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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ) είναι κλάδος της επιστήμης των υπολογιστών που στοχεύει στη δημιουργία συστημάτων 
ικανών να προσομοιώνουν ανθρώπινες γνωστικές λειτουργίες, όπως η μάθηση, η συλλογιστική και η λήψη 
αποφάσεων. Αποτελεί βασικό στοιχείο της 4ης Βιομηχανικής Επανάστασης, ενσωματώνοντας τεχνολογίες όπως η 
μηχανική μάθηση, η επεξεργασία φυσικής γλώσσας, η όραση υπολογιστή και η ρομποτική.  
Η ΤΝ έχει εξελιχθεί από ακαδημαϊκό πεδίο σε βασική τεχνολογία με ευρεία εφαρμογή, μετασχηματίζοντας κρίσιμους 
τομείς της σύγχρονης κοινωνίας όπως η υγεία, η βιομηχανία, ο χρηματοπιστωτικός τομέας, η εκπαίδευση και οι 
αγροτικές εκμεταλλεύσεις.  
Η εφαρμογή της ΤΝ στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης αποτελεί έναν ταχέως αναπτυσσόμενο κλάδο, που 
αξιοποιεί προηγμένες μεθόδους μηχανικής και βαθιάς μάθησης, επιτρέποντας καινοτόμες εφαρμογές, μεταξύ των 
οποίων συγκαταλέγονται η διαγνωστική ιατρική απεικόνιση, η προγνωστική ανάλυση, η εξατομικευμένη ιατρική, η 
επιτάχυνση της ανακάλυψης νέων φαρμάκων και η χρήση ψηφιακών βοηθών. 
Ωστόσο, παρά τα σημαντικά οφέλη, η ενσωμάτωση της ΤΝ στην κλινική πράξη εγείρει σοβαρά ηθικά, νομικά και 
τεχνικά ζητήματα. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται η προστασία των προσωπικών δεδομένων, η ανάγκη για 
διαφάνεια και επεξηγησιμότητα των αλγοριθμικών αποφάσεων, η αντιμετώπιση της μεροληψίας των δεδομένων, η 
διασφάλιση της ισότιμης πρόσβασης και η σαφής κατανομή της ευθύνης σε περιπτώσεις σφάλματος. Ως εκ τούτου, η 
αξιοποίησή της πρέπει να διέπεται από αυστηρά ηθικά πρότυπα, διαφανείς μηχανισμούς λειτουργίας, καθώς και 
σαφές ρυθμιστικό πλαίσιο που διασφαλίζει τα δικαιώματα και την ασφάλεια των ασθενών. 
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ABSTRACT 
Artificial Intelligence is a field of computer science focused on developing systems capable of simulating human 
cognitive functions such as learning, reasoning, and decision-making. It is a key component of the 4th Industrial 
Revolution, integrating technologies like machine learning, natural language processing, computer vision, and robotics. 
Artificial intelligence has evolved from an academic field to a core technology with wide application, transforming 
critical sectors of modern society such as healthcare, industry, finance, education, and agriculture.  
The application of Artificial Intelligence in healthcare is a fast-growing field, leveraging advanced machine and deep 
learning methods, enabling innovative applications, including diagnostic medical imaging, predictive analytics, 
personalized medicine, accelerating the discovery of new drugs, and the use of digital assistants. 
However, despite the significant benefits, the integration of Artificial Intelligence into clinical practice raises serious 
ethical, legal, and technical issues. These include the protection of personal data, the need for transparency and 
explanatory power in algorithmic decisions, addressing data bias, ensuring equitable access, and a clear allocation of 
responsibility in cases of error. Therefore, its use must be governed by strict ethical standards, transparent operating 
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mechanisms, and a clear regulatory framework that ensures patient rights and safety. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤN) / 

Artificial Intelligence (AI) 

αναφέρεται σε ένα ευρύ πεδίο της 

επιστήμης των υπολογιστών που 

επικεντρώνεται στη δημιουργία συστημάτων 

ικανών να εκτελούν εργασίες που, συνήθως, 

απαιτούν ανθρώπινη νοημοσύνη, όπως η 

λήψη αποφάσεων, η επίλυση προβλημάτων 

και η αναγνώριση προτύπων.1 Αποτελεί 

τεχνολογία που επιτρέπει στις μηχανές να 

προσομοιώνουν την ανθρώπινη νοημοσύνη 

και τις γνωστικές λειτουργίες, όπως η 

συλλογιστική, η μάθηση, και η λήψη 

αποφάσεων.   

Θεωρείται η πλέον εμβληματική από τις 

τεχνολογίες που οδηγούν τον κόσμο στην 

λεγόμενη 4η βιομηχανική επανάσταση,2 

περιλαμβάνοντας διάφορους αλληλένδετους 

τομείς και τεχνολογίες, όπως η μηχανική 

μάθηση, η οποία επιτρέπει στα συστήματα να 

μαθαίνουν από δεδομένα και να βελτιώνονται 

με την πάροδο του χρόνου, η επεξεργασία 

φυσικής γλώσσας, η οποία επιτρέπει στις 

μηχανές να κατανοούν και να παράγουν 

ανθρώπινη γλώσσα, η όραση υπολογιστή, η 

οποία επιτρέπει την ερμηνεία οπτικών 

πληροφοριών και η ρομποτική, η οποία 

συνδυάζει την ΤΝ με φυσικά συστήματα.3 

Οι τεχνολογίες TN μετασχηματίζουν 

πολυάριθμους τομείς, μεταξύ των οποίων τα  

χρηματοοικονομικά, τις μεταφορές, τη 

μεταποίηση και την υγειονομική περίθαλψη, 

παρουσιάζοντας τόσο πρωτοφανείς ευκαιρίες 

όσο και προκλήσεις. Ωστόσο, καθώς τα ευφυή 

συστήματα λαμβάνουν όλο και περισσότερο 

αποφάσεις, αναδιαμορφώνοντας τις 

ανθρώπινες αλληλεπιδράσεις, τις διαδικασίες 

λήψης αποφάσεων και τις κοινωνικές δομές 

που επηρεάζουν άμεσα την κοινωνία, 

ανακύπτουν πολυάριθμα ηθικά ζητήματα που 

αμφισβητούν τους παραδοσιακούς κανόνες 

και απαιτούν επαναξιολόγηση των ηθικών 

πλαισίων.4 

Στην παρούσα εργασία επιχειρείται, μέσω της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης, η παρουσίαση 

βασικών εφαρμογών υιοθέτησης της ΤΝ στην 

υγειονομική φροντίδα, επισημαίνοντας τα 

κύρια ηθικά ζητήματα και προκλήσεις που 

ανακύπτουν από την εν λόγω εφαρμογή. 

 

ΓΕΝΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

Ως ΤΝ, νοείται “η ικανότητα ενός ψηφιακού 

υπολογιστή ή ενός ελεγχόμενου από 

υπολογιστή ρομπότ να εκτελεί εργασίες που 

συνήθως συνδέονται με ευφυή όντα”.5 Ο όρος 

αναφέρεται στην επιστήμη και τη μηχανική 

Η 
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της δημιουργίας ιδιαίτερα ευφυών 

προγραμμάτων υπολογιστών που μπορούν 

να εκτελούν εργασίες που απαιτούν 

ανθρώπινη νοημοσύνη, όπως η οπτική 

αντίληψη, η λήψη αποφάσεων και η 

γλωσσική μετάφραση.6  

Ιστορική αναδρομή  

Τα θεωρητικά θεμέλια της τεχνολογίας της 

ΤΝ τέθηκαν κατά τη διάρκεια της δεκαετίας 

του 1940 και στις αρχές της δεκαετίας του 

1950, με έργα όπως το μοντέλο τεχνητού 

νευρώνα των McCulloch and Pitts το 1943.7  

Το θεμελιώδες έγγραφο του Turing, το 1950,8 

εισήγαγε την έννοια της μηχανικής 

νοημοσύνης μέσω συγκεκριμένης 

διαδικασίας, που αργότερα έγινε γνωστή ως 

“Δοκιμή Turing”, προκειμένου να διακρίνει αν 

μια μηχανή θα μπορούσε να επιδείξει ευφυή 

συμπεριφορά που να μην διακρίνεται από 

έναν άνθρωπο. 

