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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καιαργούνται τα rapid test και ! η υποχρεωτική
μάοκα στα νοσοκομεία Παρελθόν αποτελεί πλέον, η υπ
...

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

92.36 cm² Κυκλοφορία: 2090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καιαργούνται τα rapid test και 
! η υποχρεωτική μάοκα στα νοσοκομεία

Π
αρελθόν αποτελεί πλέον, η υποχρεωτική χρήση 
μάσκας αλλά και τα rapid test για τους ανεμβο- 
λίαστους που εργάζονται σε δομές υγείας και 
νοσοκομεία. Σύμφωνα με την απόφαση που δημοσιεύ­

τηκε στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης, τα μέτρα θα ι­
σχύουν έως τις 28 Αυγούστου 2023 ενώ η χρήση μά­
σκας θα είναι υποχρεωτική μόνο από το υγειονομικό 
προσωπικό που έρχεται σε επαφή με ασθενείς υψηλού 
κινδύνου. Συγκεκριμένα, αφο­
ρά περιπτώσεις όπως, ασθε­
νείς ογκολογικοί, ανοσοκατα- 
σταλμένοι, μεταμοσχευμένοι 
και ασθενείς στις Μονάδες Ε­
ντατικής Θεραπείας, καθώς 
και από τους ασθενείς που α­
νήκουν στις ομάδες υψηλού 
κινδύνου.
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1  SOCIETY
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

978.06 cm² Κυκλοφορία: 410

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

SOCIETY
0 Σταύρος 
Κιτσάκης,
δικηγόρος, 
μεταδιδά- 

κχορας της Νομικής 
Σχολής Αθηνών στο πε­
δίο της Τεχνητής Νο­
ημοσύνης, γράφει για 
την ΑΙ και τις Υπηρεσίες 
Υγείας. ► 9
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1  SOCIETY
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2023

THE
Τεχνητή Νοημοσύνη και Υπηρεσίες Υγείας

Του
Σταύρου
Κιισάκη

Δικηγόρος, 
μεταδιδάκτορας 
της Νομικής 
Σχολής Αθηνών 
στο πεδίο 
της Τεχνητής 
Νοημοσύνης

*
Στις ΗΠΑ 
υπολογίζεται 
ότι θα
δεκαπλασια­
στεί άμεσα 
η αγορά 
ιατρικών 
υπηρεσιών και 
προϊόντων 
που σχετίζο­
νται με τη 
χρήση ΑΙ.

SHUTTER STOCK

Οι δυνατότητες των εφαρμογών της ΑΙ στον χώρο της υγείας είναι ήδη αρκετές.

ΑΠΟ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ που γεννήθηκε η δυνα­
τότητα καθημερινής και καθολικής 
επαφής με αυτό που ονομάζουμε 
«Τεχνητή Νοημοσύνη», στιγμή που 
τοποθετείται στη διάδοση του γνω­
στού πια ChatGPT, ο δημόσιος διά­
λογος κατακλύζεται από συζητήσεις 
για τις δυνατότητες εφαρμογής αυ­
τής της τεχνολογίας σε όλο και πε­
ρισσότερους τομείς της καθημερι­
νότητας. Ένας από τους τομείς στον 
οποίο έχουν ήδη σημειωθεί τερά­
στια βήματα κατά τα τελευταία χρό­
νια είναι αυτός των ιατρικών υπηρε­
σιών. Όσο, όμως, η τεχνολογική ανά­
πτυξη πλησιάζει στην εφαρμογή της 
έρχεται αντιμέτωπη με ερωτηματι­
κά που θέτει η πραγματικότητα. Κά­
ποια απ’ αυτά, με έμφαση στα νομι­
κής φήσεως ερωτηματικά, θέλουμε 
να δούμε εγγύτερα.

