοποίθςθσ που μποροφν να οδθγιςουν ςε αλλαγι του ρόλου του 

ανκρϊπινου δυναμικοφ προσ τθν υποβάκμιςι του και τθν ζλλειψθ ανεξαρτθςία και 

αυτονομίασ του. Ππωσ επιςθμαίνουν οι Horgan et al., (2021), αυτό μπορεί να 

αποφευχκεί μζςα από τθ ςυνεχι εκπαίδευςθ, τθν φπαρξθ διαφάνειασ κατά τθ 

χριςθ των διαδικαςιϊν και τθ ςυμμετοχι του προςωπικοφ ςτθ διαχείριςθ τθσ 

κατάςταςθσ. Αξίηει να αναφερκεί ότι,  θ ορκι χριςθ τθσ ΤΝ, ςχετίηεται και με τον 

τρόπο που το ανκρϊπινο δυναμικό διαχειρίηεται τα θκικά ηθτιματα που 

προκφπτουν. Αυτό ςυμβαίνει γιατί είναι υπεφκυνοι για κζματα ιδιωτικότθτασ, 

αςφάλειασ και ποιότθτασ τθσ φροντίδασ, οπότε οφείλουν ςε όλα τα πλαίςια να 

είναι επαρκϊσ και ςυνεχϊσ ενθμερωμζνοι (European Commission, 2020). 

2.4.Θ υλικοτεχνικι υποδομι των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ 

Κακοριςτικό παράγοντα για τθν ορκι και λειτουργικι χριςθ τθσ ΤΝ ςτισ δθμόςιεσ 

υπθρεςίεσ υγείασ διαδραματίηει θ υλικοτεχνικι υποδομι. Οι υπθρεςίεσ αυτζσ 

ςχετίηονται με μεγάλα δεδομζνα, τα οποία απαιτοφν ςφγχρονα ςυςτιματα, 

αςφαλείσ βάςεισ, μεγάλθ ταχφτθτα και ακρίβεια και υψθλισ ποιότθτασ ιατρικά 
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μθχανιματα. Συνεπϊσ, τα αλγορικμικά αυτά ςυςτιματα για να λειτουργιςουν 

αποτελεςματικά πρζπει να βρίςκονται ςε ςφγχρονα τεχνολογικά περιβάλλοντα 

(Topol, 2019a). Θ μθ φπαρξθ ι ο περιοριςμόσ τζτοιων υποδομϊν μπορεί να ζχει 

αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτουσ υλικοφσ πόρουσ και ςτον τρόπο μεταχείριςθσ των 

αςκενϊν, επιφζροντασ χαμθλισ ποιότθτασ υπθρεςίεσ (World Health Organization, 

2021). Θ ςφγχρονθ υλικοτεχνικι υποδομι είναι απαραίτθτθ και ςτθν 

εποικοδομθτικι ςυνεργαςία των τομζων και των πλθροφοριακϊν ςυςτθμάτων 

μεταξφ τουσ, ϊςτε να εξυπθρετοφνται ςωςτά οι αςκενείσ και να υπάρχει αςφάλεια 

ςτα προςωπικά τουσ δεδομζνα. Διαςφαλίηοντασ ζτςι τθν θκικι πλευρά τθσ ΤΝ, 

ανάγοντάσ τθν ςε χριςιμο εργαλείο για το προςωπικό και τουσ πολίτεσ(Horgan, 

Hackett&Westphalen, 2021). 

 

2.5.Τπθρεςίεσ και παροχζσ προσ τουσ πολίτεσ 

Αναμφίβολα, θ ΤΝ τάςςεται υπζρ των πολιτϊν, προςφζροντάσ τουσ ζνα ποιοτικά 

αναβακμιςμζνο ςφςτθμα υπθρεςιϊν, ςτον κλάδο τθσ δθμόςιασ υγείασ, ςε τομείσ 

που αφοροφν τθ φροντίδα, τθν περίκαλψθ και τθ διάγνωςθ. Θ ΤΝ επεμβαίνει 

ςυμπλθρωματικά ςε ηθτιματα ποιότθτασ, ταχφτθτασ και ορκότθτασ των υπθρεςιϊν 

(Topol, 2019). Συγκεκριμζνα, παρζχει τα εργαλεία ςτο προςωπικό, ϊςτε να 

διαχειρίηεται καλφτερα, πιο άμεςα και γριγορα τα ραντεβοφ, να διαχζει καλφτερα 

τουσ υλικοφσ πόρουσ και να περιορίηει τισ κακυςτεριςεισ κατά τθν εξαγωγι των 

αποτελεςμάτων (World Health Organization, 2021). Μζςα από τθ ςωςτι χριςθ τθσ 

ΤΝ, οι πολίτεσ δζχονται εξατομικευμζνθ φροντίδα, δθμιουργοφνται τα κατάλλθλα 

πρωτόκολλα φροντίδασ και αςφαλείασ με βάςθ τα δεδομζνα υγείασ του κάκε 

αςκενοφσ και προςτατεφονται ευαίςκθτεσ πλθροφορίεσ (Horgan, 

Hackett&Westphalen, 2021). Πςο πιο αξιόπιςτθ και αποτελεςματικι αποδειχκεί 

αυτι θ διαδικαςία με τθ χριςθ τθσ ΤΝ, τόςο ςε μεγαλφτερθ εμπιςτοςφνθ και 

αποδοτικότθτα κα οδθγιςει τθν δθμόςια υγεία. Στο πλαίςιο αυτό απαιτείται 

ςυνεχισ, ζγκυρθ και ζγκαιρθ ενθμζρωςθ προσ δφο πλευρζσ. Αυτι, των 

επαγγελματιϊν υγείασ και αυτι, των πολιτϊν. Θ ενθμζρωςθ κα οδθγιςει ςτθν 

αφομοίωςθ των νζων τεχνολογιϊν και ςτθν προαγωγι τθσ ΤΝ ςτο ςφςτθμα υγείασ, 

ξεπερνϊντασ τα εμπόδια και τουσ φόβουσ, παρζχοντασ ίςεσ ευκαιρίεσ υγείασ προσ 

όλουσ(European Observatory on Health Systems and Policies, 2020). 
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2.6.Προκλιςεισ και προβλιματα των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ 

Οι δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ αντιμετωπίηουν προκλιςεισ και προβλιματα, τόςο 

ςε εκνικό, όςο και ςε διεκνζσ επίπεδο. Τα προβλιματα αυτά προζρχονται από 

διαφορετικοφσ παράγοντεσ, ανάλογα και με τθν κατάςταςθ που επικρατεί ςτθν 

κοινωνία. Βαςικι οικονομικι πρόκλθςθ που ζχουν να αντιμετωπίςουν είναι θ ορκι 

διαχείριςθ και διάχυςθ των περιοριςμζνων πόρων. Σε τεχνολογικό επίπεδο, είναι θ 

ανταπόκριςθ ςτισ νζεσ τεχνολογίεσ και τθ ΤΝ. Σε επίπεδο κοινωνίασ, ςχετίηονται με 

τισ ςυνεχϊσ αυξανόμενεσ απαιτιςεισ και ανάγκεσ των πολιτϊν, θ αφξθςθ των 

χρόνιων νοςθμάτων και θ γιρανςθ του πλθκυςμοφ λειτουργοφν αναςταλτικά ςτθ 

δθμόςια υγεία (OECD, 2023). Επιπροςκζτωσ, ςτισ προκλιςεισ που πρζπει να 

αντιμετωπιςτοφν πρζπει να προςτεκεί το μειωμζνο προςωπικό που οδθγεί ςε 

φαινόμενα εντατικοποίθςθσ τθσ εργαςίασ και οι ανιςότθτεσ που υπάρχουν μεταξφ 

των περιφερειϊν και των αςτικϊν δομϊν υγείασ, ςτοιχεία που οδθγοφν ςε 

κακυςτεριςεισ και δθμιουργοφν δυςαρζςκεια ςτο ανκρϊπινο δυναμικό και τουσ 

πολίτεσ (WHO, 2022). Πςον αφορά το τεχνολογικό ηιτθμα, θ ειςαγωγι τθσ ΤΝ ςτθ 

δθμόςια υγεία δθμιουργεί προβλιματα ςτον παλαιό τρόπο λειτουργίασ των 

υπθρεςιϊν και επιφζρει αλλαγζσ ςτθ νοοτροπία, με ςτόχο τθν αποδοχι των νζων 

ςυςτθμάτων. Θ επιτακτικι ανάγκθ για ψθφιακζσ εφαρμογζσ και διαλειτουργικότθτα 

των ςυςτθμάτων, μπορεί να λειτουργιςει ωσ πρόκλθςθ ςτισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ 

τθσ υγείασ (European Commission, 2021). Οι προκλιςεισ ςτον τομζα αυτό 

προςπακοφν να εξαλειφκοφν μζςα από τθν εφαρμογι αυςτθρϊν νομικϊν πλαιςίων 

και κανονιςμϊν (π.χ. GDPR), για τθν προςταςία των ευαίςκθτων προςωπικϊν 

δεδομζνων των πολιτϊν και τθν ενδυνάμωςθ τθσ εμπιςτοςφνθσ τουσ προσ τισ 

ψθφιακζσ υπθρεςίεσ υγείασ. Μζςα από ςτοχευμζνεσ μεταρρυκμίςεισ και 

οργανωμζνο ςτρατθγικό ςχεδιαςμό, οι δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ κα κεωροφν τθν 

ΤΝ βοθκό και όχι απειλι (European Union, 2016; WHO, 2021). 

 

2.7.΢φγχρονεσ τάςεισ και καινοτομίεσ των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ 

Τα τελευταία χρόνια, όπωσ ζχει αποδειχκεί, οι δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ ζχουν 

εντάξει και ενςωματϊςει πολλζσ ςφγχρονεσ τάςεισ και καινοτομίεσ ςτισ υπθρεςίεσ 

τουσ. Αυτι θ αλλαγι αφορά τόςο τισ διαγνωςτικζσ, όςο και τισ διοικθτικζσ 
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διαδικαςίεσ. Το ςθμαντικό που ζχει επιτευχκεί ςχετίηεται με τθ μείωςθ του χρόνου 

και των διαδικαςιϊν τθσ γραφειοκρατίασ κατά τθν εκτζλεςθ των εντολϊν και 

καλφτερθ απόδοςθ ςτισ προβλζψεισ και ςτισ διαγνϊςεισ (Topol, 2019a; WHO, 2021). 

Κομβικό ςθμείο αυτισ τθσ αλλαγισ υπιρξε θ πανδθμία COVID-19, το χρονικό 

διάςτθμα τθσ διάρκειάσ τθσ πραγματοποιικθκαν ριηικζσ αλλαγζσ ςτισ ψθφιακζσ 

πλατφόρμεσ φροντίδασ και ςτον τομζα τθσ τθλεϊατρικισ. Τα οφζλθ από αυτοφ του 

είδουσ τισ τεχνολογικζσ αλλαγζσ είναι πολλαπλά και εντοπίηονται ςτθν 

παρακολοφκθςθ αςκενϊν από απόςταςθ, ςτθν ενδυνάμωςθ τθσ πρόςβαςθσ των 

ευάλωτων ομάδων και των ατόμων ςε απομακρυςμζνεσ περιοχζσ (European 

Observatory on Health Systems and Policies, 2020). Σε διοικθτικά κζματα 

δθμιουργοφνται θλεκτρονικι φάκελοι υγείασ, δθμιουργϊντασ τθν κλινικι εικόνα 

του αςκενοφσ και διευκολφνοντασ τθν ανταλλαγι πλθροφοριϊν ςε κζματα υγείασ. 

Ζτςι, οι επαγγελματίεσ υγείασ οδθγοφνται ςε καλφτερεσ αποφάςεισ και διαγνϊςεισ 

για τουσ αςκενείσ τουσ, που νιϊκουν ςθμαντικοί και ξεχωρίηουν τθν ποιοτικι 

παροχι υπθρεςιϊν υγείασ (European Commission, 2021; OECD, 2023). 

Αξίηει ακόμθ να αναφερκεί ότι, θ ειςαγωγι τθσ τεχνολογικισ εξζλιξθσ, λειτουργεί 

ευεργετικά και για το ίδιο το άτομο -ωσ πολίτθ και ωσ αςκενι. Αυτό ςυμβαίνει 

κακϊσ, το άτομο μακαίνει να εφαρμόηει ψθφιακά εργαλεία υγείασ και 

εκπαίδευςθσ, να ςυμμετζχει ςτθν υγεία του μζςα από φορθτζσ ςυςκευζσ 

παρακολοφκθςθσ, να κλείνει θλεκτρονικά ραντεβοφ με τουσ γιατροφσ που κζλει, να 

ζχει πρόςβαςθ ςτον ψθφιακό του φάκελο υγείασ. Μζςα από αυτζσ τισ κινιςεισ 

ζρχεται πιο κοντά ςτθν τεχνολογία, νιϊκει πιο αυτό-αποτελεςματικόσ και αποκτά 

μεγαλφτερθ εξοικείωςθ και εμπιςτοςφνθ ςτθν ΤΝ (Meskó et al., 2020).  

 

2.7.1.Ψθφιακι υγεία και τθλεϊατρικι 

Θ ΤΝ ενςαρκϊνεται ςτθ δθμόςια υγεία μζςα από τθν ψθφιακι υγεία και τθν 

τθλεϊατρικι, τομείσ που αναπτφςςουν το ςφγχρονο μεταςχθματιςμό. Στον τομζα 

τθσ ψθφιακισ υγείασ εντάςςονται οι θλεκτρονικοί φάκελοι υγείασ, οι πλατφόρμεσ 

αυτοδιαχείριςθσ υγείασ, τα εργαλεία απομακρυςμζνθσ παρακολοφκθςθσ και τα 

ςυςτιματα υποςτιριξθσ κλινικϊν αποφάςεων. Τα εργαλεία αυτά είναι χριςιμα για 

τουσ πολίτεσ και τουσ επαγγελματίεσ υγείασ(OECD, 2023). Ο τρόποσ που κα 

αξιοποιθκοφν τα εργαλεία αυτά οδθγοφν ςτθν καλφτερθ ποιότθτα των υπθρεςιϊν 
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και ςτθν καλφτερθ απόδοςθ και λειτουργικότθτα του δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ 

(European Commission, 2021). 

Από τθν πλευρά τθσ, θ τθλεϊατρικι, καινοτομεί παρζχοντασ υψθλισ ποιότθτασ 

υπθρεςίεσ εξ αποςτάςεωσ. Θ ςθμαντικότθτά τθσ εντοπίηεται ςτθν μείωςθ τθσ 

πίεςθσ ςτα νοςοκομεία, ςτθ διευκόλυνςθ των ευάλωτων και απομακρυςμζνων 

πλθκυςμϊν και ςτισ περιοχζσ όπου δεν υπάρχουν μονάδεσ υγείασ (WHO, 2022). 

Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθσ γεφφρωςθσ του χάςματοσ των γεωγραφικϊν 

αποςτάςεων και τθν εξ αποςτάςεωσ ςυνεργαςία των υγειονομικϊν φορζων και 

επαγγελματιϊν, με ςκοπό τθ διακίνθςθ δεδομζνων υγείασ και τθν βζλτιςτθ παροχι 

υγείασ (European Observatory on Health Systems and Policies, 2020).Οι δυνατότθτεσ 

τθσ ψθφιακισ υγείασ και τθσ τθλεϊατρικισ αναγνωρίηονται και ζχουν ενςωματωκεί 

γι’ αυτό ανικουν ςτο ςτρατθγικό ςχεδιαςμό του δθμοςίου ςυςτιματοσ υγείασ 

(Meskó et al., 2020).  

 

2.7.2.Εφαρμογζσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

Οι εφαρμογζσ τθσ ΤΝ ςτισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ αναβακμίηουν το ςφςτθμά 

τθσ. Μζςα από τθ χριςθ αλγορίκμων προωκείται θ πρόλθψθ, θ διάγνωςθ και θ 

κεραπεία. Τα ςυςτιματα αυτά εξυπθρετοφν τουσ επαγγελματίεσ υγείασ μζςα από 

τθν υψθλι και λεπτομερι ανάλυςθ των ιατρικϊν κλινικϊν εικόνων των αςκενϊν και 

κυρίωσ ςε ειδικότθτεσ που απαιτείται ακρίβεια, όπωσ είναι θ ακτινολογία και θ 

δερματολογία (Esteva et al., 2017). Ακόμθ, υπάρχουν ςυςτιματα που 

παρακολουκοφν και ανιχνεφουν τουσ κινδφνουσ για τθν υγεία και τισ μεταδοτικζσ 

νόςουσ. Αυτό εξυπθρετεί τθ δθμιουργία προγραμμάτων πρόλθψθσ για τθν 

αντιμετϊπιςθ πανδθμιϊν και επιδθμιϊν ςτο γενικό πλθκυςμό (European 

Commission, 2021). Εντοφτοισ, οι εφαρμογζσ ΤΝ υπόκεινται ςε ςθμαντικό κεςμικό 

πλαίςιο, κακϊσ διαχειρίηονται πολυπλθκι και ςθμαντικά δεδομζνα, που χριηουν 

ιδιαίτερθσ προςοχισ. Θ ορκι διαχείριςι τουσ κα περιορίςει τισ μεγάλεσ αποκλίςεισ, 

τα τεχνολογικά ςφάλματα και τισ ανιςότθτεσ των πολιτϊν ςτον τομζα τθσ υγείασ 

(Tsamadou et al., 2021).  

 

2.7.2.1.Παγκόςμιεσ και ελλθνικζσ εφαρμογζσ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτισ 

δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ 
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Θ ΤΝ ζχει μεγάλθ απιχθςθ ςε διεκνζσ και εκνικό επίπεδο με τα αποτελζςματά τθσ 

να διαχζονται και να πολλαπλαςιάηονται. Θ ανάπτυξι τθσ αποδεικνφει ταυτόχρονα 

και τθ δυναμικι τθσ ςτθ δθμόςια υγεία, καλϊντασ τθν να ανταποκρικεί ςτα νζα 

δεδομζνα και τισ αλλαγζσ. Αναλυτικότερα, όλα τα κράτθ πλζον επενδφουν και 

ενςωματϊνουν νζεσ τεχνολογίεσ και καινοτομίεσ ςτισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ. 

Μζςα από τισ ςτρατθγικζσ τουσ, που υπόκεινται ςτθν τεχνολογία, προςπακοφν να 

βελτιϊςουν τθ διάγνωςθ, να διακζςουν καλφτερα τουσ πόρουσ τουσ και να 

ενιςχφςουν τθν υγεία των πολιτϊν τουσ. Χαρακτθριςτικό παράδειγμα αποτελοφν οι 

Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, το Θνωμζνο Βαςίλειο και ο Καναδάσ, όπου ζχουν ενςωματϊςει 

με μεγάλθ επιτυχία ςυςτιματα ΤΝγια να ενιςχφςουν ειδικότθτεσ όπωσ είναι θ 

ογκολογία, θ ακτινολογία και θ επείγουςα ιατρικι (Topol, 2019a).Σφμφωνα με τον 

WHO (2021), θ ΤΝ εξυπθρετεί τθν παγκόςμια υγεία, προςτατεφοντάσ τθν από 

μεταδοτικά νοςιματα, εξαςφαλίηοντασ τθ δθμόςια αςφάλεια. Μζςα από τθν 

πρωτοβουλία τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ και το ρυκμιςτικό πλαίςιο «European Health 

DataSpace», παρζχεται αςφαλισ πρόςβαςθ των πολιτϊν ςτα πρωτογενι δεδομζνα, 

δίνεται θ ευκαιρία ςε ερευνθτζσ και οργανιςμοφσ να ζχουν πρόςβαςθ ςε ανϊνυμα 

δεδομζνα υγείασ και δθμιουργείται διακεματικότθτα και διαςφνκεςθ των 

ςυςτθμάτων υγείασ ςτθν Ευρϊπθ (European Commission, 2021).  

Σε εκνικό επίπεδο, θ ζνταξθ τθσ ΤΝ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ βρίςκεται ςε αρχικό, αλλά 

αναπτυςςόμενο ςτάδιο. Ζχουν πραγματοποιθκεί ςθμαντικά βιματα ςτθν 

ψθφιοποίθςθ των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ, ςτοιχείο ωφζλιμο για τθν απόδοςθ 

και τθ λειτουργικότθτα του ΕΣΥ. Επιπλζον, θ τεχνθτι νοθμοςφνθ ζχει προωκθκεί 

ςτθν ανάλυςθ των ιατρικϊν εικόνων, ςτα ραντεβοφ των αςκενϊν και ςτθν 

προϊκθςθ των επειγόντων περιςτατικϊν. Τα δεδομζνα υγείασ εξάγονται και 

χρθςιμοποιοφνται από οργανιςμοφσ και πανεπιςτιμια ςε ςυνεργαςία με 

ευρωπαϊκοφσ φορείσ και δράςεισ, για να εξαχκοφν ςυμπεράςματα ςτον τομζα τθσ 

υγείασ και ςτθ βελτίωςι του (Hellenic Ministry of Health, 2022).  

Αξίηει να επιςθμανκεί το πρόγραμμα «myHealth», μζςα από το οποίο υλοποιείται θ 

ψθφιοποίθςθ τθσ θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ. Σθμαντικι κίνθςθ προσ τθν  

αξιοποίθςθ των αλγορικμικϊν εφαρμογϊν ςε περιπτϊςεισ χρόνιων νοςθμάτων και 
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ςτθν εξατομικευμζνθ φροντίδα (European Observatory on Health Systems and 

Policies, 2020). 

Πίνακασ 1.Ετοιμότθτα και βακμόσ υιοκζτθςθσ τθσ ΤΝ ςτα ςυςτιματα υγείασ των 

χωρϊν τθσ Ρεριφζρειασ WHO Europe (2025). 

Κατθγορία 

Αρικμόσ 

Χωρϊν (από 

50) 

Ποςοςτό Περιγραφι 

Χϊρεσ με εκνικι ςτρατθγικι για 

τθν AI ςτθν υγεία 
4 8% 

Ζχουν ολοκλθρωμζνθ ςτρατθγικι και 

πλαίςιο εφαρμογισ AI ςτα εκνικά 

ςυςτιματα υγείασ. 

Χϊρεσ που αναπτφςςουν εκνικι 

ςτρατθγικι AI ςτθν υγεία 
7 14% 

Βρίςκονται ςε ςτάδιο προετοιμαςίασ 

πολιτικϊν/νομοκεςίασ. 

Χϊρεσ που χρθςιμοποιοφν AI-

διαγνωςτικά εργαλεία (π.χ. AI για 

απεικονίςεισ) 

~33 ~66% 
Ζχουν εφαρμογζσ AI ςε νοςοκομεία ι 

δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ. 

Χϊρεσ που χρθςιμοποιοφν AI 

chatbots / ςυςτιματα 

υποςτιριξθσ αςκενϊν 

~25 ~50% 
Αυτόματα ςυςτιματα για triage, 

ενθμζρωςθ, διαχείριςθ αςκενϊν. 

Χϊρεσ που εφαρμόηουν AI ςε 

δθμόςια υγεία / επιδθμιολογικι 

επιτιρθςθ 

~20 ~40% 
Χριςθ AI για ανίχνευςθ εξάρςεων, 

πρόβλεψθ νόςων, monitoring. 

Χϊρεσ με ρυκμιςτικό πλαίςιο / 

νόμουσ για AI ςτθν υγεία 
10–12 20–24% 

Ζχουν κζςει νομικοφσ κανόνεσ για 

αςφάλεια, διαφάνεια, προςταςία 

δεδομζνων ςτθν AI. 

Χϊρεσ που δεν ζχουν ακόμθ 

πολιτικζσ ι υλοποιιςεισ AI 
~15 ~30% 

Είτε δεν χρθςιμοποιοφν AI είτε βρίςκονται 

ςε πολφ αρχικό ςτάδιο. 

Ρθγι:WHO Europe (2025). Artificial intelligence is reshaping health systems: state of 

readiness across the WHO European Region.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΘΘΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΗΘΣΘΜΑΣΑ ΣΘ΢ ΣΕΧΝΘΣΘ΢ 

ΝΟΘΜΟ΢ΤΝΘ΢ ΢ΣΙ΢ ΜΟΝΑΔΕ΢ ΤΓΕΙΑ΢ 
 

3.1.Ιδιωτικότθτα προςωπικϊν δεδομζνων 

Οι πλθροφορίεσ που αφοροφν τθν υγεία αποτελοφν ευαίςκθτα προςωπικά 

δεδομζνα και προςτατεφονται από τον Γενικό Κανονιςμό Ρροςταςίασ Δεδομζνων 

(GDPR). Θ ςυλλογι και θ επεξεργαςία τουσ απαιτοφν ζνα πλαίςιο αςφάλειασ και 

νομιμότθτασ (European Parliament& Council, 2016). Οι αλγόρικμοι που 

χρθςιμοποιεί θ ΤΝ, πολλζσ φορζσ δθμιουργεί προβλιματα ςτον παράγοντα τθσ 

διαφάνειασ, ιδιαίτερα ςε περιπτϊςεισ όπου τα άτομα δε γνωρίηουν που κα 

χρθςιμοποιθκοφν τα δεδομζνα, αυτό οδθγεί ςε προβλιματα κατά τθ χριςθ τουσ 

και κατά τθν εξουςιοδότθςθ τουσ (Floridi&Taddeo, 2018). Στισ δομζσ υγείασ 

μάλιςτα, ακόμθ και αν τα δεδομζνα είναι ανϊνυμα μποροφν να ςυνδυαςτοφν με 

εξωτερικζσ πλθροφορίεσ και να οδθγιςουν ςε ςυγκεκριμζνα πρόςωπα, ςτοιχείο 

που κίγει τθν ιδιωτικότθτα των ατόμων (Rocher, Hendrickx& de Montjoye, 2019). 

Ακόμθ, το γεγονόσ ότι, τα ςυςτιματα τθσ ΤΝ ςυνδζονται με πολλζσ βάςεισ 

δεδομζνων, κακϊσ πρόκειται για μεγάλο όγκο πλθροφοριϊν, αυτό αυξάνει τισ 

πικανότθτεσ για επικζςεισ και παραβιάςεισ, όπου κακόβουλα λογιςμικά μποροφν 

ειςβάλλουν ςε ιατρικοφσ φακζλουσ (Alshamrani, 2020). Θ προςταςία τθσ 

ιδιωτικότθτα των προςωπικϊν δεδομζνων μπορεί να προζλκει μζςα από τθ χριςθ 

υψθλϊν ςυςτθμάτων προςταςίασ και τθ δθμιουργία ενιςχυμζνων πρωτοκόλλων 

ςυναίνεςθσ , όπου οι πολίτεσ να γνωρίηουν ακριβϊσ τθ χριςθ των δεδομζνων και 

τον τρόπο διαχείριςισ τουσ και να τουσ δίνετε το περικϊριο τθσ άρνθςθσ (European 

Data Protection Board, 2020; Nissenbaum, 2019). 

 

3.2.Διαφάνεια διαδικαςιϊν 

Το κριτιριο τθσ διαφάνειασ ςτισ διαδικαςίεσ είναι ςθμαντικό για τισ μονάδεσ υγείασ. 

Διαφάνεια μάλιςτα, πρζπει να υπάρχει ςε κάκε ςτάδιο τθσ χριςθσ τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ. Συγκεκριμζνα, τα ςτάδια αυτά περιλαμβάνουν τθ ςυλλογι και τθ 

χριςθ των προςωπικϊν δεδομζνων, τθ δθμιουργία του αλγόρικμου, τθν 

επιβεβαίωςθ των μοντζλων που κα χρθςιμοποιθκοφν, τθν εκτίμθςθ των κινδφνων 

και των προςφορϊν και τζλοσ τθν εποπτεία κατά τθν εξαγωγι των αποτελεςμάτων 
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(EuropeanParliament, 2022). Θ διαφάνεια αποτελεί κεμελιϊδεσ ςτοιχείο, πάνω ςτο 

οποίο βαςίηεται θ ευκφνθ και θ λογοδοςία. Ο τρόποσ ςφςταςθσ των αλγορίκμων 

εμπεριζχει το ςτοιχείο τθσ διαφάνειασ μζςα από τθν ιχνθλαςιμότθτα και τθν 

εξθγθςιμότθτα. Τα προβλιματα που δθμιουργοφνται και ςχετίηονται με τθ 

διαφάνεια αφοροφν τθν χριςθ τεχνολογικϊν ςυςτθμάτων και αλγορίκμων, οι 

οποίοι δεν είναι εφκολα κατανοθτοί και προςβάςιμοι είτε ςτουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ, είτε ςτουσ αςκενείσ, δυςκολεφοντασ τθν ανάγνωςι τουσ και τθν εξοικείωςι 

τουσ με αυτοφσ (Spagnollietal., 2025). Ακόμθ, θ ζρευνα (Fehr et al., 2024) δείχνει ότι, 

θ διαφάνεια κλονίηεται όταν υπάρχει περιοριςμζνθ τεκμθρίωςθ ςε κζματα που 

αφοροφν τισ θκικζσ παραμζτρουσ και τουσ περιοριςμοφσ εφαρμογισ. Επιπλζον, θ 

ζννοια τθσ διαφάνειασ είναι μία ευρεία ζννοια, θ οποία αντιμετωπίηεται 

διαφορετικά από κάκε επαγγελματικό κλάδο που εμπίπτει ςτθ Δθμόςια υγεία. Αυτό 

ςυμβαίνει κακϊσ, κάκε κλάδοσ ζχει τισ δικζσ του ανάγκεσ να αντιμετωπίςει και να 

διαςφαλίςει τθ διαφάνειά τουσ. 

Θ διαφάνεια μπορεί να εδραιωκεί μζςα από πρωτόκολλα και τεχνικζσ που να 

υποςτθρίηουν τθν προζλευςθ των δεδομζνων.Να ςυνοδεφονται από επεξθγιςεισ 

και ερμθνείεσ ςε κζματα που είναι δυςνόθτα. Επιπλζον, να παρζχουν πλιρθ 

ενθμζρωςθ προσ κάκε ενδιαφερόμενο, ςυμπεριλαμβάνοντασ τα οφζλθ, τουσ 

περιοριςμοφσ και τουσ κινδφνουσ. Τζλοσ, να υπάρχει εγχειρίδιο χριςθσ και 

κανονιςμϊν, για να υπακοφν και να ελζγχονται οι φορείσ, οι οργανιςμοί και τα 

πρόςωπα (EuropeanParliament, 2022).  

 

3.3.Ευκφνθ προςωπικοφ 

Κάνοντασ λόγο για «ευκφνθ προςωπικοφ» αυτι αφορά τθν θκικι, τθν 

επαγγελματικι και τθ νομικι ευκφνθ, που φζρουν οι επαγγελματίεσ υγείασ και το 

διοικθτικό προςωπικό ςτθν περίπτωςθ όπου προκλθκοφν προβλιματα ι βλάβεσ ςε 

πολίτεσ και ςε αςκενισ, κατά τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ. Οι αποδζκτεσ των 

ευκυνϊν μποροφν να εντοπιςτοφν ςτουσ επαγγελματίεσ τθσ μονάδασ, ςτουσ 

καταςκευαςτζσ τθσ εφαρμογισ ι ςτθν ίδια τθν μονάδα υγείασ. Για να αποφευχκεί 

μία τζτοια δυςχερι κατάςταςθ, ο επαγγελματίασ υγείασ και το διοικθτικό 

προςωπικό μεταχειρίηονται τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ και τισ εφαρμογζσ τθσ ωσ 

εργαλείο υποςτιριξθσ και ενίςχυςθσ τθσ απόφαςισ τουσ, ζχοντασ όμωσ οι ίδιοι τθν 
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τελικι ευκφνθ να ελζγξουν τα δεδομζνα, να αξιολογιςουν τθν κατάςταςθ και να 

αποφαςίςουν πϊσ κα πράξουν (Bagaveetal., 2025). Τθν ίδια ευκφνθ ζχουν οι 

επαγγελματίεσ υγείασ και το διοικθτικό προςωπικό, όταν τα δεδομζνα που 

προζρχονται από τθν ΤΝ δεν είναι ακριβι και ξεκάκαρα και οδθγοφν ςε αςάφεια, 

που δυςκολεφει τον επαγγελματία να δικαιολογιςει τθν απόφαςι του και να γίνει 

κατανοθτόσ ςτον πολίτθ ι αςκενι (Smith, 2021). Επιπροςκζτωσ, θ ευκφνθ είναι 

αλλθλζνδετθ με τθ γνϊςθ, τθν ενθμζρωςθ και τθν εκπαίδευςθ. Αν οι υπεφκυνοι 

λάβουν τθν κατάλλθλθ κατάρτιςθ και εκπαίδευςθ, τότε είναι ςε κζςθ να ζχουν τθν 

ευκφνθ για τισ εφαρμογζσ και τον τρόπο χριςθ τθσ ΤΝ. Σε οποιαδιποτε άλλθ 

περίπτωςθ, θ ευκφνθ μετατοπίηεται ςτον φορζα που παρζχει το εργαλείο τθσ ΤΝ. Θ 

ευκφνθ μπορεί να ζχει και νομικζσ προεκτάςεισ κακϊσ, απαιτείται από πλευράσ του 

επαγγελματία ζλεγχοσ και εξακρίβωςθ των ςτοιχείων και των εφαρμογϊν τθσ ΤΝ, 

για να περιοριςτοφν οι πικανότθτεσ για νομικι ευκφνθ (Cabitza, Rasoini&Gensini, 

2017).  

Απαιτείται λοιπόν, προςδιοριςμόσ των ρόλων των επαγγελματιϊν που καταλιγουν 

ςτθν οριςτικι απόφαςθ και ςυμμόρφωςθ ςε πρωτόκολλα που αναδεικνφουν το 

πρόςωπο που φζρει ευκφνθ ςε κάκε ςτάδιο. Σε αυτό το ηιτθμα ςθμαντικι κζςθ 

κατζχει το ρυκμιςτικό και νομοκετικό πλαίςιο, που μζςα από κανονιςμοφσ μπορεί 

να οριοκετιςει το εφροσ των ευκυνϊν για κάκε εμπλεκόμενο ςτθ 

διαδικαςία.Μεμονωμζνα το άτομο οφείλει να είναι ςυνεχϊσ ενθμερωμζνοσ και να 

εκπαιδεφεται ςε κζματα ευκφνθσ και ΤΝ(Bagaveetal., 2025). 