Ωστόσο, ο όρος “ΤΝ” επινοήθηκε για πρώτη 

φορά από τον McCarthy κατά τη διάρκεια του 

συνεδρίου του Dartmouth, το 1956, το οποίο 

αναγνωρίζεται ευρέως ως η επίσημη γέννηση 

της ΤΝ ως επιστημονικού κλάδου.9  

Η ανάπτυξη της ΤΝ διήλθε από διάφορα 

διακριτά στάδια κατά τη διάρκεια της 

ιστορίας της.10 Αρχικά, επικεντρώθηκε 

κυρίως σε συστήματα βασισμένα σε κανόνες, 

αλλά οι περιορισμοί στον χειρισμό 

πολύπλοκων δεδομένων οδήγησαν σε 

περιόδους μειωμένης προόδου, γνωστές ως 

“χειμώνες της ΤΝ”. Ανάκαμψη παρατηρήθηκε 

με την πρόοδο στη μηχανική μάθηση, την 

αύξηση της υπολογιστικής ισχύος και την 

πρόσβαση σε μεγαλύτερα σύνολα δεδομένων 

. Ιδιαίτερα σημαντικό ορόσημο αποτελεί η 

εμφάνιση της βαθιάς μάθησης, το 2012, που 

έδωσε ώθηση στην ταχεία πρόοδο της ΤΝ. 

Η ιστορική εξέλιξη της ΤΝ μπορεί να χωριστεί 

σε ξεχωριστές χρονικές περιόδους: 

1. Πρώτη Χρυσή Εποχή (1956-1970): 

Χαρακτηρίζεται από σημαντική αισιοδοξία 

δεδομένης της προόδου στην πρώιμη, 

ωστόσο, έρευνα της ΤΝ, εστιάζοντας σε 

προγράμματα για την επίλυση 

δημιουργικών προβλημάτων. Τα βασικά 

επιτεύγματα περιλάμβαναν την 

προκαταρκτική εργασία στη μηχανική 

μάθηση και την επεξεργασία φυσικής 

γλώσσας. 

2. Πρώτος χειμώνας (1970s): παρά τον 

αρχικό ενθουσιασμό, οι περιορισμοί στην 

υπολογιστική ισχύ και την τεχνολογία 

επεξεργασίας δεδομένων περιόρισαν τις 

εφαρμογές ΤΝ, οδηγώντας σε μείωση της 

χρηματοδότησης και του ενδιαφέροντος. 

3. Δεύτερη χρυσή εποχή (1980-1990): 

περίοδος με ανανεωμένο ενδιαφέρον για 

την ΤΝ με εξελίξεις σε συστήματα 

εμπειρογνωμόνων, νευρωνικά δίκτυα και 

προσεγγίσεις μηχανικής μάθησης. Το 

νευρωνικό δίκτυο Hopfield που εισήχθη 

το 1982 αντιπροσώπευε μια σημαντική 

ανακάλυψη στις τεχνολογίες αναγνώρισης 

ομιλίας.11  
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4. Δεύτερος χειμώνας (αρχές της δεκαετίας 

του 1990): εκ νέου επιβράδυνση της 

προόδου λόγω περιορισμών στους 

διαθέσιμους υπολογιστικούς πόρους και 

προκλήσεων στην κλιμάκωση εφαρμογών 

ΤΝ. 

5. Σύγχρονη εποχή (2000-σήμερα): 

αναβίωση της ανάπτυξης της ΤΝ, που 

τροφοδοτείται από αυξημένες 

δυνατότητες υπολογιστών, πρόσβαση σε 

μεγάλα σύνολα δεδομένων και 

ανακαλύψεις αλγορίθμων. Σημαντική 

στιγμή, το 2012, αποτέλεσε η εφαρμογή 

συνελικτικών νευρωνικών δικτύων των 

Krizhevsky et al., 201712 στο πεδίο της 

αναγνώρισης εικόνας. 

Ένα χαρακτηριστικό γνώρισμα των 

τεχνολογιών TN, σε σύγκριση με τις 

συμβατικές ψηφιακές λύσεις, είναι ότι η TN 

δεν βασίζεται σε λογικά σχήματα 

προκαθορισμένα από προγραμματιστές αλλά 

δημιουργεί πολύπλοκους μηχανισμούς λήψης 

αποφάσεων (νευρωνικά δίκτυα), βάσει 

δεδομένων και προγραμματικών στόχων. 

Αυτή η ικανότητα αυτοδιδασκαλίας είναι 

ιδιαίτερα πολύτιμη σε περιπτώσεις μεγάλων 

ποσοτήτων δεδομένων και σεναρίων που 

απαιτούν επεξεργασία δεδομένων σε 

πραγματικό χρόνο.14 Συνθήκη, που καθιστά 

την ΤΝ εξαιρετικά κατάλληλη για εργασίες 

που περιλαμβάνουν λειτουργίες αναζήτησης 

και λύσης, επεξεργασία γνώσης και λογική 

συλλογιστική, αντίληψη και επικοινωνία, 

εφεύρεση και δημιουργία.  

Εφαρμογές  

Οι δυνατότητες της ΤΝ της επέτρεψαν να 

γίνει κινητήρια δύναμη στη σύγχρονη 

κοινωνία και να έχει εξελιχθεί, πλέον, από ένα 

ακαδημαϊκό πεδίο σε μια βασική τεχνολογία 

πολλαπλών εφαρμογών.15 Η έκτασή της είναι 

τέτοιου βαθμού που, πλέον, μετασχηματίζει 

παραδοσιακές διαδικασίες, δημιουργώντας 

νέες δυνατότητες σε διάφορους τομείς: 

Υγειονομική περίθαλψη: Η ΤΝ φέρνει 

επανάσταση στην υγειονομική περίθαλψη 

μέσω της διάγνωσης και της πρόβλεψης 

ασθενειών,16 την εντόπιση νέων φαρμάκων 

και τη διαχείριση των υπηρεσιών υγείας.17 

Προηγμένα συστήματα ΤΝ αναλύουν 

μεγάλους όγκους δεδομένων με ποικίλους, 

διαφορετικούς τρόπους καθοδηγώντας τις 

κλινικές αποφάσεις.18 

Κατασκευές και Βιομηχανικός αυτοματισμός: 

Τα συστήματα ελέγχου βιομηχανικού 

αυτοματισμού ενσωματώνουν όλο και 

περισσότερο την ΤΝ για προγνωστική 

συντήρηση, ποιοτικό έλεγχο και 

βελτιστοποίηση διαδικασιών, ενώ η συνολική 

ασφάλεια και αξιοπιστία βελτιώνονται, με 

παράλληλο περιορισμό της ανθρώπινης 

παρέμβασης.19 

Χρηματοοικονομικά: Η ανάπτυξη της 

χρηματοπιστωτικής τεχνολογίας 

επιταχύνθηκε με την υιοθέτηση της ΤΝ, 

προωθώντας την επέκτασή της σε όλη την 
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παγκόσμια χρηματοπιστωτική βιομηχανία, 