ΟΙ ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ των εφαρμογών ιης 
Τεχνητής Νοημοσύνης στον χώρο 
της υγείας είναι ήδη αρκετές. Στην 
ογκολογία επιτυγχάνεται μεγαλύ­
τερη ακρίβεια στη διάκριση μορ­
φών όγκων με τη συνδρομή εφαρ­
μογών Τεχνητής Νοημοσύνης. Στην 
καρδιολογία υπάρχουν αλγόριθμοι 
που αξιοποιούν καρδιογραφήματα 
εντός δευτερολέπτων. Στην ακτινολο­
γία (ακτινογραφία, υπέρηχοι, αξονι­
κή / μαγνητική τομογραφία, η λεγά­
μενη ραδιομική ανάλυση) ενισχύε- 
ται η δυνατότητα να χρησιμοποιηθεί 
η Τεχνητή Νοημοσύνη για μεγαλύτε­
ρη ακρίβεια της διάγνωσης και πρό­
βλεψη της ανταπόκρισης στη θερα­
πεία. Στη νευρολογία μπορεί η ΤΝ να 
συνεισφέρει στην έγκαιρη διάγνωση 
της νόσου Αλτσχάιμερ. Στο πεδίο της 
χειρουργικής υπάρχουν προγράμμα­
τα που συνδράμουν, εδώ διορθωτι­
κά κυρίως, το έργο του χειρουργού. 
Σημαντική αναμένεται η συνεισφο­
ρά της ΤΝ και στο πεδίο της νοσοκο­
μειακής περίθαλψης. Συνοψίζοντας 
τα παραπάνω, στο πεδίο των ιατρι­
κών υπηρεσιών η συμβολή της ΤΝ 
αφορά καταρχάς τη βελτιστοποίηση 
της διάγνωσης και της θεραπείας. 
Ταυτόχρονα η βελτιστοποίηση στη 
διαχείριση νοσοκομειακών δεδομέ­
νων υπόσχεται μείωση γραφειοκρα­
τίας εντός του νοσοκομείου και ταυ­
τόχρονη μείωση της επιβάρυνσης 
του προσωπικού, ειδικά στο πεδίο 
της περίθαλψης, όταν λ.χ. η χορήγη­
ση του φαρμάκου στον ασθενή θα 
ανατίθεται στο ρομπότ. Ταυτόχρονα, 
τουλάχιστον στον χώρο της υγείας, 
δεν αναμένεται υποκατάσταση του 
προσωπικού από την Τεχνητή Νο­
ημοσύνη. Πλάι σε όλα αυτά τα οφέ­
λη αναμένεται και ραγδαία οικονομι­
κή ανάπτυξη του πεδίου. Στις ΗΠΑ 
υπολογίζεται χονδρικά ο άμεσος δε­
καπλασιασμός της αγοράς ιατρικών 
υπηρεσιών και προϊόντων που σχετί­
ζονται με τη χρήση ΤΝ.

■ Από νομικής απόψεως, 
η Τεχνητή Νοημοσύνη 
δημιουργεί προκλήσεις 
στο ερώτημα της ευθύνης.

ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΙΣ υποσχέσεις έρχονται οι 
κίνδυνοι και μαζί με αυτούς η κριτι­
κή. Από νομικής απόψεως η Τεχνητή 
Νοημοσύνη δημιουργεί προκλήσεις 
στο ερώτημα της ευθύνης. Η λειτουρ­
γία της Τεχνητής Νοημοσύνης χα­
ρακτηρίζεται συχνά ως «μαύρο κου­
τί» (black box), με την έννοια της έλ­
λειψης διαφάνειας, κατανόησης και 
προβλεψιμότητας. Κύριο χαρακτηρι­
στικό της είναι η δυνατότητα του προ­
γράμματος να λαμβάνει αυτόνομα 
αποφάσεις, δηλαδή αποφάσεις που 
δεν προκύπτουν ευθέως από τον προ­
γραμματισμό του λογισμικού. Αν κά­
ποιες πτυχές της ενέργειας της Τε­
χνητής Νοημοσύνης που οδήγησε, 
για παράδειγμα, στη ζημία του ασθε­
νούς ανάγονται σε αυτόνομη επεξερ­
γασία δεδομένων και όχι σε λάθος 
λειτουργία του λογισμικού, ποιος θα 
ευθύνεται για τη ζημία; Ο γιατρός, 
η νοσοκόμα, ο δημιουργός του προ­
γράμματος ή ο υπεύθυνος για την εκ­
παίδευσή του;

ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ του ιατροτεχνολογικού εξο­
πλισμού, η δυνατότητα της Τεχνητής 
Νοημοσύνης να διδάσκεται συνεχώς 
(machine learning) και να εξελίσσει 
τη λειτουργία της οδηγεί σε περαιτέ­
ρω νομικά προβλήματα. Στον βαθμό 
που η Τεχνητή Νοημοσύνη σήμερα 
νοείται ως ιατρικός εξοπλισμός σύμ­

φωνα με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό 
2017/745, ερωτάται ποιο πρόγραμμα 
έχει αδειοδοτηθεί; Το αρχικό ή αυτό 
που έχει πια απορροφήσει χιλιάδες 
νέα δεδομένα;

ΕΝΑ ΤΡΙΤΟ σημείο κριτικής αφορά την 
πιθανότητα εξασθένησης της επαγρύ­
πνησης του ιατρικού προσωπικού. Η 
κατά μέσο όρο εντυπωσιακής ταχύτη­
τας και ακρίβειας επεξεργασίας γνώ­
ση και εκτέλεση των υπηρεσιών από 
την Τεχνητή Νοημοσύνη αναμένε­
ται να οδηγήσει στο πρόβλημα της λε­
γάμενης automation bias των παρο­
χών της ιατρικής υπηρεσίας, δηλα­
δή της υπερβολικής εμπιστοσύνης 
στην τεχνολογία, εκεί όπου η εμπι­
στοσύνη του ασθενούς είναι έντονα 
προσωπική.