 

3.4.Αποπροςωποποίθςθ υπθρεςιϊν 

Με το όρο «αποπροςωποποίθςθ των υπθρεςιϊν» ςτον χϊρο τθσ υγείασ, νοείται θ 

ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ και θ απομάκρυνςθ που νιϊκουν οι αςκενείσ και οι πολίτεσ 

με τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςε ηθτιματα που αφοροφν τθν υγεία τουσ. 

Εδϊ εντάςςονται ηθτιματα φόβου, άγνοιασ και προκαταλιψεων ςχετικά με τθν 

ανταπόκριςθ των εφαρμογϊν ΤΝ ςτθν κάλυψθ των αναγκϊν και ςτθ δθμιουργία 

διαπροςωπικϊν και ςυναιςκθματικϊν ςχζςεων ςε ηθτιματα που αφοροφν 

προςωπικά, ευαίςκθτα δεδομζνα(Sauerbreietal., 2023).   

Οι φοβίεσ και οι ενςτάςεισ τουσ εντοπίηονται ςτο γεγονόσ ότι θ ΤΝ αφαιρεί χρόνο 

από τθν άμεςθ επαφι του γιατροφ ι του διοικθτικοφ υπαλλιλου με τον αςκενι ι 
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πολίτθ. Αυτό ςυμβαίνει κακϊσ, αυτοματοποιεί τισ διαδικαςίεσ και τθν αξιολόγθςθ, 

κερδίηοντασ χρόνο, αλλά δίνοντασ ταυτόχρονα τθν εντφπωςθ του μειωμζνου 

προςωπικοφ και ςυναιςκθματικοφ ενδιαφζροντοσ. Το γενικό ςυμπζραςμα ςτο 

οποίο καταλιγουν οι πολίτεσ ςχετίηεται με τθν ιδζα ότι χάνουν τθν 

προςωποκεντρικι διάςταςθ, όπου ο επαγγελματίασ δίνει τισ ςυμβουλζσ και 

κακοδθγεί και οι ίδιοι νιϊκουν τθν άνεςθ να κζτουν ερωτιςεισ, να ηθτοφν 

διευκρινιςεισ και υποςτιριξθ. Ριςτεφουν ότι αντιμετωπίηονται ωσ δεδομζνα και 

απρόςωπα, χάνοντασ τθν μζροσ τθσ εμπιςτοςφνθσ προσ τουσ επαγγελματίεσ και τισ 

παροχζσ υπθρεςιϊν τουσ.Ζνα ακόμθ πρόβλθμα αποπροςωποποίθςθσ που ζχουν να 

αντιμετωπίςουν οι πολίτεσ αφορά τθν ζλλειψθ τθσ εξατομικευμζνθσ φροντίδασ, 

κακϊσ οι εφαρμογζσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ δε λαμβάνουν υπόψιν τα ιδιαίτερα 

χαρακτθριςτικά των πολιτϊν, ϊςτε να προςαρμόςουν τισ παρεμβάςεισ τουσ. Τζλοσ, 

θ αποπροςωποποίθςθ των υπθρεςιϊν μπορεί να επιφζρει προβλιματα 

κοινωνικοποίθςθσ και ζλλειψθσ ςυναιςκθμάτων όπωσ είναι θ ενςυναίςκθςθ, 

κυρίωσ ςε κζματα υγείασ, όπου θ φροντίδα απαιτεί ανεπτυγμζνεσ διαπροςωπικζσ 

ςχζςεισ (Sauerbreietal., 2023).   

Θ αποςταςιοποίθςθ των υπθρεςιϊν ζχει αποδειχκεί ότι επιφζρει μείωςθ τθσ 

ικανοποίθςθσ των πολιτϊν για τισ παροχζσ υγείασ. Αυτό δθμιουργεί ριγμα ςτθ 

ςυμμόρφωςι τουσ ςτθ κεραπεία ι ςτθ ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ που υπάρχει ανάμεςά 

τουσ. Θ ζλλειψθ προςωπικισ επαφισ δθμιουργεί άγχοσ ςτουσ πολίτεσ, κακϊσ 

νιϊκουν ότι δεν αντιμετωπίηονται ςοβαρά, εξατομικευμζνα και με αξιοπρζπεια ςτο 

πρόβλθμά τουσ. Απαιτείται λοιπόν, θ άριςτθ ςυνεργαςία μεταξφ τθν εφαρμογϊν 

τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και του ανκρϊπινου παράγοντα, ϊςτε ο πολίτθσ να 

μπορεί να το δεχτεί ςταδιακά και θ διαδικαςία να λειτουργεί αρμονικά. Θ 

εκπαίδευςθ των επαγγελματιϊν υγείασ να μποροφν να κρατοφν τισ ιςορροπίεσ ςε 

ηθτιματα επικοινωνίασ και διαχείριςθσ των εφαρμογϊν και των πολιτϊν και θ καλι 

ενθμζρωςθ των δεφτερων κα ενιςχφςει τθν ομαλι λειτουργία ςε δομζσ υγείασ. 

Ρρζπει να γίνει κατανοθτό ότι, θ χριςθ των εργαλείων και των εφαρμογϊν τθσ ΤΝ 

κζτει ςτο επίκεντρο τον άνκρωπο διευκολφνοντάσ τθν κακθμερινότθτα και τθν 

ποιότθτα των υπθρεςιϊν (Kerasidou, 2020). 
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3.5.Σάςεισ αντίςταςθσ ςτθν τεχνολογία 

Θ αντίςταςθ που προβάλλουν οι επαγγελματίεσ υγείασ, διοικθτικοί υπάλλθλοι και 

απλοί πολίτεσ απζναντι ςτθν ΤΝ εκπορεφεται από πολλοφσ παράγοντεσ. Βαςικόσ 

παράγοντασ είναι θ μθ επαρκείσ γνϊςεισ και θ ζλλειψθ ενθμζρωςθσ. Ρολλοί 

επαγγελματίεσ ςτο χϊρο τθσ δθμόςιασ υγείασ δεν ζχουν αςχολθκεί με τθν ανάπτυξθ 

τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ και αγνοοφν τισ διαςτάςεισ τθσ. Επομζνωσ δεν μποροφν 

να μεταβιβάςουν τθ γνϊςθ τουσ και να κακθςυχάςουν τουσ πολίτεσ για τισ νζεσ 

προοπτικζσ(Perceptions of ArtificialIntelligenceAmongHealthcareStaff, 2021). 

Επιπλζον, υπάρχουν περιπτϊςεισ, όπου θ ενςωμάτωςθ των εφαρμογϊν τθσ 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσδθμιουργεί τον ζντονο φόβο τθσ απϊλειασ του ελζγχου ι 

ακόμθ τθσ αντικατάςταςθσ τθσ ανκρϊπινθσ παρζμβαςθσ. Θ ςκζψθ αυτοφ του 

ενδεχόμενου κάνει τα άτομα να αντιςτζκονται ςτισ εξελίξεισ και ςτισ καινοτομίεσ. Σε 

αυτό ςυντείνει και θ αντίςταςθ που προβάλλουν οι ίδιοι οι αςκενείσ, που 

αναηθτοφν τθν κοινωνικι επαφι με τον επαγγελματία, με ςκοπό τθν ψυχολογικι 

ανάταςι τουσ. Γενικότερα, ζχει διαπιςτωκεί ότι, ο τομζασ τθσ υγείασ, ακολουκεί μία 

ςυγκεκριμζνθ οργανωςιακι κουλτοφρα, θ οποία αντιςτζκεται ςτισ αλλαγζσ και ςτισ 

καινοτόμεσ δράςεισ, κακϊσ ακόμθ και μία μικρι αλλαγι απαιτεί μεταςχθματιςμό 

ςε όλθ τθ δομι και τθ λειτουργία τθσ μονάδασ (Ahmedetal., 2023). 

Θ αντίςταςθ αυτι είναι ζντονθ, παρόλα αυτά μπορεί ςυντονιςμζνα να καμφκεί, 

κυρίωσ όταν ςτθριχκεί ςτθν ςυνεχι ενθμζρωςθ και τθν δια βίου μόρφωςθ και 

ςυνδυαςτεί με ζνα οργανωςιακό πλαίςιο που να είναι δεκτικό ςτισ αλλαγζσ, ςτθν 

προϊκθςθ και ςτθν εδραίωςι τουσ. Στθν πιο άμεςθ αποδοχι των αλλαγϊν κα 

βοθκοφςε θ ςυμμετοχι των μελϊν μία μονάδασ υγείασ κατά το ςχεδιαςμό των 

εφαρμογϊν, ϊςτε θ αλλαγι να ταιριάξει με τθν ανάγκθ (Ayorinde et al., 2024).  

 

3.6.Σο ελλθνικό δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ ςε ςχζςθ με τθν υιοκζτθςθ τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ 

Το ελλθνικό δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ ςε ςχζςθ με τθν υιοκζτθςθ τθσ ΤΝ ζχει να 

αντιμετωπίςει πολλά εμπόδια και προκλιςεισ, για να ενςωματϊςει πλιρωσ τθσ νζεσ 

τεχνολογίεσ και καινοτομίεσ. Αρχικά, τα πρόςφατα ςτοιχεία δείχνουν ότι, το 

ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ, αντιμετωπίηει προβλιματα ςε ελλείψεισ ανκρϊπινουσ 

και υλικοφσ πόρουσ, και ςε εκςυγχρονιςμό του βαςικοφ του εξοπλιςμοφ. Τα 
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ςτοιχεία αυτά λειτουργοφν ωσ πρόςκομμα ςτθν πλιρθ αποδοχι των ςυςτθμάτων 

ΤΝ, αφοφ δεν μποροφν να ανταποκρικοφν ςτα υπάρχοντα δεδομζνα. Επιπλζον, 

υπάρχει κενό ςτο κζμα του νομικοφ πλαιςίου με αποτζλεςμα τθ δυςλειτουργία τθσ 

εκτζλεςθσ τθσ λειτουργίασ των ςυςτθμάτων, αφοφ δθμιουργείται ηιτθμα κατά τθ 

λιψθ αποφάςεων και τθν ανάλθψθ ευκυνϊν. Στον τομζα τθσ ενθμζρωςθσ του 

ανκρωπίνου δυναμικοφ ςε ηθτιματα τεχνολογία και εφαρμογϊν, ζχουν γίνει 

βιματα προόδου μζςα από ςεμινάρια, θμερίδεσ, επιςτθμονικά ςυνζδρια. Μολονότι 

θ τεχνολογία εξελίςςεται ςε ραγδαίουσ ρυκμοφσ, κα πρζπει θ ενθμζρωςθ να γίνεται 

ςε τακτά χρονικά διαςτιματα και να ςυνοδεφεται από τθν εξειδίκευςθ. Τζλοσ, το 

ελλθνικό δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ δθμιουργιςει προοπτικζσ και ςχζδια για τθ 

ςφςταςθ νοςοκομείων που να ενςωματϊνουν πλθκϊρα ςυγχρόνων τεχνολογιϊν 

και ψθφιακοφ μεταςχθματιςμοφ. Τα ςχζδια αυτά δεν ζχουν υλοποιθκεί και 

αξιολογθκεί πλιρωσ για να είναι εφαρμόςιμα (EuropeanCommission. n.d.). 

 

Εικόνα 3.:ΡολιτικζσΣτρατθγικισ μζςωΤΝ ςτθν υγεία. 
 

 

Ρθγι: https://www.ekt.gr/el/news/30244 

 

3.6.1.Ελλείψεισ 

Οι ελλείψεισ του ελλθνικοφ δθμοςίου ςυςτιματοσ υγείασ ςε ςχζςθ με τθν 

ενςωμάτωςθ ςυςτθμάτων ΤΝ οφείλονται ςε πολλοφσ παράγοντεσ που ςχετίηονται 

με τθ γενικότερθ κατάςταςθ τθσ χϊρασ και οδθγοφν ςε ανιςότθτεσ, κακυςτεριςεισ 

και μείωςθ τθσ απόδοςθσ και τθσ λειτουργικότθτασ των παροχϊν και των 

υπθρεςιϊν (Fylatos et al., 2022). Τα δεδομζνα αποδεικνφουν ότι, οι περιοριςμζνεσ 

υποδομζσ και θ ζλλειψθ τεχνολογικισ ετοιμότθτασ λειτουργοφν κακοριςτικά ςτον 

https://www.ekt.gr/el/news/30244
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περιοριςμό τθσ διάδοςθσ τεχνολογικϊν ςυςτθμάτων και καινοτομιϊν ςτα δθμόςια 

νοςοκομεία(Roppelt, Kanbach, &Kraus, 2024). Ζχει διαπιςτωκεί ακόμθ ότι, οι 

επαγγελματίεσ υγείασ νιϊκουν αβεβαιότθτα προσ τθ τεχνθτι νοθμοςφνθ ςτισ δομζσ 

τθσ υγειάσ, κακϊσ οι γνϊςεισ, οι δεξιότθτεσ και θ εξειδίκευςι τουσ ςε αυτιν 

βρίςκεται ςε αρχικά ςτάδια, αδυνατϊντασ να καλφψει τισ ςυνεχϊσ αυξανόμενεσ 

ανάγκεσ(Karaferisetal., 2025).Σφμφωνα με μελζτθ, θ ετοιμότθτα των επαγγελματιϊν 

προμθνφει κετικι εξζλιξθ ςτθν αποδοχι των τεχνολογικϊν εξελίξεων. Άλλθ μελζτθ 

υποςτθρίηει ωσ βαςικι ζλλειψθ τουσ οικονομικοφσ πόρουσ (Karaferisetal., 2025). Το 

μεγάλο κόςτοσ τθσ δθμιουργίασ, τθσ ςυντιρθςθσ και τθσ υποςτιριξθσ των 

ςυςτθμάτων τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, επιφζρει αδυναμία ςτθν εκτζλεςθ και τθν 

υποςτιριξθ τζτοιων κινιςεων (Fylatos et al., 2022). Σε νομοκετικό πλαίςιο, το 

γεγονόσ τθσ αργισ ανταπόκριςθσ των κανονιςμϊν και των ρυκμίςεων από το 

ευρωπαϊκό επίπεδο ςτο εκνικό, δθμιουργεί μεγαλφτερα κενά κεςμικοφ 

περιεχομζνου (Roppelt, Kanbach, &Kraus, 2024). Τζλοσ, ελλείψεισ εντοπίηονται και 

ςε ηθτιματα θκικισ, αςφάλειασ και ιδιωτικότθτασ των δεδομζνων, αφοφ ςφμφωνα 

με ζρευνα, ςτθν Ελλάδα οι εργαηόμενοι ςτο χϊρο τθσ υγείασ λειτουργοφν 

ςυντθρθτικά, ανθςυχϊντασ για τθ κζςθ και τθν εξζλιξι τουσ κατά τθν ςυνφπαρξι 

τουσ με τθ τεχνθτι νοθμοςφνθ (Alietal., 2023). 

 

3.6.2.Σρζχουςεσ πρωτοβουλίεσ 

Αξίηει να αναφερκοφν ςθμαντικζσ κινιςεισ, δράςεισ και πρωτοβουλίεσ που ζχουν 

γίνει ςχετικά με τθν προϊκθςθ και τθν υποςτιριξθ τθσ ΤΝ ςτο πλαίςιο των δομϊν 

υγείασ. Αρχικά, το ευρωπαϊκό ζργο «Pharos», το οποίο ζχει ενςωματωκεί ςτα 

ελλθνικά δεδομζνα, χρθματοδοτείται από ευρωπαϊκοφσ και εκνικοφσ πόρουσ και κα 

προωκιςει τα καινοτόμα ςυςτιματα τθσ ΤΝ ςε πολλά περιβάλλοντα, όπωσ και αυτό 

τθσ δθμόςιασ υγείασ. Με βάςθ αυτό κα ςυςτακοφν υποδομζσ που να υποςτθρίηουν 

μεγάλα δεδομζνα, κα υπάρχει ςυνεργαςία με πανεπιςτθμιακοφσ φορείσ και 

ερευνθτικά κζντρα και κα ςτελεχωκοφν από κατάλλθλο και εξειδικευμζνο 

προςωπικό (Pharos, 2024). Επιπροςκζτωσ, ζχουν προωκθκεί ςτα εκνικά πλαίςια 

διάφορα ζργα από τον ευρωπαϊκό χϊρο, τα οποία ζχουν ωσ ςτόχο τθν ενδυνάμωςθ 

τθσ διαλειτουργικότθτασ, τθν εξαςφάλιςθ τθσ αςφάλειασ των δεδομζνων και τθν 

προϊκθςθ καλϊν πρακτικϊν ςτον τομζα τθσ τεχνολογίασ και τθσ υγείασ (HaDEA, 
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2025).Χαρακτθριςτικό παράδειγμα αποτελεί το ζργο «SHAIPED», όπου γίνονται 

ζρευνεσ πάνω ςτθ χριςθ τθσ ΤΝ και των ιατρικϊν ςυςκευϊν και τθσ ανάπτυξθσ τθσ 

εμπιςτοςφνθσ των πολιτϊν. Ακολοφκωσ, υπάρχουν προγράμματα που ςτθρίηονται 

ςτθ Ευρωπαϊκι Ζνωςθμζςω του προγράμματοσ Horizon Europe, για τον πυλϊνα 

που αφορά τον ψθφιακό μεταςχθματιςμό (SHAIPED, 2025). Αυτά δίνουν βάςθ ςε 

κζματα διαφάνειασ και θκικισ κατά τθ χριςθ των ςυςτθμάτων τθσ ΤΝ. Ιδιαίτερθ 

αναφορά αξίηει να γίνει ςτο ζργο που υποςτθρίηεται από το πρόγραμμα 

MarieSkłodowska-Curie τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ και βαςικι του μζριμνα είναι να 

ςυςτιςει μία κοινότθτα από ειδικοφσ και εξειδικευμζνουσ επαγγελματίεσ που κα 

ελζγχουν και κα αξιολογοφν ςε ςυςτθματικό τρόπο τα αποτελζςματα των 

εφαρμογϊν τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςε τομείσ τθσ ιατρικισ και τθσ θκικισ (AHEAD, 

2024).   

 

Εικόνα 4.: Θ καινοτομία ςτθν υπθρεςία τθσ υγείασ 
 

 

Ρθγι: https://pytheia.gr/%CE%BD%CE%AD%CE%B1/ 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΤΝΑ΢ 
 

4.1.΢κοπόσ και ςτόχοι τθσ εργαςίασ 

Σκοπόσ τθσ ςυγκεκριμζνθσ εργαςίασ ιταν να διερευνιςει τισ αντιλιψεισ τόςο των 

επαγγελματιϊν υγείασ, όςο και των διοικθτικϊν υπαλλιλων ςτον τομζα τθσ 

δθμόςιασ υγείασ ςχετικά με τθν ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ ςτο χϊρο που αφορά τισ 

υπθρεςίεσ υγείασ. Ραράλλθλα, από τθν μελζτθ ζγινε προςπάκεια να αναδειχκοφνοι 

ευκαιρίεσ, τα διοικθτικά διλιμματα που προκφπτουν και οι κοινωνικζσ και θκικζσ 

αντιςτάςεισ που δθμιουργοφνται κατά τθν προςπάκεια τθσ υιοκζτθςθσ τθσ 

ςφγχρονθσ τεχνολογίασ και τθσ καινοτομίασ ςε ζνα ελλθνικό δθμόςιο περιβάλλον, 

που ςχετίηεται με τον τομζα τθσ υγείασ. Ταυτόχρονα, επιχειρικθκε 

νακαταγραφοφνοι απόψεισ και οι ςκζψεισ των επαγγελματιϊν υγείασ και των 

διοικθτϊν υπαλλιλων για τθ χριςθ τθσ ΤΝ, μζςα από τον εντοπιςμό των κφριων 

διοικθτικϊν και οργανωτικϊν εμποδίων ςτθν ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ ςτο ΕΣΥ. 

Επιπλζον, δόκθκε ιδιαίτερθ ζμφαςθ ςτο να αναδειχκοφν οι κοινωνικζσ και οι θκικζσ 

ανθςυχίεσ ςχετικά με τθ χριςθ αλγορίκμων που αφοροφν τισ ιατρικζσ αποφάςεισ. 

Τζλοσ, προςελιφκθςαν ενζργειεσ για να αξιολογθκοφνοι προτάςεισ και οι ςτάςεισ 

για τθν ορκι και λειτουργικι ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ ςτο δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ. 

 

4.2.Ερευνθτικά Ερωτιματα 
 

1. Ρϊσ αντιλαμβάνονται οι επαγγελματίεσ υγείασ και οι διοικθτικοί υπάλλθλοι 

τουδθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ τθ χριςθ τθσ ΤΝ ςτισυπθρεςίεσ υγείασ; 

2. Ροια είναι τα κφρια διοικθτικά και οργανωτικά διλιμματα 

πουδθμιουργοφνται από τθν εφαρμογι τθσ ΤΝ; 

3. Ροιεσ κοινωνικζσ ι θκικζσ αντιςτάςεισ εκφράηονται απζναντι ςτθν 

υιοκζτθςθτζτοιου είδουσ τεχνολογιϊν; 

4. Ροιεσ προχποκζςεισ κεωροφνται κρίςιμεσ για τθν αποτελεςματικι, αλλά 

ταυτόχρονα θκικά ορκι ζνταξθ τθσ ΤΝ ςτθ δθμόςια υγεία; 
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4.3.Μεκοδολογία 

Στθν ζρευνα αυτι ζγινε χριςθ ποιοτικισ μεκόδου μζςω τθσ θμιδομθμζνθσ 

ςυνζντευξθσ, ωσ δείγμα ςυμμετείχαν10επαγγελματίεσ υγείασ και 

διοικθτικοίυπάλλθλοι ςτον τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ, που εργάηονται ςτο Γενικό 

Νοςοκομείο Αργολίδασ, ςτθ Νοςθλευτικι Μονάδα του Άργουσ. 

Ειδικότερα, κατά τθ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ πραγματοποιικθκαν όλεσ οι ενζργειεσ 

που αφοροφςαν ςτθ δεοντολογία τθσ ζρευνασ. Αρχικά, λιφκθκε άδεια από το 

Επιςτθμονικό Συμβοφλιο του Γενικοφ Νοςοκομείου Αργολίδασ (υπ’ αρικμόν 

16613/16-09-2025 Ρρωτόκολλο), ςφμφωνα με τθν οποία δόκθκε πλθροφορθμζνθ 

ςυναίνεςθ. Επιπλζον, οι ςυμμετζχοντεσ ενθμερϊκθκαν για τον ςκοπό υλοποίθςθσ 

τθσ ζρευνασ, για τθν θχογράφθςθ των απαντιςεϊν τουσ, για τον τρόπο με τον 

οποίο αξιοποιικθκαν οι απαντιςεισ τουσ κακϊσ και για τθν προαιρετικι ςυμμετοχι 

τουσ. Τζλοσ, διαβεβαιϊκθκαν για τθν ανωνυμία και τθν εμπιςτευτικότθτα των 

πλθροφοριϊν κακϊσ και τθ δυνατότθτα απόςυρςθσ τθσ ςυγκατάκεςθσ, ςτθν 

περίπτωςθ που άλλαηαν γνϊμθ.  

Στουσ ςυμμετζχοντεσ τθσ ζρευνασ, διανεμικθκαν εγγράφωσ οι ερωτιςειστθσ 

ςυνζντευξθσ και προςωπικά από τον ερευνθτι τθν ϊρα τθσ κακιερωμζνθσ 

ςυνεδρίασ τουσ. Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ δζχκθκαν να θχογραφθκοφν. 

Ριο ειδικά, θ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ πραγματοποιικθκε ςε προκακοριςμζνο 

χρονικό διάςτθμα, με ςκοπό τθν εξαςφάλιςθ τθσ ομαλισ υλοποίθςθσ των 

ςυνεντεφξεων και τθν ουςιαςτικι ςυμμετοχι των ςυνεντευξιαηόμενων. Ζτςι, οι 

θμιδομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ ζλαβαν χϊρα κατά το χρονικό διάςτθμα 15 Οκτωβρίου 

του 2025 ζωσ 15 Νοεμβρίου του 2025, εντόσ του εργαςιακοφ πλαιςίου του Γενικοφ 

Νοςοκομείου Αργολίδασ και ςτθ Νοςθλευτικι Μονάδα Άργουσ. Θ επιλογι του 

ςυγκεκριμζνου χρονικοφ διαςτιματοσ διευκόλυνε τθν προςαρμογι του τρόπου 

διεξαγωγισ τθσ ζρευνασ ςτο πρόγραμμα εργαςίασ των ςυμμετεχόντων, χωρίσ να 

λειτουργεί ωσ πρόςκομμαςτθν εφρυκμθ λειτουργία των υπθρεςιϊν του 

νοςοκομείου. Ταυτόχρονα, υπιρχεικανοποιθτικόσ χρόνοσ για τθν ολοκλιρωςθ όλων 

των ςυνεντεφξεων, για τθν καταγραφι και για τθν επεξεργαςία των δεδομζνων που 

ςυλλζχκθκαν. 
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Θ ςυλλογι δεδομζνων πραγματοποιικθκε μζςω ερωτιςεων υπό τθν μορφι 

θμιδομθμζνθσ ςυνεντεφξεωσ, οι οποίεσ χωρίςτθκαν ςε 3 μζρθ, τα οποία 

αντιπροςωπεφουν τουσ βαςικοφσ κεντρικοφσ πυλϊνεσ τθσ ζρευνασ, δθλαδι το 

γνωςτικό επίπεδο, τισ αντιλιψεισ και τισ θκικζσ διαςτάςεισ, ςχετικά με τθ ΤΝ ςτον 

χϊρο τθσ δθμόςιασ υγείασ. 

Το πρϊτο μζροσ περιελάβανε ερωτιςεισ γνϊςεων των επαγγελματιϊν υγείασ και 

των διοικθτικϊν υπαλλιλων, ςχετικά με τθ ΤΝ και τθ ςυςχζτιςι τθσ με τθ δθμόςια 

υγεία. Ζχουν ωσ ςτόχο να αναηθτιςουν το βακμό εξοικείωςθσ, αλλά και 

κατανόθςθσ των ςυμμετεχόντων ςχετικά με τθ γενικότερθ ζννοια τθσ ΤΝ και τισ 

δυνατότθτεσ για τθ λειτουργία τθσ ςτο ςφςτθμα υγείασ. Οι ερωτιςεισ αυτζσ είναι 

κατάλλθλεσ ϊςτε να αναδειχκεί το επίπεδο των βαςικϊν γνϊςεων των 

επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν υπαλλιλων, αναδεικνφοντασ 

ταυτόχρονατθν αντίλθψι τουσ για τουσ τομείσ, όπου θ ΤΝ μπορεί να ζχει 

αποτελεςματικι εφαρμογι.Επιπροςκζτωσ, διαπιςτϊνεται ότι, οι ερωτιςεισ 

οδθγοφν ςε ςθμεία και ελλείψεισ, όπου θ χριςθ τθσ ΤΝείναι περιοριςμζνθ, ι 

μπορεί να οδθγιςει ςε προβλιματα κατά τθν εφαρμογι τθσ ςτο αντίςτοιχο 

περιβάλλον τθσ δθμόςιασ υγείασ. Τζλοσ, μζςα από τισ ερωτιςεισ τθσ ςυγκεκριμζνθσ 

ενότθτασ εκμαιεφεται θ γνϊμθ των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα ςχετικά με τον 

αντίκτυπο τθσ ΤΝ ςτισ αρμοδιότθτεσ, ςτουσ ρόλουσ και ςτισ επαγγελματικζσ 

πρακτικζσ τουσ.  

Στο δεφτερο μζροσ, ο κεντρικόσ πυλϊνασ που αναλφεται αφορά ερωτιςεισ 

αντίλθψθσ, με ςκοπό να ζρκουν ςτθν επιφάνεια τα κφρια διοικθτικά και οργανωτικά 

εμπόδια που ενυπάρχουν και αναγνωρίηονται κατά τθν ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ ςτο 

ΕΣΥ.Στο ςθμείο αυτό αναδεικνφονται οι αντιλιψεισ, οι ςτάςεισ και οι αξιολογιςεισ 

των ςυμμετεχόντων ςχετικά με τθ χριςθ τθσ ΤΝ ςτο ςφςτθμα υγείασ. Διερευνάται 

διεξοδικά ο τρόποσ με τον οποίο οι ςυνεντευξιαηόμενοι αντιλαμβάνονται τθ 

ςυνολικι παρουςία και τθ ςθμαςία τθσ ΤΝ, ςε επίπεδο νοςοκομειακισ λειτουργίασ, 

αλλά και ςε επίπεδο παροχισ υπθρεςιϊν προσ τουσ αςκενείσ. Μζςα από τισ 

κατάλλθλεσ ερωτιςεισ αυτισ τθσ κεματικισ ενότθτασ, γίνεται προςπάκεια να 

εντοπιςτοφν τα πικανά διοικθτικά και οργανωτικά εμπόδια κατά τθν ενςωμάτωςθ 
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τθσ ΤΝ ςτο ΕΣΥ, όπωσ ηθτιματα υποδομϊν, διαχείριςθσ ανκρϊπινου δυναμικοφ, 

προςαρμογισ των  διαδικαςιϊν και αλλαγισ τθσ οργανωτικισ κουλτοφρασ. 

Εξετάηεται ταυτόχρονα και ο βακμόσ αποδοχισ και επιρροισ τθσ ΤΝ από το 

προςωπικό των νοςοκομείων και ωσ προσ τθν επίδραςθ ςτθν εμπιςτοςφνθ των 

αςκενϊν προσ το ςφςτθμα υγείασ. 

Τζλοσ, το τρίτο μζροσ βαςίςτθκε ςε ερωτιςεισ θκικισ, για να αναδειχκοφν οι 

κοινωνικζσ και οι θκικζσ ανθςυχίεσ που προκφπτουν και προβλθματίηουν τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ και τα διοικθτικά ςτελζχθ ςχετικά με τθ χριςθ τθσ ΤΝ ςε 

ιατρικζσ αποφάςεισ, αλλά ταυτόχρονα και τθν ορκι και λειτουργικι ενςωμάτωςθ 

τθσ ΤΝ ςτο δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ. Οι ερωτιςεισ αυτισ τθσ κεματικισ ενότθτασ 

είναι κατά τζτοιο τρόπο ςχεδιαςμζνεσ ϊςτε να αναδειχκοφν τα ηθτιματα που 

αφοροφν τθν προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων των αςκενϊν, τθν αςφάλεια 

των πλθροφοριϊν και τθ διαςφάλιςθ τθσ ιδιωτικότθτασ. Ακόμθ, ζγινε προςπάκεια 

ϊςτε να γίνει κατανοθτι θ επιρροι τθσ ΤΝ ςτθ ςχζςθ ιατροφ–αςκενοφσ και θ 

ανκρϊπινθ ςθμαςία τθσ φροντίδασ. Ακόμθ, δίνεται ζμφαςθςτθ δυνατότθτα 

εφαρμογισ τθσ ΤΝςφμφωνα με δεοντολογικά και κοινωνικά κριτιρια. Τζλοσ, 

αναδεικνφεται ο ρόλοσ τθσ εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ τθσ δθμόςιασ υγείασ και 

των αςκενϊν, για να μπορζςει θ ΤΝ να λειτουργιςει υπεφκυνα, με αςφάλεια και 

αποτελεςματικότθτα ςτο δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ. 

 

4.4.Μζκοδοσ ςυλλογισ δεδομζνων 

Θ ςυλλογι των δεδομζνων πραγματοποιικθκε μζςα από τθ χριςθ ποιοτικισ 

μεκόδου ζρευνασ, με ςτόχο να αναδειχκοφν οι εισ βάκοσ αντιλιψεισ, εμπειρίεσ και 

ςτάςεισ των επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν υπαλλιλων ςχετικά με τθν 

εφαρμογι τθσ ΤΝ ςτο δθμόςιο ςφςτθμα υγείασ. Αναλυτικότερα, μζςα από τθν 

θμιδομθμζνθ ςυνζντευξθ, οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα εξζφραςαν ελεφκερα τθν 

άποψι τουσ και ζδωςαν τθ δικι τουσ προοπτικι ςτα βαςικά κζματα τθσ ζρευνασ. Το 

κζμα τθσ ΤΝ ςτθ δθμόςια υγεία, αποτελεί ζνα ςφνκετο κζμα, το οποίο για να δοκεί 

ςε όλθ του τθ διάςταςθ χρειάηεται τισ κακοδθγοφμενεσ ερωτιςεισ, μζςα όμωσ ςε 

ζνα πεδίο ανοιχτοφ διαλόγου και ελεφκερθσ ζκφραςθσ (Kvale&Brinkmann, 2015; 

Creswell&Poth, 2018). Τα πρωτογενι δεδομζνα ςυλλζχκθκαν μζςα από τθν 

θμιδομθμζνθ ςυνζντευξθ, θ οποία βαςίςτθκε ςε ζνα πρωτόκολλο ςυνζντευξθσ που 
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διαρκρϊκθκε ςε τρεισ κφριεσ κεματικζσ ενότθτεσ, που ιταν οι ερωτιςεισ γνϊςεων, 

ερωτιςεισ αντίλθψθσ και ερωτιςεισ θκικισ. Οι ερωτιςεισ διαμορφϊκθκαν με 

ςτόχο να καλφψουν τθν κατανόθςθ των ςυμμετεχόντων ςχετικά με τθν ΤΝ ςε 

επίπεδο ςτάςεων, εμπειριϊν και των ανθςυχιϊν τουσ. Δόκθκε ζμφαςθ ςτθ 

δθμιουργία ςχζςεων εμπιςτοςφνθσ και ςτθν εξαςφάλιςθ τθσ ανωνυμίασ, ϊςτε οι 

απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων να χαρακτθρίηονται από αυκεντικότθτα και 

ειλικρίνεια. Μζςα ςε πλαίςιο διαλόγου οι ςυμμετζχοντεσ κατόρκωςαν να 

αναπτφξουν τθ ςκζψθ και τουσ προβλθματιςμοφσ τουσ, χωρίσ κανζνα περιοριςμό 

(Bryman,2016).Οι ςυνεντεφξεισ είχαν ατομικό χαρακτιρα. Ρραγματοποιικθκαν 

τουσ μινεσ Οκτϊβριο και Νοζμβριο. Αφοφ καταγράφθκαν, ακολοφκθςε θ 

απομαγνθτοφϊνθςι τουσ και ςτθ ςυνζχεια θ κεματικι τουσ κωδικοποίθςθ μζςα 

από λζξεισ – κλειδιά, διαςφαλίηοντασ ζτςι τθν αξιοπιςτία και τθν εγκυρότθτα τθσ 

διαδικαςίασ και των αποτελεςμάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΑΝΑΛΤ΢Θ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΩΝ 

 
5.1.Παρουςίαςθ αποτελεςμάτων 

Θ παρουςία των δεδομζνων που κα ακολουκιςει λεπτομερϊσ χωρίηεται ανά 

κεματικι ενότθτα. Αρχικά, παρουςιάηονται οι βαςικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τουσ 

ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα, οι οποίεσ είναι απαραίτθτεσ για τθν ολιςτικι 

παρουςίαςθ του προσ εξζταςθ κζματοσ. Ακολουκεί θ ανάλυςθ ανά κατθγορία 

επιςθμαίνονταστισ απαντιςεισ που ζδωςαν οι ςυνεντευξιαηόμενοι, όπωσ ακριβϊσ 

δόκθκαν. Μετά τθν αυτοφςια παρουςίαςθ των δεδομζνων, ακολουκεί θ κριτικι 

ςυηιτθςθ των ευρθμάτων.  