μέσω εφαρμογών για τη διαχείριση κινδύνου, 

ανίχνευση απάτης, πρόβλεψη 

χρηματιστηρίου, αυτοματοποιημένα 

συστήματα συναλλαγών και εξατομικευμένες 

χρηματοοικονομικές υπηρεσίες.20  

Μεταφορές και κινητικότητα: Η ΤΝ 

υποστηρίζει ‘Έξυπνα Συστήματα Διαχείρισης 

Κυκλοφορίας’, αυτόνομα οχήματα, 

βελτιστοποίηση διαδρομών και προγνωστική 

συντήρηση για υποδομές μεταφορών. Τα 

αυτοκινούμενα οχήματα εξοπλισμένα με 

αισθητήρες πλοήγησης και ΤΝ φέρνουν ριζική 

ανατροπή στην κινητικότητα, βελτιώνοντας 

την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα.21 

Εκπαίδευση: Η ΤΝ έχει αναδειχθεί ως μια 

ισχυρή δύναμη που αναδιαμορφώνει το 

εκπαιδευτικό τοπίο σε όλα τα επίπεδα, από 

τα δημοτικά σχολεία έως τα πανεπιστήμια.  Η 

ενσωμάτωση της ΤΝ στην εκπαίδευση 

αντιπροσωπεύει μια σημαντική στροφή από 

τις τυποποιημένες μεθόδους διδασκαλίας 

προς πιο εξατομικευμένες προσεγγίσεις που 

ανταποκρίνονται στις μαθησιακές ανάγκες.22 

Αυτή η τεχνολογική πρόοδος, με την 

ικανότητά της να αναλύει τεράστιες 

ποσότητες δεδομένων, να εξατομικεύει τις 

μαθησιακές εμπειρίες και να ενισχύει τις 

μεθοδολογίες αξιολόγησης, υπόσχεται μια 

ουσιαστική μεταμόρφωση στον τρόπο με τον 

οποίο παρέχεται και βιώνεται η εκπαίδευση.23 

Γεωργική καλλιέργεια: Η ΤΝ μέσω 

τεχνολογιών που βελτιστοποιούν τη χρήση 

των πόρων και αυξάνουν τη γεωργική 

παραγωγικότητα, παρέχει λύσεις έξυπνης 

γεωργίας, συμπεριλαμβανομένης της 

παρακολούθησης των καλλιεργειών, της 

γεωργίας ακριβείας, της πρόβλεψης, της 

απόδοσης και των αυτοματοποιημένων 

συστημάτων άρδευσης.24  

Η ευρεία, μετασχηματιστική δυναμική της 

τεχνολογίας ΤΝ αποκαλύπτει τις προκλήσεις 

που πρέπει να αντιμετωπιστούν για να 

διασφαλιστεί η βιώσιμη ανάπτυξη της ΤΝ τα 

επόμενα χρόνια, με μια από τις 

σημαντικότερες προκλήσεις να σχετίζεται με 

τις ηθικές επιπτώσεις των ολοένα και πιο 

αυτόνομων πληροφορικών συστημάτων.25  

 

ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΗΘΙΚΑ 

ΖΗΤΗΜΑΤΑ 

Η ταχεία πρόοδος και ανάπτυξη της ΤΝ σε 

διάφορους τομείς έχει προκαλέσει 

αυξανόμενη ευαισθητοποίηση σχετικά με τις 

βαθιές ηθικές επιπτώσεις της. Δεδομένης της 

ευρείας χρήσης των ευφυών συστημάτων στη 

λήψη αποφάσεων, η ΤΝ προσεγγίζεται όχι ως 

μόνο ως αμιγώς τεχνικό αντικείμενο, αλλά ως 

τεχνικό σύστημα ενσωματωμένο στον 

πολιτισμό, το οποίο παρατηρείται, 

προσεγγίζεται και χρησιμοποιείται από 

διαφορετικές οπτικές γωνίες, νομικές, 

τεχνολογικές, πολιτισμικές, κοινωνικές.26 

Δεοντολογικές αρχές στο πλαίσιο των 

συστημάτων ΤΝ 
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Η ΤΝ δεν αποτελεί μία ακόμη χρησιμότητα 

που πρέπει να ρυθμιστεί μόλις ωριμάσει. 

Είναι ήδη μια ισχυρή δύναμη, μια νέα μορφή 

έξυπνης υπηρεσίας που αναδιαμορφώνει τη 

ζωή μας, τις αλληλεπιδράσεις μας και τα 

περιβάλλοντά μας. Δεδομένου τούτου, το 

2019, ομάδα εμπειρογνωμόνων υψηλού 

επιπέδου, για την ΤΝ, συσταθείσα από την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή, συνέταξε ένα σύνολο 

μη δεσμευτικών κατευθυντήριων γραμμών 

δεοντολογίας για την προαγωγή της 

αξιοπιστίας της ΤΝ ώστε να συμβάλει στην 

ανάπτυξη και εμπέδωση ηθικών συστημάτων 

ΤΝ εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ). 

Θεμελιώδης αρχή των κατευθυντήριων 

γραμμών αποτελεί η ανθρωποκεντρική 

προσέγγιση της ΤΝ που σέβεται τις 

ευρωπαϊκές αρχές και αξίες και τα θεμελιώδη 

ανθρώπινα δικαιώματα.  

Η αντιμετώπιση των προκλήσεων από την 

ευρεία διάδοση των συστημάτων ΤΝ, 

απαιτώντας μια συνεργατική προσέγγιση, 

ώθησε πολλές δημόσιες και ιδιωτικές 

Οργανώσεις, καθώς και οργανώσεις πολιτών, 

εμπνευσμένες από τα θεμελιώδη δικαιώματα 

να εκπονήσουν δεοντολογικά πλαίσια για την 

εφαρμογή της ΤΝ.27 Μια σύνθεση των 

υφιστάμενων συνόλων αρχών που έχουν 

παραχθεί από διάφορες αξιόπιστες, 

πολυμερείς Οργανώσεις και πρωτοβουλίες με 

σκοπό τη συνεισφορά των συστημάτων ΤΝ 

στην ατομική και συλλογική ευημερία οδηγεί 

στην παράθεση τεσσάρων δεοντολογικών 

αρχών,28 που εδράζονται στα θεμελιώδη 

δικαιώματα και θα πρέπει να τηρούνται 

προκειμένου να διασφαλιστεί ότι τα 

συστήματα ΤΝ αναπτύσσονται, 

εγκαθίστανται και χρησιμοποιούνται με 

αξιόπιστο τρόπο. Ορίζονται δε ως 

δεοντολογικές επιταγές καθώς 

διαμορφώνουν το πλαίσιο δράσης και 

συμμόρφωσης των διαφόρων 

επαγγελματιών. 

Οι συγκεκριμένες αρχές είναι οι εξής:28 

1. Σεβασμός της ανθρώπινης αυτονομίας: 

κλασική αρχή της βιοηθικής είναι η αρχή 

της αυτονομίας, η ιδέα, δηλαδή, ότι τα 

άτομα έχουν το δικαίωμα να λαμβάνουν 

αποφάσεις για τον εαυτό τους. Η 

επιβεβαίωση της αρχής της αυτονομίας 

στο πλαίσιο της ΤΝ σημαίνει την επίτευξη 

ισορροπίας μεταξύ της εξουσίας λήψης 

αποφάσεων που διατηρούμε για τον 

εαυτό μας και εκείνης που αναθέτουμε σε 

τεχνητούς παράγοντες. 