Η ΚΡΙΤΙΚΗ της ηθικής διάστασης εν­
σωμάτωσης της Τεχνητής Νοημοσύ­
νης στις ιατρικές υπηρεσίες είναι πο­
λυποίκιλη. Αξίζει να αναφερθοϋμε 
σε δύο παραδείγματα. Το πρώτο έχει 
να κάνει με αυτό που αναφέραμε ως 
black box. Ό,τι καθιστά δυσεπίλυτο 
το πρόβλημα της ευθύνης, ενδέχεται 
να οδηγήσει και σε μερική αδυναμία 
του γιατρού να κατανοήσει τη διάγνω­
ση της Τεχνητής Νοημοσύνης και ως 
εκ τούτου να την εξηγήσει στον ασθε­
νή. Αυτό οδηγεί σε ελλείψεις στην 
πληροφόρηση του ασθενούς και τε­
λικά σε εκπτώσεις όσον αφορά τη δι­
κή του αυτονομία και αυτοδιάθε­
ση. Μία ακόμη κριτική έχει να κά­
νει και με την περιβόητη εικόνα του 
«ρομπότ» που θα αναλάβει τη φροντί­

δα του ασθενούς, στο πεδίο της περί­
θαλψης. Η συζήτηση συμπυκνώνεται 
στον κίνδυνο εξάλειψης του ανθρώ­
πινου στοιχείου (dehumanization). 
Υπάρχει όμως και αντίλογος, που επι­
τρέπει και ευρύτερα συμπεράσμα­
τα. Ειδικά στο πεδίο της περίθαλψης 
έρευνες δείχνουν πως δεν έχει εκφρα­
στεί ενδιαφέρον για το ανθρωπόμορ­
φο ρομπότ που θα αναλάβει την πε­
ρίθαλψη ασθενών. Εφόσον, όμως, 
δεν διαφαίνεται κοινωνική ανάγκη 
προς τούτο, η κριτική σε αυτό το πε­
δίο στρέφεται ως εκ τούτου εύλογα 
στις τεράστιες επενδύσεις δημόσιων 
και ιδιωτικών πόρων στο συγκεκριμέ­
νο πεδίο.

ΤΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ κριτικής που ανα­
φέρθηκαν είναι τα ελάχιστα δυνατά. 
Αυτό, βέβαια, έχει να κάνει με το γε­
γονός πως η έρευνα στο πεδίο της 
Τεχνητής Νοημοσύνης είναι ακόμα 
στην αρχή, όσο προχωρημένη κι αν 
είναι στο τεχνολογικό πεδίο. Μένει να 
αναδειχθούν ακόμη πλείστες πιθανές 
συνέπειες και λύσεις στο κοινωνικό 
πεδίο. Για παράδειγμα, στο πεδίο της 
ιατρικής ευθύνης οφείλει ο γιατρός 
για την παροχή της ιατρικής υπηρε­
σίας να προσφεύγει στη χρήση Τε­
χνητής Νοημοσύνης ή μήπως η προ­
σφυγή σε εφαρμογές Τεχνητής Νο­
ημοσύνης αποτελεί παραβίαση των 
υποχρεώσεών του; Στην εφαρμογή 
της τεχνολογίας άνευ ΤΝ η πολυπλο- 
κότητα ήταν πάντα εξίσου δεδομέ­
νη, αλλά ελέγξιμη. To input καθορίζει 
το output, η εντολή, το αποτέλεσμα. 
Το τυχόν σφάλμα οριζόταν ευλόγως 
ως σφάλμα τεχνολογικό. Στην περί­
πτωση, όμως, της ΤΝ η απόκλιση του 
αποτελέσματος από την εντολή είναι 
σε αυτό το πλαίσιο προγραμματισμέ­
νη. Δεν αποτελεί σφάλμα της μηχα­
νής, οδηγεί όμως σε βλάβες, οι οποί­
ες στο πεδίο των ιατρικών υπηρεσιών 
πιθανά να είναι μοιραίες. Πώς αντι­
δρά κανείς σε αυτό, πώς εντοπίζει κα­
νείς τον υπεύθυνο και πώς μειώνει 
κανείς τους κινδύνους; Η πολυπλοκό- 
τητα ταυτόχρονα αυξάνει το κόστος: 
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υπολογίζει 
την αύξηση του κόστους για τις επι­
χειρήσεις από 8,24% -13,24% επί του 
συνολικού κόστους του εκάστοτε συ­
στήματος ΑΙ, ώστε η Τεχνητή Νοημο­
σύνη να μπορεί να ρυθμιστεί επαρ- 
κώς (ρυθμιστικό κόστος). Αυτό, βέ­
βαια, θα μπορούσε να αποτελέσει 
τροχοπέδη για την ανάπτυξη μικρότε­
ρων, συνήθως καινοτόμων επιχειρή­
σεων στον τομέα αυτό. Το (δημοσιο­
νομικό) κόστος για την ενίσχυση των 
αρχών εποπτείας αυτών των λειτουρ­
γιών δεν υπολογίζεται καν. Και πάλι 
εδώ τίθεται το ερώτημα της πολιτικής 
στόχευσης: Ποια απ’ όλες τις δυνατό­
τητες της Τεχνητής Νοημοσύνης ενι­
σχύουμε;