Αναλυτικότερα, μετά τθ ςυλλογι των δεδομζνων και τθ ςυγκζντρωςθ των 

απαντιςεων από τισ δζκα ςυνεντεφξεισ, τα ςτοιχεία εξετάςτθκαν και 

κατθγοριοποιικθκαν ςυςτθματικά. Ρραγματοποιικθκαν οι απομαγνθτοφωνιςεισ 

των ςυνεντεφξεων και ακολοφκθςε κωδικοποίθςθ τουσ.Στθ 

ςυνζχεια,δθμιουργικθκαν πιο ςυνοπτικζσ ζννοιεσ και εντάχκθκαν ςε κεματικζσ 

ενότθτεσ και κατθγορίεσ, ϊςτε να προκφψει θ λεπτομερισ ανάλυςι τουσ. 

Ειδικότερα, θΑ’ κεματικι ενότθτα που προκφπτει από τισ ςυνεντεφξεισ είναι: 

«Ερωτιςεισ γνϊςεων» περιλαμβάνοντασ τισ κατθγορίεσ: i) Εξοικείωςθ με τθν ΤΝ , ii) 

Τομείσ εφαρμογισ, iii) Ρροβλιματα/δυςκολίεσ, iv) Ρροβλιματα εφαρμογισ, v) 

Επιρροι ςτισ αρμοδιότθτεσ. Θ δεφτερθ κεματικι ενότθτα που προζκυψε είναι 

«Ερωτιςεισ αντιλιψεων» που κατθγοριοποιείται ωσ εξισ: i) Γενικι χριςθ ΤΝ,ii) Αξία 

ςτο νοςοκομείο/αςκενείσ, iii) Οργανωτικά/διοικθτικά προβλιματαiv) Επιρροι ςτθν 

εμπιςτοςφνθ αςκενϊν, v) Βακμόσ εμπιςτοςφνθσ προςωπικοφ. Θ τρίτθ κεματικι 

ενότθτα ζχει τίτλο «Ερωτιςεισ θκικισ» και ζχει κατθγοριοποιθκεί ςε i) Ρροςταςία 

προςωπικϊν δεδομζνων, ii) Επιρροι ςτθν ανκρϊπινθ επαφι λόγω τθσ ΤΝ, iii) 

Δεοντολογία τθσ ΤΝ ςτο ςφςτθμα υγείασ, iv) Σχζςθ ΤΝ-ανκρϊπου ςτο χϊρο τθσ 

υγείασ, v) Σθμαςία τθσ εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ και των αςκενϊν. 
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Ρίνακασ 2. Σφνοψθ των ευρθμάτων τθσ ποιοτικισ ζρευνασ που υλοποιικθκε. 

Θεματική 

Ενότητα 
Κατηγορία Κύρια Σημεία Κριτικό Σχόλιο 

Α’ Θεματική 

Ενότητα: 

Ερωτήσεις 

Γνώσεων 

Α’ Καηεγνξία: 

Δμνηθείσζε κε 

ηελ ΤΝ 

Γηαθνξεηηθά επίπεδα γλώζεο: 

από βαζηθή ελεκέξσζε έσο 

επαγγεικαηηθή ρξήζε. Οη 

πεξηζζόηεξνη ζεηηθνί αιιά 

πεξηνξηζκέλε πξαθηηθή 

εκπεηξία. 

Υπάξρεη γεληθό 

ελδηαθέξνλ θαη ζεηηθή 

ζηάζε πξνο ηελ ΤΝ, 

κε ζεκαληηθή 

απόθιηζε ζηα επίπεδα 

γλώζεο. 

 

Β’ Καηεγνξία: 

Τνκείο 

εθαξκνγήο 

Κιηληθή πξάμε (ΜΔΘ, 

δηάγλσζε, ρεηξνπξγηθή), 

δηνηθεηηθέο ιεηηνπξγίεο, 

νηθνλνκηθή δηαρείξηζε, 

πνηόηεηα θξνληίδαο. 

Η ΤΝ ζεσξείηαη 

πνιπδηάζηαην 

εξγαιείν, κε νθέιε ζε 

θιηληθό, δηνηθεηηθό 

θαη νηθνλνκηθό 

επίπεδν. 

 

Γ’ Καηεγνξία: 

Πξνβιήκαηα / 

δπζθνιίεο 

Πεξηνξηζκνί ζε αλζξώπηλε 

θξίζε, ελζπλαίζζεζε, 

αμηνπηζηία δεδνκέλσλ, 

ππεξβνιηθή εμάξηεζε, ζέκαηα 

αζθάιεηαο θαη δενληνινγίαο. 

Υπνγξακκίδνληαη νη 

θίλδπλνη ππεξβνιηθήο 

εμάξηεζεο θαη ε 

αλάγθε αλζξώπηλεο 

παξέκβαζεο. 

 

Γ’ Καηεγνξία: 

Πξνβιήκαηα 

εθαξκνγήο 

Έιιεηςε εθπαίδεπζεο, ηερληθά 

πξνβιήκαηα, παιαηόηεηα 

ζπζηεκάησλ, πςειό θόζηνο, 

άληζε γλώζε ΤΝ κεηαμύ 

πξνζσπηθνύ. 

Οη πξαθηηθέο 

δπζθνιίεο θαη ην 

θόζηνο είλαη βαζηθά 

εκπόδηα ζηελ 

εθαξκνγή. 

 

Δ’ Καηεγνξία: 

Δπηξξνή ζηηο 

αξκνδηόηεηεο 

Αιιαγέο ζε θαζεκεξηλέο, 

επαλαιακβαλόκελεο εξγαζίεο, 

αλάγθε γηα λέεο ηερλνινγηθέο 

δεμηόηεηεο, ππνζηεξηθηηθόο 

ξόινο ΤΝ. 

Η ΤΝ ηξνπνπνηεί ην 

ξόιν ησλ 

επαγγεικαηηώλ, κε 

έκθαζε ζηελ 

ππνβνήζεζε θαη όρη 

αληηθαηάζηαζε. 

Β’ Θεματική 

Ενότητα: 

Ερωτήσεις 

Αντιλήψεων 

Α’ Καηεγνξία: 

Γεληθή ρξήζε 

ΤΝ 

Βνεζά ζηελ θιηληθή θαη 

δηνηθεηηθή πξάμε, κεηώλεη 

γξαθεηνθξαηία, εληζρύεη ηε 

δηάγλσζε θαη ηελ 

παξαθνινύζεζε αζζελώλ. 

Οη ζπκκεηέρνληεο 

αλαγλσξίδνπλ ηε ΤΝ 

σο εξγαιείν 

ππνζηήξημεο κε ζεηηθό 

αληίθηππν ζε όιν ην 

λνζνθνκείν. 

 

Β’ Καηεγνξία: 

Αμία ζην 

λνζνθνκείν / 

αζζελείο 

Βειηίσζε πνηόηεηαο 

θξνληίδαο, αζθάιεηα, 

απνδνηηθόηεηα, κείσζε 

θαζπζηεξήζεσλ, θαιύηεξε 

δηαρείξηζε πόξσλ. 

Η ΤΝ πξνζθέξεη 

πξαθηηθά θαη πνηνηηθά 

νθέιε, εληζρύνληαο 

ηόζν ηνλ αζζελή όζν 

θαη ηελ νξγάλσζε. 

 

Γ’ Καηεγνξία: 

Οξγαλσηηθά / 

δηνηθεηηθά 

πξνβιήκαηα 

Λαλζαζκέλεο πξνβιέςεηο, 

αλεπαξθήο εθπαίδεπζε, 

αζηνρίεο ζπληνληζκνύ, alert 

fatigue, νηθνλνκηθά ιάζε. 

Η εηζαγσγή ΤΝ ρσξίο 

θαηάιιειε 

πξνεηνηκαζία 

δεκηνπξγεί ζνβαξά 

δηνηθεηηθά 
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Θεματική 

Ενότητα 
Κατηγορία Κύρια Σημεία Κριτικό Σχόλιο 

πξνβιήκαηα. 

 

Γ’ Καηεγνξία: 

Δπηξξνή ζηελ 

εκπηζηνζύλε 

αζζελώλ 

Δληζρπηηθή ή απνδπλακσηηθή 

εκπηζηνζύλε, εμαξηώκελε από 

παξνπζίαζε, επεμεγήζεηο, 

ειηθία θαη αιιειεπίδξαζε 

πξνζσπηθνύ. 

Η εκπηζηνζύλε είλαη 

θξίζηκε γηα ηελ 

απνδνρή ηεο ΤΝ, 

εμαξηάηαη από 

δηαθάλεηα, 

επηθνηλσλία θαη 

πξνζηαζία δεδνκέλσλ. 

 

Δ’ Καηεγνξία: 

Βαζκόο 

απνδνρήο 

πξνζσπηθνύ 

Μηθηή απνδνρή: ζεηηθή κε 

επηθπιάμεηο, εληζρπόκελε 

κέζσ εθπαίδεπζεο, ςεθηαθώλ 

δεμηνηήησλ θαη ελεκέξσζεο. 

Η απνδνρή είλαη 

ζπλάξηεζε 

ελεκέξσζεο θαη 

αληίιεςεο όηη ε ΤΝ 

είλαη ππνζηεξηθηηθή. 

Γ’ Θεματική 

Ενότητα: 

Ερωτήσεις 

Ηθικής 

Α’ Καηεγνξία: 

Πξνζηαζία 

πξνζσπηθώλ 

δεδνκέλσλ 

Κίλδπλνο δηαξξνήο ή κε 

εμνπζηνδνηεκέλεο πξόζβαζεο, 

αλάγθε γηα αζθαιή δηαρείξηζε, 

ζεζκηθό πιαίζην θαη 

ζπλαίλεζε. 

Η εζηθή δηάζηαζε 

επηθεληξώλεηαη ζηελ 

πξνζηαζία δεδνκέλσλ 

θαη ζηελ εθαξκνγή 

θαλόλσλ αζθαιείαο. 

 

Β’ Καηεγνξία: 

Δπηξξνή ζηελ 

αλζξώπηλε 

επαθή ιόγσ 

ηεο ΤΝ 

Αλεζπρία γηα ηελ απώιεηα 

πξνζσπηθήο επαθήο, γηα ηελ 

“απάλζξσπε” επηθνηλσλία, 

ελίζρπζε ηεο ζρέζε ηαηξνύ–

αζζελή, κείσζε ρξόλνπ ζε 

δηνηθεηηθέο εξγαζίεο, ελίζρπζε 

ηεο εμαηνκηθεπκέλεο 

θξνληίδαο. 

Δθθξάδνληαη θόβνη 

γηα απνμέλσζε, 

ηαπηόρξνλα 

αλαγλσξίδνληαη 

δπλαηόηεηεο 

βειηίσζεο ηεο ζρέζεο 

κέζσ θαηάιιειεο 

ρξήζεο ηεο ΤΝ. 

 

Γ’ Καηεγνξία: 

Γενληνινγία 

ηεο ΤΝ ζην 

ζύζηεκα 

πγείαο 

Έκθαζε ζηε ζεκαζία ηνπ 

αλζξώπηλνπ ειέγρνπ θαη ηεο 

νξζήο ρξήζεο ηεο ΤΝ, ύπαξμε 

ζαθώλ θαλόλσλ, ζεβαζκόο 

δηθαησκάησλ, δηαθάλεηα, 

ελεκέξσζε θαη πξνζηαζία 

πξνζσπηθώλ 

δεδνκέλσλ,θαζνξηζηηθή ε 

αλζξώπηλε θξίζε, ε 

εθπαίδεπζε πξνζσπηθνύ θαη ε 

ζπλερήο επίβιεςε. 

Η νξζή ρξήζε ηεο ΤΝ 

εμαξηάηαη από 

αλζξώπηλν έιεγρν, ηηο 

δενληνινγηθέο 

πξαθηηθέο θαη ηελ 

εθπαίδεπζε, 

εμαζθαιίδνληαο όηη ε 

ΤΝ ιεηηνπξγεί σο 

εξγαιείν θαη όρη 

αλζξώπηλν 

αληηθαηάζηαην. 

 

Γ’ Καηεγνξία: 

Σρέζε ΤΝ - 

αλζξώπνπ ζην 

ρώξν ηεο 

πγείαο 

Σρέζε ΤΝ–αλζξώπνπ: 

ζπλεξγαηηθή θαη 

ζπκπιεξσκαηηθή. Η ΤΝ 

απμάλεη ηελ αθξίβεηα, 

απνδνηηθόηεηα θαηηε ιήςε 

απνθάζεσλ, ρσξίο 

αληηθαηάζηαζε ηνπαλζξώπνπ. 

Απαηηείηαη ηζνξξνπία, 

αλζξώπηλε επίβιεςε θαη 

Η ΤΝ ιεηηνπξγεί σο 

«βνεζόο», 

εληζρύνληαο ηνλ 

άλζξσπν θαη 

δηαζθαιίδνληαο ηελ 

πνηόηεηα θξνληίδαο, ε 

αλζξώπηλε παξνπζία 

είλαη ζην επίθεληξν. 
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Θεματική 

Ενότητα 
Κατηγορία Κύρια Σημεία Κριτικό Σχόλιο 

θαζνδήγεζε. 

 

Δ’ Καηεγνξία: 

Σεκαζία ηεο 

εθπαίδεπζεο 

ηνπ 

πξνζσπηθνύ 

θαη ησλ 

αζζελώλ 

Η εθπαίδεπζε πξνζσπηθνύ θαη 

αζζελώλ επηθέξεη κείσζε ηνπ 

θόβνπ θαη ησλ αλαζθαιεηώλ, 

ελδπλάκσζε ηεο γλώζεο θαη 

ηεο  ππεπζπλόηεηαο, βειηίσζε 

ηεο θξηηηθήο ζθέςε θαη ηνπ 

αλζξώπηλνπειέγρνπ.  

Η εθπαίδεπζε θαη 

ελεκέξσζε νδεγνύλ 

ζηελ αζθαιή, 

ππεύζπλε θαη 

απνηειεζκαηηθή 

ρξήζε ηεο ΤΝ, 

πξνάγνληαο 

εκπηζηνζύλε θαη 

ζπλεξγαζία ζην 

ζύζηεκα πγείαο. 

Ρθγι: ίδια επεξεργαςία 

 

5.2.Προφίλ ερωτθκζντων 
 

Το δείγμα τθσ ζρευνασ αποτζλεςαν 10 άτομα. Ανικαν ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ 

και τουσ διοικθτικοφσ υπαλλιλουσ του Γενικοφ Νοςοκομείου Αργολίδασ. Θ μζκοδοσ 

που χρθςιμοποιικθκε ιταν θ ςκόπιμθ δειγματολθψία, κακϊσ ςτόχοσ ιταν να 

διερευνθκοφν οι γνϊςεισ και οι εμπειρίεσ των ςυγκεκριμζνων επαγγελματικϊν 

κλάδων ςτο ηιτθμα ςχετικά με τθν τεχνθτι νοθμοςφνθ ςτθ δθμόςιο ςφςτθμα 

υγείασ.  

Ειδικότερα, ςυμμετείχαν 10 άτομα, εκ των οποίων 5 άνδρεσ και 5 γυναίκεσ. Θ 

επιλογι του δείγματοσ και θ ιςορροπία ανάμεςα ςτα φφλα είχε ωσ ςτόχο τθν 

καταγραφι των απόψεων χωρίσ προκατάλθψθ. Θ θλικία τουσ κυμαινόταν από 

30ζωσ 50 ετϊν. Θ επαγγελματικι τουσ εμπειρία ςτον χϊρο τθσ υγείασ εντοπίςτθκε 

από 5 ζωσ 20 χρόνια. Υπιρχε ποικιλία, ςχετικά με τισ επαγγελματικζσ εξειδικεφςεισ. 

Συγκεκριμζνα: 2 ςυμμετζχοντεσ (άνδρεσ), ανικαν ςτο ιατρικό προςωπικό με 

ειδικότθτεσ τθ γενικι ιατρικι και τθ χειρουργικι, 3 ςυμμετζχοντεσ (1 άνδρασ, 2 

γυναίκεσ), ανικαν ςτο νοςθλευτικό προςωπικό και 5 ςυμμετζχοντεσ (2 άνδρεσ, 3 

γυναίκεσ), ανικαν ςτο διοικθτικό προςωπικό ωσ υπεφκυνοι γενικισ διοίκθςθσ, 

πλθροφορικισ υπθρεςίασ, διαχείριςθσ προςωπικοφ και οικονομικϊν κεμάτων. 
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Ρίνακασ 3. Συγκεντρωτικι παρουςίαςθ του προφίλ των ςυμμετεχόντων ςτθ 

ςυνζντευξθ 

 

Μεταβλθτι Περιγραφι 

Φφλο 5 άνδρεσ (50%), 5 γυναίκεσ (50%) 

Θλικιακό εφροσ 30–50 ετϊν 

Ζτθ επαγγελματικισ 

εμπειρίασ 
5–20 ζτθ 

Φορζασ απαςχόλθςθσ 
Γενικό Νοςοκομείο Αργολίδασ, Νοςθλευτικι Μονάδα 

Άργουσ 

Επαγγελματικι κατθγορία 
Ιατρικό προςωπικό: 2 άτομα (20%) 

Νοςθλευτικό προςωπικό: 3 άτομα (30%) 

Διοικθτικό προςωπικό: 5 άτομα (50%) 

Ειδικότθτεσ  

Γενικι Ιατρικι (1) 
Χειρουργικι (1) 
Νοςθλευτισ/τρια (3) 
Γενικι Διοίκθςθ (1) 
Ρλθροφορικι Υπθρεςία (1) 
Διαχείριςθ Ρροςωπικοφ (1) 
Οικονομικι Διαχείριςθ (1) 
Διοικθτικι Υποςτιριξθ (1) 

Μζκοδοσ δειγματολθψίασ Σκόπιμθ δειγματολθψία 

 

Ρθγι: ίδια επεξεργαςία 

 

5.3. Α’ Θεματικι Ενότθτα: Ερωτιςεισ Γνϊςεων 
 

Οπρϊτοσκεματικόσ άξονασ τθσ ςυνζντευξθσ καλφπτει τισ ερωτιςεισ 1 ζωσ 5 (βλ. 

ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ)και εςτιάηει ςτθ διερεφνθςθ τθσ γνϊςθσ και τθσ αντίλθψθσ των 

επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν ςτελεχϊν ςχετικά με τθν ΤΝ ςτο χϊρο 

τθσ υγείασ. Εδϊ περιλαμβάνονται ερωτιςεισ που αφοροφν τθν εξοικείωςθ με τθν 

ΤΝ, τουσ τομείσ εφαρμογισ, τισ πικανζσ δυςκολίεσ, τα προβλιματα κατά τθν 

ενςωμάτωςι τθσ και τισ αλλαγζσ ςτισ αρμοδιότθτεσ των εργαηομζνων όλων των 

κλάδων υγείασ.Μζςα από τθν ανάδειξθ τθσ τρζχουςασ αντίλθψθσ, τθσ εμπειρίασ και 
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των προςδοκιϊν των ςυμμετεχόντων, θ ζρευνα οδθγείται ςτα αντίςτοιχα 

αποτελζςματα. 

 

5.3.1.Κατθγορία Α’:Εξοικείωςθ με τθν ζννοια τθσ ΣΝ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. 
 

Οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν ερϊτθςθ αυτι εμφανίηουν διαφορετικά επίπεδα 

εξοικείωςθσ με τθν ΤΝ ςτον χϊρο τθσ υγείασ. Τα επίπεδα εξοικείωςθσ εντοπίηονται 

από τθ βαςικι ενθμζρωςθ μζχρι τθ ςυςτθματικι επαγγελματικι εναςχόλθςθ. Σε 

γενικζσ γραμμζσ, θςτάςθτουσ απζναντι ςτισ δυνατότθτεσ τθσ ΤΝ είναι κετικι και 

αναγνωρίηουν τθν αξίασ τθσ για τθ βελτίωςθ τθσ κλινικισ και διοικθτικισ 

λειτουργίασ. Αναλυτικότερα, υπάρχουν ερωτθκζντεσ που δθλϊνουνεπιφανειακι 

και κεωρθτικι γνϊςθ, χωρίσ να ζχουν ςθμαντικι πρακτικι εμπειρία. Θ ςχζςθ τουσ 

με τθν ΤΝ είναι περιοριςμζνθ, αλλά ζχουν κετικι διάκεςθ προσ αυτιν. Λειτουργεί 

γι’ αυτοφσ ωσ ζννοια που ζχουν ακοφςει, παρά ωσ ζνα εργαλείο που 

χρθςιμοποιοφν.  

«Δεν τθν ζχουμε εφαρμόςει άμεςα ςτο τμιμα μου… δεν μπορϊ να πω ότι ζχω 

μεγάλθ εξοικείωςθ» (01). 

«Δεν ζχω ζρκει άμεςα ςε επαφι με εφαρμογζσ ΤΝ ςτθν υγεία» (02). 

«Η αλικεια είναι ότι δεν ζχω μεγάλθ εμπειρία με τθν ΤΝ» (05). 

Ραρά τθν περιοριςμζνθ πρακτικι τουσ χριςθ, δθλϊνουν τισ προςδοκίεσ ότι θ ΤΝ 

μπορεί να βοθκιςει ςτθν «καλφτερθ οργάνωςθ», ςτθ «διαχείριςθ των πόρων» και 

ςτθ «βελτίωςθ τθσ κακθμερινισ εργαςίασ». 

Υπάρχουν ερωτθκζντεσ, οι οποίοι δθλϊνουν μζτρια ζωσ καλι εξοικείωςθ, που 

οφείλεται κυρίωσςτα επαγγελματικά τουσ κακικοντα, κακϊσ αςχολοφνται με 

πλθροφοριακά ςυςτιματα ι ενθμερϊνονται ςυνεχϊσ για τισ τεχνολογικζσ εξελίξεισ 

ςυνδζοντασ τθν ΤΝ με πιο εξειδικευμζνεσ εφαρμογζσ όπωσ τθν «ανάλυςθ των 

όγκων πλθροφορίασ», τθν «τριςδιάςτατθ απεικόνιςθ» ι τθν «πρόβλεψθ των 

αναγκϊν». «Είμαι αρκετά εξοικειωμζνοσ γιατί αςχολοφμαι με το πλθροφοριακό 

κομμάτι και τα δεδομζνα του νοςοκομείου» (03). 

«Ενθμερϊνομαι ςυνεχϊσ… οι εξελίξεισ τρζχουν ςτθν ΤΝ, κυρίωσ ςτθ διαγνωςτικι 

και τθν πρόγνωςθ» (04). 
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«Ζχω γενικι γνϊςθ… αλλά θ πρακτικι εμπειρία ςτθ χριςθ τθσ ςτθν κακθμερινι 

κλινικι πράξθ είναι περιοριςμζνθ» (06). 

Υπάρχουν μόνο δφο ςυμμετζχοντεσ οι οποίοι διλωςαν υψθλι εξοικείωςθ και 

αναγνϊριςθ των κλινικϊν ωφελειϊν, αναφζροντασ ςυγκεκριμζνα παραδείγματα 

χριςθσ, όπωσ είναι θ παρακολοφκθςθ των αςκενϊν, θ διαχείριςθ των κινδφνων και 

θ ενίςχυςθ τθσ νοςθλευτικισ πράξθσ. Τονίηουν κυρίωσ τθν ενίςχυςθ τθσ αςφάλειασ 

των αςκενϊν και τθ μείωςθ τθσ εξάντλθςθσ του προςωπικοφ, ειδικά ςε νοςοκομεία, 

όπωσ αυτό του Άργουσ με περιοριςμζνο ανκρϊπινο δυναμικό. 

«Συςτιματα που καταγράφουν αυτόματα ηωτικά ςθμεία και ειδοποιοφν για αλλαγζσ 

κα μασ εξοικονομοφςαν χρόνο» (07). 

«Μπορεί να υπολογίηει τον κίνδυνο επιπλοκϊν… να εντοπίηει ζγκαιρα αλλαγζσ ςτθν 

κατάςταςθ των αςκενϊν» (08). 

Υπάρχουν ςυμμετζχοντεσ που δθλϊνουν εξοικείωςθ με τισ διοικθτικζσ και τισ 

οικονομικζσ χριςεισ τθσ ΤΝ, αναγνωρίηοντασ τθ βοικεια που προςφζρει θ 

τελευταία ςτθν οργάνωςθ και τθν οικονομικι αποτελεςματικότθτα του 

νοςοκομείου. Θεωρϊντασ τθ ΤΝ ωσ εργαλείο για τθν αναβάκμιςθ των υπθρεςιϊν 

ςτα νοςοκομεία. 

«Μπορεί να προβλζπει ανάγκεσ ςε υλικά… και να εντοπίηει οικονομικζσ αςτοχίεσ ι 

ςπατάλεσ» (09). 

«Από τθ διαχείριςθ ραντεβοφ… μζχρι τθν υποςτιριξθ λιψθσ αποφάςεων για τθν 

κατανομι προςωπικοφ» (10). 

5.3.2.Κατθγορία Β’: Σομείσ του ςυςτιματοσ υγείασ με αποτελεςματικι εφαρμογι 

τθσ ΣΝ 

Οι ςυμμετζχοντεσ τθσ ςυνζντευξθσ εςτίαςαν ςε διαφορετικοφσ τομείσ του 

ςυςτιματοσ υγείασ, όπου εφαρμόηεται αποτελεςματικά θ ΤΝ, δείχνοντασ ζτςι ότι 

πρόκειται για ζνα πολυδιάςτατο φαινόμενο, το οποίο εςτιάηει ςτθν κλινικι πράξθ 

και ςτισδιοικθτικζσ και υποςτθρικτικζσ λειτουργίεσ. Μζςα από το ευρφ φάςμα 

πεδίων ςυμφωνοφν ότι θ ΤΝ μπορεί να ενιςχφςει τθν αποδοτικότθτα, τθν πρόγνωςθ 

και τθν αςφάλεια των αςκενϊν. 
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Υπάρχουν ςυμμετζχοντεσ που εςτιάηουν ςτισ διοικθτικζσ και τισ οργανωτικζσ 

λειτουργίεσ του νοςοκομείου, όπουθ ΤΝ μπορεί να επιφζρει άμεςθ βελτίωςθ ςτθν 

οργάνωςθ και ςτθ μείωςθ των λακϊν, επιςθμαίνοντασ ότι οι λφςεισ αυτζσ είναι 

χριςιμεσ ςε ζνα νοςοκομείο που ζχει μεγάλεσ διοικθτικζσ ανάγκεσ και 

περιοριςμζνο προςωπικό. 

«Στον προγραμματιςμό των ραντεβοφ, ςτθ διαχείριςθ των φακζλων των αςκενϊν… 

κα γλιτϊναμε χρόνο και λάκθ» (01). 

«Μπορεί να είναι πολφ αποτελεςματικι ςτθ διαχείριςθ ραντεβοφ… και ςτθν 

αυτοματοποίθςθ γραφειοκρατικϊν διαδικαςιϊν» (10). 

Ρολλοί από τουσ ςυμμετζχοντεσ εςτιάηουν ςτθν αποτελεςματικότθτα τθσ  

παρακολοφκθςθ των αςκενϊν και ςτθν κλινικι υποςτιριξθ, αναφερόμενοι ςε  

μονάδεσ υψθλισ πίεςθσ, όπωσ θ ΜΕΘ, ςτθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ, ςτθ μείωςθ 

των λακϊν και ςτθν εξοικονόμθςθ χρόνου για το νοςθλευτικό προςωπικό. 

«Μπορεί να βοθκιςει ςτθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν… ειδικά ςε ΜΕΘ ι τμιματα 

με μεγάλθ πίεςθ» (02). 

«Μπορεί να εντοπίηει αυτόματα αλλαγζσ ςτουσ δείκτεσ ενόσ αςκενοφσ και να μασ 

ειδοποιεί άμεςα» (07). 

«Να μασ υποδεικνφει ποιοι αςκενείσ χρειάηονται πιο εντατικι παρακολοφκθςθ» 

(08). 

Υπιρχαν δφο άτομα που αναφζρκθκαν ςτθν αποτελεςματικότθτα κατά τθ 

διαγνωςτικι υποςτιριξθ, όπωσ είναι οι απεικονιςτικζσ εξετάςεισκαι τθν ανάλυςθ 

των εργαςτθριακϊν δεδομζνων. Στον τομζα αυτό θ ΤΝ μπορεί να επεξεργάηεται 

μεγάλουσ όγκουσ δεδομζνων με ακρίβεια, αλλά και να καλφψει κενά ι ελλείψεισ 

κατά τθ διάγνωςθ. 

«Στθ διαγνωςτικι… ςε απεικονιςτικζσ εξετάςεισ ι ςτθν ανάλυςθ μεγάλου όγκου 

εργαςτθριακϊν δεδομζνων» (04). 

«Να αναλφει αξονικζσ και μαγνθτικζσ εξετάςεισ πιο γριγορα και με μεγαλφτερθ 

ακρίβεια» (06). 
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Στο ίδιο πλαίςιο, ζνασ από τουσ ςυμμετζχοντεσ τόνιςε τθ χριςθ και τθ κζςθ τθσ ΤΝ 

ςτισ πιο εξειδικευμζνεσ χειρουργικζσ εφαρμογζσ, αναφερόμενοσ χαρακτθριςτικά 

ςτθ «προεγχειρθτικι προετοιμαςία και πρόβλεψθ μετεγχειρθτικϊν επιπλοκϊν… 

μζςω τριςδιάςτατων μοντζλων και προγνωςτικϊν εργαλείων» (06). Ζτςι ανζδειξε το 

βελτιωμζνο ςχεδιαςμό, τθμείωςθ του κινδφνου και τθμεγαλφτερθ ακρίβεια. 

Τρία άτομα αναφζρκθκαν και ςχολίαςαν τθ ςθμαντικότθτα τθσ ΤΝ ςτον τομζα τθσ 

οικονομικισ διαχείριςθσ, αφοφ λειτουργεί ωσ εργαλείο για να ενιςχφςει τον τρόπο 

διαχείριςθστων υλικϊν πόρων, των προμθκειϊν και οικονομικϊν. Θ ςυμβολι τθσ 

ςτον τομζα αυτόν είναι κακοριςτικι για τθν ορκολογικι κατανομι των πόρων. 

Χαρακτθριςτικά αναφζρονται:«Η πρόβλεψθ νοςθλειϊν, θ διαχείριςθ των 

αποκεμάτων φαρμάκων και υλικϊν…» (03). 

«Στθ διαχείριςθ προμθκειϊν, ςτισ προβλζψεισ κόςτουσ και ςτον ζλεγχο οικονομικϊν 

διαδικαςιϊν» (09). 

«Καλφτερθ κατανομι προςωπικοφ και πόρων, με βάςθ τισ ανάγκεσ του κάκε 

τμιματοσ» (05). 

Τζλοσ, υπιρχαν ςυμμετζχοντεσ που αναφζρκθκαν ςτισ δυνατότθτεσ τθσ ΤΝ ςτον 

τομζα τθσ νοςθλείασ και τθσ ποιότθτασ τθσ φροντίδασ, περιορίηοντασ τθσ 

παραλείψεισ και προςφζροντασ μεγαλφτερθ αςφάλεια και ευχαρίςτθςθ ςτουσ 

αςκενείσ και γενικότερα ςτουσ πολίτεσ.  

«Στθν θλεκτρονικι νοςθλευτικι τεκμθρίωςθ, ςτθν εκτίμθςθ κινδφνου για πτϊςεισ, 

λοιμϊξεισ ι κατακλίςεισ» (08). 

«Στθν καταγραφι και αξιολόγθςθ των δεικτϊν ποιότθτασ υπθρεςιϊν υγείασ» (05). 