2. Πρόληψη βλάβης: η χρήση των 

συστημάτων ΤΝ δεν θα πρέπει να 

εγκυμονεί κινδύνους πρόκλησης ή 

επιδείνωσης βλάβης στους χρήστες. Η 

προάσπιση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, 

καθώς και της πνευματικής και 

σωματικής ακεραιότητας αποτελεί 

προαπαιτούμενο και το περιβάλλον 

λειτουργίας κάθε συστήματος  θα πρέπει 

να είναι ασφαλές και ασφαλισμένο από 

ενδεχόμενη κακόβουλη χρήση. 
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3. Δικαιοσύνη: η αρχή της δικαιοσύνης θα 

πρέπει να διέπει την ανάπτυξη, την 

εγκατάσταση και τη χρήση συστημάτων 

ΤΝ. Η ανάπτυξη της ΤΝ πρέπει να 

επιδιώκει την εξάλειψη όλων των τύπων 

διακρίσεων και να ικανοποιεί τις ανάγκες 

για ‘κοινό όφελος’ και για ‘κοινή ευημερία’. 

4. Επεξηγησιμότητα: αποτελεί καθοριστική 

συνθήκη για την οικοδόμηση και 

διατήρηση της εμπιστοσύνης των 

χρηστών προς τα συστήματα ΤΝ. Βέβαια, 

η κατάσταση είναι εγγενώς άνιση, καθώς 

ένα μικρό μέρος της ανθρωπότητας 

ασχολείται, επί του παρόντος, με το 

σχεδιασμό και την ανάπτυξη ενός συνόλου 

τεχνολογιών ΤΝ που ήδη μεταμορφώνουν 

την καθημερινή ζωή σχεδόν όλων των 

άλλων. Μοιραία, δεν είναι πάντα εφικτό 

να δοθεί μια εξήγηση για τον λόγο που ένα 

μοντέλο παρήγαγε ένα συγκεκριμένο 

αποτέλεσμα ή επιλογή. Αυτό απαιτεί 

ανοιχτή επικοινωνία των δυνατοτήτων 

και των στόχων των συστημάτων ΤΝ, 

διαφανείς μεθόδους και, στο μέγιστο 

δυνατό βαθμό, εξηγήσεις των αποφάσεων 

σε όσους θα επηρεαστούν άμεσα και 

έμμεσα. 

 

ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Ιστορική αναδρομή 

Η ενσωμάτωση της τεχνολογίας στην 

υγειονομική περίθαλψη δεν αποτελεί νέα 

έννοια. Έχει μια πλούσια ιστορία που 

χρονολογείται από τα τέλη του 20ου αιώνα, 

με πρωτοποριακά συστήματα που έθεσαν τα 

θεμέλια για τις εξελιγμένες εφαρμογές του 

σήμερα. Το ‘ταξίδι’ ξεκίνησε τη δεκαετία του 

1970 με το MYCIN, ένα σύστημα που 

αναπτύχθηκε για τη διάγνωση λοιμώξεων και 

τη σύσταση αντιβιοτικών, ακολουθούμενο 

από το CADUCEUS στη δεκαετία του 1980, το 

οποίο μιμήθηκε τον ανθρώπινο διαγνωστικό 

συλλογισμό.29 Αυτά τα πρώιμα συστήματα 

υποστήριξης αποφάσεων αντιπροσώπευαν 

τα πρώτα βήματα σε αυτό που θα γινόταν 

ένα μετασχηματιστικό ταξίδι στη σύγχρονη 

ιατρική. 

Τα συστήματα αυτά ακολουθήθηκαν τη 

δεκαετία του 2000 από την εμφάνιση της 

όρασης υπολογιστή και της μηχανικής 

μάθησης, που επέτρεψαν στους ερευνητές να 

δημιουργήσουν όλο και πιο περίπλοκα 

συστήματα ΤΝ που θα μπορούσαν να 

αξιολογήσουν τεράστιες ποσότητες 

δεδομένων και να προβλέψουν μελλοντικά 

αποτελέσματα.30 

Η ιστορική εξέλιξη από τα πρώιμα έμπειρα 

συστήματα στις σημερινές προηγμένες 

τεχνικές μηχανικής μάθησης και βαθιάς 

μάθησης έχει καθιερώσει την TN ως βασικό 

συστατικό της σύγχρονης υγειονομικής 

περίθαλψης, ενισχύοντας τους ρόλους 

διαφόρων παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης και βελτιώνοντας τη συνολική 

ποιότητα της φροντίδας των ασθενών. 
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Τρέχουσες τάσεις και εφαρμογές 

Η ενσωμάτωση της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα 

εφαρμογών32,33 που φέρνουν ριζικές αλλαγές 

στην ιατρική πρακτική και την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης:  

Απεικόνιση: Οι αλγόριθμοι ΤΝ 

χρησιμοποιούνται όλο και περισσότερο για τη 

διάγνωση ασθενειών μέσω απεικονιστικών 

σαρώσεων, βελτιώνοντας τη διαγνωστική 

ακρίβεια και αποτελεσματικότητα. 

Προγνωστική ανάλυση διαστρωμάτωση 

κινδύνου: Αναλύοντας τεράστια σύνολα 

δεδομένων μέσω εξελιγμένων αλγορίθμων, 

δύναται να προβλεφθούν επιδημίες νόσων, 

ποσοστά επανεισδοχής ασθενών σε 

νοσοκομεία και ο κίνδυνος ενός ασθενούς να 

αναπτύξει χρόνιες ασθένειες. 

Εξατομικευμένη Ιατρική: Στην εποχή της 

ιατρικής ακριβείας, η ΤΝ επιτρέπει 

προσαρμοσμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις 

αναλύοντας δεδομένα για τον ασθενή 

συμπεριλαμβανομένων γενετικών 

πληροφοριών, παραγόντων τρόπου ζωής και 

ιατρικού ιστορικού για τη δημιουργία 

προσαρμοσμένων σχεδίων θεραπείας, την 

πρόβλεψη των θεραπευτικών 

ανταποκρίσεων και την ελαχιστοποίηση των 

αρνητικών επιπτώσεων. 

Παρασκευή και ανακάλυψη φαρμάκων: Η 

τεχνολογία ΤΝ επιταχύνει την παραδοσιακά 

χρονοβόρα και δαπανηρή διαδικασία 

ανακάλυψης φαρμάκων αναλύοντας 

βιολογικά δεδομένα, εντοπίζοντας πιθανούς 

στόχους φαρμάκων και προβλέποντας την 

αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του 

φαρμάκου.  

Εικονικοί Βοηθοί Υγείας και Chatbots: Οι 

εικονικοί βοηθοί με ΤΝ παρέχουν στους 

ασθενείς άμεση πρόσβαση σε ιατρικές 

πληροφορίες, προγραμματισμό ραντεβού, 

υπενθυμίσεις φαρμάκων και βασικές οδηγίες 

για την υγεία, ενισχύοντας τη δέσμευση των 

ασθενών και την προσβασιμότητα στην 

υγειονομική περίθαλψη. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, έχει σημειωθεί 

σημαντική αύξηση στην εφαρμογή της ΤΝ 

στην υγειονομική περίθαλψη. Ο ρόλος της TN 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης των 

Ηνωμένων Πολιτειών (ΗΠΑ) επεκτείνεται 

ραγδαία, με εφαρμογές που κυμαίνονται από 

την απλή επεξεργασία φυσικής γλώσσας 

κλινικών σημειώσεων έως σύνθετα 

νευρωνικά δίκτυα βαθιάς μάθησης για 

διαγνωστική υποστήριξη.33  

Οι τρέχουσες εφαρμογές ΤΝ στον τομέα της 

υγείας σε ολόκληρη την ΕΕ παρουσιάζουν 

σημαντική ποικιλομορφία σε ό,τι αφορά τις 

ιατρικές ειδικότητες και τις επιμέρους 

εφαρμογές. Αρκετά εμπορικά συστήματα ΤΝ 

στον τομέα της υγείας έχουν ήδη λάβει 

κανονιστική έγκριση και χρησιμοποιούνται 

ενεργά, όπως συστήματα διαγνωστικής και 

κλινικής υποστήριξης αποφάσεων και 

εξειδικευμένες ιατρικές εφαρμογές 

(πολλαπλές οφθαλμολογικές συσκευές, 
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εργαλεία διάγνωσης καρκίνου του δέρματος, 