[SID: 209147861
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1  «Περιοδεύων θίασος»
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

171.39 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΜΠΑΛΩΜΑΤΑ και με όσο ίο δυνα­
τόν μικρότερο κόστος απαντά στην 
τραγική υποστελέχωση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας -για την οποία 
φέρει όλη την ευθύνη- η κυβέρνηση, 
εκδίδοντας συνεχώς «εντέλλεσθε» 
για μετακινήσεις νοσοκομειακών για­
τρών από νοσοκομείο σε νοσοκομείο 
και από νομό σε νομό.

Οι αλλεπάλληλες με­
τακινήσεις γιατρών σε 
όλη τη χώρα δεν έρχονται 
να καλύψουν έκτακτες 
ανάγκες, αλλά αποτελούν 
συστηματική κυβερνητική 
πρακτική που θέτει το 
εξαντλημένο προσωπικό του υποστελε­
χωμένου ΕΣΥ σε μόνιμη «κινητικότητα» 
για να καλύψει κάθε φορά ό,τι προκύ­
πτει, ανάλογα με το πώς ανακυκλώνο­
νται κενά και ελλείψεις.

Η ΟΕΝΓΕ (Ομοσπονδία Ενώσεων 
Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας) έχει 
ζητήσει σε όλους τους τόνους να στα­
ματήσουν οι έκνομες εντολές για υπερε- 
φημέρευση. «Κανένας δεν δικαιούται να 
παραβιάζει τα προβλεπόμενα ανώτατα 
χρονικά όρια εργασίας παρά τη θέληση 
των γιατρών», επισημαίνει. Προειδοποιεί 
ότι «ο εξαναγκασμός γιατρών σε καθη­
μερινές μετακινήσεις καθιστά υπεύθυνο,

σε περίπτωση οδικού δυστυχήματος με 
θύμα γιατρό, αυτόν ή αυτήν που δίνει τη 
σχετική εντολή για την υπερκόπωση και 
την καθημερινή μετακίνηση του γιατρού 
σε μεγάλες χιλιομετρικές αποστάσεις». 
Χαρακτηρίζει «απαράδεκτη» την «τακτική 
πρόχειρης υποτιθέμενης κάλυψης κενών 
κυρίως τους θερινούς μήνες» και μιλά για 

«ανάγκες που θα έπρε­
πε να έχουν καλυφθεί 
με προσλήψεις μόνιμων 
ειδικευμένων γιατρών».

Πιο πρόσφατο κρού­
σμα, η εντολή προς 
τους ακτινολόγους του 
Γενικού Νοσοκομείου 

Αγρίνιου να καλύψουν τις εφημεριακές 
ανάγκες και του Ακτινολογικού Τμήμα­
τος του Γενικού Νοσοκομείου Αρτας (!) 
που μέχρι πρότινος κάλυπταν γιατροί 
του Νοσοκομείου Ιωαννίνων! «Δεν θα 
γίνουμε περιοδεύων θίασος προκειμέ- 
νου να καλύπτουμε τα κενά των θέσεων 
των διάφορων τμημάτων των δημόσιων 
νοσοκομείων που με την πολιτική τους 
έχουν δημιουργήσει οι κυβερνήσεις», 
μας λέει ο πρόεδρος της Ενωσης, Μάκης 
Αραβανής. Η κυβέρνηση αντιλαμβάνεται 
αν όχι την εξάντληση των γιατρών μας, 
τους κινδύνους στους οποίους θέτει τη 
δημόσια υγεία με τις πρακτικές της;

«Περιοδεύων
θίασος»

► Της ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ
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