5.3.3.Κατθγορία Γ’: Σομείσ όπου δθμιουργοφνται προβλιματα/δυςκολίεσ από τθν 

ΣΝ 

Οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ςτθ ςυνζντευξθ φανζρωςε ότι, οι επαγγελματίεσ 

υγείασ και οι διοικθτικοί υπάλλθλοι παραδζχονται και αναγνωρίηουν τθν φπαρξθ 

ςθμαντικϊν περιοριςμϊν, οι οποίοι ςχετίηονται με τθν ανκρϊπινθ κρίςθ, τθν 

ενςυναίςκθςθ και τθν ευελιξία. Συγκεντρωτικά,οι ανθςυχίεσ και οι δυςκολίεσ που 
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ζχουν εντοπίςει επικεντρϊνονται ςε ςθμαντικοφσ πυλϊνεσ που αφοροφν τθν 

ανκρϊπινθ επικοινωνία, τθν ανάγκθ για κλινικι εμπειρία, τθν αξιοπιςτία των 

δεδομζνων και τουσ κινδφνουσ για υπερβολικι εξάρτθςθ από τα τεχνολογικά 

ςυςτιματα. 

Αναλυτικότερα, τζςςερισ από τουσ ερωτθκζντεσ εςτίαςαν ςε τομείσ που αφοροφν 

τθν ανκρϊπινθ επαφι, τθν ενςυναίςκθςθ και τθν ευαιςκθςία. Συμφωνοφν ςτο 

ςτοιχείο ότι θ ΤΝ δεν μπορεί να υποκαταςτιςει τθ ςυναιςκθματικι επικοινωνία και 

τθν ανκρϊπινθ αλλθλεπίδραςθ και διάδραςθ με τον αςκενι. Θ νοςθλευτικι 

φροντίδα, θ ψυχοκοινωνικι υποςτιριξθ και οι ςτιγμζσ που απαιτοφν κατανόθςθ και 

ςυμβουλευτικι κρίνονται ωσ πεδία, όπου θ τεχνολογία ζχει προκακοριςμζνα όρια 

και θ ανκρϊπινθ παρουςία είναι αντικατάςτατθ αξία. 

«Σε τομείσ που απαιτοφν ανκρϊπινθ κρίςθ και ευαιςκθςία… εκεί παίηει ρόλο το 

ανκρϊπινο ςτοιχείο» (01). 

«Δεν νομίηω ότι μπορεί να αντικαταςτιςει τον νοςθλευτι ι τον γιατρό… ειδικά όταν 

χρειάηεται ενςυναίςκθςθ» (02). 

«Η ψυχολογικι υποςτιριξθ, θ επικοινωνία με τθν οικογζνεια… υπάρχει κίνδυνοσ να 

αποξενωκεί θ φροντίδα» (07). 

«Στισ ςυηθτιςεισ με αςκενείσ για πολφπλοκεσ διοικθτικζσ υποκζςεισ…» (10). 

Μία ακόμθ δυςκολία που εντόπιςαν ςχετίηεται με αποφάςεισ ςε κλινικζσ 

περιπτϊςεισ, όπου χρειάηεται θ εμπειρία, θ διαίςκθςθ και θ γριγορθ κρίςθ και 

ανταπόκριςθ. Αυτό ςυμβαίνει κακϊσ οι ιατρικζσ και κλινικζσ περιπτϊςεισ μπορεί να 

είναι πολφπλοκεσ, επείγουςεσ ι βαςίηονται ςτθ διαίςκθςθ και τθν εμπειρία του 

επαγγελματία υγεία. 

«Σε περιπτϊςεισ όπου θ διάγνωςθ δεν είναι ξεκάκαρθ και απαιτείται θ εμπειρία του 

γιατροφ…» (04). 

«Η ανκρϊπινθ αξιολόγθςθ ςε αιμορραγίεσ, επιπλοκζσ εν ϊρα χειρουργείου… δεν 

μπορεί να αντικαταςτακεί από ζναν αλγόρικμο» (06). 
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«Σε διαδικαςίεσ που απαιτοφν λεπτό χειριςμό και αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ ςε 

πραγματικό χρόνο…» (08). 

Μζςα από τισ απαντιςεισ τθσ ςυγκεκριμζνθσ ερϊτθςθσ αναδείχκθκε και θ ανθςυχία 

ότι θ υπερβολικι χριςθ τθσ ΤΝ κα μποροφςε να «μειϊςει τθν κριτικι ςκζψθ των 

νζων γιατρϊν» (06), δείχνοντασ φόβο για απϊλεια των δεξιοτιτων. 

Ζνα ακόμθ ηιτθμα που αναδείχκθκε αφορά τθν αξιοπιςτία των δεδομζνων και τον 

κίνδυνο για λανκαςμζνα αποτελζςματα. Φανερϊνοντασ τθν ανάγκθ που ζχουν οι 

ςυμμετζχοντεσ για τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΤΝ με ποιοτικά δεδομζνα, κακϊσ όπωσ τόνιςαν 

τα ανεπαρκι, μθ ενθμερωμζνα ι λανκαςμζνα δεδομζνα μποροφν να κάνουν 

επιβαρυντικι παρά χριςιμθ και οι κλινικζσ αποφάςεισ να οδθγθκοφν ςε 

λανκαςμζνθ παραπλθροφόρθςθ. 

«Αν δεν υπάρχουν ςωςτά και κακαρά δεδομζνα… μπορεί να οδθγιςει ςε λάκοσ 

αποτελζςματα» (03). 

«Αν τα δεδομζνα είναι ελλιπι ι λανκαςμζνα… το ςφςτθμα μπορεί να οδθγιςει ςε 

λάκοσ ςυςτάςεισ» (08). 

Κάποιοι από τουσ ςυμμετζχοντεσ αναφζρκθκαν ςτον κίνδυνο για υπερβολικι 

εξάρτθςθ και ςτθν απϊλειασ  ι των περιοριςμό των κρίςιμων δεξιοτιτων. 

Εκδιλωςαν το φόβο τουσ ότι θ ΤΝ μπορεί να λειτουργιςει ωσ αντικατάςταςθ και 

όχι ωσ υποςτιριξθ του επαγγελματία υγείασ. Με αποτζλεςμα ο επαγγελματίασ να 

χάςει τθ δεξιότθτά του και να εξαρτάται από ζναν αλγόρικμο. 

«Αν εμπιςτευτοφμε κρίςιμεσ αποφάςεισ ςε ζνα ςφςτθμα που δεν ελζγχεται ςωςτά… 

μπορεί να υπάρξουν προβλιματα» (05). 

«Υπερβολικι εξάρτθςθ… μπορεί να μειϊςει τθν κριτικι ςκζψθ των νζων γιατρϊν» 

(06). 

«Υπάρχει ο κίνδυνοσ να βαςιςτοφμε υπερβολικά ςτα αλγορικμικά μοντζλα…» (09).  

Στο ίδιο πλαίςιο, αναφζρεται και ο περιοριςμόσ που ςχετίηεται με τα τεχνολογικά 

ςυςτιματα, τα οποία δεν μποροφν να ενςωματϊςουν παράγοντεσ όπωσ «θ 

ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά ι οι απρόβλεπτεσ μεταβολζσ» (09). 
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Σθμαντικό ςτοιχείο που εντοπίςτθκε ςτισ απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ςτθ 

ςυνζντευξθ ςχετικά με τισ ανθςυχίεσ ςε ςχζςθ με τθ χριςθ τθσ ΤΝ αφορά τα 

ηθτιματα αςφάλειασ, τα κζματα δεοντολογίασ και τθν προςταςία προςωπικϊν 

δεδομζνων.Δφο από τουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ επιςιμαναν ότι θ πρακτικι 

εφαρμογι των ςυςτθμάτων ΤΝ μπορεί να περιοριςτεί εάν δεν υπάρχουν οι 

κατάλλθλεσ δικλείδεσ αςφαλείασ, θ εμπιςτοςφνθ των ςυςτθμάτων και δεν ζχει 

εξαςφαλιςτεί θ προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων μζςα ςε πλαίςια εποπτείασ 

και κεςμικϊν κανονιςμϊν. 

«Τα κζματα εμπιςτοςφνθσ και αςφάλειασ… ειδικά ςε τομείσ που επθρεάηουν 

ανκρϊπινεσ ηωζσ» (05). 

«Ανθςυχίεσ ςχετικά με τθν προςταςία προςωπικϊν δεδομζνων… μπορεί να 

κακυςτεριςει ι να περιορίςει τθν εφαρμογι» (10). 

5.3.4.Κατθγορία Δ’: Προβλιματα κατά τθν εφαρμογι τθσ ΣΝ ςε ζνα νοςοκομείο 

Οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ ςυνζντευξθ ανζδειξαν ςθμαντικά προβλιματα κατά τθν 

εφαρμογι τθσ ΤΝ ςε ζνα νοςοκομείο και μάλιςτα περιφερειακό, όπωσ είναι αυτό 

του Άργουσ. Ζνα από τα προβλιματα που ανζδειξαν είναι θ ζλλειψθ εκπαίδευςθσ 

και οι δυςκολίεσ προςαρμογισ του προςωπικοφ, το οποίο δεν ζχει εξοικειωκεί με 

τα νζα ςυςτιματα. Το πρόβλθμα αυτόοδθγεί ςτθ δθμιουργία «αντίςταςθσ ι 

ςφγχυςθσ ςτθν αρχι» (01) και αιςκιματοσ αναςφάλειασ, κακϊσ όπωσ αναφζρει ο 

ςυμμετζχων (07) χωρίσ ςωςτι εκπαίδευςθ «το προςωπικό μπορεί να νιϊκει 

αναςφάλεια ι να χρθςιμοποιεί λάκοσ τα εργαλεία». Ο ςυμμετζχων (08) κζτει ωσ 

παράγοντα προβλιματοσ το θλικιακό φάςμα, αφοφ όπωσ επιςθμαίνει «αρκετοί 

ςυνάδελφοι, ειδικά μεγαλφτερθσ θλικίασ, μπορεί να δυςκολευτοφν να υιοκετιςουν 

νζα τεχνολογία.» 

Δφο από τουσ ςυμμετζχοντεσ αναφζρκθκαν ςτον κίνδυνο που μπορεί να προζλκει 

μζςα από τα τεχνικά προβλιματα, με χαρακτθριςτικό το ςχόλιο ότι «αν χαλάςει το 

ςφςτθμα ι δεν λειτουργεί ςωςτά… κα υπάρξει κακυςτζρθςθ ι κα γίνει και λάκοσ» 

(02). Από τθ δικι του πλευρά ο ςυμμετζχων (06)επιςιμανε μία ςθμαντικι πτυχι 

που μπορεί να οδθγιςει ςε πρόβλθμα και ςχετίηεται με τισ τεχνικζσ βλάβεσ ι τθν 
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αδυναμία πρόςβαςθσ ςτο ςφςτθμα «εν ϊρα κρίςθσ», ηθτιματα που κα μποροφςαν 

να επθρεάςουν ακόμθ και τον προεγχειρθτικό ςχεδιαςμό, κάτι που κεωρεί κρίςιμο. 

Ζνα ακόμθ πρόβλθμα που εντόπιςαν οι ςυμμετζχοντεσ ςχετίηεται με τθν αςφάλεια 

των δεδομζνων και τθν ποιότθτα των πλθροφοριϊν. Θζμα το οποίο χριηει 

ιδιαίτερθσ προςοχισ κυρίωσ όταν θ ΤΝ ςχετίηεται με ςυςτιματα που αφοροφν τον 

τομζα υγείασ και τθν προςταςία των ευαίςκθτων ιατρικϊν πλθροφοριϊν. Στο 

πρόβλθμα αυτό εςτίαςεο ςυμμετζχων (03), ο οποίοσ ανζφερε ότι «πρζπει να 

υπάρχει απόλυτθ προςταςία και ςυμμόρφωςθ με τον GDPR». Οι ςυμμετζχοντεσ 

(03) και (08)ςυμφϊνθςαν ςτο ότι θ ΤΝ χρειάηεται «ςωςτά και κακαρά δεδομζνα», 

κακϊσ ςε αντίκετθ περίπτωςθ «μπορεί να οδθγιςει ςε λάκοσ αποτελζςματα». 

Ζνα ακόμθ βαςικό πρόβλθμα που αναφζρκθκε και τονίςτθκε ιδιαίτερα από ζνα 

ςυμμετζχοντα αφοροφςε τθ δυςπιςτία προσ τα τεχνολογικά ςυςτιματα ι ςτον 

αντίποδα τθν άκριτθ εμπιςτοςφνθ προσ αυτά. Με άλλα λόγια, υπάρχουν 

επαγγελματίεσ που είτε δεν τα εμπιςτεφονται κακόλου, είτε τα εμπιςτεφονται χωρίσ 

να μπαίνουν ςε διαδικαςία ελζγχου. Και ςτισ δφο περιπτϊςεισ βζβαια, οι 

αποφάςεισ κα είναι προβλθματικζσ κι λανκαςμζνεσ και κα δθμιουργθκεί πρόβλθμα 

ςτον επαγγελματιςμό και τθν κριτικι ςκζψθ των νζων επαγγελματιϊν ςτο χϊρο.  

«Υπάρχουν γιατροί που δεν εμπιςτεφονται πλιρωσ τθν τεχνθτι 

νοθμοςφνθ…υπερεμπιςτοςφνθ, χωρίσ κριτικι αξιολόγθςθ»(06). 

Στθ ςυνζχεια, ςθμαντικό πρόβλθμα κεωρικθκε για κάποιουσ θυπερφόρτωςθ των 

πλθροφοριϊν καιτων ειδοποιιςεων  κατά τθν ενςωμάτωςι τουσ με υπάρχοντα 

ςυςτιματα που υπάρχουν και χρθςιμοποιοφν τα ελλθνικά νοςοκομεία, μζςα ςε 

αυτά και το νοςοκομείο του Άργουσ. Συγκεκριμζνα, ο ςυμμετζχον (07) ζκρινε ότι 

ςτα νοςοκομεία διακινείται μεγάλοσ όγκοσ πλθροφοριϊν με αποτζλεςμα να 

παραλείπονται ι να παραβλζπονται ςθμαντικά ςτοιχεία. Το πρόβλθμα τθσ 

παλαιότθτασ των τεχνολογικϊν ςυςτθμάτων που διακζτουν τα περιςςότερα 

νοςοκομεία τονίςτθκε από τον ςυμμετζχοντα (08), κακϊσ αποτελεί πρόβλθμα αφοφ 

δθμιουργεί ζλλειψθ ςυμβατότθτασ των ςυςτθμάτων και των εφαρμογϊν και 

αυξάνει το φόρτο εργαςίασ. 
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Υπιρξαν ςυμμετζχοντεσ οι οποίοι εντόπιςαν και ςχολίαςαν ωσ πρόβλθμα το υψθλό 

κόςτοσ των υποδομϊν και τθσ τεχνθτισ υποςτιριξθσ, κυρίωσ ςε περιφερειακά 

νοςοκομεία, όπωσ αυτό του Άργουσ. Θ ΤΝ για να λειτουργιςει ςωςτά απαιτείυψθλό 

κόςτοσ αγοράσ, εγκατάςταςθσ και ςυντιρθςθσ.Μζςα από τθν εξαςφάλιςθ αυτϊν 

των ςτοιχείων κα επιτευχκεί θ διαφάνεια των διαδικαςιϊν και ο ζλεγχόσ 

τουσ.Σθμαντικό ςτοιχείο που τονίςτθκε ιταν θ ανιςότθτα που δθμιουργείται μεταξφ 

των επαγγελματιϊν που γνωρίηουν να χρθςιμοποιοφν τθ ΤΝ και ςε αυτοφσ που 

δυςκολεφονται. 

«Αν δεν υπάρχει ςωςτι υποδομι ι προςωπικό για να το υποςτθρίξει, μπορεί να 

μείνει ανενεργό» (05).  

«Συχνά απαιτεί αναδιαμόρφωςθ διαδικαςιϊν, κάτι που μπορεί να προκαλζςει 

κακυςτεριςεισ και δυςλειτουργίεσ» (10). 

«Διαφάνειασ των αλγορίκμων και του κατά πόςο μποροφν να ελεγχκοφν» (09). 

5.3.5.Κατθγορία Ε’:Επιρροι τθσ ΣΝ ςτισ αρμοδιότθτεσ των ςυνεντευξιαηόμενων 

Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ τθσ ςυνζντευξθσ ςυμφωνοφν ότι θ ΤΝ κα επιφζρει 

ςθμαντικζσ αλλαγζσ ςτισ αρμοδιότθτεσ τόςο των επαγγελματιϊν υγείασ όςο και των 

διοικθτικϊν ςτελεχϊν. Οι λόγοι ςτουσ οποίουσ ςτζκονται ςχετίηονται με τθν 

αυτοματοποίθςθ των επαναλαμβανόμενων εργαςιϊν και τθσ ενίςχυςθσ του 

αναλυτικοφ και ςυντονιςτικοφ τουσ ρόλου. 

Ειδικότερα, ο ςυμμετζχων (01) αναφζρκθκε ςτθ βοικεια που παρζχει θ ΤΝ κατά τισ 

πολλζσ και επαναλαμβανόμενεσ εργαςίεσ, ςτοιχείο που βοθκάει τουσ 

επαγγελματίεσ να αςχολοφνται με τον ζλεγχο και τον ςυντονιςμό. Στο ίδιο πλαίςιο, 

ο ςυμμετζχων (02) τονίηει τθν μεγάλθ ταχφτθτα κατά τθν οποία μπορεί να 

υλοποιθκεί μεγάλο κομμάτι από τισ χειρωνακτικζσ εργαςίεσ, όπωσ χαρακτθριςτικά 

αναφζρει «θ καταγραφι ςτοιχείων ι θ παρακολοφκθςθ ηωτικϊν ςθμείων». 

Οι ςυμμετζχοντεσ (03) και (06) ςτζκονται περιςςότερο ςε αρμοδιότθτεσ που 

αφοροφν τισ τεχνικζσ και αναλυτικζσ λειτουργίεσ. Ο πρϊτοσ κεωρεί ότι ο ρόλοσ των 

επαγγελματιϊν κα γίνει «πιο τεχνικόσ» και κα τον ανάγει υπεφκυνο ςε κζματα  
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κατανόθςθσ, παρακολοφκθςθσ και ερμθνείασ των ςυςτθμάτων τθσ ΤΝ. Ο δεφτεροσ 

από τθν πλευρά του ςχετίηει τισ αρμοδιότθτεσ με τθν ενίςχυςθ τθσ 

«υποβοθκοφμενθσ λιψθσ αποφάςεων» και τθν μεγαλφτερθ ανάγκθ για 

«επιβεβαίωςθ και ερμθνεία των αλγορικμικϊν αποτελεςμάτων». Σε αυτζσ τισ 

απαντιςεισ ζρχεται να ςυνταιριάξει θ γνϊμθ του ςυμμετζχοντα (07), ο οποίοσ 

εςτιάηει ςτον τομζα τθσ νοςθλευτικισ, που μπορεί να γίνει πιο ςτοχευμζνθ προσ τον 

αςκενι, να ενιςχφςει τθν κλινικι αξιολόγθςθ και τθ νοςθλευτικι πρακτικι. 

Ακολοφκωσ, τζςςερισ από τουσ υποψθφίουσ αναφζρκθκαν ςτθν επιτακτικι ανάγκθ 

που δθμιουργείται για να αναπτφξουν οι επαγγελματίεσ όλων των κλάδων νζεσ 

τεχνολογικζσ δεξιότθτεσ. Αποτελεί απαίτθςθ τόςο ςτο διοικθτικό όςο και ςτο 

κλινικό προςωπικό εφοδιαςτεί με δεξιότθτεσ ςχετικζσ με τθ χριςθ ψθφιακϊν 

εργαλείων, του «ελζγχου δεδομζνων» και τθσ κατανόθςθσ «αλγορικμικϊν 

ειδοποιιςεων» (08). Μάλιςτα, οι ςυμμετζχοντεσ (09) και (10) διευκρινίηουν ότι 

είναι ανάγκθ να μεταςχθματιςτοφν οι διοικθτικζσ αρμοδιότθτεσκαι εργαςίεσ όπωσ 

είναι «οι καταχωριςεισ, οι ζλεγχοι τιμολογίων και οι προβλζψεισ προχπολογιςμοφ» 

(09), θ «διαχείριςθ ραντεβοφ» και θ «ταξινόμθςθ εγγράφων» (10) πρόκειται να 

οδθγθκοφν ςε αυτοματοποίθςθ.Θ ςκζψθ αυτι τουσ κάνει να οδθγοφνται ςτο 

ςυμπζραςμα ότι, ο ρόλοσ των διοικθτικϊν ςτελεχϊν κα γίνει «πιο επιτελικόσ και 

λιγότερο γραφειοκρατικόσ» (09) και όπωσ ςχολιάηει ο ςυμμετζχων (10) κα δοκεί 

ζμφαςθ ςτον «ςχεδιαςμό, τθν ανάλυςθ και τθν εποπτεία των ςυςτθμάτων». 

Ζνα βαςικό ςτοιχείο που επιςθμάνκθκε ςε μία από τισ ςυνεντεφξεισ ςε αυτιν τθν 

ερϊτθςθ ςχετίηεται με το γεγονόσ ότι θ ΤΝ ζχει κυρίωσ ρόλο υποςτθρικτικό και δεν 

ζχει ςκοπό να αντικαταςτιςει τθσ αρμοδιότθτεσ του επαγγελματία ι τον ίδιο τον 

επαγγελματία. Επιςθμαίνοντασ ζτςι ότι θ ανκρϊπινθ διάςταςθ κυρίωσ ςτον τομζα 

τθσ υγείασ είναι κακοριςτικι και αναντικατάςτατθ. 

«δεν κα αλλάξει τόςο πολφ… εκεί είμαςτε απαραίτθτοι» (02). 

5.4.Β’ Θεματικι Ενότθτα: Ερωτιςεισ Αντιλιψεων 
 

Στθν παροφςα κεματικι ενότθτα παρουςιάηονται και αναλφονται οι αντιλιψειστων 

επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν υπαλλιλων ςχετικά με τθ χριςθ τθσ ΤΝ 

ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον και ςε ςχζςθ με τθν αξία, τισ δυνατότθτεσ και τουσ 
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πικανοφσ κινδφνουσ που προζρχονται από αυτιν, όπωσ εξάγονται από τισ 

ερωτιςεισ 6 ζωσ 10 (βλ. ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ). Εντοπίηεται ο βακμόσ αποδοχισ τθσ από το 

προςωπικό και θ επίδραςι τθσ ςτθν εμπιςτοςφνθ των αςκενϊν. Θ ανάλυςθ 

επικεντρϊνεται τόςο ςτα κετικά ςτοιχεία και τισ προςδοκίεσ όςο και ςτισ δυςκολίεσ 

και τα οργανωτικά προβλιματα που μπορεί να προκφψουν, με ςκοπό να προςφζρει 

μια ολοκλθρωμζνθ εικόνα τθσ αντίλθψθσ των επαγγελματιϊν για τθν ενςωμάτωςθ 

αυτισ τθσ τεχνολογίασ ςτο ςφςτθμα υγείασ. 

 

5.4.1.Κατθγορία Α’:Γενικι χριςθ τθσ ΣΝ ςτο ςφςτθμα υγείασ 
 

Οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ ςυνζντευξθ αντιλαμβάνονται ςυνολικά τθν ΤΝ ωσ ζνα 

χριςιμο και υποςτθρικτικό εργαλείο ςτο ςφςτθμα υγείασ, το οποίο μπορεί να 

βελτιϊςει όχι μόνο τισ κλινικζσ διαδικαςίεσ, αλλά και τθ διοικθτικι λειτουργία. 

Κυρίαρχθ ιταν θ άποψθ ότι θ ΤΝ ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ τθσ γραφειοκρατίασ και 

ςτθν αναδιοργάνωςθ των υπθρεςιϊν υγείασ, με ζναν από τουσ ςυμμετζχοντεσ να 

επιςθμαίνει ότι μπορεί «να οργανωκεί καλφτερα το ςφςτθμα… και να κερδίςουμε 

και χρόνο» (01). 

Ραράλλθλα, αρκετοί ςυμμετζχοντεσ επιςιμαναν τθν ικανότθτα τθσ ΤΝ να ενιςχφςει 

τθν κλινικι πράξθ και να υποςτθρίξει τον επαγγελματία υγείασ, ιδιαίτερα ςε 

διαδικαςίεσ διάγνωςθσ ι εντοπιςμοφ επιπλοκϊν. Ππωσ χαρακτθριςτικά αναφζρει, θ 

ΤΝ μπορεί να λειτουργιςει ωσ «ζνα εργαλείο διάγνωςθσ» που απαιτεί όμωσ 

«ςωςτι χριςθ» και διατιρθςθ του ελζγχου από τον γιατρό (04). Αντίςτοιχα, άλλοσ 

ςυμμετζχων τονίηει ότι θ ΤΝ «μπορεί να μασ ειδοποιεί για αλλαγζσ ςτουσ αςκενείσ 

και να μειϊνει τα λάκθ», λειτουργϊντασ ωσ ζνασ «βοθκόσ» και όχι ωσ 

αντικαταςτάτθσ (07). 

Ακόμθ, αναγνωρίςτθκε ο ρόλοσ τθσ ΤΝ ςτθ διοίκθςθ και ςτθ διαχείριςθ πόρων. 

Οριςμζνοι ςυμμετζχοντεσ ςτάκθκαν ιδιαίτερα ςτθ ςυμβολι τθσ ςτθν οικονομικι 

αποδοτικότθτα και ςτθ διαφάνεια, επιςθμαίνοντασ ότι μπορεί να «βοθκιςει ςτθ 

διαχείριςθ πόρων… και ςτθν πρόβλεψθ αναγκϊν» (09). 

Εντοφτοισ, παρά τθ κετικι ςτάςθ, υπιρχαν ςυμμετζχοντεσ που υπογράμμιςαν τθν 

ανάγκθ για προςοχι και ορκι ενςωμάτωςθ τθσ τεχνολογίασ ςτο ςφςτθμα υγείασ. 
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Αναφζρκθκε ότι θ ΤΝ δεν πρζπει να υπερεκτιμθκεί οφτε να κεωρθκεί πανάκεια, 

κακϊσ «είναι μια τεχνολογία που ζρχεται… το κζμα είναι να τθν εντάξουμε ςωςτά» 

(05). Ραράλλθλα, τονίςτθκε θ ςθμαςία τθσ ανκρϊπινθσ κρίςθσ, εφόςον θ ΤΝ «είναι 

χριςιμθ, αλλά πρζπει να λειτουργεί ωσ βοικθμα, όχι ωσ υποκατάςτατο» (08). 

Γενικότερα, οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ζδειξαν ότι αναγνωρίηουν τθ ΤΝ ωσ 

φυςικι εξζλιξθ του χϊρου τθσ υγείασ, με τθ δυνατότθτα να ενιςχφςει ταυτόχρονα 

τθ φροντίδα και τθ διοίκθςθ, υπό τθν προχπόκεςθ ότι «ο άνκρωποσ κα παραμείνει 

ςτο κζντρο των αποφάςεων» (10). 

5.4.2.Κατθγορία Β’:Αξία τθσ ΣΝςτο νοςοκομείο και ςτουσ αςκενείσ 
 

Μζςα από τισ απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων φάνθκε ότι, αξιολογοφν ςυνολικά τθν 

προςτικζμενθ αξία τθσ ΤΝ ωσ ιδιαίτερα ςθμαντικι, όχι μόνο για το νοςοκομείο,αλλά 

και για τουσ αςκενείσ, αναδεικνφοντασ οφζλθ που ςχετίηονται με τθν ποιότθτα 

φροντίδασ, τθν αςφάλεια, τθν αποδοτικότθτα και τθν οργανωτικι λειτουργία. 

Ρολλοί από αυτοφσ τόνιςαν ότι θ ΤΝ μπορεί να βελτιϊςει ςθμαντικά τθν 

αποτελεςματικότθτα των διαδικαςιϊν και να μειϊςει τισ κακυςτεριςεισ. Ζνασ από 

τουσ ςυμμετζχοντεσ ανζφερε ότι μπορεί να κάνει το νοςοκομείο «πιο αποδοτικό» 

και να προςφζρει ςτουσ αςκενείσ «πιο γριγορθ εξυπθρζτθςθ και λιγότερα λάκθ 

ςτισ διαδικαςίεσ» (01), ενϊ άλλοσ τόνιςε τθν αξία τθσ «ςε ηθτιματα αμεςότθτασ, 

επιτάχυνςθσ των διαδικαςιϊν και ςωςτισ διάγνωςθσ» (04). 

Υπιρξε ςυνεντευξιαηόμενοσ πουςχολίαςε τθ δυνατότθτα τθσ ΤΝ να ενιςχφςει τθν 

ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ, κυρίωσ μζςα από τθν ζγκαιρθ αναγνϊριςθ 

των  κινδφνων, τθσ πρόλθψθσ επιπλοκϊν και τθσ μείωςθσ ιατρικϊν λακϊν. Ππωσ 

ανζφερε χαρακτθριςτικά, θ ΤΝ μπορεί να ςυμβάλει «ςτθν καλφτερθ 

παρακολοφκθςθ των αςκενϊν και ςτθν πρόλθψθ των επιπλοκϊν» βελτιϊνοντασ 

ζτςι «τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ» (02). Αντίςτοιχα, άλλοσ τόνιςε ότι μπορεί να 

«μειϊςει τα λάκθ, να εντοπίηει επιπλοκζσ νωρίτερα… και να προςφζρει καλφτερθ 

προεγχειρθτικι προετοιμαςία», οδθγϊντασ ςε «καλφτερα κλινικά αποτελζςματα» 

(06). 

Ζνα ςθμαντικό κομμάτι ακόμθ τθσ αξίασ που αναδείχκθκε μζςα από τισ 

ςυνεντεφξεισ αφοροφςε τθλειτουργικι και τθν οργανωτικι διάςταςιτθσ.Οι 
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ςυμμετζχοντεσ υπογράμμιςαν ότι θ τεχνολογία ςυμβάλλει ςτον καλφτερο 

προγραμματιςμό, τθν εξοικονόμθςθ πόρων και τθν πιο ςτοχευμζνθ λιψθ 

αποφάςεων. Για παράδειγμα, ζνασ από αυτοφσ ανζφερε ότι μζςω τθσ ΤΝ το 

νοςοκομείο «μπορεί να πάρει πιο ςωςτζσ αποφάςεισ και οι αςκενείσ να ζχουν πιο 

ςτοχευμζνεσ υπθρεςίεσ» (03). Άλλοσ πάλι, εςτίαςε περιςςότερο ςτουσ οικονομικοφσ 

δείκτεσ, ςθμειϊνοντασ ότι θ ΤΝ μπορεί να «μειϊςει τα περιττά κόςτθ, να προβλζψει 

ανάγκεσ και να εντοπίςει ςπατάλεσ», γεγονόσ που οδθγεί ςε καλφτερθ αξιοποίθςθ 

των πόρων (09). 

Υπιρξαν ςυμμετζχοντεσ που ζκαναν λόγογια τθ βελτίωςθ τθσ εμπειρίασ των 

αςκενϊν, κακϊσ θ ΤΝ μπορεί να μειϊςει χρόνουσ αναμονισ, να αυξιςει τθν 

ακρίβεια ςτθν κλινικι τεκμθρίωςθ και να ενιςχφςει το αίςκθμα αςφάλειασ μζςα 

ςτο νοςοκομείο. Ππωσ τόνιςε ο ςυμμετζχων (08), μπορεί να προςφζρει «ακρίβεια 

ςτισ καταγραφζσ… και μείωςθ λακϊν ςτθ φαρμακευτικι αγωγι», με άλλα λόγια, να 

οδθγιςει ςε «βελτιωμζνθ εμπειρία νοςθλείασ». 

Συνολικά, αναδείχκθκε θ δυναμικι πλευρά τθσ ΤΝ, που μπορεί να εκςυγχρονίςει το 

ςφςτθμα υγείασ, ςυμβάλλοντασ ςτθν καλφτερθ οργάνωςθ, ςτθν υψθλότερθ 

αποδοτικότθτα και ςτθν αναβακμιςμζνθ ποιότθτα υπθρεςιϊν.  

«μειϊνοντασ γραφειοκρατία… ταχφτερθ εξυπθρζτθςθ… αφξθςθ 

αποτελεςματικότθτασ και καλφτερθ εικόνα προσ το κοινό» (10). 

5.4.3.Κατθγορία Γ’:Οργανωτικά/διοικθτικά προβλιματα από τθν ΣΝ 

 

Οι ςυμμετζχοντεσ αναφζρκθκαν εκτενϊσ ςτουσ τρόπουσ με τουσ οποίουσ θ ΤΝ 

μπορεί να δθμιουργιςει οργανωτικά και διοικθτικά προβλιματα, κυρίωσ όταν 

ειςάγεται χωρίσ κατάλλθλθ προετοιμαςία ι όταν λειτουργεί με βάςθ μθ ρεαλιςτικά 

δεδομζνα και ανάγκεσ, δίνοντασ μάλιςτα και ςτοχευμζνα παραδείγματα. Ζνα από 

τα βαςικάπροβλιματα που αναδείχκθκε αφορά τον ανεπαρκι ςυντονιςμό μεταξφ 

των τμθμάτων, ειδικά ςε περιπτϊςεισ όπου το προςωπικό δεν ζχει εκπαιδευτεί 

επαρκϊσ, με αποτζλεςμα οι διαδικαςίεσ «να κακυςτεροφν αντί να επιταχφνονται» 

(01). Στο ίδιο πλαίςιο ο ςυμμετζχων (02) τόνιςε ότι ζνα ςφςτθμα ΤΝ μπορεί να 

οδθγιςει ςε εςφαλμζνεσ ενζργειεσ αν δεν αντανακλά τθν πραγματικι κατάςταςθ 

του αςκενοφσ, όπωσ «να δϊςει εξιτιριο ενϊ ο αςκενισ δεν είναι ζτοιμοσ». 
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Επιπλζον, αναφζρκθκαν προβλιματα που προκφπτουν από λανκαςμζνεσ 

προβλζψεισ, υπολογιςμοφσ ι ςυντονιςτικά λάκθ, που μποροφν να επθρεάςουν 

κρίςιμεσ διοικθτικζσ λειτουργίεσ. Ππωσ ειπϊκθκε χαρακτθριςτικά, ακόμθ και μικρζσ 

αςτοχίεσ ςτθ ςυλλογι δεδομζνων μπορεί «να υπολογίςουν λάκοσ τον αρικμό 

νοςθλειϊν και να επθρεάςουν τον προγραμματιςμό» (03). Υπάρχουν περιπτϊςεισ, 

που θ ΤΝ μπορεί να ςυςτιςει διαδικαςίεσ που δεν είναι εφαρμόςιμεσ λόγω 

περιοριςμϊν του νοςοκομείου. 