μοντέλα πρόβλεψης της νόσου Alzheimer).34-

36 

Μετασχηματισμοί μεγάλης κλίμακας, 

ενσωματώνοντας πληροφορίες βασισμένες σε 

δεδομένα στη φροντίδα των ασθενών, 

σημειώθηκαν στην Ινδία λόγω της πανδημίας 

COVID-19. Η αυξανόμενη διαθεσιμότητα 

διαφορετικών τύπων δεδομένων, όπως 

γονιδιωματικά, οικονομικά, δημογραφικά, 

κλινικά και φαινοτυπικά δεδομένα, σε 

συνδυασμό με τις εξελίξεις στην τεχνολογία 

των κινητών συσκευών, τις υπολογιστικές 

δυνατότητες και την ασφάλεια των 

δεδομένων, παρέχουν, πλέον, τη δυνατότητα 

ριζικής αναδιαμόρφωσης των μοντέλων 

παροχής υγειονομικής περίθαλψης μέσω 

συστημάτων ενισχυμένων με ΤΝ.37 

Στην Ιαπωνία, μία από τις παγκόσμιες 

ηγέτιδες χώρες στον συνδυασμό τεχνολογίας 

αιχμής με ιατρικές υπηρεσίες, η επένδυση σε 

διαγνωστικά και θεραπευτικά εργαλεία ΤΝ 

στον τομέα της υγείας αναμένεται να φτάσει 

τα 114 εκατομμύρια δολάρια έως το 2027, 

προς βελτίωση της αποτελεσματικότητας, και 

της ποιότητας της περίθαλψης, ιδίως ως 

απάντηση στη ραγδαία γήρανση του 

πληθυσμού.38 Βασικές εφαρμογές ΤΝ δίνουν 

έμφαση στη διάγνωση, έρευνα και βελτίωση 

φαρμάκων, απομακρυσμένη παρακολούθηση, 

φορητές συσκευές, πρόβλεψη κινδύνου, 

εικονικοί βοηθοί, διοικητική 

αποτελεσματικότητα και αυτοματοποίηση 

προγραμματισμού και ηλεκτρονικών 

ιατρικών φακέλων.39,40 

Τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης της 

Αφρικής αντιμετωπίζουν σημαντικές 

προκλήσεις που δημιουργούν ευκαιρίες για 

την εφαρμογή της ΤΝ.41 Η ήπειρος 

αντιμετωπίζει σοβαρή έλλειψη εργαζομένων 

στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης και 

πολλές περιοχές στερούνται βασικών 

υποδομών υγείας, με τις αγροτικές περιοχές 

να μην έχουν, συχνά, πρόσβαση σε ειδικούς ή 

προηγμένο διαγνωστικό εξοπλισμό.42 Το 

βάρος των ασθενειών είναι επίσης υψηλό, με 

την Αφρική να έχει τα υψηλότερα ποσοστά 

μολυσματικών ασθενειών όπως η φυματίωση 

και ο HIV.43 Αυτές οι προκλήσεις καθιστούν 

την τεχνητή νοημοσύνη ιδιαίτερα πολύτιμη 

για τα αφρικανικά συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης συμβάλλοντας στη γεφύρωση 

των κενών στην ιατρική εμπειρογνωμοσύνη 

μέσω αυτοματοποιημένων συστημάτων 

διάγνωσης και υποστήριξης λήψης 

αποφάσεων.44 

Η κινεζική τεχνολογία ΤΝ στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης έχει προχωρήσει 

ραγδαία τα τελευταία χρόνια, εφαρμοζόμενη, 

πλέον, σε κρίσιμους τομείς, όπως ιατρική 

απεικόνιση, υποβοηθούμενη λήψη 

αποφάσεων, ιατρικά ρομπότ, έρευνα και 

ανάπτυξη φαρμάκων.45,46 Η εφαρμογή της ΤΝ 

στην υγειονομική περίθαλψη αποτελεί 

σημαντική στρατηγική κατεύθυνση για την 

κινεζική κυβέρνηση, με το σχέδιο «Υγιής Κίνα 
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2030» να ορίζει, ότι η Κίνα θα προωθήσει 

ενεργά την βαθιά ενσωμάτωση της 

τεχνολογίας των μεγάλων δεδομένων στις 

υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης, στην 

οποία η ιατρική περίθαλψη με επίκεντρο την 

ΤΝ αποτελεί βασική κινητήρια δύναμη.47  

Ωστόσο, παρόλο που η κινεζική νομοθεσία 

έχει επίγνωση των ειδικών απαιτήσεων 

προστασίας των ιατρικών και υγειονομικών 

πληροφοριών, επισημαίνονται ελλείψεις στην 

κινεζική νομοθεσία, όπως η σχετική έλλειψη 

λεπτομερών κανόνων για την προστασία της 

ιδιωτικής ζωής στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης και οι ασθενέστεροι μηχανισμοί 

λογοδοσίας, σε σύγκριση με τις 

προδιαγραφές που ορίζονται στον Γενικό 

Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων, 

όπως αυτές ισχύουν στην ΕΕ και ΗΠΑ.48 

Η ΕΕ έχει αναδειχθεί σε παγκόσμιο ηγέτη 

στην καθιέρωση ηθικής διακυβέρνησης για 

την ΤΝ, ιδίως στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης, όπου τα διακυβεύματα είναι 

εξαιρετικά υψηλά. Αναγνωρίζοντας τόσο το 

μετασχηματιστικό δυναμικό όσο και τους 

εγγενείς κινδύνους της ΤΝ, η ΕΕ έχει 

αναπτύξει ολοκληρωμένες κατευθυντήριες 

γραμμές για να διασφαλίσει ότι αυτές οι 

τεχνολογίες χρησιμοποιούνται με 

υπευθυνότητα, διαφάνεια και σύμφωνα με τα 

θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα.27 Οι 

κατευθυντήριες γραμμές της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής για την ηθική της αξιόπιστης ΤΝ 

αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο, 

περιγράφοντας βασικές αρχές που δίνουν 

προτεραιότητα στην ανθρώπινη δράση, την 

τεχνική αξιοπιστία, την ιδιωτικότητα, τη 

δικαιοσύνη και την κοινωνική ευημερία.49 

Αυτές οι κατευθυντήριες γραμμές δεν 

αντιμετωπίζουν μόνο άμεσα τεχνικά 

ζητήματα, αλλά λαμβάνουν, επίσης, υπόψη 

ευρύτερες ηθικές και νομικές επιπτώσεις, 

θέτοντας ένα σημείο αναφοράς για τη 

διακυβέρνηση της τεχνητής νοημοσύνης σε 

παγκόσμιο επίπεδο.43 

Οι Ηνωμένες Πολιτείες έχουν αναπτύξει μια 

ολοκληρωμένη αλλά ευέλικτη ρυθμιστική 

προσέγγιση για τη ρύθμιση των εφαρμογών 

ΤΝ και μηχανικής μάθησης στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Υπό την ηγεσία της 