«Εξετάςεισ που δεν μποροφμε να κάνουμε γιατί δεν ζχουμε τον εξοπλιςμό» (04). 

Εξίςου ςθμαντικό ιταν το ηιτθμα των αλλαγϊν ςτθ ροι εργαςίασ χωρίσ ενθμζρωςθ 

του προςωπικοφ, γεγονόσ που μπορεί να οδθγιςει ακόμθ και ςε πλιρθ 

αποδιοργάνωςθ. 

«Αν το προςωπικό δεν το γνωρίηει… κα υπάρξει χάοσ» (05). 

Ζνασ από τουσ ςυνεντευξιαηόμενουσ αναφζρκθκε ςεδιαδικαςτικά προβλιματα 

καταγραφισ, όταν τα ςυςτιματα δεν διαςυνδζονται ορκά με τισ κλινικζσ 

διαδικαςίεσ, δθμιουργϊντασ κακυςτεριςεισ, όπωσ ςτθν περίπτωςθ όπου θ 

κακυςτερθμζνθ ενθμζρωςθ χειρουργϊν μπορεί να επθρεάςει ολόκλθρο το 

πρόγραμμα του τμιματοσ (06). 

Ζνα παράδειγμα που ειπϊκθκε από το ςυμμετζχοντα (08) ςχετίηεται με το 

φαινόμενο τθσ υπερβολικισ παραγωγισ ειδοποιιςεων. Αυτό ςθμαίνει ότι, ζνα 

ςφςτθμα που ςτζλνει ςυνεχϊσ alerts μπορεί να δθμιουργιςει «alert fatigue», με 

αποτζλεςμα να αγνοθκοφν ςθμαντικζσ ειδοποιιςεισ (07). Στο ίδιο πλαίςιο ανικει 

και το παράδειγμα που ζκεςε ο ςυμμετζχων (08), αναφζροντασ αυξθμζνο φόρτο 

τεκμθρίωςθσ, απαιτϊντασ περιςςότερεσ καταχωριςεισ από το προςωπικό, γεγονόσ 

που «δθμιουργεί δυςλειτουργίεσ ςτθ ροι νοςθλευτικισ φροντίδασ». 

Αναφορά ζγινε και ςε προβλιματα που μπορεί να προκφψουν ςτον οικονομικό 

τομζα, μζςα από λανκαςμζνεσ προβλζψεισ, που μποροφν να προκαλζςουν ςοβαρά 

προβλιματα. Το παράδειγμα που αναφζρεται ςχετίηεται μετισ «μειωμζνεσ 

παραγγελίεσ» υλικϊν λόγω λανκαςμζνων δεδομζνων κατανάλωςθσ (09). Τζλοσ, 

αναφορά ζγινε και ςτθνελλιπι εκπαίδευςθ και τθν αντίςταςθ του προςωπικοφ, που 
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και αυτά με τθ ςειρά τουσ λειτουργοφν ωσ παράγοντεσ που μποροφν να οδθγιςουν 

ςε λάκθ.  

«Ζνα ςφςτθμα αυτόματου προγραμματιςμοφ ραντεβοφ μπορεί να “κολλιςει” ι να 

δθμιουργιςει διπλοεγγραφζσ αν το προςωπικό το χειριςτεί λανκαςμζνα, 

προκαλϊντασ χάοσ ςτο πρόγραμμα ιατρείων» (10). 

5.4.4.Κατθγορία Δ’:Επιρροι τθσ ΣΝςτθν εμπιςτοςφνθ των αςκενϊν 
 

Θ πλειοψθφία των ςυμμετεχόντωνανζφεραν ότι θ ΤΝ επθρεάηει τθν εμπιςτοςφνθ 

των αςκενϊν προσ το ςφςτθμα υγείασ με τρόπουσ που μποροφν να είναι είτε 

ενιςχυτικοί είτε αποδυναμωτικοί, γεγονόσ που εξαρτάται από τον τρόποπου 

εφαρμόηεται και που βιϊνεται από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ. Ζνασ από τουσ 

βαςικοφσ παράγοντεσ που ανζδειξαν είναι ο τρόποσ παρουςίαςθσ τθσ τεχνολογίασ, 

κακϊσ, όπωσ ειπϊκθκε, αν οι αςκενείσ αντιλθφκοφν ότι θ ΤΝ βελτιϊνει «τθν 

ταχφτθτα και τθν ακρίβεια», θ εμπιςτοςφνθ ενιςχφεται, αλλά αν νιϊςουν ότι 

«μιλάνε ςε μθχανζσ», μπορεί να φοβθκοφν (01). 

Ακόμθ, υπιρξαν ςυμμετζχοντεσ που ζδωςαν βάςθ ςτθ εμπιςτοςφνθ των αςκενϊν, 

θ οποία εξαρτάται ςε μεγάλο βακμό από το κατά πόςο αντιλαμβάνονται ότι θ ΤΝ 

χρθςιμοποιείται προσ όφελόσ τουσ. Ππωσ αναφζρκθκε, όταν οι αςκενείσ βλζπουν 

ότι θ ΤΝ λειτουργεί ευεργετικά γι’ αυτοφσ, τότε εμπιςτεφονται περιςςότερο το 

ςφςτθμα, ενϊ λάκθ ι αποςταςιοποίθςθ οδθγοφν ςε αντίκετο αποτζλεςμα. 

«Χρθςιμοποιείται για να τουσ φροντίςουμε καλφτερα» (02).  

Ταυτόχρονα, αναφζρκθκε θ ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ ακόμθ και μετά τθν ενθμζρωςθ, 

αφοφ υπάρχουν αςκενείσ που εξακολουκοφν να ανθςυχοφν για τα προςωπικά τουσ 

δεδομζνα και θ ανθςυχία αυτι ςυντθρεί το φόβο. 

«Φόβο… γιατί μιλάμε για τα προςωπικά τουσ δεδομζνα και για κζματα υγείασ» (03). 

Αξίηει να αναφερκεί θ άποψθ του ςυμμετζχοντα που τόνιςε τισ θλικιακζσ ομάδεσ, 

κακϊσ οι μεγαλφτεροι ςε θλικία αςκενείσ εμφανίηονται πιο επιφυλακτικοί, εκτόσ αν 

διαςφαλιςτεί ότι «ο γιατρόσ είναι αυτόσ που κα δϊςει τθν τελικι απόφαςθ», 

ςτοιχείο που ενιςχφει τθ ςχζςθ εμπιςτοςφνθσ (04).  
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Υπιρξε ζνασ ςυνεντευξιαηόμενοσ, ο οποίοσ ςυνζδεςε τθν εμπιςτοςφνθ με τθν 

εικόνα αναβάκμιςθσ του νοςοκομείου, αλλά και με τον κίνδυνο 

αποπροςωποποίθςθσ, ςτοιχείο που «δεν αρζςει ςτουσ αςκενείσ», όπωσ τόνιςε (05). 

Δφο από τουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ ζκαναν αναφορά ςτα κλινικά οφζλθ, 

επιςθμαίνοντασ ότι οι ακριβζςτερεσ διαγνϊςεισ και οι αςφαλζςτερεσ κεραπείεσ 

μποροφν να ενιςχφςουν τθν αίςκθςθ αςφάλειασ, κακϊσ οι αςκενείσ αιςκάνονται 

ότι υποςτθρίηονται από εξελιγμζνα τεχνολογικά ςυςτιματα. Ωςτόςο, όταν δεν τουσ 

εξθγείται πϊσ λειτουργεί θ τεχνολογία, κάποιοι αςκενείσ ζχουν αμφιβολίεσ και 

νιϊκουν ότι «μια μθχανι αποφαςίηει για αυτοφσ» (06). Αντίςτοιχα, θ ςυνεχισ και 

ζγκαιρθ παρακολοφκθςθ των διαδικαςιϊνοδθγείςτθν αφξθςθ τθσ εμπιςτοςφνθσ, 

ςυμβαίνουν όμωσ λάκθ και απροςεξίεσ που μπορεί να οδθγιςουν ςε αμφιβολίεσ 

για τθν αξιοπιςτία τθσ ΤΝ. 

«αν θ τεχνθτι νοθμοςφνθ κάνει «λάκοσ ςυναγερμοφσ», μπορεί να προκαλζςει 

αμφιβολία για τθν αξιοπιςτία τθσ» (07). 

Σθμαντικό ρόλο παίηει και θ επίδραςθ τθσ ΤΝ ςτθ ςυμπεριφορά του προςωπικοφ. 

Ππωσ αναφζρκθκε, οι αςκενείσ εμπιςτεφονται περιςςότερο το ςφςτθμα όταν 

βλζπουν ότι επικρατεί θ οργάνωςθ και θ αποτελεςματικότθτα, ενϊ μειϊνεται θ 

εμπιςτοςφνθ όταν το προςωπικό «αφιερϊνει περιςςότερο χρόνο ςτθν οκόνθ παρά 

ςτθν ανκρϊπινθ επαφι» (08). Στο διοικθτικό επίπεδο, θ βελτίωςθ ςτθν 

εξυπθρζτθςθ, ςτισ αναμονζσ και ςτθ διαχείριςθ των πόρων δίνει ςτουσ αςκενείσ τθν 

εικόνα ενόσ πιο «ςφγχρονου και οργανωμζνου» νοςοκομείου, αυξάνοντασ τθν 

προςοχι ςτα τεχνικά προβλιματα που μπορεί να πλιξουν άμεςα τθν εμπιςτοςφνθ 

(09). 

Τζλοσ, θ εμπιςτοςφνθ φαίνεται να ςυνδζεται άμεςα με τθν αντιλαμβανόμενθ 

διαφάνεια και τθν προςταςία των δεδομζνων. Ππωσ επιςθμάνκθκε, 

αυτοματοποιθμζνεσ υπθρεςίεσ που βελτιϊνουν τισ τυπικζσ διαδικαςίεσ, μειϊνουν 

τα λάκθ και βελτιϊνουν τθν επικοινωνία ανάμεςα ςε προςωπικό και αςκενείσ 

ενιςχφουν τθν εμπιςτοςφνθ.Εντοφτοισ, θ απϊλεια τθσ προςωπικισ επαφισ και θ 

αβεβαιότθτα που επζρχεται ςχετικά με τθν αςφάλεια των δεδομζνων οδθγοφν ςε 

επιφυλακτικότθτα (10). 
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5.4.5.Κατθγορία Ε’:Βακμόσ αποδοχισ τθσ ΣΝ από το προςωπικό του νοςοκομείου 
 

Κατά γενικι ομολογία, οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα περιζγραψαν μία μικτι 

διάςταςθ αποδοχισ τθσ ΤΝ από το προςωπικό. Με άλλα λόγια, ιταν κετικοί, αλλά 

με επιφυλάξεισ, που κάμπτονται μζςα από τθν ενθμζρωςθ, τθν εκπαίδευςθ και τθ 

διάδοςθ των οφελϊν τθσ ΤΝ. 

 «Υπάρχει ενκουςιαςμόσ για τα οφζλθ… αλλά και επιφυλακτικότθτα για αλλαγζσ 

διαδικαςιϊν και κζματα προςωπικϊν δεδομζνων» (10). 

«Υπάρχει μια ςχετικι αποδοχι, αλλά όλοι ζχουμε τισ απορίεσ μασ… χρειάηεται 

ενθμζρωςθ» (02). 

«Στο δικό μασ κομμάτι υπάρχει ζντονο ενδιαφζρον… κζλει χρόνο και εκπαίδευςθ» 

(03). 

Ρολλοί αναγνϊριςαν ότι υπάρχει ενδιαφζρον και διάκεςθ εξοικείωςθσ, ιδιαίτερα 

από άτομα που ζχουν ιδθ ψθφιακζσ δεξιότθτεσ ι αντιλαμβάνονται τθν ΤΝ ωσ 

εργαλείο υποςτιριξθσ. 

Οριςμζνοι επιςιμαναν ότι υπάρχει ενδιαφζρον, ειδικά από νεότερουσ ι πιο 

ψθφιακά εξοικειωμζνουσ εργαηόμενουσ, ενϊ οι μεγαλφτεροι ςε θλικία 

εμφανίηονται πιο διςτακτικοί μζχρι να κατανοιςουν τθ λειτουργία τθσ τεχνολογίασ. 

«Γενικά εγϊ βλζπω να υπάρχει ενδιαφζρον, αλλά και επιφυλακτικότθτα… ειδικά οι 

πιο παλιοί είναι πιο διςτακτικοί» (01).  

Ωσ βαςικό ςτοιχείο αποδοχισ λειτουργεί θ αντίλθψθ ότιθ ΤΝ ζχει ρόλο 

υποςτθρικτικό και όχι απειλθτικό.  

«Οι περιςςότεροι γιατροί είναι επιφυλακτικοί αλλά κετικοί… όςο καταλαβαίνουν ότι 

είναι εργαλείο και όχι απειλι, τθν αποδζχονται» (04).  

Δφο από τουσ ςυμμετζχοντεσ παρατιρθςαν ότι θ ΤΝ επιδρά κακοριςτικά και 

αλλάηει τθ ρουτίνα. Αυτό με τθ ςειρά του οδθγεί ςε φόβογια τθν επίδραςι τθσ ςτθν 

αυτονομία ι ςτον φόρτο εργαςίασ. 

«Η αποδοχι είναι μικτι… άλλοι βλζπουν μείωςθ φόρτου, άλλοι φοβοφνται ότι κα 

πρζπει να μάκουν νζα ςυςτιματα» (07). 
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«Η ςτάςθ είναι κετικι αλλά επιφυλακτικι… υπάρχει φόβοσ για υπερεξάρτθςθ και 

για το πϊσ κα ενταχκεί ςτθν κακθμερινι ροι» (08). 

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι ζνασ από τουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ ζδωςε βάςθ 

ςταδιοικθτικά και ςτα οικονομικά ηθτιματα. Ζκανε λόγογια το κόςτοσ εγκατάςταςθσ 

και τθν αξιοπιςτία των αλγορίκμων. 

«Η αποδοχι είναι καλι, γιατί βοθκά ςτθ διαχείριςθ πόρων… αλλά κάποιοι 

ανθςυχοφν για κόςτοσ και αξιοπιςτία αλγορίκμων» (09). 

5.5.Γ’ Θεματικι Ενότθτα: Ερωτιςεισ Θκικισ 
 

Θ τελευταία κεματικι ενότθτα, θ οποία αναπτφςςεται ςτισ ερωτιςεισ 11 ζωσ 15 (βλ. 

ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ),εςτιάηει ςτισ θκικζσ πτυχζσ τθσ ειςαγωγισ και χριςθσ τθσ ΤΝ ςτο 

ςφςτθμα υγείασ, εξετάηοντασ τόςο τισ προκλιςεισ όςο και τισ δυνατότθτεσ που 

προκφπτουν για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, τουσ διοικθτικοφσ υπαλλιλουσ και τουσ 

αςκενείσ. Ειδικότερα, παρουςιάηονται ηθτιματα που αφοροφν τθνπροςταςία των 

προςωπικϊν δεδομζνων, τθνεπίδραςθ τθσ ΤΝ ςτθν ανκρϊπινθ επαφι, που 

ςχετίηεται με τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ και τθ διατιρθςθ τθσ προςωπικισ ςχζςθσ. 

Επιπροςκζτωσ, παρουςιάηεται θ δυνατότθτα δεοντολογικισ χριςθσ τθσ ΤΝ, που 

ςχετίηεται με τθν υπευκυνότθτα, τθ διαφάνεια και το ςεβαςμό ςτουσ κανόνεσ 

θκικισ και επαγγελματικισ δεοντολογίασ. Θ ςχζςθ ανάμεςα ςτον άνκρωπο και τθν 

ΤΝ ςτο χϊρο τθσ υγείασ αποτελεί κεντρικό άξονα, αφοφ εξετάηει πϊσ θ τεχνολογία 

μπορεί να λειτουργεί ςυμπλθρωματικά ςτθ λιψθ αποφάςεων, χωρίσ να 

υποκακιςτά τθν κρίςθ του επαγγελματία. Τζλοσ, γίνεται αναφορά ςτθ ςθμαςία τθσ 

εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ και των αςκενϊν, κζλοντασ να διερευνθκεί εάν οι 

εμπλεκόμενοι κατανοοφν τισ δυνατότθτεσ, τουσ περιοριςμοφσ και τισ θκικζσ 

διαςτάςεισ τθσ ΤΝ. 

5.5.1.Κατθγορία Α’:Επιρροι τθσ ΣΝ ςτθν προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων 

των αςκενϊν 
 

Οι τρείσ από τουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα ςυμφϊνθςαν ότι θ ΤΝ ςτθ 

δθμόςια υγεία προκαλεί ανθςυχία και κίνδυνο για διαρροι προςωπικϊν ςτοιχείων 

και μθ εξουςιοδοτθμζνθ πρόςβαςθ. Αυτό που τονίηουν ιδιαίτερα είναι θ φπαρξθ 
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επαρκοφσ αςφάλειασ και ορκισ διαχείριςθσ, ϊςτε να προλθφκοφν και να 

αποφευχκοφν τζτοιου είδουσ κακόβουλεσ ειςβολζσ. 

«υπάρχει πάντα ο κίνδυνοσ… να διαρρεφςουν δεδομζνα» (01)  

«παραβίαςθ… όχι αςτεία» (03). 

«αν δεν υπάρχουν ςωςτά μζτρα αςφάλειασ, υπάρχει κίνδυνοσ παραβίαςθσ ι μθ 

εξουςιοδοτθμζνθσ πρόςβαςθσ» (06). 

Στο ίδιο αυτό πλαίςιο, ζγινε αναφορά από τουσ ςυνεντευξιαηόμενουσ για τθν 

ανάγκθ φπαρξθσ αυςτθροφ ελζγχου πρόςβαςθσ και διαχείριςθσ  των δεδομζνων. 

Εδϊ τονίςτθκε και θ βαςικι προχπόκεςθ τθσ φπαρξθσ κανόνων, ϊςτε ο ζλεγχοσ να 

υπόκεινται ςε κεςμικά  και οργανωμζνα πλαίςια. Βζβαια, δεν αρκεί μόνο να 

υπάρχουν κανόνεσ, πρζπει να εφαρμόηονται και να τθροφνται από το προςωπικό 

και τουσ αςκενείσ. Βαςικό ςτοιχείο κατά τθν εφαρμογι είναι θ ςυναίνεςθ ςε αυτά 

που ορίηει ο κανονιςμόσ. 

«ποιοσ βλζπει τι, ποιοσ ζχει πρόςβαςθ και ποφ» (02). 

«το πϊσ χρθςιμοποιοφνται αυτά τα δεδομζνα και ποιοσ ζχει πρόςβαςθ» (04). 

«Αν δεν μπουν ξεκάκαροι κανόνεσ… μπορεί να προκφψουν ςοβαρά κζματα 

απορριτου» (05). 

«αν δεν τθροφνται οι προδιαγραφζσ του GDPR, τότε μιλάμε για παραβίαςθ» (03). 

«Ο αςκενισ πρζπει να είναι ενιμεροσ και να ςυναινεί» (04). 

Ρολλοί από τουσ ςυμμετζχοντεσ τθσ ςυνζντευξθσ εςτίαςαν ςτο γεγονόσ ότι 

υπάρχουν πολλοί κίνδυνοι από τθ διαςφνδεςθ των ςυςτθμάτων και τθ 

ςυγκζντρωςθ του μεγάλου όγκου των  δεδομζνων. Εδϊ ζγινε λόγοσ για τθ ςφνδεςθ 

τθσ ΤΝ με μθ ιατρικά ςυςτιματα, όπωσ είναι αυτά των προμθκειϊν, όπου μποροφν 

να δθμιουργθκοφν νζοι κίνδυνοι. Το ίδιο ιςχφει και για τθ ςυγκζντρωςθ μεγάλων 

δεδομζνων ςε πλατφόρμεσ, που μπορεί από μόνθ τθσ να αυξιςει τθν τρωτότθτα 

του ςυςτιματοσ.  

«όταν ςυνδζεται με οικονομικά ι προμθκευτικά ςυςτιματα… μπορεί να προκφψει 

λανκαςμζνθ πρόςβαςθ ι διαρροι» (08). 
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«εξαιτίασ τθσ ςυγκζντρωςθσ μεγάλου όγκου πλθροφοριϊν… υπάρχει κίνδυνοσ 

παραβιάςεων» (09, 10). 

Στθν ερϊτθςθ αυτι τζκθκε και το ηιτθμα τθσπροςταςίασ των δεδομζνων όταν θ ΤΝ 

εφαρμόηεται ςωςτά. Οι ςυνεντευξιαηόμενοι ςυμφϊνθςαν ότι οι κίνδυνοι είναι 

ζντονοι. Τα ςτοιχεία για τθν ενίςχυςθ τθσ αςφάλειασ που επιςθμάνκθκαν είναιθ 

«αυτόματθ ανωνυμοποίθςθ» (06), «τα πρωτόκολλα κρυπτογράφθςθσ και θ 

παρακολοφκθςθ πρόςβαςθσ» (07) και θ «ενίςχυςθ τθσ προςταςίασ μζςω 

αυτόματθσ διαχείριςθσ δικαιωμάτων πρόςβαςθσ» (09). 

5.5.2.Κατθγορία Β’:Επιρροι ςτθν ανκρϊπινθ επαφι λόγω τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ 
 

Ρολλοί από τουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα εξζφραςαν τθνανθςυχία τουσ για τθν 

απϊλεια τθσ προςωπικισ επαφισ και τθν «απάνκρωπθ» -όπωσ τθ χαρακτιριςαν- 

επικοινωνία. Αναδεικνφεται ο φόβοσ τουσ ότι θ ςχζςθ κα γίνει «πιο ψυχρι» (02) και 

ότι ο αςκενισ χρειάηεται να νιϊκει πωσ «τον ακοφει άνκρωποσ, όχι μθχάνθμα» (01). 

Σθμαντικό ςτοιχείο που τονίηεται είναι ότι θ εξιγθςθ και θ αςφάλεια που παρζχει ο 

γιατρόσ είναι αναντικατάςτατεσ και δε ςχετίηονται με τθν ψθφιακι απομάκρυνςθ 

(06). 

«Ο κόςμοσ ζχει μάκει ςτθν ανκρϊπινθ επαφι… αυτά γίνεται να τα ζχει από μια 

μθχανι;» (05). 

Ρολλοί ακόμθ αναγνωρίηουν τθ δυνατότθτα βελτίωςθσ τθσ ςχζςθσ μζςα από τθν 

εξοικονόμθςθ του χρόνου που τουσ παρζχεται.Ριςτεφουν ότι θ ΤΝ μπορεί να 

ενιςχφςει τθ ςχζςθ ιατροφ–αςκενι αν μειϊςει τον χρόνο ςε διοικθτικζσ ι 

επαναλαμβανόμενεσ εργαςίεσ.«Οι γιατροί κα ζχουν περιςςότερο χρόνο για να 

μιλιςουν με τον αςκενι» (03). 

«Μπορεί να απελευκερϊςει χρόνο από επαναλαμβανόμενεσ διαδικαςίεσ… δίνοντάσ 

μου τθ δυνατότθτα να αφιερϊςω περιςςότερο χρόνο ςτον αςκενι» (06). 

«Μειϊνει τον χρόνο που δαπανοφμε ςε καταγραφζσ και επιτρζπει να εςτιάηουμε 

περιςςότερο ςτον αςκενι» (07). 
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«Μπορεί να απελευκερϊςει χρόνο για προςωπικι επαφι, μειϊνοντασ 

γραφειοκρατικζσ διαδικαςίεσ» (10). 

Ρολλοί ζδωςαν ςθμαςία ςτον τρόπο χριςθσ τθσ ΤΝ, κακϊσ πιςτεφουν ότι μπορεί να 

λειτουργιςει και κετικά και αρνθτικά, ανάλογα ποια κλίςθ κα υποςτθριχκεί 

περιςςότερο. «Από τθ μία κετικά και από τθν άλλθ αρνθτικά… αν δϊςω 

περιςςότερθ ςθμαςία ςτθν ΤΝ, θ επαφι κα γίνει πιο απομακρυςμζνθ» (04). 

«Αν θ τεχνολογία χρθςιμοποιθκεί ωσ «υποκατάςτατο» τθσ ςυηιτθςθσ, θ ςχζςθ 

εμπιςτοςφνθσ μπορεί να μειωκεί» (08). 

Ακόμθ και όςοι τονίηουν τα οφζλθ, παραδζχονται ότι «αν οι διαδικαςίεσ γίνουν 

υπερβολικά αυτοματοποιθμζνεσ… μειϊνεται θ ανκρϊπινθ παρουςία» (09). 

Αξίηει να ςθμειωκεί ότι δφο από τουσ ςυμμετζχοντεσ ζχουν τθ γνϊμθ ότιθ ΤΝ 

μπορεί να ενιςχφςει τθν εξατομικευμζνθ φροντίδα και κεωροφν μάλιςτα ότι θ 

τεχνολογία αποτελείτο εργαλείο για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ επαφισ, θ 

οποία αυξάνει τθν εμπιςτοςφνθ μζςα από τθ μεγαλφτερθ ακρίβεια ςτθ φροντίδα 

(09). 

«πιο ςτοχευμζνθ και εξατομικευμζνθ φροντίδα» (08). 

5.5.3.Κατθγορία Γ’:Δεοντολογία τθσ ΣΝ ςτο ςφςτθμα υγείασ 
 

Σε αυτιν τθν ερϊτθςθ που ςχετίηεται με τον δεοντολογικό τρόπο τθσ χριςθ τθσ ΤΝ 

ςτο ςφςτθμα υγείασ, αυτό που τονίςτθκε ιταν θ ςθμαςία του ανκρϊπινου ελζγχου, 

εφόςον αυτόσ λειτουργεί ωσ πρόβλθμα και όχι θ ίδια θ τεχνολογία. Εάν υπάρξει 

ορκι χριςθ του ελζγχου, τότε θ τεχνολογία κα μπορζςει να ενςωματωκεί και να 

λειτουργιςει ορκά. 

«Η τεχνολογία από μόνθ τθσ δεν είναι το πρόβλθμα. Το πϊσ τθ χρθςιμοποιοφμε 

εμείσ ζχει ςθμαςία» (01). 

«Αν θ ΤΝ χρθςιμοποιείται για να βοθκά και όχι να δρα ανεξζλεγκτα, τότε μπορεί να 

ενταχκεί ςωςτά» (04). 

Τζςςερισ από τουσ δζκα ςυμμετζχοντεσ επζμειναν ςτθν φπαρξθ ςαφϊν κανόνων, 

ςτθ δθμιουργία ορίων και ςτο ςεβαςμό απζναντι ςτο κεςμικό πλαίςιο (01, 05, 07). 
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Ο ζλεγχοσ και ο ςεβαςμόσ των ανκρωπίνων δικαιωμάτων αναφζρκθκαν ξεκάκαρα 

ςτισ απαντιςεισ τουσ (02). Στο ίδιο πλαίςιο, θ πλειοψθφία των ςυνεντευξιαηόμενων 

αναφζρκθκε ςε κζματα διαφάνειασ, ενθμζρωςθσ και ςεβαςμοφ τθσ ιδιωτικότθτασ 

ωσ βαςικζσ προχποκζςεισ, για τθ δεοντολογικι χριςθ τθσ ΤΝ. 

«Αν υπάρχει διαφάνεια, ςωςτι ενθμζρωςθ ςτουσ αςκενείσ και αυςτθρι τιρθςθ του 

απορριτου» (03). 

«Σεβαςμόσ τθσ ιδιωτικότθτασ και ενθμζρωςθ του αςκενοφσ είναι κρίςιμα ςτοιχεία» 

(06). «Σεβαςμόσ ςτα προςωπικά δεδομζνα, διαφάνεια ςτθ χριςθ των αλγορίκμων» 

(08). 

«Ζλεγχοσ των δεδομζνων, διαφάνεια ςτισ διαδικαςίεσ» (09). 

«Πρζπει να προςτατεφει τα προςωπικά δεδομζνα… ϊςτε να τθροφνται οι θκικοί 

κανόνεσ» (10). 

Ππωσ ζχει επαναλθφκεί ςε προθγοφμενεσ ερωτιςεισ ζτςι και ςε αυτιν, οι 

ςυμμετζχοντεσ ςτθ ςυνζντευξθ ςτάκθκαν ςτον κακοριςτικό ρόλο τθσ ανκρϊπινθσ 

κρίςθσ, που δε μπορεί να αντικαταςτακεί από τθ τεχνολογία.Ρολλοί λοιπόν από 

αυτοφσ ςυμφϊνθςαν ότι πρζπει να  παραμζνει ο άνκρωποσ ςτο επίκεντρο. 

«Η ΤΝ πρζπει να υποςτθρίηει τισ κλινικζσ αποφάςεισ και να μθν αντικακιςτά τθν 

ανκρϊπινθ κρίςθ» (06). 

«Να χρθςιμοποιείται ωσ εργαλείο υποςτιριξθσ… και όχι ωσ υποκατάςτατο τθσ 

νοςθλευτικισ κρίςθσ» (07). 

«Η τεχνολογία δεν πρζπει να υπερκαλφπτει τον ανκρϊπινο παράγοντα» (10). 

Τζλοσ, βαςικό ςτοιχείο που υπερτονίςτθκε ςτισ απαντιςεισ οριςμζνων αποτελεί θ 

εκπαίδευςθ του προςωπικοφ, θ επιμόρφωςι τουσ και θ ςυνεχισ επίβλεψθ τθσ 

τεχνολογίασ.  

«Χρειάηεται ςυνεχισ επίβλεψθ» (03). 

«Εποπτεία από γιατροφσ και διαφάνεια ςτουσ αςκενείσ» (06). 

«Εκπαίδευςθ του προςωπικοφ» (07). 
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«Συνδυάηεται με κατάλλθλθ εκπαίδευςθ προςωπικοφ» (10). 

5.5.4.Κατθγορία Δ’:΢χζςθ ΣΝ - ανκρϊπου ςτο χϊρο τθσ υγείασ 
 

Το βαςικό ςτοιχείο που τονίςτθκε από τθν πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων για τθ 

ςχζςθ που δθμιουργείται ανάμεςα ςτθ ΤΝ και τον άνκρωπο ςτο χϊρο τθσ υγείασ 

είναι ότι πρόκειται για μία ςχζςθςυνεργατικι και ςυμπλθρωματικι. Ρρόκειται για 

δφο βαςικοφσ παράγοντεσ όπου ο ζνασ ςυμπλθρϊνει και καλφπτει τα κενά του 

άλλου.  

«Ο ζνασ ςυμπλθρϊνει τον άλλον» (01). 

«Η ςχζςθ… πρζπει οπωςδιποτε να είναι ςυμπλθρωματικι» (04). 

«Βλζπω τθ ςχζςθ ωσ ςυμπλθρωματικι… θ τεχνολογία ενιςχφει τισ δυνατότθτεσ του 

γιατροφ» (06). 

«Είναι μια ςυνεργαςία που ενιςχφει τθν ποιότθτα τθσ φροντίδασ» (07). 

«Βλζπω τθ ςχζςθ ωσ ςυνζργεια… δεν πρζπει να αντικακιςτά τον άνκρωπο» (08). 

«Η ςχζςθ είναι ςυμπλθρωματικι και υποςτθρικτικι» (10). 

Εδϊ, ςυμπλθρωματικά αξίηει να αναφερκεί ο κίνδυνοσ αντικατάςταςθσ, του 

ανκρϊπινου παράγοντα από τον τεχνολογικό, ςτθν περίπτωςθ που δεν τθρθκεί θ 

ιςορροπία. 

«Αν τον αφιςεισ να ςε αντικαταςτιςει, χάνεισ τον ζλεγχο» (03). 

«Χρειάηεται να βρεκεί και να επικρατιςει μία ιςορροπία» (04). 

«Η ανκρϊπινθ παρουςία… παραμζνει αναντικατάςτατθ» (07). 

Βζβαια, αν και γίνεται λόγοσ για ιςορροπία, αυτι ςχετίηεται πάντα με τθν 

προχπόκεςθ ότι ο άνκρωποσ παραμζνει ςτο κζντρο και είναι αυτόσ που διατθρεί 

τον ζλεγχο και κακοδθγεί τον τρόπο λειτουργίασ των τεχνολογικϊν ςυςτθμάτων.  

«Ο άνκρωποσ, ο αςκενισ πρζπει να είναι πάντα ςτο κζντρο… Η ΤΝ είναι απλά ζνα 

εργαλείο» (02). 

«Ο άνκρωποσ πρζπει να κρατά τον ζλεγχο, θ ΤΝ να είναι δίπλα του βοθκθτικά» (05). 
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«Ο άνκρωποσ παραμζνει υπεφκυνοσ για τισ τελικζσ κλινικζσ επιλογζσ» (06). 

«Χρειάηεται θ ανκρϊπινθ επίβλεψθ για να… διατθρθκεί θ θκικι χριςθ» (09). 

«Οι άνκρωποι να διατθροφν τον ρόλο τθσ κρίςθσ… και τθσ επικοινωνίασ» (10). 