Υπηρεσίας Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA), 

το πλαίσιο αυτό ασχολείται ειδικά με το 

λογισμικό που βασίζεται σε ΤΝ και μηχανική 

μάθηση ως ιατρική συσκευή, μέσω πολιτικών 

που δίνουν έμφαση τόσο στην καινοτομία 

όσο και στην ασφάλεια των ασθενών (50). Οι 

κατευθυντήριες γραμμές των ΗΠΑ δίνουν 

έμφαση στην ηθική χρήση της TN, ιδίως για 

την προγνωστική ανάλυση, όπου οι 

αλγοριθμικές αποφάσεις μπορούν να 

επηρεάσουν σημαντικά τη φροντίδα των 

ασθενών.51  

Το Ινδικό Συμβούλιο Ιατρικής Έρευνας 

(ICMR) έχει θεσπίσει ολοκληρωμένες 

κατευθυντήριες γραμμές για τη ρύθμιση της 

ηθικής εφαρμογής της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη, αναγνωρίζοντας τόσο το 
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μετασχηματιστικό δυναμικό της όσο και τους 

συναφείς κινδύνους.52 Η αυτονομία και η 

ανθρώπινη εποπτεία αποτελούν τον 

ακρογωνιαίο λίθο της προσέγγισης του ICMR, 

επιβάλλοντας τη συνεχή ανθρώπινη 

συμμετοχή στη λήψη κλινικών αποφάσεων με 

τη βοήθεια της ΤΝ η οποία χρησιμεύει ως 

εργαλείο υποστήριξης στη λήψη αποφάσεων 

και όχι ως υποκατάστατο της ανθρώπινης 

εμπειρογνωμοσύνης.53 

Οι κατευθυντήριες γραμμές που αφορούν 

στην αξιοποίηση τεχνολογίας ΤΝ στην υγεία 

στην Ιαπωνία προωθούν την υπεύθυνη και 

ηθική χρήση της ΤΝ, δίνοντας έμφαση στην 

αρμονία με την κοινωνία, τον σεβασμό της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας και την προστασία 

των προσωπικών δεδομένων. ΤΝ με 

επίκεντρο τον άνθρωπο, σεβασμός των 

προσωπικών δεδομένων, ασφάλεια, 

υπευθυνότητα και προώθηση της 

καινοτομίας.54 

Παρόλο που η Αφρική δεν διαθέτει ένα ενιαίο, 

παν-ηπειρωτικό σύνολο κατευθυντήριων 

γραμμών για την ηθική χρήση της ΤΝ στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, 

διάφορες πρωτοβουλίες και συνεργασίες 

βρίσκονται σε εξέλιξη για την αντιμετώπιση 

των ηθικών επιπτώσεων της ανάπτυξης της 

ΤΝ (43). Αυτές οι προσπάθειες στοχεύουν 

στην αντιμετώπιση κρίσιμων προκλήσεων, 

όπως η προστασία των δεδομένων, η 

εξατομικευμένη περίθαλψη, η 

προσβασιμότητα και οι πολιτισμικές 

παράμετροι, διασφαλίζοντας ότι οι 

τεχνολογίες ΤΝ ωφελούν όλα τα τμήματα της 

αφρικανικής κοινωνίας.55 

Ζητήματα ηθικής και προκλήσεις στην 

εφαρμογή της ΤΝ στην υγεία 

Αν και οι δυνατότητες της ΤΝ στη δημόσια 

υγεία είναι σημαντικές, υπάρχουν 

αξιοσημείωτες προκλήσεις για την ευρεία 

υιοθέτησή της, καθώς δεν υπάρχει, επί του 

παρόντος, ένα καθολικά αποδεκτό 

ολοκληρωμένο πλαίσιο που να καθοδηγεί την 

ανάπτυξη και την εφαρμογή συστημάτων 

υποστήριξης αποφάσεων με βάση την ΤΝ.56 

Προστασία της ιδιωτικής ζωής και ασφάλεια. 

Το απόρρητο των ασθενών και η ασφάλεια 

των δεδομένων αναδεικνύονται σε 

πρωταρχικές ηθικές ανησυχίες, καθώς τα 

συστήματα ΤΝ βασίζονται σε τεράστιες 

ποσότητες ευαίσθητων δεδομένων ασθενών, 

από πολλαπλές πηγές, για εκπαίδευση και 

ανάλυση. Η συλλογή, η αποθήκευση και η 

χρήση αυτών των δεδομένων εγείρουν 

σημαντικά ερωτήματα σχετικά με την 

εμπιστευτικότητα και την προστασία των 

δεδομένων, δεδομένου ότι ο συνδυασμός 

προσωπικών δεδομένων υγείας με άλλα 

σύνολα δεδομένων αυξάνει τον κίνδυνο 

στιγματισμού, ενώ η ποσότητα και το εύρος 

των δεδομένων τα καθιστούν ελκυστικούς 

στόχους.57 

Καθώς οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης 

αξιοποιούν την ΤΝ για την επεξεργασία 

πληροφοριών ασθενών, η επίτευξη 
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ισορροπίας μεταξύ της αξιοποίησης των 

δεδομένων για διαγνωστικούς και 

προγνωστικούς σκοπούς και της 

ταυτόχρονης διαφύλαξης ευαίσθητων 

ιατρικών πληροφοριών καθίσταται κρίσιμη 

πρόκληση. Ενδεικτικό παράδειγμα αποτελεί η 

παραβίαση της βάσης δεδομένων 

διαγνωστικού εργαστηρίου στη Βομβάη, το 

2016, όπου διέρρευσαν 35.000 ιατρικοί 

φάκελοι ασθενών, συμπεριλαμβανομένης της 

κατάστασης των ασθενών ως προς τον ιό 

HIV, ενώ πολλοί ασθενείς δεν ενημερώθηκαν 

ποτέ για το περιστατικό.58 

Ενημερωμένη συγκατάθεση και αυτονομία 

Η ενημερωμένη συγκατάθεση αποτελεί 

εφαρμοσμένη αρχή δεοντολογίας σύμφωνα 

με την οποία ένα άτομο λαμβάνει επαρκείς 

πληροφορίες και κατανοεί πριν λάβει 

αποφάσεις τους κινδύνους, τα οφέλη και τις 

εναλλακτικές λύσεις μιας δεδομένης 

διαδικασίας ή παρέμβασης.59  

Η αυτονομία των ασθενών και η συναίνεση 

κατόπιν ενημέρωσης παρουσιάζουν 

πρόσθετους προβληματισμούς, καθώς η ΤΝ 

ενσωματώνεται ολοένα και περισσότερο στη 

λήψη κλινικών αποφάσεων. Ανησυχίες 

ανακύπτουν σχετικά με το πώς η ΤΝ μπορεί 

να επηρεάσει τις σχέσεις γιατρού-ασθενούς 

και την ικανότητα των ασθενών να κάνουν 

ενημερωμένες επιλογές σχετικά με τη 

φροντίδα τους. Ο προβληματισμός περί του 

αρνητικού αντίκτυπου της ΤΝ στην 

ενημερωμένη συγκατάθεση έγκειται στην 

αδιαφανή εσωτερική λειτουργία των 

συστημάτων ΤΝ, ως ‘μαύρο κουτί’,60 όπου οι 

χρήστες μπορούν να δουν τις εισροές και τις 

εκροές του συστήματος, αλλά δεν μπορούν να 

γνωρίζουν τι συμβαίνει στο σύστημα της ΤΝ 

για την παραγωγή αυτών των εκροών. 