Συνεπϊσ, ο άνκρωποσ ζχει το ρόλο του κακοδθγθτι και θ ΤΝ του«ζξυπνου βοθκοφ» 

(03), ο οποίοσ χρθςιμεφει ςτον κακοδθγθτι για να αυξάνει τθν ακρίβεια και τθν 

αποδοτικότθτα των ςυςτθμάτων υγείασ, ςυντείνει ςτθ «γριγορθ ανάλυςθ, 

προγνωςτικά μοντζλα και υποςτιριξθ ςτθ λιψθ αποφάςεων» (06), επιτρζπει «πιο 

αποτελεςματικι παρακολοφκθςθ και πρόβλεψθ κινδφνων» (07), αυτοματοποιεί και 

βελτιϊνει τθ ροι εργαςιϊν (10) και τζλοσ βελτιϊνει «τθν αποδοτικότθτα και τθ 

διαχείριςθ πόρων» (09). 

5.5.5.Κατθγορία Ε’:΢θμαςία τθσ εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ και των αςκενϊν 
 

Θ τελευταία ερϊτθςθ αυτισ τθσ κεματικισ ενότθτασ διαπραγματεφεται το 

ςθμαντικό ηιτθμα τθσ εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ, αλλά και των αςκενϊν ςε 

κζματα που αφοροφν τθν υπεφκυνθ χριςθ τθσ ΤΝ. Θ πλειοψθφία των απαντιςεων 

παρουςίαηε ομοιότθτεσ, κακϊσ οι περιςςότεροι ςυμμετζχοντεσ τόνιςαν ότι, θ 

εκπαίδευςθ εξαλείφει τουσ φόβουσ, τισ αναςφάλεια και τισ παρερμθνείεσ όλων των 

μελϊν τθσ δθμόςιασ υγείασ. Θ εκπαίδευςθ εξαλείφει τθν άγνοια και ενιςχφει τθ 

γνϊςθ πάνω ςτθν τεχνολογία. 

«Αν το προςωπικό δεν ξζρει πϊσ λειτουργεί… μπορεί να τθ χρθςιμοποιιςει λάκοσ ι 

να φοβάται να τθ χρθςιμοποιιςει» (01). 

«Χωρίσ εκπαίδευςθ, υπάρχει κίνδυνοσ παρερμθνειϊν και κακισ χριςθσ» (03). 

«Αν όλοι ξζρουν τα όρια και τισ δυνατότθτεσ… αποφεφγουμε υπερβολζσ και φοβίεσ» 

(04). 

«Όταν οι αςκενείσ ενθμερϊνονται ςωςτά, αιςκάνονται μεγαλφτερθ αςφάλεια» (08). 

Τα οφζλθ που αποκομίηουν μζςα από τθν εκπαίδευςθ εντοπίηονται ςε πολλοφσ 

τομείσ, όπωσ είναι θ υπευκυνότθτα και θ υπεφκυνθ χριςθ, ςτοιχεία που βοθκοφν 

για μία αςφαλι αξιοποίθςθ τθσ ΤΝ. Οι απόψεισ των ςυμμετεχόντων ςτθ ςυνζντευξθ 

ςυγκλίνουν προσ αυτιν τθν κατεφκυνςθ. 
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«Η εκπαίδευςθ κα μασ βοθκιςει να τθ δοφμε ςαν εργαλείο και όχι ςαν απειλι» 

(01). 

«Πρζπει να καταλαβαίνεισ τι κάνει θ ΤΝ και ποφ ςταματά… για να τθν αξιοποιιςεισ 

ςωςτά και με αςφάλεια» (02). 

«Η χριςθ κα γίνει πιο υπεφκυνθ και πιο αςφαλισ» (03). 

«Αν κζλουμε να προλάβουμε λάκθ… πρζπει να εκπαιδευτοφμε. Ζτςι γινόμαςτε και 

υπεφκυνοι» (05). 

«Η εκπαίδευςθ… είναι απαραίτθτθ για διαφάνεια, δεοντολογία και ζλεγχο 

πρόςβαςθσ ςτα δεδομζνα» (10). 

Ζνασ ακόμθ τομζασ που ωφελείται από τθν εκπαίδευςθ είναι θ κριτικι ςκζψθ και θ 

ενδυνάμωςθ του ανκρϊπινου ελζγχου. Με άλλα λόγια, οι επαγγελματίεσ 

μακαίνουν να «φιλτράρουν» τθν ΤΝ και να κατανοοφν τον τρόπο χριςθ και τουσ 

περιοριςμοφσ που προζρχονται από αυτιν.  

«Οι γιατροί πρζπει να κατανοοφν τα όρια και τισ δυνατότθτεσ των αλγορίκμων και 

να τα επαλθκεφουν» (06). 

«Οι νοςθλευτζσ πρζπει να ξζρουν να ερμθνεφουν τα αποτελζςματα και να 

αποφφγουν τθν υπερβολικι εξάρτθςθ» (08). 

«Η εκπαίδευςθ…εξαςφαλίηει ότι θ ΤΝ χρθςιμοποιείται οικονομικά και 

αποτελεςματικά, μειϊνοντασ λάκθ» (09). 

Ιδιαίτερθ αναφορά ςτισ απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ζγινε ςτθν επιτακτικι 

ανάγκθ για ενθμζρωςθ των αςκενϊν από τουσ επαγγελματίεσ τθσ υγείασ ι τουσ 

διοικθτικοφσ υπαλλιλουσ. Μία τζτοια κίνθςθ κα δθμιουργιςει καλφτερθ 

ςυνεργαςία και ζνα κλίμα εμπιςτοςφνθσ προσ τθν τεχνολογία και τισ δυνατότθτζσ 

τθσ.  

«Μετά να τθν εξθγιςεισ και ςτον αςκενι» (02). 

«Οι αςκενείσ πρζπει να κατανοοφν πϊσ χρθςιμοποιοφνται τα δεδομζνα τουσ, για να 

τα εμπιςτεφονται» (06). 
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«Η ενθμζρωςθ… μειϊνει το άγχοσ και αυξάνει τθ ςυνεργαςία τουσ» (07). 

«Όταν κατανοοφν τον τρόπο λειτουργίασ… εμπιςτεφονται περιςςότερο το 

νοςοκομείο»(09). 

«Οι αςκενείσ ενθμερϊνονται για τα δικαιϊματα και τθν προςταςία των δεδομζνων 

τουσ» (10). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 
 

Θ παροφςα ζρευνα ανζδειξε ςθμαντικζσ πτυχζσ των απόψεων, των ςτάςεων και των 

ςυμπεριφορϊν των επαγγελματιϊν ενόσ περιφερειακοφ νοςοκομείου με τθ ςχζςθ 

τουσ με τθν ΤΝ. Τα αποτελζςματα αυτά μποροφν να ςυγκρικοφν με εκνικζσ και 

διεκνείσ μελζτεσ και να οδθγιςουν ςε ομοιότθτεσ και διαφορζσ. Αρχικά, ςτο 

κομμάτι των ερωτιςεων γνϊςεων εξιχκθςαν ςθμαντικά δεδομζνα για τθν 

αξιολόγθςθ τθσ προετοιμαςίασ των νοςοκομειακϊν δομϊν, για τθν υιοκζτθςθ και 

τθν αποτελεςματικι χριςθ των ςυςτθμάτων ΤΝ, κακϊσ και για τθν εκτίμθςθ των 

επιπτϊςεων ςτθ λειτουργία, τθν οργάνωςθ και τισ επαγγελματικζσ πρακτικζσ εντόσ 

του νοςοκομείου. Θ διεκνισ βιβλιογραφία ζχει τονίςει ότι, θ αποδοχι τθσ ΤΝ ςτο 

ςφςτθμα υγείασ εξαρτάται τόςο από τθν τεχνολογικι υποδομι, όςο και από τισ 

γνϊςεισ και τισ δεξιότθτεσ των επαγγελματιϊν υγείασ (Ohetal., 2021; Jiang et al., 

2017). 

Επιπλζον, θ ζρευνα ανζδειξε ότι, ανεξαρτιτωσ βακμοφ εξοικείωςθσ, οι 

ςυμμετζχοντεσ αντιλαμβάνονται τθν ΤΝ ωσ μια τεχνολογία με ςθμαντικζσ 

προοπτικζσ για τθ βελτίωςθ τθσ κλινικισ, τθσ νοςθλευτικισ και τθσ διοικθτικισ 

λειτουργίασ. Ταυτόχρονα όμωσ τόνιςε και τθν  ανάγκθ για επιπλζον 

εκπαίδευςθκαιενςωμάτωςθ πρακτικϊν εφαρμογϊν, ϊςτε θ τεχνολογία να γίνει 

περιςςότερο προςιτι και λειτουργικι ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον.  

Οι διεκνείσ ζρευνεσ ςυμφωνοφν ςτο ότι, οι επαγγελματίεσ υγείασ, ακόμθ και ςτθν 

περίπτωςθ που δεν ζχουν αςχολθκεί και δεν κατζχουν τεχνικζσ γνϊςεισ, 

αντιλαμβάνονται τισ δυνατότθτεσ τθσ ΤΝ ςε όλουσ τουσ τομείσ τθσ δθμόςιασ υγείασ. 

Θ μελζτθ των Oh et al. (2021), ανζδειξε τθν φπαρξθ κετικισ ςτάςθσ προσ τθν ΤΝ, 

μζςα ςε πλαίςιο ςυςτθματικισ εκπαίδευςθσ και κατάρτιςθσ. Θ ίδια ςτάςθ και 

αντιμετϊπιςθ αναδεικνφεται και ςτισ ελλθνικζσ μελζτεσ (Τςακανίκασ & 

Καραγιάννθσ, 2020; Υπουργείο Υγείασ, 2021), όπου θ ΤΝ εκλαμβάνεται ωσ εργαλείο 

υποςτιριξθσ και όχι αντικατάςταςθσ τθσ ανκρϊπινθσ κρίςθσ. Οι μελζτεσ αυτζσ 

τονίηουν τθν φπαρξθ ανάγκθσ για οργανωμζνθ εκπαίδευςθ και κεςμικό πλαίςιο. 

Συμπεραςματικά, οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα φανζρωςαν ότι θ 

ΤΝ μπορεί να εφαρμοςτεί αποτελεςματικά ςε ζνα μεγάλο πεδίο λειτουργιϊν του 
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ςυςτιματοσ υγείασ. Εδϊ περιλαμβάνονται ο διοικθτικόσ τομζασ, θ κλινικι πράξθ 

και θ χειρουργικι. Επιβεβαιϊνοντασ τα ζωσ τϊρα δεδομζνα των μελετϊν για τθν 

κακοριςτικι ςυμβολι τθσ ΤΝ ςτθ γενικότερθ βελτίωςθ και ενίςχυςθ τθσ δθμόςιασ 

υγείασ. Κοινι ιταν θ πεποίκθςθ ότι οι εφαρμογζσ αυτζσ μποροφν να ενιςχφςουν 

τθν αποδοτικότθτα, τθν αςφάλεια των αςκενϊν, τθ λιψθ αποφάςεων και τθν 

οικονομικι βιωςιμότθτα του ςυςτιματοσ. Με τουσ Topol (2019b) και Jiang et al. 

(2017), να επιβεβαιϊνουν ςτισ ζρευνζσ τουσ ότι, θ ορκι χριςθ και θ αξιοποίθςθ τθσ 

ΤΝ δίνει τθ δυνατότθτα για οικονομικι βιωςιμότθτα των ςυςτθμάτων υγείασ. 

Ακόμθ, όλοι οι ςυμμετζχοντεσ αναγνϊριςαν ότι θ ΤΝ, ενϊ ζχει μεγάλεσ 

δυνατότθτεσ, ταυτόχρονα ζχει ςθμαντικοφσ περιοριςμοφσ, ιδιαίτερα ςε τομείσ όπου 

θ ανκρϊπινθ επαφι και θ κλινικι εμπειρία είναι κρίςιμεσ. Ηθτιματα 

προβλθματιςμοφ αποτζλεςαν θ ποιότθτα δεδομζνων, θ αςφάλεια, θ δεοντολογία 

και θ υπερβολικι εξάρτθςθ. Βαςικά ςτοιχεία που κα πρζπει να λθφκοφν υπόψθ 

κατά τον ςχεδιαςμό και τθν εφαρμογι ςυςτθμάτων ΤΝ ςτο υγειονομικό 

περιβάλλον. Οι Floridi et al. (2018), διαπιςτϊνουν ότι, θ αποτελεςματικότθτα και θ 

αποδοτικότθτα των ςυςτθμάτων τθσ ΤΝ ςχετίηεται πλιρωσ από τθν αξιοπιςτία, τθν 

πλθρότθτα και τθν ακεραιότθτα των δεδομζνων. Στθν αντίκετθ πλευρά, θ κακι 

ποιότθτα των δεδομζνων επιφζρει λανκαςμζνεσ αποφάςεισ, ςτοιχείο που 

ςυμφωνεί με τουσ φόβουσ που εξζφραςαν οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν παροφςα ζρευνα.  

Στθ ςυνζχεια, οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων οδιγθςαν ςε μία ςειρά από 

πικανά προβλιματα που ενδζχεται να προκφψουν κατά τθν εφαρμογι ςυςτθμάτων 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςε ζνα νοςοκομείο. Αυτά αφοροφν τθν ζλλειψθ επαρκοφσ 

εκπαίδευςθσ και τθν προςαρμογι του προςωπικοφ, που μποροφν να οδθγιςουν ςε 

δυςκολίεσ υιοκζτθςθσ και αντίςταςθ ςτθν αλλαγι. Επιπλζον, αναφζρκθκαν πικανοί 

κίνδυνοι από τεχνικζσ βλάβεσ, από δυςλειτουργίεσ και ι εξάρτθςθ από τα 

ςυςτιματα, με ενδεχόμενεσ επιπτϊςεισ ςτθν παροχι φροντίδασ. Με βάςθ τα ιδθ 

υπάρχοντα ελλθνικά δεδομζνα, θ αντίςταςθ δεν είναι τυχαία, κακϊσ ςχετίηεται με 

τισ κεςμικζσ αδυναμίεσ και τισ ελλείψεισ, με τισ απαρχαιωμζνεσ υποδομζσ και τθν 

ελλιπι εμπειρία ςτον τρόπο διαχείριςθσ των ψθφιακϊν ςυςτθμάτων ςτον τομζα τθσ 

υγείασ (Ραπαγεωργίου &Μπαλτηι, 2021; Υπουργείο Ψθφιακισ Διακυβζρνθςθσ, 

2022). 
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Σθμαντικά ηθτιματα που ανζδειξαν οι ςυμμετζχοντεσ αφοροφν τθν αςφάλεια και 

τθν ποιότθτα των δεδομζνων, κακϊσ θ ΤΝ απαιτεί ςωςτά, πλιρθ και 

προςτατευμζνα πλθροφοριακά ςτοιχεία. Θ μελζτθ των Wachter et al. (2021), 

επιβεβαιϊνει ότι, θ ζλλειψθ τθσ διαφάνειασ και κυρίωσ τθσ επεξθγθςιμότθτασ των 

αλγορίκμων μπορεί να επιφζρει αρνθτικά αποτελζςματα ςχετικά με τθ δυςπιςτία ι 

τθν άκριτθ αποδοχι των αποτελεςμάτων των ςυςτθμάτων τθσ ΤΝ. Στοιχείο που με 

τθ ςειρά του μπορεί να κζςει ςε κίνδυνο τθν αςφάλεια των αςκενϊν. Άλλα πικανά 

προβλιματα -που εντοπίηονται μζςω τθσ παροφςασ ζρευνασ- αφοροφν τθν 

υπερφόρτωςθ των πλθροφοριϊν, τθ δυςκολία ενςωμάτωςθσ με υπάρχοντα 

πλθροφοριακά ςυςτιματα, κακϊσ και το υψθλό κόςτοσ εγκατάςταςθσ, ςυντιρθςθσ 

και τεχνικισ υποςτιριξθσ. Μζςα από τθν επιςιμανςθ των προβλθματιςμϊν 

αναδείχκθκε θ ανάγκθ για αςφαλι, αξιόπιςτθ και λειτουργικι ενςωμάτωςθ τθσ 

τεχνθτισ νοθμοςφνθσ, με επαρκι εκπαίδευςθ προςωπικοφ και κατάλλθλθ τεχνικι 

υποδομι. 

Οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ςτθ ςυνζντευξθ δείχνουν ότι θ ΤΝ αναμζνεται να 

μεταςχθματίςει τισ αρμοδιότθτεσ των επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν 

υπαλλιλων, όχι μζςα από τθν αντικατάςταςι τουσ, αλλά μζςα από τθ μετατόπιςθ 

του ρόλου τουσ προσ πιο αναλυτικζσ, τεχνικζσ και ςυντονιςτικζσ λειτουργίεσ. Μζςα 

από αυτόν τον μεταςχθματιςμό οι επαναλαμβανόμενεσ και χρονοβόρεσ εργαςίεσ 

προβλζπεται να αυτοματοποιθκοφν, επιτρζποντασ ςτο προςωπικό να επικεντρωκεί 

περιςςότερο ςτθν κλινικι κρίςθ, ςτθ λιψθ αποφάςεων και ςτθν ποιοτικι 

αλλθλεπίδραςθ με τον αςκενι. Ραράλλθλα, οι διοικθτικζσ αρμοδιότθτεσ εκτιμάται 

ότι κα γίνουν περιςςότερεσ ςτρατθγικζσ και λιγότερο γραφειοκρατικζσ. Σφμφωνα με 

τα ελλθνικά δεδομζνα, θ ορκι χριςθ τθσ ΤΝ δθμιουργεί τισ βάςεισ για μία 

βελτιωμζνθ αποδοτικότερθ εικόνα του ΕΣΥ (Τςακανίκασ & Καραγιάννθσ,  2020). 

Μζςα από τισ απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων γίνεται φανερι θ ανάγκθ ανάπτυξθσ 

νζων ψθφιακϊν και τεχνολογικϊν δεξιοτιτων, ϊςτε οι επαγγελματίεσ να μποροφν 

να αξιοποιιςουν αποτελεςματικά τα ςυςτιματα ΤΝ και να διατθροφν ενεργό ρόλο 

ςτον ζλεγχο και τθν εποπτεία των αλγορίκμων. Συνεπϊσ, θ ΤΝ λειτουργεί ωσ 

παράγοντασ αναδιάρκρωςθσ, με ζμφαςθ ςτθν ενίςχυςθ του ανκρϊπινου 

παράγοντα. 
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Στο ίδιο πλαίςιο οι ςυνεντευξιαηόμενοι ςυμφωνοφν ςτο ηιτθμα που αφορά ςτθν 

φπαρξθ περιςςότερου χρόνου για ουςιαςτικι διάδραςθ με τουσ αςκενείσ, όπωσ 

ζχεικαταδειχκεί και μζςα από τθ διεκνι βιβλιογραφία. Ειδικότερα, ο Topol (2019), 

υποςτθρίηει ότι μζςα από το ςυνδυαςμό ανκρϊπινθσ και τεχνθτισ νοθμοςφνθσ 

δθμιουργείται μία νζα διάςταςθ «υψθλισ απόδοςθσ τθσ ιατρικισ», όπου το 

ανκρϊπινο ςτοιχείο υπεριςχφει και ενιςχφεται από τισ ψθφιακζσ δεξιότθτεσ.   

Ακόμθ, οι απαντιςεισ των ςυμμετεχόντων ζδειξαν να αντιλαμβάνονται τθν ΤΝ ωσ 

μια ιςχυρά αναδυόμενθ και αναπόφευκτθ τεχνολογία ςτον χϊρο τθσ υγείασ, θ 

οποία ενιςχφει τθν παροχι φροντίδασ και τθ διοικθτικι λειτουργία των οργανιςμϊν 

υγείασ. Κυριαρχεί θ αντίλθψθ ότι πρόκειται για ζνα εργαλείου υποςτιριξθσ. 

Σθμαντικι κζςθ δίνεται ςτο λειτουργικό και πρακτικό ρόλο τθσ ΤΝ που βελτιϊνει τισ 

διαδικαςίεσ και αναβακμίηει τθν ποιότθτα των υπθρεςιϊν. Θ ΤΝ αναγνωρίηεται ωσ 

ςθμαντικόσ αρωγόσ των κλινικϊν επαγγελματιϊν. Οι ςυμμετζχοντεσ βλζπουν τθν 

τεχνολογία ωσ ενιςχυτικό μζςο ςτθ διάγνωςθ, τθν αςφάλεια και τθν κλινικι 

απόφαςθ, με τθν τελικι ευκφνθ να ανικει ςτον επαγγελματία υγείασ. 

Αν και θ τεχνολογία είναι πλζον αναπόφευκτθ, δίνεται μεγάλθ ςθμαςία ςτθ ςωςτι 

και προςεκτικι ενςωμάτωςθσ τθσ ΤΝ ςτο ςφςτθμα υγείασ, ϊςτε να ενταχκεί ορκά 

για να μθν προκαλζςει αναςτάτωςθ ςτο υπάρχον ςφςτθμα. Σφμφωνα με μελζτεσ  

(Bleaseetal., 2019; Shortliffe&Sepúlveda, 2018), βαςικι προχπόκεςθ για μία ομαλι 

ενςωμάτωςθ αποτελεί θ εκπαίδευςθ που κα λάβει ο επαγγελματίασ ςε ψθφιακζσ 

δεξιότθτεσ και ςτισ αρχζσ λειτουργίασ των αλγορίκμων, ϊςτε να είναι ςε κζςθ να 

πάρει τθν τελικι ευκφνθ και ζχει τον πλιρθ ζλεγχο των ψθφιακϊν ςυςτθμάτων.  

Σθμαντικι κζςθ παρζχει ςτον οικονομικό και διοικθτικότομζα, όπου 

αναγνωρίηεταιθ ςυμβολισ τθσ ςτθ διαχείριςθ των πόρων και ςτθ βελτίωςθ τθσ 

αποδοτικότθτασ.  Γενικότερα, θ ΤΝ ζχει λάβει από τουσ ςυνεντευξιαηόμενουσ κετικι 

διάςταςθ. Αναδεικνφοντασ μία κοινι γραμμι προσ τισ διεκνείσ μελζτεσ που ζχουν 

διαπιςτϊςει ότι τα ςυςτιματα ΤΝ ζχουν τθ δυνατότθτα να ενδυναμϊνουν τον 

προγραμματιςμό, να καλυτερεφουν τον τρόπο εργαςίασ και τον ζλεγχο κόςτουσ 

ςτουσ οργανιςμοφσ υγείασ (Jiang et al., 2017; McKinseyGlobalInstitute, 2020). 

Μάλιςτα, θ ΤΝ ζχει το ρόλο μίασ τεχνολογίασ βοθκθτικισ, ενιςχυτικισ και 
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υποςτθρικτικισ, με ςθμαντικά πλεονεκτιματα όταν χρθςιμοποιείται ςωςτά, αλλά 

και με τθν απαραίτθτθ προχπόκεςθ ότι παραμζνει ανκρωποκεντρικι. Με βάςθ τα 

ελλθνικά δεδομζνα, θ ΤΝ προςπακεί να εξορκολογιςει τουσ περιοριςμζνουσ 

πόρουσ του δθμόςιου ςυςτιματοσ υγείασ, μζςα από ζναν ορκό διοικθτικό 

ςχεδιαςμό (Τςακανίκασ & Καραγιάννθσ, 2020). 

 Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ ςυμφϊνθςαν ότι, θ ΤΝ ζχει ςθμαντικι αξία τόςο ςτο 

πλαίςιο του νοςοκομείου, όςο και ςτουσ αςκενείσ, ενιςχφοντασ τθν ποιότθτα, τθν 

αςφάλεια και τθν αποδοτικότθτα των υπθρεςιϊν υγείασ. Τα οφζλθ που 

εντοπίςτθκαν ιταν πολλά και ςε διαφορετικοφσ τομείσ, όπωσ είναι ο καλφτεροσ 

προγραμματιςμόσ, θ ορκότερθ διαχείριςθ πόρων, θ εξοικονόμθςθ κόςτουσ, θ 

ζγκαιρθ και ζγκυρθ διάγνωςθ, θ επιτάχυνςθ των διαδικαςιϊν και θ μείωςθ των 

λακϊν. Επομζνωσ, θ ΤΝ κεωρείται καταλφτθσ εκςυγχρονιςμοφ του νοςοκομείου, ο 

οποίοσ οδθγεί ςε ταχφτερθ και αςφαλζςτερθ φροντίδα, καλφτερθ λειτουργικι 

αποτελεςματικότθτα και υψθλότερθ ικανοποίθςθ  των αςκενϊν. Θ 

ανκρωποκεντρικι διάςταςθ τθσ ΤΝ ςτον τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ φανερϊνεται 

μζςα από ευρωπαϊκζσ και εκνικζσ ςτρατθγικζσ, που προωκοφν τθν αντίλθψθ του 

βοθκθτικοφ ρόλου τθσ ΤΝ (European Commission, 2020). 

Σθμαντικι αναφορά ζγινε και ςτισ οργανωτικζσ και διοικθτικζσ δυςλειτουργίεσ, 

κακϊσ εντοπίςτθκαν προβλιματα,ιδιαίτερα ςτον κακό ςυντονιςμό μεταξφ των 

τμθμάτων, ςτθν ζλλειψθ εκπαίδευςθσ του προςωπικοφ και ςτθν ειςαγωγι αλλαγϊν 

χωρίσ ενθμζρωςθ, που λειτουργοφν αναςταλτικά για τθν ορκι ροι και διαδικαςία 

των διαδικαςιϊν. Ρροβλιματα εντοπίςτθκαν ακόμθ ςτισ λανκαςμζνεσ αποφάςεισ, 

ςτισ μθ ρεαλιςτικζσ προτάςεισ, ςτα ανεπαρκι δεδομζνα, ςτθν κακι διαςφνδεςθ των 

ςυςτθμάτων, ςτθν υπερφόρτωςθ των ειδοποιιςεων και ςτθν αφξθςθ του φόρτου 

τεκμθρίωςθσ, τα οποία επιδροφν αρνθτικά ςτθ ροι τθσ εργαςίασ και μειϊνουν τθν 

αποτελεςματικότθτα των κλινικϊν ομάδων. Τα εμπόδια και τα προβλιματα αυτά 

ζχουν διαπιςτωκεί και ςτθ διεκνι βιβλιογραφία (Sittig et al., 2020; Carayon et al., 

2015). Εντοφτοισ, υπάρχουν μελζτεσ (Bates et al., 2018; Amann et al., 2020) που 

ζχουν αποδείξει ότι θ ΤΝ ςυμβάλλει κετικά ςτθν αςφάλεια των αςκενϊν και ςτον 

περιοριςμό των ιατρικϊν ςφαλμάτων, κυρίωσ όταν υπάρχει μεγάλοσ φόρτοσ 

εργαςίασ και πίεςθσ. Στο ίδιο πλαίςιο, τα ελλθνικά ςτοιχεία βρίςκουν ςτενό δεςμό 
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ανάμεςα ςτθν ψθφιακι αναβάκμιςθ των νοςοκομείων και τθ λειτουργικι 

αποτελεςματικότθτά τουσ (Υπουργείο Υγείασ, 2021). 

Βζβαια, αυτό που ζχει ςθμαςία είναι ότι, οι ςυμμετζχοντεσ κεϊρθςαν ότι τα 

οργανωτικά προβλιματα τθσ ΤΝ προκφπτουν περιςςότερο από τθν ακατάλλθλθ 

εφαρμογι και λιγότερο από τθν ίδια τθν τεχνολογία, τονίηοντασ τθν ανάγκθ για 

ςωςτό ςχεδιαςμό, για εκπαίδευςθ και για  αξιολόγθςθ των ςυςτθμάτων πριν τθν 

υλοποίθςθ. Βζβαια,το πρόβλθμα τθσ ακατάλλθλθσ εφαρμογισ ζχει ιδιαιτζρωσ 

τονιςτεί ςτθ διεκνι βιβλιογραφία (WHO, 2021; Amann et al., 2020), αναδεικνφοντασ 

τθν επιτακτικι ανάγκθ για τθ χριςθ πιλοτικϊν εφαρμογϊν και αξιολόγθςθσ των 

υπαρχόντων δεδομζνων. 

Ζνα άλλο κομμάτι το οποίο εξιχκθ από τισ ςυνεντεφξεισ των ςυμμετεχόντων αφορά 

τθν επιρροι που δζχεται θ εμπιςτοςφνθ των αςκενϊν από τθν ΤΝ  για το ςφςτθμα 

υγείασ και θ οποία είναι πολυδιάςτατθ. Από τθν μία μεριά, θ επίδραςθ μπορεί να 

είναι κετικι, ςτισ περιπτϊςεισ που οι αςκενείσ αντιλαμβάνονται ότι θ ΤΝ βελτιϊνει 

τθν ταχφτθτα, τθν ακρίβεια και τθν αςφάλεια τθσ φροντίδασ, ςυμβάλλοντασ ςε 

καλφτερθ οργάνωςθ, πιο ζγκαιρθ εξυπθρζτθςθ και υποςτιριξθ του προςωπικοφ 

υγείασ. Επομζνωσ, θ χριςθ προθγμζνων ςυςτθμάτων ενιςχφει το αίςκθμα 

ςιγουριάσ και κάνει τουσ αςκενείσ να κεωροφν το νοςοκομείο ςφγχρονο και 

αποτελεςματικό. Σε αυτό ςυνθγοροφν πολλζσ διεκνείσ μελζτεσ (Gille et al., 2020; 

Longoni et al., 2019) που διαπιςτϊνουν ότι οι αςκενείσ νιϊκουν μεγαλφτερθ 

αςφάλεια απζναντι ςε οργανιςμοφσ υγείασ που επενδφουν ςε ανϊτερθσ ποιότθτασ 

ψθφιακά εργαλεία. Οι Asan et al. (2020), ζχουν διαπιςτϊςει κετικι ςχζςθ ανάμεςα 

ςτον εκςυγχρονιςμό του νοςοκομείου και τθν εμπιςτοςφνθ που αποπνζει ςτουσ 

αςκενείσ.  

Από τθν άλλθ μεριά, θ εμπιςτοςφνθ βάλλεται όταν θ τεχνθτι νοθμοςφνθ γίνεται 

αντιλθπτι ωσ απρόςωπθ ι όταν δθμιουργείται θ εντφπωςθ ότι οι αποφάςεισ 

λαμβάνονται «από μια μθχανι» χωρίσ ανκρϊπινθ κρίςθ. Οι Longoni, Bonezzi, 

&Morewedge (2019) μζςα από μελζτθ τουσ ζχουν καταγράψει το φόβο και τθν 

αμφιςβιτθςθ που νιϊκουν οι αςκενείσ όταν καταλαβαίνουν ότι οι αποφάςεισ για 

τθν υγεία τουσ ζχουν λθφκεί μόνο από αλγόρικμουσ. Αυτό είναι πιο ζντονο ςε 

μεγαλφτερεσ θλικίεσ, που αδυνατοφν να ζχουν πλιρθ ενθμζρωςθ και ορκι γνϊςθ 
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για τισ δυνατότθτζσ των ψθφιακϊν ςυςτθμάτων (Gille et al., 2020). Στο ίδιο 

ςυμπζραςμα καταλιγει θ παροφςα ζρευνα, όπου οι ςυμμετζχοντεσ τονίηουν ότι, 

όταν αφιερϊνεται περιςςότεροσ χρόνοσ ςτισ οκόνεσ αντί ςτον αςκενι και δεν 

υπάρχει ςαφισ ενθμζρωςθ για τθ χριςθ των δεδομζνων, τότε οι αςκενείσ μπορεί 

να αναπτφξουν δυςπιςτία και φόβο, πόςο μάλλον αν είναι μεγαλφτεροι ςε θλικία. 

Το γενικό ςυμπζραςμα είναι ότι, θ επίδραςθ τθσ ΤΝ ςτθν εμπιςτοςφνθ των αςκενϊν 

εξαρτάται από παράγοντεσ που αφοροφν το πϊσ εφαρμόηεται, πϊσ παρουςιάηεται 

και πόςο διαφανισ είναι θ διαδικαςία. Θ ανκρϊπινθ παρουςία, θ ςωςτι 

ενθμζρωςθ και θ διαςφάλιςθ ότι ο επαγγελματίασ υγείασ παραμζνει ο τελικόσ 

υπεφκυνοσ αποτελοφν βαςικά ςτοιχεία για τθ διατιρθςθ και ενίςχυςθ τθσ 

εμπιςτοςφνθσ. Στοιχείο που ταιριάηει ςτο ςθμείο αυτό είναι θ αναφορά των Amann 

et al. (2020), ςτθν ζννοια τθσ «εξθγιςιμθσ ΤΝ» (explainable AI), θ οποία αποτελεί τθ 

δικλείδα αςφαλείασ για τθ δθμιουργία ςχζςθσ εμπιςτοςφνθσ.  

Από τισ απαντιςεισ ςτθ τελευταία κεματικι ενότθτα προκφπτει ζνα ιςχυρό και 

επαναλαμβανόμενο μοτίβο. Σφμφωνα με το οποίο θ ΤΝ μπορεί να ενιςχφςει τθν 

προςταςία των προςωπικϊν δεδομζνων, μζςα όμωσ ςε ζνα αςφαλζσ πλαίςιο, 

ελεγχόμενο και ρυκμιςτικό. Πλοι οι ςυμμετζχοντεσ ιταν ςε κζςθ να αναγνωρίςουν 

ταυτόχρονα τισ ευκαιρίεσ και τισ απειλζσ, αναδεικνφοντασ ωσ κεντρικό ρόλο τθν 

ορκι εφαρμογι, τθ διαφάνεια και τθ ςυμμόρφωςθ με τα διεκνι πρότυπα, όπωσ το 

GDPR. Δίνεται ιδιαίτερθ βάςθ όχι τόςο ςτθν ίδια τθ ΤΝ, αλλά ςτο επίπεδο 

αςφάλειασ, ςτθ διακυβζρνθςθ των δεδομζνων και ςτθν εκπαίδευςθ των χρθςτϊν. 

Στοιχεία που ςυνάδουν με τισ ελλθνικζσ και ευρωπαϊκζσ αναλφςεισ, που κάνουν 

λόγο για τθν αποδοχι τθσ ΤΝ ςτθ δθμόςια υγεία ςε ςυνάρτθςθ με τθν φπαρξθ τθσ 

προςταςίασ των προςωπικϊν δεδομζνων και τθσ ενθμζρωςθσ των χρθςτϊν 

(Υπουργείο Ψθφιακισ Διακυβζρνθςθσ, 2022; Floridi et al., 2018). 

Ακολοφκωσ, τα ευριματα τθσ παροφςασ εργαςίασ ανζδειξαν ζνα δίλθμμα ανάμεςα 

ςτθ ςχζςθ ιατροφ και αςκενι. Αυτό ςθμαίνει ότι, θ ΤΝ μπορεί είτε να ενιςχφςει είτε 

να αποδυναμϊςει τθ ςχζςθ αυτι, ανάλογα με τον τρόπο εφαρμογισ τθσ. Υπιρξαν 

πολλοί που εξζφραςαν τουσ φόβουσ τουσ ότι θ ανκρϊπινθ διάςταςθ τθσ ιατρικισ 

κα αποδυναμωκεί. Από τθν άλλθ όμωσ, αρκετοί αναγνωρίηουν ότι θ ΤΝ μπορεί να 

ελευκερϊςει χρόνο για πιο ουςιαςτικι επαφι. Πλοι βζβαια ςυμφϊνθςαν ότι θ 
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τεχνολογία πρζπει να λειτουργεί ωσ υποςτθρικτικό εργαλείο και όχι ωσ 

υποκατάςτατο τθσ ανκρϊπινθσ επικοινωνίασ, κάνοντάσ τθ πιο απρόςωπθ. Στισ 

αντιλιψεισ αυτζσ ςυνθγοροφν διεκνείσ μελζτεσ (Blease et al., 2019; Shanafelt et al., 

2016) που αποδεικνφουν ότι, θ ςχζςθ και θ επαφι του ιατροφ με τον αςκενι 

επθρεάηεται αναλόγωσ του τρόπου που κα χρθςιμοποιθκοφν τα ςυςτιματα και οι 

εφαρμογζσ τθσ ΤΝ. Ο φόβοσ υπερίςχυςθσ τθσ ψθφιακισ ζναντι τθσ ανκρϊπινθσ 

διάςταςθσ τθσ ιατρικισ, ζχει ζρκει ςτθν επιφάνεια μζςα από μελζτεσ (Verghese, 

Shah, &Harrington, 2018), αναδεικνφοντασ τα αρνθτικά αποτελζςματα τθσ πλιρουσ 

υποκατάςταςθσ του ανκρϊπου.  

Σε ζνα ακόμθ κζμα που οι απαντιςεισ παρουςίαςαν ομοιότθτεσ ιταν ότι θ ΤΝ 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί με δεοντολογικό τρόπο ςτο ςφςτθμα υγείασ, οι 

προχποκζςεισ που πρζπει να τθροφνται αφοροφν τουσ ςαφείσ κανόνεσ, το κεςμικό 

πλαίςιο, τθ διαφάνεια και τθ ςυνεχι εποπτεία. Θ τεχνολογία δεν κατθγορείται για 

ανθκικότθτα, οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ ςυνζντευξθ πιςτεφουν ότι θ θκικι χριςθ 

εξαρτάται από το πϊσ εφαρμόηεται, από το επίπεδο ελζγχου και από το κατά πόςο 

προςτατεφονται τα δικαιϊματα και θ ενθμζρωςθ των αςκενϊν. Μάλιςτα και ςε 

αυτό το ςθμείο τονίςτθκε ο υποςτθρικτικόσ ρόλοσ τθσ ΤΝ και όχι το ηιτθμα τθσ 

αντικατάςταςθσ τθσ ανκρϊπινθσ κρίςθσ και επαφισ. Αυτό το ςτοιχείο δεν ζχει 

μείνει αςχολίαςτο ςτθν πάροδο του χρόνου, όπου οι διεκνείσ κατευκυντιριεσ 

γραμμζσ και οι αναςκοπιςεισ υποςτθρίηουν τθν ανκρϊπινθ κρίςθ και το ρόλο τθσ 

ςε ηθτιματα υγείασ, ανάγοντασ τθν τεχνολογία ςε ρόλο βοθκθτικό 

(Shortliffe&Sepúlveda, 2018; WHO, 2021). 

Επιπλζον, θ παροφςα ζρευνα ανζδειξε μια ςυνεκτικι εικόνα ανάμεςα ςτθ ςχζςθ 

ανκρϊπου και ΤΝ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. Τα ιδιαίτερα χαρακτθριςτικά αυτισ τθσ 

ςχζςθσ εντοπίςτθκαν ςτθν αλλθλοχποςτιριξθ, ςτθ ςυνεργατικότθτα και ςτθ ςτιριξθ 

τθσ ανκρϊπινθσ κρίςθσ. Με άλλα λόγια, θ ΤΝ κεωρικθκε ότι λειτουργεί ωσ εργαλείο 

ςτα χζρια των επαγγελματιϊν, ενιςχφει τισ δυνατότθτεσ τουσ, αναλαμβάνει 

χρονοβόρεσ ι αναλυτικζσ εργαςίεσ και βελτιϊνει τθν ακρίβεια. Ράντα ςτο επίκεντρο 

παραμζνει ο αςκενισ και θ ανκρϊπινθ παρουςία. Θ ιςορροπία ανάμεςα ςε 

ανκρϊπινθ παρουςία και τεχνολογικι υποςτιριξθ αναδεικνφεται ωσ το κλειδί για 

μια υγιι και λειτουργικι ςχζςθ. Στθ γενικότερθ αυτι αντίλθψθ ςυνυπογράφουν και 
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μελζτεσ (Blease et al., 2019; WHO, 2021) που κζτουν τθν ανκρϊπινθ φπαρξθ ωσ 

βαςικό ςτοιχείο μζςα ςτον τομζα τθσ υγείασ και τθσ κλινικισ ευκφνθσ.  

Βαςικό ςτοιχείο που επίςθσ, αναδφκθκε αποτελεί ο ρόλοσ τθσ εκπαίδευςθσ τόςο για 

το προςωπικό, όςο και για τουσ αςκενείσ. Για τθν πλειοψθφία των ςυμμετεχόντων θ 

εκπαίδευςθ λειτουργεί ωσ μθχανιςμόσ ενδυνάμωςθσ των ςτοιχείων όπωσ είναι θ 

γνϊςθ, θ εμπιςτοςφνθ και θ κριτικι ικανότθτα απζναντι ςτθν τεχνολογία. Αξίηει να 

αναφερκεί ότι, ο ρόλοσ τθσ εκπαίδευςθσ είναι κακαρά προλθπτικόσ και 

ςυνεργατικόσ, αφοφ οι επαγγελματίεσ κα μάκουν να τθν αξιοποιοφν με αςφάλεια, 

αποτελεςματικότθτα και θκικι ευκφνθ. Τθν ίδια ϊρα αυτι κα τουσ εξαςφαλίςει 

ςωςτζσ πρακτικζσ και κα εκμθδενίςει τουσ φόβουσ τουσ. Από τθν πλευρά των 

αςκενϊν, θ εκπαίδευςθ που ζχει τθ μορφι τθσ ενθμζρωςθσ, ενδυναμϊνει τθ 

διαφάνεια και τθν εμπιςτοςφνθ τουσ, αφοφ γνωρίηουν πϊσ χρθςιμοποιοφνται τα 

δεδομζνα τουσ και για ποιο ςκοπό. Τα ςτοιχεία αυτά ζρχονται ςε ςυμφωνία με τισ 

διεκνείσ ζρευνεσ (Gille et al., 2020; Asan et al., 2020)που ζχουν αποδείξει ότι, όταν 

οι αςκενείσ ζχουν πλιρθ γνϊςθ και ενθμζρωςθ, τότε θ αμφιβολία τουσ 

εκμθδενίηεται.  

Τζλοσ, οι ςυνεντευξιαηόμενοι ζκλειναν προσ τθν πεποίκθςθ ότι, θ ΤΝ χωρίσ τθν 

εκπαίδευςθ δεν μπορεί να επιτφχει πλιρωσ το ςκοπό τθσ. Με άλλα λόγια, θ 

εκπαίδευςθ αποτελεί τεχνικι προχπόκεςθ και θκικι,επικοινωνιακι και οργανωτικι 

αναγκαιότθτα για μια υπεφκυνθ και αποτελεςματικι χριςθ τθσ ΤΝ. Στο ίδιο 

ςυμπζραςμα καταλιγει θ διεκνισ βιβλιογραφία (Floridi et al., 2018; WHO, 2021), 

ανάγοντασ τθν ΤΝ ωσ αναγκαιότθτα για τθ δθμόςια υγεία, υπακοφοντασ όμωσ ςε 

ςυγκεκριμζνεσ προχποκζςεισ. Αντίςτοιχα, ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ, ανάγει 

τθν εκπαίδευςθ ςτθν φψιςτθ κζςθ για τθν ενίςχυςθ του ανκρϊπινου ελζγχου και 

τθσ επαγγελματικισ ευκφνθσ απζναντι ςτθν ΤΝ (WHO, 2021). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΠΕΡΙΟΡΙ΢ΜΟΙ ΕΡΕΤΝΑ΢ 
 

Με τθν παροφςα εργαςία διερευνικθκαν οι αντιλιψεισ των επαγγελματιϊν υγείασ 

και των διοικθτικϊν υπαλλιλων ςτον τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ. Εντοφτοισ 

αναδφκθκαν οριςμζνοι περιοριςμοί που πρζπει να λθφκοφν υπόψθ κατά τθν 

ερμθνεία των αποτελεςμάτων. Αρχικά, θ ζρευνα πραγματοποιικθκε ςτο Γενικό 

Νοςοκομείο Αργολίδασ, ςε ζνα δθλαδι περιφερειακό νοςοκομείο. Επομζνωσ, τα 

αποτελζςματα δεν μποροφν να γενικευτοφν ςε όλα τα δθμόςια νοςοκομεία ι ςε 

άλλεσ περιφζρειεσ τθσ Ελλάδασ. Υπάρχει μεγάλθ πικανότθτα άλλεσ δομζσ υγείασ να 

διακζτουν διαφορετικζσ υποδομζσ και επίπεδα εξοικείωςθσ με τθν ΤΝ. Επιπλζον, το 

μζγεκοσ του δείγματοσ ιταν ςυγκεκριμζνο και περιλάμβανε μόνο επαγγελματίεσ 

υγείασ και διοικθτικοφσ υπαλλιλουσ. Ραρά το γεγονόσ ότι, οι ςυνεντεφξεισ 

εμβάκυναν ςτα δεδομζνα, δεν είναι δυνατι θ γενίκευςθ των αποτελεςμάτων. 

Ακολοφκωσ, οι ςυμμετζχοντεσ παρουςίαςαν τα δεδομζνα με βάςθ τθ δικι τουσ 

οπτικι γωνία και τισ προςωπικζσ τουσ εμπειρίεσ, αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα θ 

υποκειμενικότθτα να κυριαρχεί ςτισ απαντιςεισ και τα αποτελζςματα να 

επθρεάηονται από τισ προςωπικζσ ςτάςεισ, τα ςυμφζροντα ι τουσ φόβουσ απζναντι 

ςτθν ΤΝ και τισ παροχζσ υγείασ. Αξίηει να ςθμειωκεί ωσ βαςικόσ περιοριςμόσ θ 

χρονικι διάρκεια ςυλλογισ των δεδομζνων. Με άλλα λόγια, θ ΤΝ είναι ζνασ 

ραγδαία αναπτυςςόμενοσ κλάδοσ, αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθ γριγορθ μεταβολι 

και εξζλιξθ των τεχνολογιϊν ςτισ πολιτικζσ υγείασ. Τζλοσ, θ ζρευνα δεν 

περιλαμβάνει το ςτοιχείο τθσ ςφγκριςθσ, είτε με άλλα δθμόςια νοςοκομεία, είτε με 

ιδιωτικζσ μονάδεσ υγείασ, με αποτζλεςμα να μθν αναδεικνφονται ομοιότθτζσ και 

διαφορζσ ςχετικά με το ρόλο τθσ ΤΝ ςτον τομζα τθσ υγείασ. 

 

7.1.Προτάςεισ για μελλοντικι ζρευνα 

Με τθν παροφςα εργαςία διερευνικθκαν οι αντιλιψεισ των επαγγελματιϊν υγείασ 

και των διοικθτικϊν υπαλλιλων ςτον τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ. Αναδείχκθκαν τα 

οφζλθ και τα διλιμματα κατά τθν εφαρμογι τθσ ΤΝ ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ 

τθσ δθμόςιασ υγείασ. Τα ευριματα οδθγοφν ςε νζεσ προοπτικζσ που κα μποροφςαν 

να διερευνθκοφν ςε μελλοντικζσ ερευνθτικζσ προςπάκειεσ. 
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 Ρροτείνεται θ ςυμπερίλθψθ των αντίςτοιχων ειδικοτιτων από περιςςότερεσ 

δθμόςιεσ ι ιδιωτικζσ δομζσ υγείασ ςε διαφορετικζσ γεωγραφικζσ περιοχζσ, 

για να αναδειχκοφν οι διαφοροποιιςεισ ςτισ αντιλιψεισ, ςτισ οργανωτικζσ 

πρακτικζσ και ςτο επίπεδο υιοκζτθςθσ τθσ ΤΝ. 

 Ρροτείνεται θ χριςθ ποςοτικϊν ι μικτϊν μεκόδων, με ςτόχο τθ γενίκευςθ 

και τον ζλεγχο τθσ αξιοπιςτίασ των αποτελεςμάτων. 

 Ρροτείνεται θ διερεφνθςθ των επαγγελματικϊν ομάδων ξεχωριςτά, ϊςτε 

μζςα από τθν ομαδοποίθςθ να αναδειχκοφν ομοιότθτεσ και διαφορζσ ςε 

ςχζςθ με τθν αποδοχι και τθν εμπιςτοςφνθ ςε ςυγκεκριμζνουσ τομείσ των 

ςυςτθμάτων τθσ ΤΝ. 

 Ρροτείνεται θ ζρευνα να εςτιάςει ςτθν αξιολόγθςθ τθσ απόδοςθσ τθσ ΤΝ ςε 

μονάδεσ δθμόςιασ ι ιδιωτικισ υγείασ, ωσ προσ τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ 

των παρεχόμενων υπθρεςιϊν και τθν ικανοποίθςθ αςκενϊν. 

 Ρροτείνεται θ υλοποίθςθ διαχρονικϊν ερευνϊν, κακϊσ λόγω τθσ ραγδαίασ 

εξάπλωςθσ τθσ ΤΝ, οι αντιλιψεισ, οι ςτάςεισ και τα διλιμματα των 

επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν υπαλλιλων αλλάηουν ςυνεχϊσ 

και να δθμιουργείται μεγαλφτερθ οικειότθτα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 
 

Μζςα απότθν ανάλυςθ των διακζςιμων δεδομζνων του κεωρθτικοφ και του 

πρακτικοφ μζρουσ ςχετικά με τθ ςχζςθ τθσ ΤΝ ςτισ δθμόςιεσ υπθρεςίεσ υγείασ θ 

ζρευνα καταλιγει ςε ςυγκεκριμζνα ςυμπεράςματα. Ουςιαςτικά, θ ενςωμάτωςθ τθσ 

ΤΝ ςτθ δθμόςια υγεία αποτελεί μια πολυδιάςτατθ διαδικαςία, με τεχνολογικι, 

οργανωτικι, κοινωνικι και θκικι διάςταςθ. 

Αναλυτικότερα, οι επαγγελματίεσ υγείασ και οι διοικθτικοί υπάλλθλοι του δθμόςιου 

ςυςτιματοσ υγείασ αντιλαμβάνονται τθν ΤΝ ωσ τεχνολογία με ςθμαντικζσ 

προοπτικζσ και δυνατότθτεσ βελτίωςθσ τθσ ποιότθτασ και τθσ αποδοτικότθτασ των 

υπθρεςιϊν υγείασ. Στζκονται κυρίωσ ςτα οφζλθ που αφοροφν τθ διαγνωςτικι 

ακρίβεια, τθν ταχφτερθ λιψθ των αποφάςεων, τθ διαχείριςθ των ιατρικϊν 

δεδομζνων και τθ αποςυμφόρθςθσ των διοικθτικϊν διαδικαςιϊν. Οι διςταγμοί και 

οι προβλθματιςμοί τουσαφοροφν κυρίωσ τθν αξιοπιςτία των αλγορίκμων, τθν 

πικανότθτα τεχνολογικϊν λακϊν και τθν ανάγκθ εκπαίδευςθσ για ορκι χριςθ των 

ςυςτθμάτων. Ζτςι, ζχουν μίακετικι αλλά επιφυλακτικι. 

Επιπροςκζτωσ,θ εφαρμογι τθσ ΤΝ ςτισ μονάδεσ υγείασ επιφζρει ςθμαντικά 

οργανωτικά διλιμματα. Εδϊ περιλαμβάνονται θ ανακατανομι των κακθκόντων 

ανάμεςα ςε ανκρϊπουσ και ςυςτιματα, ο επαναπροςδιοριςμόσ των ρόλων, θ 

αναγκαιότθτα τθσ τροποποίθςθσ των εςωτερικϊν διαδικαςιϊνκαι θ προςαρμογι 

τθσ διοίκθςθσ ςε πιο ψθφιακά πρότυπα λειτουργίασ. Συνεπϊσ, θ υιοκζτθςθ τθσ ΤΝ 

δεν είναι απλϊσ ζνα τεχνικό ηιτθμα που πρζπει να λυκεί, αλλά απαιτεί οργανωτικι 

μετάβαςθ και διοικθτικι αναδιάρκρωςθ. 

Πςοναφορά το κοινωνικό και το θκικό επίπεδο, παρουςιάηονται ποικίλεσ 

αντιςτάςεισ. Χαρακτθριςτικά παραδείγματα αποτελοφν θ ιδιωτικότθτα των 

προςωπικϊν δεδομζνων υγείασ, ο φόβοσ για ενδεχόμενθ αποπροςωποποίθςθ των 

υπθρεςιϊν, θ ζλλειψθ τθσ διαφάνειασ ωσ προσ τθ λιψθ αποφάςεων από 

αλγορίκμουσ και θ ανθςυχία για πικανι υποκατάςταςθ του ανκρϊπινου 

παράγοντα. Οι αντιςτάςεισ αυτζσ είναι αλλθλζνδετεσ με κεμελιϊδεισ αξίεσ, όπωσ ο 

ςεβαςμόσ ςτθν ανκρϊπινθ αξιοπρζπεια, θ αυτονομία του αςκενοφσ και θ ιςότιμθ 

πρόςβαςθ ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Θ ορκι ενςωμάτωςθ τθσ ΤΝ κζτει ωσ όρο τθ 
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εμπιςτοςφνθ, μζςα από τθ ςυνεχι ενθμζρωςθ, το ρυκμιςτικό πλαίςιο και τθ ενεργι 

ςυμμετοχι των πολιτϊν. 

Οι βαςικζσ προχποκζςεισ για τθν ομαλι και λειτουργικι ζνταξθ τθσ ΤΝ ςτο δθμόςιο 

ςφςτθμα υγείασ απαιτοφν τθν φπαρξθ εκνικισ ςτρατθγικισ και ρυκμιςτικοφ 

πλαιςίου, τθν κατοχφρωςθ τθσψθφιακισ αςφάλειασ και τθσ προςταςίασ των 

δεδομζνων, τθ δια βίου εκπαίδευςθ του προςωπικοφ, τθν ενδυνάμωςθ τθσ 

διαλειτουργικότθτασ μεταξφ ςυςτθμάτων και οργανιςμϊν, τθν φπαρξθ βαςικϊν 

μθχανιςμϊν διαφάνειασ και λογοδοςίασ των αλγορίκμων και τθν ενεργι ςυμμετοχι 

των επαγγελματιϊν και των αςκενϊν ςτθ διαδικαςία υλοποίθςθσ, ϊςτε να μποροφν 

να επωμιςτοφν ςτθν ουςία τα οφζλθ τθσ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

AHEAD – AI for Health: Evaluation of Applications & Datasets. (2024). Coordinated by 

M. J. Rementeria (BSC–CNS), Marie Skłodowska-Curie Actions. European 

Commission. Διακζςιμοςτο: https://cordis.europa.eu/project/id/101183031 

Ahmed, M. I., Spooner, B., Isherwood, J., Lane, M., Orrock, E., & Dennison, A. (2023). 

A systematic review of the barriers to the implementation of artificial intelligence in 

healthcare. Cureus, 15(10), e46454. https://doi.org/10.7759/cureus.46454 

Ali, O., Abdelbaki, W., Shrestha, A., Elbasi, E., Alryalat, M. A. A., & Dwivedi, Y. K. 

(2023). A systematic literature review of artificial intelligence in the healthcare 

sector: Benefits, challenges, methodologies, and functionalities. Journal of Innovation 

& Knowledge, 8(1), 100333. https://doi.org/10.1016/j.jik.2023.100333 

Amin-Naseri, M., Chakraborty, P., Sharma, A., Gilbert, S. B., & Hong, M. (2018). 

Evaluating the reliability, coverage, and added value of crowdsourced traffic incident 

reports from Waze. Transportation Research Record: Journal of the Transportation 

Research Board, 2672(4), 1–10. Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/326916618_Evaluating_the_Reliability_C

overage_and_Added_Value_of_Crowdsourced_Traffic_Incident_Reports_from_Waz

e 

Amann, J., Blasimme, A., Vayena, E., Frey, D., &Madai, V. I. (2020). Explainability for 

artificial intelligence in healthcare: a multidisciplinary perspective. BMC Medical 

Informatics and Decision Making, 20(1), 1–9. Διακζςιμο ςτο: 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12911-020-01332-6 

Alshamrani, A. (2020). Cybersecurity challenges in healthcare systems: 

Confidentiality, integrity, and availability. Journal of Medical Systems, 44(9), 1–7. 

Ayorinde, A. A., Aluko, O. O., Ladan, A., & Car, J. (2024). Health care professionals’ 

experience of using artificial intelligence: Systematic review with narrative synthesis. 

Journal of Medical Internet Research, 26, e55794. Διακζςιμοςτο: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39476382/ 

Asan, O., Bayrak, A. E., & Choudhury, A. (2020). Artificial intelligence and human 
trust in healthcare: Focus on clinicians. Journal of Medical Internet Research, 22(6), 
e15154. https://doi.org/10.2196/15154 

Bagave, A., Westberg, J., Janssen, M., & Ding, W. (2025). Accountability framework 

for healthcare AI systems: Towards joint accountability in decision making. 

Διακζςιμοςτο: https://arxiv.org/pdf/2509.03286 

https://cordis.europa.eu/project/id/101183031
https://doi.org/10.7759/cureus.46454
https://doi.org/10.1016/j.jik.2023.100333
https://www.researchgate.net/publication/326916618_Evaluating_the_Reliability_Coverage_and_Added_Value_of_Crowdsourced_Traffic_Incident_Reports_from_Waze
https://www.researchgate.net/publication/326916618_Evaluating_the_Reliability_Coverage_and_Added_Value_of_Crowdsourced_Traffic_Incident_Reports_from_Waze
https://www.researchgate.net/publication/326916618_Evaluating_the_Reliability_Coverage_and_Added_Value_of_Crowdsourced_Traffic_Incident_Reports_from_Waze
https://link.springer.com/article/10.1186/s12911-020-01332-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39476382/
https://doi.org/10.2196/15154
https://arxiv.org/pdf/2509.03286


96 
 

Bakshy, E., Messing, S., & Adamic, L. A. (2015). Exposure to ideologically diverse 

news and opinion on Facebook. Science, 348(6239), 1130–1132. Διακζςιμοςτο: 

https://www.science.org/doi/10.1126/science.aaa1160 

Bates, D. W., Saria, S., Ohno-Machado, L., Shah, A., & Escobar, G. (2018). Big data in 
health care: Using analytics to identify and manage high-risk and high-cost patients. 
Health Affairs, 33(7), 1123–1131.  

Blease, C., Kaptchuk, T. J., Bernstein, M. H., Mandl, K. D., Halamka, J. D., 
&DesRoches, C. M. (2019). Artificial intelligence and the future of primary care: 
Exploratory qualitative study of UK general practitioners’ views. Journal of Medical 
Internet Research, 21(3), e12802. https://doi.org/10.2196/12802 

Bekey, G. A. (2005). Autonomous Robots: From Biological Inspiration to 

Implementation and Control. MIT Press. 

Blease, C., Kaptchuk, T. J., Bernstein, M. H., Mandl, K. D., Halamka, J. D., 
&DesRoches, C. M. (2019). Artificial intelligence and the future of primary care: 
Exploratory qualitative study of UK general practitioners’ views. Journal of Medical 
Internet Research, 21(3), e12802. Διακζςιμοςτο: 
https://www.jmir.org/2019/3/e12802/ 

Bose, R. (2020). Artificial Intelligence and business strategy: Applications, challenges 

and research agenda. Business Horizons, 63(6), 785–796. 

Bostrom, N. (2014). Superintelligence: Paths, Dangers, Strategies. Oxford University 

Press. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/285393594_Nick_Bostrom_Superintellig

ence_Paths_Dangers_Strategies 

Britannica. (n.d.). Artificial intelligence. In Encyclopedia Britannica. Retrieved 

September 8, 2025. Διακζςιμοςτοhttps://www.britannica.com/technology/artificial-

intelligence 

Brown, T. B., Mann, B., Ryder, N., Subbiah, M., Kaplan, J., Dhariwal, P., Neelakantan, 

A., Shyam, P., Sastry, G., Askell, A., Agarwal, S., Herbert-Voss, A., Krueger, G., 

Henighan, T., Child, R., Ramesh, A., Ziegler, D. M., Wu, J., Winter, C., Hesse, C., Chen, 

M., Sigler, E., Litwin, M., Gray, S., Chess, B., Clark, J., Berner, C., McCandlish, S., 

Radford, A., Sutskever, I., &Amodei, D. (2020). Language models are few-shot 

learners. In H. Larochelle, M. Ranzato, R. Hadsell, M. F. Balcan, & H. Lin (Eds.), 

Advances in Neural Information Processing Systems 33 (NeurIPS 2020) (pp. 1877–

1901). Curran Associates, Inc.  

Bryman, A. (2016). Social Research Methods (5th ed.). Oxford University Press. 

https://www.science.org/doi/10.1126/science.aaa1160
https://www.jmir.org/2019/3/e12802/
https://www.researchgate.net/publication/285393594_Nick_Bostrom_Superintelligence_Paths_Dangers_Strategies
https://www.researchgate.net/publication/285393594_Nick_Bostrom_Superintelligence_Paths_Dangers_Strategies
https://www.britannica.com/technology/artificial-intelligence?utm_source=chatgpt.com
https://www.britannica.com/technology/artificial-intelligence?utm_source=chatgpt.com


97 
 

Bughin, J., Hazan, E., Ramaswamy, S., Chui, M., Allas, T., Dahlström, P., ... & Trench, 

M. (2019). The future of work in Europe. McKinsey Global Institute. 

Cabitza, F., Rasoini, R., &Gensini, G. F. (2017). Unintended consequences of machine 

learning in medicine. JAMA, 318(6), 517–518. Διακζςιμοςτο: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28727867/ 

Campbell, M., Hoane Jr, A. J., & Hsu, F. H. (2002). Deep Blue. Artificial Intelligence, 

134(1-2), 57–83. Διακζςιμοςτο: https://www.scribd.com/document/126729295/10-

1-1-136-9853 

Carayon, P., et al. (2015). Challenges and opportunities for improving patient safety 
through human factors and systems engineering. Health Affairs, 33(11), 1933–1940.  

Chatterjee, S. (2020). Smart homes and artificial intelligence: A comprehensive 

review. Internet of Things, 11, 100262. 

Chui, M., Manyika, J., &Miremadi, M. (2018).  

Notes from the AI frontier: Insights from hundreds of use cases. McKinsey & 

Company. Διακζςιμοςτο: 

https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/featured%20insights/artificial%20int

elligence/notes%20from%20the%20ai%20frontier%20applications%20and%20value

%20of%20deep%20learning/notes-from-the-ai-frontier-insights-from-hundreds-of-

use-cases-discussion-paper.ashx 

Creswell, J. W., & Poth, C. N. (2018). Qualitative Inquiry and Research Design: 

Choosing Among Five Approaches (4th ed.). SAGE Publications. Διακζςιμοςτο: 

https://pubhtml5.com/enuk/cykh/Creswell_and_Poth%2C_2018%2C_Qualitative_In

quiry_4th/ 

Davenport, T. H., Guha, A., Grewal, D., &Bressgott, T. (2020). How artificial 

intelligence will change the future of marketing. Journal of the Academy of 

Marketing Science, 48(1), 24–42. Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/336430543_How_artificial_intelligence_

will_change_the_future_of_marketing 

Davenport, T. H., &Ronanki, R. (2018). Artificial intelligence for the real world. 

Harvard Business Review, 96(1), 108–116. Διακζςιμοςτο: 

https://openeclass.uom.gr/modules/document/file.php/BA222/%CE%95%CE%A1%C

E%93%CE%91%CE%A3%CE%99%CE%91%3A%20%CE%91%CE%A1%CE%98%CE%A1%

CE%91%20%CE%93%CE%99%CE%91%20%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5

%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97/Artificial_Intelligence_Real_World_HBR_

Davenport_Ronanki_2018.pdf 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28727867/
https://www.scribd.com/document/126729295/10-1-1-136-9853
https://www.scribd.com/document/126729295/10-1-1-136-9853
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/featured%20insights/artificial%20intelligence/notes%20from%20the%20ai%20frontier%20applications%20and%20value%20of%20deep%20learning/notes-from-the-ai-frontier-insights-from-hundreds-of-use-cases-discussion-paper.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/featured%20insights/artificial%20intelligence/notes%20from%20the%20ai%20frontier%20applications%20and%20value%20of%20deep%20learning/notes-from-the-ai-frontier-insights-from-hundreds-of-use-cases-discussion-paper.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/featured%20insights/artificial%20intelligence/notes%20from%20the%20ai%20frontier%20applications%20and%20value%20of%20deep%20learning/notes-from-the-ai-frontier-insights-from-hundreds-of-use-cases-discussion-paper.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/mckinsey/featured%20insights/artificial%20intelligence/notes%20from%20the%20ai%20frontier%20applications%20and%20value%20of%20deep%20learning/notes-from-the-ai-frontier-insights-from-hundreds-of-use-cases-discussion-paper.ashx
https://pubhtml5.com/enuk/cykh/Creswell_and_Poth%2C_2018%2C_Qualitative_Inquiry_4th/
https://pubhtml5.com/enuk/cykh/Creswell_and_Poth%2C_2018%2C_Qualitative_Inquiry_4th/
https://www.researchgate.net/publication/336430543_How_artificial_intelligence_will_change_the_future_of_marketing
https://www.researchgate.net/publication/336430543_How_artificial_intelligence_will_change_the_future_of_marketing
https://openeclass.uom.gr/modules/document/file.php/BA222/%CE%95%CE%A1%CE%93%CE%91%CE%A3%CE%99%CE%91%3A%20%CE%91%CE%A1%CE%98%CE%A1%CE%91%20%CE%93%CE%99%CE%91%20%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97/Artificial_Intelligence_Real_World_HBR_Davenport_Ronanki_2018.pdf
https://openeclass.uom.gr/modules/document/file.php/BA222/%CE%95%CE%A1%CE%93%CE%91%CE%A3%CE%99%CE%91%3A%20%CE%91%CE%A1%CE%98%CE%A1%CE%91%20%CE%93%CE%99%CE%91%20%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97/Artificial_Intelligence_Real_World_HBR_Davenport_Ronanki_2018.pdf
https://openeclass.uom.gr/modules/document/file.php/BA222/%CE%95%CE%A1%CE%93%CE%91%CE%A3%CE%99%CE%91%3A%20%CE%91%CE%A1%CE%98%CE%A1%CE%91%20%CE%93%CE%99%CE%91%20%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97/Artificial_Intelligence_Real_World_HBR_Davenport_Ronanki_2018.pdf
https://openeclass.uom.gr/modules/document/file.php/BA222/%CE%95%CE%A1%CE%93%CE%91%CE%A3%CE%99%CE%91%3A%20%CE%91%CE%A1%CE%98%CE%A1%CE%91%20%CE%93%CE%99%CE%91%20%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97/Artificial_Intelligence_Real_World_HBR_Davenport_Ronanki_2018.pdf
https://openeclass.uom.gr/modules/document/file.php/BA222/%CE%95%CE%A1%CE%93%CE%91%CE%A3%CE%99%CE%91%3A%20%CE%91%CE%A1%CE%98%CE%A1%CE%91%20%CE%93%CE%99%CE%91%20%CE%A0%CE%91%CE%A1%CE%9F%CE%A5%CE%A3%CE%99%CE%91%CE%A3%CE%97/Artificial_Intelligence_Real_World_HBR_Davenport_Ronanki_2018.pdf


98 
 

Economou, C. (2010). Greece: Health system review. Health Systems in Transition, 

12(7), 1–180. https://apps.who.int/iris/handle/10665/330200 

Economou, C., Kaitelidou, D., Karanikolos, M., &Maresso, A. (2014). The impact of 

the financial crisis on the health system and health in Greece. World Health 

Organization. Διακζςιμοςτο: 

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/80047107-5a72-4877-ab1c-

7df72aba00e4/content 

Esteva, A., Kuprel, B., Novoa, R. A., Ko, J., Swetter, S. M., Blau, H. M., &Thrun, S. 

(2017). Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural networks. 

Nature, 542(7639), 115–118. Διακζςιμοςτο: 

https://www.nature.com/articles/nature21056 

European Commission. (2022). Artificial intelligence in the EU: Ensuring trustworthy 

and human-centric development. Publications Office of the European 

Union.Διακζςιμοςτο: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/european-

approach-artificial-intelligence 

European Commission. (2020). White paper on artificial intelligence: A European 
approach to excellence and trust. Brussels. 