Ισοτιμία και Μεροληψία 

Μία από τις σημαντικότερες εκτιμήσεις είναι 

η διασφάλιση ότι η ΤΝ χρησιμοποιείται 

ισότιμα. Τα μοντέλα ΤΝ είναι συχνά επιρρεπή 

σε μεροληψία, ιδίως εάν εκπαιδεύονται σε μη 

αντιπροσωπευτικά σύνολα δεδομένων, χωρίς 

τη συμπερίληψη κοινωνικών καθοριστικών 

παραγόντων της υγείας. Η μεροληψία της ΤΝ 

μπορεί να σχετίζεται με τη διαδικασία 

ανάπτυξης των αλγορίθμων, των δοκιμών, ή 

της υλοποίησης και οι συνέπειες αυτής 

μπορεί να είναι σημαντικές, 

συμπεριλαμβανομένων των χαμένων 

διαγνώσεων, της εσφαλμένης ταξινόμησης 

της νόσου, της εσφαλμένης πρόβλεψης 

κινδύνου και των ακατάλληλων συστάσεων 

θεραπείας.61 

Καθώς οι αλγόριθμοι, που τροφοδοτούν τα 

συστήματα ΤΝ, δεν εμφανίζουν ανοσία σε 

προκαταλήψεις, η συνθήκη αυτή μπορεί να 

επιδεινώσει τις υφιστάμενες ανισότητες 

βάσει κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, 

εθνικότητας, θρησκείας, φύλου, αναπηρίας ή 

σεξουαλικού προσανατολισμού, οδηγώντας 

ενδεχομένως σε ανισότητες στην πρόσβαση 

στην υγειονομική περίθαλψη,62 επηρεάζοντας 

ιδιαίτερα τις περιθωριοποιημένες και 
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μειονεκτούσες κοινωνικές ομάδες οι οποίες 

μπορεί να υπόκεινται σε αλγοριθμικές 

προβλέψεις που είναι λιγότερο ακριβείς ή 

υποτιμούν την ανάγκη για φροντίδα.57 

Η εφαρμογή της ΤΝ στα συστήματα υγείας 

πρέπει να θέτει ως προτεραιότητα την 

ισότητα. Οι μειονεκτούσες ομάδες συχνά 

υποεκπροσωπούνται στα μεγάλα σύνολα 

δεδομένων της ΤΝ, και τα προβλήματα υγείας 

τους μπορεί να προβλεφθούν. Ενώ η ΤΝ 

συχνά επικεντρώνεται στην εξατομικευμένη 

φροντίδα, αυτό δεν πρέπει να 

αντικαταστήσει την ανάγκη συλλογικών 

προσπαθειών για την αντιμετώπιση 

ευρύτερων κοινωνικών και διαρθρωτικών 

παραγόντων που καθορίζουν την υγεία.63 

Διαφάνεια και η επεξηγησιμότητα 

Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή,64 ένας 

από τους τρόπους με τους οποίους η ΤΝ θα 

αλλάξει τη ζωή μας είναι η βελτίωση της 

υγειονομικής περίθαλψης. Με την αυξανόμενη 

διαθεσιμότητα δεδομένων υγειονομικής 

περίθαλψης και την ταχεία πρόοδο των 

αναλυτικών τεχνικών στη βελτίωση της 

διάγνωσης και της κλινικής φροντίδας, η 

διαφάνεια και η επεξηγησιμότητα αποτελούν 

σημαντικές ηθικές προκλήσεις.   

Σύμφωνα με τους Turilli and Floridi, 200965 η 

διαφάνεια δεν αποτελεί μια ανεξάρτητη και 

αυτοτελής ηθική αρχή, αλλά συνιστά μια 

βασική προϋπόθεση προ-ηθικής για την 

ενεργοποίηση ή την υποβάθμιση άλλων 

ηθικών αρχών. Έτσι, αν και ο όρος 

“διαφάνεια” δεν είναι νέος για το νομικό 

σύστημα της ΕΕ, έχει αποκτήσει ιδιαίτερη 

προσοχή στις πρόσφατες νομοθετικές 

δραστηριότητες της, που σχετίζονται με τη 

ρύθμιση των νέων τεχνολογιών και 

προσεγγίζεται ως έννοια ‘ομπρέλα’ και 

εμπεριέχει όρους όπως η ερμηνευσιμότητα, η 

δυνατότητα ελέγχου, η ιχνηλασιμότητα, η 

παροχή πληροφοριών, η τήρηση και 

διαχείριση δεδομένων, η τεκμηρίωση και η 

διαφάνεια.66  

Η έλλειψη αλγοριθμικής διαφάνειας αποτελεί 

μείζον ζήτημα, στην υγειονομική περίθαλψη, 

διότι διακυβεύονται οι ζωές και η υγεία των 

ανθρώπων. Πολλοί αλγόριθμοι ΤΝ 

λειτουργούν ως ‘μαύρα κουτιά’, όπου η 

διαδικασία λήψης αποφάσεων δεν είναι 

διαφανής.60 Για παράδειγμα, τα συνελικτικά 

νευρωνικά δίκτυα (CNNs) που 

χρησιμοποιούνται στις διαγνωστικές 

απεικονίσεις, όπως τα εργαλεία ακτινολογίας 

με ΤΝ για την ανίχνευση όγκων σε μαγνητικές 

τομογραφίες, συχνά δεν έχουν σαφείς 

εξηγήσεις για τις προβλέψεις τους, 

καθιστώντας δύσκολη την ερμηνεία ή την 

εμπιστοσύνη των επαγγελματιών υγείας στις 

διαδικασίες λήψης αποφάσεων.67 Παρομοίως, 

τα μοντέλα πρόβλεψης σήψης με βάση την 

ΤΝ σε μονάδες εντατικής θεραπείας έχουν 

επιδείξει υψηλή ακρίβεια, αλλά παρέχουν 

ελάχιστη εικόνα της λογικής πίσω από τις 

εκτιμήσεις κινδύνου τους, γεγονός που οδηγεί 
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σε ανησυχίες σχετικά με την κλινική 

υιοθέτηση.68 

Ευθύνη και λογοδοσία 

Ζητήματα ευθύνης και λογοδοσίας 

προκύπτουν όταν εξετάζονται πιθανά 

σφάλματα ή δυσμενή αποτελέσματα από 

αποφάσεις που βασίζονται στην ΤΝ.69 Η 

αδιαφανής φύση ορισμένων αλγορίθμων 

ΤΝ60 εγείρει ερωτήματα σχετικά με την 

υπευθυνότητα και την ικανότητα να εξηγούν 

το σκεπτικό πίσω από τις αποφάσεις τους. 

Στην υγειονομική περίθαλψη, όπου οι 

αποφάσεις μπορεί να έχουν συνέπειες που 

αλλάζουν τη ζωή, η έλλειψη επεξήγησης στα 

συστήματα ΤΝ θέτει μια ηθική πρόκληση. Οι 

πρακτικές ηθικής ΤΝ επιβάλλουν την 

ανάπτυξη αλγορίθμων που όχι μόνο είναι 

ακριβείς, αλλά παρέχουν επίσης διαφανείς 

εξηγήσεις για τις συστάσεις τους, δίνοντας τη 

δυνατότητα στους.70 

Εάν ένα σύστημα ΤΝ κάνει λάθος στην 

ιατρική πρόβλεψη ή παρέμβαση, ο 

καθορισμός του ποιος φέρει την ευθύνη - ο 

προγραμματιστής ή ο πάροχος υγειονομικής 

περίθαλψης - παραμένει ένα πολύπλοκο 

ζήτημα. Η πρόκληση αυτή επιδεινώνεται από 

την έλλειψη καθιερωμένων ρυθμιστικών 

πλαισίων για την ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη.50 Πέρα από το κλινικό 

περιβάλλον, ζητήματα λογοδοσίας σχετικά με 

τις δυνητικά δυσμενείς επιπτώσεις της ΤΝ 

προκύπτουν στο πλαίσιο της κατ’ οίκον 

φροντίδας με τη χρήση ρομπότ φροντίδας. Τα 

σχετικά ερωτήματα περιστρέφονται γύρω 

από το βάρος της ευθύνης σε περίπτωση που 

ένας λήπτης ρομποτικής φροντίδας με 

δυνατότητα ΤΝ υποστεί, για παράδειγμα, 

βλάβη από έναν ρομποτικό πάροχο 

φροντίδας.73 Παρομοίως, προκύπτει το 

ερώτημα ποιος θα είναι υπεύθυνος εάν ένας 

λήπτης φροντίδας αφαιρέσει τη ζωή του ή τη 

ζωή κάποιου άλλου υπό την επίβλεψη ενός 

ρομπότ φροντίδας.74 

Μια συνοπτική παρουσίαση των 

αναδυόμενων κινδύνων και προκλήσεων από 

τη χρήση της τεχνολογίας ΤΝ στη φροντίδα 

υγείας και των προτεινόμενων πολιτικών 

αποτυπώνονται στον πίνακα 1.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η ΤΝ παρουσιάζει μετασχηματιστικές 

ευκαιρίες στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης, ενισχύοντας τη διαγνωστική 

ακρίβεια και την εξατομικευμένη θεραπεία. 

Για να μεγιστοποιηθούν αυτά τα οφέλη, θα 

πρέπει να αντιμετωπιστούν συγκεκριμένες 

τεχνικές και πρακτικές προκλήσεις ώστε να 

ενισχυθούν η αξιοπιστία, η διαφάνεια και τα 

ηθικά πρότυπα.  

Η αποτελεσματικότητα της ΤΝ στη διάγνωση 

και τη θεραπεία θα πρέπει να βασίζεται σε 

υψηλής ποιότητας, ποικίλα σύνολα 

δεδομένων για την αποφυγή προκαταλήψεων 

και τη διασφάλιση ευρείας εφαρμογής. Στην 

ανακάλυψη φαρμάκων, η ενσωμάτωση 

ολοκληρωμένων βιοχημικών και κλινικών 
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δεδομένων είναι ζωτικής σημασίας για την 

ακριβή πρόβλεψη των αλληλεπιδράσεων και 

της ασφάλειας των φαρμάκων. Τα μοντέλα 

TN ιατρικής απεικόνισης θα πρέπει να 

εξισορροπούν την απόδοση με την 

ερμηνευσιμότητα, ώστε να παρέχουν 

αξιοποιήσιμες πληροφορίες προς προώθηση 

της εμπιστοσύνης μεταξύ των κλινικών 

ιατρών.75 

Εάν οι ηθικές εκτιμήσεις δεν 

αντιμετωπιστούν επαρκώς στη διαδικασία 

υιοθέτησης της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη, η προκύπτουσα επίπτωση θα 

μπορούσε να υπονομεύσει σοβαρά την 

εμπιστοσύνη του κοινού στα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψης, οδηγώντας 

ενδεχομένως τους ασθενείς να αναζητήσουν 

φροντίδα εκτός των επίσημων συστημάτων 

όπου ενδέχεται να αντιμετωπίσουν 

σημαντικούς κινδύνους.76 

Κατά συνέπεια, οι οργανισμοί υγείας θα 

πρέπει να υποστούν ουσιαστικές 

διαρθρωτικές και οργανωτικές 

μεταμορφώσεις, μεταξύ των οποίων 

συγκαταλέγονται η δημιουργία ισχυρών 

ψηφιακών υποδομών, ικανών να χειρίζονται 

δεδομένα μεγάλης κλίμακας και η διασφάλιση 

της διαλειτουργικότητας μεταξύ αυτών των 

συστημάτων, η επένδυση στην ανάπτυξη  του 

ανθρώπινου δυναμικού με συνεχή κατάρτιση 

στην αποτελεσματική χρήση των εργαλείων 

ΤΝ και η απόδοση προτεραιότητας στην 

ισότητα και την ηθική. 

Επιπλέον, η ενίσχυση από δημόσιους φορείς 

της διεπιστημονικής έρευνας περί των 

εφαρμογών και ηθικής των εφαρμογών της 

ΤΝ, ενώ, ειδικότερα, στη χώρα, μας,  σε μια 

περίοδο τεχνολογικής διακινδυνεύσεως, η 

απόδοση κυρωτικών αρμοδιοτήτων, πέρα 

των γνωμοδοτικών, στην Εθνική Επιτροπή 

Βιοηθικής και Τεχνοηθικής77  θα συνέβαλε 

θετικά ως προς την εξισορρόπηση της 

τεχνολογικής ανάπτυξης και του σεβασμού 

των θεμελιωδών δικαιωμάτων του 

ανθρώπου.   

Τέλος, ιδιαίτερη συνεισφορά θα είχε η 

εισαγωγή της εκπαίδευσης σχετικά με την 

αλγοριθμική λειτουργία στα αναλυτικά 

προγράμματα του σχολείου, προκειμένου να 

εισάγονται τα παιδιά στις σχετικές έννοιες 

νωρίς από την παιδική ηλικία.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Ηθικές Αρχές – Προβλήματα – Πρακτικές Λύσεις. 

Ηθικές Αρχές Κύρια Προβλήματα / Κίνδυνοι Πρακτικές Λύσεις & Προτάσεις Πολιτικής 

Ιδιωτικότητα & 

Ασφάλεια Δεδομένων 

Μαζική συλλογή ευαίσθητων 

δεδομένων υγείας 

Κίνδυνος διαρροών και 

κυβερνοεπιθέσεων Στιγματισμός από 

συνδυασμό δεδομένων 

Ισχυρή κρυπτογράφηση και ελαχιστοποίηση 

δεδομένων Αυστηρή συμμόρφωση με GDPR 

Διαφανείς διαδικασίες ενημέρωσης ασθενών 

για παραβιάσεις 

Ενημερωμένη 

Συγκατάθεση & 

Αυτονομία 

Αδιαφάνεια αλγορίθμων (μαύρο 

κουτί) 

Περιορισμένη κατανόηση του ρόλου 

της ΤΝ από τους ασθενείς 

Μετατόπιση της σχέσης γιατρού - 

ασθενούς 

Υποχρεωτική ενημέρωση για τη χρήση ΤΝ 

στις κλινικές αποφάσεις Ανάπτυξη 

επεξηγήσιμων μοντέλων (Explainable AI) 

Διατήρηση ανθρώπινης εποπτείας 

Ισοτιμία & Δικαιοσύνη Μεροληψία λόγω μη 

αντιπροσωπευτικών δεδομένων 

Υποεκπροσώπηση ευάλωτων ομάδων 

Αναπαραγωγή κοινωνικών 

ανισοτήτων 

Χρήση ποικίλων και κοινωνικά ευαίσθητων 

συνόλων δεδομένων  Συνεχής έλεγχος 

αλγοριθμικής μεροληψίας  Ενσωμάτωση 

κοινωνικών καθοριστικών παραγόντων 

υγείας 

Διαφάνεια & 

Επεξηγησιμότητα 

Αδυναμία κατανόησης των 

αποφάσεων της ΤΝ από τους 

επαγγελματίες υγείας  Δυσπιστία και 

περιορισμένη κλινική υιοθέτηση 

Ανάπτυξη ερμηνεύσιμων μοντέλων  

Τεκμηρίωση και ιχνηλασιμότητα 

αποφάσεων Εκπαίδευση κλινικών στη 

χρήση ΤΝ 

Ευθύνη & Λογοδοσία Ασάφεια ως προς το ποιος ευθύνεται 

σε περίπτωση σφάλματος 

Έλλειψη σαφούς ρυθμιστικού 

πλαισίου 

Νέα διλήμματα σε ρομποτική 

φροντίδα 

Σαφής κατανομή ευθυνών μεταξύ 

κατασκευαστών και παρόχων 

Ρυθμιστικά πλαίσια ειδικά για ΤΝ στην υγεία  

Ενίσχυση θεσμών βιοηθικής με κυρωτικές 

αρμοδιότητες 

 

 

 

 

 