European Commission. (n.d.). Artificial intelligence in healthcare: Challenges of 

integration. Public Health – European 

Commission.https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/artificial-

intelligence-healthcare_el 

European Commission. (2021). Proposal for a Regulation laying down harmonised 

rules on Artificial Intelligence (Artificial Intelligence Act). European Commission. 

Διακζςιμοςτο: https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:e0649735-a372-

11eb-9585-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF 

European Commission. (2021). European Health Data Space: Communication from 

the Commission. Διακζςιμο ςτο:https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/?uri=celex:52022DC0196 

European Commission. (2020). Digital Education Action Plan 2021–2027: Resetting 

education and training for the digital age. Publications Office of the European 

Union.Διακζςιμοςτο: https://education.ec.europa.eu/focus-topics/digital-

education/actions 

European Health and Digital Executive Agency – HaDEA. (2025). Discover three new 

EU funded projects on Explainable and Robust AI (AI Data and Robotics Partnership): 

ROBUSTIFAI, AIXPERT, TRUMAN. HaDEA. https://hadea.ec.europa.eu/news/discover-

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330200
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/80047107-5a72-4877-ab1c-7df72aba00e4/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/80047107-5a72-4877-ab1c-7df72aba00e4/content
https://www.nature.com/articles/nature21056
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/european-approach-artificial-intelligence
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/european-approach-artificial-intelligence
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/artificial-intelligence-healthcare_el?utm_source=chatgpt.com
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/artificial-intelligence-healthcare_el?utm_source=chatgpt.com
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:e0649735-a372-11eb-9585-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:e0649735-a372-11eb-9585-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52022DC0196
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex:52022DC0196
https://education.ec.europa.eu/focus-topics/digital-education/actions
https://education.ec.europa.eu/focus-topics/digital-education/actions
https://hadea.ec.europa.eu/news/discover-three-new-eu-funded-projects-explainable-and-robust-ai-ai-data-and-robotics-partnership-2025-07-15_en?utm_source=chatgpt.com


99 
 

three-new-eu-funded-projects-explainable-and-robust-ai-ai-data-and-robotics-

partnership-2025-07-15_en 

European Data Protection Board. (2020). Guidelines on Data Protection Impact 

Assessment. EDPB. 

European Parliament & Council of the European Union. (2016). Regulation (EU) 

2016/679 (General Data Protection Regulation — GDPR). Διακζςιμοςτο: https://eur-

lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj 

European Union. (2016). Regulation (EU) 2016/679 (General Data Protection 

Regulation). Official Journal of the European Union. 

Fehr, A., Citro, C., Malpani, R., Lippert, J., &Madai, V. I. (2024). A trustworthy medical 

AI reality-check: the lack of transparency of artificial intelligence products in 

healthcare. Public Health Reports. Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/378435192_A_trustworthy_AI_reality-

check_the_lack_of_transparency_of_artificial_intelligence_products_in_healthcare 

Floridi, L., Cowls, J., Beltrametti, M., Chatila, R., Chazerand, P., Dignum, V., … Vayena, 
E. (2018). AI4People—An ethical framework for a good AI society: Opportunities, 
risks, principles, and recommendations. Minds and Machines, 28(4), 689–707.  

Floridi, L., & Cowls, J. (2019). A unified framework of five principles for AI in society. 

Harvard Data Science Review, 1(1). Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/355882962_A_Unified_Framework_of_Fi

ve_Principles_for_AI_in_Society 

Floridi, L., & Taddeo, M. (2018). What is data ethics?. Philosophical Transactions of 

the Royal Society A, 374(2083), 1–9. Διακζςιμο ςτο: 

https://philarchive.org/rec/FLOWID 

Floridi, L., &Taddeo, M. (Eds.). (2016). The ethics of information and communication 

technologies. Springer. 

Forbes. (2021). 114 milestones in the history of artificial intelligence (AI). Forbes. 

Διακζςιμο ςτο https://www.forbes.com/sites/gilpress/2021/05/19/114-milestones-

in-the-history-of-artificial-intelligence-ai/ 

Franklin, S., Madl, T., D’Mello, S., &Snaider, J. (2020). LIDA: A systems-level 

architecture for cognition, emotion, and learning. IEEE Transactions on Autonomous 

Mental Development, 6(1), 19–41. Διακζςιμοςτο: 

https://digitalcommons.memphis.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1030&context=cc

rg_papers 

https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/oj
https://www.researchgate.net/publication/378435192_A_trustworthy_AI_reality-check_the_lack_of_transparency_of_artificial_intelligence_products_in_healthcare
https://www.researchgate.net/publication/378435192_A_trustworthy_AI_reality-check_the_lack_of_transparency_of_artificial_intelligence_products_in_healthcare
https://www.researchgate.net/publication/355882962_A_Unified_Framework_of_Five_Principles_for_AI_in_Society
https://www.researchgate.net/publication/355882962_A_Unified_Framework_of_Five_Principles_for_AI_in_Society
https://philarchive.org/rec/FLOWID
https://www.forbes.com/sites/gilpress/2021/05/19/114-milestones-in-the-history-of-artificial-intelligence-ai/?utm_source=chatgpt.com
https://www.forbes.com/sites/gilpress/2021/05/19/114-milestones-in-the-history-of-artificial-intelligence-ai/?utm_source=chatgpt.com
https://digitalcommons.memphis.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1030&context=ccrg_papers
https://digitalcommons.memphis.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1030&context=ccrg_papers


100 
 

FreeTimeLearning. (n.d.). Artificial intelligence: History & evolution. 

FreeTimeLearning. Διακζςιμοςτοhttps://www.freetimelearning.com/artificial-

intelligence/history-and-evolution 

Gille, F., Jobin, A., &Ienca, M. (2020). What we talk about when we talk about trust in 
AI: A systematic review of empirical studies on trust in AI. Big Data & Society, 7(1), 
1–15. Διακζςιμοςτο: 
https://www.researchgate.net/publication/342892011_What_we_talk_about_when
_we_talk_about_trust_Theory_of_trust_for_AI_in_Healthcare 

 

Goertzel, B. (2014). Artificial General Intelligence: Concept, State of the Art, and 

Future Prospects. Journal of Artificial General Intelligence, 5(1), 1–48. Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/271390398_Artificial_General_Intelligen

ce_Concept_State_of_the_Art_and_Future_Prospects 

Goodfellow, I., Bengio, Y., & Courville, A. (2016). Deep Learning. MIT Press. 

Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/320703571_Ian_Goodfellow_Yoshua_Be

ngio_and_Aaron_Courville_Deep_learning_The_MIT_Press_2016_800_pp_ISBN_026

2035618 

Goodfellow, I., Pouget-Abadie, J., Mirza, M., Xu, B., Warde-Farley, D., Ozair, S., 
Courville, A., &Bengio, Y. (2014).Generative Adversarial Nets. Proceedings of NeurIPS 
2014. Διακζςιμο:http://papers.neurips.cc/paper/5423-generative-adversarial-
nets.pdf 

Google Maps Team. (2020). Google Maps 101: How AI helps predict traffic and 

determine routes. GoogleBlog. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/389872498_GoodMaps_Indoor_Navigati

on_Leveraging_Computer_Vision_to_Foster_Indoor_Navigation 

Health Data Hub – SHAIPED. (2025). Supporting Health Data Access Bodies to 

establish AI pathways enabling Deployment of AI as medical device tools (SHAIPED). 

SHAIPED consortium. https://shaiped.eu/2025/03/24/successfully-launched-

shaiped/ 

Hellenic Ministry of Health. (2022). Digital Transformation Initiatives in the Greek 

National Health System. Ministry of Health Publications. 

Horgan, D., Hackett, J., &Westphalen, C. B. (2021). Implementing artificial 

intelligence in health care: The role of hospitals in building trust and ensuring ethical 

governance. Public Health Genomics, 24(1–2), 31–38. 

https://www.freetimelearning.com/artificial-intelligence/history-and-evolution
https://www.freetimelearning.com/artificial-intelligence/history-and-evolution
https://www.researchgate.net/publication/342892011_What_we_talk_about_when_we_talk_about_trust_Theory_of_trust_for_AI_in_Healthcare
https://www.researchgate.net/publication/342892011_What_we_talk_about_when_we_talk_about_trust_Theory_of_trust_for_AI_in_Healthcare
https://www.researchgate.net/publication/271390398_Artificial_General_Intelligence_Concept_State_of_the_Art_and_Future_Prospects
https://www.researchgate.net/publication/271390398_Artificial_General_Intelligence_Concept_State_of_the_Art_and_Future_Prospects
https://www.researchgate.net/publication/320703571_Ian_Goodfellow_Yoshua_Bengio_and_Aaron_Courville_Deep_learning_The_MIT_Press_2016_800_pp_ISBN_0262035618
https://www.researchgate.net/publication/320703571_Ian_Goodfellow_Yoshua_Bengio_and_Aaron_Courville_Deep_learning_The_MIT_Press_2016_800_pp_ISBN_0262035618
https://www.researchgate.net/publication/320703571_Ian_Goodfellow_Yoshua_Bengio_and_Aaron_Courville_Deep_learning_The_MIT_Press_2016_800_pp_ISBN_0262035618
http://papers.neurips.cc/paper/5423-generative-adversarial-nets.pdf
http://papers.neurips.cc/paper/5423-generative-adversarial-nets.pdf
https://www.researchgate.net/publication/389872498_GoodMaps_Indoor_Navigation_Leveraging_Computer_Vision_to_Foster_Indoor_Navigation
https://www.researchgate.net/publication/389872498_GoodMaps_Indoor_Navigation_Leveraging_Computer_Vision_to_Foster_Indoor_Navigation
https://shaiped.eu/2025/03/24/successfully-launched-shaiped/?utm_source=chatgpt.com
https://shaiped.eu/2025/03/24/successfully-launched-shaiped/?utm_source=chatgpt.com


101 
 

Holmes, W., Bialik, M., & Fadel, C. (2019). Artificial Intelligence in Education: 

Promises and Implications for Teaching and Learning. Center for Curriculum 

Redesign. Διακζςιμοςτο: https://curriculumredesign.org/wp-content/uploads/AIED-

Book-Excerpt-CCR.pdf 

Hoy, M. B. (2018). Alexa, Siri, Cortana, and more: An introduction to voice assistants. 

Medical Reference Services Quarterly, 37(1), 81–88.Διακζςιμοςτο: 

https://www.scribd.com/document/934059230/Hoy-2018-Alexa-Siri-Cortana-and-

More-an-Intr1 

JAMA Network Open. (2025). Attitudes toward AI in health care and diagnostics 

among hospital staff.Διακζςιμοςτο: JAMA Network 

Jiang, F., Jiang, Y., Zhi, H., Dong, Y., Li, H., Ma, S., … Wang, Y. (2017). Artificial 
intelligence in healthcare: Past, present and future. Stroke and Vascular Neurology, 
2(4), 230–243. Διακζςιμοςτο: https://svn.bmj.com/content/2/4/230 

Jordan, M. I., & Mitchell, T. M. (2015). Machine learning: Trends, perspectives, and 

prospects. Science, 349(6245), 255–260. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.cs.cmu.edu/~tom/pubs/Science-ML-2015.pdf 

Jurafsky, D., & Martin, J. H. (2023). Speech and Language Processing (3rd ed.). Draft. 

Stanford University. Διακζςιμοςτο: 

https://web.stanford.edu/~jurafsky/slp3/ed3bookaug20_2024.pdf 

Karaferis, D., Balaska, D., Karaferi, M. E., &Pollalis, Y. (2025). Assessment of 

Knowledge and Attitudes of Healthcare Personnel Towards Artificial Intelligence 

Technologies in Greece: A Survey Study. Hygiene, 5(4), 44. 

https://doi.org/10.3390/hygiene5040044 

Kaplan, A., &Haenlein, M. (2019). Siri, Siri, in my hand: Who’s the fairest in the land? 

On the interpretations, illustrations, and implications of artificial intelligence. 

Business Horizons, 62(1), 15–25. 

Διακζςιμοςτοhttps://doi.org/10.1016/j.bushor.2018.08.004 

Kerasidou, A. (2020). Artificial intelligence and the ongoing need for empathy, 

compassion and trust in healthcare. Bulletin of the World Health Organization. 

Διακζςιμοςτο: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ddbfbd7f-e87e-4ade-

9047-c713ed2bc262/content 

Krizhevsky, A., Sutskever, I., & Hinton, G. E. (2012). ImageNet classification with deep 

convolutional neural networks. Advances in Neural Information Processing Systems, 

25. Διακζςιμοςτο: https://proceedings.neurips.cc/paper/4824-imagenet-

classification-with-deep-convolutional-neural-networks.pdf 

https://curriculumredesign.org/wp-content/uploads/AIED-Book-Excerpt-CCR.pdf
https://curriculumredesign.org/wp-content/uploads/AIED-Book-Excerpt-CCR.pdf
https://www.scribd.com/document/934059230/Hoy-2018-Alexa-Siri-Cortana-and-More-an-Intr1
https://www.scribd.com/document/934059230/Hoy-2018-Alexa-Siri-Cortana-and-More-an-Intr1
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2835159?utm_source=chatgpt.com
https://svn.bmj.com/content/2/4/230
https://www.cs.cmu.edu/~tom/pubs/Science-ML-2015.pdf
https://web.stanford.edu/~jurafsky/slp3/ed3bookaug20_2024.pdf
https://doi.org/10.3390/hygiene5040044
https://doi.org/10.1016/j.bushor.2018.08.004
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ddbfbd7f-e87e-4ade-9047-c713ed2bc262/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ddbfbd7f-e87e-4ade-9047-c713ed2bc262/content
https://proceedings.neurips.cc/paper/4824-imagenet-classification-with-deep-convolutional-neural-networks.pdf
https://proceedings.neurips.cc/paper/4824-imagenet-classification-with-deep-convolutional-neural-networks.pdf


102 
 

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2015). InterViews: Learning the Craft of Qualitative 

Research Interviewing (3rd ed.). SAGE Publications. 

Kourou, K., Exarchos, T. P., Exarchos, K. P., Karamouzis, M. V., & Fotiadis, D. I. (2015). 

Machine learning applications in cancer prognosis and prediction. Computational 

and Structural Biotechnology Journal, 13, 8–17. Διακζςιμο ςτο: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25750696/ 

Kurzweil, R. (2005). The Singularity Is Near: When Humans Transcend Biology. 

VikingPress. Διακζςιμο ςτο: https://dn790006.ca.archive.org/0/items/kurzweil-ray-

the-singularity-is-near/Kurzweil%2C%20Ray%20-

%20The%20Singularity%20Is%20Near.pdf 

Leslie, D., et al. (2022). Transparency of AI in healthcare as a multilayered system… 

Humanities & Social Sciences Communications.  

Longoni, C., Bonezzi, A., &Morewedge, C. K. (2019). Resistance to medical artificial 
intelligence. Journal of Consumer Research, 46(4), 629–650.  

Luckin, R., Holmes, W., Griffiths, M., & Forcier, L. B. (2016). Intelligence unleashed: 

An argument for AI in education. Pearson Education. Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/299561597_Intelligence_Unleashed_An_

argument_for_AI_in_Education 

McKinsey Global Institute. (2020). The next normal in healthcare. McKinsey & 
Company. 

Meskó, B., Drobni, Z., Bényei, É., Gergely, B., &Győrffy, Z. (2020). Digital health is a 

cultural transformation of traditional healthcare. mHealth, 6, 1–8. Διακζςιμο ςτο: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29184890/ 

Mitchell, T. M. (1997). Machine Learning. McGraw-Hill. Διακζςιμοςτο: 

https://www.cs.cmu.edu/~tom/files/MachineLearningTomMitchell.pdf 

NASA. (2023). What is artificial intelligence (AI)? NASA. Retrieved September 8, 

2025. Διακζςιμοςτοhttps://www.nasa.gov/what-is-artificial-intelligence 

Nguyen, H., Nguyen, T., & Nguyen, H. (2018). Autonomous vehicles and AI: A 

comprehensive review. Transportation Research Part C: Emerging Technologies, 95, 

354–375. 

Nissenbaum, H. (2019). Privacy in Context: Technology, Policy, and the Integrity of 

Social Life. Stanford University Press. Διακζςιμοςτο: 

https://crypto.stanford.edu/portia/papers/privacy_in_context.pdf 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25750696/
https://dn790006.ca.archive.org/0/items/kurzweil-ray-the-singularity-is-near/Kurzweil%2C%20Ray%20-%20The%20Singularity%20Is%20Near.pdf
https://dn790006.ca.archive.org/0/items/kurzweil-ray-the-singularity-is-near/Kurzweil%2C%20Ray%20-%20The%20Singularity%20Is%20Near.pdf
https://dn790006.ca.archive.org/0/items/kurzweil-ray-the-singularity-is-near/Kurzweil%2C%20Ray%20-%20The%20Singularity%20Is%20Near.pdf
https://www.researchgate.net/publication/299561597_Intelligence_Unleashed_An_argument_for_AI_in_Education
https://www.researchgate.net/publication/299561597_Intelligence_Unleashed_An_argument_for_AI_in_Education
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29184890/
https://www.cs.cmu.edu/~tom/files/MachineLearningTomMitchell.pdf
https://www.nasa.gov/what-is-artificial-intelligence?utm_source=chatgpt.com
https://crypto.stanford.edu/portia/papers/privacy_in_context.pdf


103 
 

OECD. (2023). Health at a Glance 2023: OECD Indicators. OECD Publishing. 

Διακζςιμοςτο: 

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/11/health-

at-a-glance-2023_e04f8239/7a7afb35-en.pdf 

Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C., & Mullainathan, S. (2019). Dissecting racial 

bias in an algorithm used to manage the health of populations. Science, 366(6464), 

447–453. Διακζςιμοςτοscience.org 

Oh, S., Kim, J. H., Choi, S. W., Lee, H. J., Hong, J., & Kwon, S. H. (2021). Physician 
confidence in artificial intelligence: An online mobile survey. Journal of Medical 
Internet Research, 23(3), e24946.  

Pharos – The Greek AI Factory for Accelerating AI Innovation. (2024). National 

Infrastructures for Research and Technology (GRNET) (Coordinator), in consortium 

with NCSR Demokritos, NTUA, Athena Research Center, GrowthFund, Special 

Secretariat for Strategic Foresight, CERTH, AUTH, NKUA, FORTH, UNIPI, EKT, IDIKA 

S.A. Διακζςιμοςτο: https://www.iit.demokritos.gr/el/projects/ai-factories-pharos/ 

PLOS Digital Health. (2025). Patient information needs for transparent and 

trustworthy AI in healthcare. 

Qualitative NHS study on AI adoption (2023). Experiences of using AI in healthcare: 

perceptions of clinical and non-clinical stakeholders. 

Rajkomar, A., Dean, J., &Kohane, I. (2019). Machine learning in medicine. New 

England Journal of Medicine, 380(14), 1347–1358. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.semanticscholar.org/paper/Machine-Learning-in-Medicine-Rajkomar-

Dean/21dfbc88b21b27fe8a245ab1df98edd45f655ae7 

Ramesh, A., Pavlov, M., Goh, G., Gray, S., Voss, C., Radford, A., Chen, M., &Sutskever, 
I. (2021). Zero-shot text-to-image generation. Proceedings of the 38th International 
Conference on Machine Learning (ICML 2021). 

Rocher, L., Hendrickx, J. M., & de Montjoye, Y. A. (2019). Estimating the success of 

re-identifications in incomplete datasets using generative models. Nature 

Communications, 10(1), 1–9. Διακζςιμοςτο: 

https://www.nature.com/articles/s41467-019-10933-3 

Rosenblatt, F. (1958). Το perceptron: Ζνα πικανοτικό μοντζλο για τθν αποκικευςθ 

και οργάνωςθ πλθροφοριϊν ςτον εγκζφαλο. Psychological Review, 65 (6), 386–

408. Διακζςιμοςτο:  

https://www.ling.upenn.edu/courses/cogs501/Rosenblatt1958.pdf 

https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/7a7afb35-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2023/11/health-at-a-glance-2023_e04f8239/7a7afb35-en.pdf
https://www.science.org/doi/10.1126/science.aax2342?utm_source=chatgpt.com
https://www.iit.demokritos.gr/el/projects/ai-factories-pharos/
https://www.semanticscholar.org/paper/Machine-Learning-in-Medicine-Rajkomar-Dean/21dfbc88b21b27fe8a245ab1df98edd45f655ae7
https://www.semanticscholar.org/paper/Machine-Learning-in-Medicine-Rajkomar-Dean/21dfbc88b21b27fe8a245ab1df98edd45f655ae7
https://www.nature.com/articles/s41467-019-10933-3
https://www.ling.upenn.edu/courses/cogs501/Rosenblatt1958.pdf


104 
 

Russell, S., &Norvig, P. (2021). Artificial intelligence: A modern approach (4th ed.). 

Pearson. Διακζςιμο ςτο: 

http://lib.ysu.am/disciplines_bk/efdd4d1d4c2087fe1cbe03d9ced67f34.pdf 

Sauerbrei, A., Kerasidou, A., Lucivero, F., & Hallowell, N. (2023). The impact of 

artificial intelligence on the person centred, doctor–patient relationship. BMC 

Medical Informatics and Decision Making. Διακζςιμοςτο: 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12911-023-02162-y 

Shanafelt, T. D., Dyrbye, L. N., &Sinsky, C. (2016). Relationship between clerical 

burden and characteristics of the electronic environment with physician burnout and 

professional satisfaction. Mayo Clinic Proceedings, 91(7), 836–848.  

Shortliffe, E. H., &Sepúlveda, M. J. (2018). Clinical decision support in the era of 
artificial intelligence. JAMA, 320(21), 2199–2200.  

SkillUp Agentic. (n.d.). AI evolution timeline. SkillUpAgentic. 

Διακζςιμοςτοhttps://www.skillupagentic.com/static/visual-

guides/001_ai_evolution_timeline/index.html 

Smith, H. (2021). Clinical AI: Opacity, accountability, responsibility and liability. AI & 

Society. Springer. Διακζςιμοςτο: https://link.springer.com/article/10.1007/s00146-

020-01019-6 

Spagnolli, A., Tolomini, C., Beretta, E., &Sarra, C. (2025). Transparency in Healthcare 

AI: Testing European Regulatory Provisions against Users' Transparency 

Needs.Διακζςιμοςτο: https://arxiv.org/pdf/2505.17105 

Tsamadou, L., etal. (2021). Regulatory and governance frameworks for artificial 

intelligence in health: A scoping review. International Journal of Medical Informatics, 

160, 104699. 

Topol, E. (2019a). Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare 

Human Again. BasicBooks. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=3758241 

Topol, E. (2019b). High-performance medicine: The convergence of human and 
artificial intelligence. Nature Medicine, 25(1), 44–56. Διακζςιμοςτο: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30617339/ 

Upadhyay, A. K., & Khandelwal, K. (2018). Artificial intelligence-based recruitment 

and selection: A review. Strategic HR Review, 17(5), 255–258. Διακζςιμοςτο: 

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=3996301 

http://lib.ysu.am/disciplines_bk/efdd4d1d4c2087fe1cbe03d9ced67f34.pdf
https://link.springer.com/article/10.1186/s12911-023-02162-y
https://www.skillupagentic.com/static/visual-guides/001_ai_evolution_timeline/index.html
https://www.skillupagentic.com/static/visual-guides/001_ai_evolution_timeline/index.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s00146-020-01019-6
https://link.springer.com/article/10.1007/s00146-020-01019-6
https://arxiv.org/pdf/2505.17105
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=3758241
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30617339/
https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=3996301


105 
 

VanLehn, K. (2011). The relative effectiveness of human tutoring, intelligent tutoring 

systems, and other tutoring systems. Educational Psychologist, 46(4), 197–221. 

Διακζςιμοςτο: https://psycnet.apa.org/record/2011-24189-002 

Vaswani, A., Shazeer, N., Parmar, N., Uszkoreit, J., Jones, L., Gomez, A. N., Kaiser, Ø., 
&Polosukhin, I. (2017).Attention Is All You Need. NeurIPS 2017. Διακζςιμοςτο: 
https://papers.neurips.cc/paper/7181-attention-is-all-you-need.pdf 

Verghese, A., Shah, N. H., & Harrington, R. A. (2018). What this computer needs is a 
physician: Humanism and artificial intelligence. JAMA, 319(1), 19–20.  

Wachter, S., Mittelstadt, B., & Russell, C. (2021). Why fairness cannot be automated: 
Bridging the gap between EU non-discrimination law and AI. Computer Law & 
Security Review, 41, 105567. Διακζςιμοςτο: 
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3547922 

Weizenbaum, J. (1966). ELIZA—Ζνα πρόγραμμα υπολογιςτι για τθ μελζτθ τθσ 

επικοινωνίασ μζςω φυςικισ γλϊςςασ μεταξφ ανκρϊπου και 

μθχανισ. Communications of the ACM, 9 (1), 36–45. Διακζςιμοςτο: 

https://web.stanford.edu/class/cs124/p36-weizenabaum.pdf 

West, D. M. (2018). The Future of Work: Robots, AI, and Automation. Brookings 

Institution Press.Διακζςιμοςτο: https://www.insidepolitics.org/Preface.pdf 

Wikipedia contributors. (2025). Artificial intelligence. 

Διακζςιμοςτοhttps://en.wikipedia.org/wiki/Artificial_intelligence(Ανακτικθκεςτισ 

10/09/2025). 

Wikipedia contributors. (2025b). Logic Theorist. Διακζςιμο ςτο 

https://en.wikipedia.org/wiki/Logic_Theorist (Ανακτικθκε ςτισ 10/09/2025). 

Wikipedia contributors. (2025c). Shakey the robot. Διακζςιμο ςτο 

https://en.wikipedia.org/wiki/Shakey_the_robot (Ανακτικθκε ςτισ 10/09/2025). 

Winkler, R., &Söllner, M. (2018). Unleashing the potential of chatbots in education: A 

state-of-the-art analysis. Academy of Management Proceedings, 2018(1). 

Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/326281264_Unleashing_the_Potential_o

f_Chatbots_in_Education_A_State-Of-The-Art_Analysis 

World Health Organization. (2021). Global strategy on digital health 2020–2025. 

World Health Organization.Διακζςιμοςτο: https://www.who.int/docs/default-

source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf 

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for 

health. WHO. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200 

https://psycnet.apa.org/record/2011-24189-002
https://papers.neurips.cc/paper/7181-attention-is-all-you-need.pdf
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3547922
https://web.stanford.edu/class/cs124/p36-weizenabaum.pdf
https://www.insidepolitics.org/Preface.pdf
https://en.wikipedia.org/wiki/Artificial_intelligence
https://en.wikipedia.org/wiki/Logic_Theorist?utm_source=chatgpt.com
https://en.wikipedia.org/wiki/Shakey_the_robot?utm_source=chatgpt.com
https://www.researchgate.net/publication/326281264_Unleashing_the_Potential_of_Chatbots_in_Education_A_State-Of-The-Art_Analysis
https://www.researchgate.net/publication/326281264_Unleashing_the_Potential_of_Chatbots_in_Education_A_State-Of-The-Art_Analysis
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200


106 
 

Zawacki-Richter, O., Marín, V. I., Bond, M., & Gouverneur, F. (2019). Systematic 

review of research on artificial intelligence applications in higher education–where 

are the educators?.International Journal of Educational Technology in Higher 

Education, 16(1), 1–27. Διακζςιμοςτο: 

https://www.researchgate.net/publication/336846972_Systematic_review_of_resea

rch_on_artificial_intelligence_applications_in_higher_education_-

where_are_the_educators 

Εκνικι Σχολι Δθμόςιασ Υγείασ – ΕΣΔΥ. (2011). Αποτίμθςθ τθσ λειτουργίασ των 

Διοικθτικϊν Περιφερειϊν Υγείασ. Ακινα: ΕΣΔΥ. 

Κακθμερινι. (2023). Ιςτορικι τομι ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ. Διακζςιμο ςτο:  

https://www.kathimerini.gr/istoria/563349493/ 

Μυλωνάκθσ, Ι., &Ρετζλοσ, Κ. (2021). Ο ψθφιακόσ μεταςχθματιςμόσ του ΕΣΥ ςτθν 

εποχι τθσ πανδθμίασ COVID-19. Επικεϊρθςθ Κοινωνικισ Πολιτικισ, 14(2), 45–61. 

Ραπαγεωργίου, Α. (2012). Η πολιτικι υγείασ ςτθν Ελλάδα: 1980–2010. Ακινα: 

Τυπωκιτω. 

Ραπαγεωργίου, Ι., &Μπαλτηι, Μ. (2021). Θκικά και νομικά ηθτιματα εφαρμογισ τθσ 
τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτθ δθμόςια υγεία. Αρχεία Ελλθνικισ Ιατρικισ, 38(4), 512–
519. 

Σπυριδάκθ, Θ. (2014). Κοινωνιολογία τθσ υγείασ και τθσ αςκζνειασ. Ακινα: Κριτικι. 

Το Βιμα. (2008). 1983-2000: Θ ακτινογραφία του ΕΣΥ. Διακζςιμο ςτο: 

https://www.tovima.gr/2008/11/24/politics/1983-2000-i-aktinografia-toy-esy/ 

Τςακανίκασ, Α., & Καραγιάννθσ, Ι. (2020). Ψθφιακόσ μεταςχθματιςμόσ και τεχνθτι 
νοθμοςφνθ ςτο ελλθνικό ςφςτθμα υγείασ. Επικεϊρθςθ Δθμόςιασ Υγείασ, 15(2), 45–
58. 

Υπουργείο Ψθφιακισ Διακυβζρνθςθσ. (2022). Εκνικι ςτρατθγικι για τθν τεχνθτι 
νοθμοςφνθ. Ακινα. 

Υπουργείο Υγείασ. (2021). Ψθφιακι ςτρατθγικι για το ςφςτθμα υγείασ και τθν 
αξιοποίθςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ. Ακινα: ΥπουργείοΥγείασ. 

Φιλαλικθσ, Α. (2021). The evolution of Greek primary healthcare: From the 

implementation of the national healthcare system until today. Historical Review / La 

Revue Historique, 17, 35–52. https://doi.org/10.12681/hr.27069 

 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/336846972_Systematic_review_of_research_on_artificial_intelligence_applications_in_higher_education_-where_are_the_educators
https://www.researchgate.net/publication/336846972_Systematic_review_of_research_on_artificial_intelligence_applications_in_higher_education_-where_are_the_educators
https://www.researchgate.net/publication/336846972_Systematic_review_of_research_on_artificial_intelligence_applications_in_higher_education_-where_are_the_educators
https://www.kathimerini.gr/istoria/563349493/
https://www.tovima.gr/2008/11/24/politics/1983-2000-i-aktinografia-toy-esy/
https://doi.org/10.12681/hr.27069


107 
 

ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ 
Ρρωτόκολλο Συνζντευξθσ 

Ερωτιςεισ  Γνϊςεων 

1. Ρόςο εξοικειωμζνοι είςτε με τθν ζννοια τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτο χϊρο τθσ 

υγείασ; 

2. Σε ποιουσ τομείσ του ςυςτιματοσ υγείασ κεωρείτε ότι θ τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί 

να εφαρμοςτεί πιο αποτελεςματικά; 

3. Μπορείτε να ςκεφτείτε κάποιουσ τομείσ όπου θ τεχνθτι νοθμοςφνθ δεν κα ιταν 

χριςιμθ ι κα δθμιουργοφςε δυςκολίεσ; 

4. Τι είδουσ προβλιματα πιςτεφετε ότι μπορεί να προκφψουν κατά τθν εφαρμογι 

ςυςτθμάτων τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςε ζνα νοςοκομείο; 

5. Ρϊσ κεωρείτε ότι θ τεχνθτι νοθμοςφνθ κα επθρεάςει τισ αρμοδιότθτεσ των 

επαγγελματιϊν υγείασ και των διοικθτικϊν ςτελεχϊν; 

Ερωτιςεισ Αντιλιψεων 

1. Ρϊσ αντιλαμβάνεςτε τθ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτο ςφςτθμα υγείασ 

γενικά; 

2. Ρϊσ κρίνετε τθν αξία που μπορεί να ζχει θ τεχνθτι νοθμοςφνθ για το 

νοςοκομείο και για τουσ αςκενείσ; 

3. Με ποιουσ τρόπουσ πιςτεφετε ότι θ τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί να 

δθμιουργιςει οργανωτικά ι διοικθτικά προβλιματα; Μπορείτε να δϊςετε ζνα 

παράδειγμα; 

4. Ρϊσ πιςτεφετε ότι επθρεάηει θ τεχνθτι νοθμοςφνθ τθν εμπιςτοςφνθ των 

αςκενϊν προσ το ςφςτθμα υγείασ; 

5. Σε τι βακμό κεωρείτε ότι το προςωπικό του νοςοκομείου αποδζχεται τθν 

ειςαγωγι τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ; 

Ερωτιςεισ Θκικισ 

1. Με ποιουσ τρόπουσ θ τεχνθτι νοθμοςφνθ μπορεί να επθρεάςει τθν προςταςία 

των προςωπικϊν δεδομζνων των αςκενϊν; 

2. Ρϊσ πιςτεφετε ότι μπορεί να αλλάξει θ ανκρϊπινθ επαφι ανάμεςα ςε ιατρό και 

αςκενι λόγω τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ; 

3. Ριςτεφετε ότι θ χριςθ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ μπορεί να γίνει με 

δεοντολογικό τρόπο ςτο ςφςτθμα υγείασ; 
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4. Πώο βιέπεηε ηε ζρέζε αλάκεζα ζηελ ηερλεηή λνεκνζύλε θαη ηνλ 

άλζξσπν ζην ρώξν ηεο πγείαο; 

5. Πώο ζεσξείηε όηη ε εθπαίδεπζε πξνζσπηθνύ θαη αζζελώλ κπνξεί λα 

ζπκβάιεη ζηελ ππεύζπλε ρξήζε ηεο ηερλεηήο λνεκνζύλεο; 

 

 


